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EFETIVIDADE DO PROGRAMA DE COMUNICACAO
E EDUCACAO EM SAUDE NO CONTROLE DA
INFECCAO POR S. MANSONI EM ALGUMAS
AREAS DO ESTADO DA BAHIA

Vilma Sousa Santana, Maria da Gloria Teixeira,
Cristina P. Santos e Charles A.R. de Andrade

O Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) vem sendo desenvolvido em dreas
da Babhia pela Fundac¢do Nacional de Satide (FNS). Em 1989, acédes de Informagdo,
Educagdo, Comunicagdo e Mobilizacdo Comunitdria (IEC/MC) foram iniciadas. Neste
estudo avalia-se o impacto epidemiologico do IEC/MC, adotando-se um desenbho quasi-
experimental, comparando-se prevaléncias de infeccdo por S. mansoni em dreas
IEC/MC com estimativas de dreas referentes. Os dados sdo secundadrios, coletados
rotineiramente pela FNS. Verificou-se uma reducdo da prevaléncia da esquistossomose
em todas as dreas, que alcanca maior intensidade nas dreas com IEC/MC.
Aparentemente, agoes de controle rotineiras realizadas isoladamente sdo mais efetivas
entre escolares e pessoas do sexo masculino, enquanto que nas dreas com IEC/MC,
observou-se maior impacto entre as mulberes, refletindo, provavelmente, as distintas
estratégias adotadas. Aponta-se para a necessidade de estudos de avaliacdo
qualitativos, além de estimativas do custo-beneficio e custo-efetividade de modo a
aprimorar o processo de tomada de decisoes.
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Tendéncia temporal.

Programas de controle da esquistossomose
tém sido avaliados em estudos que tratam do
impacto sobre a prevaléncia da infec¢dol 317 22)
intensidade da infeccdaol3 15 20 28 formas
clinicas?, e até mesmo da incidéncia da infeccdo
e reinfeccaol8. Sdo raras, todavia, pesquisas
sobre aspectos especificos dos processos de
intervencao como cobertura, qualidade, ou seus
componentes, como as praticas educativas.
Nesse trabalho, pretende-se verificar qual o
impacto epidemiologico de um programa voltado
para a Informacdao, Educaciao, Comunicaciao
em Satde e Mobilizacio Comunitaria, o
IEC/MC, desenvolvido pela Fundacao Nacional
de Satde em alguns estados brasileiros.

A avaliacdo do papel da educacio,
informacdo e comunicacao na prevencio da
esquistossomose requer o delineamento dos
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modelos tedricos de controle que fundamentam
suas estratégias. Woolhouse27 apresenta uma
sintese desses modelos, identificando aqueles
que visam a erradicacdo da infeccio pela
reducio do nimero médio de S. mansoni por
pessoa, até um limiar necessirio para que a
infeccdo residual se extinga, o que descartaria
a necessidade de intervenc¢des para a sua
manutencido; a reducdo sustentada da infeccdo
também poderia levar 2 uma diminuicio da
taxa de reproducdo basal do parasito, em niveis
abaixo dos quais manter-se-ia a erradicacao.
Quanto ao controle voltado apenas para a
reducdo da infeccdo, sua estratégia objetiva a
queda do nimero médio de S. mansoni por
pessoa, da prevaléncia de quadros sintomaticos
e de infectados com alta carga parasitaria,
0s quais estariam associados a ocorréncia
da enfermidade esquistossomotica, em um
determinado periodo de tempo. A quimioterapia,
embora apresente um impacto instantaneo
na reducdo da infecc¢do, requer ciclos
repetidos em pequenos intervalos de tempo,
de modo a permitir a interrup¢ao da
transmissao.

