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VISITA DOMICILIAR.

ara analisar e entender a atuagdo do Enfermeiro nas
visitas domiciliares do século XXI, acreditamos ser perti-
nente retomarmos alguns pontos historicos do século XX.
Em 1921, a necessidade de uma reforma sanitaria resultou
na criacdo do Departamento Nacional de Saude Publica
(DNSP) que teve como diretor o sanitarista Carlos Chagas.
Entdo em 1922, Carlos Chagas da inicio a implantacdo do
Servico de Enfermeiros do Brasil sob a direcdo da enfer-
meira americana Ethel Parsons. Parsons deu seguimento
a Missdao Parsons, no processo de criacdo do Servico de
Enfermeiras, no DNSP, e atuou no Brasil por dez anos. Ela
pretendia com seu trabalho treinar e diferenciar os "visita-
dores de salde” dos “enfermeiros visitadores”. Um dos ob-
jetivos de Ethel Parsons foi exatamente mudar o conceito
que se fazia da enfermagem para que ela tivesse condi¢bes
de atrair elementos de extratos sociais mais aquinhoados.
Ela estava preocupada com o padrdo de formacdo das en-
fermeiras modernas no sentido técnico e moral. A raciona-
lidade do trabalho que queria introduzir estava associada a
padronizagao de condutas e atitudes da enfermeira em sua
relacdo com a sociedade.

Para isso, foi criado um Curso de Emergéncia para
visitadores de saude (1922) para ampliar os conhecimen-
tos tedricos e praticos de Enfermagem. Um ano apds sua
criacdo, este curso apresentava o seguinte quadro de dis-
ciplinas: tuberculose, doengas venéreas e da pele; higiene
individual e publica; arte da enfermeira de saude publica;
higiene infantil; doencas epidémicas e tropicais; problemas
sociais; obstetricia e ginecologia; e tratamentos médicos. A
implantacdo da enfermagem moderna no Brasil se deu no
bojo da reforma Carlos Chagas (1923 - 1927), onde havia
a necessidade de se combater as epidemias e endemias
no ambito domiciliar. De acordo com Freire e Amorim no
inicio da década de 1920: [..] as atividades de enferma-
gem de salde publica eram realizadas pelas visitadoras
domiciliares, cujo trabalho era caracterizado pelo esforco
em educar as familias para melhores condi¢des de saude
e ainda realizar "cuidados de cabeceira” daqueles que elas
encontravam enfermos.

Logo, as visitas domiciliares seriam uma pratica essen-
cial, porém os médicos resistiam a esta pratica por acre-
ditarem ser improéprio a sua profissdo e pouco cientifico,
estar de rua em rua, de casa em casa, de quarto em quarto.
Assim a enfermagem assume este papel no Brasil. Neste
mesmo periodo, nos Estados Unidos da América (EUA) um
documento denominado Relatério Goldmark descreve a
importancia da atuacdo da Enfermagem de saude publica
em diferentes comunidades nas visitas domiciliares e como
essa atuacgdo se organizava.

[...] organizacdo do servico das enfermeiras visitadoras,
as cidades grandes eram, nos EUA, divididas em distritos,
tendo geralmente uma enfermeira visitadora para cada dis-
trito. Para a direcdo das enfermeiras em campo tinham as
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enfermeiras supervisoras, que deviam exercer uma super-
visdo direta sobre o trabalho das enfermeiras visitadoras e
aconselha-las em casos dificeis, sendo a responsavel pela
qualidade do trabalho prestado dentro de sua jurisdicao.
Cada enfermeira tinha seu proprio distrito, com um posto
de salde como um centro para suas atividades, e onde os
médicos atendiam varias vezes por semana.

Ainda de acordo com esses mesmos autores e historia-
dores, nos Estados Unidos da América, o enfermeiro de sau-
de publica era o melhor que se engajava na missdo de ter o
contato pessoal direto com as condi¢cbes de moradia e vida
individual da populagdo para se conseguir o sucesso em
matéria de higiene, pois para eles a higiene era fundamental
para a reducdo da mortalidade infantil e tuberculose.

Um século depois, estamos diante de uma estratégia
que é muito proxima do modelo supramencionado, onde
ambas utilizam as visitas domiciliares como instrumento de
atencdo a saude das familias. O Relatorio Goldmark, através
da ida de Carlos Chagas aos Estados Unidos da América,
favorece a criagdo de um modelo de organizacdo similar
ao norte-americano pelo Departamento Nacional de Saude
Publica (DNSP), que se caracterizou por:

[...] a cidade foi dividida em zonas, com uma enfermeira
americana de saude publica encarregada, como instrutora e
diretora, das visitadoras de higiene. As zonas foram subdivi-
didas em distritos, com uma visitadora de higiene em cada
distrito. Para maior conveniéncia das enfermeiras e para di-
minuir o tempo despendido em transporte, foram abertas
filiais do Servico de Enfermeiros em cada zona da cidade.

Contudo era necessario o vinculo entre os dispensarios
e as familias dos doentes, e a enfermeira de salde publica
passa a ser este elo: diz que "o enfermeiro de satde publica
é o melhor propagandista, a professora mais ouvida, a ins-
trutora mais agradavel”. Além disso:

[..] sua presenca nos lares era vantajosa para as auto-
ridades sanitarias, pois, através das suas qualidades como
bondade, paciéncia e devocao, ela era a pessoa mais indi-
cada para trabalhar em funcdo coletiva. Além de combater
os males do corpo [..] a enfermeira deveria cuidar também
dos males da alma, transmitindo carinho, bondade, simpa-
tia, esperanca, cuidados estes considerados, indispensaveis
para recuperacao do todo.

Faria relata que era indiscutivel a importancia das visita-
doras de saude publica. As visitadoras e, mais tarde, as en-
fermeiras de sadde publica, ficavam encarregadas de levar
as maes todos os prescritos necessarios a criacdo de seus
filhos [...]

[...] e finalmente responsabilizava-se por todas as provi-
déncias relativas aos problemas de higiene em um distrito
sanitario. Queiroz e Egry, na década de 80, desenvolveram
a visita domiciliar e alegavam sua importancia e eficacia em
termos de desenvolvimento global da familia no tocante a
saude.

