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APRESENTACAO

O presente volume, que reune importantes contribuigGes apresentadas
no 111 Congresso Brasileiro de Epidemiologia, IT Congresso Ibero-Americano
¢ 1 Congresso Latino-Americano, testemunha, de maneira impar, ainda quando
comparado aos demais textos que integram esta série de coletdneas, a
diversidade da produgio na epidemtologia contemporinea ¢ o vigor de suas
inter-relagdes com diversos campos do conhecimento humano.
Propositadamente, os editores escapam aqui s defini¢des temdticas em
proveito da abertura do debate epidemiolégico a multidisciplinaridade, senio
a verdadeira interdiscipiinaridade.

O livro que o leitor tem em midos cumpre plenamente as expectativas
formuladas no Boletim Especial da Asrasco, publicado em julho de 1995,
logo apds a realizacio do Congresso. Naquela ocasido, a Comissido de
Epidemiologia da ABRASCO expressou o desejo de congregar todas as correntes
de pensamento atuantes no campo da disciplina, desejo plenamente satisfeito
por um congresso que primou pela abertura de novas perspectivas e pelo
didlogo da epidemiologia com diversas ciéncias ¢ praticas.

Além disso, a interagio entre insdtui¢des e grupos de pesquisadores
brasileiros e colegas latino e ibero-americanos, também registrada neste
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volume, revelou-se muito fecunda e deu origem a parcerias de trabalho e
debates que vém atravessando esses anos transcorridos entre o Congresso
de 1995 e a publicagiio dos trabalhos entio apresentados.

Seria impossivel resumir aqui a variedade de temas que compdem o
presente livro e optamos, antes, por tentar delinear alguns eixos que possibilitam
encontrar certa unidade em meio a vigorosa diversidade de perspectivas,
métodos e propdsitos. B possivel divisar na epidemiologia contemporanea a
abertura para um didlogo proficuo, tanto com as ciéncias biolégicas quanto
com as humanas, além de um esforco sistemitico de fundamentacio
epistemoldgica da disciplina. Nesse dltimo sentido, é muito interessante a
tentativa, aqui registrada, de reflexzo sobre a interface entre epidemiologia,
matematica ¢ filosofta, ¢ scus desdobramentos nas questdes metodologicas
centrais a evolugdo recente da epidemniologia.

No dmbito do debate simultdneo com as interfaces bioldgicas e sociais,
temos aqui exemplos de como abordar questdes contemporineas complexas,
como a pandemia pelo HIV/AIps, a partir de perspectivas diferentes e
complementares que, sem perder sua especificidade ¢ densidade
cpistemoldgica propria, contribuem para a compreensio e enfrentamento do
problema. Um campo em que estas diferentes perspectivas se imbricam de
maneira clara e que constitui um desafio 4 ciéncia contemporinea como um
todo ¢ a possibilidade de desenvolver vacinas anti-HIV, que aqui comparece
sob as dticas da diversidade biologica, da factibilidade de seu desenvolvimento
e avaliagdo i Joco dos paradigmas que presidem a dinidmica de investigagio e
desenvolvimento, assim como da sua interacao com sistemas simbolicos de
representagiao social.

Muito estimulante, também, é o didlogo da epidemiologia com uma
outra disciplina por si sé interdisciplinar — a paleopatasitologia —, que combina
um conjunto de estratégias de investigagio bioldgica e historica. Se antes,
no caso da Aips, falamos da contemporancidade e de problemas que
certamente nos acompanhario no futuro discernivel, no caso da
paleoparasitologia reconstruimos cendrios do passado, estabelecendo,
contudo, também um exercicio prospectivo, pois como dizia um arguto
observador da marcha dos tempos: “quando nio conhecemos nosso passado
estamos condenados a repeti-lo™.

Outra linha de inter-relagio da epidemiologia, abordada neste livro,
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refere-se i utilizacio de seus conceitos e métodos na implementacio de agdes
de saide e politicas, tanto sob o ponto de vista macropolitico de um pais
europeu, como ao estudo de caso de uma aplicagio especifica da vigilincia
epidemiolégica a ‘cenas sociais’ que congregam oportunidades, pessoas e
questoes de saude: as regioes auriferas.

Desdobrando esta ultima perspectiva, vemos que se tem ampliado
enormemente a participa¢io de questoes ambientais no ambito da
epidemiologia contemporanea — temas abordados por outro texto que discute
os riscos decorrentes da exposicio a solventes ofganicos —, © que se vem
fazendo acompanhar por um refinamento das técnicas de andlise das questdes
de saude no espac¢o, aqui representadas pela anilise de microareas.

Encontramos também tematizado nesta publicagdo o impacto dos meios
de comunicagio no desenvolvimento da epidemiologia e o da dinimica da
tecnologia médica no que é veiculado pela midia. Tem-se af uma rua de mio
dupla: o impacto social das novas tecnologias de comunicagio tornando
disponiveis informa¢Ses que subsidiam as analises epidemioldgicas e os
modos como o progresso tecnoldgico no campo da satde sio retraduzidos
para seus destinatarios — os pacientes e os espectadores ¢ leitores dos meios
de comunicacio.

Entre os temas de grande relevincia social para os paises em
desenvolvimento, a presente coletinea inclui artigos sobre as perspectivas de
eliminagio do sarampo no Brasil e as estratégias metodoldgicas relativas a um
problema infelizmente ainda importante entre nds: a desnutrigio dos adultos.

Deixamos para o final, como que resumindo os desdobramentos de
tudo que € discutido a0 longo desta obra, duas questoes fundamentats a uma
disciplina que vem ampliando consideravelmente seu escopo de atuagdo na
sociedade e sua capacidade de intervengdo preventiva — trata-se dos modos
como a ‘ciéncia dos riscos’ traduz-se em uma ‘cultura da enfermidade’ e a
bioética. Se quisermos, de fato, fazer com que a epidemiologia constitua um
eixo fundamental da saude coletiva, temos que efetivamente traduzir nossos
achados em informagdes compreensiveis e culturalmente apropriadas; s6
assim poderemos fazer com que hibitos, comportamentos ¢ mesmo estilos
de vida possam ser transformados, de maneira consensual e ndo-autoritaria,
em alternativas mais saudiveis para as comunidades e os individuos. A
questio ética perpassa todas as dimensdes abordadas anteriormente, 4 medida

11



que a disciplina amplia-se, complexifica-se e corre riscos de ‘internalismo’
exacerbado, dando as costas a seu propdsito bisico de ser, a um sé tempo,
um conjunto sistematico de métodos e um instrumento para aprimorar as
condi¢coes de vida dos individuos e coletividades.

Oxald todas as técnicas ¢ métodos que pudemos ver e fever ao longo
dos quatro volumes que compdem a presente série de livros, oriundos do
Congresso de Epidemiologia, nio nos afastem do humano, demasiadamente
humano, que constitui nosso propésito mais profundo e fundamental.

Os Organigadores



EPIDEMIOLOGIA, ESTATISTICA, FILLOSOFIA E
MATEMATICA

Claudio José Struchiner, M. Flizabeth Halloran,
Robert C. Brunet & Eduardo Massad

INTRODUCAO

Os fatores potenciais que contribuem para a falta de validade quando
da avaliagio do impacto epidemiolégico de intervengGes de satude, em
particular vacinas, incluem o complexo papel desempenhado pelos
mecanismos imunes, suas implicagbes para a protegao no nivel da populagio
(‘imunidade de rebanho’ - berd immunity} e os vitios mecanismos de transmissio
de doengas (direto, sexual, mediado por vetores etc.). A inter-relagio desses
virios aspectos implica o fato de que a infec¢do de uma pessoa seja
dependente da manifestagdo da infecgio em outros individuos. A aplicagio
de principios gerais de validade em estudos epidemiolégicos € discutida por
Miettinen (1985) ¢ Rothman (19806), entre outros. Greenwood & Yule (1915),
Orenstein et al. (1988) e Comstock (1990) revisam principios de validade
utdis para a avaliagio de vacinas no campo. Struchiner et al. (1990), Halloran
& Struchiner (1991,1995) e Struchiner & Halloran (1994) introduzem a
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EPIDEANOLOGIA CONTHEXTO E PLURALIDADIE

defini¢io de medidas de eficicia, discriminando entre efeitos diretos ¢
indiretos de uma intervengio, e explicitam a necessidade de levar em conta
a estrutura da infec¢do dependente entre individuos no desenho de estudos
epidemiolégicos para avaliar intervencdes de satde.

INFERENCIA CAUSAL EM DOENCAS INFECCIOSAS

INFERENCIA CAUSAL

Estatisticos e filésofos sempre se preocuparam com a intexpretagio das
relagOes causats nos estudos observacionais. Os pontos cruciais aqui relacionam-
sc a especificagio das condigdes sob as quais dados nio-experimentais
permitem estimar efeitos do tipo daqueles revelados pela experimentagio.
Rubin (Holland, 1986) defendeu um modelo de inferéncia causal baseado em
como seria o resultado (o#teome) potencial num individuo submetido a cada um
dos diferentes tratamentos sob estudo. O problema fundamental de ral modelo
¢ que somente um dos resultados potenciais € observavel.

O modelo de Rubin propoe uma solugdo estatistica para o problema,
tornando explicito um conjunto adequado de pressupostos, alguns dos quais
ndo sdo passiveis de teste. A independéncia entre o resultado, em um
individuo, do tratamento indicado e os resultados relativos a outros
individuos estd entre os pressupostos comumente adotados. A abordagem
¢ conhecida no dmbito das discussées filosdficas contemporineas da
causalidade como a logica dos contrafactuais (Glymor, 1986), que difere
da légica formal em muitos aspectos importantes: os contrafactuais podem
scr logicamente falsos; e os contrafactuais podem logicamente conter um
ao outro e diferir de condicionantes materiais ordindrias. Em doencas
infecciosas, a transmissao de um hospedeiro para outro depende de quem
esta infectado na populagio e a pressuposigdo crucial da independéncia é
freqiientemente violada. Nesse contexto, as indesejiveis propriedades da
logica dos contrafactuais tornam-se evidentes.

14



EPIDEMIOLOGIA, ESTATISTICA, FILOSOEIA B MATEMATICA

Uma abordagem equivalente a de Rubin é a proposta por Pratt &
Schlaifer (1984). Os componentes de seu modelo incluem os conceitos
distintos da lei e da regressio estocdsticas e os conceitos distintos de fatores
e concomitantes. Os problemas enfrentados por um cientista que tenta
distinguir entre uma lei estocastica e a associacdo estatistica sdo, entio,
itustrados por um drama em que atuam trés atores: a natureza, o ‘traquinas’
(prankster) e o clentista. Nessa dramatizagio, as fontes comuns de falta de
validade em estudos de inferéncia causal sio determinadas pela forma como
o traquinas seleciona unidades experimentais, indica tratamento a unidades
e registra dados.

DoENCAS INFECCIOSAS

Struchiner & Halloran (1994; 1995) formulam a base tedrica para
a analogia entre inferéncia causal e a avaliagdo da eficicia dos programas
de intervencio para doengas infecciosas. Os principais pontos abordados
por eles sio:

« Equivaléncia (faculdade de serem intercambiaveis)

Em qualquer estudo epidemiolégico concebido para avaliar o efeito de
um certo tratamento sobre um resultado de interesse, os grupos de comparacio
devem assemelhar-se com relagdo a todos os aspectos materials, a exce¢iio do
seu sfatds quanto ao tratamento. Em outras palavras, eles devem ser
intercambiaveis. A faculdade de serem intercambidveis pode ser parcial ou
completa. A primeira garante que seria possivel descrever a ocorréncia da
mantifestacio de interesse entre os individuos tratados, n2o tivessem eles sido
tratados, tomando-se por base os dados observados nos ndo-tratados. A
equivaléncia completa garante, em acréscimo, que seria possivel descrever a
ocorréncia do resultado de intetesse entre os individuos nio-tratados, tivessem
eles estado sob tratamento, com base nos dados observados no grupo sob
tratamento. A alocagio aleatoria de tratamento em individuos e o carater duplo-
cego do estudo ndo restauram, necessariamente, a equivaléncia. Contudo, ambos
0s mecanismos evitam vicios (bras) estatisticos.

15



HRIDEMIOLOGIA; CONTEXTO E PLURALIDADE

» Exposicio idéntica ao contagio

Para que se alcance a equivaléncia € necessario, entre outras coisas,
garantir idéntica exposigdo ao contigio em ambos os grupos sob tratamento
(Halloran & Struchiner, 1995). A exigéncia de comparabilidade de exposigio
a0 contagio é especifica dos estudos epidemtolégicos em doengas infecciosas
¢ de uma obtengio mais sutil, E possivel definir diferentes medidas de impacto
de um programa de intervengio levando em conta a exposicio ao contigio
nos grupos tratados e ndo-tratados. Esquematicamente, a exposi¢2o ao
contigio pode ser idéntica e conhecida, idéntica e desconhecida, diferente ¢
conhecida, ¢ diferente e desconhecida em ambos os grupos sob tratamento.

e Perfis idénticos para imunidade naturalmente adquirida

A exposigdo passada ao contigio determina o perfil imune de uma
populagdo. ldealmente, ambos os grupos sob tratamento deveriam apresentar
a mesma distribuicdo de imunidade naturalmente adquirida. Contudo, este
requisito nao € sufictente para definir precisamente o impacto de uma medida
de controle numa populagio, De modo anilogo a discussio sobre exposigio 10
contigio, podemos definif, esquematicamente, pelo menos quatro situagdes
de comparagido: o perfil imune ¢ igual e conhecido em ambos os grupos; igual
¢ desconhecido; diferente e conhecido; e diferente e desconhecido. Muitas
avaliagbes de efeito descrevem, de fato, uma combinagio de trés conceitos
simultaneamente: efeito bioldgico, exposi¢io ao contigio e o perfil imune basal
(baseline). Para a comparabilidade e precisio, melhor seria desenvolver
avaliacGes de efeito que disctiminam entre os virios conceitos.

DESENHOS DE ESTUDO, MODELOS ESTATISTICOS E
MATEMATICOS

As avaliagOes correntes de efeito podem ser aperfeigoadas de diferentes
modos. Primeiro, é possivel limitar-se 4 exposi¢do a0 contigio mediante o
uso de desenhos de estudo especificos, que conduzemn 2 estimativa de taxas
de ataque secundario. Em segundo lugar, é possivel adequar modelos estatisticos
aos dados ou desenvolver modelos matematicos que traduzam conceitos
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biolégicos e, com isso, controlar a exposicao a infecgdo ou a distribuicio prévia
do perfil imune. Exemplos dessa abordagem podem ser encontrados em
Struchinet et al. (1989), Halloran et al. (1989) e Struchiner et al. (1990).

OBSERVACOES FINAIS

As avaliagGes habituais de eficicia, utilizadas para descrever o impacto
de intervencdes dirigidas as doengas endémicas, carecem de precisio. Essas
avaliacbes na verdade descrevem varios conceitos simultaneamente. Seguindo
a tradigdo epidemiologica referente as doengas cronicas, € usual que os dados
sejam coletados, de modo a aperfeigoar a estimativa de tais medidas, mediante
o controle de fatores potenciais de confusio (confounders), ou que se utilizem,
entdo, de estratégias de desenho de estudo (randomizagio e procedimentos
duplo-cego) de modo a garantir 2 validade em nivel do desenho. entretanto,
devido a estrutura de dependéncia da alocagio de tratamento ¢ ao fenomeno
sob observagio decorrente da propria natureza dos mecanismos de
transmissdo das doencas infecciosas, essas abordagens ndo sdo suficientes.
Modelos de inferéncia causal baseados na légica dos contrafactuais podem
ajudar a entender os estudos observacionais ¢ o significado de avaliagdes de
efeito deles derivadas. Essa abordagem assinala a necessidade adicional de
controle quanto 4 exposigio a0 contigio e aos perfis imunes determinados
pela transmissdo basal. Tal objetivo pode ser alcangado pelo uso de modelos
estatisticos e matematicos, ou pelo desenvolvimento de desenhos de estudo
especificamente concebidos, de modo a levar em conta a transmissio.
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EPIDEMIOLOGIA DA AIDS:
GARIMPANDO NOVOS PARADIGMAS

José da Rocha Carvalbeiro

INTRODUCAO

A epidemia de AIDS exerceu uma agdo demolidora sobre o ‘edificio
epidemiolégico’ neste final de século, sé comparavel ao estrago que a infecgzo
HIV produz no sistema imunolégico do individuo atingido. Foi chamada
inicialmente de sindrome, por falta de agente que a encaixasse no paradigma
da epidemiologia bioldgica convencional da causalidade estrita. O
aproveitamento do instrumental técnico da epidemiologia analitica das
doengas cronico-degenerativas conduziu a fatores de risco, a definicdo de
grupos e a comportamentos de risco. O isolamento do virus HIV e sua
associacao causal com a sindrome mudaram completamente o rumo do
consenso inter-subjetivo prevalecente no mundo cientifico. A antighidade
da nogido de ‘doenga nova’ contrapde-se a novidade da nogzo de ‘doenga
emergente’ e, imediatamente, a indagacoes a respeito de sua possivel inser¢io
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no clenco das zoonoses. Os procedimentos convencionais de vigilincia
(monitoramento) do virus ganham importancia devido ao desenvolvimento
teenologico da biologia molecular. A desconcertante rapidez de variagio
permite estabelecer hipéteses a respeito da evolugio da patogenicidade do
HIV, em virtude do namero de individuos infectados ¢ do ritmo da
transmissdao. Surgem, com estardathaco compreensivel pela perplexibilidade
diante da epidemia, as propostas da ‘epidemiologta molecular” ¢, como seu
corolirio, a ‘epidemiologia evolucionaria’. [dentifica-se, sob a nova roupagem
de uma sofisticacio tecnoldgica, a persisténeia de um modelo estrtamente
‘pasteutianc’,

A discussdo critica a respeito dos diversos paradigmas do pensamento
epidemioldgico ja avangou muito, mas conscerva ainda um carater contra-
hegemonico, diante da obvia predominancia da epidemiologia das causas,
unica, ou multiplas, dos fatores ¢ do comportamento de risco. Talvez a Ains
venha a ser o desatio maior capaz de induzir uma verdadeira revolucio

cientifica no campo da epidemiologia.

A Eprmreaia Hiv/ADS

() surgimento da epidemia de Ams colocou a saade pablica diante de
um desafio portentoso. A contribuicio da epidemiologia nio obedeceu a
nenhum plano de abordagem, procedendo, assim, de forma errédtica ¢
contlituosa. Coube 2 vigilincia da epidemiologia convencional, ou de
caracteristicas como a denominamos em outro trabalho (Carvalheiro, 1992),
papel saliente nos primérdios da epidemin. No inicie da década de 80 (Grmek,
1989), foi o alerta do sistema de vigilineia do Centers for Disease Control
and Preventon (CDC) de Adanta que permitiv aos médicos americanos ter
olhos para ver uma nova entidade morbida com carateristicas clinicas ¢
cpidemiologicas peculiares. Chamava fundamentalmente a atencgdo a
gravidade de infecgdes oportunistas em homossexuais masculinos. [sta
peculialidade agucou o apetite dos preconceitos ¢ 0 novo quadro ganhou a
designacio de ‘peste gay” na imprensa leiga. Na imprensa cientitica, preferiu-
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se caracteriza-la como sindrome associada a uma deficiéncia nio-inata do
sistema imune. Até hoje é designada Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(S1pA ou, como se prefere no Brasil, pelo acrénimo em inglés Aips).

Num precioso artigo publicado na imprensa leiga, Amato Neto (s.d.),
parafraseando Samuel Pessoa, transitou pela irOnica nomenclatura com que
o velho mestre classificava os parasitas: bicho bom, bicho bobo ¢ bicho besta.
Bom ¢ o objeto de estudo da parasitologia. O bobo aparece no campo
microscépico ou nos fluidos organicos sem ter nada a ver com o processo
estudado, mas também ndo atrapalha. Ninguém o incrimina. Besta é o que,
quando aparece, causa confusio. No 1nicio da epidemia, os oportunistas
deixaram de ser bobos ou bestas e, antes da teoria viral, chegaram a ser
encarados como provaveis bichos bons.

Sem um agente etioldgico definido, os epidemiologistas puseram-se
em campo com as armas poderosas da epidemiologia dos fatores de risco:
um rol de variaveis suspeitas e computadores de grande porte. Claro, ¢ muito
dinheiro. Foi um momento de euforia dos que cultivam a epidemiologia como
a arte de elencar os fatores de risco em ordem decrescente de uma suposta
importincia, estimada pelo ‘risco relativo’, 4 semelhanga de uma lista de
livros ou CDs mais vendidos (best-sellers). Alguns a denominam epidemiologia
convencional, outros, epidemiologia clinica. Almeida Fitho (1992) a considera
o segundo paradigma, cultuadora de um ‘objeto residuo’.

Enquanto durou, a euforia foi infinita (com perdido da memdria de
Vinicius). Na impossibilidade de saber ‘o que’ seria, pelo menos se poderia
avangar no conhecimento dos fatores associados 4 emergéncia da sindrome.
Estudos retrospectivos de casos permitiram esquadrinhar comportamentos
e praticas, chegando ao sexo anal receptivo como o grande vilio, especialmente
quando associado a multiplicidade de parceiros, configurando a promiscuidade
como catacteristica de um conjunto da populagio que passou a ser chamado
de ‘grupo de tisco’.

A descoberta do virus HIV e sua conseqiiéncia imediata, a elaboragio
de testes diagnosticos sorologicos, transformaram radicalmente a situagio.
A primeira e mais ébvia, descoberto o bicho bom, foi atirar definitivamente
os oportunistas para a categoria de bestas. Como corolirio, sendo virus haveria
de ter uma histéria natural. A semelhanga de outras viroses, descobrir-lhc o
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ciclo tornou-se, imediaramente, objero de intensa atividade cientifica em
rodo o mundo. Um retorno ao que Almeida Filho (1992) chamou primeiro
paradigma, ou da causalidade estrita, ¢ outros, por exemplo Mac Donald
(1957), chamaram epidemiologia biologiea.

Como acontece com outros virus, um mergulho na estrurura
cpidemiologica, na concepgio referida em wrabalho anterior (Carvalherro,
[992), permitiria responder a indagacies de extraordinria pertinéneia. Nio
apenas quanto aos mecanismos de transmissao, ¢ ¢ bom lembrar que, pelo
menos, durante curto wmpo, chegou-se a incriminar a participagao de insctos
— uma busca incessante pelo cumprimento dos postulados de Koch,
complementados por Manson, que dido corpo a teorta microblana com
transmussio por artropodes — mas, também, quanto & possivel existéncia de
reservatdrios animais, configurando wma zoonosc. Imediztamente, entio,
macacos de diversas procedéncias passaram a ser investigados. Os conceitos
fundamentais do que poderia ser chamado uma cpidemiologia ccolduica
puderany ser explorados ao extremo, na linha tio bem desenvolvida por
parasitologistas como Pavlevsky (1964) ¢ retomada, mais recentemente, pela
exrraordiara perspreacia de autores como Burnet & White (19723,

Outros desdobramentos foram decorréneia direca da descoberea do
virus IV ¢ da invencao dos testes diagnésncos, ndo apenas os sorologicos,
¢ rambdém os de 1dentticacio direta do virus por procedimentos da biologia
molecular como PCR ¢ hereroduplex. I a retomada da epidemiologia de
risco nio mais associada exclusivamente 2 doenga, mas sim A infecgio, pois,
agora, ¢ possivel diagnostica-la antes do surgimento dos sinais ¢ sintomas de
Atbs. Puderam ser defimdas coortes para estudos prospectivos, escolhidas
entre individuos livres de infeecdo, nos Iimites esteitos de testes diagnosticos
cada vez melhotes, com sensibilidade ¢ especiticidade, ambas proximas de
LR0%0 As buscas terminaram por ampliar o espectro da historia natural do
virus IV, Qurros mecanismos de transmissio foram descobertos,
mcriminando sangue ¢ hemoderivados, Grupos tio diversos, como
hemotfilicos ¢ usugrios de drogas ilicitas por via endovenosa foram incluidos
na historia naturaly ¢ também pequenas vitimas de transmissio congénita ou
de mnfecgio no canal do parto ou, ainda, do tdo valorizado aieitamento
materno. Mulheres pertencentes a etnias que praticam a amputacio do clitoris

ou a infundibulagio, talvez como prevengio da lascivia, incorporaram-sc a
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esse exército de vitimas que recruta em categorias cada vez mais variadas.
Os avangos no delineamento da histéria natoral do virus HIV, na linha dos
trabalhos de feigio ecologica semelhantes aos consagrados pelos j4 mencionados
Burnet & White (1972), foram complementados por aprofundamentos em duas
diregdes quase diametralmente opostas. De um lado, no campo biolégico,
buscou-se desvendar os mecanismos intimos da relagio xeno-parasitiria no
nivel individual. Conhecer a2 imunopatologia dessa relacido, extremamente
complexa, ¢ considerado indispensavel para orientar as ages de prevencio
em todos os niveis: cura definitiva, limitagio do prosseguimento da acio
patogénica ou, mesmo, protecio individual especifica. Pot outro lado, como é
cada vez mais frequiente na epidemiologia atual, junto da historia natural
(ecologica) dos agentes, ha que se explorar a natureza historica das doengas no
homem que a eles se associam. Se as outras indagagGes pode faltar a perspectiva
das ciéncias humanas (a historia, a geografia, a sociologia, a antropologia, a
psicologia social), a esta definitivamente nio.