Achados de estudos avaliativos sugerem que
apenas o saneamento bisico e o abastecimento
d’agua seriam alternativas factiveis de controle,
os quais poderiam determinar a reduc¢io
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sustentada da taxa de contaminac¢do que integra
a transmissdo homem-caramujo!5 27. Modificacoes
comportamentais também poderiam atuar como
redutoras da reinfeccdo, através da alteracido
dos padroes de contato com agua contaminada
e, consequentemente, reduzindo a taxa de
transmissao homem-caramujo. Todavia, alteracoes
de comportamento humano sio um desafio
para a saude publica, especialmente quando se
trata de enfermidades que acometem populacoes
rurais com acesso limitado aos meios de
comunicacio de massa e baixa escolaridade.
Ademais, a dgua integra aspectos comportamentais
relacionados com o prazer, a sobrevivéncia e
até mesmo a fé religiosa, os quais demarcam
resisténcias especiais a intervencdo. Tem sido
observado que a agua estd envolvida no lazer
(banhos de rio)19, no trabalho doméstico
(lavagem de roupas ou utensilios em rios ou
corregos), atividades ocupacionais (pesca,
caca ou plantio) e praticas religiosas como o
batismo em algumas religides5 14 26, embora
nem sempre venham sendo alvo de abordagens
adequadas nos programas de controle.

A associacdo de atividades diversificadas,
onde a quimioterapia ocupa papel primordial,
se constitui no eixo estratégico dos programas
de controle da esquistossomose implementados
no Brasilll. Entretanto, a avaliacdo do impacto
da quimioterapia seletiva ou de massa tem
mostrado resultados pouco animadores para a
erradicacdao e até para a redugdo da infeccio,
restringindo-se os seus efeitos a reducio da
intensidade da infec¢do2?. Do ponto de vista
tedrico, em geral, os modelos elaborados para
os programas de controle tomam as mudancas
comportamentais como elemento essencial da
sustentabilidade do efeito instantineo da
quimioterapia, pois estao voltados para a reducio
dos contatos ou do tempo de exposicio com as
aguas contaminadas com ovos de S. mansoni,
como também para a alteracio dos padroes de
disposicdo das excretasls. Pesquisas avaliativas
sobre o controle da esquistossomose nao tém
contemplado especificamente o componente
educacdo em saudel6, Barbosa6, em uma
avaliacao de um programa de controle que
incorporava educacao sanitiria associada a
medidas de saneamento basico e abastecimento
d’agua, verificou uma reducio da prevaléncia
da infec¢iao esquistossomotica em um periodo
de sete anos, mesmo sem o uso da quimioterapia
ou de moluscicidas.

O Programa Especial de Controle da
Esquistossomose (PECE), desde sua origem
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previa o desenvolvimento de atividades de
educacio em saudell. Adotava-se um modelo
tradicional calcado no repasse de conhecimento
pelos guardas sanitirios da SUCAM/FNS. Isto
se processava em visitas domiciliares, utilizando-
se, de modo padronizado, descricio oral das
formas de transmissdo e meios de prevenir a
doencall. A incorporacdo do componente IEC
ao Programa de Controle das Doencas Endémicas
do Nordeste (PCDEN) a partir de 1989, propunha
uma nova pedagogia, na qual o conhecimento
formal era confrontado com o “conhecimento
vivencial” das comunidades na tentativa de se
construir participativamente novas representacoes
e praticas24. Essas praticas, de acordo com as
diretrizes do Ministério da Saude!2, se opunham
a4 uma “concepc¢do estitica de educacio,
entendida apenas como transferéncia de
conhecimentos, habilidades e destreza”,
assumindo uma metodologia de participacdo
que capacitaria individuos e grupos para a
transformacio da realidade. Desse modo,
estratégias integradas de informacio, educacao,
comunicacdo em saude e mobilizacdo
comunitria em torno dessas acdes modificariam
comportamentos e praticas, viabilizando a
protecdo a doencas e a luta pelo direito a satde
€, ndo somente a participacdo passiva em um
conjunto de acdes previamente definido. Em
1994, apds cinco anos de investimentos no
programa IEC/MC, a FNS realizou um estudo
multicéntrico de avaliacdo da efetividade
dessas acoes no controle de endemias,
integrando antropologia a tradicional
abordagem epidemiologica. Este € o componente
epidemiologico desse estudo, que foi realizado
em alguns municipios do Estado da Bahia,
através da comparacdo de medidas de impacto
populacional. A esquistossomose mansOnica
foi a endemia escolhida pela sua importincia
na saude publica e disponibilidade dos dados
secundarios que viabilizaram a realizacio da
pesquisa.