A Visita Domiciliar na Estratégia Satide da Familia

De acordo com Faria aos poucos as visitadoras foram
sendo substituidas por enfermeiras formadas. Dentro da
ESF a visita domiciliar é uma atividade comum a todos os
membros da equipe de saude da familia, sendo uma atri-
buicdo especifica e obrigatéria somente para os Agentes
Comunitarios de Saude que deveram:
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[...] desenvolver atividades de promoc&o da saude, de
prevencdo das doencas e de agravos, e de vigilancia a sau-
de, por meio de visitas domiciliares e de a¢des educativas
individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade,
mantendo a equipe informada, principalmente a respeito
daquelas em situagdo de risco; [...]

[...] acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as
familias e individuos sob sua responsabilidade, de acordo
com as necessidades definidas pela equipe; [..] Enquanto,
que o enfermeiro possui a seguinte atribuicdo especifica:

[..] realizar assisténcia integral (promogdo e protecdo
da salde, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencao da saude) aos individuos e fami-
lias na USF e, quando indicado ou necessario, no domicilio
e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associa-
¢oes etc), em todas as fases do desenvolvimento humano:
infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade [...].

Quando deixamos as visitas domiciliares a cargo de
agentes comunitarios de saude e do técnico de enferma-
gem, favorecemos o distanciamento do enfermeiro com os
membros da familia e diminuimos um espaco privilegiado
de intervencdes.

Marques e Ferreira afirmam que: [...] quando a visita
domiciliar é avaliada no ambito das praticas de saude pu-
blica, observa-se que a sua importancia é inquestionavel,
tanto no diagnéstico de determinados problemas de sau-
de, como na prevencao e controle de doencas.

O domicilio ndo é apenas um espaco para se cuidar de
doenca, falar de saude, esclarecer duvidas, criar empatias
ou divergéncias, mas um espaco politico, cultural e filo-
séfico ndo considerado porque ndo se considera a familia
como um aglomerado de sujeitos que precisam, criam, pa-
gam impostos, votam, reagem e sdo cidadaos. Dessa for-
ma, a familia é um locus privilegiado para intervengdes de
acoes diversas do Cuidado do Enfermeiro.

Ao entrarmos em (con)tato com o ambiente domiciliar,
ndo necessariamente encontramos uma familia tradicional
composta pelo pai (chefe da familia), pela méae (cuidadora
do lar) e pelos filhos; encontraremos também tios, cunha-
dos, sogro(a), sobrinhos ou mesmos um grupo de amigos
que convivem e vivem como o que denominamos familia.

Assim, as situacdes supracitadas fazem como que nos
deparemos como um novo conceito de familia, as vezes
repletos de situacdes conflitantes. A familia é a unidade de
cuidado e a perspectiva que direciona e rege o trabalho da
ESF. Familia é:

[..] uma palavra que desperta diferentes imagens de-
pendendo da area (Sociologia, Biologia, Direito por exem-
plo) e das varidveis selecionadas (ambiental, cultural, so-
cial ou religiosa, entre outras) podem-se focalizar aspectos
especificos da familia o que resulta em uma gama muito
ampla de definigdes possiveis.

Ao cadastrarmos uma familia e comecarmos as visitas
domiciliares iremos perguntar e observar como aquela fa-
milia se constitui e o que ela considera fazer parte da sua
“familia”.

: o
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[..] pode-se considerar a familia como um sistema ou
uma unidade cujos membros podem ou nao estar relacio-
nados ou viver juntos, pode conter ou ndo criancas sendo
elas de um Unico pai ou ndo. Nela existe um compromisso
e um vinculo entre os seus membros [...].

Na atuacdo da enfermeira nas visitas domiciliares con-
sidera—se que é preciso resgatar uma assisténcia e um cui-
dado que nao decodifica apenas as questbes biopsiquicas,
mas que resgata valores de vida, condi¢des sociais e forma
de enfrentar os problemas, indo além dos sinais e sintomas,
mas também a sua maneira de “andar na vida".

Andrade acredita que cabe a equipe enfrentar, além
dos problemas individuais e biolégicos de salde, os pro-
blemas coletivos e socioculturais dos individuos e da co-
munidade pela qual tem responsabilidade sanitaria. A visita
domiciliar é um importante instrumento para a enfermei-
ra. A visita domiciliar é um instrumento que possibilita a
enfermeira identificar como se expressam, na familia, as
formas de trabalho e vida os membros que a compdem,
como estas formas sdo socializadas entre os membros,
quais padrdes de solidariedade se desenvolvem no interior
do universo familiar e como estes podem contribuir para o
processo de cuidado, cura ou recuperacdo de um de seus
membros. Além de buscar a identificagdo dessa funciona-
lidade familiar [...].

Por isso, o enfermeiro traz consigo uma trajetéria pro-
fissional na historia brasileira de construcao da sua pratica
no ambiente domiciliar na enfermagem de sadde publica.
Foi capaz de nas visitas domiciliares cuidar e educar seus
clientes na sua maior intimidade e proximidade, porque
superou preconceitos, estigmas e desafios ao conseguir
mudar de alguma forma as condigdes sanitarias a partir da
Reforma Carlos Chagas até os dias atuais.

A ESF reafirma a importancia do nosso trabalho na co-
munidade, do individual ao coletivo, onde ndo obrigato-
riamente atuaremos sobre doencas, epidemias/endemias,
mas podemos atuar nas condi¢des que favorecam as pes-
soas a terem saude. Uma vez que, ja temos mais que com-
provado que ndo trabalhamos somente com a doenca, ou
seja, ndo somos profissionais de ‘doenca’ e sim, profissio-
nais de saude.

Em momento algum, a ESF pretende abandonar a
atencdo individual, porém seu foco esta na coletividade, no
qual se entende inserido o individuo dentro de suas fa-
milias. Essa reorganizagdo nos moldes da salde da familia
nos mostra que o processo salde doenca é determinado
socialmente e que o vinculo proporcionado por este pro-
grama, permite-nos estar muito mais préximos das pessoas
seja no momento da territorializagdo ou das visitas domici-
liares do dia a dia da assisténcia prestada.
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AVALIACAO DAS AREAS DE RISCO AMBIENTAL
E SANITARIO.

