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This is a study on popular ideas, beliefs and practices concerning the transmission and
prevention of parasitic diseases, specifically schistosomiasis mansoni. The author explored the
existence of a popular belief system within the health care system, combining elements from
biomedicine and folk medicine for the understanding and management of the health/disease
phenomenon. The study describes the differences in perception of morbidity and gender among
the interviewwees. Finally, the study presents popular discourse on parasitic diseases and
discusses diffculties with control measures. It considers the contradiction between cultural values
and habits and conventional control measures, critically assessing the lack of precision in health
education measures under government prevention programs.
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INTRODUCAO No Brasil, o Nordeste se constitui em regido
endémica para a esquistossomose mansénica,
As parasitoses constituem enfermidades deonde a doenga pode ser encontrada em todos os
alta prevaléncia no Brasil, atingindo ambos osestados. Estudos epidemioldgicos realizados na
sexos, em todas as idades. As variagcdes na prdBahia registraram altos indices de prevaléncia
valéncia da esquistossomose podem ser expliele infec¢do pel&chistosoma mansowiarian-
cadas pelos comportamentos culturais, sobreedo de 50 a 21% (Torres, 1980; André, 1982; Sou-
tudo aqueles que implicam exposi¢céo dos indi-za, 1977; Barreto, 1982, 1987; Barreto et al., 1992;
viduos as colecBes de agua proximas aos locaiBourado et al., 1986).
de moradia ou trabalho (Husting, 1970; Warren, O objetivo desta investigacdo foi analisar os
1973; Dalton, 1976; Souza, 1977; Jordan & Ro-discursos populares relacionados a satde/doen-
senfield, 1983; Daltro, 1985; Barreto, 1987). ¢a, num primeiro plano, para enfocar valores,
conhecimentos e praticas relativas as parasito-
ses. Foi nesse contexto mais geral que aborda-
! Pesquisa financiada pelo Programa de Pequefia mos as experiéncias individuais com a infeccéo

Becas para Investigagdes em Aspectos Sociais e pelo Schistosoma mansoaios diferenciais de
Econémicos em relagdo as Enfermidades Tropicais, do .
o P morbidade por sexo.