Este € o terreno do debate atual da construgio do objeto da epidermiologia
(social). Sem ser uma mera justaposi¢io de ‘olhares’, ela deve incorporar saberes
que se expressam em outros dominios. Para nio perder sua especificidade ha
de encontrar categorias de analise ligadas 4 dimensdo coletiva do processo
satde e doenga, cuja transformagio possa ser compreendida através da
identificagdo de processos que operam em outros niveis de agregacio ou mesmo
em outras estruturas de mesmo nivel. Assim ¢ que, para discutir se a AIDS é
doenga nova ou emergente, pode-se recorrer a procedimentos derivados da
biologia molecular, sem que a questio se reduza a buscar neste campo a resposta
para todas as davidas. Isto ¢ indispensivel se quisermos acompanhar Grmek
(1993) naquilo que parece — mas nio é — mero jogo de palavras: nos casos
como o da A1Ds devemos contrapor a emergéncia de uma doenga nova 4 novidade
de uma doenga emergente.

Descartadas as hipoteses de produgio artificial deliberada ou ocasional
de um virus extremamente patogénico ex sow, resta-nos buscar na irvore
genealdgica do virus HIV, obtida com técnicas da moderna biologia molecular,
as possiveis relagdes com outros virus encontrados em associagio
xenoparasitiria com o homem e com outras espécies animais. Esta, que ja se
estd chamando epidemiologia evolucionaria, parente proxima da
epidemiologia molecular, é no entanto insuficiente, Para formular hipdteses
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a respeito da origem do virus HIV, devemos associar o conhecimento gerado
neste dmbite bioldgico ao que resulta da andlise da epidemia de Ains, com o
instrumental tedrico e metodoldgico das ciéncias humanas (Grmek, 1995).
Nio é muito diterente do que propde, como objeto da epidemiologia social,
o debate recente na area, pelo menos na América Latina. Para se chegar a
formulagio de hipdteses, como a de um processo seletivo para a origem da
extrerna patogenicidade do virus HIV no homem, esse € o caminho. §6
assim podera ser afastado o sentido apocaliptico com que alguns autores
apresentamn o cendrio de progressao da cpidemia de Aips no mundo do
século XXI (Myers, 1994). Discutir sc a atual epidemia tem origem animal,
configurando uma antropozoonose (ou antroponose), vai ainda pelo mesmo
rumo, [, também, a suspeita da origem humana de surtos descritos em
macacos cativos (zooantroponoser).

CONTROLE DA EPIDEMIA

O surgimento de uma doenga da gravidade da AIDs, espalhando-se
com cariter epidémico em grupos definidos da populagio, localizados
geograficamente, conduziu a propostas de controle que, as vezes, sc
aproximaram da ‘solucdo final’ nazista. Confinamento, proibigio de circular
livremente, no sentido ambulatério estrito e/ou no sentido sexual, estiveram
sempre presentes como propostas. S6 nio se propds, explicitamente, matar
os portadores do virus. O que, de resto, segundo algumas hipoteses da
cpidemiologia evoluciondria, poderia ter ocorrido naturaltmente no passado:
o virus, muito antigo, nio teria conseguido espalhar-se porque, extremamente
patogénico ¢ incidindo em pequenos aglomerados humanos, matara os
porttadores ¢ morrera com eles como possibilidade histérica.

A compreensio da dindmica do processo epidémico, como € designado
por Sinnccker (1976), ou, mais propriamente, do processo endemo-epidémico
da Aips é fundamental. Para intervir necessitamos saber como. A maneira
preconceitunsa como alguns sctores continuam a tratar as vitimas deste flagelo
do fim do sécalo 56 encontra explicagio na ignorancia dos reais contornos ¢
mecanismos da epidemia.
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A contribui¢io da nova epidemiologia molecular deve representar,
como ‘novo Instrumento cognitivo’, o mesmo que Fantini (1992) associa a
biologia molecular, quando afirma ser esta “capaz de tornar visiveis quadros
patolégicos imperceptiveis em outros contextos e de fornecer instrumentos
cientificos e epistemolégicos para uma redefinigio do conceito de doenga™,

Nio pode faltar, nesta discussio, a certeza de que a complexidade do
processo endemo-epidémico da Aips exigird uma reconstrugio do edificio
epideriolégico. A epidemiologia dos fatores de risco, importante numa fasce
anterior da epidemia, mostra-se incompetente para dar conta da sua atualidade
e do seu futuro. A incompeténcia tem aqui um sentido juridico: esta
epidemiologia do segundo paradigma (Almeida Filho, 1992) nio ¢ o foro
adequado para esclarecer o desenvolvimento da epidemia. Nio podemos
deixar passar sem menc¢io esta incompeténcia, no sentido vulgar, da
epidemiologia dos fatores de risco quando se torna estritamente prescritiva
de comportamentos mais saudaveis, ou menos arriscados.

O ja mencionado Sinnecker {(1976) utiliza a variola como ilustragio
de seus conceitos. Era um exemplo de pandemia em vias de extingio, a época
em que o prefacio da edigio alema foi escrito (1970). E um exercicio cutioso
aplicar tais conceitos no caso da AIDS, que se apresenta como pandemia ‘em
estado nascente’. A primeira idéia foi a de casos esporidicos isolados, sem
conexdo entre si, ou, na visio de Sinnecker (1976), de ocorréncia nio limitada
no tempo nem no espago. Os esforcos dos técnicos do CDC de Atlanta
conseguiram estabelecer ndo s6 cadeias de transmissio entre homo e bissexuais
masculinos, mas também indicaram o papel do sangue contaminado na
propagagao. Desde entio, a grande divida: endemia, epidemia ou pandemia?

Sinnecker (1976) descreve a vatiola, em 1970, como pandemia em
contragdo. Limitada no tempo, mas nio no espago, ao atingir ainda diversos
paises de vdrios continentes. A maioria ja nio exibia casos, ou apenas os
apresentava esporadicamente, isolados. Em outros, a ocorréncia era constante,
sem restricio no tempo, mas com restricdes malores ou MeNores no espago.
Entre cles estava o Brasil, com as chamadas areas endémicas. Os surtos de
doenga em massa, configurando epidemias, ocorréncias limitadas no tempo
e no espago, podiam originar-se, no limite, at¢ mesmo de um simples caso
isolado. B relatada uma pequena epidemia, na Poldnia, pais entdo livre da
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doenga, em 1963, oriunda de um unico caso, mal diagnosticado, que
transmitiu a doenga a trés profissionais da saude ¢, dai, explodiu, tornando
sem efeito o diagndstico original de maliria ¢ subseqilente de varicela.
Qutras vezes, as epidemias surgem como aumentos acima do esperado
em dreas endémicas reconhecidas, A unificagio de epidemias locais pode
levar a pandemias.

No estado atual, a epidemiologia molecular esta ajudando a indicar
rotas provivels de difusdo da epidemia de AIps, permitindo identificar no
trafico de virus, até mesmo entre continentes, uma razio pelo menos tio
importante quanto a variabilidade do virus para a propagagio da epidemia
(Myers, 1994). Quem sabe seri capaz de ajudar na identificagio da complexa
trama de relagdes sociais envolvida no processo endemo-epidémico da Aips.
Por enquanto, tudo leva a crer que se trata mesmo de pandemia em estado
nascente, havendo duavidas a respeito de quantos sio os centros de
irradiagio (Myers, 1994).

Folscheid (1995), em uma licida entrevista concedida a revista francesa
La Recherche, coloca brasas vivas sobre as feridas. Transita por tépicos tdo
polémicos quanto a tradi¢io mitica no mundo ocidental de associar paixio e
morte, pelos jogos arriscados a que se dedicam segmentos da atual populagio
em escala planetaria. Num ludismo sem Inocéncia, em que as relagoes
amorosas conservam algum ‘don juanismo’, mas incorporam um cariter
predatério ao novo tipo de sedugdo. Comenta a inoperincia do discurso
utilitdrio das campanhas oficiais de incentivo ao uso do preservativo e enfatiza
as imensas dificuldades de um processo educativo em profundidade, capaz
de reciclar principios éticos contextualizados pela modernidade das relacdes,
que supere as falicias da alternativa da propaganda. Esta, através de um
discurso que veicula a idéia segundo a qual proteger-se nio ¢ dificil, parece
acreditar que o mero apelo a responsabilidade individual serd capaz de evitar
a contaminagdo, agarrando-se a uma mentalidade estritamente ‘pasteutiana’
¢ sonhando com um novo Pasteur que tite da manga um remédio capaz de
vencer sozinho a epidemta (Folscheid, 1995).
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No garimpo dos novos paradigmas, a epidemiologia na América
Latina, social, critica, conturbada, incompreendida, podera finalmente
emergir com as credenciais construidas em quase trés décadas de
aprofundamento epistemoldgico.
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SUBTIPOS DE HIV-1 NO BRASIL

Ester Cerdeira Sabino

O HIV-1 é um virus com alta taxa de mutagio. Isto faz com que
praticamente cada particula viral contenha um genoma diferente das demais.
Para descrever esta alta variedade do HIV, foi utilizado o conceito de
‘quasispescie’ (Meyerhans et al., 1989), em que o HIV € visto como uma
populagiio de virus e nio como um genoma Unico.

A diversidade do HIV-1 estd em torno de 6% num mesmo individuo,
podendo chegar a 50% entre individuos de diferentes regides geograficas
(Myers et al., 1992). Com essa alta taxa de variagio, é de se esperar que o
virus apresente caracteristicas biolégicas diferentes. Por outro lado, tal
diversidade dificulta uma classificacio coerente das diversas cepas.

A diversidade do HIV tem sido estudada sob varios prismas. Uma das
primeiras caracteristicas detectadas foi a forma como algumas cepas cresciam
em cultura. Enquanto algumas cresciam lentamente e nfo causavam sincicio
in vitro, outras causavam sincicio e cresciam rapidamente ¢ em altos titulos
(Cheng-Mayer et al., 1988). Posteriormente, fol demonstrado que individuos
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que apresentavam as cepas indutoras de sincicio evoluiam de modo mais
acelerado para a doenca (Tersmette et al.,1989).

Uma outra forma de se estudar a variabilidade genética do HIV ¢é pela
andlise filogenética. Por meio de andlise filogenética do gene ey (Myers et
al., 1992) ou do gene gag (Louwagie et al.,, 1993) de cepas de HIV, isoladas
no mundo inteiro, foi possivel a divisio do HIV-1 em dois grupos: M (de
major) ¢ O (de ontlier) (Myers, 1994). No grupo M esti classificada a maioria
das cepas responsaveis pela epidemia de Aips. Este grupo estd dividido em
pelo menos oito subtipos denominados de A a H, que divergem entre si em
torno de 30%, na regido do envelope (vide Tabela 1 para ver o local onde
estes subtipos sdo encontrados). O grupo O representa 5% dos casos de
HIV presentes na Repuablica dos Camardes e diverge em 50% das outras
cepas do grupo M (Nkengasong et al, 1994a). A anilise filogenética feita
com cepas representativas dos oito subtipos do grupo M sugere que todos
tiveram um unico ancestral em comum (Korber et al,, 1994; Myers, 1994).
O ¢rupo O, ao contririo, parece ter evoluido a partir de um ancestral diferente
daquele que deu origem aos demais subtipos de HIV.

Tabela 1 - Classificagdo do HIV-1 em subtipos

Subtipo Local freqlientemente encontrado

Africa Central

EUA, Furopa, América do Sul ¢ Tailindia
India, sul da Africa e Brasil

Africa Central

Tailindia e Rep. Centro Africana

Brasil, Roménia e Zaire

Zaire, Gabio e Taiwan

Zaire e Gabido

Republica dos Camardes ¢ Gabao

CITOTEmOUNO® >

Fonte: Myers eval. (1992).
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Um dos problemas no estudo dos subtipos de HIV ¢ que essa
classificacio baseava-se na téenica de sequenciamento que ¢ cara ¢ trabalhosa
¢, em geral, s6 pode ser realizada em um namero pequeno de amostras.
Recentemente, for desenvolvido um ensato (beteroduplex mobility essay) que
permite a subtipagem de HIV sem a necessidade de seqienciamento. Tista
técnica baseia-se na mobilidade de fitas hibridas de produto de PCR em gel
de acrilamida e permite o estudo de um maior ndmero de amostras, num
tempo menot, do que a téenica de seqienciamento (Delwart et al,, 1993).
Ela foi avaliada por um grupo de trabalho internacional da Organizagio
Mundial de Saude (OMS) para caracterizagio ¢ isolamento de HIV em todo
o mundo, ¢ escolhida como a téenica de triagem para subtipagem do HIV

(Bachman et al, 1994).

No Brasil, 199 amostras foram estudadas através de sequenciamento
ou pela téenica de HMA ¢ trés subtipos foram detectados: B, C e IF (Potes et
al., 1993; Sabino ct al., 1995) (Cf. Tabela 2). A matoria das amostras foram
classiticadas no subtipo B.

Tabela 2 — Subtipos de HIV-1 presentes no Brasil

B C F B/F Tora.
Potts et al. (V) 21 1 22
Morgado et al. (10) 26 1 1 28
Lowagie et al. {11) 17 4 21
WHO (12) 45 3 4 52
Couto-Fernandez ct al. (13) 6 6
Sabino ct al. (14) 65 1 4 70
ToTan 180 4 14 [ 199
PORCENTAGINM 901, 5% 1.9%  6,9% 0.5%  100%
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Foram avaliadas em nosso estudo setenta amostras de individuos
soropositivos da cidade de Sio Paulo. O subtipo F foi relacionado ao uso de
drogas endovenosas (Sabino et al., 1995). Quatro entre doze usuirios de
droga eram subtipo ¥ Das outras dez amostras de subtipo F encontradas nos
outros estudos, apenas se tem os dados epidemiolégicos de seis individuos:
um usuvdrio de droga; duas mulheres infectadas por relagido heterossexual;
dois homossexuais ¢ um homem sem fator de risco definido.

Trés amostras C foram encontradas no Rio Grande do Sul e uma na
cidade de Sdo Paulo (WHO, 1994; Sabino et al,, 1995).

Ainda nido sabemos qual o significado biolégico dos subtipos genéticos
de HIV. Cepas indutoras de sincicio ¢ ndo-indutoras de sincicio foram
encontradas em amostras de todos os subtipos. Sdo necessirios estudos para
determinar como se comportam os diversos subtipos em relagio 4 evolugio
clinica, transmissibilidade e resposta imunolégica.

[ também possivel que virus de um mesmo subtipo tenham
caracteristicas diferentes. Por exemplo, nos Estados Unidos e na Eutopa,
onde o subtipo B prevalece, a maioria das cepas contém no topo da alga V3
quatro aminodcidos que sio relativamente conservados (GPGR) (Myers et
al., 1992). As cepas brasileiras sio mais variavels nessa regido, cerca de 30%
contém o motivo GWGR (Potts et al., 1993; Louwagie et al., 1994). A troca
de uma prolina por um triptofano altera a conformagio tridimensional deste
epitopo importante. Assim, é possivel que as cepas GWGR tenham um
comportamento biolégico muito diferente de outra do mesmo subtipo, porém
com a sequéncia GPGR no topo da al¢a V3.

Nesse sentido, Korber et al. (1994) tentaram caracterizar o HIV-1 de
acordo com a conservagio dos aminodcidos na alga V3. Arravés de anilise
fenética as cepas foram divididas em 14 grupos. Esta andlise também é recente
e seu significado biolégico ainda estd para ser determinado.

Também nao sabemos se sera necessirio uma vacina para cada subtipo
de HIV. Estudos iniciais sugeriam uma concordincia entre subtipo genético
¢ resultados obtidos por testes de neutralizacio (Mascola ct al., 1994). Estes
resultados nido foram confirmados por outros grupos (Nkengasong et al,,
1994b). Na verdade, nio sabemos nem mesmo se anticorpos neutralizantes
terdo alguma fungdo protetora nos individuos vacinados.

32



SURTIPOS D V-1 NGO BRASIHL

O encontro de subtipos diferentes em uma mesma populagio nos
permitira estudar mais facilmente o fenémeno de dupla infecgiio. A dupla
infecgio ja pode ser demonstrada em pelo menos dois individuos que foram
£Xpostos, a0 mesmo tempo, a dois virus diferentes (Zhu et al,, 1995; Diax et
al,, 1994). Um caso de vitus recombinante entte o subtipo B ¢ F pode sce
encontrado em nosso meio {Sabino et al., 1994). Resta saber se um individuo
infectado por um virus pode, subsequentemente, se infectar por outro.

Concluindo, a classificacio atual do HIV é basecada em dados da
seqiiéncia do genoma viral. Ainda nio sabemos o significado bioldgico desta
classificagao. Em paises como o Brasil, onde majs de um subtipo ¢ prevalente,
os estudos para avaliar as diferengas clinicas ¢ imunoldgicas destes virus sio
de fundamental importincia.
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AS DIFICULDADES PARA O DESENVOLVIMENTO DE
VACINAS ANTI-HIV E A PARTICIPACAO BRASILEIRA
NOS ENSAIOS CLINICOS FASE I/II COM
VACINAS CANDIDATAS

Dircen B. Greeo

INTRODUCAO

Em 1980, estimava-se em cem mil ¢ ndmero de pessoas infectadas
pelo HIV. Em 1995, a epidemia ja atingia cerca de vinte milhdes de pessoas.
Nos paises industtializados, a epidemia estd perto de alcangar um platean,
mas continuari se expandindo rapidamente pelo resto do mundo. Os mais
atingidos, seja por transmissio sexual, uso de drogas endovenosas ou
transmissao materno-fetal, sdo, em sua maloria, individuos carentes social e
cconomicamente das grandes cidades dos paises desenvolvidos (negros,
latinos € outras minorias) ou dos aglomerados urbanos dos paises
subdesenvolvidos da Aftica, América Latina e Asia.
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Até o momento, nio existe medicamento para curar a infec¢do pelo
H1V ¢, embora a prevengio seja a chave para interromper a continua expansao
da epidemia, o que se constata ¢ que nenhuma das medidas até agora adotadas
tem sido capaz de deter sua progressio. Os programas preventivos incluem
disseminacio de informagio sobre métodos para evitar a contaminagio,
esperando que o conhecimento leve, automaticamente, 4 modificagio do
comportamento. Hntretanto, estas medidas nio tém tido impacto na
diminui¢io do titmo de disseminacio da infecgio pelo HIV.

Baseado na incapacidade atual de interromper esta disseminagio ¢ na
possibilidade de imunizag¢do para outras doengas infecciosas, ¢ aceito
mundialmente que a vacina anti-HIV terd papel importante no eventual
controle da Ais.

() Brasil, através do Programa Nactonal de Controle de Doengas
Sexualmente Transmissiveis/A1ps, do Ministério da Saude (MS), implantou
um Programa Nacional de Vacinas contra AIDs. Inicialmente, foram
estabelecidos trés centros nacionals para sua implementag¢do (Minas Gerais,
Rio de Janciro e Sao Paulo). O primeiro ensaio clinico fase 1/11 com vacina
candidata anti-H1V foi iniciado em margo de 1995 (Universidade Federal de
Minas Gerais e Fundagio Oswaldo Cruz), com peprideo sintético
desenvolvido pela United Biomedical Inc. (EUA), em convénio internacional
com a interveniéncia do Ministério da Saide (MS) e da Organizagio Mundial
da Sadde (OMS).

CONTROVERSIAS

As controvérsias em relagio as vacinas contra HIV tém diversos niveis,
Guals sejam:

= Sera possivel desenvolver vacina eficaz contra a infec¢io pelo HIV? Qual

a eficicia necessiria para que uma(diversas) vacina(s) seja(m) atil(tteis)?

» Como garantir que os programas de preven¢io (j4 escassos) nido serdo
desativados?
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e Valea pena o investimento e 0s tiscos inererites a0s testes em setes humanos?

» Como esclarecer as controvérsias imunoldgicas hoje cxistentes, cntre clas:
quais os mecanismos relevantes na infecgdo ¢ no desenvolvimento da
doenga? Como estimular estes mecanistmos, manté-los de forma duradoura
¢ a baixo custo?

e Se uma vacina eficaz vier a ser desenvolvida, quem se benefidara dela? Como
transferir para os paises mais necessitados as vacinas e a capacidade de produzi-las?

e Quais os conhecimentos técnicos, éticos e logisticos necessarios para iniciar
testes de eficicia com qualquer produto que ultrapasse as fases 1/11 de testes?

CRITERIOS BASICOS PARA ENSAIOS CLINICOS DE FASE 1/11 DE VACINAS

CANDIDATAS ANTI-HIV NO BRASIL (1994)!

e Pré-requisitos
1. base tedrica para eficicia
2. descrigdo pormenorizada da vacina e adjuvante
3. métodos de producio: controle de qualidade e reprodutibilidade
4. experiéncia prévia do fabncante

5. avaliagio pré-clinica (estudos em animais): a) perfil de seguranga:
toxicidade, aguda e crénica; imunopatologia; b) imunogenicidade: nivel, tipo
e duragio; ¢) estudos de protecio (ndo obrigatérios para fase 1/11)

e Para iniciar os ensaios clinicos

6. aprovacio no pais de origem do fabricante

7. ensaios clinicos em andamento ou ja realizados no pais de origem
8. perfil de seguranga: toxicidade aguda e crénica; imunopatologia
9. imunogenictdade: nivel, duragdo e tipo de resposta imune

10. aprovacio pelo Programa Nacional de Controle de DST/As (MS), de acordo
com todos os itens estabelecidos no Plano Nacional de Vacinas contra Aips.

Critérios especificos serdo estabelecidos para futuros ensaios de eficicia (fase ITI).
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VACINAS ANTI-HIV/ AIDS

Os paises industrializados, no final do século XX, haviam
superestimado a capacidade de controlar todas as doengas infecciosas por
meio dc imunizagio e/ou tratamento. A AIDs veio como um antidoto para
esta imodéstia, mostrando a necessidade de estratégias mais amplas e mais
discutidas, e destacando a falibilidade do trato com a sailde em todo o mundo.

Os pesquisadores e os servigos de saide do mundo inteiro comungam
a esperanca de ter uma vacina eficaz contra HIV nos préximos anos, da
mesma maneira que ocorreu com outras doencas infecciosas. Infelizmente, a
expressio ‘da mesma maneira’ pode ter dois significados: sim, é possivel,
apesar de dificil, que esta vacina seja desenvolvida nos préximos anos, mas
a mera existéncia de outras vacinas igualmente eficazes e seguras, com custo
relativamente baixo, ndo significou distribuigido e disponibilidade mundial,
Como exemplo, as vacinas contra sarampo, rubéola, hepatite B e tétano.

Em outras palavras, a existéncia de uma vacina nao ¢ sinénimo de
disponibilidade mundial para todos que dela necessitem. O que pode ocorrer
é que esta hipotética vacina contra AIDS ndo seja distribuida de maneira
equanime e nio esteja disponivel em dreas de alto risco: populagdes da Africa,
América Latina, Asia, além das minorias em paises industrializados.

E necessirio, ainda, nio perder a perspectiva das enormes dificuldades
relacionadas com o desenvolvimento ¢ a avaliagio de uma vacina eficaz
contra HIV/AIDs.

Tais dificuldades podem ser agrupadas da seguinte forma:

¢ Imunolégicas

1. inexisténcia de modelo animal ideal

2. variabilidade antigénica

3. controvérsias na imunopatogénese: a) possibilidade de desenvolvimento
de anticorpos facilitadores; b) indugio de auto-imunidade; c) ‘pecado original’
antigénico; d) desenvolvimento de linfécitos TH2 versus TH1; €) expansio
do pao/ CD4+ pode aumentar a replicacio viral na fase precoce da infecgio
(nos linfonodos); e f} efeitos da vacina a longo prazo
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4. dificuldades em diferenciar pessoas vacinadas de pessoas infectadas

5. vacina baseada em cepa(s) prevalente(s) no Brasil

e LEticas
tipos de vacinas a serem testadas

escolha de voluntarios

consentimento poés-informagio: possivels riscos ¢ beneficios

1.

2.

3.

4. aconselhamento pré, per e pds-vacinagio

5. risco de diminuigdo dos programas de prevengio
6.

necessidade de acompanhamento a longo prazo

» Logisticas

1. preparagio e discussio dos protocolos
. OIgamento € custos
. divulgacio

. vias de aplicagio, freqiéncia, quem deve ser vacinado

W b

. disponibilidade da vacina para o pais

Todos esses argumentos tém enorme implicagao para os testes de
vacinas em voluntarios sadios, nio infectados pelo HIV, como seri discutido
posteriormente. Por outro lado, o progresso no desenvolvimento atual de
vacinas candidatas tem levado certo otimismo i comunidade cientifica,®

Os produtos até agora em teste parecem ser seguros € capazes de induzir
anticorpos neutralizantes contra o HIV. Dados recentes mostram que, de
aproximadamente 1.400 pessoas soronegativas que participaram de estudos
fase 1, cinco se infectaram posteriormente e em uma delas houve queda
significativa do nimero de linfécitos CD4 cerca de um ano apés a infecgio,
sem manifestacdes clinicas. Apesar de ser possivel situagio semelhante na
infec¢io natural pelo HIV, este fato mostra ser crucial envidar todos os
esforgos para que os vacinados com os produtos ora disponiveis nio se

2 Bongertz (1994).
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infectem. Este caso apenas reforga a necessidade de maiores conhecimentos
antes de se iniciar teste de eficacia (fase II1) com as vacinas candidatas
atualmente disponiveis.

