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AVALIACAO DAS ACOES DE CONTROLE DA INFECCAO
ESQUISTOSSOMOTICA NAS LOCALIDADES DE CACHOEIRA
- BAHIA, BACIA DO PARAGUACU, 1982-1992

Vilma Sousa Santana, Maria da Gléria Teixeira e Cristina C.P. Santos

Esta investigacdo busca avaliar a efetividade das ag¢des destinadas ao Programa de
Controle da Esquistossomose, PCE, em um municipio da Bahia, a Regido da Bacia do
Paraguacu. Os dados sdo provenientes das fichas PCE-111 da SUCAM/FNS, registrados
rotineiramente, nas 111 localidades identificadas entre 1982 ¢ 1992. A infecgdo foidiagnosticada
através de exames de fezes (Katz-Kato). A andlise da prevaléncia da infec¢do baseou-se nas
tendéncias da evolugdo temporal e distribuigdo espacial. Identificou-se quatro padrdes tipicos
de evolucao, sendo que os mais comuns sdo os de recorréncia da infecgio (67,6 %). O controle
ocorreu em 22,5% enquanto a expansdo da infec¢do aparecei em apenas 9,9% das
localidades. No geral, a tendéncia foi de reducdo da prevaléncia, particularmente no periodo
entre 1982 e 1985, ascendendo posteriormente para valores, que ndo atingein o patamar inicial.
Verificou-se também impacto na redugdo relativa do niimero de localidades que apreseniavam
prevaléncia abaixo de 5%, indicativas de controle. Ndo foi possivel examinar a evolugdo da
intensidade da infeccdo ou mesmo da ocorréncia de formas graves ou ¢bitos que poderiam
apreseniar um quadro mais completo da efetividade das a¢des desse programa.
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espacial.

A avaliagao da efetividade de programas de
sadde piiblica vem gradualmente sendo considerada
como procedimento imperativo no Ambito das
politicas piiblicas (OMS, 1981)%3. A suarealizagio,
entretanto, se depara com limitagGes decorrentes da
proprianatureza do objeto savide e de suas intrincadas
relacoes com aspectos econdmicos, sociais e
culturais, tornando-se ainda mais complexa, quando
se trata de doengas crénicas que necessitam de apoio
médico e laboratorial para serem identificadas'>. A
urgéncia dessas avaliagbes se impde face a
necessidade de: a) otimizar o uso dos recursos
disponiveis; b) fundamentar a tomada de decisdes
frente ao avango cientifico e a diversidade tecnolégica
do mercado ou a prépria efetividade das ages; c)
informar a populagido sobre o impacto
epidemiologico; d) realizar projegdes do alcance de
metas” epidemioldgicas, estabelecidas no tempo
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(controle, eliminagéo, erradicagio)’.

Apés o conhecimento, em 1953, da grande
extensdo geogrifica de dreas de ocorréncia da
esquistossomosse no Brasil, evidéncia da sua
importancia como problema de satide publica?, o
Governo Federal criou a Campanha Contra a
Esquistossomose, que esteve sob a responsabilidade
gerencial de diferentes instituigdes de saide. Suas
atividades, inicialmente, foram bastante limitadas
em virtude do estado do conhecimento, aquela
época, sobre a histéria natural da doenga e
instrumentos de controle adequados. Em 1976, o
Programa Especial de Controle da Esquistossomose,
PECE!"® surgiu sob a responsabilidade da
Superintendéncia de Campanhas (SUCAM)
contando com recursos orgamentdrios e
programéticos especificos. Esta iniciativa deveu-
se, principalmente, ao aparecimento de uma droga,
ooxamniquine, reconhecida como de grande eficicia
e de poucos efeitos colaterais graves, administravel
em dose Unica, 0 que viabilizava a sua utilizagao em
massa’!. Dados de estudos comesta e outras drogas,
como o praziquantel, apontaram para o efeito do
tratamento na prevengdo da evolugic das formas
graves da doenga e da possibilidade de diminuir a
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prevaléncia da infecgdo” 1328, o que fortaleceu ainda
mais, a decisdo de aplicagdo de quimioterapia em
largaescala. Vale ressaltar que o PECE foi alicergado
nao sé no uso do oxamniquine em massa, mas previa
também atividades de controle de moluscos, de
educagio em saide e melhorias sanitdrias em dreas
localizadas!0 18 31,

