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Abstract Failure of intensive chemotherapy to control schistosomiasis in a highly endemic area
of Northeast Brazil led to the hypothesis that sociodemographic and/or behavioral variables
could be involved in the persistent transmission. A univariate analysis of such variables in rela-
tion to infection by Schistosoma mansoni showed that water contact patterns for recreation and
personal hygiene are important risk factors in the area. However, sociodemographic variables
were not related to infection, probably because the local population lives under evenly precari-
ous socioeconomic and sanitary conditions. We thus recommend that chemotherapy be com-
bined with other measures like snail control, health education, and improved sanitation and
water supply.
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Resumo O fracasso de um esquema intensivo de tratamento quimioterapico para controle da
esquistossomose numa area de alta endemicidade no Nordeste levou a hipotese de que aspectos
socio-demograficos e/ou comportamentais estariam implicados na persisténcia da transmissao.
Uma anédlise univariada dessas variaveis em relacéo a infecgdo por Schistosoma mansoni reve-
lou que os padrdes de contato com a dgua para lazer e higiene pessoal sdo importantes fatores de
risco na area. Ja as variaveis sdcio-demogréaficas ndo estiveram relacionadas com a infecgéo,
provavelmente porque a populacéo local vive sob condicdes sécio-econdmicas e sanitarias uni-
formemente precarias Nessa area, recomenda-se que a quimioterapia seja combinada com ou-
tras medidas, como o controle dos moluscos vetores e a educagdo em salide, acompanhadas de
melhorias no saneamento e abastecimento de agua.

Palavras-chave Esquistossomose; Epidemiologia; Controle de Doencas Transmissiveis; Fatores
de Risco

Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 14(1):107-115, jan-mar, 1998



108 MOZA,P.G.etal.

Introducao

O aparecimento de drogas esquistossomicidas
administradas em dose Unica e por via oral fez
da quimioterapia a principal medida de con-
trole da esquistossomose. No Brasil, sucessivas
campanhas de controle vém utilizando apenas
a quimioterapia seletiva como forma de com-
bate a doenca, com resultados otimistas, redu-
zindo significativamente as formas graves e
prevenindo o aparecimento de novos casos de
infeccao intensa. Porém, o sucesso da quimio-
terapia nas areas de alta prevaléncia nao tem
sido duradouro, havendo uma rapida reinfec-
¢do da populagéo (Coura, 1995). O tratamento
deve ser repetido com intervalos de tempo re-
gulares, ndo se podendo afirmar quando as in-
tervencdes terapéuticas devam ser interrompi-
das com a garantia do fim da reinfec¢éo e do
aparecimento de novos casos (Webbe & Jordan,
1993).

Em trés estados da zona canavieira do Nor-
deste (Pernambuco, Alagoas e Sergipe), a pre-
valéncia da esquistossomose cresceu progres-
sivamente de 1987 (13,3%) a 1990 (26,2%) (Rey,
1992), a despeito de sucessivas campanhas de
controle quimioterapico iniciadas em 1977 pe-
lo Ministério da Salde. De 1991 a 1993, a pre-
valéncia nesses trés estados manteve-se, em
média, entre 20,0% e 24,0% (Amaral & Porto,
1994).

No Municipio de Sdo Louren¢o da Mata,
uma das areas mais criticas na zona canavieira
de Pernambuco, ha registros sobre prevaléncia
da doenca desde 1948, quando Pellon & Teixei-
ra (1950) realizaram um inquérito helmintolo-
gico em 699 escolares da cidade, detectando
60,8% de positivos para S. mansoni. De 1968 a
1974, Barbosa & Costa (1981) realizaram apli-
cagdes periédicas do moluscicida niclosamida
(Bayluscide®) nos criadouros de cinco agrovi-
las representativas da area (Caiara, Camorim,
General, Quizanga e S&o Jodo), reduzindo a pre-
valéncia de 73,4% para 30,7%, em média. De
1979 a 1986, 98 localidades do Municipio foram
alvo de campanhas de controle do Ministério
da Saude, com énfase na medicagdo em larga
escala com oxamniquine (Mansil®). Apesar
disso, a prevaléncia média naquelas agrovilas
aumentou de 31,4% para 41,9% no referido pe-
riodo, chegando a 58,5% em 1990 (Pieri, 1995).

