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1 — INTRODUCAO

Os avancos modernos tecnolégicos e
o desenvolvimento constante das cién-
cias proporcionam medidas cada vez
malis eficazes para o controle, a preven-
¢do e o tratamento das doencas. A des-
peito dos consideraveis progressos obti-
dos no controle das doencas transmis-
siveis, ainda constitui problema de safi-
de publica a situacdo atual das grandes
endemias no Brasil, por dificuldades de
ordem operacional, cultural, econémica
e social.

Das grandes endemias parasitarias,
grandes pela sua natural tendéncia a
se expandir por extensos espacos do ter-
ritério naciongl, pela gravidade da sua
agressao ao organismo do homem e pela
repercussao que tém sobre o desenvol-
vimento humano, - trés delas ‘merecem
especial destaque: a doenca de Cha-

* Trabalho apresentado no XXI Congresso
12 de outubro de 1979.

gas, a malaria e a esquistossomose, que
justificadamente, ocuparao maior tem-
po e malis largo espaco para a andlise
do seu comportamento epidemiolégico e
para que se reavive o conhecimento dos
meios que se vem utilizando no seu com-
bate.

Com providéncias atualmente em
curso contra as grandes endemias, o
Ministério da Saiude vem assinalando,
de forma cada vez mais objetiva e di-
namica, a sua presenca na zona rural
brasileira mediante o trabalho seqiien-
cial de suas estruturas organizacionais
e operativas e na execucido dos progra-
mas especiais de controle das endemlas
confiada a o6rgaos desse Ministério, es-
truturados especificamente para esse
fim.

O pessoal de enfermagem, como
integrante das equipes de satde que
atuam em todos os niveis da estrutura
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dos servicos de satide, tem uma impor-
tante contribuicio nos programas de
controle dessas endemias, principalmen-
te no trabalho educativo junto as po-
pulagdes atingidas e no tratamento dos
casos, bem como participando na elabo-
ra¢ao dos referidos programas.

Na III Reuniao Especial de Minis-
tros de Saude das Américas, em San-
tiago do Chile, o Brasil apresentou ao
Plano Decenal de Satide para as Amé-
ricas - 1972/1980, um informe da situa-
¢ao espacifica da enfermagem, basica-
mente relacionada a trés areas de ne-
cessidades: a) disponibilidade de agées
de enfermagem em numero suficiente
para atingir uma cobertura util aos
grupos vulneraveis, especialmente os si-
tuados nas 4reas suburbanas e rurais;
b) equilibrio dos recursos humanos de
enfermagem em quantidade, qualidade
e distribuicdo; c) eficiéncia e rendi-
mento desses recursos humanos median-
te a racionalizacdo das estruturas orga-
nizacionais, apoladas em estudos e pes-
quisas especificas.

A enfermagem da Ameérica Latina
e da 4area do Caribe assumiu perante
o referido Plano o compromisso de ten-
tar solucionar parte das deficiéncias
apontadas de modo a: a) proporcionar
assisténcia de enfermagem a pacientes
em 60% dos servicos de saude da co-
munidade e em 60% dos hospitais de
100 leitos e mais; b) ampliar a assis-
téncia de enfermagem materno-infantil,
a fim de cobrir maior proporcio dos
grupos vulneraveis; c¢) obter uma forga
de trabalho ativa que represente uma
proporcao de 19 elementos de pessoal de
enfermagem para cada 10.000 habitan-
tes, dos quais 4,5 por 10.000 deverdo ser
enfermeiras; d) intensificar a capaci-
tacao de pessoal de enfermagem, vi-
sando preparar, até o final do decénio,
124917 enfermeiras e 360.000 auxiliares
de enfermagem.

A enfermagem moderna iniciou-se
no Brasil com carater de enfermagem

de saude publica, ha aproximadamente
cinqiienta anos.

Terminada a I Grande Guerra, per-
sistia ‘'no Brasil a luta contra a terrivel
epidemia de 1918. As medidas curativas
eram ineficientes porque ineficientes
haviam sido até entao as medidas pre-
ventivas, incluindo o saneamento basi-
co e a educacao para a saude. A reorga-
nizacdo da Saude Publica em 1920, no
Rio de Janeiro, fez sentir a necessidade
de um profissional capaz de continuar,
em domicilio, o trabalho de educacao
para a saude, comecado nos ambulaté-
rios pelos médicos. Carlos Chagas, no-
me que ndo podemos deixar de evocar
quando mencionamos a enfermagem no
Brasil, entao Diretor do Departamento
Nacional de Satide Publica, lembrou-se
da enfermeira como elemento integran-
te da equipe sanitaria, conforme ja
ocorria nos Estados Unidos da América
do Norte. Para o propésito mentiona-
do, em nome do governo-brasileiro, di-
rigiu-se & Funda¢ao Rockfeller solici-
tando-lhe cooperacao para a fundacao
de uma escola de enfermagem, em cujo
ensino fosse dada énfase a Saude Pu-
blica. Desta iniciativa nasce, em 1923,
a Escola Ana Nerl.