A vacina ideal deve ser segura, dar protegdo contra as diversas cepas
circulantes nos diversos paises,” conferir imunidade duradoura
preterencialmente em dose dnica, estavel 2 temperatura ambiente, ser simples
de praduzic e estar disponivel para todos os que dela necessitem. Se for
eficaz também por viz oral serd uma vantagem logistica significativa.

Quasc duas dezenas destas vacinas estio em teste (fase I ou II) em
varios paises do mundo (principalmente EUA e Franga), a maioria delas
baseadas em peptideos sintéticos semelhantes as glicoproteinas de regides
hipervariaveis do envelope viral.

As vacinas podem ser de virios tipos. Existem as preventivas —
para pessoas ndo- infectadas; as terapéuticas — para individuos ja infectados
— ¢ 4 para prevenir contaminagao do feto pela mie infectada.

{“ASES DE RESENVOLVIMENTO DE VAGINAS

» Desenvolvimento pré-clinico: experiéncias laboratoriais e experimentos
animails

» Avaliagio clinica

a) fase I' - estudos miciais de seguran¢a (inocuidade) e imunogenicidade
em pequeno numero de voluntirios nido-infectados (sem
comportamento de risco);

b} fase 1l - continuagio dos estudos de seguranga e imunogenicidade com
maior namero de voluntarios. J4 se iniciam as avaliagoes de diferentes
doses, adjuvantes e com individuos com comportamento de risco;

¢) fase 111 - estudos de campo em larga escala visando definir a eficicia da
vacina na prevencio de infeccao.

! Letvin (19Y3).
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CONCLUSOES

Existem grandes obsticulos a vencer para interromper a disseminaciao
do HIV e cuidar daqueles ja infectados ou doentes. Ha muitas incertezas
quanto as possibilidades de desenvolver medicamentos e/ou vacinas para o
controle da Aips. Nio se pode perder de perspectiva a necessidade dc
manuten¢io de programas de educagio continua sobre os métodos de
prevengio, mesmo con as barreiras enormes para transformar o conhecimento
em acdo real de mudanga de comportamento. O controle da pandemia nao
vird com uma medida herdica isolada ou um tratamento espetacular, mas
sim com o envolvimento de toda a sociedade ¢ a utilizagio complementar de
prevengio, tratamento medicamentoso e, se possivel, vacina eficaz.

Sem educa¢io, amplo acesso 4 informacio, discussdo ampla na
priorizagdo da alocagio de recursos ¢ respeito aos direitos do cidadio nio
havera perspectiva de controlar esta e outras doengas endémicas e epidémicas.

Finalizando, 2s controvérsias em relagio as vacinas candidatas ant-
HIV sio muitas, mas a participacio brasileira em ensaios clinicos de fase 1/11
¢ benéfica e estd ancorada em avaliagdo técnica minuciosa dos produtos
disponiveis e no respeito a todos os preceitos éticos. Além disto, a transparéncia
e visibilidade dos programas relacionados ao uso de vacinas candidatas anti-
HIV servira para que os testes com medicamentos (e vacinas) para esta €
outras doengas sigam o mesmo caminho de rigor técnico, clentifico e ético.

No estado atual do desenvolvimento de vacinas anti-HIV, ndo existe
qualquer produto vacinal que preencha os requisitos técnicos e éticos para
estudos de eficacia (fase 111) no Brasil.

11



ERIDEMIOLOGIA CONTEXTOS E PLURALIDADE

SUMARIO DOS ESTUDOS DE FASE I/11 DE VACINAS CANDIDATAS
ANTI-HIV EM INDIVIDUOS SORONEGATIVOS*

As vacinas candidatas tém se mostrado:
e aparentemente seguras e bem toleradas *
* imunogénicas
a} anticorpos de ligagdo (por ELisa, W3, ligagio a alca V3)
b) anticorpos funcionais (neutralizantes, bloqueadores de gp120/CD4)
c) alguma atividade mediada por células (CTL)

e virias limitagGes da atividade imunolégica observada (especialmente
humoral)

a) geralmente ocorre somente apos multiplas aplicages de altas doses
dos imunégenos
b) baixo titulo e de curta duragio

¢) relativamente cepa-especifica

= ndo se sabe a relevincia dos achados imunoldgicos em relagio 4 prote¢io
anti-HIV.

* Até final de 1994, cerca de 1.400 pessoas foram vacinadas.

3

Cinco pessoas infectaram-se posteriormente pelo HIV, e em uma delas houve queda ripida dos niveis
de CID4, sem manifestagoes clinicas.
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PROTECAO VACINAL E PENSAMENTO MAGICO:
A CONTROVERSIA DA VACINA NA PERSPECTIVA
PSICOSSOCIAL

Mary Jane Paris Spink

A discussdo sobre a controvérsia a respeito de uma possivel vacina
para o HIV/ADs, na 6tica da psicologia social, tende a privilegiar a petspectiva
da pessoa-cidadi. Nesta perspectiva, tal controvérsia assume formas
especificas nas diferentes fases de desenvolvimento da vacina. Ainda na
fase experimental, o principal problema que surge é o uso de seres humanos
em pesquisas biomédicas e, mais especificamente, a autonomia de decisio
dos voluntarios de testes de vacina diante das complexas questdes inerentes
a0s consentimentos pés-informacio.

Uma vez testada e aprovada a vacina, a discussio desloca-se para o
problema da distribui¢do do produto. Como apontam Pinkerton e
Abrahamson (1993), essa dimensio é raramente abordada, talvez por sair
do imbito do labotatério. Entretanto, na eventualidade de podermos contar
com uma vacina para o HIV/Aips, teremos que enfrentar questdes espinhosas,
tais como: havera vacina para todos? E se nao houver, quem sera privilegiado?
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S4o assuntos complexos que se referem 4 arena dos direitos sociais e 4
relaglo entre consciéncia € autonomia como substrato da nogio de cidadania.
Alguns aspectos desta complexidade foram abordados em estudos anteriores
sobre essa vacina (Spink, 1994). A reflexdo que aqui faremos tem um teor
bastante diferente. Movidos pelo dossié sobre AiDps publicado na revista Iz
Recherche em fevereiro de 1995, buscaremos abordar o tema de forma mais
global. Propomos, mais especificamente, inverter a questdo e, ao invés de
tomar a controvérsia como dada, indagar: por que haveria de ser controverso
o desenvolvimento de uma vacina contra o HIV?

Desde o final do século passado, muitas vacinas foram desenvolvidas.
Ou seja, passaram da ordemn do desejo ¢ da inspiragdo enformada para o drduo
trabalho em laboratério; chegaram 4 fase de testes para verificagio da
imunogenicidade ¢ toxicidade — as fases I e 11 do processo de desenvolvimento
de vacinas —; entraram na fase dos testes de eficacia, alcangando, por fim, as
etapas de produgio e distribuigio do produto sem grandes alardes. Se alarde
houve, como na ‘revolta da vacina’, aqui no Brasil, no come¢o do século, foi
em virtude da mad condugio das campanhas de vacinagio. O desenvolvimento
da vacina, na verdade, nio pertencia 4 ordem do publico. Processava-se na
intimidade dos foros cientificos.

Pensamos estar correto afirmar que, historicamente, € a ‘esperanca’, ¢
nio a ‘controvérsia’, que marcou o processo de desenvolvimento das vacinas:
a esperanca de controlar doencas temidas, capazes de causar graves danos 4
saude ou de levar 4 morte. Talvez sejam justamente as ressonéncias destas
‘esperangas’ depositadas em vacinas tio diversas — da variola 3 pédlio, da
febre amarela i meningite — que mascararam as controvérsias potenciais.

Isso nio significa que elas niio existissem. A postersori, muito foi escrito
sobre a precocidade dos testes de eficdcia da vacina contra a poliomelite
{Brandt,1978); sobre 0 uso de populag¢des cativas — prisioneiros, recrutas do
exército, orfios — nos testes de fase I e II; sobre a vacina contra a meningite
(Barata, 1988). Mas, a mistica da ciéncia, o uso de terminologia complexa
dificultando a compreensio da informagao, bem como a propria esperanga
depositada no poder absoluto das ciéncias bioldgicas de resgatar a
fragilidade da condigdo humana, tornavam dificil explicitar estas
controvérsias potenciais.
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O que cabe perguntar, portanto, é o que mudou neste cendrio por causa
da Aps. Por que serd que tudo que ocorre no emaranhado de praticas que
tem a AIDS como eixo central tornou-se tio visivel — dos microprocessos
pesquisados em laboratdrio as politicas de financiamento de pesquisa, da
natureza dos desenhos de pesquisa de produtos biomédicos que envolvem
voluntirios 4 politica de distribui¢do destes produtos?

Ou seja, qual foi o ponto nevrilgico societal que a AIDs deixou
descoberto? Obviamente, nio se trata meramente de nimeros, j3 que em
nosso pais — e em outros também — morre-se mais de outras causas: a
violéncia urbana, os acidentes automobilisticos; os cinceres matam mais.
Exploremos, entio, outras hipdteses.

Em primeiro lugar, a ADs, de muitas formas, pés em xeque o sélido
edificio da medicina moderna, erigido sobretudo sobre a transparéncia causal
que tem como fcone a figura de Pasteur. Mas a Aips, segundo muitos pensadores,
incluindo aqui Francois Grémy e André Bouckaert — ambos professores de
saude puablica e autores de um dos artigos que compdem o dossié sobre a AIDs
a quc anteriormente nos referimos —, deixou transparecer uma dupla fragilidade:
primeiro, no nivel coletivo a medicina ainda nio se mostrou capaz de controlar
a epidemia; segundo, a medicina também nio se mostrou capaz de controlar a
doenca manifesta na esfera individual.

Esta fragilidade nio é especifica da AiDs. Basta lembrar o extenso
levantamento feito por Ivan Illich para embasar sua argumentagio sobre os
limites da medicina no livto Némesis: a expropriagio da saide (1976). Portanto,
a resposta i pergunta a que nos propusemos passa, sem divida, por esta
esfera, mas nio se resume 3 ela.

Entretanto, antes de explorar outras possibilidades, vale apontar que
esta fragilidade, embora nio inaugurada pela Aips, ficou mais visivel a partr
dela. Ficou também mais exposta até por outros fatores que nio a Ains.

Vivemnos uma era de transi¢ido de paradigmas. Estamos no limiar de
uma epistemologia pds-moderna, anunciada desde meados do século passado
em campos diversos: nas artes, pautada pelas reflexdes sobre os critérios
norteadores da estética; nas ciéncias sociais, movida pela aceitagao paulatina
do relativismo histdrico e cultural; na politica, impulsionada pelas
reinvindicagdes populates; na econotnia, diante da sua progressiva globalizacio.
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Estes novos paradigmas, pelo menos num primeiro momento, nio
colocam em duvida o método cientifico j4 consagrado, mas trazem para o
cenirio a centralidade da atividade do sujeito. A ciéncia, além do ‘fazer
cientifico’, centrado no laboratério ou nas salas de aula da academia, tem
que dar conta, também, de seu estatuto de pritica social.

E csta dimensdo de ciéncia como pritica social que traz 4 baila o
segundo componente da hipétese que estamos explorando: 2 Aips, em uma
perspectiva mais propriamente social, veio a concretizar o que ji vinha
ocorrendo na esfera da cidadania.

Por que a Aips? Por que ndo outros fendmenos sociais que infestam
nossa época, como a fome, as guerras tribais, o terrotismo, a violéncia utbana?
A possivel resposta € que — por seu cardter supostamente democritico — foi
em razdo da AIDS que se destacou o horror da morte que a humanidade carrega
desde a emergéncia da consciéncia de sua finitude. Nio estamos sos,' nem
somos particularmente originais, ao afirmar que a AIDs € o grande paradoxo
da modernidade, pois acarreta a morte por contaminagio dos simbolos da
vida: o sangue e o sexo.

Eis uma possivel hipétese para o fascinio que circunda este cenario ¢
que leva a uma divulgagio exorbitante dos pequenos passos do caminho
para o desenvolvimento de uma vacina. Veja-se, por exemplo, o estardalhago
gerado pelo recrutamento de voluntitios, no Rio de Janeiro, para a fase I/11
da vacina produzida pela United Biomedical Inc. (UBI), que motivou até
capa de revista.

Este fendmeno de destaque do horror da morte — que faz da Asps a
doenga do século — vem ao encontro das transformagdes que ji vinham se
operando na esfera da cidadania. Exploremos algumas possiveis razées para
esta confluéncia.

A A1ps subverte a tradicional dicotomia entre o ‘piblico’ e o ‘privado’,
entre o ‘individual’ e o ‘coletive’, pois é justamente o ato sexual — a mais
intima esfera do privado ~ que pde em risco o bem-estar da coletividade. A
sexualidade torna-se, entio, objeto privilegiado do olhar profissional: das

Lembramos, aqui, da belissima obra de Susan Sontags A AUns ¢ suas Metdforas, publicada, no
original, em 1988,
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pesquisas sociocomportamentais e dos estudos eptdemiolégicos as atividades
de educagdo e prevencgio. Neste afi, abrem-se a especulagio piblica topicos
outrora escamoteados, como o homoerotismo e a sexualidade dos
adolescentes. Abrem-se brechas na couraca dos bons costumes, e essas
rupturas no tecido social permitem que outras vozes, as vozes das minorias,
sejam ouvidas.

Neste movimento, a AIDS passa a ser alvo da atengio de minorias muito
ativas que devolvem o olhar analitico as esferas do saber, até entido protegidas
pela mistica da ciéncia. Eis ai um dos principais componentes da controvérsia
da vacina na Otica psicossocial: o olhar analitico que espelha os olhares
analfticos numa seqiéncia infindavel, como numa sala de espelhos. Assim,
hoje, nos paises desenvolvidos ¢ nos que almejam esse statns — como nés —
nada se faz sem a presenga onisciente das Organizagoes Ndo-Governamentais
(ONGs) cujos integrantes sio membros dos comités nacional e estaduais de
vacina, participam dos congressos nacionais e internacionais em que se discute
a AIDs; e das discussdes de alto nivel realizadas em pefit-comité, ¢ assim revelam
pormenorizadamente cada passo do lento caminhar na dire¢io do
desenvolvimento de vacinas, de medicamentos e de £now-how sobre ptevengio.
Um olhar critico que € particularmente bem-vindo, porque revela a natureza
social do empreendimento cientifico.

Mas, hda um outro componente que a torna campo fértil para
transformacgdes no ambito dos direitos sociais. A AIDs ha muito deixou de ser
exclusividade dos guetos. Muito embora tenha se difundido, inicialmente, a
partir de coletivos homossexuais, deixando uma marca indelével nas
representacdes atuais de AIDS, hoje o risco de contaminagdo ampliou-se
considetavelmente. I assunto de todos nés. Nesta ampliagio do espectro da
vulnerabilidade, a AIDS coloca em pauta um outro aspecto da vida coletiva
que contribui sobremaneira para tornar tio controvetsa a vacina. Estamos
nos referindo, aqui, 4 ética.

Ao virar de ponta-cabe¢a a dicotomia entre piblico e privado, a AIDs
problematiza um conceito assumido, mas jamais discutido: a confianga.
Referimo-nos, sobretudo, 4 confianga que é depositada no parceiro, mas
também a confianga possivel nos orgidos responsdveis pela pesquisa ¢
desenvaolvimento de politicas voltadas ao controle desta epidemia.
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Na esfera social, as implicages da aceitagdo cega, pautada pela confianga
indiscutivel, sio muitas, Basta pensar na vulnerabilidade de mulhetes educadas
a jamals desconfiar da fidelidade dos parceiros; tampouco questionar as
potencials proezas sexuals anteriores, ou mesmo paralelas, 4 relagio amorosa.

As ressonancias dessas rupturas no campo social atingem também a
esfera da ciéncia. Nunca foram tantas as discussdes sobre a ética no fazer
cientifico, nunca foram tantas as precaucdes do questionamento da
legitimidade das motivacdes dos voluntarios a assinatura de consentimentos
informados, ou as exigéncias de transparéncia.

Em suma, a controvérsia da vacina parece as vezes mesquinha e menor
diante da grandeza do empreendimento, seja porque a tarefa com que o
pesquisador se defronta é complexa e, portanto, por definigdo, fascinante, seja
porque hi um desejo real, por parte de todos nds, de que a Aps possa ser
controlada. Mas a controvérsia é saudivel. Na verdade, ela vem se mostrando
como poderoso motot, ou como importante indicador, de transformacdes sociais
substantivas que preparam o caminho para a entrada plena na pés-modernidade.
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INFECCOES PARASITARIAS NA PRE-HISTORIA
DA AMERICA DO SUL

Adanto Aradjo & Luiz Fernando Ferreira

INTRODUCAO

Em 1909, Sir Marc Armand Ruffer descreveu a presenga de ovos de
Schistosoma haematobinm em cortes histologicos de tecido renal de um corpo
mumificado, no Egito, datado de 3.200 anos a.C. (Ruffer, 1910). Este trabalho
tornou-se um marco, ndo sG por assinalar o primeiro achado de parasito em
material arqueoldgico como, também, por introduzir a técnica de reidratagio
de tecidos mumificados, o que permitiu o desenvolvimento da paleopatologia.

No inicio da década de 60, Callen & Cameron (1960) utilizaram uma
solugio de fosfato trissédico para reidratagio de fezes dessecadas, ou
coptolitos, recuperando sua consisténcia para o emprego de técnicas de
concentracio de cistos ¢ ovos de parasitos e exame microscopico. Até meados
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da década de 70, publicaram-se artigos em que se destacava a colaboracio
entre arquedlogos ¢ parasitologistas, mas, sobretudo, assinalava-se, em artigos
de arqueologia, o encontro de parasitos catre restos alimentares, polen ¢
outros vestigios orginicos (Wilke & Hall, 1975). Com o crescente interesse
de alguns parasitologistas pelo assunto, os trabalhos passaram a interpretacio
dos resultados, deixando de reterir-se apenas ao simples registro do parasito

no material arqueoldgico.

A paleoparasitologia constituiu-se como ramo da paleopatologia no
momento em que formas parasitarias foram encontradas em material
arqueolégico; evoluiu ¢ passou a sustentar teorias arqueoldgicas ¢
antropologicas com o acimulo de achados, em tempos ¢ localizacoes
geograticas diferentes, que permitem interpretacoes sobre a origem, evolugio
¢ dispersdo de infeccGes parasitirias ¢ de seus hospedeiros (Aradjo cr al,,
1988; Kliks, 1990). Por outro lado, surgiram artigos que procuravam explicar
o compormmento ¢ impacto das infecedes parasitirias sobre a sadde de
populacoes pré-historicas (Reinhard, 1987, 1988).

Hoje, abre-se a perspectiva da recuperagio de material gendtico em
tecidos ¢ outros restos orginicos preservados pela dessecacdo ou fossilizacio,
ampliando-se as possibilidades de diagnédstico independentemente do encontro
de tormas parasitarias em vestiglos pré-hisedricos (Lawlor et al,, 1991).

MATERIAL, METODOS E PROBLEMAS METODOLOGICOS

0 material arqueologico mais trequentemente examinado para a pesquisa
de formas parasitarias sao fezes coleradas de corpos mumificados ou
encontradas livees nos sedimentos arqueoldgicos, Na Europa sio também
comuns exames em fossas e latrinas. A preservagio dd-se tanto em ambientes
diversos, como em condigdes anacrdbicas ¢ regies dridas, quentes ou frias.
A dessecagdo permite a conservagio de mamias ¢ coprdlitos em estado
organico, sendo eventual o exame parasitoldgico de coprolitos mineralizados
(Ferreira et al,, 1993).

e
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Os coprolitos preservados por dessecagio sio reidratados em solugio
aquosa de fosfato trissédico (Callen & Cameron, 1960), para exame
parasitolégico apds o uso de técnicas de concentragio de cistos, ovos ¢ larvas
de parasitos (Reinhard et al., 1988).

A principal questio metodologica que se coloca em paleoparasitologia
refere-se a confiabilidade do diagnéstico (Confalonieri et al.,1991), que envolve
trés aspectos principais: a identificagdo de origem zooldgica do material, se
humano ou animal; possiveis alteragdes morfologicas das formas parasitirias
resultantes da dessecagio ou outros fatores fisicos ¢ bioldgicos; € uso de técnicas
que permitam identificagdo especifica mais precisa.

Através do desenvolvimento de métodos experimentais foi possivel
atingir maior confiabilidade no diagndstico especifico de formas parasitirias
encontradas em vestigios arqueoldgicos, chegando-se a identificacio de
espécies de animais por meio da morfologia e do conteddo de coprolitos
(Chame et al., 1991).

REsuLTADOS E SUAS IMPLICACOES

No laboratério de paleoparasitologia da Escola Nacional de Saide
Publica, da Fiocruz, examinamos, até o momento, 1.200 amostras de coprélitos
provenientes de diversos sitios arqueolégicos do Velho e Novo Mundo, o que
permite, a0 se compararem resultados, algumas consideragdes sobre a
introdugio de parasitos em humanos na América, em épocas pré-historicas.

A conservagio de estigios evolutivos de parasitos em material
arqueoldgico e paleontolégico, bem como o desenvolvimento de técnicas de
exame paleoparasitolégico tém possibilitado o diagnéstico de infecgdes
parasitirias em coproélitos tio antigos quanto 1,5 milhées de anos (Ferreira
et al,, 1993). Entretanto, coprolitos conservados pela dessecagdo, com
datagdes entre trinta mil anos até o passado bem mais recente constituem a
grande parte do material analisado. Aos poucos constroi-se um quadro de
infec¢des parasitirias no passado, em humanos ¢ em animais, com localizagio
geografica e datagdes bem determinadas.

53



EPIEMIONOGIA: CONTEXTOS E PLURALIDADE

Em relagio as infecgSes parasitarias em humanos do Novo Mundo, no
petiodo pré-colombiano, os resultados mostram algumas situagoes particulares.

A infec¢io causada por Enterobins vermicularis foi registrada na América
do Norte desde hd dez mil anos (Fry & Moore, 1969} até o periodo proximo
a0 contato (Wilke & Hall, 1975; Horne, 1985; Faulkner et al.,, 1989). Na
América do Sul esta infecgio foi diagnosticada em material datado de até
quatro mil anos, correspondendo a populagées da regiio Andina até a
Argentina (Patrucco et al., 1983; Aragjo et al.,, 1985). No Brasil, até o
momento, ndo se registrou este parasito em material arqueoldgico humano.

Esta parasitose pode ser transmitida diretamente de hospedeiro a
hospedeiro humano, sem necessidade de ciclo larvar no solo, sendo, portanto,
pouco afetada pelas condigdes climaticas. Atualmente, encontra-se em todos
os ecossistemas ocupados pelo homem, inclusive na regido Artica.

Os dados da paleoparasitologia sugerem que as migragdes pré-historicas
humanas pela regido de Bering introduziram a infeccdo por Eunterobius
vermigslaris nas Américas, dispersando-se na América do Norte e seguindo o

caminho pela regiio oeste dos Andes, com penetragio na Argentina
(Confalonieri et al., 1991).

Por outro lado, a ancilostomose em populagoes humanas pré-histéricas
foi diagnosticada somente na América do Sul. Allison et al. (1974)
encontraram vermes adultos de Ancylostoma duodenal no intestino de uma
mumia peruana datada de novecentos anos. Ferreira et al. (1980, 1983)
encontraram ovos de ancilostomideos em coprélitos humanos, coletados no
sedimento arqueoldgico, e num corpo mumificado, datados de 2.800 anos,
em Minas Gerais, Brasil.

Em coprolitos humanos coletados no sitio do Boqueirio da Pedra
TFurada, Piaui, Brasil, foram encontrados ovos de ancilostomideos com datacio
de 7.150 a 7.310 anos (Ferreira et al., 1987).

A infecgdo humana por ancilostomideos transmite-se de hospedeiro a
hospedeiro com estdgios larvares obrigatoriamente evoluindo no solo, sob
condigoes especificas de temperatura ¢ umidade que, em circunstincias ideais,
da-se entre 25°C e 30°C.

Assim, as migragoes humanas pré-histéricas pela via de Bering nio
poderiam ter introduzido esta parasitose na América, em virtude das baixas
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tempetaturas .no solo, do longo caminho percotrido sob essas condigdes
climiticas e das gera¢oes de bospedeiros que se sucederam da Sibéria até a
América do Norte.