A avaliacdo de riscos tem-se constituido em importan-
te ferramenta, com o objetivo de subsidiar os processos
decisorios, de controle e prevencdo da exposi¢do de po-
pulacdes e individuos aos agentes perigosos a salde que
estdo presentes no meio ambiente por meio de produtos,
processos produtivos ou residuos. Trata-se de um conjun-
to de procedimentos que possibilitam avaliar e estimar o
potencial de danos a partir da exposicdo a determinados
agentes presentes no meio ambiente. Sendo assim, embo-
ra tenha suas origens relacionadas aos processos de pro-
ducdo, de produtos e residuos radioativos e quimicos, essa
avaliacdo pode, enquanto ferramenta, ser estendida a ou-
tras situagdes, como as que envolvem agentes bioldgicos,
por exemplo.

Quando trata de processos produtivos, a nocao de ris-
co esté relacionada a probabilidade de eventos ou falhas
de componentes. Nesses casos, a avaliacdo de riscos serve
de ferramenta para a identificagdo de perigos, probabili-
dades de ocorréncia, desenvolvimento de cenarios e ana-
lise de consequéncias dos acidentes industriais, particular-
mente em instalacSes em que eventos podem resultar em
emissdes de poluentes no meio ambiente. E utilizada como
ferramenta para o licenciamento ambiental de instalacées.
Nas situacdes que envolvem produtos ou residuos perigo-
sos, a nogao de risco esta relacionada ao estabelecimento
das relagoes entre a exposicdo a determinados agentes e
os potenciais danos causados a saude dos seres humanos
e outros organismos vivos.

A avaliacao de riscos constitui uma forma de aprofun-
damento da compreensdo dos problemas ambientais que
ocasionam efeitos indesejaveis sobre a saude. Pode ter ini-
cio quando dados ambientais e dados de salde indicam
haver a presenca de agentes perigosos (quimicos, fisicos
ou bioldgicos) no ambiente, cujos efeitos sobre a saude
devem ser avaliados quantitativa e qualitativamente. Seu
objetivo é oferecer ao tomador de decisdo (ministro de es-
tado ou secretario de saide ou meio ambiente) elementos
para o estabelecimento de estratégias de gerenciamento
de riscos.

A possibilidade de relacionar os dados ambientais e os
de saude torna-se fundamental para a compreensao das
inter-relacdes entre os niveis de exposicdo aos agentes e os
efeitos sobre salide. Porém, conforme observam Corvalan
e Kjellstrom, para que avaliacdes de riscos sejam realiza-
das, sem a necessidade de novas e substantivas pesquisas,
torna-se vital que existam informacdes detalhadas acerca
da relacdo exposicao-efeitos. Isso implica o conhecimen-
to acerca das vias de exposicOes, estimativas da populacdo
exposta e dos efeitos a salde associados com a exposi-
¢do na forma da relagdo dose-resposta. Para os autores, na
atualidade, essa abordagem é possivel para muitos poluen-
tes, porém a auséncia de informag¢des em muitas partes do
mundo, especialmente nos paises em processo de indus-
trializagdo limita sua aplicacao.
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No caso dos paises em processo de industrializacdo,
a maioria das avaliagdes quantitativas de riscos s6 pode
ser realizada pela extrapolacdo dos resultados dos estudos
disponiveis nos paises industrializados. O limite da extra-
polacdo é que a extensdo dos niveis de exposicdo e a dis-
tribuicdo de alguns determinantes podem diferir substan-
cialmente entre populacdes, reduzindo inevitavelmente a
validade dessa abordagem.

Apesar dos limitantes apontados anteriormente, a ava-
liacdo de riscos é, na atualidade, sem duvida, importante
ferramenta para tomada de decisdo em salide e meio am-
biente. Neste texto, primeiro contextualizaremos historica-
mente o seu surgimento. Em seguida, tendo como referén-
Cia as substancias quimicas, apresentaremos seus principios
e as etapas que a constituem. Ao final, apontamos como e
quando deve ser realizada para servir como ferramenta a
ser utilizada na vigilancia ambiental em saude.

O termo risco tem sua origem na palavra italiana ris-
care, cujo significado original era navegar entre rochedos
perigosos. O conceito de risco que se conhece atualmente
provém da teoria das probabilidades, sistema axiomatico
oriundo da teoria dos jogos na Franca do século XVIL Pres-
supde a possibilidade de prever determinadas situacdes ou
eventos por meio do conhecimento - ou, pelo menos, pos-
sibilidade de conhecimento - dos parametros da distribui-
¢do de probabilidades de acontecimentos futuros por meio
da computacgdo das expectativas matematicas. O conceito
de risco esta associado ao potencial de perdas e danos e de
magnitude das consequéncias.

Covello e Mumpower, em abordagem histérica de
andlise e gerenciamento de riscos, principalmente nos Es-
tados Unidos, apontaram nove fatores importantes, que
distribuimos em quatro grupos, para a compreensao das
transformacdes que levaram ao modo contemporaneo de
pensar e enfrentar os riscos nos paises centrais da econo-
mia mundial.

O primeiro grupo de fatores envolve os relacionados
a mudanca na prdpria natureza dos riscos. Mudancas no
perfil das principais causas de 6bito, que deixaram progres-
sivamente de ser atribuidas as doencas infecciosas para
privilegiar as cronico-degenerativas, aumento na média de
expectativa de vida e o crescimento de novos riscos (ra-
dioativos, quimicos e bioldgicos, todos gerados pelo de-
senvolvimento da ciéncia e da tecnologia) que passaram a
fazer parte do cotidiano de milhdes de pessoas, na forma
de acidentes ou néo.