MATERIAL E METODOS

Esse € um estudo quasi-experimental
baseado em dados de prevaléncia seriada da
esquistossomose mansonica, obtidos em dois
pontos do tempo, em dreas com programa
IEC/MC e uma outra regido onde apenas o
programa de controle de rotina da FNS, o PCE,
encontrava-se em desenvolvimento. As areas
do estudo foram escolhidas baseando-se nos
seguintes critérios: a) existéncia e disponibilidade
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de dados individuais de carga parasitiria em
pelo menos dois pontos no tempo, de acordo
com informacoes dos servidores da
FNS/SUCAM,; b) prevaléncia de infeccao acima
de 10% no ponto de tempo inicial; ¢) informagio
pela equipe do Distrito Sanitirio da FNS sobre
a ocorréncia de atividades IEC/MC. Selecionou-
se a sede do municipio de Boanova e a
localidade de Torta como areas onde haviam
sido incorporadas acdes IEC/MC as atividades
de rotina do PCE. O municipio de S. Francisco
do Conde (22 localidades rurais e dreas do
municipio sede) foi a drea de referéncia, porque
nele apenas acdes de rotina eram realizadas.
Boanova abriga 13.463 habitantes que dispdem
de tratamento de dgua. Nesse local, apenas a
populacio da sede municipal foi examinada.
Como Torta € uma localidade do municipio de
Jequié, dados demogriaficos e sobre sua
situagcdo sanitaria ndo estavam disponiveis. Sao
Francisco do Conde é um municipio com
20.238 habitantes, dispondo de abastecimento
de agua e esgotamento sanitario através de fossas
sépticas e rede de esgoto na area urbana4.

As atividades de rotina da FNS abrangiam
um levantamento espacial domiciliar e o censo
da populacio inicial. Posteriormente, coletavam-
se amostras para exames coprologicos pelo
método Kato-Katz. Todos 0s casos positivos para
S. mansoni recebiam tratamento quimioterapico,
na presenca do guarda sanitario (oxamniquine
nas doses de 15mg/kg para adultos e 20mg/kg
para criancas até 15 anos de idade). Dados da
ficha PCE - 102 sobre o municipio, localidade,
nimero da casa, nome e idade de todos os
habitantes de cada domicilio, nimero de ovos
por grama de fezes, peso, tratamento, dose
recebida e data foram registrados.

Dados sobre acoes do IEC/MC foram obtidos
de Relatorios Técnicos das equipes locais!2 e
compreendiam a realizacao de feiras de satude,
palestras, discussdes em reunides com a
comunidade e a distribuicdo de cartilhas, folhetos
e materiais audiovisuais. A¢des IEC/MC
desenvolvidas no periodo de 1990 a 1994 em
Boa Nova e Torta foram oficinas pedagogicas
sobre satde com énfase na esquistossomose,
utilizacdo de teatros de bonecos e pecas
teatrais, producao de cartazes, faixas, cenarios,
divulgacio e a elaboracio de poesias e repentes.
Feiras de satde foram realizadas com o proposito
de disseminacdo de informacdes sobre o ciclo
de transmissdo e medidas de prevencao da
doenga. Os resultados dos inquéritos coprologicos
das localidades foram divulgados e apresentados