A possibilidade da introdugio da ancilostomose por via maritima, como
proposto no inicio do século (Darling, 1921; Soper, 1927), torna-se o caminho
mais provivel, em que poucos individuos infectados, partindo da Asia, ao
chegarem apds pouco tempo de travessia, poderiam infectar populagdes ji
existentes ou se estabelecerem como nova ocupagio (Aragjo et al,, 1988).

A infecgio por Trichuris trichiura distribuiu-se tanto na América do Sul
quanto na América do Norte no periodo pré-colombiano (Reinhard et al,,
1987; Ferreira et al., 1980, 1983, 1989). Tal como a ancilostomose, a
trichutiase nio teria mantido seu ciclo de transmissdo sob temperaturas muito
baixas. Os ovos embrionados resistem apenas vinte dias a 0°C, mas 56
conseguem tornar-se infectantes sob temperaturas superiores a 15°C (Skrjabin
et al., 1970).

Outras parasitoses intestinais, como a infecgio por Ascaris lumbricoides,
foram descritas apenas na América do Norte, em periodo pré-colombiano
(Hotne, 1985; Reinbard et al., 1987; Faulkner et al., 1989).

Parasitos de animais eventualmente podem ser encontrados no
hospedeiro humano, que se infecta por meio de habitos alimentares peculiares
(Wilke ¢ Hall, 1975; Ferreira et al., 1984; Horne, 1985).

Os dados da paleoparasitologia mostram uma distribuigiao diversa de
algumas parasitoses na América do Notte e do Sul, e algumas delas indicam
vias alternativas de introdu¢io que nio a rota de Bering (Aragjo et al., 1988;
Confalonieri et al., 1991).

Considerando-se as antigas teorias de povoamento da Ameérica por via
maritima, tanto transpacifica (Rivet, 1926; Meggers & Evans, 1966), como
transatlantica (Hrdlicka, 1915; Greenman, 1963; Kehoe, 1962, 1971;
Kennedy, 1971), e alguns dados recentes que trouxeram suporte sobretudo
patra contatos transpacificos (Hather & Kirch, 1991), as descobertas da
paleoparasitologia retomam a questio do povoamento da América com dados
consistentes para que estas teorias sejam vistas como possibilidades concretas.

Além do mais, avanc¢aram os estudos de genética e lingiistica (Cavalli-
Sforza, 1991; Salzano, 1992); e novas técnicas conseguem recuperar material
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genético em restos arqueoldgicos humanos (Lawlor et al., 1991; Ward et al,,
1991; Ortner et al, 1992; Gibbons, 1993), possibilitando novas discussoes
sobre as origens e antiguidade do homem nas Améticas.

Trazem, ainda, novas contribuigbes sobre a presenga do homem na
América os sitios arqueolégicos no Brasil {(Guidon e Delibrias, 1986; Delibrias
et al., 1988; Guidon, 1989; Guidon & Arnaud, 1991; Beltrio & Danon,
1987) ¢ no Chile, cujas datagées mostram antigiiidades maiores do que as
conhecidas atualtriente.

E preciso notar que a presenca da infeccio por Aneylostoma duodenale ¢
Trichuris trichinra na América pré-colombiana é um indicador de contatos
transmatiimos, mas nio necessariamente de intensos, ou NUMErosoHs, MOVIMEentos
migratotios. Poucos contatos seriam capazes de infectar uma populacio ji
existente (Marasciulo, 1992). Por outro lado, os dados indicam que a possibilidade
de navegagio ja existia hd mais de 7.200 anos (Aradjo et al., 1988).

A maioria dos helmintos comuns encontrados na populagio atual estava
presente entre os paleo-indios. Isto indica que as relagdes entre parasitos ¢
hospedeiros existem hi milhares de anos nestes continentes, resultando em um
certo equilibrio no quadro de infecgio/doenga parasitiria (Confalonieri et al., 1991).

Kliks (1990) discute alguns aspectos sobte a antigidade das relagdes
entre hospedeiros humanos e seus parasitos, com base nos dados da
paleoparasitologia, e Reinhard (1988) mostra a necessidade de se sistematizar
o conhecimento atual da paleoparasitologia de populagdes pré-histéricas com
difcrentes modos de sobrevivéncia. Esses estudos precisam, ainda, de um
aprofundamento sobre o impacto dessas doengas nas populacdes.

Um conhecimento mais amplo da distribui¢io cronolégica e espacial
dessas infecgoes no periodo pré-colombiano conttibuitia para o estudo de
migragdes internas das populagées humanas.

Até o momento, os dados palcoparasitolégicos mostram distribuicdes
diferentes das infecgoes parasitarias na América do Norte e do Sul, sugerindo
diferentes momentos migratérios e contatos com populagdes do Velho Mundo,
no periodo pré-colonial.
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CONTRIBUICOES DA EPIDEMIOLOGIA NA
FORMULACAO DE PLANOS DE SAUDE:
A EXPERIENCIA ESPANHOLA®

Fernando Rodrigueg Artalejo

UM MAaRrRco PARA A ANALISE DAS RELACOES ENTRE
CiiNciA (EPIDEMIOLOGIA) E PoOLITICA

O objetivo de toda politica de satide é promover mudangas nos servigos
sanitirios, em nossos habitos de vida ou nas relagdes com o meio ambiente
que déem lugar a melhotias no nivel de saide da populagio. Estas mudancas
resultam, algumas vezes, de uma cadeia de acontecimentos: a produgio de
conhecimentos cientificos; a formulagdo de uma politica de saiide ou de
programa para o controle de um problema de saide; a execugao desta politica

*  Tradugio: Claudia Bastos
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ou programa (Rose, 1992a). O objetivo principal desta apresentacio ¢
identificar algumas das lacunas do conhecimento ou incdgnitas relativas aos
clos desta cadceia.

Iintendemos, também, que a realizagio dos trés clos compete ao
conjunto da socicdade, ai incluidos os cientistas académicos, os
administradores, 0s agentes socials mals representativos de uma sociedade
democririca, os cdadaos considerados individualmente etc. Nao obstante,
¢ assim a2 define também uma comissilo do Instituro de Medicina da Academia
Nacional de Ciéncias dos Estados Unidos da Amdérica (Artalejo et al., 1989),
a responsabilidade dltima recai nas agéncias de satde pablica (a administracio
sanitiria em suas viris estruturasy. Uma questio imediata € a natareza dos
conhecimentos clentificos proporcionados por estas instituicdes. Sem prejuizo
do que possam fazer os investigadores académicos, a administracdo tem de
reuni Informacoces sobre o estado de sadde da populagio ¢ sua distribuicao
por grupos sociais, de tal modo que possa decidir em que diregiao alocar os
recursos de forma mas cqiitauva. Portanto, deveme-se avaliar as agoes
desenvolvidas de modo a decidir sobre as furutas atividades a serem
empreendidas. Assim, unir-se-1am os clos finais da cadeta. Finalmente, existem
competéncias nio despreziveis na criagdo, manutencao ¢ utilizacao de
sistemas de informargio, assim como na investigacio avaliativa.

Lima ver estabelecido este marco conceitual, siio muitas as perguntas
que surgem. Fim primetro lugar, qual ¢ a informagio de que se necessita para
claborar/formular uma politica de satide ou um programa para controlar uma
enfermidade? Quats sio os determinantes ‘nio-cientificos” de uma politica
de satde? Por que algumas vezes se formulam ou explicitam as politicas ¢
ourtas verzes nao?

Lin scgundo lugar, por que muitas iniciativas desaparecem em uma
anica legislarura? Por que desaparecem quando as implementam scus primeiros
proponentes? Por que alguns planos se desenvolvem do modo como cstavam
delincados ¢ outros nio? Pot que muitos nio sido avaliados?

Algumas destas questdes tém uma resposta simples, bascada na
intuigo, na experiénca ¢ no conhecimento do meio. Qutras ndo. Porém,
todas deveram mereeer uma resposta fundamentada cientificamente. Neste
sentido também podemos contar com a epidemiologia. A titulo de exemplo,
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poderiamos descrever, sistematicamente, as caractetisticas daquelas politicas
que ndo foram desenvolvidas ou foram mal implementadas. Esta simples
descrigido de uma série de casos seria provavelmente muito informativa, como
o fol, em sua época, a descrigio dos primeiros casos de AIDS, proporcionando
pistas sobre seus fatores determinantes. A abordagem intuitiva subseqiente
sefia comparar as caracterfsticas destes planos ou programas as daqueles que
tém logrado éxito. Esta abordagem, quase caso-controle, enriqueceria as
conclusoes derivadas do sentido comum, proporcionando um valor agregado.

DreTERMINANTES ‘NAO-CIENTIFICOS’
DE UMA POLITICA DE SAUDE

Todo administrador integra, na tomada de decisio, a informacio
proporcionada pelos estudos epidemiolégicos com aquela procedente de
outros determinantes ‘nio-cientificos’ — suas crengas (ideologia), a opinifo
dos administrados, expressa por intermédio do voto ou dos meios de
comunicagio, e a conjuntura, de tipo econdmico ou social, no ambito da
qual tém lugar suas agdes sanitarias.

Assistimos a0 que alguns tém denominado derrubada das ideologias. Parece
que a solugio para quase todos os problemas poderi vir da ciéncia e da téenica.
E. possivel que os objetivos de nossas politicas sejam estabelecidos com base
em cilculos cientificos. Nio obstante, cremos que suas metas e 0s objetivos
transcendentes ou de longo prazo exigem a incorporagio dos valores pessoais.
Pensamos, também, que a solugio de muitos problemas requer grandes
esforgos e 2 unido de muitas vontades. Isto é mais facil quando os implicados
compartilham certos valores. Definitivamente, é possivel interessar-se pela
ciéncia ¢ pela técnica, mas a maioria das pessoas somente se ilude e comove
por meio das idéias. Estes argumentos nao reduzem, em absoluto, o papel da
ciéncia na resolug¢io de problemas concretos das sociedades, apenas
estabelecem alguns limites. Em contrapartida, a ciéncia tem a capacidade
para demonstrar assertivas. E mais facil pr-se de acordo quanto a raciocinios
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técnicos do que quanto a valores pessoais quando se parte de posicoes
divergentes. Por isso, nos ltimos anos, tem-se procedido até a fundamentagio
técnica de alguns valores, que antes eram defendidos somente como crengas.
Dessa forma, conhecemos hoje algo das consequéncias sanitdrias da
competitividade, das desigualdades de saude, da instabilidade econémica ¢
do desemprego ete. Estamos ji em condigdes de informar, preliminarmente,
de uma perspectiva sanitaria, politicas que, tais como as sociais ¢ econdmicas,
levavam em conta apenas estes aspectos.

A opinido dos administradores ¢ a conjuntura supdem elementos
facilitadores ou obsticulos com relagio a uma determinada politica.
Sublinhando o efeito concreto e varidvel das conjunturas, subscrevemos a
frase de Geoffrey Rose: Doctors cannot decide bow people are to live (Rose, 1992D).
Entendemos que isto é verdade uma vez que a maioria das politicas de saude
sdo inter-setotiais ¢ requerem o apoio de setores ndo-sanitarios.

Mas, além de razdes praticas, ha outras de natureza filoséfica ou moral
(Cole, 1995). Por detras de muitas politicas de sadde (e também das nio-
sanitarias) existe um debate: aquele relativo ao papel do governo perante o dos
individuos na consecugio de objetivos de saude, especialmente quando sc
requer a modificagio de habitos de vida das pessoas. Diante das idéias
essencialmente kiberais de que o governo deve-se limitar a proporcionar
informacio sobre os habitos convenientes 4 saide, € que a adogio dos mesmos
€ uma questio de op¢io informada mas auténoma dos individuos, esgrimem-
se idéias sobre a responsabilidade dos governos, na protegdo da comunidade e
dos individuos, acerca do resultado de suas préprias decisdes.

IE possivel encontrar concretos na luta contra determinados problemas
de satide nos seguidores de ambos os idedrios. Assim, limita-se a venda do
alcool em determinados horarios, obrigam-se os cidadios a utilizatem cintos
de seguran¢a ou capacete quando conduzem seus veiculos, ou proibe-se o
consumo do cigarro em lugares publicos de modo a proteger, neste caso, os
que nio fumam. Por enquanto, nac obstante, ninguém nos proibe de tomar
sol em excesso, de sermos obesos ou beber sem moderagio. Independente
do que pensemos sobre estas medidas, o certo é que em uma sociedade
democritica sua implantagio somente € possivel se contarmos com o respaldo
de amplos setores da populagio. Cremos que a maioria das pessoas
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concordaria com a opinido de que o governo deveria proteger 0s menotes ¢
0s que nio tém capacidade para tomar decisdes informadas. Nos demais
casos, ele deveria, ao menos, criar condi¢bes para que opgdes saudiveis
fossem mais ficeis. Este principio seria efetivado por meio da informagio
aos individuos das vantagens dos hibitos saudiveis e da execugio de politicas
que 20 menos nio fossem contrarias a tais hdbitos. Infelizmente, em todas as
sociedades existem exemplos que demonstram que este altimo ctitério
operativo ndo ¢ cumprido. Assim, é comum que a administragio autorize a
venda de alcool em estabelecimentos proximos as estradas ou incentive o
cultivo do tabaco.

DETERMINANTES CIENTIFICOS DE UMA POLITICA DE
SAUDE: AS TRES PERGUNTAS ‘HIPOCRATICAS PARA A
FORMULACAO DESTA POLITICA

Por ultimo, detenhamo-nos por um instante na andlise da informacio
cientifica necessaria para formular uma politica de saude ou programa para o
controle de uma enfermidade. A epidemiologia pode proporcionar respostas
a pelo menos trés questdes essenciais: a enfermidade ou o problema de saude
sdo preveniveis ou controliveis? Caso sejam, como ¢ quais sao as estratégias
de prevengdo ou controle mais adequadas? Qual é a magnitude, estimada
priori, do beneficio de aplicar certas estratégias?

Nosso trabalho, no futuro, consistird em gerar mais ¢ melhores
evidéncias visando a responder 4s perguntas anteriores, e apresenta-las aos
administradores, sanitirios e nio-sanitdrios, de forma breve ¢ compreensivel.
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VIGILANCIA F MEIO AMBIRNTE: ASPECTOS
CONCEITUAIS E METODOLOGICOS PARA AREAS DI
MINERACAO DE OURO

Vohey de M. Camara

Para os profissionals da sande interessados em desenvolver programas
de vigilincia e estudos epidemioldgicos, as drcas de producao de ouro
representam uma situagio muito especial, padrdes de comparagdo com outras
atividades ccondmicas no Brasil. Lista caracteristica parucular dos garimpos
dec ouro refere-se, sobretudo, 2 sua estrutura social € econdmica, a0s INTENSOS
¢ frequentes movimentos migratorios dos garimpeiros e a multipheidade de
tatores de risco, tanto para os trabalhadores como para a populagio em geral,
O meio fisico ¢ soclal em que se desenvolve a atividade garimpeira obriga os
cspecialistas em sande publica a efetuarem cuidadosas consideracoes
metodoldgicas. Deve-se, ainda, destacar o estado precario de desenvolvimento
das instituicdes ¢ dos scrvigos em geral na Amazdnia, que influem
significativamente no planejamento e execugio de qualquer proposta de
vigilincia dos problemas ambientais identiticados na regido (Camara, 1992),
Neste contexto, serdo enfatizadas as principais questdes relativas ao
desenvolvimento dos programas de vigilineia em dreas de mineragio de ouro.
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A metodologia utilizada pela vigilincia epidemiolégica € constituida
por dois componentes. O primeiro é um sistema dec informagio representado
pelo método de coleta sistematica de dados de um determinado problema
ambiental, além do processamento, andlise e distribuigdo desta informagio.
O outro abrange as atividades de intervengdo desenvolvidas pata prevencio
¢ controle. No Brasil, o primeiro componente ¢ denominado vigilincia
epidemioldgica e o segundo, vigilancia sanitaria. Nos demais paises da América
Latina, existe apenas o termo vigilancia, ou vigilincia epidemiolégica, para
o conjunto de atividades.

Os poluentes ambientais de interesse para os programas de vigilancia
podem ser classificados como naturais ¢ antropogénicos. Como exemplo de
polui¢io nacural pode-se destacar a contaminagio de dguas por arsénico,
existente em paises como Argentina ¢ Chile, em que estudos epidemioldgicos
demonstram que as populagdes expostas possuem uma maior prevaléncia de
tipos cspecificos de cancer (Cebrian et al., 1993). Todavia, a quase totalidade
das catdstrofes ambientais tem ofigemn antropogénica ¢, mais especificamente,
ten basc em processos produtivos, atingindo ndo s trabalhadores, mas
também segmentos da populagio em geral, Isto amplia a responsabilidade
dos profissionais responsdveis por atividades de vigilincia em ambientes dc
trabalho, uma vez que devem incluir, em suas metodologias e tecnologias, a
busca da informagio e as atividades de intervengio fora dos limites fisicos
das empresas. Da mesma forma, é necessirio que os profissionais da irea da
satde ambiental abarquem os processos produtivos em suas investigagoes
sobre os pontos de emissio de poluentes.

Entre os diversos contaminantes ambientais que afetam populacoes
ocupacionais ¢ nio-ocupacionais no Brasil, destaca-se o mercirio (Hyg), utilizado
na produgio de ouro. O fato de o ouro ser encontrado, na maioria das vezes,
na forma de po, requer metodologias mais complexas que uma simples bateia
pata sua extragao. Como exemplo, tem-se o uso do mercitio para formar um
amélgama que facilita a identificagio do metal, geralmente na proporgio um
para um, ou seja, para cada quilo de ouro utiliza-se, em média, outro quilo de
mercurio, podendo esta proporgio variar de 0,8 até 1,3 (Pfeiffer & Lacerda,
1988; Couto, Cimara & Sabrosa, 1988; Terreira & Appel, 1990).
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A produgio deste metal em garnmpos pode ser classificada em trés

tipos: a) balsas — o material aurifero encontra-se nos sedimentos dos rios; b)

veio — 0 ouro € localizado nas rochas; e ¢) baixdo — aparece nas margens de
pequenos rios. Silva (1993) agrupa estes tipos de garimpos em primarios
(veio) e secundirios (baixdo ¢ dragas ou balsas). Utilizando-se o garimpo de
baixio como modelo, pode-se dividir o processo de trabalho em quatro etapas
(Couto, 1991), a saber:

o preparo de infra-estrutura (instalagio de equipamentos e locais de
moradia),

o desmonte hidraulico {moto-bomba que joga agua sob forte pressao
hidraulica para desmontar o bartanco de cascalho);

a concentragio do ouro, em que a terra misturada com dgua é
posteriormente succionada por outra moto-bomba e drenada para uma
caixa de madeira bastante rudimentar utilizada para concentrar o material
solido. Em seguida, € realizada a remogio de um pano ou carpete que
forra o fundo da caixa para ser espremido com a finalidade de retirar o
excesso da agua, retendo o material condensado a0 qual sio adicionadas
concentragoes de mercurio;

a queima do ouro, realizada por meio da queima do marerial amalgamado
em uma bateia.

O uso do mercirio em atividades de mineragio de ouro pode ser

incluido entre os muitos critérios que podem servir para apontar uma
substancia quimica como priotitria pata atividades de vigilincia. Sdo eles:

taxas elevadas de morbidade e mortalidade - neste caso, embora nio
sejam disponiveis estatisticas oficiais, o mercirio é conhecido como um
metal cumulativo no organismo ¢ de elevada toxicidade;

producio, importagio, comercializagio ¢ utilizagio de uma substincia
quimica — nos Gltimos vinte anos, a extragdo do ouro cresceu
marcadamente no Brasil. Félix (1987) aponta um crescimento de 9,6
toneladas em 1972 para 80,1 toneladas em 1986. Ja para o ano de
1988, Hasse (1993) estimou um total de 218,6 toneladas produzidas
e este mesmo autor, analisando dados do Banco do Brasil, cita que a
imporracio de mercirio alcancou 3399 toneladas em 1989;
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» substincia presente em diversos compartimentos ambientals — os estudos
da cinética do mercirio mostram que a queima do amdlgama ouro-
mercurio libera Hg metilico para a atmostera. Tiste material pode ser
depositado nos solos, aguas e sedimentos dos rios, e até atingir a biota;

» alta permanéncia da substancia no ambiente — o mercirio permanece no
ambicnte por muitos anos. No caso da intoxicacdo por mercirio na baia
de Minamara, Japio, o iniclo do despejo de cloreto de mercurio ocorreu
em 1932 ¢ os efertos somente comegaram a aparecer na década de 50,
atingindo o pico epidémico nos anos 60 (Cebridn et al, 1993);

¢ biomagnificagio ¢ bivacumulagio — alguns contaminantes, ao entrarem
em contato com clementos do meio, sofrem uma série de reagdes quimicas
que alteram o seu estado intclal, tornando-se substancias mais toxicas. O
metil-mercurio ¢ facilmente absorvido por peixes ¢ outros animais
aquaticos, provocando uma deposicao dessa substincia quimica nos
tecidos destes animais, fazendo com que ao longo do tempo se acumulem
¢, através da cadea bioldgica, atinjam concentragdes bem superiores s
originalmente encontradas no ambiente. Os resultados de alguns
pesquisadores brasileiros citados por Hacon (1990), tais como Malm ct
al. (1990), sugerem a possibilidade de estar ocorrendo metitacio em rios

de pequeno porte na Amazoniag

* populagio exposta — o numero de garimpeiros no Brasil ¢ praticamente
impossivel de ser avaliado com precisio, em virtude dos movimentos
migratorios, da grande extensio territorial do Pafs ¢ do dificil acesso s
arcas onde geralmente existem os pontos de garimpo. Um levantamento
realizado pelo Departamento Nacional de Producio Mineral (DNPM)
estimou um total de trezentos mil trabalhadores concentrados, sobretudo,
no estado do Pard (DNPM, 1993), O numero de gatimpeiros é diretamente
proporcional ao nivel de produgio do ouro, que, por sua vez, depende do
preco nos mercados nacionais e internacionais. Quanto ao risco potencial
dos expostos ao metil-mercario, ¢ ainda dificil precisar o numero, pois as
cstimativas variam de um até cinco milhdes de pessoas;

« tpo de cteito — o mercirio é cumulativo no organismo humano e scus
cfeitos sdo de inicio insidioso e cronico;
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e produto quimico cuja fabricagio ou utilizagio seja proibida em outros
pafses — este ¢ 0 caso do mercirio, banido em atividades tais como 2
agricultura no Brasil ¢ que vem sendo substtuido em processos industriais
nos paises caracterizados como desenvolvidos;

» disponibilidade de recursos laboratoriats ¢ clinicos para o diagnostico — ji
existemn varios Jaboratonos de toxicologia para estudar a exposigiio por
intermédio da analise de teores de mercario em sangue, urina e cabelo, ¢
ainda pouco investimento em pesquisas clinicas para avaliar os cfeitos;

« possibilidade de recursos financeiros, tecnologias ¢ decisiio politica para
climinar o risco — embora esteja explicitado em programas governamentais
o problema do uso do mercario, a situagio permancce a mesma. I
importante assinalar que a presenca do garimpeiro nio ocorre por um
simples ‘espitito aventureiro’ de pessoas que querem morar na floresta,
Existem fatores soclals € econdomicos que expulsam os moradores do
campo ¢ da periferia das cidades, aumentando o contingente dos que vivem
nos garimpos e estio cxpostos, rotineiramente, a clevados indices de
problemas de saude tals como a maldria, a violéncia ete. Vale ressaltar,
também, que nos altimos anos houve um deeréscimo da producio de
ouro no Brasil, em virtude do aumento dos custos da produgio ¢ de uma

diminuicio do preco do ouro nos mercados nacionals e internacionats.

O S1sTEMA DE INFORMACAO

A informacio ¢ indispensavel para o desenvolvimento de qualquer
atividade de vigilincia ¢, para fins didddicos, pode ser classiticada ecm quatro
categorias, a saber:

A INFORMACAO SOBRE (O AGENTE

Fxistem duas formas de apresentacio do mercario (metadlica e
metilada) que, como veremaos adiante, conferem diferentes tipos de exposicio
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e efeitos. Qutros aspectos importantes sio o periodo do ano e a irea
geografica. Nas épocas de chuvas na Amazdnia (geralmente abrangem os
meses de novembro até abtil), a velocidade das dguas praticamente impede a
atividade garimpeira e a produgio de ouro diminui consideravelmente. Como
conseqiiéncia, decrescem os indices de exposi¢io e, portanto, a possibilidade
de aparecimento dos efeitos adversos 4 satude. Quanto a irea geografica,
fatores como clima, pH do solo etc. irdo influir, por exemplo, no processo de
metilagio do Hg Além disso, existem diferentes abordagens de acordo com
o tipo de garimpo.

A INFORMACAQ SOBRE AS POPULAGCOES EXPOSTAS

Existem varios tipos de populagdes que estio expostas as duas formas
de mercurio e, conseqlientemente, a caracterizacio da exposicio e dos efeitos
deve ser feita de forma diferente. Estes tipos sio: a populagio
ocupacionaltente exposta ao merctrio metilico — garimpeiros que queimam
outo, gatimpeiros proximos is dreas de queima ¢ funcionarios de lojas que
comercializam o ouro; a populagio geral exposta 20 mercirio metalico —
pessoas proximas aos locais de garimpo ¢ ds lojas que comercializam o ouro;
a populagio geral ou ocupacional potencialmente exposta ao metil-mercitio
— consumidores de peixes.