O segundo grupo esta relacionado ao proprio desen-
volvimento cientifico e tecnolégico. Por um lado, o desen-
volvimento de testes laboratoriais, métodos epidemiologi-
cos, modelagens ambientais, simulagdes em computadores
e avaliacao de riscos na engenharia, os quais possibilitaram
avancos na habilidade dos cientistas em identificar e medir
os riscos. Em paralelo, houve o crescimento no niumero de
cientistas e analistas que passaram a ter como foco de seu
trabalho os riscos a saude, seguranca e ao meio ambiente.
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O terceiro grupo diz respeito aos processos de regula-
mentacao e decisdo. O desenvolvimento cientifico e tecno-
l6gico contribuiu para o crescimento do nimero de ana-
lises quantitativas formais produzidas e utilizadas para os
processos decisérios sobre gerenciamento de riscos, asso-
ciado a ampliacdo do papel do governo federal na avalia-
¢do e no gerenciamento de riscos. Esse crescimento deu-se
mediante:

a) o desenvolvimento da legislagdo no campo da sau-
de, seguranca e do meio ambiente;

b) o crescimento das agéncias publicas encarregadas
do gerenciamento desses riscos; e

¢) o aumento dos casos relacionados ao assunto que
alcangaram a esfera judicial.

O quarto grupo envolve as respostas da sociedade or-
ganizada. A ampliacdo do interesse e da preocupac¢do com
os riscos, por parte do publico em geral, demandando cada
vez mais protecdo, contribuiu, substancialmente, para o
crescimento de movimentos sociais e grupos de interesses
que procuravam participar cada vez mais no gerenciamen-
to social do risco. Esse processo tornou bastante politiza-
das as atividades de andlise e gerenciamento de riscos a
saude, a seguranca e ao meio ambiente, com intensa parti-
cipacdo daqueles segmentos representando a indUstria, os
trabalhadores, os ambientalistas, as organiza¢des cientifi-
cas, entre outros.

Particularmente a partir dos anos 70, alguns fatores
contribuiram de diferentes modos, para a mudanga no sta-
tus social dos riscos:

a) a publicizagcdo na imprensa de criancas com defor-
magoes congénitas, como no caso da talidomida;

b) a publicagédo de livros, como “Primavera Silenciosa”
(sobre a revolucdo verde e os altos riscos para a salde e o
meio ambiente gerados pelo uso intensivo de agrotdxicos),
de Rachel Carson;

c) a "descoberta” da dioxina como substancia quimica
altamente perigosa e presente no herbicida "Agente Laran-
ja", utilizado de modo intensivo em plantagdes e na Guerra
do Vietng;

d) acidentes quimicos e radioativos, como os de Seve-
so, de Three Mile Island, de Bhopal e de Chernobyl; e

e) as controvérsias entre os especialistas sobre os ris-
cos a saude e ao meio ambiente, tornadas publicas me-
diante a cobertura da imprensa e massificacdo dos meios
de comunicacgao.

Essa mudanca no status social dos riscos significou o
fortalecimento da oposi¢do publica aos riscos que vinha
desde os anos 60, particularmente em relacdo aos de ori-
gem industrial e tecnolégica. Possibilitou, ainda, o forta-
lecimento de argumentos favoraveis ao maior controle
social do desenvolvimento industrial e tecnoldgico, bem
como a intervencdo de novos atores, como organiza¢des
ambientalistas, associacdes de moradores, grupos de in-
teresse, organizagBes ndo governamentais e partidos po-
liticos nos debates e processos decisérios acerca de situa-
¢Oes ou eventos de riscos, além dos proprios sindicatos de
trabalhadores que, desde a II Guerra Mundial, vinham se
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organizando de maneira mais intensa para manifestar sua
insatisfacdo e seus questionamentos aos riscos, particular-
mente aqueles de origem quimica e radioativa a que se en-
contravam expostos.

As avaliacdes de riscos emergem em determinado pe-
riodo histérico como resposta técnica a um problema si-
multaneamente social. Essa resposta da-se por meio da
formalizacdo de técnicas qualitativas e quantitativas com
0 objetivo de avaliar as causas e consequéncias das expo-
sicdes ambientais aos agentes perigosos para, a partir dai,
estabelecer as estratégias de gerenciamento dos riscos. Essa
maior formalizacdo ocorre em paralelo com o processo de
institucionalizacdo da avaliagdo de riscos, tornando-se, por
meio de legislacdes, instrumento para as tomadas de deci-
sdes, principalmente nos EUA e em alguns paises da Europa.
Exemplo desse processo de institucionalizacdo, atingindo
niveis internacionais, encontra-se na Agenda 21, que tem,
como uma das areas programaticas, a “expansao e acelera-
¢do da avaliagdo internacional dos riscos quimicos”.

Principios e etapas basicas

Na sua forma classica, a avaliagdo de riscos constitui
etapa intermediaria entre a pesquisa e o gerenciamento de
riscos. Suas etapas sao (Figura 1):

1) identificacdo de perigo;

2) avaliagdo da relacdo dose-resposta;

3) avaliagdo de exposicao; e

4) caracterizacao de riscos.

E somente a partir dessa Ultima etapa, a caracterizacio de
riscos, que sdo tomadas as decisdes para o desenvolvimento
de estratégias de gerenciamento de riscos, havendo ai mais
explicita interferéncia dos fatores culturais, sociais, politicos e
econdmicos, em que as decisdes, objetivando a redugdo de
riscos, se encontram mediadas por processos que envolvem si-
multaneamente as avaliacdes de riscos e a legitimacao politica.

NOGCOES BASICAS DE EPIDEMIOLOGIA,
MEIO AMBIENTE, SANEAMENTO BASICO E
AMBIENTAL.

A Epidemiologia é a ciéncia que estuda os padrdes da
ocorréncia de doencas em popula¢des humanas e os fatores
determinantes destes padrdes (Lilienfeld, 1980).

Enquanto a clinica aborda a doenca em nivel individual,
a epidemiologia aborda o processo salde-doenca em gru-
pos de pessoas que podem variar de pequenos grupos até
populagdes inteiras, por muitas vezes, estudar morbidade,
mortalidade ou agravos a saude, deve-se, simplesmente, as
limitacdes metodoldgicas da definicdo de salde.