Centrado nessas a¢oes, o PECE foi desenvolvido
até 1980, quando de programa especial da SUCAM
passa a Programa de Controle da Esquistossomose
(PCE), mantendo-se 0 mesmo escopo de atividades.
O PCE teve a revisio de suas estratégias iniciada em
1986, mas somente em 1989, novas normas'? foram
elaboradas visando a obtengio de uma melhor
racionalidade, conseqiiéncia da retragio de recursos,
e também da necessidade de padronizagdo da
metodologia que permitisse a comparabilidade dos
resultados alcangados’!. O PCE sofreu alteragdes
metodoldgicas ao longo do tempo, como também
descontintuidades decorrentes de mudancas
administrativas. Ademais, de inicio, era uma
proposta centralizada e vertical, e mais recentemente
passa para uma atuagdo mais descentralizada por
forca da implantagdo do Sistema Unico de Satde,
sem deixar de desenvolver as atividades programadas
pelo nivel central do sistema.

A avahiagdo do PCE vem sendo realizada,
principalmente, com dados coletados rotineiramente
nos servigos de satide da SUCAM/FNSZ 14 A
maioria das avaliagGes das agoes de controle da
esquistossomose enfoca o efeito da quimioterapia.
Isto se deve, provavelmente, a complexidade,
especificidade e ainda pouca familiaridade dos
profissionais de satide com abordagens empiricas
de aspectos cognitivos, comportamentais, sejam
individuais ou coletivos, que se entrelagam
estreitamente com a conformagao cultural dos grupos
humanos.

Em 1975, Barbosa® identificou uma redugao na
prevaléncia e intensidade da infecgdo em algumas
pequenas localidades do Estado de Pernambuco,
tanto naquelas submetidas 4 quimioterapia quanto
naquelas ndo tratadas, levando a hipdtese de ser este
efeito decorrente de intervengbes educativas e de
saneamento. Em um municipio de Minas Gerais,
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Coura e cols!® registraram uma redugio da
prevaléncia da infecgio de 60,8% para 36,2% em
um intervalo de tempo de 10 anos, “sem nenhum
tipo de intervengao”. Achados semelhantes foram
reportados em dreas da India e Etiépia?® 2, que
foram atribuidos a fendmenos climdticos ocorridos
a epoca. '

A efetividade da quimioterapia sobre a
prevaléncia da infeccdo esquistossomatica vem sendo
questionada em relagdo a permanéncia dos seus
efeitos, desde que vem sendo notado que prevaléncias
de infec¢@o retornam aos niveis anteriores em um
certo periodo de tempo. Sleigh e cols’? em 1981,
estimaram este intervalo em trés anos, enquanto
Santos & Coura?’ em um periodo de seis anos.
Contudo, os achados relatados por Bina’ e Bina &
Prata? | indicando que o tratamento medicamentoso
especifico reduzia a incidéncia de formas graves, e
também melhorava a evolugio clinica dessas formas
graves quando jd instaladas, notadamente pela
involugao da hepatoesplenomegalia, mesmo que 0s
pacientes continuassem residindo em drea endémica
provocaram uma reviravolta nas opinides sobre a
importincia e beneficio desse tratamento. Assim,
ndo somente poder-se-ia esperar que o tratamento
em massa reduzisse a prevaléncia da infecg¢do, mas
a sua aplicagao seria de grande valor nos programas
de prevengdo, porquanto promoveria o controle das
formas graves, ainda que no seja suficiente para se
atingir o controle da infecgio.

Embora representem uma contribuigio valiosa
para a tomada de decisio de administradores de
saide, as avaliagdes do PCE ressentem-se por
serem, em sua maioria, estudos realizados com
dados de rotina dos servigos de saide, cujas
conclusdes podemn estar distorcidas devido a
inadequacdo da coleta, armazenagem e
processamento dos dados, além de constantes
descontinuidades neste processo. Além disso, esses
estudos tém utilizado como unidade de observagio,
o municipio ou estado, considerado como uma base
de informag¢do muito heterogénea para avaliagio de
uma doenca de distribui¢ao epidemioldgica
predominantemente focal.