Em dezembro de 1990, foi feito um inquéri-
to parasitolégico dos moradores de uma das
agrovilas acima (Camorim), sendo todos os po-
sitivos para S. mansoni prontamente medica-
dos com oxamniquine (15-20 mg/kg), em dose
Unica por via oral. Os positivos foram reexami-
nados oito a dez semanas depois (margo) para
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detectar os casos ainda positivos e medica-los
novamente. As pessoas da faixa etaria de dois a
19 anos foram examinadas também em junho
e medicadas se positivas. Esse esquema de me-
dicacao foi aplicado trés vezes (1990-1991,
1991-1992 e 1992-1993).

O impacto desse esquema de medicagao foi
animador nos pacientes acima de 19 anos, com
a prevaléncia caindo de 75,7% em dezembro de
1990 para 35,5% em dezembro de 1993. Ja nas
criangas entre sete e 13 anos, os resultados fo-
ram decepcionantes, com a prevaléncia caindo
de 86,6% a 69,0% (uma reducéo de apenas 17,6
pontos percentuais), e a média geométrica do
numero de ovos por grama de fezes entre os ca-
sos positivos, de 182,4 para 100,2 (uma redu-
¢do de somente 59,9%) no mesmo periodo
(Pieri, dados nédo publicados).

Esses dados ndo deixam duvidas sobre o
fracasso da quimioterapia no controle da es-
quistossomose nessa area-problema, e mos-
tram a necessidade de identificar os fatores so-
ciais, demograficos e comportamentais impli-
cados na transmissdo dessa doenca. Para tal,
foram feitos levantamentos fisiogréaficos, de-
mograficos e malacolégicos da area, bem co-
mo um inquérito parasitolégico dos morado-
res. Também foram obtidas informacdes sobre
a histéria de tratamentos anteriores, condigfes
sécio-econdmicas e padrdes de contato dos
moradores com as aguas dos criadouros. Essas
informacgdes foram analisadas com relacdo a
positividade e & intensidade da infeccédo, bus-
cando identificar os fatores de risco relevantes.

Material e métodos

Levantamento fisiografico, demogréafico
e malacolégico

Para caracterizar fisiografica e demografica-
mente a area de estudo, foi feito um levanta-
mento dos principais elementos hidrograficos,
topograficos e agrarios da area, bem como o
cadastramento das casas e dos moradores.

A abundancia relativa da populagao de mo-
luscos foi acompanhada mensalmente pelo
método de Olivier & Scheinderman (1956), cal-
culando-se o0 nimero de moluscos coletado por
pessoa por minuto por estagdo. As estacdes de
coletas foram escolhidas levando-se em consi-
deragdo os locais de contato da populagdo com
a dgua. Os indices pluviométricos mensais na
area durante esse periodo foram obtidos no
Terceiro Distrito de Meteorologia (Recife) do
Instituto Nacional de Meteorologia (INMET).



Levantamento parasitolégico e histdéria
de tratamento quimioterapico

Em dezembro de 1994, as moradias foram visi-
tadas por agentes de saude da Fundacao Na-
cional de Saude para distribuicdo e coleta dos
recipientes para exame de fezes. O diagndstico
parasitoldgico foi feito pelo método de Kato-
Katz (Katz et al., 1972), com duas laminas por
amostra Unica.