Usos da Epidemiologia

Por algum tempo prevaleceu a ideia de que a epide-
miologia restringia-se ao estudo de epidemias de doencas
transmissiveis. Hoje, é reconhecido que a epidemiologia
trata de qualquer evento relacionado a saude (ou doenca)
da populagéo.
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Suas aplicacdes variam desde a descricdo das condi-
¢Oes de saude da populacéo, da investigacdo dos fatores de-
terminantes de doencas, da avaliacdo do impacto das a¢des
para alterar a situacdo de salde até a avaliacdo da utilizagdo
dos servicos de saude, incluindo custos de assisténcia.

Dessa forma, a epidemiologia contribui para o melhor
entendimento da saude da populacdo - partindo do conhe-
cimento dos fatores que a determinam e provendo, conse-
guentemente, subsidios para a prevencdo das doencas.

Saude e Doencga

Salde e doenca como um processo binario, ou seja, pre-
senca/auséncia é uma forma simplista para algo bem mais
complexo.

O que se encontra usualmente, na clinica diaria, é um
processo evolutivo entre salde e doenca que, dependendo
de cada paciente, podera seguir cursos diversos, sendo que
nem sempre os limites entre um e outro sdo precisos.

1. Evolugdo aguda e fatal. Exemplo: Estima-se que
cerca de 10% dos pacientes portadores de trombose venosa
profunda acabam apresentando pelo menos um episédio de
tromboembolismo pulmonar, e que 10% desses vdo ao 6bito
(Moser, 1990).

2. Evolucao aguda, clinicamente evidente, com recu-
peracao.

Exemplo: Paciente jovem, higido, vivendo na comunida-
de, com quadro viral de vias aéreas superiores e que, depois
de uma semana, inicia com febre, tosse produtiva com ex-
pectoracdo purulenta, dor ventilatoria dependente e consoli-
dacdo na radiografia de torax.

Ap0os o diagndstico de pneumonia pneumococica e tra-
tamento com beta-lactdmicos, o paciente repete a radiogra-
fia e ndo se observa sequela alguma do processo inflama-
tério-infeccioso (jd que a definicdo de pneumonia implica
recuperacdo do parénquima pulmonar).

3. Evolucao subclinica.

Exemplo: Primo-infeccdo tuberculosa: a chegada do ba-
cilo de Koch nos alvéolos é reconhecida pelos linfécitos T,
gue identificam a capsula do bacilo como um antigeno e pro-
vocam uma reacgdo especifica com formacédo de granuloma;
assim acontece o chamado complexo primério (lesdo do pa-
rénquima pulmonar e adenopatia). Na maioria das pessoas,
a primo-infeccdo tuberculosa adquire uma forma subclinica
sem que o doente sequer perceba sintomas de doenga.

4. Evolugdo cronica progressiva com 6bito em longo
ou curto prazo.

Exemplo: Fibrose pulmonar idiopatica que geralmente
tem um curso inexoravel, evoluindo para o ébito por insu-
ficiéncia respiratoria e hipoxemia severa. As maiores séries
da literatura (Turner-Warwick, 1980) relatam uma sobrevida
média, apds o surgimento dos primeiros sintomas, inferior a
cinco anos, sendo que alguns pacientes evoluem para o 6bi-
to entre 6 e 12 meses (Stack, 1972). Ja a DPOC serve como
exemplo de uma doenca com evolugao progressiva e ébito
em longo prazo, dependendo fundamentalmente da conti-
nuidade ou ndo do vicio do tabagismo.
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5. Evolugdo cronica com periodos assintomaticos
e exacerbacoes. Exemplo: A asma brénquica é um dos
exemplos classicos, com periodos de exacerbagao e perio-
dos assintomaticos. Hoje, sabe-se que, apesar dessa evo-
lucdo, a funcdo pulmonar de alguns pacientes asmaticos
pode ndo retornar aos niveis de normalidade (Pizzichini,
2001).

Essa é a histdria natural das doencas, que, na auséncia
da interferéncia médica, pode ser subdividida em quatro
fases:

1. Fase inicial ou de susceptibilidade.

2. Fase patoldgica pré-clinica.

3. Fase clinica.

4. Fase de incapacidade residual.

Na fase inicial, ainda ndo ha doenca, mas, sim, condi-
¢Bes que a favorecam. Dependendo da existéncia de fa-
tores de risco ou de protecdo, alguns individuos estardo
mais ou menos propensos a determinadas doencas do que
outros.

Exemplo: criangas que convivem com maes fumantes
estdo em maior risco de hospitalizagdes por IRAS no pri-
meiro ano de vida, do que filhos de méaes ndo fumantes
(Macedo, 2000). Na fase patologica pré-clinica, a doenca
ndo é evidente, mas jad ha altera¢des patoldgicas, como
acontece no movimento ciliar da arvore bronquica reduzi-
do pelo fumo e contribuindo, posteriormente, para o apa-
recimento da DPOC. A fase clinica corresponde ao periodo
da doenga com sintomas. Ainda no exemplo da DPOC, a
fase clinica varia desde os primeiros sinais da bronquite
crbnica como aumento de tosse e expectoracdo até o qua-
dro de cor pulmonale cronico, na fase final da doenca.

Por Ultimo, se a doenca ndo evoluiu para a morte nem
foi curada, ocorrem as sequelas da mesma; ou seja, aquele
paciente que iniciou fumando, posteriormente desenvol-
veu um quadro de DPOC, evoluiu para a insuficiéncia res-
piratoria devido a hipoxemia e passara a apresentar severa
limitagcdo funcional fase de incapacidade residual.

Conhecendo-se e atuando-se nas diversas fases da his-
toria natural da doenca, poder-se-a modificar o curso da
mesma; isso envolve desde as acdes de prevencao consi-
deradas primarias até as terciarias, para combater a fase da
incapacidade residual.

Prevencao

As agoes primarias dirigem-se a prevencdo das doen-
¢as ou manutencao da saude.

Exemplo: a interrup¢do do fumo na gravidez seria uma
importante medida de acdo primaria, ja que méaes fuman-
tes, no estudo de coorte de Pelotas de 1993, tiveram duas
vezes maior risco para terem filhos com retardo de cres-
cimento intrauterino e baixo peso ao nascer sendo esse
um dos determinantes mais importantes de mortalidade
infantil (Horta, 1997). Ap6s a instalacdo do periodo clinico
ou patoldgico das doencas, as a¢des secundarias visam a
fazé-lo regredir (cura), ou impedir a progressao para o Obi-
to, ou evitar o surgimento de sequelas.
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Exemplo: o tratamento com RHZ para a tuberculose
proporciona cerca de 100% de cura da doenca e impede
sequelas importantes como fibrose pulmonar, ou cronici-
dade da doenga sem resposta ao tratamento de primeira
linha e a transmissédo da doenca para o resto da populacéo.