em palestras para informar sobre as areas de
maior risco, destacando-se a importincia da
participacdo popular para a prevencao da
infeccdo. A programacio e execucdo das
atividades foram realizadas conjuntamente com
as organizacdes sociais locais, instituicoes de
saude, de educacdo e outros campos de atuacao
social. Professores, alunos e dirigentes das escolas
desenvolviam atividades de educacdo em satde
de diversas modalidades. Para tal, ndo so
introduziam-se contetudos relativos as formas
de prevencio da doenca nos curriculos escolares,
como também realizavam-se atividades especiais
extra e intra classes nas escolas de educacio
formal. Registra-se também que as discussoes
eram estimuladas, buscando-se sugestdes para
novas praticas de educacio em saude, de
modo a aprimorar a apreensido do conhecimento
e buscar formas de estimular o envolvimento
de outros segmentos da comunidade. Ndo
foram obtidos relatos sobre a avaliacio da
aprendizagem e mudancas de praticas ou
comportamentos pela populacio, seja de
cuidados individuais ou coletivos de protecao
contra a esquistossomose.

Estimaram-se as prevaléncias da infeccao
por S. mansoni, geral e de acordo com o nivel
de intensidade da infeccdo, em cada uma das
areas e anos do estudo. A carga parasitaria era
registrada em trés niveis, de acordo com o
numero de ovos por limina examinada, I (1 a
4), II (5 a 33) e III (mais de 33). Devido aos
pequenos numeros, as duas Ultimas faixas
foram agrupadas. Variacoes proporcionais das
prevaléncias (VPP) foram estimadas para o
intervalo de tempo (1990 e 1994) de duraciao
das medidas de controle globais e especificas
por idade e sexo. Este indicador tem férmula
semelhante ao Risco Atribuivel Proporcional,
VPP = (P, - P1)/Py, onde PO € a prevaléncia ao
inicio e P; ao final do periodo, empregando-se
a prevaléncia em vez da incidéncia. Os
bancos de dados foram gerados com o
EPIINFO 6.0 e a andlise realizada com o SAS
6.11 (SAS, 1990). Nao se realizaram testes
estatisticos devido ao cariter censitirio dos
inquéritos e a natureza descritiva e exploratoria
do estudo.

RESULTADOS

Em Boanova, no primeiro ano do estudo,
1990 (T, foram examinadas 357 pessoas em
uma area da sede do municipio, enquanto que
em 1994 (Ty), incluiram-se 3074 pessoas que
representavam a totalidade da populacao. Na
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localidade de Torta, em 1990, apenas 129
pessoas participaram do inquérito, e em 1994,
284 individuos. Em S. Francisco do Conde, area
sem acoes IEC/MC, foram realizados trés
inquéritos: o primeiro, em 1990 quando 1067
pessoas foram examinadas, todas residentes
em uma area do municipio sede; o segundo,
em 1994, incluiu 370 pessoas residentes em
outras areas do municipio sede e em localidades
rurais; o terceiro, realizado em 1995, compreende
o re-exame na populacio das mesmas
localidades do segundo inquérito. Para esta
area, considerou-se como Ty o inquérito de
1994, enquanto Tj referiu-se ao ano de 1995.

Impacto sobre a prevaléncia da infeccdo
porS. mansoni. Na populaciao geral, as
prevaléncias iniciais de infeccao por §.
mansoni variaram de 14,6% em S. Francisco
do Conde, a 15,4% em Boanova e 81,5% em
Torta. De acordo com a Figura 1, observa-se
reduciao dessa prevaléncia em todas as areas
do estudo, seja aquelas com IEC/MC ou Sao
Francisco do Conde que contava apenas com
acoes de rotina do PCE. A maior queda
percentual da prevaléncia, nos quatro anos do
estudo, ocorreu em Boanova, com valor
estimado de 85,1% (de 15,4 para 2,3%). Em
Torta, outra area com IEC/MC, onde era maior
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Figura 1 - Variacdo da prevaléncia da infeccdo por S. mansoni nas dreas do estudo por ano da série.

a prevaléncia inicial, a VPP, foi mais baixa,
alcancando apenas 48,5% (de 81,5 para
42,0%). Na area de referéncia, S. Francisco do
Conde, estimou-se em 69,9% a VPP, (de 14,6
para 4,4%).