Com base nesse levantamento foram deter-
minados os seguintes indices de infec¢do por
S. mansoni, conforme recomendac¢ao da OMS
(1994):

a) Prevaléncia da infec¢do: percentagem de
pessoas que apresentavam ovos nas fezes no
exame parasitoldgico.

b) Intensidade da infeccdo: média geométrica
do nimero de ovos por grama de fezes (opg)
entre os positivos, de acordo com as classes de
contagem de ovos. A intensidade foi categori-
zada como leve (opg < 100) ou moderada a in-
tensa (opg > 100).

c) Prevaléncia de infeccbes moderadas a in-
tensas: percentagem de pessoas com mais de
100 opg.

Os dados de positividade, intensidade da
infeccdo, bem como informagdes sobre trata-
mentos quimioterdpicos anteriores foram ca-
tegorizados conforme a Tabela 1. As informa-
¢des sobre o tempo decorrido desde o ultimo
tratamento e sobre o nimero de tratamentos
anteriores desde 1990 foram baseadas em da-
dos obtidos por um dos autores (Pieri, dados
ndo publicados).

Variaveis sécio-demogréficas e padroes
de contato com a agua

Um questionario-padréao foi aplicado aos mo-
radores cadastrados que se submeteram aos
exames parasitoldgicos, com perguntas rela-
cionadas a fatores s6cio-demogréficos e ao
contato com as aguas dos criadouros. As varia-
veis consideradas e respectivas categorizacoes
estdo na Tabela 1.

O questionario também foi utilizado para
caracterizar a situagao so6cio-econdmica das
familias (ocupacgéo principal e renda) e as con-
dicdes sanitarias das moradias (destino dos de-
jetos e fonte de abastecimento de agua).

Andlise dos dados

As varidveis socio-demogréaficas e comporta-
mentais foram analisadas com relagéo a positi-
vidade e a intensidade por tabelas de contin-
géncia 2 x 2, empregando-se o teste Qui-Qua-

FATORES DE RISCO EM ESQUISTOSSOMOSE

Tabela 1

Variaveis sécio-demogréaficas e padrdes de contato diario ou semanal com a dgua
dos criadouros nos 12 meses anteriores ao diagnéstico, levantadas no questionario

aplicado em Camorim, Sdo Lourengo da Mata, PE.

Variaveis Categorias
Sexo Feminino/Masculino
Faixa etaria 2 — 19 anos/+ de 19 anos

Tempo de moradia na area

Tipo de habitagao Tipo 1 (parede de alvenaria e piso
de cimento)

Tipo2 (parede de taipa e piso de barro)

Alfabetizag@o (maiores de 7 anos) Sim/Né&o
Zona residencial Sul/Norte
Algum contato Sim/Né&o
Banho (higiene pessoal) Sim/Néo
Lavagem de roupa e utensilios Sim/Né&o
Lazer (nadar/brincar) Sim/Né&o
Pesca Sim/Né&o

Até 5 anos/+ de 5 anos

drado com correcdo de Yates, ou o teste exato
de Fisher, conforme estabelecido por Siegel,
1956. Razdes de chances (odds ratios, OR) e res-
pectivos intervalos de confianga (IC) de 95% fo-
ram utilizados para confirmar a for¢a das asso-
ciag@es significativas entre as variaveis (Barre-
to, 1987). A diferenca na abundancia relativa
dos moluscos vetores entre as Zonas Sul e Nor-
te foi avaliada pelo teste de Wilcoxon. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (Siegel, 1956).

Resultados

Caracteristicas fisiogréaficas

A area abrange aproximadamente 3 km2 de
uma plantacdo de cana-de-agUcar situada a
margem esquerda do rio Capibaribe e cortada
por trés afluentes principais (riachos do Corte,
Catolé e Gravata). O rio tem em média 50 m de
largura e a profundidade varia de alguns centi-
metros nas margens a varios metros no centro.
Os trés riachos tém no maximo 6 m de largura
e 1,5 m de profundidade. A area residencial es-
ta dividida em duas zonas (Sul e Norte) com a
existéncia de dois grupamentos de moradias
separados pelo canavial (Figura 1).