Laboratério de Ciéncias Sociais — Universidade Central

da Venezuela/TDR/UNDP/Banco Mundial/OMS. Colocamos em evidéncia que nosso objeto de
> Departamento de Medicina Preventiva, Universidade |n~vest|gagao.— os modos de transmlssaO/preven'
Federal da Bahia. Rua Padre Feij6, 29, 42 andar, cao da esquistossomose mansoni — oferece uma
Anexo 11, Salvador, BA, 40110-170, Brasil. primeira dificuldade. Trata-se de objeto construi-
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do por campos especializados do saber cientifiina mansoniNosso universo foi constituido
co: a clinica médica e a epidemiologia. Esses sapelos jovens que moravam em quatro areas da
beres, no entanto, foram sendo sistematizados ndddade, onde se concentrava maior proporgao
inteiramente desvinculados da vida social. Essale individuos pobres e imigrantes. Do arquivo
construcao cientifica, uma vez sistematizada, ndalo inquérito epidemiol6gico, retiramos uma lis-
permanece como elemento de circulacéo exclusitagem com nome, endereco e condi¢do migrato-
va entre especialistas. As conexdes entre as difeda de todos os residentes das areas seleciona-
rentes dimensdes social, simbdlica e biolégica condas. Dos 129 individuos que atendiam aos crité-
a ocorréncia da infecgdo/enfermidade séo difun—rios especificados, localizamos 65 (44 do sexo
didas por individuos e instituicdes diversos, as-feminino e 21 do masculino).
sim como passam a fazer parte da experiéncia dos Consideramos como nosso primeiro momen-
enfermos (Minayo, 1988; Herzlich, 1991). to metodoldgico o reencontro com 0s 65 jovens,
Young (1981), criticando os estruturalistas, 12 meses ap6s concluido o primeiro inquérito,
afirma que o conhecimento se elabora num proaos quais eram formuladas quatro indagacoes:
cesso extremamente dindmico em que se mistuvocé se lembra da pesquisa que fizemos? O que
ram conhecimentos tedéricos anteriores, obserlembra? O que achou da pesquisa? Quer colabo-
vaches proprias sobre objetos e eventos, relarar com outra pesquisa?
tos de observacfes de outros atores e nego- A partir das respostas podemos recuperar a
ciacdes de significados em situa¢des de inte“memaria” do inquérito realizado e identificar os
racdo social. O conhecimento acerca dos even*nossos” informantes. Participaram do segun-
tos de doenca néo escapa a essas regras. Ainddg momento metodoldgico 29 individuos, do
adverte o autor, ndo ha razbes para proclamasexo masculino (14) e do feminino (15), 11 imi-
que um tipo de conhecimento seja mais auténti-grantes e 18 nativos. Com esse grupo realizamos
co do que outro, pois cada tipo est4 conectad@ntrevistas domiciliares, semi-estruturadas, acer-
para intencgédo e atos particulares. Cada ator proea dos seguintes temas: saude/doenca; vermi-
duz mais de um tipo de conhecimento sobre unmose; relacdo médico-paciente; lazer e rela¢des
fato particular, e, sendo os episodios de doencale género. Desenvolvem, neste trabalho, trés
fatos recorrentes, se produzirdo varios tipos deblocos tematicos, tratando de entrelacar as ques-
saberes sobre eles, o que ndo assegura quabBes de género com 0s mesmos.
quer tipo de coeréncia. A andlise dos dados se processou em dois
niveis: primeiro, cada entrevista foi vista de
per si classificando-se conteddos por temas,
METODOLOGIA e, em segundo lugar, foi elaborada sintese de
cada tema, aproveitando-se ai todos os de-
A area de estudo, Santo Antonio de Jesuspoimentos, dos mais “pobres” aos mais “ri-
€ uma cidade de porte médio, cujo crescimen-cos” (Queiroz, 1983; Bardin, 1988; Brioschi &
to populacional se deve aos fluxos migratéri- Trigo, 1987).
0s. Localiza-se no Recbncavo Baiano, uma das A maior dificuldade metodol6gica foi o jogo
regides de povoamento mais antigo e receptoambiguo entre a forma e o contetddo, na medida
ra de escravos africanos no periodo colonial.em que investir no contetido é perder um pouco
Nessa regiéo, a esquistossomose existe coma forma particular com que esse contetdo apare-
endemia. ce nas falas individuais. E vice-versa.
Estudamos uma subamostra da populacéo
investigada por um inquérito epidemioldgico
prospectivo, que acompanhou, por 12 mesesA ESQUISTOSSOMOSE MANSONI EM
uma coorte de imigrantes recentes e de nativoSANTO ANTONIO DE JESUS
(Barreto et al., 1992).
Dessa coorte, selecionamos 0 segmento po- Os imigrantes que se dirigem ao local do es-
pulacional dos jovens (15 a 25 anos), por ser untudo procedem de areas préximas a Santo Anto-
dos grupos expostos a infeccdo pethistoso- nio de Jesus, o que equivale dizer que eles vém
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de outros municipios do Recbéncavo, ou seja, 0s Em termos de escolaridade, o subgrupo femi-
imigrantes se deslocam de uma &rea onde a esHno apresentou mais anos de educacao formal
guistossomose mansonica é endémica para owo que o masculino, o que revela as diferencas
tra em igual situacao. de expectativas sociais em relagéo aos dois se-
Condizente com a situacéo de pobreza maios. Todos séo alfabetizados, com Primeiro Grau
acentuada dos imigrantes, a prevaléncia de incompleto ou incompleto, mas, entre as pessoas
feccéo peldschistosoma mansofdado do in-  do sexo feminino, seis cursavam o Segundo Grau.
quérito epidemiolégico) foi mais alta nesse Exceto duas imigrantes, as demais ainda estuda-
subgrupo. Essa prevaléncia ndo apresentou divam. No grupo masculino, 10 tiveram que optar
ferencas entre os sexos: 35,3% para os homengpglo trabalho, deixando de ser estudantes.
e 35,8% para as mulheres. Essa medida da infec- Cinco individuos do grupo eram de cor bran-
¢do se fez imediatamente apds a chegada dosa, caracteristico de uma regido onde predomi-
imigrantes a cidade (até 30 dias), o que nos assewu a entrada de pessoas procedentes da Afri-
gurava de que a exposicao ocorresse antes dza, durante todo o periodo colonial.
moradia no local do estudo. Apenas trés dos entrevistados/entrevistadas
Em contraste, os nativos de Santo Antoniondo moravam com 0s pais. Duas entrevistadas
de Jesus apresentaram diferencas entre 0os seram empregadas domeésticas e habitavam a casa
x0s: 30% para os homens e 18% para as mulhedos patrées, e um dos entrevistados havia
res, o que significa que o grupo masculino tem,constituido sua prépria familia, vivendo
aproximadamente, duas vezes mais infeccdo pelomdependentemente.
Schistosoma mansoni. As quatro areas residenciais escolhidas para
Os fatores de risco identificados como mais estudo se caracterizam pela presenca de esgo-
presentes entre os imigrantes foram: moradia entos correndo a céu aberto, cérregos passando
habitacdo sem 4gua tratada e instalacdes sanit@elos quintais e areas alagadicas em determina-
rias no local de nascimento ou de procedénciaga época do ano. Essa situagdo denota a precarie-
analfabetismo, desemprego, contatos com coledade do saneamento basico na cidade.
¢Oes de dgua e maior circulagdo por outras areas
endémicas. Esses fatores de exposi¢éo a infec-
¢&o parecem atingir o grupo feminino e masculi-AS CONCEPCOES DE SAUDE/DOENCA:
no imigrante de modo relativamente semelhante DIFERENCAS POR SEXO E GENERO
As cargas parasitarias altas (acima de 500
ovos por grama de fezes) ndo sao freqlentes na Estar doente significa para o grupo: ficar de
populacédo estudada. Também ndo houve dife€ama; ndo fazer nada e/ou fazer coisas pelas maos
rencas expressivas entre a média geométrica déos outros. As causas podem ser provenientes
ovos/grama de fezes para homens e mulheregla exposicdo do corpo e da mente as condicdes
Os valores atingidos nessas médias foram benclimaticas (calor, frio, umidade, chuvas, ventos),
préximos: 50,9 para o sexo masculino, e 43,1 par@ que pode ocasionar uma série de agravos a

o feminino. saude; as “preocupacgfes” com dinheiro, que

produzem “nervo” e “pressao alta”, e dor de ca-
CARACTERISTICAS DO GRUPO beca; ao “destino” de cada um, que inclui o so-
ESTUDADO frimento e as doencas como males inevitaveis;