O proposito deste trabalho € contribuir para a
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melhoria dos Programas de Controle da
Esquistossomose no Brasil, produzindo
conhecimento através da avaliagdo do impacto
epidemiolégico do conjunto de atividades
desenvolvidas no dmbito do municipio estudado,
que implicaram em alteragdes do perfil
epidemiolégico dessa endemia. Vale ressaltar, que
nao se trata de uma avaliago especificado PCE. De
fato, adota-se o modelo black box. que toma as
vérias ag0es potencialmente importantes na produgao
do efeito, em seu conjunto®?. Portanto, aqui nio sao
analisadas apenas as agdes desenvolvidas pela FNS,
certamente as mais proeminentes no Estado da
Bahia neste aspecto, mas também atividades
deenvolvidas como parte dos Programas de Apoio
ao Pequeno Produtor Rural (PDRI-Paraguagu). as
Secretarias Estadual e Municipal de Satde,
organizagOes ou iniciativas filantrépicas, entre
outras. O objetivo desse estudo € o de avalar a
efetividade do programa de controle da
esgquistossomose desenvolvido pela FNS/SUCAM
no perfodo de 1982 a 1992, em um municipio da
Bahia, Cachoeira. Para tanto, estudou-se aevolugdo
temporal e distribuigao espacial da prevaléncia da
esquistossomose em localidades de um municipio
considerado como drea endémica do Estado da
Bahia.

MATERIAL E METODOS

Este ¢ um estudo de base agregada, ou ecolégico,
desenvolvido com dados relativos ao periodo de
1982a 1992, provenientes do sistema de informagdes
de endemias da SUCAM, hoje incorporada a
Fundagao Nacional de Saide. Osdados disponiveis,
do tipo secunddrio, coletados como procedimento
rotineiro, possibilitaram a andlise de tendéncia
histérica como também da distribuigao espacial de
prevaléncias de infecgdo esquistossomoética em
localidades de um municipio do Estado da Bahia,
Regiao da Bacia do Paraguacu.

Descrigiio da drea
O municipio de Cachoeira é o mais populoso

dessa Regido, considerada como endémica para a
esquistossomose desde o estudo de Pellon realizado

em 1950, quando todas as localidades da drea foram
pesquisadas. Cachoeira tem uma drea de 403km?.
De acordo com o Censo de 1991, sua populagdo era
de 28.258 habitantes, sendo 14.172 residentes na
dreaurbana e 14.086 nadrearural, o que corresponde
a uma densidade demogréfica de 70,11 hab/km?.
Suas principais atividades econdmicas sdo a lavoura
e a pecudria. Baseando-se nos dados provenientes
do Reconhecimento Geogrifico (RG), realizado
pela FNS, Cachoeira possui 115 localidades, sendo
que dentre as residéncias identificadas, cerca de
35 % nao dispde de dgua tratada, que se concentram
na sede do municipio. O sistema de esgotamento
sanitdrio € praticamente inexistente, mesmo na drea
urbana. Quanto ao nivel de educagio, cerca de 53 %
da populagio acima de cinco anos ndo tém instrugdo
ou possuem menos de um ano de escolaridade.

Os principais rios que banham o municipio de
Cachoeira sio o Paraguagu, Pitanga e Lagoa
Encantada. Essa bacia possui muitos corregos,
formando criadouros ideais para os caramujos
hospedeiros intermedidrios do Schistosomamansoni,
sendo a espécie predominante a Biomphalaria
glabrata. A Barragem de Pedra do Cavalo, que teve
o seu lago formado em 1986, foi construida no leito
dorio Paraguagu paraa produgéo de energia elétrica,
0 que ocasionou alagamento de algumas localidades
ribeirinhas e deslocamento populacional para outras
dreas. A mortalidade proporcional por doengas
infecciosas e parasitdrias, assim como a mortalidade
infantil vémdecrescendo ao longo dos anos, seguindo
a mesma tendéncia do Estado e também do pais*.

Coleta de dados

Os dados utilizados neste estudo sdo oriundos
dos trabalhos desenvolvidos pelo Programa de
Controle da Esquistossomose!! no perfodo de 1982
a 1992, coletados de acordo com as normas técnicas
desse programa: as equipes de campo se dirigem a
regido e identificam cada um dos agregados
populacionais existentes, qualquer que seja a
dimensdo. Em dreas consideradas endémicas,
procede-se de acordo com as seguintes etapas: 1)
contato com a populagdo para apresentacio do
trabalho que serd realizado na localidade; 2)
mapeamento da localidade, com a realizagdo de
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croquis e identificagao de todas habitagdes; 3) censo
dos habitantes da localidade; 4) coleta de amostras
fecais de cada um dos habitantes para realizacdo de
exames parasitoldégicos de acordo com o método
Katz-Kato; 5) os resultados dos exames sio
comunicados a cada individuo, ¢ caso seja positivo,
fornece-se a medicag@o especifica (oxamniquine em
dose tinica de 15mg/kg para adultos e 20mg/kg para
criancas até 15 anos de idade). que € tomada as
vistas do guarda sanitario.