Levantamento malacolégico

A abundéancia relativa de Biomphalaria strami-
nea - Gnico molusco vetor na area, nas 11 esta-
¢des de coleta previamente demarcadas (sete
na Zona Sul e quatro na Zona Norte) nos 12
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Representagdo esquematica dos principais elementos hidrogréaficos, topograficos e agrarios préximos ao nucleo

habitacional da agrovila de Camorim, municipio de Sdo Lourengo da Mata, PE.

Figura 1
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meses que precederam o inquérito parasitol6-
gico — é mostrada na Figura 2. A abundancia re-
lativa dos moluscos vetores era alta entre de-
zembro de 1993 e abril de 1994, tanto na Zona
Sul, quanto na Zona Norte, reduzindo-se dras-
ticamente nos meses de maior chuva (maio-
agosto). Com o fim da estagdo chuvosa, a po-
pulacdo malacoldgica recuperou-se na Zona
Sul, mas nao na Zona Norte. O pico populacio-
nal dos moluscos nesta ultima regido foi em ja-
neiro (21,8 moluscos/pessoa/min/estacao), ao
passo que, na Zona Sul, foi em outubro (15,6).
No entanto, ndo houve diferenca significativa
na abundéancia de moluscos vetores entre as
zonas no conjunto dos doze meses de obser-
vacao.

Embora nenhum levantamento sobre a in-
feccéo natural dos moluscos por S. mansoni te-
nha sido feito no periodo do presente trabalho,
estudos posteriores detectaram moluscos posi-
tivos em quase todas as estacdes de coleta. Em
1995, as taxas de infecgao natural por estacgéo
chegaram a 8,3% no riacho do Corte; 15,0%, no
Catolé e 3,1%, no Gravatéa (Favre, comunicacao
pessoal).

Caracteristicas s6cio-demograficas

Foram cadastradas, no total, 33 casas (21 na
Zona Sul e 12 na Zona Norte), com 146 mora-
dores, sendo 64 (43,8%) do sexo feminino e 82

Figura 2
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(56,2%) do sexo masculino. Do total de mora-
dores, 82 (56,2%) tinham mais de 19 anos de
idade e 64 (43,8%) estavam na faixa de dois a 19
anos.

A situagdo socio-econdmica das familias
era a seguinte: dos quarenta homens adultos,
12 (30%) eram aposentados, 16 (40%) desem-
pregados e apenas 12 (30%) trabalhavam; das
42 mulheres adultas, 37 (88,1%) eram donas de
casa, trés (7,1%), aposentadas e apenas duas
(4,8%) trabalhavam fora. A ocupacéo principal
dos trabalhadores era no corte de cana-de-
agucar. A renda familiar média era de um sala-
rio minino.

As condigdes sanitarias das moradias eram
as seguintes: ndo existia nenhum tipo de esgo-
to na area, e apenas oito (24%) das 33 casas
possuiam fossas secas; ndo havia abastecimen-
to de 4gua encanada; nenhuma das casas tinha
caixa d’agua; a 4gua utilizada para beber vinha
das cacimbas, que ndo apresentavam molus-
cos. Das 33 familias, 22 (67%) relataram beber
a dgua das cacimbas sem nenhum tipo de tra-
tamento; apenas nove (27%) familias coavam a
agua antes de beber e s6 duas (6%) coavam e
cloravam. O lixo doméstico era jogado no fun-
do do quintal em 75% das casas; somente 15%
da familias queimavam ou enterravam o lixo.

Dos 146 cadastrados, 93 (63,7%) responde-
ram ao questionario. Destes, apenas dez (10,7%)
disseram nédo ter nenhum tipo de contato com

Abundancia relativa de Biomphalaria straminea, acompanhada mensalmente de dezembro de 1993 a novembro de 1994,

nas Zonas Norte e Sul da agrovila de Camorim. A linha representa a pluviosidade no periodo.
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as aguas dos criadouros, enquanto os demais
relataram contato com a 4gua somente nos cria-
douros da area. As mais frequentes razdes pa-
ra o contato com a 4gua foram: banho (85,5%),
lazer (69,9%), lavagem de roupa (37,3%) e pes-
caria (36,1%). As estacOes da Zona Norte foram
mais citadas como local de contato (91,5%) do
que as da Zona Sul (32,0%).