as condi¢des sociais e econdmicas, que néo per-

Os entrevistados do sexo masculino traba-mitem boa alimentacdo e adequada recuperacao
Ihavam em ocupagdes, tais como mecanico delas “forcas”.
autos, marceneiro, eletricista, vendedor, lavra- Quanto as representacdes sobre morbidade e
dor, estofador e encanador. No grupo femininosexo, a maioria acredita que o sexo feminino ado-
sete declararam trabalho remunerado, incluin-ece mais, segundo observac¢des no seu grupo
do as ocupacdes de empregada domésticdgamiliar ou de amizade. O argumento é que as
vendedora, manicure, artesa de flores e funciomulheres sdo mais “fracas” ou “frageis”. No en-
néaria publica. tanto, com relagéo as verminoses, a idéia é exa-
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tamente oposta. E dito que o sexo masculino estas mulheres de sua familia adoeciam mais.
mais exposto, porque 0s meninos/homens sadé\crescentavam, mesmo, uma expressao muito
mais destemidos, trabalham mais e tém mais lienfética: “s@osempre as mulheres!E essa
berdade para andar no mato, na lama e em outraassociacao entre mulher e doencga pode ir além,
locais que implicam riscos para a saude. sendo tomada como elemento exemplar das di-
As razoes pelas quais as mulheres se confificuldades que o sexo feminino enfrenta na
guram como o sexo que adoece mais estdo ligavida, considerando tanto a condi¢c&o biologi-
das, em parte, ao aparelho reprodutor, com énfaca quanto social.
se para o ciclo menstrual, que aparece como pro- Os homens se referiram pouco ao desgaste
blema de satde. Outro conjunto de entrevista-nasculino. no trabalho e ao surgimento de en-
dos disse que as mulheres gostam mais de faldermidades. Um dos raros depoentes sobre essa
sobre sinais e sintomas de doenca, apresentargfuestéo se expressou da seguinte forma:
do também o comportamento de doente com mais

facilidade. Mechanic (1978) é um dos pesquisa-uE o homem é dificil de ficar doente, mas se
dores que enfatizam o peso dos componentegcapa no trabalho, pega peso, bebe mais
sociais e culturais na configuracao das diferen-pepidas alcoolicas e no liga de ir a0 médico
cas de morbidade por sexo, distinguindo suag fgzer exames(Enok)

importancia nos relatos sobre doenga e nos com-

portamentos de doente. . .

Para estabelecer essas comparacdes entre O depo_lm_ento faz uma "’T'“F"’“_’ a0 hamem
sexo e enfermidades, a mae do depoente é, frec—ornN0 o principal proverna dinamica da repro-
guentemente, tomada como centro de obserdu¢ao do grupo famiiar. Ainda que esse papel
vagdo. E 16gico que, aos olhos dos jovens, od@SS€: N0 momento atual, por muitas mudan-
mais idosos representardo sempre um grup&as’ as representagdes sociais tendem a

com mais queixas de satde, independentemenmante'!o' Ogtras caracterlst_lcas do universo
masculino sao colocadas, tais como o0 uso de

te do sexo. : . )
O depoimento mais ilustrativo foi o dessa bebidas alcool_|cas eo pogco interesse pela pro-
jovem: cura dos servigos de saude.

Estudar os papéis sociais atribuidos a ho-
_ mens e mulheres implica distinguir os concei-
Minha mae é problema de vesicula, dores  tos de sexo e género. O primeiro é tomado como

nas costas, dores nas pernas, na cabeca, nocao relativa as caracteristicas biologicas dos
nunca vi! Parece um poco de dores!” individuos; o género constitui construcdo so-
(Elisangela) cial e cultural acerca dessas diferencas biol6gi-

cas (Barbieri, 1993).

A mé&e é tomada como objeto de observacdo, Observamos que o discurso de um género
porgue é maior a convivéncia, no domicilio, en- sobre o outro é formulado de forma hesitante, e
tre mées e filhas/filhos. Isso prolonga o tempocheia de reticéncias, acompanhado de certo
de observagéo sobre o comportamento e discurconstrangimento, que se revela no riso freqtien-
so materno face as enfermidades, o que ndo erfé OU nas respostas evasivas.
contra correspondéncia na considerag&o do pai. Para os jovens entrevistados uma série de ca-
H4, portantobias na comparacdo. Mechanic tegorias negativas definem o que é ser mulher:
(1978) levantou criticas conceituais e metodolo-sofrimento, dificuldades, culpa, luta, represséo,
gicas aos estudos dos diferenciais de morbidacomplicacéo, discriminacéo e dependéncia.
de por sexo, indicando o momento da coleta de Em contraste, os homens séo definidos por
dados como um dos principais problemas. O usajualificativos positivos pela maioria dos entre-
do proxyrespondente constitui apenas uma dasvistados. Eles s&o identificados, basicamente, pela
formas de introduzibiasnessas comparacgdes. condi¢do de mais liberdade face as mulheres.