A prevencdo através das acoes tercidrias procura mi-
nimizar os danos ja ocorridos com a doenca. Exemplo: a
bola fungica que, usualmente é um residuo da tuberculose
e pode provocar hemoptises severas, tem na cirurgia seu
tratamento definitivo (Hetzel, 2001).

Causalidade em Epidemiologia

A teoria da multicausalidade ou multifatorialidade tem
hoje seu papel definido na génese das doencas, em subs-
tituicdo a teoria da unicausalidade que vigorou por muitos
anos. A grande maioria das doencas advém de uma combi-
nacdo de fatores que interagem entre si e acabam desem-
penhando importante papel na determinacdo das mesmas.
Como exemplo dessas multiplas causas chamadas causas
contribuintes, citaremos o cancer de pulmio. Nem todo
fumante desenvolve cancer de pulméao, o que indica que
ha outras causas contribuindo para o aparecimento dessa
doenca. Estudos mostraram que, descendentes de primei-
ro grau de fumantes com cancer de pulméao tiveram 2 a 3
vezes maior chance de terem a doenca do que aqueles sem
a doenca na familia; isso indica que ha uma suscetibilidade
familiar aumentada para o cancer de pulmao. Ativacao dos
oncogenes dominantes e inativagdo de oncogenes supres-
sores ou recessivos sdo lesdes que tém sido encontradas
no DNA de células do carcinoma brénquico e que reforcam
o papel de determinantes genéticos nesta doenca (Srivas-
tava, 1995).

A determinacdo da causalidade passa por niveis hierar-
quicos distintos, sendo que alguns desses fatores causais
estdo mais proximos do que outros em relacdo ao desen-
volvimento da doenca. Por exemplo, fatores biolégicos, he-
reditarios e socioecondmicos podem ser os determinantes
distais da asma infantil sdo fatores a distancia que, através
de sua atuagdo em outros fatores, podem contribuir para
o aparecimento da doenca. Por outro lado, alguns fatores
chamados determinantes intermediarios podem sofrer tan-
to a influéncia dos determinantes distais como estar agin-
do em fatores proximos a doenga, como seria o caso dos
fatores gestacionais, ambientais, alérgicos e nutricionais na
determinacdo da asma; os fatores que estdo préximos a
doenca os determinantes proximais, por sua vez, também
podem sofrer a influéncia daqueles fatores que estdo em
nivel hierdrquico superior (determinantes distais e interme-
diarios) ou agirem diretamente na determinacdo da doen-
¢a. No exemplo da asma, o determinante proximal pode ser
um evento infeccioso prévio.

Determinacao de causalidade na asma bronquica.

Critérios de causalidade de Hill
- Forga da associacao

- Consisténcia

- Especificidade

- Sequéncia cronoldgica
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- Efeito dose-resposta

- Plausibilidade bioldgica
- Coeréncia

- Evidéncias experimentais
- Analogia

Somente os estudos experimentais estabelecem defini-
tivamente a causalidade, porém a maioria das associa¢bes
encontradas nos estudos epidemioldgicos ndo é causal. O
Quadro mostra os nove critérios para estabelecer causali-
dade segundo trabalho classico de Sir Austin Bradford Hill.

Forca da associacao e magnitude - Quanto mais ele-
vada a medida de efeito, maior a plausibilidade de que a
relagdo seja causal.

Por exemplo: estudo de Malcon sobre fumo em ado-
lescentes mostrou que a forca da associa¢do entre o fumo
do adolescente e a presenca do fumo no grupo de amigos
foi da magnitude de 17 vezes; ou seja, adolescentes com
trés ou mais amigos fumando tém 17 vezes maior risco
para serem fumantes do que aqueles sem amigos fuman-
tes (Malcon, 2000).

Consisténcia da associacao - A associacdo também
€ observada em estudos realizados em outras populagdes
ou utilizando diferentes metodologias? E possivel que, sim-
plesmente por chance, tenha sido encontrada determinada
associacdo? Se as associacbes encontradas foram conse-
quéncia do acaso, estudos posteriores nao deverdo detec-
tar os mesmos resultados.

Exemplo: a maioria, sendo a totalidade dos estudos
sobre cancer de pulmao detectou o fumo como um dos
principais fatores associados a esta doenca.

Especificidade - A exposicdo esta especificamente as-
sociada a um tipo de doenca, e ndo a varios tipos (esse é
um critério que pode ser questionavel).

Exemplo: poeira da silica e formacdo de mdltiplos né-
dulos fibrosos no pulmao (silicose).

Sequéncia cronolégica (ou temporalidade) - A causa
precede o efeito? A exposicdo ao fator de risco antecede o
aparecimento da doenca e é compativel com o respectivo
periodo de incubagdo? Nem sempre é facil estabelecer a
sequéncia cronoldgica, nos estudos realizados quando o
periodo de laténcia é longo entre a exposicdo e a doenca.

Exemplo: nos paises desenvolvidos, a prevaléncia de
fumo aumentou significativamente durante a primeira me-
tade do século, mas houve um lapso de varios anos até
detectar-se o aumento do nimero de mortes por cancer de
pulmao. Nos EUA, por exemplo, o consumo médio diario
de cigarros, em adultos jovens, aumentou de um, em 1910,
para quatro, em 1930, e 10 em 1950, sendo que o aumento
da mortalidade ocorreu ap6s varias décadas. Padrdo seme-
Ilhante vem ocorrendo na China, particularmente no sexo
masculino, s6 que com um intervalo de tempo de 40 anos:
o consumo médio diario de cigarros, nos homens, era um
em 1952, quatro em 1972, atingindo 10 em 1992. As esti-
mativas, portanto, séo de que 100 milhdes dos homens chi-
neses, hoje com idade de 0-29 anos, morrerdo pelo tabaco,
o que implicara a trés milhdes de mortes, por ano, quando
esses homens atingirem idades mais avancadas (Liu, 1998).
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Efeito dose-resposta - O aumento da exposi¢do cau-
sa um aumento do efeito? Sendo positiva essa relagao, ha
mais um indicio do fator causal.