Dados parasitolégicos e historia
de tratamento quimioterapico

Todos os 93 entrevistados foram examina-
dos parasitologicamente, dos quais, sessenta
(64,5%) estavam positivos para S. mansoni e 25
(41,7%) tinham mais de 100 opg. As médias
geométricas de opg entre os positivos foram:
31,8 para os com infecgédo leve (até 100 opg) e
254,7 para os com infec¢do de moderada a in-
tensa (mais de 100 opg).

Das 93 pessoas examinadas, 46 (49,5%) ha-
viam sido tratadas pelo menos uma vez nos
utimos doze meses, e 34 destas (73,9%) haviam
recebido mais de trés tratamentos nos Utimos
trés anos.

Varidveis s6cio-demogréficas e infecgdo

A maioria das variaveis sécio-demogréficas
analisadas ndo apresentaram associagao signi-
ficativa com a positividade por S. mansoni (se-
X0, tempo de moradia, tipo de casa, alfabetiza-
¢do e zona residencial). Apenas a faixa etaria
foi significativamente associada a infeccao,
sendo a positividade na faixa etaria de dois a 19
anos maior do que na de vinte anos ou mais
(Tabela 2). As pessoas daquela faixa etéaria ti-
nham aproximadamente 11 vezes mais chan-
ces de se infectarem do que os adultos (OR =
11,14 e IC 95% = 3,64-35,53).

A intensidade da infec¢cdo ndo apresentou
associagdo estatistica com nenhuma das varia-
veis s6cio-demograficas analisadas.

Variaveis relacionadas aos padrdes
de contato com a agua e infeccao

Dentre as variaveis relacionadas aos padrdes
de contato com as agua dos criadouros, s6
duas (lavagem de roupa e pesca) nao apresen-
taram associacao significativa com a positivi-
dade. Nas demais variaveis (algum contato com
os criadouros, banho e lazer), a associacdo com
a positividade foi significativa, e a positividade
nas pessoas que apresentaram esses padrdes
foi significativamente maior do que naquelas
que nao os apresentaram (Tabela 3). Para as
pessoas que freqiientemente tomavam banho
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nos criadouros ou deles se utilizavam para la-
zer, a associagdo com a infeccao foi forte: OR =
3,68 (1,23-11,24) para banho; OR= 3,73 (1,39-
10,15) para lazer.

A intensidade da infeccdo ndo apresentou
associagdo estatistica com nenhuma das varia-
veis relacionadas com os padrdes de contato
com as aguas analisadas dos criadouros.

Discusséao

Os resultados mostram que, dentre as variaveis
sécio-demograéficas analisadas, apenas a faixa
etaria estava implicada com a positividade pa-
ra S. mansoni. O fato de os jovens se infectarem
em maior proporgdo que os adultos pode ser
devido a aspectos comportamentais, imunold-
gicos ou fisiolégicos caracteristicos dessa faixa
etaria (Gryseels, 1994).

A auséncia de associagdo entre as demais
variaveis socio-demograficas e a infeccao pode
ser explicada pela uniformidade nas condi¢des
de vida entre os moradores da comunidade es-
tudada: baixa renda familiar, falta de qualifica-
¢do profissional dos chefes de familia, preca-
riedade das moradias, auséncia de agua enca-
nada e esgoto. Sob tais condig¢des, a infecgéo
por S.mansoni tende a se distribuir mais uni-
formemente em seus habitantes (Costa, 1983).
Assim, o uso de variaveis s6cio-demogréficas
como fatores de risco tem pouco valor prediti-
vo na area de estudo.