Outras entrevistadas néo fizeram qualquer tipo Nesse contexto, em que predominam valores
de ponderacao e afirmaram que as amigas otradicionais que colocam as mulheres em condi-
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¢do de subordinacdo, os entrevistados tendetro. Eles/elas se referiram as condi¢des mais gerais
ram a associar maior freqiiéncia de verminosegle higiene e alimentacéo como os fatores determi-
aos meninos e homens. Esse fato, na concepcamntes das verminoses, ndo apontando nenhum
deles, tem relacdo com as “virtudes” masculi- comportamento atribuivel a um sexo ou outro para

nas. Vejamos alguns argumentos: explicar as razdes da infeccao.

AS PARASITOSES E A

Os meninos sao mais danados, andam mais ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA

descalgos. Os meninos ndo ligam, tem meses
de chuva que quando chove 0os meninos
gostam de estar naguela poca suja de lama.
Geralmente as meninas, as mées ndo deixam,
ficam chamando: ndo véa para a rua! E os
meninos, eles ndo ligam muito. Assim que eu
falo que a mée... a menina, acho que desde
pequena a mulher tem aquela coisa, homens “J& tive 4scaris, depois ameba, deu ascaris...
pode, mulher ndo pode. Entdo os meninos N&o sei como peguei, acho que... porque,
andam mais por ai; os pais ndo ligam muito. quando eu era menor, eu acho que néo tinha
Eles ligam, mas néo é muito(Renilda) la essas aguas encanadas ndo. Vinha mais
agua de fontes, de cisternas, eu bebia dessas
élguas’:(EIivonete)

Considerando o conjunto das parasitoses,
podemos afirmar que muitas sdo comuns a expe-
riéncia dos entrevistados, ocorrendo, até mes-
mo, mais de uma vez.

Fica evidente a associacdo entre verminose

ambiente sujo, bem como 0 modo em que a edu-
cacdo do menino e da menina diferem em fungdo Foi observada uma certa hesitacdo ao falar
das construgfes simbdlicas relacionadas a unsobre doenga, discurso no qual é freqiente o
sexo e outro. S8o essas diferenciagtes elaborarso da expressao “nédo sei”. A hesita¢do pode
das na vida social que constituem a matéria primaer indicativa de que o sujeito ndo se sente ple-
do conceito de género. namente autorizado para falar sobre isso, fican-
do assim reiterado o monopélio do médico so-

“Os meninos pegam mais verminose, porque bre o assunto.

sd0 mais porcos, imundos (risos)”.

(M. Conceicéo) “Deu umas vermes mas ficou até de eu usar
uns remédios mas eu ndo usei ndo. Sei la, ndo
agsei por facilitagdo. Foi uma verme simples. A

Na relacéo estabelecida entre os meninos e IMe estrana Mmuito a bessoa. estrana muito
verminoses, um aspecto que denota negatividad¥ i ; 9 P » estrag
0 intestino por dentro, estraga muito a

€ aliar comportamentos ndo higiénicos ao sexo essoa. de qualauer forma ela estraca. n&o
masculino, opinido comum a ambos 0S Sexos. pe: , € quaiq . ga,
sei explicar como, mas sei que ela estraga.

N&o tomei o remédio porque, as vezes, €
“Os meninos pegam mais verminose, porque facilitagio, eu queria ‘tomar umas, queria
tomam muito mais banho de rio, sai muito”.  tomar uma pinga’, um ‘negébcio’ e, eu achava
(Sidnei) que fa... J4 tive verme antes, tomei remédio,

depois tomei purgante, limonada. Purgante

Comportamentos mais livres e desafiadoresPa'a limpar o intestino. O remedio ja tinha
sdo parte das expectativas que se tém acerca d8ito efeito, eu tomei a limonada para limpar
sexo masculino. O banho de rio pode ser um exenr? intestino”.(Sidney)
plo da intrepidez masculina ou de maior disponi-
bilidade de tempo para o lazer e o 6cio. Podemos constatar nas declaracdes que é
Uma parte minoritaria dos/das entrevistados/dificil separar o discurso da transmissdo e da
entrevistadas assumiu posicao diferente da domiprevencao. O préprio relato individual da expe-
nante ao afirmar que ndo ha diferencas entre o nitiéncia com o problema emerge entrelacando a
mero de pessoas Com verminose num sexo ou Noausacao, as medidas preventivas e o tratamen-
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to. Isso coloca em destaque que a distincdo As parasitoses constituem um tipo de agravo

desses aspectos é algo préprio ao modelo da salde ja experimentado por todos os infor-

biomedicina apenas. mantes, seja na infancia ou no presente, alguns
Os jovens do sexo masculino fizeram, em dife-casos se destacando pela severidade:

rentes situacdes, referéncia ao uso de bebidas

alcoolicas, sejaporque elas reptesentar_n MSCO PaIdy4 teve época que tive sete tipos de vermes,
a manutencdo do corpo saudavel, seja por se

. ) . "U3o meio estava o Schistosoma. S6 porque eu
efeitos negativos, quando ocorre sua ingestaq - = banho de rio. Como descobri? Fui

Z'OH;“It:‘ir:j%"’i‘;nggteri?esl;%dﬁig}igzz::gusatlrr':l'Zc?'parar em Salvador, fui fazer exames |4, porque
der .consumir éIcE)ooI se articulacom a img empdoem Amargosa me disseram que eu tava com
9 problema no rim. Queriam me operar, ai eu fui

Jovem como pessoa imediaiista, que gosta de CurE:)ara Salvador. Os médicos de |4 falaram. Para

ur awdda ,“conforme Eieﬁmgao do proprio gruplt_) " vocé ver, tava atacando meu figado, ja tava
O uso de “purgantes’ como estrategia paraalimy, ruido, ai eu tomei uns remédios, foi que
peza do corpo dempgstra como ainda se complef-oi reconstituindo “.(M. Conceicéo)
mentam as prescricdes médicas com o modelo
popular de tratamento das enfermidades.