Fonte de dados - a ficha PCE-11i

Os dados analisados nessa investigagao provém da
ficha resumo PCE-111 que € preenchida a nivel
local pelo inspetor sanitario. Estas fichas compéem
o relatério histérico das agdes desenvolvidas em
cada uma das localidades “trabalhadas” pelas equipes
de trabalho de campo e ficam armazenadas nas sedes
dos distritos. Identificou-se dados sobre inquéritos
de 1982 a 1992. Estas fichas contém, além de dados
de identificagdo do municipio e da localidade,
informagdes sobre a populagao, niimero de casas,
nidmero de exames de fezes realizados, ndmero de
exames com resultados positivos para a presenca de
ovosde schistossoma, proporgao de casos positivos,
natureza da etapa de trabalho (levantamento, censo,
avaliac¢do, tratamento ou retratamento), ntiimero de
pessoas tratadas, mimero de pessoas nio tratadas e
total de consumo de oxamniquine.

Em 1986, em virtude de dificuldades
operacionais, 0s exames parasitolégicos de fezes
foram realizados em apenas uma faixa etdria, 7 a 14
anos, o que limita a compara¢do dos resultados
destes anos com os demais. Em outras situagdes,
algumas localidades foram alvo de mais de um
inquérito no ano, considerando-se, nesse caso, a
média aritmética simples desses valores.

Andlise dos dados

A base de dados foi criada no EPI-INFO5, ca
andlise desenvolvida com o SAS-PC, 6.04%¢,
Controle de quaiidade da digitacdo foi feita
manualmente, revisando-se uma vez todas as
listagens, quando entdo corrigiram-se 0s erros
identificados.
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Para cada localidade, foram construidos graficos
mostrando a prevaléncia da esquistossomose
especifica para cada ano do periodo em estudo. Em
seguida, cada gréfico foi analisado, separadamente,
descrevendo-se a curva de tendéncia temporal em
um croquis feito & mio. A medida que certos tipos
de distribuic¢io se repetiram, identificou-se aquilo
que se denominou - Padrées Tipicos de Evolugao.
Localidades foram entdo classificadas em cada um
desses padrdes-tipicos, de acordo com a sua propria
distribuigdo grdfica da evolugdo da prevaléncia.
Feito isso, procedeu-sea andlise tabular para obtengao
de dados descritivos das localidades, de acordo com
0s seus padrdes tipicos de evolugdo. Esses padroes
foram localizados no mapa do municipio de acordo
com os agregados populacionais a que pertenciam.
Por fim, graficos box plot para os valores da
prevaléncia das localidades em cada ano foram
elaborados, com o sentido de se descrever as
distribuigdes de acordo com os percentis, média e
mediana, o que permite uma visualizagdo do impacto
numa perspectiva relativaao niimero de localidades.

RESULTADOS

No municipio de Cachoeira, identiticou-se 115
localidades. Em 111 delas, dispunha-se de dados
provenientes de inquéritos realizados pela FNS/
SUCAM. Nao foram encontrados registros de
inquéritos para os anos de 1989, 1990 ¢ 1991. No
ano de 1983, encontrou-se dados sobre inquérito/
tratamento em apenas sete localidades. Ao contrdrio,
em 1985, verificou-se que foram realizados mais de
dois inquéritos/tratamentos em 79 localidades, o
que levoua um total de 187 observagdes em um total
de 108 localidades para aquele ano. Nos demais
anos, observa-se um percentual de perdas de
informagbes que variou entre 2,7 a 16,2% das
localidades sob investigagio (Tabela 1).

Para o conjunto de localidades desse municipio,
elaborou-se um gréafico (Figura 1) que mostra a
evolugao temporal da proporgao de localidades com
prevaléncia acimade 15 %, valor considerado como
elevado para esta Regido. Identifica-se uma queda
abrupta no primeiro ano apés o inicio do estudo,
que deve ser relativizada devido ao pequeno
nimero (7) de localidades estudadas em 1983. A
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*Tabela 1 - Distribui¢do da prevaléncia de esquistossomose nas localidades do
municipio de Cachoeira, no periodo entre 1982 a 1992.