Dc todos os grupos populacionais citados, os garimpeiros merecem
consideragdes adicionais. O seu intenso movimento migratorio pela Amazonia
legal dificulta sua inclusdo nos programas de vigilancia. Geralmente sio do
sexo masculino, adolescentes ou adultos jovens, solteiros ou casados vivendo
longe da familia, oriundos da agricultura e naturais de outros estados, As
mulheres em garimpos, na maioria das vezes, sdo cozinheiras ¢/ou prostitutas.

A INFORMAGAO SOBRE AS CARACTERISTICAS DO AMBIENTE

Interessam para o sistema de informagio as caracterfsticas gerais do
ambiente, a cinética do mercario, a existénecia de cadastros de pontos de
garimpos, os registros de importagio do mercirio ¢ as denancias de situacies
ambientais de alerta. O dnico cadastro de garimpos existente ¢ o do DNPM ¢
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outras informagdes podem ser obtidas por intermédio das prefeituras dos
municipios onde hi garimpos, sindicatos e associagdes comunitirias. Os dados
de importagio de mercirio deveriam ser obtidos no Instituto Brasileiro do
Meio Ambiente ¢ dos Recursos Naturais Renoviaveis (Isama). Todavia, hi
indicios de contrabando deste metal para dentro do Pais, o que diminui,
consideravelmente, a confiabilidade dos dados existentes.

A INFORMAGCAO SOBRE AS CARACTERISTICAS DOS EFEITOS

O mercuno metalico penetra no organismo humano pela via respiratoria
¢ pode causar uma intoxicagdo aguda, em que predominam os efeitos
pulmonares, ¢ uma intoxicagio cronica, afetando sistema nervoso e rins
(WHO, 1991). O metil-merctrio penetra pela via digestiva e nfo apresenta
o quadro agudo descrito na forma metilica, atingindo de forma insidiosa e
crénica especialmente sistema nervoso e rins, podendo, ainda, causar lesdes

teratogénicas (WHO, 1990).

Além das diferengas entre as formas de apresentagdo, destaca-se entre
os aspectos metodolégicos associados com a definigio de ‘caso’ e a avaliagio
dos efeitos do mercurio nas dreas de garimpos de ouro, a dificuldade do
profissional responsavel pela vigilancta em lidar com a multiplicidade de
riscos € a possibilidade de interagio de diversos tipos de efeitos adversos 4
saude. Um programa de vigilincia precisa do apoio da populagio na busca
da informagio e no desenvolvimento das a¢des preventivas. Sendo assim, ¢
légico supor que preocupa mais 4 populagio exposta os eventos agudos mais
freqiientes tais como a maliria e a violéncia, entre outros, do que a exposi¢io
crénica ao mercirio, que produzira efeitos tardiamente.

Os diversos agentes etiologicos de acidentes ¢ doengas em dreas de
garimpos estio associados a0 processo de trabalho, relagdes de trabalho e
condicoes de vida.

Além da exposi¢io a elevadas concentragdes de mercurio, 0 processo
de producio de ouro nos garimpos apresenta riscos e efeitos que incluemn
maliria, leishmaniose, doencas sexualmente transmissiveis, hanseniase,
gastroenterites, verminoses, desconforto térmico, violéncia, alcoolismo,
dependéncia de drogas, efeitos traumaticos graves pela manipulagio de moto-
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serras, esforgos tisicos excessivos, exposigio aos elementos da natureza, surdey,
tétano, lombalgia, lesio por vibragido excessiva, possibilidade da ocorréncia de
desabamentos ¢ o cancer de pele associado ao trabalho a céu aberto.

Outros tipos de efeitos podem estar vinculados s relacoces de trabatho
¢ as condicoes de vida dos garimpeiros. As relagées de trabalho geram
violéncia que tem origem nos conflitos entre os empresarios dos garimpos ¢
os garimpelros, indios, colonos, proprictarios ¢ outros empresarios. As
condigoes de vida evidenciam renda insuficiente para os gastos, acarretando
habitagoes em condicdes precarias, falta de sancamento bisico, alimentagio
nio balanceada e ausencia completa de assisténcia médica. Um diagnostico
da saide de 223 residentes realizado no garimpo do Rato, Para (Santos et al.,
1995), demonstrou cisternas com até trezentos coliformes por 100 ml,
coproscopia com 96% dos individuos parasitados, hematimetria de 57% de
anémicos, 05% de relatos de morbidade nos Glimos 15 dias, 94% de relatos
de maldria pregressa (26% com mais de 12 episadios) ¢ 41% destas pessoas
apresentando sorologia para Lues positiva.

Pode-se incluir o monitoramento, também, entre as atividades
indispensavels do programa de vigilancia, tanto na busca da informagio como
na avaliagio do proprio programa. OO monitoramento ofcerece o feedback
indispensavel para avaliar o impacto das agdes preventvas ¢ pode ser
classificado ¢m:

e monitoramento das fontes de emissio — principalmente nos locais de
querna do amdlgama ouro-mercurio;

« monitoramento do ambiente — para o mercario metalico as amostras de ar
sao priogitarias. No caso do metl-mercario, utiliza-se a biota, mais

precisamente 0s peixes carnivoros;

« monitoramento de doses absorvidas — o monitoramento bioldgico da forma
metalica, que ¢ concentrada nos rins, ¢ teito pela andlise na urina (Clarkson
et al, 1988). No caso do metil-merciinio, as amostras de escolha sio os
cabelos. A forma metilada penctra nas cdlulas que formam o cabelo ¢,
por ter carga, liga-se 4 sua estrutura interna. E importante assinalar que 4
parte proximal do cabelo representa exposigio tecente ¢ a parte distal, de

acordo com o scu comprimento, cxposighes pregressas;
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« monitoramento dos efcitos clinicos — para qualquer uma das formas,
o diagndstico de uma pessoa intoxicada deve ser realizado tendo como
prioridade a avaliagio clinica. Uma pessoa totalmente intoxicada pode
apresentar teores de mercidrio em sangue, cabelo e urina normais, desde
que as amostras tenham sido coletadas em um periodo distante da
fase de exposicio.

A falta de um sistema de informacio, com os dados de saude
indispensaveis para a implantaciio da atividade de monitoramento nos estados
da Amaxdnia legal, faz com que scja necessario o desenvolvimento de estudos
epidemiologicos. Os estudos de prevaléncia sio os mais factivels para screm
realizados nas condicoes dos garimpos, porque podent ser feitos em periodos
curtos de tempo, até apenas em um dia, uma vez que ndo é preciso esperar
potr um tempo suficicnte para o surgimento de casos novos.

Quando o programa de¢ vigilancia necessitar informagdes sobre
associacdes entre riscos ¢ cfeitos, o estudo analitico de tipo seccional ou
transversal, por ser um estudo de curta duragio, é altamente indicado.
Apresenta como principal caracteristica o fato da comparagio dos niveis de
exposigio ¢ da frequéncia dos efettos entre os grupos estudo e controle ser
feita simultaneamente.

ASs ATIVIDADES DI INTERVENCAO

As atividades de intervengldo para prevenir e controlar os efeitos
adversos 4 saide causados pelos contaminantes ambientais podem ser
divididas em medidas gerais (como a mclhoria das condigdes de vida das
pessoas) ¢ especificas.

Entre as medidas especificas, destacam-se o tratamento das pessoas
intoxicadas; o afastamento dos expostos das fontes de emissio; a difusdo de
equipamentos de protecio coletiva e, caso seja possivel, dos cquipamentos
de prote¢io individual; a fiscalizagio e repressio do uso do Hyg; o
desenvolvimento de programas educativos voltados para a comunidade; a
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capacitagdo do pessoal do setor da saide no diagnéstico e tratamento dos
intoxicados; o cumprimento da legislagio vigente; a elaboragio de propostas
de alteragdo da legislagio etc. Embora, como dito anteriormente, a solugio
completa desse problema ambiental nio dependa do setor da sadde, é
necessario que as equipes dos programas de vigilincia desenvolvam acdes
que, a0 menos, levem i mitigagio desses problemas.

O diagnéstico da intoxicagio pode ser feito pela anamnese, notadamente
pela historia ocupacional, pelos dados clinicos e pelos exames laboratoriais
que dependem do tipo de composto mercurial responsavel pelo quadro clinico.
Nio existe nenhum tratamento eficaz contra as intoxica¢des, podendo ser
realizada a medicagdo para os sintomas ¢ administradas drogas quelantes,
tais como o BAL (Bretish-anti-Lewisite), Edta-Ca e outras. O importante € a
realizagio do diagndstico precoce, para o imediato afastamento do trabathador
da fonte de exposigio, o desenvolvimento de investigagdes clinicas ¢
epidemioldgicas e 2 aplicagdo de medidas de prevengio coletiva e individual
(Camara & Corey, 1992).

Os equipamentos que diminuem a emissdo de mercirio para a
atmosfera, denominados ‘retortas’, queimam o amdlgama ouro-mercirio em
circuito fechado, diminuindo a poluigio por mercurio na fase de queima do
outo (responsavel por cerca de 70% do mercirio langado no meio ambiente)
¢, logicamente, decrescendo também o risco a que os trabalhadores estio
submetidos em relagiio 4 exposigio atmosférica (Pfeiffer, 1993). Todavia, os
garimpeiros nao costumam utilizar este equipamento em virtude,
notadamente, de fatores econdmicos. Eles relatam que a retorta pode reter
outo ¢ citam um argumento decisivo: o preco do mercurio é muito baixo, niio
compensando o seu reaproveitamento (Camara & Corey, 1992).

O papel do Estado em vista das questdes relacionadas aos ambientes
em dreas garimpeiras € definido pela Constituicio brasileira em uma série de
artigos sobre a prote¢io do meio ambiente ¢ em leis especificas para
importagio, comercializacio ¢ uso do mercutio, além de outras leis como a
do Sistema Unico de Saade (SUS). O cumprimento dos preceitos
constitucionais e da lei do SUS cabe as instituigdes, das quais podem-se
incluir o Ministério da Saade, o Instituto Brasileiro dos Recursos Naturais
Renoviveis, o Ministério do Trabalho, o Ministério da Previdéncia Social ¢ o
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Departamento Nacional de Produ¢ao Mineral. Tanto os preceitos
constitucionais como as leis existentes nio estdo sendo cumpridos e a atuagio
das institui¢des publicas tem se caracterizado por pouco investimento e
auséncia de continuidade dos programas (Cimata & Corey, 1992). O pior é
que poucas secretarias estaduais e municipais desenvolvem atividades de
vigilancia nos locals em que existem pontos de garimpos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CAMARA, V. M. Epidemiologia e Meio Ambiente: o case dos garinpos de onro no Brasi, Metepec,
Meéxico: Centro Panamericano de Ecologia Humana e Saide (ECO/OPS), 1992,

CEBRIAN, M. et al. Heavy metals. In: FINKELMAN, ].; COREY, G. &
CALDERON, R. (Eds) Environmental Fipidemiology: a project for Latin America and the
Caribbean. Washington: Environmental Protection Agency, Pan American Health
Association, 1993,

CLARKSON, T. W. et al. Biokygieal Mositoring of Metals, New York: Plenum Press, 1988.

COUTO, R. C. S, CAMARA, V. M. & SABROSA, P. C. Intoxicacio mercurial:
resultados preliminates em duas dreas garimpeiras, Pard, Brasil. Cadernos de Saride
Pribiica, 4(3):301-315, 1988,

COUTOQ, R. C. S. Buscando o Ouro - Perdendo Satide: umr estudo sobre as condigbes de satide no
garimpe do Camarn. Tese de Mestrado, Rio de Janeiro: Hscola Nacional de Salde
Piblica/Fioeruz, 1991.

DEPARTAMENTO NACIONAL DE PRODUGAO MINERAL (DNPM).
Levantamento naconal dos garimpeires. Relatério analitico. Brasilia: Ministério da Infra-
Estrutura, Série Tecnologia Mineral, 45, 1993,

FELIX, J. T. Andlise da produgiio de ouro no Brasil. Brasi/ Mineral, 48:90-96, 1987,

FERREIRA, R. H. & APPEL, L. E. Merciirtio: fontes e usos. In: Resumos Téenicos do
Projets de Desenvolvimento de Tecnologia Ambiental no Garimpo de Onro de Poconé. Rio de
Janeito: Centro de Tecnologia Mineral/CNPq, 1990.

HACON, S. Contaminagio por Mercino na Amagdnia. Documento claborado para o
Ministério da Satde e a Organizagio Pan-Americana da Satde. Brasilia, 1990.

77



EPIMEALOLOGIA: CONTEXTOS B PLURALILADE

HASSE, R IY A comercializacio de mereino no Brasil. Int MATHIS, A & REHAAG,
R (Eds)) Consegriéncias da Garimpagem no Amibits Social ¢ Ambiental da Amazdnia. Belém:
I'ase, Buntisttt ¢ Katalyse, p.77-94, 1993,

INSTITUTO BRASILEIRO DO MEIO AMBIENTE E RECURSOS NATURALS
RENOVAVEIS (IBAMA). Mercirio. Brasilia, 1989.

MALM, Q. eral. Mercury pollution due to gold mining in the Madeira river basin,
Brazil. Awmhio, 19(1):11-15, 1990.

PEEIFFER, W C. & LACERDA, . Mercury inputs into the amazon region, Brasil.
Fouviron. Fechmol I etr., 9(4):325-330, 1988,

PEEIFIFER, W C. O controle da poluigio do mercirio nos garimpos de ouro. In:
CAMARA, V. M. (Ed). Merairio e Areas de Garimpos de Onra. Metepee, México:
Centre Panamericane de Ecologia Humana ¢ Sadde (ECOG/OPS). Série Vigilincia,
212, 1993,

SANTQS, E. ¢t al. DPiagnostico das condicdes de satde de uma comunidade
garimpeira na regido do o Tapajos. Cadernas de Sadide Prildlica, 11(2):212-225, 1995,
SILVA, AL Poeral. Estudos biogeoguinicos sobre o mierciivio em anibieittes agudticos dv Pocont,
Série Tecnologica Ambiental, 1991.

SIEVA, AP As diversas formas de garimpos de ouro, suas emissdes de mercirio ¢
meeanismos de dispersiio nos diversos compartimentos ambientais. In: MATEHIS,
A& REHAAG, R (Hds.y Consegiiénciar da Garippagent ito Awbito Social e Antbiental de
Aweizinia. Belém: Fase, Buntistite ¢ Katalyse, 1993,

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Methylmercury, Genevas
Fourérommental Flealth Creterig, 101, 1990,

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Inorganic Mercury. Geneva
Fupiranmental Flealth Criteria, 118, 1991.



9

ANALISE ESPACIAL POR MICROAREAS:
METODOS E EXPERIENCIAS

Marilia Sd Carvalbo & Oswalds Gongalves Cruz

INTRODLCAO

O processo de identificagio de problemas sanitarios de uma dada drea
inicia-se, usualmente, por diagndsticos de saide, em que sao analisados dados
rclatives a situagdo socioecondémica, a0 meio-ambiente, 20 pertil de morbi-
mortalidade, 4 disponibilidade de equipamentos utbanos ¢ i ualizagio de
servicos da saude. Ou scja, com base em uma divisio geogrifica politico-
administrativa, szo cstudados os indicadores disponivels na area, em geral
como patte de um processo de identificagio de um problema particular ou
como uma ctapa do planejamento (Castellanos, 1990).

O recente desenvolvimento de teenologias de mapeamento digiral ¢
analise cspacial, ¢ particularmente dos ambicntes gencricamente
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denominados Sistemas de Informagées Geograficas (S1Gs), abriu novas
possibilidades de compreensio do processo saiude-doenga na populagio.
Procuraremos resgatar alguns conceitos ¢ métodos oriundos das disciplinas quc
instruem a satide coletiva nesta trajeténa, especialmente a cartografia, a geografia
¢ a estatistica. Além disso, apresentaremos alguns exemplos praticos de aplicagio
destas idéias no projeto da Fundagao Oswaldo Cruz intitulado Satde e Espago
nas Grandes Cidades.

DISTRIBUICAO HSPACIAL: QUANDO EMPREGAR

Os métodos de analise espacial tém sido proveitosamente empregados
nas seguintes situagdes: quando o evento em estudo € gerado por fatores
ambientais de dificil detecgdo no nivel do individuo; quando o evento em
estudo e os fatores relacionados tém distribuigio espacialmente condicionada;
na delimitacio de dreas homogéneas segundo intervencio pretendida; e no
estudo de trajeténias entre localidades.

No primeiro caso, o fenémeno mais estudado, em torno do qual se
desenvolveu parcela ponderivel de alguns métodos empregados, foi a hiptese
de aumento na incidéncia de leucemias ocasionado por contaminagio gerada
¢m usinas nucleares (Hills & Alexander, 1989).

O segundo uso potencial tem um excelente exemplo na anilise das
caracteristicas espaciais de fenémenos epidemioldgicos, na utilizacio de
servicos da satde e na analise comportamental dos usudrios (Stimson, 1980).
Estes métodos desenvolveram-se, inicialmente, tomando-se por base
ferramentas de geoestatistica que apresentam semelhangas com alguns
métodos de analise de séries temporais (Cressie, 1991).

A delimitagio espacial de regies ¢ tradicional na geografia médica,
quando, por exemplo, sdo definidas as estratégias de controle da malaria,
separando o curto, o médio ¢ o longo prazo para a implanta¢do de determinadas
medidas. Mais recentes sio as tentativas de elaborar diagndsticos de satde de
populagdes delimitando dreas de risco diferenciado. O objetivo central dos
métodos utilizados é agrupar, distinguir ou calcular gradientes entre localidades
segundo algum crtéfio de similaridade (Cortinovis et al., 1993).
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As analises de trajeto sdo uteis no planejamento da oferta de servigos
da sadde (Francis & Schneider, 1984), na escolha de roteiros para
ambulincias (Mayhew, 1981} ¢ na analise dos deslocamentos populacionais
— de vetores, hospedeiros ou parasitas — cujos fluxos sio determinantes
para a compreensio dos mecanismos de propagagio endemo-epidémica
(Smallman-Raynor & Cliff, 1991}.

EscaraA, ResoLucAo, HOMOGENEIDADE E
ESTABILIDADE

Dependendo do objetivo da utiliza¢io do elemento espago, a forma
de georreferenciamento varia, Para a vigilincia epidemioldgica, o enderego
residencial € necessario; na analise do fluxo de pacientes, devem-se conhecer
as linhas de transporte coletivo e a localizagdo das unidades; na avaliagio dc
contamina¢do ambiental, impoe-se a localizacdo de focos potenciais ¢ dos
postos de coleta do dado ambiental; ¢ na detecgio de diferenciais de risco
por irea, o georreferenciamento € um fator imitante importante.

Um dos problemas freqiientes encontrados nestes trabalhos ¢ a extensio
da base territorial de cada unidade geografica de analise. Uma vez que nos
estudos epidemiolégicos os dados de morbi-mortalidade sio referidos a uma
regiio, esta unidade geografica de referenciamento define 2 menor 4rea para
a qual se poderio analisar as informagdes. Em geral, essa drea € definida
tomando-se por base as divisdes politico-administrativas usuais, como bairros,
distritos ou municipios.

E comum em nosso pais encontrar, em uma dada regido, grupos sociais
distintos (favelas e dreas nobres), o que torna cada indicador selecionado
uma média entre grupos populacionais diferentes. Evidentemente, os agravos
i satide e o acesso aos equipamentos urbanos ndo estio distribuidos
homogeneamente entre a populagio. Diferenciar grupos populacionais
segundo as doengas que sofrem, os riscos potenciais € 0 2CESSO A0S rECUrsOs
tetapéuticos ¢ uma das questdes-chave da prevengdo em salde, apontando
para a necessidade de desenvolver um tipo de anilise que, além de aumentar
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o poder de discriminagao, possibilite um tratamento integrador dos varios
cotjuntos de dados que exprimem diferentes aspectos da vida urbana,

Ou seja, as unidades de coleta ¢ de andlise da informacio devem
apresentar 2 resolugiio adequada ao fenomeno que se deseja estudar. A
resolugio espacial € definida com base na menor drea para a qual ¢stao
disponiveis as informacoces. Quanto mailor a cscala, menor a drea € maior a
resolugiio, o que permite maior capacidade de diferenciar objetos proximos.
Por outro lado, a utilizagio de dreas muito pequenas, com populacio também
muito reduzida, introduz variabilidade espuria nos valores das variaveis em
estudto. Assim, ¢ necessirio cstabelecer um compromisso entre estabilidade
¢ resolugao. Quanto a2 homogeneidade, esta € uma caracteristica da
distribuigao cstatistica do evento, relacionada & dispersio do atributo
estudado. Nao €, portanto, uma medida absoluta, mas um critério que permite
avaliar a representatividade das medidas adotadas para o grupo todo. Quanto
menor a arca de cstudo, menor a varlabilidade dos indicadores
socioccondmicos ¢, portanto, maior 2 homogencidade deste aspecto.

Quadro 1— Escala, resolugio, homogeneidade, estabilidade
€ sua relagao com a area da unidade de estudo

Termo Definicio Vartacao

Unidade de analise menot drea para a qual sdo N
analisadas as informagdes

Escala razdo entre as medidas no F |
mapa ¢ as distincias reais

Resolucio capacidade de distinguir A
pontos adjacences

Homogencidade caracteristica da distribuicio r
estatistica

Hstabilidade presenga de tlutuaciio N
aleatdria
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No Quadro 1, definimos escala, resolugdo e homogencidade ¢ sua
relagdo com a dimensio da unidade de estudo. Ao diminuirmos a area da
unidade de anilise, aumentam-se a escala e a resolugdo; a homogeneidade
dos indicadores, particularmente os sociais, também tende a aumentar. Por
outro lado, a estabilidade dos indicadores tende a diminuir, uma vez que
diminui o nimero de eventos que ocorrem na irea de estudo.

A analise da distribui¢io dos indicadores do censo demogrifico na
regido metropolitana do Rio de Janeiro mostra sua grande variabilidade nas
atuais divisdes administrativas - drea programitica e regido administrativa.
No Grifico 1, indica-se a distribuicio dos setores censitarios segundo a
proporgao de chefes de familia, com escolaridade igual ou maior do que o
segundo grau, em cada drea programatica do municipio do Rio de Janeiro ¢
demais municipios da regidio metropolitana (Carvalho et al., 1995) E
interessante observar que, embora as medianas sejam nitidamente diferentes
entre as regioes, existe grande quantidade de setores censitirios que sio ontlers,
seja com proporgio de chefes de familia com escolaridade maior do que a
mediana das regides onde estio inseridos — caso da Baixada Fluminense — ou
o inverso, bastante visivel na 4rea programatica 2 (zona sul da cidade).

Grafico 1— Box-plot da proporg¢io de domicilios cujos chefes de familia
apresentam escolaridade igual ou superior a 2 grau
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Outro aspecto importante a ser considerado na escolha da unidade de
andlise da informacio é a existéncia de autocorrelagio espacial entre pontos
vizinhos, tanto maior quanto maior a proximidade. Ou seja, valores
mensurados em dreas vizinhas somente podem ser estatisticamente tratados
como independentes quando a distincia entre as dreas é maior do que a
distincia onde existe a autocorrelagio.

Estas sao as questdes fundamentais na selecio da escala adequada a
analise desejada. Além disso, os custos de obtengio da informagio na escala
desejada também devem ser considerados. Em geral, as informagdes — graficas
ou textuais — ja estdo disponivels para algumas escalas pré-determinadas e
geralmente pequenas. Por exemplo, os mapas digitalizados com setores
censitarios (escala telativamente grande) sio raros; o sistema de informagdes
de mortalidade somente permite georreferenciar no nivel do municipio. O
(Quadro 2 resumc alguns aspectos a serem considerados na definigio da
resolucio espacial desejada ¢ possivel.

Quadro 2—-Unidade de analise espacial: aspectos positivos e problemas

Area Aspectos positivos Problemas

SETOr * menor 4rea para a qual estio * flutuagio aleatéria
censitario disponiveis dados censitarios * contorno nio digitalizado
* grande resolucio e * inexiste georreferenciamento

homogencidade socioecondmica

baitro ou * dados censitirios disponiveis * homogeneidade e
distrito * georreferéncia para algumas estabilidade varidvel
bases ¢ algumas bases nio
* base digital em alguns locais georreferenciadas
* digitalizacio de contornos * contornos nem sempre
simples claros
municipio * dados censitarios e estimativas * homogenecidade
intercensitrias disponiveis socioecondémica pequena
* base digital disponibilizada pelo  * baixa resolugio
IBGE
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O PROJETO SAUDE E EsPACO NaS GRANDES CIDADES/
Fiocruz

Na linha de pesquisa Saude ¢ Espago nas Grandes Cidades, da
Fundagio Oswaldo Cruz, desenvolve-se projeto para a regido metropolitana
do Rio de Janeiro, em que o objetivo bisico é a implementagio de um sisterma
de informagdes geogrificas voltado para a pesquisa em saide. Neste contexto,
o SIG/Flocruz tem multiplos usuérios, devendo ser capaz de incorporar de
forma ‘ilimitada’ novas informagées ¢ novos modelos de anilise, Assim, sdo
elementos centrais desta proposta o desenvolvimento e o intercimbio de
métodos oriundos de diversas disciplinas, que buscam solugbes que possam
vir a ser adotadas pelos servigos da sadde a médio e longo prazo.