Do conhecimento do grupo salientamos tam-  Encontramos um caso de 6bito no grupo fa-
bém a existéncia de uma classificagéo dos vermiliar provocado pel&chistosoma mansofafo
mes em tomuns ou “ simples e vermes peri- enfatizado pela entrevistada como um aconteci-
gosos. O Schistosoma mansase encontra na mento do passado. Segue o relato:
classe dos vermepérigos'.

A Qenominagéo mais util_izada por eles/elas_éuMinha avé foi o problema do Schistosoma
“Schistosoma’, o que em si revela certa aproxi-q e & .. mas eu nem tinha nascido ainda, ela
macéo do conhecimento do grupo com as expliyngrrey. Af foi por causa de tratamento, porque
cacdes da biomedicina. Compreenswel tambény|3 morava na roca e, ai; acho que logo de
por se tratar de grupo alfabetizado. inicio ndo trataram. N&o teve jeito. Como ela

pegou? Sei sim, agua de rio mesmo porque s6
“Tive Schistosoma, eu tomava banho de rio andava descalga, andava na fonte, acho que
quando cheguei aqui em Santo Antonio de  pescava também, eu ndo sei direito, nem tinha
Jesus. Essa verme tem cura porque tem nascido. Acho que foi falta de assisténcia, se
remédio... Eu achava que era sé tomar o fosse hoje em dia, né? Ela iria no médico, o
remédio uma vez e ficava bom. Ai tomei a médico ja descobria que era schistosoma, né?
primeira vez, ai era para eu voltar dentro de  De inicio, tomaria remédio, faria o tratamento
45 dias ao médico. Ai, 45 dias eu nao voltei, direitinho, acho que... estaria ai, até hoje.
eu mesmo comprei mais dois remédios, trés  Descobriu depois, quando cresceu a barriga
remédios e depois mais trés, mas néo voltei agl'agua, ai, minha mae levou no médico... Ai
médico. Por qué? Porque assim, parairno  ndo tinha mais jeito “(Rosangela)
médico, passar exame, é acordar de
madrugada para ir no escuro. E muito ruim ir

LY . Indagados os entrevistados quanto a vida
até la (risos)”.(Elias)

dos vermes no organismo humano, a maioria

concorda que eles podem sobreviver por muito
Ha um paradoxo no discurso dos jovens, quelempo e, sobretudo, se reproduzir:

€ aparente, porque, s&ohistosoma mansodi

considerado “perigoso” entre as verminoses, “Acho que fica muito tempo até... se ndo to-

esse risco, no entanto, € relativizado pela expemar remedio pra matar, eles ficam direto. Fora

riéncia com outras doengas. Ademais, a creng&lo corpo morre, porque nao tem nada para se

na cura para a infeccdo esquistossomotica estalimentar”. (M. Conceigao)

bem sedimentada no grupo, e, sobretudo, a in-

feccdo ndo é considerada algo que coloque a A questdo da sobrevivéncia do agente etiolo-

vida sob ameaca de morte. gico dentro/fora do organismo humano é

Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 11 (1): 106-117, jan/mar, 1995 111



Noronha, C. V. et al.

elemento-chave para que o ciclo de transmissao locuspor exceléncia para esses seres, reforga a
do Schistosoma mansoménha a fazer sentido crenca do grupo de que, ha natureza, os parasitos
para os individuos leigos. As diferengas entre amorrem. Helman (1986), estudando as concepgoes
concepcao popular e a da biomedicina estdo cersobre os germes dos habitantes do suburbio de
tradas nesse ponto, em que a dimens&o dos all-zondres, descreve algo semelhante. Na viséo da
mentos para os parasitos aparece como a maigopulagdo, os germes néo teriam existéncia na
importante. natureza, portanto, sobrevivem Unica e exclusi-
vamente, nas pessoas ou entre as pessoas.

“Vive, geralmente, assim vai depender do
verme, né? E. causa danos, tanto vivo quanto “Para mim ela morre ou, entao, os bichos
morto, o Schistosoma mesmo morto ele causacomem”.(Adriana)
danos ao organismo’{José€)

A compreensdo de que ha uma cadeia ali-
gnentar € que os parasitos podem fazer parte dela

Interessante constatar mais uma idéia acerc
Se expressa nesta fala:

do perigo representado pe&dghistosoma man-

sonique, apesar de morto, dentro do organismo, L ) )
continua a ser um agravo a satde. “Fora do corpo eles ndo séo mais nada, ali

eles nao tdo se alimentando, né, da nossa

“Acho que fica, acho que se deixar é materia. Ali eles morremEnok)

arriscado até matar, porquii juntando, ali

vai criando, produzindo”(Denilza) Encontramos ai a idéia basica do grupo acerca

do que é um ser parasita, aquele se alimenta de

A entrevistada f feréncia 3 idad outro. Uma nocado que €, por vezes, transferivel
entrevistada faz re 'er(,an'ma a capaciaad€y, 4ominio da biologia para a vida social, quando
reprodutiva do agente etioldgico que, tomando