Prevaléncia

(0-5%) (6 - 15%) (> 5%)
Ane

N % N % N %
1992 111 40 36 40 36 31 28
1983 7 4 57 2 29 1 14
1984 97 39 4] 36 37 22 23
1985 108 64 59 36 33 8 8
1986 108 68 63 25 23 15 14
1987 101 53 53 31 31 17 17
1988 111 73 66 17 i5 21 19
1992 93 45 48 31 34 17 18

N Neimero de localidades
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Figura 1 - Percentagem de localidades do municipio de Cachoewra com prevalencia maior que 15'% no pertodo

de 1982 a 1992.

tendéncia € de descenso, cuja magnitude estimada é
de 67,9 % no periodo entre 1982 e 1985. No ano
seguinte, nota-se uma elevacao da proporgao de
aproximadamente 35,7%. a partir do qual, as
freqiiéncias de localidades com prevaléncias acima
de 15% se mantém estdveis, com variagGes muito
pequenas até o final do periodo.

A andlise da tendéncia temporal da prevaléncia
de infeccido esquistossomatica, conduzida com base
em graficos especificos por cada uma das localidades,
revelou distribuigées distintas, que foram
classificadas em quatro padrées tipicos (Figura 2).
denominados de 1 a 1V. Observa-se que o Padrao |
¢ de oscilagao dos valores da prevaténcia de modo

aproximadamenteciclico. Ou seja, valores elevados
estio seguidos por estimativas de prevaléncias baixas,
ciclos que aparentemente, se repetem com uma
certaregularidade, aproximadamente por duas vézes
no periodo. O Padrao Il repete, em esséncia, o
tracado do Padrio I: quedas da prevaléncia seguidas
por retorno aos niveis anteriores. Todavia, tal
padrio apresenta um tragado mais suave, com
curvas em forma de U, e a ocorréncia, em sua
maioria, de apenas um ciclo completo, ou pelo
menos um.menor nimero de ciclos em comparagac
ao anterior. Quanto ao Padrdo III, este pode ser
descrito como de controle da endemia. Inicia-se
comaltas prevaléncias que se reduzem abruptamente,
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Figura 2 - Padroes tipicos de evolugdo da prevaléncia de infec¢do esquistossomdtica de localidades do

Municipio de Cachoeira, Bahia. 1982-1992.

mantendo-se no valor zero, auséncia de casos, ou
muito préximas a este patamar. Ao contrdrio desse,
o PadraoIV evidencia uma elevagio, aparentemente
geométrica, dos valores de prevaléncia de infecgio
esquistossomotica ao longo do periodo do estudo.

Os dados referentes a distribuigdo da ocorréncia
destes padroes podem ser vistos na Tabela 2.
Verifica-se que o padrio mais comum (41,5%) é o
11, seguido pelo Padrao I com 26,1% do total das
localidades. Conjuntamente, totaliza-se uma
ocorréncia de 67,6 % desses dois padrdes. O Padrio
I1I foi encontrado em 25 localidades que representam
22,5 % do total. O menos freqiiente foi o Padrao IV,
identificado em apenas 11 dos agregados
populacionais (9,9%). Note que as médias das
populagdes, estimadas para o ano de 1985 por
padrdo mostrados na Tabela 2 revelam diferengas
190

que indicam ser as localidades dos padrées de
recorréncia as mais populosas.

A Figura 3 mostra gréficos do tipo box-plot
para as distribuicGes das prevaléncias de acordo
com os anos do estudo. Verifica-se que todas as
curvas encontram-se distorcidas devido a valores

Tabela 2 - Distribuigdo dos padrdes de evolugdo da
prevaléncia de infecgdo por S. mansoni nas localidades
de Cachoeira, no periodo entre 1982 a 1992.

Padrao N° % Populagdo média em 1985
I 29 26,1 586
II 46 41,5 279
Il 25 22,5 181
v o1 9,9 84
Total 111 100,0 -
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Figura 3 -. "Box-plois " das prevaléncias de infec¢do esquistossomotica em localidudes do municipio de Cachoeira-

Bahia, para cada um dos anos 1982-1992.
Localidades com valores extremos:
{985 - Desterro - 77,7%;

1986 - Altamira 100%, Engenho da Praia 75%, Engenho 62,5% ¢ Cachoeira E 39,9%;

1987 - Engenho da Praia 50%, Campinas B 41%;

1988 - Pedra Funda 69,2%, Ponta do Paraguacu 66,7%, Rosério 50%;

1992 - Engenho Novo 72,7%. Pedra Funda 39,3%.