Um dos aspectos fundamentais foi definir como unidade basica de
integragio do conjunto das informagdes analisadas o setor censitirio. Esta
escolha visou a superar um problema comum na andlise dos indicadores,
sejam epidemiolodgicos, sociveconémicos ou demograficos: a agregacdo de
regites heterogéneas quanto a condigdes socioeconémico-demograficas, que
terminam representadas pelas médias, num processo de perda de informacio
que empobrece a compreensio dos fendmenos descritos.

A importincia da microlocalizagio dos eventos telacionados a satde ¢
evidente. Na vigilincia epidemioldgica, seri facilitada a localizagdo das areas
de risco para determinadas doengas, transmissiveis ou ndo, entre as quais
podemos citar a meningite meningocdcica e o célera. Na vigilancia sanitaria,
¢ fundamental a incorporagio de técnicas que permitam o monitoramento
do meio, por intermédio de indicadores de qualidade ambiental, do
rastreamento de ocorréncias potencialmente lesivas, da utilizacio de eventos-
sentinela e tracadotes que permitam detectar, precocemente, situagdes de
risco geradas ambientalmente. No planejamento e na administragio em satide,
localizar a origem ¢ o destino da clientela, segundo a residéncia, patologia ou
demanda organizada, pode indicar alternativas para a assisténcia.

Por outro lado, é de grande interesse que a localizacdo dos eventos
possa estar relacionada i populagdao e suas condigdes socioecondmicas.
Assim, o sctor censititio — menor area em que s¢ dispoe do conjunto de
dados do censo — ¢é a escolha natural como unidade minima de localizagdo.
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Desta forma, serio viabilizadas a andlise ¢ selegio mais adequada de
estratégias que permitam otimizar a utilizagdo dos recursos visando aumentar
o impacto sobre as condiges de satide das populagdes urbanas.

Os principais aspectos metodolégicos decorrentes desta opgio foram
a necessidade de uma forma de georreferenciamento para o setor censitario
das bases de dados da saude e o tratamento da instabilidade dos indicadores.

(GEORREFERENCIAMENTO PARA SETOR (CENSITARIO

Com o objetivo de localizar no espago utbano os eventos de interesse
para a irea da saude — 6bitos, nascimentos, acorréncias de doenga, residéncias
de clientela de unidade da saide — existem dois grupos basicos de alternativas.
O primeiro € a utilizagdo dos recursos do SIG e de um mapa detalhado, em
escala apropriada, com delimitagio em cada frente de quadra do intervalo
numérico do enderego. Neste caso, o SIG localiza o evento na quadra. O
outro ¢ a utilizagdo de um sistema ndo-grafico de localizagdo, por meio da
identificagio dos segmentos de rua que compdem uma dada drea definida
como unidade minima de localizagio.

Considerando que a localizagio dos eventos em pequenas areas é do
interesse de diversas instituicdes de pesquisa e prestadoras de servigos; que
estas Instituigoes utilizam diferentes equipamentos e programas — algumas
nio dispéem de qualquer recurso grifico —, a opgio do projeto foi buscar
uma forma de localiza¢do que prescindisse de software especifico, podendo
ser amplamente utilizada em qualquer equipamento disponivel.

Para viabilizar este processo, foi desenvolvido um sistemna de localizagio
de enderegos — denominado SIS-LOC — que relaciona cada enderego ao setor
censitario correspondente. Este sistema baseia-se em cadastro de logradouros
e cadastro de segmentos por setor censitirio, programa de busca fonética
para evitar erros de grafia e tabelas acessorias de enderegos de unidades da
saude ¢ de favelas.

Os cadastros utilizados estdo sendo criados a partir de  bancos de
dados de logradouros de institui¢ées produtoras da informa¢io, como o IBGE,
secretarias de saide, érgios de planejamento municipal, companhias de
energia elétrica, 4gua e esgotos, entre outras.
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O cadastro de segmentos censitarios estd sendo construido pelo 1BGE,
por intermédio da transcrigdo do tipo, titulo e nome do logradouro, intervalo
numeérico e se é par ou impat, informacdes estas obtidas com base na folha
de controle do recenseador. Valendo-se da digitagdo destes dados e posterior
conferéncia utilizando outros cadastros existentes, serd possivel a
mictolocalizacio de qualquer enderego digitado no setor censitirio. Os testes
preliminares em 4rea piloto do municipio do Rio de Janeiro permitiram a
localizagdo de 70% dos logradouros digitados (Pina et al., 1995).

Além disso, para o desenvolvimento do trabalho neste nivel de
desagregacio torna-sc necessaria a digitalizagio dos sctores censitarios, cujo
piloto estd sendo desenvolvido em conjunto pelas duas instituigdes. Estes
produtos — malha digital dos setores censitirios, cadastro de segmentos de
logradouros por setor censitirios e sistema de localizacio de enderecos — sio
objeto de convénio entre o IBGE ¢ a Flocruz, estando em discussdo sua
forma de disponibilizagio futura.

AGREGACAO DE AREAS SEMELHANTES

A utilizacao de areas muito pequenas, como © setor censitirio, cuja
populagio média no Rio de Janeiro é de aproximadamente 850 habitantes,
introduz grande variabilidade nos valores das varidveis em estudo. O
tratamento desta questio é diversificado. As técnicas dividem-se em dois
grupos principais: a agregacdo de ireas contiguas € o tratamento da
vartabilidade por meio de métodos estatisticos, sem alterar a resolucgio.

Neste projeto, propomos um método para agregacio de areas adjacentes
baseado no cilculo de uma populagio minima por idrea que garanta a
estabilidade das taxas calculadas. Além disso, a agregagio de vizinhos somente
é possivel se as dreas préximas apresentarem semelhanga conforme critério
pré-definido. Este pode ser um critério de similaridade quanto a indicadores
socioecondmicos do censo demogriafico, ou qualquer outro que seja
considerado fundamental para garantir a homogeneidade interna das novas
areas criadas tomando-se por base a jungio dos setores censitarios.

O algotitmo de agregacio de ireas consiste na varredura sistematica
de toda a regiio para selegdo de setor inicial de cada nova érea, a partir da
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qual se busca o vizinho mais proximo que pertenga ao mesmo grupo (segundo
classificagio socioeconomica ou outro critCrio), JUNLam-se 0s SCLores ¢m novi
drca, ¢ assim sucessivamente até que a populacio desejada por drea seja
atingida (Cruz & Carvalho, 1995). Pretendemos disponibilizar futuramente
o programa desenvolvido para a agregacio de microdreas.

(OBSERVACOES FINAIS

Uma obscrvago ¢ indispensavel na conclusio deste trabalho: niio
existe cscala cartografica o priori boa ou ruim. liscalas maiores {mclhor
resolucdo) permitem mator detalhamento da arca analisada. Por outro lado,
sd0 mals oncrosas, pelo menos enquanto ndo cstio disponivels um sistema
sumples de georreferenciamento dos dados de saude ¢ a malha digitalizada
dos scrores censitarios.

Dentro deste contexto ¢ que se coloca o atual esforco da Fiocruz, de
desenvolver metodologias que permitam uma melhor aproximagio da escala
de andlise descjavel, na forma mais simples possivel, além da procura, em
conjunto com o 1BGE, de mecanismos de disponibilizagio destas ¢ de ourtras
mformacoes pertnentes.

Na perspectiva da disseminagio das informacdes relativas a este
projeto, a Iocruz esrd construmndo um servidor WWW, acessivel pela Interne
no endereco bsp:f [ geesan.cict frocriz. b, e que serdo informados os produtos,
cventos ¢ publicagdes recentes. Acreditamos que desta forma a Trocruy,
cumpre scu papel de desenvolver ¢ disseminar a utilizagio de novas

teenologias na drea da saade.
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REDE E SISTEMA DE INFORMACOES:
GEENET E HEADI AMP"

Carlos Corvaldn & Tord Kjellstrom

BRrREVE ESCLARECIMENTO

A Rede Global de Epidemtologia do Mcio Ambiente (GEENET) ¢ o
Projeto para Analise da Saide ¢ do Meio Ambiente para Subsidiar a Tomada
de Decisoes (HEADLAMP) constituem dois programas de informacio sobre
saude ambiental do Escritorio da Sadde Ambiental Global e Integrada da
Organizacio Mundial de Saude/World Health Otganization (OMS/WHO).
Lisses programas sio brevemente descritos aqui,

*  Vaducio: Drawdse Indcio Bastor & Francisco Trindode
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(GEENET

O desenvolvimento de programas nacionais para prevengio ¢ controle
de riscos ambientais ndo tem, em geral, acompanhado o ritmo do inctemento
dos problemas ambientais de sadde acarretados pela rapida industrializacio ¢
urbanizacio. Simultaneamente, em muitos paises em desenvolvimento os riscos
tradicionais de saide decorrentes da pobreza (falta de habitagiio, saneamento
e abastecimento de dgua potivel) permanecem como algumas das causas mais
relevantes dos problemas de saade (WHO, 1992). A adogio de novas
tecnologias e o aumento do uso de tecnologias potencialmente de risco, como
o0s agrotoxicos, criam conflito entre a dnsia por progressos econdmicos e sociais
¢ 2 obtengdo de uma boa qualidade do meio ambiente e da sadde.

A fim de quebrar este padrio, os programas nacionais voltados para a
prevengio e controle de riscos ambientais para a sadde devem ser reforgados.
Lste esforgo de consolidagio de capacidades deve-se dar com melhorias
quanto a troca de informacgoes e metodologia, formulagio de diretrizes,
aprimoramento das capacidades institucionais nacionais e treinamento em
todos os niveis. A atividade efetiva nestas areas dependeri da epidemiologia
ambiental como um meio de assegurar as informagGes necessdrias a respeito
dos clos entre meio ambiente e saude.

Além disso, pesquisas no campo da saide ambiental, no ambito da
cooperagao técnica, sdo necessarias para fomentar o compartilhamento e
promover o intercimbio de habilidades, experiéncias e recursos. Isto, por seu
turno, incrementard a utilizagdo de tecnologias ¢ métodos modernos nos
estudos realizados em paises em desenvolvimento.

Em 1987, a OMS elaborou uma estratégia relativa a cooperacio
técnica com estados-membros no controle de riscos ambientais. A Rede
Global de Epidemiologia Ambiental (GEENET) foi criada pela Divisio de
Saide Ambiental da OMS, com o objetivo de implementar tal estratégia.
O propésito deste projeto € auxiliar profissionais envolvidos na prevencio
¢ controle de problemas de saade decorrentes de riscos ambientais,
reforgando a educagio, o treinamento e as pesquisas aplicadas em

cpidemiologia ambiental (WHO, 1994a).
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O relatorio da Comissdo de Sadde e Meio Ambiente da OMS (WHO,
1992) representou a principal contribuigido desta organizacio para a
Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento
(UNCED), e compreende conclusdes e recomendagdes relativas a questdes
prioritarias em epidemiologia ambiental. A Agenda 21 — o principal relatério
da UNCED - inclui, também, uma série de recomendagdes sobre saude
ambiental (United Nations, 1993). Baseada nestas recomendagGes ¢ na
experiéncia acumulada, a OMS desenvolveu uma estratégia global para a
saide e meio ambiente (WHO, 1994b). Treinamento, educagio e pesquisa
tém um papel de destaque nesta estratégia ¢ o projeto da GEENET ¢ uma
pega-chave para a sua implementacio. As atividades da Rede operacionalizam
varias das recomendages feitas pela UNCED e contribuem, também, de
um modo relevante para o Programa Capacity 21 das Na¢oes Unidas.

O objetivo global do projeto da GEENET ¢ fortalecer a educagio, o
treinamento e as pesquisas aplicadas em paises em desenvolvimento, no que
se refere a problemas de saide causados por riscos ambientais, fomentando
deste modo o desenvolvimento sustentado. Os scus objetivos especificos sdo:

e ctiar e manter uma rede global de epidemiologia ambiental de pessoas
que trabalham em institutos governamentais, universidades, industrias ¢
organiza¢bes nao-governamentais, e que estejam envolvidas em ensino ¢
supervisio de pesquisas aplicadas (estudos de campo sobre exposigic em
humanos) sobre os efeitos dos riscos ambientais na sadde. O
desenvolvimento da rede nacional em bases mais amplas serd também
encorajado e facilitado;

» identificar ¢ apoiar em cada estado-membro uma ou diversas (em cidades
maiores selecionadas) bibliotecas principais, visando a estabelecer modulos
bibliogrificos de satide e meio ambiente contendo ‘informagdes essenciais’
sobre riscos 4 saide causados pelo meio ambiente e seu controle;

» estabelecer e fortalecer, em nivel local, educagio e treinamento acerca de
riscos 4 satde causados pelo meio ambiente e seu controle; incluindo o
fortalecimento de programas e cursos em universidades, ‘oficinas’
(workshops) de duracdo breve pata profissionais da saude publica ¢
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semindrios sobre problemas especificos. A GEENET fornecerd ‘ksfs de
tteinamento’ padrio e apoio aos worksheps nacionais com o objetivo de
testar ¢ demonstratr materiais e abordagens de treinamento, de modo a
fazer com que as novas atividades locais sejam sustentaveis;

» encorajar e facilitar novas ¢ mais refinadas pesquisas aplicadas que utilizam
a epidemiologia para estudar e resolver problemas locais de sadde ambiental;
isto inchui provisio de conselhos ¢ informagio sobre metodologia, estratégias
de financiamento, recomendagdes referentes a pesquisas e estudos similares
desenvolvidos em outros lugares, implementagio de projetos cooperativos,
€ apoio a pesquisas sobre riscos a saide causado pelo meio ambiente junto
a agéncias financiadoras.

A GEENET estd, por ora, em um momento de transi¢io para se tornar
uma rede eletrénica com base na Internet. Isto traz novos desafios conjugados
a enormes possibilidades. Ligacdes rapidas e baratas ja estdo disponiveis as
pessoas conectadas a Internet. Enquanto a Internet cresce, amplia-se o acesso
aos materiais da GEENET, obtendo-se informacdes atualizadas e interativas.
O desenvolvimento futuro da GEENET inclui a ampliagdo do servidor Gophert,
atualmente em uso, € sua interagio com a World Wide Web; workshops que
utilizam o correio eletrénico, um jornal eletrdnico, e discussdes grupais sobre
topicos especificos via correlo eletrénico.

O estabelecimento das redes globais, por parte da OMS, tem
contribufdo para o fortalecimento do treinamento e pesquisa em sadde
ambiental, e isto tem-se mostrado particularmente importante nos paises em
desenvolvimento. Os materiais de treinamento desenvolvidos e distribuidos
pela GEENET sdo bem recebidos e resultam em grande nimero de workshops
¢ atividades correlatas de treinamento em muitos paises. Atualmente, com
mais de dois mil membros em mais de cem paises, a GEENET continua
expandindo suas atividades e procurando novos meios de promover a
epidemiologia ambiental.
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HEeEADLAMP

O Projeto para Anilise da Satide e do Meio Ambiente para Subsidiar a
Tomada de Decisdes (HEADLAMP) visa a proprocionar informagoes validas
e uteis sobte o impacto dos riscos do meio ambiente na satide local e nacional,
de modo a subsidiar as decisdes de formuladores de politicas, profissionais
da satde ambiental e comunidade. O HEADLAMP combina metodologias
em epidemiologia ambiental, avaliagées de indices de exposi¢io humana e
outras ciéncias da saide ¢ do meio ambiente para gerar dados, analisi-los e
converté-los em informagdes, bem como apresentar estas informagdes de
forma que possam ser compreendidas ¢ interpretadas e servir como subsidios
as agles dos responsaveis pela prote¢do da saide ambiental. A informagio
gerada pelas instincias local e nacional do HEADLAMP serd utilizada no
monitoramento do progresso tendo em vista um desenvolvimento sustentado,
conforme recomendacao da Agenda 21 (United Nattons, 1993). Constituem
ferramentas importantes no imbito do HEADLAMP os dados sobre métodos
de pareamento de informagdes relativas 4 saude e a0 meio ambiente, os
indicadores de saude ambiental utilizados para quantificar e monitorar a
situagdo local e o processo de interpretagio e tomada de decisdo.

O Ererro po MEIO AMBIENTE SOBRE A SAUDE

Falando da maneira mais ampla possivel, a contamina¢io ambiental
pode ocorrer no ambiente de um modo geral, pode ser parte do ambiente
ocupacional, ou do ambiente pessoal ¢ doméstico de cada individuo. A
exposi¢do de seres humanos a poluigio, nestes diferentes contextos, pode
ocorrer pelo at, agua, comida ou contaminagio do solo.

Os riscos tradicionais (como a contaminagdo da dgua potavel pelas
tezes humanas} ou os riscos modernos (como a poluigiao do ar pelos carros)
resultam em poluigio ambiental que pode ser transmitida pelo ar, dgua, comida
ou solo, entrando no corpo humano por inalagio, ingestio ou absorcio através
da pele. A quantidade de cada poluente especifico que é absorvido é,
habitualmente, denominada como ‘dose’, e depende da duragio e intensidade
da exposicio. O termo ‘dose relativa ao drgio-alvo’ refere-se 4 quantidade
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(de um dado produto} que chega ao 6rgido humano onde ocorrem efeitos
relevantes. Os primeiros efeitos podem ser alteragdes subclinicas, acarretando
doenga e, em alguns casos, até mesmo morte.

Mensurar a exposi¢do de forma acurada e precisa é de grande
importancia quando se procura estabelecer associagbes exatas com resultados
no dmbito da saude. Freqientemente, ¢ impossivel medir de forma exaca
quanto da exposicio sob estudo afeta o 6rgao humano onde ocorreriam efeitos
relevantes. Técnicas de monitoramento bioldgico podem fotnecer boas
estimativas da dosagern, mas, de um modo geral, nio sio praticas — ou nio
estdo disponiveis — para a avaliagio da exposigio 20s poluentes ambientais.
Em alguns casos, os niveis de exposi¢io em torno de um dado individuo
podem ser mensurados utilizando-se monitores pessoais. Entretanto,
freqiientemente, as medigdes baseiam-se em amostras que fornecem médias
(por exemplo, por dreas geograficas), e nio a exposigdo individual efetiva.
Por conseguinte, a existéncia de quantidades mensuraveis da concentragio
de poluentes, mesmo quando superiores aos niveis recomendados, nem
sempre € suficiente para fornecer informagdes que permitam estabelecer
inferéncias relativas aos efeitos sobre a saide. A utilizacio conjunta de dados
sobre meio ambiente e saide, assim como o pareamento de dados onde isso
¢ possivel, sio essencials ao enfrentamento dos problemas de saide ambiental
conhecidos, tais como os descritos anteriormente.

FERRAMENTAS DE ANALISE E INTERPRETACAO

Dois importantes critérios devem ser considerados no desenvolvimento
de novos métodos ou na avaliagio e adaptacio dos métodos existentes de
modo a conjugar dados relativos ao meio ambiente e 4 saide. Por um lado,
os métodos devem ser simples, de implementagio barata e operacionaliziveis
com basc nos dados disponiveis, permitindo assim uma avaliagio rapida.
Por outro lado, os métodos nio devem conter vicios (be unbiased) e devem
gerar resultados que se harmonizem aqueles obtidos mediante estudos mais
detalhados, e em relagdo aos quais seja possivel quantificar a precisio
estatistica. A exatidao € da maior importincia, j4 que a credibilidade dos
resultados € indispensivel 4 promogio das agbes apropriadas. Se os métodos
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forem muito complexos ¢ exigitem grandes recursos e muita quantidade de
dados adicionais, apenas poucos paises menos desenvolvidos serdo capazes
de desenvolver os estudos necessirios.

Os métodos HEADLAMP baseiam-se, de um modo geral, na coleta
rotineira de dados ou, quando relevante, em dados coletados por meio de
inquéritos com desenhos apropriados. Em conseqiiéncia, mesmo com algum
controle sobte determinantes estranhos, estes métodos ndo devem ser vistos
como substitutos de infeténcias epidemioldgicas realizadas no nivel
individual. Os desafios a longo prazo previstos por este projeto (assim como
muitos outros projetos em epidemiologia ambiental) incluem o
desenvolvimento de novos desenhos de estudo ¢ técnicas de andlise de dados
apliciveis 4 epidemiologia ambiental.

Mesmo assim, muito pode ser obtido a propdsito da tomada de decisdes
por intermédio da cuidadosa aplicagio dos métodos ji existentes. Além disso,
os pesquisadores de paises, onde nao hé estudos em desenvolvimento, devemn
ser encorajados ¢ apoiados para desenvolver estudos epidemioldgicos que
ajudemn a iluminar a avaliagio da extensdo dos efeitos de formas especificas
de poluigio ambiental em seus ambientes particulares. Os métodos
HEADLAMP em curso incluem referenciamento a dados ecoldgicos extraidos
de estudos geograficos, séties temporais e anilises de SIG.' Caso estejam
disponiveis informagdes deralhadas sobre a relagio ‘exposigio-resposta’, no
que se refere a poluentes em diferentes ambientes no mundo inteiro, poderio
ser utilizadas técnicas de andlise de risco, de modo a estimar o impacto da
exposi¢io sobre diferentes populagdes. Isto implica conhecimento acerca
das exposiges, estimativas da populagio exposta e dos efeitos sobre a saude
associados 4 exposigio sob a forma de fun¢des dose-efeito.

INDICADORES DE SAUDE AMBIENTAL

Para monitorar o progresso quanto ao manejo de questdes de saide
ambiental e quantificar os impactos na sadde, é importante estabelecer, em
niveis local e nacional, um conjunto adequado de indicadores de saide

Sisterna de Informagio Geogrifica.
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ambiental bascados nas informacdes sobre saude ¢ meio ambiente obtidas
com base no monitoramento ¢ na andlise dos dados pareados (a outros bancos
de informacio). O aspecto chave de um indicador € a transicio dos ‘dados’
para ‘informacdes’. Nesse contexto, os indicadores de saide ambiental podem
ser compreendidos como intormagoes sintéticas, referentes a doengas com
reconhecida relacio com o ambiente, ou contaminantes com cfeitos
desfavoriveis conhecidos sobre a saude. Uma vez identificados, estes
indicadores podem ser usados para estabelecer programas melhores e custo-

ctetivo de monitoramento e gerenciamento ambicental.

(s métodos de pareamento de dados e o desenvolvimento de
indicadores de saade ambiental podem ser ferramentas muito uteis, tendo
em vista subsidrar a formulagio de politicas ¢ gerenciamento. A reducio das
CxXposIGOes requer Investimentos por parte dos individuos e autoridades ¢,
dada a falta de recursos para o desenvolvimento de atividades essenciais em
praticamente todos os paiscs, os mvestimentos somente podem ocorrer sc
informacdes confidvels estiverem disponivels. O referenciamento de dados
¢ o desenvolvimento de indicadores podem fornecer ferramentas aos
responsdveis pelas decisdes, com o objetivo de monitorar os problemas de
saude ambiental e avaliar o cfeito das politicas implementadas.

O Procrsso HeADLAMP

O projeto tem trés caracteristicas que o definem e o diferenciam de
estudos epidemioldgicos ad hoe. Sio clas:

e o HEADLAMP baseia-sc em conhecimentos anteriores e relacoes clentificas
cstabelecidas entre exposigdes ambientais ¢ efcitos sobre a saide. De
acordo com estas relagdes, € possivel definir indicadores referentes 4 saade
ambiental que, no contexto do HEADLAMP, sdo escolhidos por scu valor
potencial no processo de tomada de decisdes. Pesquisas para o
cstabelecimento de novos efcitos de exposicoes sobre a saude constituem
uma atividade correlata, mas realizada em separado;

* o3 indicadores de sadde ambiental utilizados no HEADLAMP baseiam-se
geralmente nos dados coletados de forma rotneira. Isto implica em um
procedimento custo-efetivo e encoraja um melhor uso desses dados, além
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de fornecer orientagio para que futuros bancos de dados venham a possuir
maior utilidade e validade. Para mensurar os indicadores de saude
ambiental relevantes, pode ser necessario, além disso, coletar novos dados.
Nestas situagdes 0 HEADLAMP encoraja o uso de técnicas apropriadas e
de baixo custo;

o propésito tltimo do HEADLAMP e seus indicadores de saude ambiental
¢ obter as informacées em que se deve baseat a agdo preventiva dirigida
aos problemas de satide ambiental. O HEADLAMP pretende ser uma
atividade permanente, focada nas necessidades de informagao, em nivel
nacional ¢ local. A avaliagio permanente permitird indicar as tendéncias
no campo da saide ambiental e possibilitard a formuladores de politica e
gestores avaliar o valor ¢ o desempenho de suas politicas a0 longo do
tempo. A consolidagdo da capacidade de realizagido local e nacional
constitui, em consequéncia, parte integral da abordagem deste programa.