No momento atual a enfermeira,
consciente dos problemas de satde do
pais, participa da equipe multiprofis-
sional na elaboragdo de planos para
solucao desses problemas, sendo capaz
de atuar num sistema politico sécio-
econémico em constante mutag¢ao e de
delegar certas tarefas ao pessoal auxi-
liar de enfermagem, objetivando a am-
pliacdo de suas atividades no campo da
saude.

2. ASPECTOS GERAIS DAS
ENDEMIAS CONSIDERADAS
2.1. DOENGA DE CHAGAS

A endemia chagasica acha-se am-
plamente disseminada no territério na-
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cional, em conseqiiéncia do tipo de ha-
bitacdo geralmente usado no interior do
pais, feita de barro e construida de pau-
a-pique, nao rebocada e com teto de pa-
lha, o que favorece a colonizacao dos
“barbeiros” transmissores, possibiliten-
do a persisténcia do ciclo domiciliar da
doenca.

Essas condicdoes basicas para a
transmissdao da doenca por si s6 indi-
cam que a endemia é caracteristica das
areas rurais mais pobres e de baixo ni-
vel sécio-econdomico, o que vale dizer
que, pelas mesmas razoes, ela vem se
expandindo por extensas faixas interio-
ranas desde que encontre vetores efi-
cazes ao nivel domiciliar. Trata-se pois
de uma endemia expansiva

A presenca de vetores domiciliares
da doenga ja foi comprovada desde o
Rio Grande do Sul até o Ceara. Inqué-
ritos entomolégicos e sorolégicos reve-
laram que os focos de maior endemi-
cidade estao localizados nos Estados de
Minas Geralis, Goias, Sao Paulo, Parani,
Rio Grande do Sul, Alagoas e Pernam-
buco.

Os intensos movimentos migratérios
para abertura e incorporaciao de novas
areas a economia nacional constituem
fatores de disseminacdo da endemia.

A inexisténcia de qualquer recurso
terapéutico especifico capaz de atingir
o agente causal, representa papel da
malor importancia na propagacao da
doenca e na sua alta morbidade e mor-
talidade. Na crianca menor de 2 anos,
a doenca de Chagas é geralmente letal,
em conseqiiéncia de complicagées me-
ningo-encefalicas.

A malioria dos pacientes de mais
idade sobrevive a fase aguda, desapa-
‘recendo ou diminuindo os parasitos do
sangue periférico. A doenca, aparente-
mente assintomatica, entra na fase cro-
nica por varios anos, até que surjam as
formas cardiaca, digestiva e nervosa.

A cardiopatia -chagasica é a forma
responsavel, nas areas endémicas, pela
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freqiiéncia de morte sibita em pessoas
do grupo de idade entre 25 a 50 anos,
faixa etaria de maior produtividade.

Com base em inquéritos sorolégicos,
estima-se que haja no pais entre 3 e 4
milhdées de individuos infectados pelo
Tripanosoma cruzi (1). Apesar da ine-
xisténcia de drogas, antibidticos ou pro-
dutos biolégicos imunizantes de nature-
za especifica contra o Tripanosoma
cruzi no organismo humano, o que tor-
na impossivel a cura do doente, cumpre
ao Ministério da Satide combater a en-
demia até alcancar a ruptura da cadeia
de transmissao, dela eliminando os
transmissores intradomiciliares e impe--
dindo o seu acesso por medidas de vigi-
lancia entomolégica.

O objetivo fundamental do progra-
ma de controle da doenca de Chagas
é reduzir a transmissio da infec¢io no
territério nacional. Levantadas as va-
ridveis que envolvem o problema e
eqilacionando-as num contexto progra-
matico, pode-se definir um modelo ope-
racional a ser. executado com firmeza
e continuidade. £ o que estd em curso
na atual luta contra a endemia cha-
gasica, através da SUCAM e FSESP.

Encontra-se em curso na FSESP um
projeto destinado a ‘“Melhoria da Ha-
bitacao Rural” para o controle da doen-
¢a de Chagas em 28 municipios de sete
Estados do nordeste brasileiro, onde,
além da infestagdo por triatomineos, a
esquistossomose é endémica.

2.2. MALARIA

A malaria ainda incide sobre ex-
tensos espacos do territério nacional,
sobretudo na grande Regiao Amazoénica;
entretanto, ja fol erradicada nas &areas
de malior significacio demogréifica e
socio-econdmica.