extremos, sempre na diregio de altas prevaléncias.
Tais valores ndo foram tratados como outliers e
retirados da andlise, porque o objetivo desse estudo
& a descricdo da ocorréncia da prevaléncia nas
situagoes concretas da realidade dessa investigagao.
Afastamentos danormalidade ficamevidentes, tanto
pelas formas graficas como também pelas diferengas
entre os valores das medianas ¢ médias, mostrados
nesta mesma Figura. E de notar que,
consistentemente com os dados observados na Figura
2, houve uma redugao da média de 10,5 em 1982
para 6.2 em 1985, embora neste tltimo caso, tenha
sido verificado também que 50% das localidades
mostravam prevaléncias de infec¢do por
esquistossomose igual ou menor do que 4,2%,
valor abaixo de 5%, definido como indicativo de
controle desta endemia. A partir de 1985, as
distorgées das curvas de prevaléncias sdo mais
marcadas, devido a ocorréncia de valores
discrepantes como os de Desterro, Altamira,
Engenho da Praia, Engenho Novo, dentre outras
localidades (Figura 3).

O registro dos valores extremos na Figura 3

permite uma melhor compreensio desses padroes e
sinaliza focos onde o controle epidemioldgico nao
haviasido alcangado, com ainfecgdo em progressao.
Todavia, expressio de que as medidas adotadas
para o controle produziam efeito sobre a-morbidade
¢ o fato dessas localidades, em sua maioria, nao se
repetirem nos anos seguintes A sua primeira
identificagdo. Assim, embora aparentemenfe as
médias se mantenham com variagdes muito
pequenas, de fato, sua interpretabilidade encontra-
se comprometida pela ndo normalidade destas
distribuigdes. Vale ressaltar, a distribuigao
observada em 1992, quando embora a média esteja
préxima a do ano de inicio do estudo, a mediana em
5,1% evidencia um significativo impacto do
programa, no alcance de valores préximos ao patamar
de morbidade desejado.

Por fim, estimou-se a duragio média do ciclode
volta dos valores de prevaléncia aos patamares
anteriores para os Padrdes I e II. Estes periodos
foram estimados em 2,82 anos para o Padriao I e de
3,19 anos para o Padrao II.

Os quatro padrées de evolugdo de prevaléncia
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foram distribuidos nas localidades sob o mapa do
municipio, nao tendo sido observada nenhuma drea
de concentragdao geogrdfica de nenhum deles. Ao
contrdrio, os padrdes encontram-se dispersos na
drea sem qualquer regularidade e muitas vezes
encontrou-se padrao de recorréncia ao lado de
padrdo de controle, assim como padrao de expansdo
ao lado de padrao de controle.

DISCUSSAO

Os dados desse estudo revelam que entre 1982
€ 1992, nas localidades do municipio de Cachoeira,
Regido da Bacia do Paraguacu, uma drea que conton
com atividades do programa de controle da
esquistossomose da SUCAM, em sua forma padrio
para drea endémica, a prevaléncia de infeccio
esquistossomética apresentou uma tendéncia i
redugédo, principalmente, nos trés primeiros anos
desse estudo, compreendido entre 1982 e 1985.
Verificou-se que tanto havia uma tendéncia a queda
de valores de prevaléncia quando se considerava as
localidades separadamente, como tambémem termos
do conjunto delas, na Regido. Neste iiltimo caso, os
dados revelam que apds 1985, hd para o conjunto
das localidades um retorno que, felizmente nio
chega aonivel de morbidade anterior, permanecendo
em um mesmo patamar até o final do perfodo. Isto
néo se processou de modo linear e homogéneo, mas
de acordo com padroes complexos de evolugao, que
variaram de localidade a localidade, que
tentativamente foram classificados em padrdes tipo,
que se revelaram, em sua maioria, sugestivos de
recorréncia da prevaléncia da infecgao.