As reducdes da prevaléncia da infeccio por
S. mansoni se diferenciavam de acordo com as
faixas de idade, sexo e drea. A queda da
prevaléncia foi menos abrupta na populacio
de 7 a 14 anos (Figura 2) em compara¢ao com
a populacao total (Figura 1) nas dreas com
IEC/MC (Boanova com VPP, = 58,3% e Torta
com VPP, = 34,9%). Ocorreu o inverso na area
controle (S. Francisco do Conde), onde os
escolares responderam melhor as ag¢des do
PCE (VPP = 79,1%) do que a populagio geral
(VPP = 69,9%). A evolucdo da prevaléncia da
infeccdo por S. mansoni de acordo com o sexo
pode ser vista nas Figuras 3 e 4. Nao foram

450

identificadas diferencas nas VPP estimadas
para os sexos feminino e masculino em Boanova.
Em Torta, observou-se um impacto levemente
maior entre as mulheres (VPP,, = 34,8%) do
que entre os homens (VPP = 28,8%). Em S.
Francisco do Conde, ao contriario, o impacto
foi consideravelmente mais favoravel entre os
homens (VPPy = 92,3%) do que entre as
mulheres (VPP,, = 57,0%).

Impacto sobre a carga parasitaria. Os dados
disponiveis sobre carga parasitiria foram muito
reduzidos em relacio aos existentes para a
infeccdo. Consistentemente com os dados
brutos relativos a infec¢do, as estimativas de
VPP’ especificas por nivel de carga parasitdria
sugerem que a maior reducdo de infectados
ocorreu em Torta, drea com IEC/MC que deteve
uma VPP de 100%, seja para a populacdo geral
ou para os escolares, homens ou mulheres, na
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Figura 2 - Variacdo da prevaléncia da infeccdo porS. mansoni nas dreas do estudo por ano da série, populacdo de 7 a 14 anos.
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Figura 3 - Variacdo da prevaléncia da infecgdo por S. mansoni em homens nos anos do estudo.
90
80 R
70 . Séo Francisco do Conde
»
60 "-- = +-=«+= BoaNova
50 -
VPP = 34,8% - m o= Torta
40
30
20 ..
L el _
VPP = 58,1% VPP = 57,0%
O L T L) L}
1990 1994 1995

Ano

Figura 4 - Prevaléncia da infeccdo por S. mansoni em mulberes nos anos do estudo.
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faixa de 1 a 4 ovos por ldmina (Tabela 1). Ou
seja, a época do re-exame, nido se identificou
nenhum caso nessa faixa de intensidade de
infeccdo. Em Boanova, os resultados mostram-
se menos marcantes, embora identifiquem-se
VPP’ abaixo das estimadas para a populacio
de referéncia (sem o programa) na maioria dos

grupos em comparacao. Na drea sem programa,
S. Francisco do Conde, verificaram-se também
quedas acentuadas da prevaléncia para ambas
categorias de carga parasitdria, com VPP’,q
maior (84,2%) nos individuos de baixa
intensidade em comparacao com os de alta
intensidade de infeccao (VPP = 71,4%)

Tabela 1 - Prevaléncia da infeccdo porS. mansoni de acordo com o nivel de carga parasitaria nas dreas do estudo, todas as idades, por ano

da série.