Exemplo: os estudos prospectivos de Doll e Hill (Doll,
1994) sobre a mortalidade por cancer de pulmao e fumo,
nos médicos ingleses, tiveram um seguimento de 40 anos
(1951-1991). As primeiras publicacbes dos autores ja mos-
travam o efeito dose-resposta do fumo na mortalidade por
cancer de pulmao; os resultados finais desse acompanha-
mento revelavam que fumantes de 1 a 14 cigarros/dia, de
15 a 24 cigarros/dia e de 25 ou mais cigarros/dia morriam
7,5 para 8 vezes mais, 14,9 para 15 e 25,4 para 25 vezes
mais do que os ndo-fumantes, respectivamente.

Plausibilidade biolégica - A associacdo € consisten-
te com outros conhecimentos? E preciso alguma coerén-
cia entre o conhecimento existente e os novos achados. A
associagao entre fumo passivo e cancer de pulmao é um
dos exemplos da plausibilidade bioldgica. Carcindgenos do
tabaco tém sido encontrados no sangue e na urina de ndo
fumantes expostos ao fumo passivo. A associacdo entre o
risco de cancer de pulmao em nao fumantes e o nimero
de cigarros fumados e anos de exposicao do fumante é di-
retamente proporcional (efeito dose-resposta) (Hirayama,
1981).

Coeréncia - Os achados devem ser coerentes com as
tendéncias temporais, padrdes geograficos, distribuicdo
por sexo, estudos em animais etc.

Evidéncias experimentais - Mudancas na exposicao
resultam em mudancas na incidéncia de doenca.

Exemplo: sabe-se que os alergénios inalatérios (como a
poeira) podem ser promotores, indutores ou desencadean-
tes da asma; portanto o afastamento do paciente asmatico
desses alergénios é capaz de alterar a hiperresponsividade
das vias aéreas (HRVA), a incidéncia da doenga ou a preci-
pitacdo da crise.

Analogia - O observado é analogo ao que se sabe so-
bre outra doenca ou exposicdo. Exemplo: é bem reconheci-
do o fato de que a imunossupressdo causa varias doencas;
portanto explica-se a forte associacdo entre AIDS e tuber-
culose, ja que, em ambas, a imunidade esta diminuida.

Raramente é possivel comprovar os nove critérios para
uma determinada associacdo. A pergunta-chave nessa
questdo da causalidade é a seguinte: os achados encon-
trados indicam causalidade ou apenas associa¢do? O cri-
tério de temporalidade, sem dudvida, é indispensavel para a
causalidade; se a causa ndo precede o efeito, a associagdo
ndo é causal. Os demais critérios podem contribuir para a
inferéncia da causalidade, mas ndo necessariamente deter-
minam a causalidade da associacdo.

Indicadores de Satde

Para que a saude seja quantificada e para permitir
comparac¢des na populacdo, utilizam-se os indicadores de
saude. Estes devem refletir, com fidedignidade, o panora-
ma da salde populacional. E interessante observar que,
apesar desses indicadores serem chamados “Indicadores
de Saude”, muitos deles medem doencas, mortes, gravi-
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dade de doencas, o que denota ser mais facil, as vezes,
medir doenga do que medir salde, como ja foi menciona-
do anteriormente. Esses indicadores podem ser expressos
em termos de frequéncia absoluta ou como frequéncia re-
lativa, onde se incluem os coeficientes e indices. Os valo-
res absolutos sdo os dados mais prontamente disponiveis
e, frequentemente, usados na monitoracdo da ocorréncia
de doencas infecciosas; especialmente em situacdoes de
epidemia, quando as popula¢des envolvidas estdo restri-
tas ao tempo e a um determinado local, pode assumir-se
que a estrutura populacional é estavel e, assim, usar valo-
res absolutos. Entretanto, para comparar a frequéncia de
uma doenga entre diferentes grupos, deve-se ter em conta
o tamanho das populagdes a serem comparadas com sua
estrutura de idade e sexo, expressando os dados em forma
de taxas ou coeficientes.

Indicadores de saude

- Mortalidade/sobrevivéncia

- Morbidade/gravidade/incapacidade funcional
- Nutrigdo/crescimento e desenvolvimento

- Aspectos demograficos

- Condicbes socioeconOmicas

- Saude ambiental

- Servicos de saude

Coeficientes (ou taxas ou rates). S3o as medidas ba-
sicas da ocorréncia das doencas em uma determinada po-
pulacdo e periodo. Para o célculo dos coeficientes ou taxas,
considera-se que o ndmero de casos esta relacionado ao
tamanho da populacdo que lhes deu origem. O numerador
refere-se ao nUmero de casos detectados que se quer estu-
dar (por exemplo: mortes, doencas, fatores de risco etc.), e
o denominador refere-se a toda populacdo capaz de sofrer
aquele evento - é a chamada populacdo em risco. O deno-
minador, portanto, reflete o nUmero de casos acrescido do
numero de pessoas que poderiam tornar-se casos naquele
periodo de tempo. As vezes, dependendo do evento estu-
dado, é preciso excluir algumas pessoas do denominador.
Por exemplo, ao calcular-se o coeficiente de mortalidade
por cancer de préstata, as mulheres devem ser excluidas do
denominador, pois ndo estdo expostas ao risco de adqui-
rir cancer de préstata. Para uma melhor utilizacdo desses
coeficientes, é preciso o esclarecimento de alguns pontos:

- Escolha da constante (denominador).

- Intervalo de tempo.

- Estabilidade dos coeficientes.

- Populagdo em risco.