Esta tendéncia de retorno do comprometimento
populacional em relagio a infecgdo por S. mansoni,
evidencia, entre outros aspectos, a relagdo entre a
eficdcia do programa, notadamente, no que se
refere aos efeitos esperados da quimioterapia na
negativizagdo dos exames pararasitolégicos e da
efetividade deste programa na sustentagio dessa
negativizacdo, ou dos seus efeitos sobrea velocidade
e ocorréncia de reinfecgdo. Vale ressaltar, que
embora os resultados mais importantes decorrentes
da quimioterapia, do ponto de vista da satide ptiblica,
sejam a redugdo da incidéncia de formas graves e de
atenuagdo do curso da esquistossomose, em sua
forma clinica® estes dados nd3o se encontravam
disponiveis para a sua andlise neste estudo. Assim,
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o que pode ser inferido destes achados é que,
aparentemente, as a¢des do programa que poderiam
se traduzir na sua efetividade, ainda sdo incipientes,
na maioria das localidades estudadas, onde
prevaleceu padroes de recorréncia da infecgio. Ou
seja, sdo limitados os efeitos que podem ser esperados
como conseqiiéncia de processos mais complexos
de prevengao, como os ambientais, a exemplo da
eliminacdo de caramujos e da circulagio de cercdrias,
da ampliagao do acesso da populagio 2 4gua potdvel
ou a equipamentos de lazer ou trabalho que limitem
o contato com colegdes de dgua contaminadas.
Tem-se ainda os processos de prevengio de alcance
individual, onde se destacam as atividades relativas
a disseminagdo de informagio sobre o processo de
transmissdo e praticas adequadas, individuais ou
coletivas de prevengdo da infec¢do ou ainda o
desenvolvimento de mecanismos que viabilizem a
participagio da populagio no conjunto das praticas
de saiide. Todos esses processos poderiam alterar o
quadro e a evolugdo da morbidade da infecgdo
esquistossomdtica, seja pela redugio dos niveis de
recorréncia, seja pelo aumento de duragio do ciclo
derecorréncia. Infelizmente, nesta etapa preliminar
de andlise dos dados, ndo se dispSe ainda de
material que possibilite a elucidagio dessa questio.

Parece claro que a quimioterapia isoladamente
ndo poderia conduzir a interrupgéo da transmissao.
Portanto, como houve 25 (22 %) localidades onde a
prevaléncia da infecgdo chegou a zero (Padrio II1),
¢ possivel hipotetizar que agdes preventivas do
programa, ou de outra origem, foram efetivas,
desde que pudesse ser comprovada a ndo existéncia
de focos de exposi¢do no ambiente onde viviam
essas pessoas. Explanagio para este padrio se torna
dificil de ser construida, na auséncia de inquéritos
em profundidade, especificos para estes locais,
onde fosse possivel a recuperagio do percurso
histérico de eventos relacionados com o processo de
ocorréncia e transmissao da esquistossomose. Ou
mesmo da disponibilidade de dados sobre o
desenvolvimento de politicas sociais nestas
localidades, o que ndo foi possivel de ser identificado,
apesar do conhecimento de ter sido esta Regido alvo
do Programa de Desenvolvimento Regional
Integrado do Paraguagu, o PIDERP. Todavia,
permanece ainda a questo: se as agSes preventivas
foram efetivas, por que isto nao se deu
uniformemente em todas as localidades desde que
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estas atividades sdo desenvolvidas dentro de um
modelo comum? Além desta, pode-se ainda
questionar por que em 11 localidades, a tendéncia
foi de aumento exponencial da prevaléncia (Padrdo
IV) apesar de estarem sendo tratadas todas as
pessoas que apresentaram positividade no exame de
fezes, ao lado dos mesmos procedimentos
preventivos vinculados ao programa?

Estas indagagdes fazem sentido no bojo do
conhecimento consensual de ser esta parasitose de
ocorréncia focal. Evidéncia disto foi a grande
amplitude dos valores de prevaléncia’ entre as
localidades da Regido e a ndo existéncia de
concentragio espacial dos quatro padrdes de evolugio
de prevaléncia. Pode-se também, com os achados
desse estudo, afirmar que a evolugdo € também
“focal”, ou seja, que os percursos histéricos da
morbidade se apresentam de modo particular,
evidenciando especificidades cujaapreensio somente
poderi ser alcangada através do conhecimento de
dados complementares aqueles provenientes das
coletas rotineiras dos servigos de saiide.

E importante notar que esta andlise contemplou
ndo apenas a redugao absoluta de magnitudes e
formas da evolugio da prevaléncia mas a redugio,
proporcional, do nimero de localidades com alta
prevalénicia, procedimento ainda incomum nos
estudos epidemiol gicos sobre avaliagdo de controle,
propiciado com os grificos box plot. Com estes
dados, pode-se concluir que houve redugio relativa
de localidades com prevaléncia acima de 5%
enquanto o surgimento de discrepancias (outliers),
ao final do periodo do estudo, sio indicativos de que
o fracasso do controle ocorriaem situagdes especiais
isoladas mas que nao comprometiam o impacto que
se refletia no conjunto.