. 4 ) se nomeia, assim, individuos que ndo gostam de
0 organismo humano conmabitat,pode proli-

f indefinid i | d ida do indi trabalhar e sobrevivem & custa dos demais.
erar, indefinidamente, colocandoavidadoindl- — apenas yma entrevistada teve opiniso diver-

viduo parasitado sob risco de morte. Observagé%eme quanto a morte do agente etiolégico no
rara entre as pessoas do grupo. ambiente. Ela declarou:

Foi minoritéaria a opinido contraria, argumen-
tando que, se a pessoa esta muito cheia de ve ivem, vivem algum tempo sim, quer dizer, o
mes, esses tendem a ser expelidos pelo Organis'S_chis'to,soma no rio, no caramuj,O deitado ,no
mo, independentemente de medicamento. Umcaramujo né? Af Se’ a pessoa ent’rar em
informante lembrou de relatos dos mais idosos Lo

ue afirmam j& ter visto pessoas morrendo e Cocontato com a agua se contamina. Agora no
ﬂocando verrrj1es pela boF::a ch&o também vivem, mas ndo sei quanto

tempo porque sempre sai um, vem outro,

A vida dos vermes no ambiente, apos teremsempre esta cheio de sujeira, né? Sempre no

sido expghdos do organismo h””.‘af.‘o' € C,Oloca'chéo esta poluido, onde a gente passa esta
da em davida pelo grupo. A maioria esta con-

. oluido”. (Roséngela)
vencida de que os vermes, ao serem expulsos do

corpo humano, morrem. . .
P Os informantes, de modo generalizado, de-

. monstraram conhecer o processo de transmisséo
A verme fora do corpo ela morre, quando 455 verminoses. Eles/elas se reportaram as suas
ndo tem fossa para cair, ela ndo vive porque  fontes de informagao (professores, médicos etc.)
ndo tem alimento para ficar, mas assim, 10, g fajaram algo bem proximo do modelo explicativo
ela morre porque n&o acha lugar para se da biomedicina. Eles/elas identificam que os ha-
espalhar”.(Denilza) bitos de higiene pessoal, o0 contato com as cole-
¢bes de aguas, a ingestdo de determinados ali-

A percepcao de que dispor, ou néo dispor, dementos, a forma de prepara-los e o consumo de
alimentos é fundamental para a sobrevivéncia daagua de ma qualidade estéo associados as vermi-
agente etioldgico, constituindo o corpo humanonoses. Seguem alguns exemplos:
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“Ah! E através dos pés, através de banho de A crencga na medicina de base tecnolbgica
rio também e, principalmente, descal¢o, né? surge com for¢a nas declara¢cbes dos jovens,
Entra assim pelo pé, a gente ndo sente, a talvez por ser esse segmento populacional mais
gente acha dificil mas entra sim. Nos estudos influenciavel aos apelos da “ciéncia”, do “mo-
de ciéncias a gente observa bem o desenho”. derno” e do “progresso”, tomados aqui como
(Gersonita) categorias centrais da nossa sociedade.

Os orificios humanos, principalmente a boca, “Pessoa sadia é que ndo tem verminose, tem
s&o facilmente reconhecidos como porta de entrabastante higiene, que anda limpo, nédo anda
da para muitos agravos a salde; o dificil € admitidescalga, come comidas bem tratadas e vai,
gue a pele também possa assumir esse papel. constantemente ao medico, né? Fazem exames
de fezes e urina periodicamente, tomar
remédio. Pessoa sadia é assim, que vai sempre
ao médico, fazem consultas constantes porque
a pessoa hunca sabe que ta sadio, né?
Sempre tem que t4 em contato com o médico
para saber, para estar informado... porque, as
vezes, ela esté se sentindo bem, bem, bem
mesmo e tem coisa, sei la... tem problema de
saude que a gente ndo sente logo néo, fica
sempre, se a gente pensar que ta numa boa,
depois que acontece? Cai, morre, nem sabe
de que morreu”(Edson)

“Tem uns micrébios pequenos que entra na
agua dentro do caramuijo, ai, pronto! Ai ele
entra no corpo da gente, ai causa ovos. Os
ovos nasce nas fezes ai, pronto, vai nascendo
vai gerando. Ele entra no corpo pelo
caramujo, sai pelas larvas, entra no corpo da
gente, vai pequenininho entra, ai, pronto.
Depois que ta no bucho vai crescendo,
recebendo alimentacao ai de noés, ja vai
comida para dois (risos). No corpo vive até
gquando a pessoa néo cuidar dele, ndo tomar

remédio pra matar, mas, quando a pessoa _ _ _
toma remédio, liquida logo com ele(Elias) Esta € mais uma forma de reiterar o monopolio

da biomedicina sobre os fendbmenos da doencga:

A dUCH . imada d delo d 0 sujeito ndo mais pode falar ou reconhecer a
reproducao mais aproximada co modelo dag, doencga sem recorrer a instancia legitimado-

biomedicina para a transmissao da esquistos;, yenresentada pelos médicos. E também impres-

som%se apatebcel ho d_epqltr)rjepto, mc(;uméjo COM Qiindivel recorrer aos exames laboratoriais, de
uso do vocabulo “microbio” tomado de em- ,.414q com esse entrevistado, porque ha situa-
prestimo do discurso cientifico. Indagado quan-cges em que o individuo néo sente sintoma al-

toa glfedrenlga entre v,e:mg e microbio, I(’?' entré-4m, mas ja se encontra infectado, o que pode
vistado declarou que é “tudo quase igual’: 0 Ver-go rer com a infeccdo em estudo.