Nivel da carga parasitaria

Area do estudo

1 a 4 ovos/limina

> 4 ovos/lamina

To T VPP (%) To T VPP (%)
S. Francisco do Conde 12,3 3.8 84,2 2,1 0,6 71,4
(370) (370) (480)
(480)
Boa Nova 8,7 1,8 79,3 6,7 1,3 80,6
357) (3074) (357) (3074)
Torta 8,4 0,0 100,0 45,0 1,1 97,5
129) (278) (129) (278)

* Ty corresponde ao inicio e Ty ao final do estudo. Nimeros entre parénteses corresponde ao tamanho da populag¢ao do estudo; VPP =

variagdo proporcional da prevaléncia percentual no periodo do estudo.

apenas para a populacio geral e masculina.
Especificamente, entre os escolares (Tabela 2)
o padrio foi semelhante ao observado na

populacio geral, com VPP’e elevadas, nas dreas
com ou sem o IEC/MC e valores maximos em
Torta. Entre os individuos nessa mesma faixa

Tabela 2 - Prevaléncia da infec¢do por S. mansoni de acordo com o nivel da carga parasitdria, entre individuos de 7 a 14 anos, por drea e

ano do estudo.

Nivel da carga parasitaria

Area do estudo

1 a 4 ovos/lamina

> 4 ovos/lamina

To T VPP (%) To T, VPP (%)
S. Francisco do Conde 11,6 2,7 76,7 4,7 0,9 80,9
(86) (111 (86) (11D
Boa Nova 11,7 4,4 62,3 9,5 39 58,9
(253) (923) (253) (923)
Torta 37,2 0,0 100,0 455 3,5 92,3
121 (58) 121 (58)

* T, corresponde ao inicio e Ty ao final do estudo. Nimeros entre parénteses corresponde ao tamanho da populacio do estudo;
VPP = varia¢do proporcional da prevaléncia percentual no periodo do estudo.

de idade, analisou-se o impacto diferencial por
sexo (Tabela 3), o qual revelou pequenas
diferencas indicativas de que os homens
estariam apresentando resultados mais favoraveis
do que as mulheres, especialmente em
Boanova, drea com IEC/MC. Vale ressaltar que
em S. Francisco do Conde, foi muito baixa a
queda relativa da prevaléncia de infeccio de
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baixa carga parasitaria entre mulheres, 28,4%,
em comparacdo ao sexo masculino, que obteve
100% de reducdo de casos nessa mesma faixa
de intensidade de infeccdo. Nota-se também
uma tendéncia de maior reducido de infectados
com baixa carga parasitiria, excecdo para as
mulheres em Boanova e S. Francisco do
Conde.
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Tabela 3 - Prevaléncia da infeccao por S. mansoni de acordo com o nivel da carga parasitaria, entre individuos de 7 a 14 anos, por sexo,

area e ano do estudo.

Nivel da carga parasitaria

Area do estudo 1 a 4 ovos/lamina

> 4 ovos/lamina

To T VPP (%) To T VPP (%)
S. Francisco do Conde
masc 14, 0,0 100,0 4,1 1,5 63,4
(49) 65) (49) 37
fem. 8,1 58 28,4 5.4 0,0 100,0
37 (52) 37 (52)
Boa Nova
masc 13,1 52 60,3 12,3 5,4 56,1
(122) (443) (122) (443)
fem. 9,2 4,0 56,5 6,8 2,7 60,3
13D (480) (13D (480)
Torta
masc 38,0 0,0 100,0 45,1 3,7 91,8
7D @7 7D Q7
fem. 36,0 0,0 100,0 46,0 3,0 93,5
(50) 31D (50) 31D

* T, corresponde ao inicio e Ty ao final do estudo. Nimeros entre parénteses corresponde ao tamanho da popula¢ao do estudo;
VPB = variacao proporcional da prevaléncia percentual no periodo do estudo.