O governo brasileiro vem executan-
do, ha alguns anos, uma campanha de
erradicacio da maldria, cujo objetivo é
interromper, por completo, a transmis-
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sao da doenca em todo o territéorio na-
cional.

De acordo com informaciao da
SUCAM, surtos de novos casos de ma-
laria passaram a eclodir em Aareas nao
malaricas, motivados pelo fluxo migra-
torio de individuos de outras areas do
pais para as regioes Norte e Centro-
Oeste, tendo em vista que seu reflexo
pode causar a introdug¢ao ou reintro-
ducdo da endemia.

A permanéncia dos mosquitos trans-
missores nas areas das quais a malaria
ja fol erradicada, ou nas quais teve sua
transmissao interrompida, exige a ma-
nutencao de um sistema de vigilancia
de alta eficiéncia para evitar a reintro-
ducao da doenca e sua rapida dissemi-
nagao.

A SUCAM modificou a estratégia no
programa de erradicacio da malaria no
Brasil, em decorréncia das caracteristi-
cas geograficas, epidemiolégicas e sécio-
econOmicas peculiares a cada area. Com
base neste fato, a nova estratégia se
baseia nos seguintes objetivos:

a) erradicagdo da malaria a curto
prazo, nas areas em que os feno-
menos ecolégicos estejam estabi-
lizados;

.erradicag¢ao, a longo prazo, nas
areas em desenvolvimento, favo-
recendo a fixacao do homem;

c) vigilancia epidemiolégica - nas
areas em que a doenca ja fol
erradicada ou teve sua transmis-
sao interrompida, visando a im-
pedir a reintroducao da ende-
mia;

d) estudo das “areas-problema” (va-
le amazonico, 4reas com trans-
missdo por Kerteszia).

b

-~

A malaria é uma doenga cuja leta-
lidade é geralmente inferior a 1%. -Con-
tudo, nas criangas e adultos acometidos
pela primeira vez de ter¢ca maligna, po-
de chegar a 10% ou malis, nos casos nao
tratados.

A gestante com envolvimento ma-
larico (3) da placenta causa o nasci-
mento de criancas menores do que as
que provém de placentas nao infectadas.
As criancas procedentes de placentas
malaricas podem ter reduzidas todas as
dimensodes do corpo e algumas placen-
tas sao anormalmente pequenas.

A malaria da placenta interfere no
fluxo vascular e no suprimento de nu-
trientes ao feto.

Os efeitos da malaria sobre as
criangas desnutridas mais velhas e os
adultos sao de interesse, particular-
mente na presen¢a de desnutri¢cao pro-
teinica. Durante um ataque de mala-
ria, algumas células vermelhas do san-
gue sao destruidas e o ferro é liberado.
Um estudo de 110 pacientes anémicos
no Quénia revelou que a infeccao bac-
teriana era mais comum na anemia he-
molitica secundaria a malaria em 83%
contra 7%, num grupo de controle; o
ferro liberado pelas células vermelhas
hemolizadas na presenga de diminuicao
de ferro ligado a proteinas promove o
crescimento le bactérias. Também a fe-
bre alta na maldria aumenta as neces-
sidades caldricas do individuo.

2.3. EsQUISTOSSOMOSE

A esquistossomose mansonica en-
contra-se amplamente disseminada pelo
territério nacional, j4 tendo sido en-
contrada em 944 municipios de 17 uni-
dades da Federagao.

A doeng¢a ocorre em area continua,
abrangendo a faixa litoranea, ‘a zona
da mata e partes do agreste, desde o
Rio Grande do Norte até o sul da
Bahia, dai penetrando no nordeste de
Minas Gerais. Além dessa 4rea endémi-
ca continua, ha numerosos focos isola-
dos de variavel magnitude nos Estados
do Para, Maranhdao, Cear4i, Espirito
Santo, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Goiéas,
Distrito Federal e Parané.
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Evidenciada a gravidade do acome-
timento humano e considerada a larga
e. progressiva expansao da parasitose
em causa no territério nacional, seja
sob o aspecto endémico ou sob a con-
dicdo focal, compreende-se como ela
aflige, abate e compromete a saude e
a economia de milhares de brasileiros.

A prevaléncia é geralmente estima-
da em 7 milhdes de individuos infecta-
dos, com elevada percentagem de for-
mas graves em determinados focos en-
démicos.

A Amazonia, com excecdo dos focos
paraenses, mantém-se livre da esquis-
tossomose, 0 mesmo sucedendo com a
major parte do Centro-Oeste e com o
Extremo Sul. Entretanto, as correntes
migratérias continuam expandindo a
endemia e ameacam regides ainda nao
comprometidas.

" Por outro lado, o desenvolvimento
do pais, com. a abertura de novas es-
tradas e o desbravamento de areas para
colonizagao, tem criado condicdes eco-
1dgicas favoraveis a expansao geogra-
fica‘da esquistossomose.