me pode ser micrébio e este pode vir a serverme. 5 questio do tratamento, convém salientar

A indagacdo relativa a aparéncia dos Vermes, ancase atribuida ao poder de cura dos medica-
fez emergir o sentimento de repulsa dos indivi-p e ytos industrializados, descritos por eles/elas
duos aos agentes etiologicos em estudo. Umgg g 156 eficazes, que se pode até “facilitar”
série de termos pejorativos foram us?dqs Pal4)as praticas preventivas. Alguns poucos ainda
criar uma imagem acerca dos vermes: *feinhas” » yitem aliar esses medicamentos industrializa-
“nojentas”, “horriveis”, “brancos”, “tristes” e dos aos remédios caseiros.

“esqu_|5|:[ps”. Y , Desse modo, notamos que nenhum dos in-

As id€ias sobre prevencao sao tambem reve, nantes fez referéncia aos vendedores de er-
ladoras do intenso processo de medicalizacaQ o< o outros “medicamentos” que costumam
da populaggo. Atitulo de exemplo: expbr seus produtos nas feiras locais. NGs os

observamos por serem eles agentes alternativos
“E estar sempre no médico, evitar banho de  de cura e formuladores de um discurso especial

rio, principalmente, com esse negdécio de sobre saude/doenca.
coblera, né? Nao tomar banho de rio, se O discurso mais contundente era o de um ho-
prevenir bem” (Elisdngela) mem branco, de olhos verdes, que anunciava seus
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produtos com demonstracdes sobre a acdo dose pessoal: a preguica de lavar as maos sempre
vermes no organismo. Ele usava as ilustracdesjue necessario; a pouca disposi¢do para lavar
de um livro de Ciéncias para o Primeiro Grau. Obem as frutas, a relutdncia em abandonar o pra-
refrdo da sua propaganda €fgorque verme,  zer de comer carnes malpassadas ou pouco cozi-
meu irm&o, todo mundo tem!” das ou evitar o banho de rio, agudes, lagoas ap6s

Os efeitos devastadores dos vermes podianjogar uma partida de futebol.
ser constatados em uma foto de criangca desnu- Mello et al. (1988) chegou a resultados seme-
trida. A platéia era formada por homens, mu-lhantes em uma investigagdo com um grupo po-
Iheres e criancas. O vendedor dramatizava agulacional do interior de S&o Paulo. Rozemberg
maximo:“a verminose mata, cega e leva a lou- (1994), estudando as representacdes sociais acer-
cural” Perguntamos se conhecigSahistoso- ca da esquistossomose em uma localidade rural
ma, ele recorreu, mais uma vez, ao livro parado Espirito Santo, assinala que ha um nivel de
discorrer sobre o ciclo de transmisséo, “informag6es” razoavel entre os entrevistados,
acrescentanddele tem uma ponta fina e ata- embora isso ndo tenha relagéo direta com a in-
ca o figad®. O produto que ele nos recomen- corporagdo de habitos preventivos.
dou para todos os vermes néo tinha rétulo, Alguns autores analisam que o processo de
enderec¢o ou nome do fabricante. busca da saude comporta relagbes extremamen-

Outros vendedores e ervateiros declararante complexas dos individuos e dos grupos soci-
gue nao tinham remédios para vermes e recoais frente as enfermidades. Os sistemas médicos
mendavam os medicamentos mais conhecidostuam nesse processo com certas simplificagbes
entre os vendidos em farmacia. Alguns reco-ou esquemas padronizados (Kleinman, 1978;
mendavam alguma raiz para acompanhar, sob Redersen, 1991).
forma de chd, o medicamento industrializado.

A importéncia de um setdolk de saude (ao ATIVIDADES DE LAZER
qual os ervateir@s e outros agentes estdo vincu-
lados) para o conhecimento e tratamento das As oportunidades de lazer dos jovens in-
verminoses parece restrita, no grupo jovem es<luem atividades que tém implicacdes para a
tudado. As escassas referéncias ao uso de chésansmisséo da esquistossomose. A primeira é
medicinais eram atribuidas a acéo ou crenca dos banho de rio, acude ou lagoa, referido com
membros mais velhos da familia. maior freqiéncia pelo grupo masculino. A se-

Por outro lado, é ambivalente a relagdo dosgunda € o contato com &reas rurais nas proxi-
jovens com os profissionais de salude. Apesamidades da cidade.
da énfase na necessidade de consultar um médi- Os entrevistados (exceto quatro pessoas)
co para qualquer alteracdo do estado vital, incostumam sair de Santo Antonio de Jesus para
cluindo a prevencgéo das verminoses, de formavisitar amigos ou parentes em outras localida-
mais sutil era revelado que essas declaracdedes. Para qualquer programa de controle da es-
nem sempre eram seguidas por eles préprios. quistossomose a circulagcdo dos individuos é

considerada dado importante, podendo signifi-
COMPORTAMENTO PREVENTIVO: car exposicao a infeccéo.
DIFICULDADES Para o grupo feminino, uma dimens&o a con-
siderar é que as mulheres estdo mais protegidas

A maioria dos entrevistados/entrevistadas,da exposicdo as cole¢des de dgua, no espago
apos narrar o que sabia sobre prevencao, afirurbano de Santo Antonio de Jesus, por conta
mava nédo colocar em pratica tais comportamen-das idéias e valores morais. N&do parece apropri-
tos. Muitos riam constrangidos e tentavam umaado ao grupo que adolescentes do sexo femini-
autocritica para seguir fazendo tudo como fazi-no se exponham, mostrando o corpo nos banhos
am antes. de acudes ou em cOrregos.