DISCUSSAO

Os dados deste estudo mostram que a
implementacio do Programa de Controle da
Esquistossomose (PCE), com ou sem O
componente IEC/MC, leva a reducdo da
magnitude da infeccdo na populacio e que a
presenca desse programa, aparentemente,
intensifica o impacto sobre a populacio em
geral e entre as mulheres, qualquer que seja a
faixa da carga parasitdria. Esses resultados
baseiam-se na comparacio de Torta (area com
programa IEC/MC) e S. Francisco do Conde
(sem programa), desde que os achados relativos
a Boanova devem ser vistos com reserva, devido
a grande diferenca no tamanho da populacio
do estudo nos anos considerados na pesquisa.
Essas caracteristicas, certamente, explicam os
afastamentos das tendéncias verificadas nessa
localidade, em comparagao com as duas outras
areas da pesquisa. Todavia, deve-se ressaltar
que a caréncia de dados referentes ao processo
de implementacio das atividades IEC/MC,
como cobertura, contetido ou abrangéncia das
estratégias pedagogicas, ou ainda a outros fatores
ambientais, sociais ou econdmicos limita a
atribuicao de um papel mais relevante do
IEC/MC em comparac¢do as acoes do PCE no
controle da infec¢do por S mansoni.

Nao foram verificadas diferencas no padrao
do impacto nas areas com IEC/MC em relacio
a carga parasitaria. Em ambas areas, S.
Francisco do Conde e Torta, as maiores quedas
relativas da prevaléncia ocorreram nas faixas

de menor carga parasitiria, embora reducdes
significativas também fossem observadas no
grupo de maior intensidade de infeccio, com
mais de quatro ovos por limina. Como a alta
carga parasitdria encontra-se positivamente
associada ao desenvolvimento de formas
clinicas ou quadros graves? 8, pode-se indicar
que as intervengoes contribuiram para minimizar
os efeitos mais importantes da morbidade da
esquistossomose.

E importante ressaltar que a anilise desse
estudo fica limitada, devido as diferencas nas
faixas etarias selecionadas para os inquéritos
realizados, em todas as trés areas, e também
pela ma qualidade da coleta ou armazenagem
dos dados. Houve relatos de variacdes nos
procedimentos de coleta no tempo, evidente
no alto percentual de perdas de informacoes
que chegou a atingir 40% das observacoes.
Todavia, esses problemas parecem nio
comprometer substancialmente as conclusdes
do estudo, desde que os achados, de um
modo geral, confirmam resultados publicados
anteriormente? 8 13, E conhecida a complexidade
do padriao de respostas populacionais com as
intervencoes tipicas do PCE, fundamentadas
no tratamento quimioterapico repetido, com
recorréncia dos niveis altos de morbidade,
com uma tendéncia de retorno aos niveis
iniciais10 22 que pode durar 2,8 a 3,2 anos22.
Este fendbmeno, ja detectado anteriormente? 25,
foi um dos principais motivos que levou o
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Ministério da Satde, em 1989, a incluir o
componente IEC/MC ao PCE, na perspectiva
de que estas acdes pudessem contribuir para
dar uma maior sustentabilidade aos resultados
que vinham sendo obtidos. Com base nos
dados desse estudo, cujo intervalo de tempo
foi cinco anos em Torta e Boanova, e de apenas
um ano em S. Francisco do Conde, verificou-
se um declinio da prevaléncia da infec¢cdo em
todas as areas. Tal achado se encontra em
aparente contradicdo com o conhecimento de
que sdo mais comuns os padroes de recorréncia
da infec¢do, com tendéncia de retorno aos
patamares iniciais. Ou seja, como ndo estao
disponiveis dados para intervalos de tempo
pelo menos anuais, ndo é possivel tracar
conclusoes definitivas sobre a evolucio da
prevaléncia da infeccdo, no sentido da sua
sustentabilidade temporal, aspecto critico para
a avaliacao da efetividade desse programa.