Com base nestas caractetisticas, foi desenvolvida uma infra-estrutura

para implementacio pritica do HEADLAMP. A aplicagdo dos métodos
HEADLAMP tem como motivagio a preocupagio com condigdes ambientais
especificas ¢ seu potencial impacto adverso sobre a saide humana. Na pritica,
esta aplicagio di-se em trés estigios, refletindo as trés caracteristicas descritas
anteriormente:

« o primeiro estigio do processo é a ‘defini¢io e validagio do problema’.

Os vinculos ja estabelecidos entre um fator ambiental definido e suas
consequéncias no campo da saide constituem o ponto de partida. Estes
elos podem ter sido determinados em pesquisas anteriores e na literatura
especifica. As necessidades fundamentais de informagio basica siao
identificadas neste estigio;

no segundo {aplicagio/avaliagio e quantificagio ou verificagio de
indicadores de saide ambiental), procede-se a uma detalhada especificagio
de dados necessarios, baseada nas caracteristicas de ambientes especificos,
levando-se em consideracio que dados ‘ideais’ nem sempre estdo
disponiveis. Os dados coletados de forma rotineira e, quando necessario,
os dados obtidos valendo-se de inquéritos ripidos com desenhos
especificos sdo analisados de modo a se obter informagao sobre os efeitos
ou condi¢des da saide ambiental. As varidvels assim conseguidas

99



FADEAIOLD MG LA CONTEXTOS B OPLURALIDARIL

constituem os indicadores de sadde ambiental. Dependendo da natureza
do probiema e/ou da possibilidade de se obter todos os dados relevantes,
os indicadores de satde ambiental detivam de: dados de satde (por
excmplo, taxas de morbidade atribuivels a fatores ambientais definidos);
dados ambientais (por exemplo, nivels de polui¢io com implicaghes sobre
a sadde humana); ou dados derivados da anilise conjunta de varidveis de
ambos os campos (por exemplo, andlises de séries temporais);

s no tereciro estagio (formulagio de politicas/implementagio), a agio politica
¢ implementada com base nos nivels ¢ tendéncias dos indicadores de sadde
ambiental. Repetidas avaliagdes podem ser realizadas a intervalos
adequados, a fim de monitorar mudangas na saide ¢/ou condigio ambiental,
¢ verificar a existénela de alguma tendéncia especifica. Assim, repetidas
avaliactes contribuiriam para monitorar os cteitos da politica implementada,
fornecendo apoio as mudangas ¢ disseminando informagoes sobre satde
ambiental para o publico em geral ¢ pessoas interessadas. A decisio de
interromper as atividades de monitoracio pode ser tomada desde que as

metas pré-estabelecidas sejam atingidas em bases sustentaveds.

A aplicacio das ferramentas HEADLAMP ds atividades de gestdo da
satde ambiental desdobra-se, vigorosamente, tendo em vista a protegio contra
doengas relacionadas ao meio ambiente ¢ a promogio de um meio ambiente
sauddvel. Isto é coerente com os esforcos da Agenda 21 da UNCED relativos
au desenvolvimento sustentado, bem como aos ideals contidos na declaracio
da Alma-Ata de ‘sadde para todos’. A Agenda 21 reconhece que o
desenvolvimento insuficiente ¢ Inapropriado pode tesultar em graves
problemas relacionados a saide ambiental. Assim, se ¢ verdade que o
desenvolvimento nio pode ocorrer sem que se conte com uma populacio
saudavel, deve-se, também, atentar para o fato de que tal desenvolvimento
nic pode engendrar problemas adicienais de satide ambiental (United Nations,
1993). () ideal de ‘saide para todos’ — de cqlidade no dmbito da sadde —
rambém estd intimamente relacionado a problemas referentes a saude
ambicntal; reconhecendo-se, inquestionavelmente, que alguns setores da
populacio sao afetados de modo adverso anto por caracteristicas do meio
ambicnte em que vivem, como pelas dificuldades de acesso a servico da

saude. A implementacio das atividades do HEADLAMP na esfera local visa a
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contribuir patra esses dois processos, ja em andamento. Se o processo de
tomada de decisdes ¢ de agdes no ambito da saide ambiental puder ser apolado
e multiplicado nas diversas configura¢des locais, estas agdes terdo impacto
significativo tanto em nivel nacional como global.
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ELIMINACAO DO SARAMPO NO BRASIL

Elizabeth David dos Santos

Historico

O sarampo representou um sério problema de sadde pablica até o inicio
da década de 90, sendo uma importante causa de morbi-mortalidade entre
ctiangas menores de cinco anos de idade.

A doenga comportava-se de forma endémica, com epidemias a cada dois
ou trés anos, deixando saldos negativos de muitas complicagdes e mortes.

A vacina contra o sarampo foi introduzida no Pais na década de 60 e,
em 1973, criou-se o Programa Nacional de Imunizagdes. Em 1973 ¢ 1974,
realizaram-se campanhas de vacinagido em dreas urbanas de virios estados.
Esta estratégia foi logo substituida pela valorizagio dos servigos de rotina e
expansio dos servigos basicos da saide. Em 1976, decretou-se a notificagdo
compulséria nacional dos casos de sarampo. No inicio da década de 80, foram

103



EPIDEMIOLOGIA: CONTEXTOS E PLURALIDADE

realizadas campanhas de vacinagio em locais onde eram encontradas baixas
coberturas vacinais. Nos anos de 1987 e 1988, estados como Sdo Paulo, Parana
¢ Mato Grosso do Sul realizaram campanhas de vacinagio em massa.

Apesar da utilizagio da vacina contra o sarampo nos ultimos 15 anos,
petiodo que antecedeu a Campanha Nacional de Vacinagio, o Pafs enfrentou
em suas varias regiGes cerca de nove epidemias, sendo 1986 o ano de maior
incidéncia, com a ocorréncia de 129.942 casos, o que representa um
coeficiente de 97.7/100.000 hab. O ano de menor incidéncia foi 1989, com
um coeficiente de 16,2/100.000 hab. (Grifico 1).

Grafico 1 - Sarampo: estratégias de controle e incidéncia anual,
Brasil - 1964-1994
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Fonte: GT-Sarampo/CDI/CeNEPVENS/NS.

104



!-.l.I!\liNn\Cf\l PO BARAMPO NO BRANIL

(Quanto a distribui¢ao da morbidade por faixa etiria, os dados de 1986
a 1993 mostram que o grupo mais atingtdo foi o de menores de 5 anos de
idade, seguido do grupo de 5 a 14 anos (Grafico 2).

Grafico 2 — Sarampo: incidéncia por faixa etaria. Brasil — 1986-1993

/100,000 hab

500 (]
:ﬁ

400
300
200 .

100

: I = | | - s oT; T A 1
1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993
ANOS

| <1ANO #1124 ANOS 5A 9 ANOS (110 A 14 ANOS B> 15 ANOS |
Fonte: CNDI/Crneet/FNS/MS (dados preliminares).

Com relagio 4 morralidade, encre 1978 ¢ 1990, verificou-se uma
tendéncia geral, em nivel nacional, 4 diminuicio dos coeficientes de
mortalidade (Grafico 3). Neste periodo, o ano que apresentou maior
coeficiente de mortalidade registrada foi 1979, com 3,6/100.000 hab.
(3.386 Obitos), e o menor foi 1989, com 0,2/100.000 hab. (265 6bitos).
QOcorreu, também, accntuada diminuicio da taxa de letalidade neste
mesmo petiodo, visto que, no ano de 1978, atingiu 5,4%, ao passo que

em 1990 foi de apenas 0,8% (dados disponiveis até 1990).
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Grafico 3 — Sarampo: coeficiente de mortalidade e letalidade.
Brasil — 1978-1990

/100.00U0 hab.

&6
6
5
5
4
4
3
3
2
2
1
1
0
0
78 {79 |80 | 81 |82 |83 |84 [B5 |86 | 87 | B8 | 89 | 90
MORTALIDADE®s| 31 | 3,5 [ 3,1 ) 22 (15 115[18 0912|0603 02|03
LETALIDADEM| 54 |52 133 |38 42| 3[29|16]|12]|12]15]|12]08

Fonre: GT-Sarampo/CDI/CeNePYFNS/NS.

Com base nesta situagio, o Pais assumiu a proposta de controle ¢
eliminagdo do sarampo, visando a conseguir a interrupgio da cadeia de
transmissio num curto espacgo de tempo.

Prano peE CoNTROLE E EIIMINACAO DO SARAMPO NO BRASILL

Este plano foi elaborado com o objetivo de apresentar as bases das
agdes técnicas propostas para se controlar o sarampo no Pafs, no periodo de
1991 a 1995, A sua elaboragio em 1991 ¢ implantagio em 1992 tepresentou
uma prioridade e um grande desafio para o Ministério da Satde.
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Para viabilizar a implantagio das a¢des técnicas propostas no plano
foi necessirio investir considerivel montante de recursos financeiros, humanos

3

e técnicos. As estratégias do plano foram elaboradas com base em diretrizes

das agoes de imunizagio, vigilincia epidemioldgica e laboratério.

* Imunizagio: realizacdo de campanha nacional de vacinagdo indiscriminada;
faixa etiria: nove meses a 14 anos de idade; populagio a ser vacinada:
50.130.594; meta minina para alcance de cobertura vacinal: 95% na campanha
e manutengdo em rotina; petiodo: 22 de abril a 25 de maio de 1992.

e Vigilincia epidemioldgica: capacitagio de 12 mil profissionais da sadde
de todos os niveis; defini¢io de caso suspeito; notificagio e investigagao
oportuna de 100% dos casos suspeitos; realizagio de bloqueio vacinal a
cada caso suspeito; coleta de duas amostras de sangue para sorologia.

« Laboratdrios de referéncia: implementacio de testes de diagnédstico
sorologicos padronizados (ELisa, HI, EIA).

O ImpPACTO DAS ACOES

Apds a Campanha Nacional de Vacinagio, houve redugiio de 81% no nimero
de casos notificados, de 42.934 casos em 1991 para 7.934 casos em 1992.
Comparando-se os coeficientes de incidéncia de 1990, de 42,8/100.000 hab., e
1993, de 0,2/100.000 hab., a reducio foi de 99,9% em relacio aos casos

confirmados.

Foram vacinadas 48.023.657 criancas e adolescentes, tendo sido
atingida uma cobertura de 96% em nivel nacional. Em relagio as
macrorregides, as coberturas vacinais foram: 99% para o Norte, 95% para o
Nordeste, 96% para o Sudeste, 95% para o Sul e 99% para o Centro-Oeste.
No nivel dos municipios, 68% alcangaram coberturas vacinais iguais ou
superiores a 95%, e alguns atingiram coberturas maiores que 100%. Porém,
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32% dos municipios ficaram com coberturas vacinais abaixo de 95%,
conforme distribuicdo apresentada no Grifico 4.

Grafico 4 — Sarampo: percentual de municipios por macrorregiao
segundo coberturas vacinais na campanha nacional.
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Fonte: Ciai/PNI/Dori/FNS/MS.

Em 1993, foram notificados 6.811 casos, tendo como classificacao
final 270 (3,96%) confirmados, 2.031 (29,81%) compativeis e 4.417
(64,85%) descartados.

Em 1994, dos 3.778 casos notificados, foram confirmados 40 (1,05%),
ficaram compativeis 705 (18,06%) e foram descartados 2.230 (59,02%). Estio
pendentes 801 (21,20%) casos (Grifico 5).
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Grafico 5 — Classificagio final dos casos suspeitos de sarampo.
Brasil — 1993 e 1994
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Fonte: CNDI/Crineiet/IFNS/MS (dados preliminares).

PERSPECTIVAS DE ELIMINACAO DO SARAMPO NO BRASIL

Nos dois anos posteriores a implantacio do Plano de Controle ¢
Eliminagio do Sarampo no Brasil, as coberturas vacinais ¢m rotina nio
atingiram a meta minima de 95% necessiria para a manutengio do controle
da doenga. A vigilincia epidemioldgica ¢ a rede de laboratorios de referéncia
nao tiveram os investimentos ¢ apoio logistico suficientes para a
implementacio das agdes propostas no plano.

Com objetivo de nio perder todo investimento e progressos
alcancados com a implantacio do plano, o Ministério da Saide realizara,
periodicamente, campanhas nacionais de vacinagdo contta o sarampo.
Analisando os dados refcrentes as coberturas vacinais alcancadas em rotina
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nos anos de 1992 a 1994, constata-se um acdmulo de suscetiveis na populagio
de um a trés anos de idade (Grafico 6).

Grafico 6 — Sarampo: taxas de incidéncia anual e cobertura vacinal

em menores de 1 ano. Brasil — 1989-1994
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Fonte: GT-Sarampo/CNDI/Cineel/FNS/MS (dados preliminares).

Para corrigir esta situacio, a estratégia elaborada para o ano de 1995
foi vacinar de forma indiscriminada o minimo de 95% destas criangas, além
de administrar a segunda dose as criangas vacinadas antes dos 12 meses de
vida (Quadro 1). Pretendeu-se, também, reforgar a vigildncia epidemiolégica
e a rede de laboratérios, por meio de investimentos que garantissem o
fornecimento de insumos basicos para a realizagio dos testes soroldgicos e
treinamentos para recursos humanos, provendo condi¢des para o
desenvolvimento das a¢des e o alcance dos indicadores de qualidade.
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Quadro 1-Indicadores de qualidade da vigilancia epidemioldgica
do sarampo

Indicadores Meta Minima

1. Percentual de municipios com cobertura
vacinal contra o sarampo, em menores de

0%

um ano, igual ou superior a 95%

2. Percentual de municipios que fazem
notificagdo semanal positiva/negativa,
oportuna’

X%

3. Percentual de casos descartados ¢
confirmados quando de sua classificagio
final em relagio aos notificados (menos de
10% de casos compativeis)

90%

4. Percentual de casos investigados dentro
de 48 horas em relacio aos notificados 80%

(investigacao oportuna)

5. Percentual de casos com duas amostras
adequadas para sorologia em relacdo aos 80%
notificados

* Notificagho oportuna: até sete dias iiteis apds o encerramento da semana epiderioldgica,

Fonte: Ministério da Savide.
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CONSIDERACOES FINATS

Apesar da consideravel diminui¢io, tanto na incidéncia quanto no
coeficiente de mortalidade da doenga, ainda hd risco da elevagio do ndamero
de casos. E, portanto, imprescindivel a manutengdo de coberturas vacinais
contra o sarampo, iguais ou maiores que 95%, além da intensificacio das agGes
de vigilancia epidemioldgica que priotizemn a notificagdo, a investigacio e a
adocao de medidas de controle e coleta de amostras para sorologia oportunas.

Em setembro de 1994, durante a solenidade de entrega do Certificado
de Erradicagdo da Poliomielite na regido das Américas, a decisio da XXIV
Conferéncia Sanitaria Pan-Ameticana fot definir como meta a eliminagio do
sarampo do hemisfério ocidental até o ano 2000 -- meta assumida pelo Ministério
da Satde do Brasil. Para tanto, € necessario que haja o compromisso polidco
dos governos em todos os niveils, estabelecendo como prioridade o Plano de
Eliminagao do Sarampo, ¢ destinando recursos financeiros, humanos e insumos
bésicos para o alcance desta meta. E preciso que haja, também, o envolvimento
e empenho dos técnicos para a implementagio das agbes propostas no plano.
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AVALIACAO NUTRICIONAL DE ADULTOS EM
ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS

Lurz Antonto dos Anjos

INTRODUCAO

A avaliagdo nutricional de individuos inclui a obten¢io de dados
antropométricos, dietéticos, clinjcos, btoquimicos, funcionais ou uma
combinagio destes componentes. Em estudos epidemioldgicos, a antropometria
¢ o método de escolha, ji que traz virias vantagens sobre os outros por ser
simples ¢ seguro, além do fato de que os equipamentos para realizd-Jo sio
baratos ¢ praticamente nio mudaram no dltimo século, possibilitando a
comparagio entre dados coletados em virios periodos (Gibson, 1990).

A utilizag¢io das informagdes antropométricas para o diagndstico
nutricional tem-se chamado antropometria nutricional (Brozek, 1956). Em
grupos de criangas ela € baseada, especialmente, na avaliagido do crescimento,
enquanto em adultos realiza-se na estimativa da composicdo corporal.
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Discutem-se, inicialmente, os métodos de avaliagdo da composicio
corporal em laboratorio, tendo em vista uma posterior discussao sobre os
métodos antropométricos disponivels para se estimar a2 composigao corporal,
em adultos, em estudos epidemioldgicos.

METODOS-PADRAO DE AVALIACAO
DA COMPOSICAO (CORPORAL

A composigio corporal pode ser definida como a expressio da massa
corporal em dois ou mais compartimentos de acordo com os componentes
anatdmicos ou quimicos. O modelo mais simples, e por isso o mais utilizado,
inclul a expressio da massa corporal em apenas dois componentes: a massa
gorda ¢ a massa magra (ou tecido livre de gordura). Os métodos considerados
padrio para este modelo baseiam-se na medigio: a) da densidade corporal,
avaliada por meio da pesagem hidrostitica; b) da quantidade de potasssio
corporal total, avaliado pela elimina¢io de ¥K; e ¢) do nivel de hidratagio
do individuo, avaliado por intermédio da determinagio da agua corporal
total. Estes métodos sio considerados padrio porque, mesmo partindo de
principios distintos, seus resultados sio bastante semelhantes.

A densitometria, ou peso hidrostatico, é considerado o método principal
da avaliacdo da composi¢io corporal em laboratdrio, apesar de seus principios
serem criticados especialmente pot terem como base a dissecagio de cinco
cadaveres (Martin & Drinkwater, 1991). Este método determina a densidade
corporal por meio do principio de Arquitmedes, em que o volume de um
corpo € igual ac deslocamento de Agua deste quando submergido. A propor¢io
da massa corporal submersa e fora d4gua indicardo, portanto, 2 densidade
corporal total. Assumindo que os virios componentes tém densidades
diferentes e que sio conhecidas e constantes (a2 massa gorda e magra,
normalmente, sio assumidas como 0,9 e 1,1 kgl', respectivamente), pode-
se estimar a proporgio de gordura corporal (% GC) por intermédio de algumas
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equacdes, mais freqiientemente a de Siri (1956), % GC = (4,95/DC)-4,50, e
a de Brozek et al. (1963}, % GC = (4,57/DC)-4,142.

A medi¢do da dgua corporal total é realizada pela diluigio de isétopos
da 4gua, seja radioativa CH,0) ou estivel (deutério e H,"*O) (Heymsfield &
Waki, 1991). O método assume que a massa de dgua do componente magro
do individuo maduro € igual a 73,2% da massa magra. Sabendo-se a
quantidade de dgua corporal total pode-se estimar a massa magta e, pot
diferenga, a2 massa gorda.

O *K € um isétopo do potissio que ocotre naturalmente e é eliminado
pelo organismo. Ao assurnir-se que a eliminacio de “K seja proporcional a
quantidade de massa magra, a medigio da elimina¢io do *“K pode ser usada
para determinar a massa magra e, por diferenca, a massa gorda (Forbes, 1987).

Métodos que incorporam outros compartimentos estio sendo
desenvolvidos, mas a maior parte estd ainda em fase de pesquisa e com pouco
uso. Entre estes, o mais promissor ¢ a medi¢io do compartimento mineral por
meio da absorptiometria de Raios-X de dupla energia (Mazess et al., 1990).

E evidente que estes métodos nio podem ser utilizados em grande ntimero
de individuos. Um método que parece bastante promissor € o da bioimpedincia
(Lukaski et al., 1986). Ele parte do principio de que a condutividade elétrica é
diferente entre o tecido magro e o gordo; e tem como base o fato de que a
impedancia de um objeto geométrico é proporcional 4 configuragio e ao
comprimento do condutor, de sua drea e a freqiiéncia do sinal (Diaz et al,,
1989). Tipicamente, utiliza-se 2 freqiiéncia de sinal de 50 kHz na medi¢do ¢ a
estatura 20 quadrado dividido pela resisténcia como estimador da composigio
corporal (Lukaski, 1987). O método é seguro, mas niio deve ser usado em
pessoas com matcapasso. Até recentemente, utilizava-se um aparelho com
quatro eletrodos ligados ao punho e tornozelo dos individuos em avaliagao.
Atualmente, o processo ja evoluiu, 2 medigio passou ser efetivada com a pessoa
em pé numa balanca, o que torna a medida muito mais simples de se realizar.
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METODOS ANTROPOMETRICOS

Assim como a impedéncia, 2 antropometria ¢ considerada um método
duplamente indireto. Isto quer dizer que € necessirio ter uma equagio
preditiva, desenvolvida etn estudos em que medidas antropométricas e um
dos métodos-padrao (densitometria, 4gua corporal total ou potdssio corporal
total) sio obtidos, simultaneamente, nos mesmos individuos. As medidas
antropométricas tipicamente realizadas sio a massa corporal (MC) e a estatura
(EST), além de dobras cutineas e perimetros em varios lugares do corpo. Os
valores de MC e EST sio normalmente expressos como indices, mais
freqiientemente como o indice de massa corporal (IMC) calculado como
MC.EST?, com a MC em kg ¢ a EST em metros (Anjos, 1992), ¢ devem ser
usados em individuos com vinte anos ou mais de idade (Anjos, 1994). O
IMC ¢ utilizado por apresentar cortelagio alta com indicadores de adiposidade
(Cronk & Roche, 1982; Micozzi et al,, 19806); associagdo com morbi-
mortalidade (Anjos, 1992); e correlagio alta com massa corporal (geralmente
superior a 0,80) e baixa com estatura {geralmente inferior a 0,10, sendo
alpumas vezes negativa), conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Coeficientes de correlagio entre o indice de massa corporal
(IMC), massa corporal (MC) e estatura para adultos brasi-
leiros, com idade superior a 20 anos, investigados na Pes-
quisa Nacional sobre Satide e Nutrigio (PNSN), em 1989,
em fungio da faixa etiria e sexo

MC Estatura
Populagio total 0,80 -0,09
Sexo masculino 0,87 0,04
Sexo feminino 0,98 -0,08
Faixas etirias 0,79 - 0,84 0-0,12
Faixas etdrias € sexo masculino 0,85 - 0,90 -0,03 - 0,08

Faixas etarias e sexo feminino 0,88 - 0,94 -0,06 - 0,07
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Para sobrepeso utiliza-se, normalmente, o valor de 25 kgm™ ¢ pata
obesidade o valor de 30 kg.m™® (WHO, 1990; Fetro-Luzzi et al., 1992; FAO,
1994). Para baixo-peso utiliza-se o valor de 20 kg.m?, sendo considerado
adequado o valor entre 20 e 25 kg.m™ Existe uma proposta recente de se
classificar, como graus de desnutrigio energética cronica, os individuos com
IMC inferior a 18,5 kg.m™®; grau [ para IMC entre 17 e 18,5; grau 11 para IMC
entre 16 e 16,9 e grau 111 para IMC inferior a 16 kgm? (Ferro-Luzzi et al.,
1992). Esta nomenclatura pode ser questionada, ji que o IMC € uma relagao
massa corporal/estatura — o que tradicionalmente indica déficits que
ocorreram ha pouco tempo.

F fundamental lembrar que o IMC nio expressa a composigio corporal
dos individuos e que, na verdade, com o passar da idade, a relagio entre o
IMC e os indicadores da composigio corporal, como, por exemplo, o % GC,
varia bastante (Anjos et al., 1991). Para um mesmo IMC, os valores de %
GC sdo bastante inferiores nos individuos jovens em comparagio aos mais
idosos (Tabela 2). Este fato desautoriza a utilizacido de valores de IMC maiores

para definir adequagio em individuos idosos, como ji sugerido na literatura
(Anjos, 1992).

Tabela 2 — Valores do indice de massa corporal (IMC) e do percentual
de gordura corporal (% GC) em fungio da idade em uma
amostra de mulheres americanas

IMC (kgm™2) % GC
Idade n  Média EPM*  Média EPM
20-30 112 2174 026 2412 071
30-40 105 2271 037 2798 0,79
40-50 82 23,05 034 3120 0,71
50-60 73 2348 034 36,51 0,72
60-70 50 24,84 0,40 4144 085

*EPM = Erro-padrio da média
Fonte: Adaptado de Anjos et al. (1991).
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Além das relagoes massa corporal/estatura, outras medidas
antropométricas sdo tentadas para expressar a composigio corporal, Listes
métodos incluem a mensuracio de dobras cutaneas (DC) em varos lugares
no corpo ¢ de perimetros, especialmente o perimetro braquial. Com cstes
dados medidos, produzem-sc equagdes de regressao para a predicao dos
valores de % GC. Existern varias destas cquagoes na literatura (Katch &
McArdle, 1973; Durnin & Wormersley, 1974; Jackson et al., 1980) ¢ a
impressio atual € que sao especificas para o grupo populacional utilizado
para a sua criagio, ndo s¢ podendo, portanto, ter uma Gnica equagio
generalizavel para qualquer populagio.