Por outro lado, as fortes associagfes encon-
tradas entre os padrdes de contato com a agua
e a infecgdo reforcam a importancia das varia-
veis comportamentais como fatores de risco na
area de estudo. Pode-se, portanto, esperar que
as pessoas que tém contato freqliiente com os
criadouros para banho ou lazer terdo maior
chances de se infectarem.

Entretanto, deve-se notar que as associa-
¢Oes entre os varios fatores de risco e a carga
parasitaria podem estar sendo alteradas pela
quimioterapia praticada periodicamente.

A andlise de fatores de risco tem-se mostra-
do promissora em areas endémicas, tanto da
regiao Nordeste (Barreto, 1987; 1993), quanto
da Sudeste (Lima e Costa et al., 1987, 1991,
1994; Coura-Filho, 1994; Coura-Filho et al.,
1995). No entanto, algumas dificuldades meto-
dolégicas dessa abordagem tém sido aponta-
das (Barreto, 1987; Ximenes & Araujo, 1995), o
que limita seu uso na identificagdo dos fatores
associados a infeccdo em muitas situagdes. A-
reas como a do presente estudo criam proble-
mas para a andalise de fatores de risco, ja que a
populacéo vive sob condi¢des s6cio-econdmi-



cas e sanitarias uniformemente precéarias. Em
tais circunstancias, talvez a melhor estratégia
seja a observacgdo direta dos padrdes compor-
tamentais de contato dos moradores com o0s
criadouros (Dalton, 1976; Kloos et al., 1990;
Bundy & Blumenthal, 1990). Estudos observa-
cionais, complementados por questionarios,
tém sido particularmente Uteis ndo s6 na iden-
tificagdo dos comportamentos de risco, mas
também na determinacao quantitativa dos
proéprios riscos de infecgao (Jordan, 1985; Jor-
dan & Webbe, 1993).

A abundéancia de B. straminea nos 12 meses
anteriores ao diagndstico parasitoloégico dos
moradores, bem como as altas taxas de infec-
¢do natural desses moluscos registradas no ano
seguinte, indicam claramente a importancia
do vetor na persisténcia da esquistossomose
na localidade estudada. Esses aspectos mala-
cologicos, associados aos padrdes de contato
com a agua exibidos pelos moradores, tornam
infrutiferas as tentativas de controle da doenca
baseadas apenas na quimioterapia.

Como nédo ha perspectiva a curto ou médio
prazo de solugdo global para os problemas so-
cio-econdmicos em areas como a do presente
estudo, medidas especificas para controle da
esquistossomose necessitam ser implementa-
das, levando em conta as caracteristicas epide-
mioldgicas e ecolégicas locais. Assim, a qui-
mioterapia deve ser complementada por medi-
das que reduzam a abundéancia dos moluscos
vetores a niveis minimos e/ou impeg¢am ou di-
minuam, drasticamente, os comportamentos
de risco (banho e lazer), sobretudo na faixa eta-
ria mais vulneravel (dois a 19 anos).

O controle dos moluscos vetores permane-
ce como a medida pratica mais eficaz para o
controle da transmissdo (Webbe & Jordan,
1993) e seu uso, combinado com a quimiotera-
pia, tem sido recomendado especialmente em
areas hiperendémicas, sujeitas a ciclos sazo-
nais de infeccao (Sturrock, 1995). A escolha da
melhor época do ano para a aplicagdo combi-
nada de moluscicida e quimioterapia depende
das caracteristicas ecoldgicas locais. Em areas
como a do presente estudo, a estagdo chuvosa
(maio-julho) tende a dizimar as populac¢des de
moluscos vetores. A partir de agosto, a agua
dos criadouros diminui de volume e velocida-
de, permitindo a formacao de remansos onde
as populacdes de moluscos se restabelecem.
Os meses de setembro a novembro s&o os mais
propicios a transmissdo da doenca nessas
areas (Barbosa, 1962). Assim, a melhor época
do ano para tratar os criadouros e medicar as
pessoas seria o periodo que se segue a estacao
chuvosa.
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Tabela 2

Tabelas de contingéncia das variaveis s6cio-demogréaficas em relagdo a positividade
por S. Mansoni.