Nota-se que, na populacio geral, o maior
impacto ocorreu na localidade de Torta.
Todavia, quando se trata especificamente de
criancas e adolescentes, os dados sio sugestivos
de um impacto populacional menor das acoes
IEC/MC. Tais achados sugerem menor efetividade
das estratégias pedagobgicas aplicadas pelo
IEC/MC entre os escolares, o que implica na
necessidade de sua revisio na busca de melhor
adequacio as especificidades comportamentais
desses grupos, conhecidos como de risco para
essa enfermidade. Embora nio tenham sido
encontradas diferencas marcantes de acordo
com o género, observou-se maior impacto entre
os homens em S. Francisco do Conde, que
pode expressar a atividade econdmica e os
perfis ocupacionais proprios de cada uma
dessas areas, que estdo a merecer melhor
investigacdo.

E de se notar a limitacio desses dados, de
natureza secundaria, para a avaliacio de um
componente especifico dos programas de
controle, as acdes educativas, especialmente
das acoes IEC/MC, sobre um, também especifico,
desfecho que € a magnitude de indicadores de
infeccio por S. mansoni. Os instrumentos de
coleta de dados de rotina foram elaborados
para subsidiar acdes imediatas na populacio e
nio na perspectiva de avaliacdes especificas.
Portanto, a introduc¢do do IEC/MC nao foi
acompanhada de modificacoes no sistema de
informacdes que permitissem a avaliacdo
dessas praticas em particular. Além disso, a
grande rotatividade de profissionais, as
descontinuidades nos métodos de coleta dos
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dados e as alteracdes nos critérios de escolha
das populacoes dificultam a comparabilidade
dos resultados na perspectiva temporal. Perdas
de informac¢des, mesmo quando ocorrem
aleatoriamente, sao reconhecidas como capazes
de introduzirem viézes em torno da hipotese
nula. Ou seja, erros de informacio e perdas de
dados podem ter atenuado diferencas porventura
existentes entre os indicadores estimados para
as areas onde as acdes IEC/MC foram
implementadas, quando comparadas com
aquelas onde foram executadas apenas as
atividades de rotina do PCE.

Pode-se afirmar que a precariedade dos
dados nao compromete totalmente os achados
epidemioloégicos, desde que algumas das
tendéncias observadas sao consistentes com o
conhecimento existente. Os resultados desse
estudo tém sua explicacdo e interpretacio
limitadas, também por nio terem ficado
disponiveis os achados do estudo etnografico
em uma perspectiva historica dos conhecimentos
e praticas da populacido, especialmente, em
relacdo a esquistossomose e de outros aspectos
do seu modo de vida. Os autores entendem
que, apesar da importincia das avaliacoes de
impacto epidemiologico, estas sdo insuficientes
ou pouco adequadas para avaliar intervencoes
de natureza subjetiva e pluriforme, que tém na
abordagem qualitativa a sua metodologia de
eleicdo. Ademais, os altos investimentos
necessarios para programas de controle de
endemias, como o da esquistossomose, impoem
a realizacio de avaliacido de efetividade na
perspectiva do custo, com pesquisas especificas
para se estimar o custo/beneficio e
custo/efetividade que devem demarcar o
futuro das pesquisas avaliativas e as decisdes
dos servicos de satde.

SUMMARY

The Program for S. mansoni Control (PCE) has
been developed in some areas of the State of Babia
by the Fundagdo Nacional de Satide (FNS). In 1989,
activities on Information, Education, Comunication
and Community Mobilization (IEC/MC) were
initiated. This study evaluates the epidemiological
impact of the IEC/MC, using a quasi-experimental
study design strategy, comparing the prevalences of
infection for S.mansoni in areas of IEC/MC and
estimates of other areas. The data used were
routinely collected by the local staff of the FNS. A
decrease on the prevalence of S. mansoni infection
was found in all study areas, specially in those of
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IEC/MC activities. Findings indicate that PCE
activities are more effective among school-age
individuals and male adults, although IEC/MC
allows for higher epidemiological impact among
women, reflecting the differences among the
strategies. These findings point out the need for
qualitative evaluation resarch, as well as cost
benefit and cost effectiveness analyses, that are more
appropriate for decision making processes.

Key-words: Schistosomiasi. S. mansoni. Control.
Evaluation. Education Temporal tends.
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