O habito de andar sem cal¢cados foi identifi-  Para as mulheres, as chances de contato com
cado como o mais dificil de ser evitado. Outrasagua, por motivo de lazer, sdo mais restritas.
dificuldades apontadas foram relativas a higie-Assim, podemos sugerir que os valores morais
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do grupo social estudado tém participagéo es-que se trata de internaliza¢gdes com as quais se
pecifica, dificil de precisar, nos diferenciais de sentem familiarizados desde o nascimento. No

infeccdo peldchistosoma mansoni caso da esquistossomose, pode parecer intrigan-
B te que um hébito higiénico (tomar banho em rios)
CONCLUSOES possa significar exposi¢cdo a uma enfermidade.

Herzlich (1991), ao problematizar a impor-

Na percepcdo do grupo estudado o maistancia dos estudos relativos as representacdes
dificil € compreender os aspectos “invisiveis” sociais, no campo da satde, assinalou que em
do ciclo de transmissdo da esquistossomoseym periodo de tempo relativamente curto e no
ou seja, a existéncia de seres microscépicogontexto das sociedades industriais, as
que contribuem para completar o ciclo. A cren- representacdes tendem a ter grande estabilida-
¢a do grupo € que, fora do corpo humano, osje. Dessa forma, é possivel encontrar resulta-
vermes morrem, ficando, assim, uma lacunagos bem semelhantes no estudo das represen-
quanto as relacGes entre: agente etiol0gico +acées entre grupos populacionais diferencia-
ambiente —homem. No entanto, ha um conhejos, em um mesmo periodo histérico e no con-
cimento partilhado pelo grupo sobre a infec- texto de uma mesma cultura.
¢do peldSchistosoma mansqniiterado pela Explorar os significados de uma enfermida-
experiéncia dos individuos que habitam umagg para um determinado grupo populacional
regido endémica e pelos encontros teraputiymplica focalizar, primeiro, a relagéo da proble-
cos da populagéo com profissionais de saldematica da satde/doenca na configuracio dos
As acdes de educacdo para a saude devemy, oreq centrais da sociedade ocidental

portaAnto., enfatizar os p;]lnc!pals pon'tos,(:.e d"comtenporénea. Certamente, nesse tipo de so-
vergéncias entre o conhecimento cientifico ©ciedade, a satde se tornou um bem simbdlico

0 popular. in S . . -
. guestiondvel. Podem divergir as concepc¢des
Rozemberg (1994), analisando 0 modo cOMOye doenca e dos modos de trata-las, mas a sau-

0 conhecimento popular acerca da esquistoss de permanece como um valor cuja positividade

m I r rev m pr ms . L )
ose se elabora, descreveu um processo co e almejada por todas as camadas sociais, etnias

plexo ém que a passagem do desconhecido ag, geracoes. Nesse plano, a doenca, como o

conhecido se faz mediante a fusdo de infor- , e
o T ~ Oposto da saude, pode ser reificada como ex-
mac6es do modelo biomédico, da observacao eriéncia individual e coletiva
direta dos individuos sobre as atividades desenp . ) . .
O controle da esquistossomose € concebido

volvidas pela Fundacdo Nacional de Saude, as ara intervir sobre a pobulacio e 6 meio am
préprias experiéncias com a infeccao/doencga € P p\ ¢ ~
viente. No que concerne a populagéo, temos o

as possiveis lacunas sendo preenchidas por ¢ . - ;
tratamento dos infectados e as a¢Bes educati-

tegorias do imaginario. . e
Jas. As atividades de educacdo implicando

Acreditamos que é essa complexidade dos" e .
processos cognitivos que se traduz em ambigui_dlretamente mudancas de habitos ou prescrigdes

dades no uso do conceito das representa(;@egomportamentais_devem—se conformar: I_evando
sociais, freqiientemente definidas como idéias €M conta conhecimentos, valores e praticas dos
valores aderidos a acdes especificas. Para ef€gmentos populares. No entanto, parece
tender o comportamento de alguém é necessarigurpreendente que as acdes educativas apare-
entender, primeiro, o sentido desse com-¢am nos programas de intervencéo de modo vago
portamento para quem é observado. Os habito§ conceitualmente impreciso.

de higiene, relacionados ao controle das vermi- Em todas as areas (endémicas, com poten-
noses, estdo calcados em no¢des bem elementéial endémico ou indenes), as atividades de
res definidas pela cultura acerca do limpo e doeducacao ndo parecem encontrar espaco e fun-
sujo. Isso equivale a dizer que tanto os indivi-damentagao tedrica apropriados. O enfoque
duos como as coletividades participam dessagomportamental e individualista se revela po-
elaboragdes. Também devemos atentar para bre para fazer cumprir as expectativas de levar a
fato de que os individuos reproduzem as ac¢Gepopulacdo a interromper a cadeia de trans-
cotidianas sem muitos questionementos, uma vemissao (Silveira, 1989).
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