- As medidas de combate a esquis-
tossomose sao representadas essencial-
mente pelo saneamento basico, median-
te. a construcao de sistemas de abas-
tecimento de agua e de remocao de de-
jetos; tratamento dos hospedeiros in-
termediarios portadores do Shistosoma
mansoni, mediante o uso de moluscé-
cidas, coadjuvados por obras de sanea-
mento ‘'ou aterro e um processo educa-
tivo da coletividade com atuacdao inte-
grada dos drgiaos da saude, agricultura,
educacao, previdéncia social e de de-
senvolvimento regional e local, ao lado
da participagao das instituicoes de co-
munidades presentes nas &areas-proble-
ma.

A integracdo de procedimentos e
nova- metodologia constitui o principio
da_ nova politica de combate a esquis-
tossomose, através de um Programa de
Controle da Esquistossomose, o0 PECE,
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em plena execu¢do a cargo da SUCAM
e da FSESP, com participacao integrada
desses dois o6rgaos do Ministério com
definicao de atividades especificas para
cada um.

A FSESP desenvolve as acodes de
“Saneamento Basico” nas areas de es-
quistossomose endémica, preponderan-
temente na zona rural e periférica dos
centros urbanos, visando a afastar o
homem de aguas infestadas, impedindo
a sua contaminacao, por for¢ca dos maus
héabitos e das precarias condi¢cdoes am-
bientais e educacionais.

3. PARTICIPACAO DA ENFERMAGEM
NO CONTROLE DAS ENDEMIAS
MENCIONADAS

A anilise da situacdo dos Servicos
de Saude do pais, revela, a excecao de
alguns servicos bem estruturados, um
“deficit” acentuado de pessoal de en-
fermagem de todos os niveis e uma
utilizagao pouco significativa do pessoal
disponivel, principalmente no desenvol-
vimento das agdes educativas impres-
cindiveis ao sucesso dos programas de
controle das grandes endemias.

E crescente o nimero de enfermei-
ras que se especializam nos cursos de
Saude Publica existentes no pais, e que
estdo assim capacitadas para liderar as
equipes de enfermagem que atuam no
campo e participar com outros profis-
sioaais de saude da elaborac¢do dos pro-
gramas de controle.

A criacdo da Carreira de Sanitaris-
ta, em que a enfermeira é um profissio-
nal integrante, abre perspectivas para
que a esse profissional seja atribuido
papel no campo especifico do controle
das endemias que afligem o paifs.

Para uma atuacao eficaz, frente a
problematica pertinente a essas ende-
mias, a enfermeira teria que atuar em
conjunto com o8 demais sanitaristas
componentes, da equipe, tendo, como
base:
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a) distribuicao geografica da doen-
ca;

b) ciclo de transmissao;

c¢) populacdao em risco;

d

~

potencialidade endemo-epidémi-
ca;

e) morbidade;

f) letalidade;

g) conseqiiéncias econémico-socialis;

h) disponibilidade de recursos pro-
filaticos e terapéuticos eficazes;

i) viabilidade econdmico-financeira
do programa de controle;

J) implicacdoes nacionals e interna-
cionais.

3.1. ACOEs pa ENFERMAGEM NA
PROFILAXIA E TRATAMENTO

A implementacdo das agdes do pes-

melhoria das condi¢cdes de habi-
tacio e do meio ambiente;

b) investigagcao e vigilancia epide-
miolégica;

c) visita domiciliar em condigGes
especiais;

d

~

colheita de material para exa-
mes de laboratoério;

e) ministragao de tratamento pres-
crito ou padronizado, assim como
distribuicao e controle dos mes-
mos;

f) notificacao da doenca a autori-
dade sanitaria;

g) participacdo no processo de re-
cuperacido em casos com seqiie-
las, em especial no tocante a

doenca de Chagas;

h) encaminhamento de pacientes
conforme o sistema de referén-
cia;

i) participacio nos programas de

soal de enfermagem na profilaxia e
tratamento das citadas endemias, de-
pende do maijor ou menor grau de
intensidade da doenca e do nivel ope-
racional dos servigos, entretanto, deve D)
ser centrada nas seguintes agoes:

treinamento de Agentes de Sau-
de Publica para o controle dessas
endemias;

elaboracdo de manuais de nor-
mas técnicas, administrativas e

a) educacdo em saude a pessoas, e
grupos - da comunidade, dando
énfase aos escolares, professores
e lideres locais, sobre os aspectos
inerentes as medidas de prote-
¢ao individual e coletiva e da

de procedimentos para o pessoal
de enfermagem e elementos da
comunidade;

k) participacdo, com a equipe de
saude, no planejamento, na su-
pervisao e na avaliagdo das me-
didas de controle.
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