Nesse sentido, as conclusdes deste estudo,
mesmo que preliminares, sdo coerentes com os
achados de outros autores!* 32 no que diz respeito &
redugdo inicial da prevaléncia da infecgdo apés
quimioterapia. Em todos estes, utilizou-se como
base de observagio o municipio. Essa avaliagio,
por ter se baseado em uma unidade de agregaciao
menor, a localidade, mostra que em parte delas
ocorre uma sustentabilidade do impacto
epidemtolégico. Este achado traduz a distribuicdo
n3o homogénea da esquistossomose mansonica,
como bem registrou Carmo e col! para o Estado da
Bahia como um todo, que se repete dentro das

localidades do municipio de Cachoeira pertencente
a uma mesma bacia hidrogrifica. Por outro lado,
como os padroes considerados de recorréncia
ocorrem em tempos diferenciados € importante para
o0s programas de controle reverem sua metodologia
no que se refere a estratégia de freqiiéncia de
retratamento das populagdes, além de apontar para
a necessidade de se identificar quais as agdes ou
fatores especificos para cada grupo populacional
capazes de garantir a continuidade do impacto
alcangado. Amaral e col? discutem essa questdo,
recomendando uma “abordagem alternativa” para
localidades que mantém altas prevaléncias. A
descentralizagdo proposta pelo SUS, pode se
constituirem um caminho para essanova abordagem,
em que as diretrizes gerais possam ser discutidas e
particularizadas para cada realidade, desde que a
transferéncia de responsabilidade de execugao nao
seja um simples ato burocrético, mas que venha a se
constituir em um somatério de esforgos de
instituigdes de satde das trés esferas de governo.
Por fim, sabendo-se que a quimioterapia influi de
forma tao significante na prevengdo e evolugdo das
formas graves’39, os resultados deste estudo podem
ser extrapolados no sentido de se concluir que a
populacdo desse municipio foi beneficiada com as
ag¢Oes de controle a que foi submetida.

Os achados dessa avaliacdo devem ser
considerados no contexto da limitagdo dos estudos
ecoldgicos. Dados de inquéritos transversais
seriados, como estes, ndo tratam da mesma populagao
senso stricto, e de fato a comparabilidade dos dados
ano a ano pode ser questionada. Todavia, pode-se
pensar como improvavel a alteragdo substancial da
composi¢do populacional de pequenas localidades
como estas, embora a migragdo scja ainda
significativa nesta regido. Desse modo, seria legitima
a comparagdo, dentro dos limites da anilise
descritiva, que foi utilizada neste trabalho. Vale
mencionar o valor dos dados analisados,
principalmente no que se refere 4 duragio do
intervalo de tempo. Estudos de tendéncias histéricas
sao, geralmente de dificil viabilizagio, seja pelos
custos como pela dificuldade de manutengio de
atividades ao longo do tempo, especialmente, numa
realidade onde as descontinuidades dos servigos de
satide sao comuns. Estes dados se tornaram
disponiveis para a digitagio e andlise, em parte pela
dedicagdo e extremo profissionalismo dos
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funciondrios, que mesmo sob precirias condigoes
de trabalho, especialmente, nos anos mais recentes,
quando o processo de deterioragao das atividades de
controle das endemias se tornou notério, mantiveram
a coleta e o registro desses dados. Vale ressaltar
ainda a determinagio de alguns representantes da
administragdo da FNS na avaliagio deste programa,
que se espera venha a produzir impacto no
aperfeicoamento das agdes destinadas ao controle
das endemias nesse Estado.

SUMMARY

This study evaluates the effectiveness of the
Schistosomiasis Control Program, PCE, in Cachoeira,
state of Bahia- Brazil, in Paraguagu Basin Area. Data
comes from PCE-111 cards of SUCAM/FNS, which are
routinely registered in the 111 villages identified during
the study follow up, 1982-1992. The S. mansoni infection
was diagnosed through Katz-Kalo technique for stool
exams. Temporal trends of the prevalence of infection
were analyzed for each village. Four trend patterns were

identified, and the most commom was those of recurrence
of infection prevalence (67.6%). Control of the endemics
was achieved in 22.5% of the villages, while expansion
trends were found in only 9.9% of them. In general, there
was found a decrease in the prevalence, particularly,
Jrom 1982 to 1985, followed by an increase that do not
reach the initial levels. It was observed a relative
reductionon the number of villuges that shows prevalence
below or equal 1o 5%, that indicates control of the
infection. It was not possible to evaluate trends of
infection intensity neither the occurrence of severe
shistossomiasis disease or related deaths, thatnay allow
a more complete evaluation of this program.

Key-words: Schistosomiasis. Conrrol. Evaluation.
Temperal tends. Espacial distribution
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