Escolha da constante: A escolha de uma constante
serve para evitar que o resultado seja expresso por um
nimero decimal de dificil leitura (por exemplo: 0,0003);
portanto faz-se a multiplicacdo da fracdo por uma cons-
tante (100, 1.000, 10.000, 100.000). A decisao sobre qual
constante deve ser utilizada é arbitraria, pois depende da
grandeza dos numeros decimais; entretanto, para muitos
dos indicadores, essa constante ja esta uniformizada. Por
exemplo: para os coeficientes de mortalidade infantil utili-
za-se sempre a constante de 1.000 nascidos vivos.
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Intervalo de tempo: E preciso especificar o tempo a
que se referem os coeficientes estudados. Nas estatisticas
vitais, esse tempo é geralmente de um ano. Para a vigilancia
epidemioldgica (verificacdo continua dos fatores que deter-
minam a ocorréncia e a distribuicdo da doenca e condicdes
de saude), pode decidir-se por um periodo bem mais curto,
dependendo do objetivo do estudo.

Estabilidade dos coeficientes: Quando se calcula um
coeficiente para tempos curtos ou para populaces redu-
zidas, os coeficientes podem tornar-se imprecisos e nao
ser tdo fidedignos. Gutierrez, no capitulo da epidemiologia
da tuberculose, exemplifica de que forma o coeficiente de
incidéncia para tuberculose pode variar, conforme o tama-
nho da populacdo. Para contornar esse problema, é possivel
aumentar o periodo de observacédo (por exemplo, ao invés
de observar o evento por um ano, observa-lo por dois ou
trés anos), aumentar o tamanho da amostra (observar uma
populagdo maior) ou utilizar nimeros absolutos no lugar de
coeficientes.

Populagdo em risco: Refere-se ao denominador da fra-
¢do para o calculo do coeficiente. Nem sempre é facil saber
0 nUmero exato desse denominador e muitas vezes recor-
rem-se as estimativas no lugar de nimeros exatos.

Morbidade

A morbidade é um dos importantes indicadores de sau-
de, sendo um dos mais citados coeficientes. Muitas doengas
causam importante morbidade, mas baixa mortalidade, como
a asma. Morbidade é um termo genérico usado para desig-
nar o conjunto de casos de uma dada afec¢do ou a soma de
agravos a saude que atingem um grupo de individuos. Medir
morbidade nem sempre é uma tarefa facil, pois sdo muitas as
limitagcbes que contribuem para essa dificuldade.

Medidas da morbidade

Para que se possa acompanhar a morbidade na popula-
¢ao e tracar paralelos entre a morbidade de um local em re-
lagdo a outro, é preciso que se tenham medidas-padrao de
morbidade. As medidas de morbidade mais utilizadas s&o:

- Medida da prevaléncia: a prevaléncia (P) mede o nu-
mero total de casos, episddios ou eventos existentes em um
determinado ponto no tempo. O coeficiente de prevaléncia,
portanto, € a relacdo entre o niUmero de casos existentes de
uma determinada doenga e o nimero de pessoas na popu-
lagdo, em um determinado periodo. Esse coeficiente pode
ser multiplicado por uma constante, pois, assim, torna-se
um numero inteiro facil de interpretar (essa constante pode
ser 100, 1.000 ou 10.000). O termo prevaléncia refere-se a
prevaléncia pontual ou instantanea. Isso quer dizer que,
naquele particular ponto do tempo (dia, semana, més ou
ano da coleta, por exemplo), a frequéncia da doenca me-
dida foi de 10%, por exemplo. Na interpretacdo da medida
da prevaléncia, deve ser lembrado que a mesma depende
do numero de pessoas que desenvolveram a doenga no
passado e continuam doentes no presente. Assim, como ja
foi descrito no inicio do capitulo, o denominador é a popu-
lacdo em risco.
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CONCURSOS

NOCOES BASICAS DE DOENCAS COMO
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR, DENGUE,
MALARIA, FEBRE AMARELA, CHIKUNGUNYA,
ZIKA VIRUS.

DOENCAS TRANSMISSIVEIS POR VETORES (AEDES
AEGYPTI). DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA

Agente etioldgico

Um virus RNA. Arbovirus do género Flavivirus, perten-
cente a familia Flaviviridae. Sdo conhecidos quatro soroti-
pos: DENV 1, DENV 2, DENV 3 e DENV 4.

Vetores

Mosquitos do género Aedes. A espécie Ae. aegypti é
a mais importante na transmissdo da doenca e também
pode ser transmissora do virus da febre amarela urbana e
do virus chikungunya.

O Aedes albopictus € o vetor de manutencéo da den-
gue na Asia. Embora ja esteja presente nas Américas, até
0 momento, ndo foi associado a transmissdo da dengue
nesta regiao.

Modo de transmissdo

A transmissdo se faz pela picada dos mosquitos Ae.
aegypti, no ciclo ser humano — Ae. aegypti — ser humano.

Foram registrados casos de transmissao vertical (ges-
tante - bebé) e por transfusdo sanguinea.

Periodo de incubagéo
Varia de 4 a 10 dias, sendo em média de 5 a 6 dias.

Periodo de transmissibilidade

Compreende dois ciclos: um intrinseco, que ocorre no
ser humano, e outro extrinseco, que ocorre no vetor.

Quando o virus da dengue circulante no sangue de um
humano em viremia (geralmente um dia antes do apareci-
mento da febre até o sexto dia da doenca) é ingerido pela
fémea do mosquito durante o repasto, o virus infecta o in-
testino médio e depois se espalha sistemicamente ao lon-
go de um periodo de oito a doze dias. Apds esse periodo
de incubacado extrinseca, o virus pode ser transmitido para
humanos durante futuros repastos. Este periodo de incu-
bagédo é influenciado por fatores ambientais, especialmente
temperatura. Em seguida o mosquito permanece infectan-
te até o final da sua vida (6 a 8 semanas).

Suscetibilidade e imunidade

A suscetibilidade ao virus da dengue é universal.

A imunidade é permanente para um mesmo sorotipo
(homologa). Entretanto, a imunidade cruzada (heteréloga)
existe temporariamente por dois a trés meses. A fisiopato-
genia da resposta imunoldgica a infeccdo aguda por den-
gue pode ser:

Primaria: ocorre em pessoas ndo expostas anterior-
mente ao flavivirus, no qual o titulo dos anticorpos se eleva
lentamente.
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