Variavel Positivos/n (%) Negativos/n (%) P
Sexo
F 24 (40,0) 19 (57,6) 0,158
M 36 (60,0) 14 (42,4)
Faixa etaria
2-19 45 (75,0) 7(21,2) 0,000
<20 15 (25,0) 26 (78,8)

Tempo de moradia
+ de 5 anos 53 (88,3) 29 (87,8) 1.000
até 5 anos 7(11,7) 4(12,2)

Tipo de habitacdo
tipo 1 31 (51,7) 16 (48,5) 0,748
tipo 2 29 (48,3) 17 (51,5)

Alfabetizado
sim 44 (89,8) 21 (70,0) 0,053

Zona residencial

Sul 32 (53,3) 18 (54,5) 0,916
Norte 28 (46,7) 15 (45,5)
Tabela 3

Tabelas de contingéncia dos padrdes de contato diario ou semanal com as aguas
dos criadouros nos 12 meses anteriores ao diagnostico, em relagéo a positividade

por S.mansoni.

Variavel Positivos/n (%) Negativos/n (%) p

Algum contato

sim 60 (100,0) 23 (69,7) 0,000
nao 0 (0,0) 10 (30,3)

Banho
sim 51 (85,0) 20 (60,6) 0,017
ndo 9 0 13 (39,4

sim 18 (30,0) 13 (39,4) 0,490
ndo 42 (70,0 20 (60,6

Lazer
sim 44 (73,3) 14 (42,4) 0,007
ndo 16 (26,7) 19 (57,6)

Pesca
sim 21 (35,0) 9 (27,3) 0,595
nao 39 (65,0) 24 (72,7
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A diminuicao ou eliminacao de comporta-
mentos de risco por parte da populacgéo geral-
mente exige mudancgas voluntarias de atitude,
0 que s6 uma combinacdo adequada de medi-
das educacionais e envolvimento comunitério
pode promover de forma duradoura (Kloos,
1995; Schall, 1995; Brieger, 1996). Embora tal
abordagem tenha-se mostrado promissora no
controle da esquistossomose (Schall et al.,
1993; Cline & Hewlett, 1996), seu impacto pode
ser pequeno em areas onde o principal grupo
de risco sd@o as criancas. Como bem adverte
Sturrock (1995), quando elas atingem uma ida-
de suficiente para entender a educagcdo em
saude, ja cumpriram seu papel de manter a es-
quistossomose na comunidade.

As medidas educacionais, mesmo gue aten-
dam as particularidades de cada area, preci-
sam ser acompanhadas de alternativas para o
lazer e melhorias em saneamento e abasteci-
mento de agua. Porém, a implementacao des-
sas medidas pela comunidade, ainda que em
pequena escala, deve ser feita com cautela. Em
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primeiro lugar, porque os jovens tendem a fre-
quentar e contaminar os criadouros indepen-
dentemente da criagdo de alternativas de lazer.
Em segundo lugar, porgque a construcgéo de la-
trinas, tanques de roupa, chuveiros, pogos ar-
tesianos e bombas manuais pode favorecer o
aparecimento de novos focos de transmisséo,
em consequéncia de vazamentos de 4gua nas
instalacbes ou de abandono das mesmas. Se
essas melhorias ndo forem acompanhadas por
drenagem do solo e manutenc¢do periédica das
instalagdes, seus efeitos podem ser contrapro-
ducentes.

As dificuldades apontadas acima mostram
claramente que as medidas de combate a es-
quistossomose ainda ndo estdo adequadamen-
te equacionadas, requerendo o esfor¢o coorde-
nado de diferentes especialistas, de malacélo-
gos a socidlogos. Em ultima instancia, o con-
trole efetivo desta importante endemia pode
depender da formulagdo de novos modelos,
com énfase em componentes sociais e econ6-
micos (Barbosa & Coimbra Jr, 1992).
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