Além da possibilidade de predigio da composicdo corporal, as medidas
das DC ¢ dos perimetros podem, por si s6, ser utilizadas na avaliagio das
reservas energéticas ¢ protéicas dos individuos, o que indicaria sua situacio
nutricional (Frisancho, 19903, Entretanto, ainda nao se tem certeza sobre a
possibilidade da utlizacio de referéneias de outros paises na populacio
brasileira, ja que o Brasit ndo as tem.
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A CULTURA DA ENFERMIDADE COMO FATOR DE
PROTECAO E DE RISCO"

Roberto Bricerio-Ledn

UMA PEersPeECTIVA CULTURAL DO Risco

O conceito de tisco tem sido utilizado na epidemiologia como um modo
de compreender e de medir a probabilidade de ocorréncta de um determinado
dano 4 satde. De uma perspectiva sociolégica, podemos dizer que o conceito
de risco nos insete em um modo de descrever o futuro que toma por base as
circunstincias do presente (Luhman, 1993). Estabelecer a probabilidade de
ocotréncia de um evento ¢ uma tatefa dificil, mas possivel, pois levam-se em
conta o presente ¢ o passado ¢ projetam-se tais dimensdes na direciio do futuro,
nio como predigio mas como probabilidade (Popper, 1981). Ao fazé-lo, é

* ‘Tradugio: Claxdia Bartes
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possivel introduzic propostas de intervengio sobre a realidade que podem
aiterar os resultados previstos ¢ evitar o dano. O conceito de risco chama-
nos a atengio para um aspecto cognitivo do futuro, ¢ para outre de agao a
fim de tortalecer ou modificar o futuro previsto.

Para cstabelecer a probabilidade do risco, tem-se procurado identificar
os fatores que podem contribuir positiva ou negativamente para a ocotréncia
do dano. Muitas vezes sto tem sido levado a cabo de maneira ‘a-historica’ ¢
sem que se considerem as condictes da sociedade e do grupo social exposto
a0 risco (Alvarenga, 1987). Outras vezes, tém-se introduzido algumas
variavers soclals com o uso do conceito de estratificagio.

No caso das enfermidades transmitidas por vetores, por exemplo, tém-
sc considerado fatores associados 4 presenga dos agentes parasitiios ¢ do
vetor ¢ a presenga ¢ distribuigio das espécies. E, igualmente, ao meio
ambicnte, do gual muitas vezes consideram-se somente os clementos
classicos como temperatura, pluviometria, hidrografia, flora ¢ fauna,
incluindo-se, outras vezes, o comportamento do ser humano ¢ as condicoces
socioccondmicas (Rodrigaer et al., 1993).

Os fatores de risco podem ser de naturcza objetiva ou situacional ¢ de
naturcza subjetva ou cultural. Os de natureza objetiva sao aqueles
relacionados a situagdo material em que se encontram os individuos, os
vetores ¢ os parasitas; os objetivos correspondem ao modo como os
individuos interpretam e constroem simbolicamente a situagio em que vivem.
O fatores situacionais podem ser temperatura, pluviometria, condigoes de
moradia, existéncia de servigos de dgua potavel ou os modos de disposicio
dos excretas, os salarios ou 2 propriedade da terra. Os fatores subjetivos sao
os modos utilizados pelas pessoas para entender cada um destes fatores, ¢
que podem favorecer ou impedir que se produza 2 enfermidade. Fsta
construgao simbolica que os individuos herdam ¢ constroem sobre sua propria
realidade ¢ que lhes permite interpretar e atuar € o que chamamos de cultura.

A cultura &, entio, um fator de risco, uma vez que permite aos homens
interpretar a realidade, atuar ¢ estabelecer atitudes ante as condicoes objetivas
de sua situagao, isto ¢, ante 03 outros fatores de risco.
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Alguém poderd argumentar sc ¢ correto, neste caso, denominar a
cultura ‘“fator’ de risco, uma vez que ela pode nilo ser a causa do dano, mas
sim um condicionante de fatores que podem ser causais. E dificil,
semanticamente, interpretar isto, pois, para alguns, ‘fator’ implica causalidade
(Miettinen, 1985), ao passo que para outros, implica simplesmente
associagdo ou exposicao. A proposta de sc utilizar a expressio
‘determinante de risco’ (Almeida Filho, 1992) parece-nos dificil de aceitar,
pois transmitc-nos a impressao de um determinismo ainda mais forte —
como lel ou necessidade de ocorréncia de um evento — com o que nio
estamos de acordo e que representa o contrario ao que se deseja como
probabilidade. Os cventos historicos — ¢, pelo menos, as enfermidades
transmitidas por vetores sio parte deles — sio dnicos e imprevisivels. I sio
a soma de muitas CIrcuUnstancias que $¢ €NCONLram por acaso no CspPago ¢ no
tempo. Nio obstante, o que podemos fazer ¢ tentar conhecer quais 1o esses
fatores que, ao se encontrarem, produzitiam o dano, ¢ ¢ ai que a cultura dos
individuos pode ser fator de proteciio ou de incremento do risco.

Neste trabalho, apresentar-se-io de maneira sucinta cinco aspectos
da cultura da enfermidade que devem ser considerados quando delineamos
os fatores de risco.

A AusiNcIA DE CULTURA COMO PROBLEMA

A antropologia desenvolveu dois conceitos com os quais procura dar
conta das diferencas de realidade que existem sobre enfermidade. Por um
lado, ha a doenca do ponto de vista biologico, como anormalidade patoldgica,
tal ¢ como pode ser descrita medicamente; esta descri¢io pode referir-sc a
uma cnfermidade sintomaitica ou assintomadtica, mas a4 aproximagio ¢ 2
construgiio sdo médicas. Neste caso, a antropologia tem falado de disease.
Mas, existe, também, o que pensamos ou cremos sobre a enfermidade, a
mangeira como a vivemos e as construgdes que fazemos sobre csta realidade;
a isto tem-se denominado #ress (Kleimann, 1978; Young, 1982; Field, 1978).
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Uma ¢ a perspectiva médica ou ‘cientifica’; outra € a perspectiva popular ou
folk. Ambas sio parte da cultura, mas assumiremos, por ora, que
denominaremos como cultural somente a maneira como as pessoas — 0§
doentes, seus familiares e vizinhos — entendem a enfermidade. Na tradigio
da antropologia médica, observa-se uma conotagzo negativa para o conceito
de zliness. Considera-se que ela €, via de regra, sem fundamento, ndo-cientifica
ou errada, e, em qualquer caso, obstaculo permanente para a prevengio ou a
busca de tratamento.

Defendemos, aqui, a tese oposta, afirmando que a nido-existéncia de
uma #ness, isto é, de uma cultura da enfermidade, pode representar um fator
de risco tdo ou mais importante que a existéncia de uma perspectiva errada
sobre a doenga.

A cultura da enfermidade constréi-se pela interpretagdo dos sinais ¢
sintomas por parte das pessoas. Quando uma doenca € assintomatica nio existe,
no grupo social, uma maneira de denominar a enfermidade, tampouco uma
palavra que a designe e, por conseguinte, ndo hi uma construgio cognitiva
que permita interpretar o dano e desenvolver agdes para se proteger dele — seja
tomar um medicamento ou orar — simplesmente, ela nio existe.

Em outros casos, e ante a2 impossibilidade de compreender o fendémeno,
interpreta-se de virias maneiras uma mestma enfermidade e ha muitas palavras
para denomina-la. Neste caso, se estabelece uma determinada causalidade
para cada interpretagio: maus hibitos, bruxaria, mi-sorte, castigo de Deus
(Hyman-Hielscher & Sommerfeld, 1985).

Mas, ao lado destes saberes populares também incorporam-se os saberes
médicos. Em nossas sociedades, nas quais existe importante presenga médica,
esta interpretacio aporta uma visdo e uma perspectiva que, na construgio da
cultura da enfermidade, intervém como uma teoria a mais que compete ou é
complementada (o que em geral ocorre) por meio dos outros saberes. A cultura
€ uma intermediacio entre ambos os saberes, uma resultante da vulgarizagio
do saber médico e sua reinterpretagdo pela populagio.

Mas, o problema ocorre quando nio existe uma cultura da enfermidade
— ou porque a enfermidade ¢é assintomitica, ou porque seus sintomas
apatecem muitos anos depois. Isto acontece com a doenga de Chagas ou
com a €squIStossOmose, em ue as pessoas nio associam a doenga s suas
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causas, nem dispdem de um modo de interpreta-la. No caso da doencga de
Chagas, pela dificuldade do diagndstico ou em razio do seu cariter
estigmatizante, muitas vezes nao se comunica a pessoa que ela padece desta
enfermidade, ou ndo se atribui com regularidade a doenga de Chagas como
cansa mortis, A consequéncia disto € que, para muitas comunidades, mencionar
a doenca de Chagas € falar de algo inexistente, pois ndo se dispés de uma
maneira de construir uma cultura da enfermidade. As relacbes com os vetores
ou com as condi¢ées do Aabitat, que eventualmente contribuetn para a
ocorréncia da doenga, ndo podem ser interpretadas pela populagio, que nada
faz para se proteger, ja que nao sabe ser necessario.

Ter uma cultuta com uma interpretagio ‘ertdnea’ sobre a enfermidade
€ ruim, pois pode orientar o comportamento para agdes intiteis ou prejudiciais;
mas ndo ter nenhuma cultura também o é, pois impede a prevengio ¢ a
busca de tratamento. Observemos um caso distinto: 0s mesmos camponeses
que ndo detém a cultura sobre a2 doenga de Chagas e nio fazem nada para se
protegerem dos chipos, vinchucas ou barbeiros revelam, ao contririo, uma ampla
e sofisticada cultura sobre as cobras e agem intensamente para se protegerem
delas. Neste caso, a cultura € um fator de protegio.

O ‘IpeaL Do EU’ SA0 E ENFERMO

Cada um de nés tem uma imagem do que ¢ estar sao ¢ do que ¢é estar
enfermo. E uma imagem que advém do narcisismo, da presenga dos pais e
das condigOes socials em que se vive, € que, uma vez construida, possibilita
¢ faz com que o individuo ajuste-se, adapte-se a cla (Freud, 1973).

A cultura atua moldando o ‘ideal do eu’ (leh-Ideal) ¢ a imagem de sio ¢
enfermo que cada um tem. Muitas populagdes pobres ¢ camponesas estdo
acostumadas a conviver com os vetores e as doengas. A doenga converte-se
em algo ‘normal’, a morte de seus filhos torna-se trivial (Scheper-Hughes,
1993), ¢ a construgio da idéia de saiude individual adquire algumas
caracteristicas particulares que alguém, de uma outra perspectiva cultural e
social, poderia considerar como circunstincias insalubres.
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Quando uma familia tem de morar em uma fazenda com centenas (ou
até milhares) de triatomideos, resigna-se ante esta situagdo, e o risco deste
tipo de moradia ou dos vetores converte-se em algo aceitdvel. Mas, também,
do ponto de vista individual, 2 imagem do anémico ou do desnutrido pode
ser aceita como normal e funcionar como modelo em relagio ao qual o
individuo deve ajustar-se.

O importante ¢ que o ‘ideal do eu’ sadio, que pode representar uma
for¢a especial para as acdes de protegio do individuo, para que evite o risco
¢ veja-se como alguém sadio, perde-se nestas circunstincias, pois deixa de
atuat como forca de ajuste.

A Reracio Custo-BENEFicio po Risco AssUMIDO

Esta expressio foi tomada de empréstimo a economia com o objetivo de
demonstrar a racionalidade do cilculo que um individuo pode fazer no momento
de escolher determinado tipo de comportamento e se expor a um risco.

Em multiplas circunstincias, a exposigido a0 risco relaciona-se com
uma decisdo pessoal em que o individuo, o ator individual, depara-se com
um conjunto de escolhas que implicam custos e beneficios. O ator avalia e
faz um balango dos custos e os compara as vantagens decorrentes dos
beneficios, e, desse modo, toma decisdes que podem leva-lo a evitar ou aceitar
a exposicao ao risco (Hindess, 1988).

Em entrevistas realizadas com mineiros da selva venezuelana, observou-
se um conhecimento muito amplo da maléria, das suas formas de transmissio
¢ das consequéncias das variedades da enfermidade. Nio existia ignorincia,
mas um vasto conhecimento do risco a que estavam sendo expostos ao
praticarem a mineragdo de aluviao. Ndo obstante, ali estavam e desejavam
permanecer. A razdo era muito clara: buscavam a riqueza, o éxito econdmico,
e esse beneficio ilusorio (e também, ainda que raramente, real) era supetior ao
custo de se adquirir a malaria. A doenca entrava em seu cileulo racional como
um risco adicional, ao lado das cobras, dos ladrdes e dos militares.
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O valor atribuido a0 nisco é estabelecido, entao, em relagio A percepeio
que sc tem dos beneficios que podem ser obtidos ao se expor a esta situacao. No
caso da mineragdo do ouro, os beneficios podem ser reais, mas sio
fundamentalmente imaginarios, €, portanto, infinitos, pois tém como limite apenas
o desejo dos individuos. O custo €, entdo, infimo em relagio aos beneficios.

Algo distinto acontece quando os beneficios sdo percebidos como
supetiores a0 custo, ou de resultados mats imediatos, ¢ isto sucede cm
situagoes epidémicas ou de alto risco. Em uma situagdo de epidemia de dengue
hemorragico, observamos que as pessoas consideravam maior o beneficio da
protegiao do que o custo de esvaziar os depdsitos de dgua. Mas, meses depots,
em situagdes nido-cpidémicas, consideravam que ndo valia a pena desfazer-
se da dgua armazenada — pois em sua avaliagdo, os beneficios secundirios
por dispor de agua eram maiores do que o custo de contrair a doenga.

(abe destacar que os fatores de risco nio tém importincia fixa nos
individuos, mas que, na verdade, scu peso relaciona-se a outros tiscos a que
cles também cstio expostos. Fi o balanco entre custos ¢ beneficios que feva
o individuo a fazer ou deixar de fazer algo.

O SENTIDO DO FUTURO

A concepeio do risco ¢ uma construcio mental que relaciona acdes ¢
circunstancias de hoje com um eventual resultado no futuro. Se a pessoa nao
tem uma idéia clara do fururo, ¢ dificil imaginar que possa atuar hoje. Ao
contrario, sc¢ dispoe de uma visao clara ¢ uma razodvel expectativa de que o
resultado esperado ocorrerd, atuard visando a esse tuturo plancjado e esperado.

Assim, sc a doenea nio existe na cultura ou, no caso de existir, sc a
pessoa tiver pouca conflanga em que poderd controlar a ocorréncia ou nio
do dano, nada fard. Descjara, resignadamente, apenas, que o futuro chegue,
sem tentar modcla-lo.

Uma das maiores dificuldades que temos pereebido nas populagdes
camponesas ¢ pobres ¢ a ténue idéia de futuro e a confianga limitada na
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possibilidade de controla-lo. Esta caracteristica faz com que o sentido de
risco decorrente de muitas enfermidades seja avaliado com dificuldade e de
maneira distinta por estas pessoas. Nestes casos, o risco ndo € um cvento
que depende de condig¢bes relativas a agdio humana, mas de forgas
desconhecidas ou incontroldveis. O risco ndo ¢ uma probabilidade, mas um
azar. E, portanto, a contingéncia nio depende do que cada um faz ou deixe
dc fazer, mas de outras forgas mais poderosas.

A auséncia de um sentido importante de futuro faz com que a idéia de
risco provavel nao atue moldando o comportamento, pois o fututo deixa de
agir como causa da agdo presente.

Quando, por exemplo, tenta-se compreender o risco em uma doenga
como a de Chagas — em que o vetor pode estar ou ndo infectado, € os individuos
parasitologicamente positivos podem ou nao desenvolver a enfermidade — eles
simplesmente respondem com indiferenga, marcados pelo presente, que ¢ seguto
e imediato. Além disso, ¢ em muitos casos, a auséncia de confian¢a na
possibilidade de controle do futuro ¢ tao relevante que as pessoas se perguntam
porque haveriam de se preocupar com esse risco possivel, quando é bastante
provavel que possam adoecer ou morrer previamente de qualquer outra causa.

Na cultura da enfermidade, o sentido do futuro ¢ importante, pois ¢ a
maneira de assumir o risco probabilisticamente — ¢ ndo de forma fatalista,
como algo incontrolavel.

O INTERCAMBIO COM 0OS SERVICOS DA SAUDE

A relagio entre as populagdes e os servigos da saude que atuam na
prevengio ou no tratamento assenta-se de acordo com um esquema de
intercimbio. Os servigos proporcionam um aporte ¢ as pessoas deven
retribui-lo com outra didiva ou com um comportamento que satisfaga o
pessoal da saide.

Normalmente, a saide é entendida como uma dadiva sem divida; um
estado natural em que ndo se divisa aquilo que € necessirio para sua protegao.
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E algo recebido como uma didiva que ndo implica reciprocidade, pois nio
ha individuos com quem contrair a divida obrigatéria (Mauss, 1980).

Sem davida, o vinculo que as populages pobres estabelecem com os
servicos da saide &, muitas vezes, o de uma didiva que recebem e que deve
ser retribuida. Com restrita crenca na existéncia da doenca ou limitada cultura
a seu respeito, as pessoas recebem as agdes de prevenc¢do de controle de
vetotes ou tratamento profiltico e as entendem como um presente que lhes
ofertam os servigos do Estado. Muitas vezes, nio entendem o porqué, mas
trata-se de uma recompensa que deve ser retribuida e, por conseguinte, devem
colabotar com os funcionidrios do governo. O importante, aqui, é que as
agoes de saide implementadas nio tém como finalidade apenas a satdde
mesma, mas também o ‘outro’. Os comportamentos sanitarios serdo adotados
para um ‘outro’ 2 quem se deve um favor, um presente que foi recebido,
expresso na visita do funciondrio 4 comunidade, no borrifamento da casa ou
na distribui¢zo de comprimidos.

Este fato ¢ valioso, pois pode levar 4 acdo dos individuos, ao que se tem
denominado participagio comunitiria. As pessoas estariam dispostas a fazer
0s exames, 4 if 2 uma reunidio ou atuar em algo que se solicite como uma
resposta, como o pagamento de uma divida, ao inspetor, educador ou médico
que tem sido ‘bom’ ou ‘generoso’ para com elas. Desse modo, ndo é possivel
construir a cultura da enfermidade, pois as agSes nio sdo executadas em nome
dos préprios individuos, por conhecimento ou convicgdo da necessidade de se
proteger, mas por um ‘outro’ a quemn se retribul uma agio, pelo pessoal de
servigos médicos, de controle entomolégico ou de educagio sanitiria.

Esta resposta de reciprocidade limita a ‘sustentabilidade’ das agoes, ji
que, cessados os donativos, extingue-se, também, a necessidade de saldar a
divida e com ela as a¢Ges de prevengio ou controle que se haviam desenvolvido.

Os cinco aspectos brevemente descritos permitern compreender a
cultura da enfermidade. Ela ¢, portanto, um modo subjetivo de entender a
probabilidade do dano; permite construir a relagio entre presente e futuro e
compreender os comportamentos valendo-se de sua logica de decisio
individual. Deste modo, pode contribuir para o aumento ou a reducgdo da
proptia probabilidade de ocorréncia do dano e converter-se em um fator de
protegao ou de risco.
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14

OS MIDIAS E A MITIFICACAO DAS TECNOLOGIAS
DE SAUDE

Valdir de Castro Oliveira

Existe mitificagdo das tecnologias em sadde por parte dos midias? A
ptincipio poder-se-ia responder afirmativamente a esta pergunta, e ndo seria
muito dificil extrair dos préprios midias alguns exemplos que corroboram tal
ponto de vista. Contudo, cremos que, agindo dessa forma, o entendimento
que obterfamos a este respeito nido passaria de uma constatagao sobre a
natureza empirica do fenémeno. Ao invés de apenas constatat, propomos
aqui problematizar o significado e a natureza do campo dos midias com o
objetivo de compreender melhor tanto a logica de seu funcionamento quanto
a relagio que mantém com os outros campos sociais, incluindo-se,
obviamente, o campo da satde.

A mitificacio sugerida pelo titulo, colocada como afirmagio, remete-
nos i idéia da existéncia de um real falsamente ou equivocadamente
dimensionado tomando-se por base as operagdes de linguagem dos midias.
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Contudo, essa operagio que burila 0s objetos sociais, fazendo com
que tenham um ou outro significado, ndo ¢ exclusiva dos midias, mas de
qualquer forma de comunicagio. E aqui estamos entendendo que o mito nio
se define pelo objeto da sua mensagem, mas pela maneira como a profere,
provocando deslocamento semantico em seu conteudo. E assim que cle se
caractetiza, como uma estrutura de comunicagio que universaliza o particular
e abole a complexidade das coisas com a finalidade de dar uma visibilidade
natural a0 seu significado.

E a isto que Barthes (1975) se refere quando afirma que o mito desloca
os significados da histdria para a natuteza ¢

confere-thes a simplicidade das esséncias, suprime toda e gualguer dialética, gualguer
elevagdo para I3 do visivel imediato, organiza um munda sem contradigies, porgue
sem profundeza, #m mando plano que se contenta em sua evidéneia, cria wma clarega
Jeliz: as coisas parecern significar sozinhas, por elas proprias,

Esta operagio de naturalizagio dos sentidos por meio do mito é o que
nos leva a entender que os discursos siao socialmente situados, resultando de
um conjunto simbdlico de forgas que procura nomear, hierarquizar, interpelar
ou acionar os sujeitos sociais. E por esta razio que nio podemos considerar
o discurso (a expressdo textual das mensagens) como mera transmissio de
informacoes, mas antes como efeitos de sentidos.

Se hi mitificagio na tecnologia de satide por parte dos midias, é porque
existem questdes em torno desta tecnologia que nio podem ser ditas ou que
devem ser silenciadas tanto pela censura quanto pelo barulho de um discurso
interessado. Em outras palavras, estamos diante de um real que nio pode
fluir livremente ou que flul somente com base nas condigdes estabelecidas
por quem tem a competéncia para interpelar diferentes sujeitos sociais. Isto
nio implica que o real deste tipo de discurso seja necessariamente falso, mas
sim que ele ¢ ideoldgica e esteticamente trabalhado para dizer algumas coisas
e ndo dizer outras. E aqui invocamos o conceito de ideologia sugerido por
Chaui (1981), quando afirma que as mensagens ideoldgicas nio significam
necessariamente uma mentira, porém que sio construidas tomando-se por
base lacunas — ou seja, nao sio ideolégicas pelo que dizem, mas sim pelo que
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deixam de dizer. Neste sentido, a mitificagdo ndo cria os objetos ou as idéias,
mas real¢a neles algumas particularidades que se fazem passar como universais.

Por exemplo, a politica torna-se, a cada dia, mais um espeticulo e uma
encenacdo visual do que um espago de choque e troca de idéias. E € por essa
via que o poder mostra 2 sua face amigivel, aparentemente domesticada
pelo interesse publico. Diante da pluralidade de interesses e de sentidos que
circulam na sociedade, o diferente é exacerbado como possibilidade de
consumo ou de projegio individual. As utopias, como proje¢io ideal do futuro
ou resultado da constatagdo de uma hipercaréncia material e humana, sio
projetadas hoje nio mais como sonhos e sim como delirios — quando nio
pesadelos. E assim, também, que temas socials deixam de se relacionar
substantivamente com o politico ¢ com o poder, para se transformarem em
questdes de adequagio das politicas piblicas que combatem os desvios, a
incuria ou a mi administra¢do das empresas privadas ou do governo. Com
iss0, 0 remédio passa a ser mais técnico e moral do que relacionado a cidadania
ou 2 prepoténcia do poder nas sociedades.

Sendo assim, nio podemos falar em mitificagdo das tecnologias em
saude sem levarmos em conta as outras formas de mitificagdo nos diferentes
planos sociais. A escola, a saide, o saber médico e o politico, cada um a seu
modo, contribuem para virias formas de mitificagdo, que influem no
comportamento e na constituicio de um imaginirio social que permeia o
conjunto da sociedade. Estas instancias constituem o que chamamos de
campos sociais e tém o poder de intervir politicamente na esfera publica. De
um lado, em algumas sociedades mais tradicionais ou subdesenvolvidas, ainda
prevalece a hegemonia de um ou de outro campo no espago publico — como
a religiao ou o poder politico concentrado nas oligarquias ou nos ditadores
de plantdo. De outro, nas sociedades modernas — fortemente influenciadas
pela proliferacio dos meios de comunicagdo de massa e por uma relativa
estrutura de consumo de bens simbélicos e materiais — existe uma
fragmentagio do poder através dos campos sociais, que lutam para interferir
na esfera publica. Contudo, estes campos nio interpelam ou proferem
mensagens neste espago por sl mesmos ¢ sim por intermédio dos midias,
que, a cada dia, tornam-se o seu principal ator.
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I assim que na sociedade contemporinea o campo dos midias afigura-
se como um dos mais importantes a influenciar o comportamento dos outros
campos, tornando-se uma das principais caracteristicas dos tltimos anos.
Em um universo crescentemente fragmentado ¢ complexo, cabe aos midias
nao s mnterpelar os outros campos, como também se colocar na posicio de
promotores de uma determinada unidade ideolégica do espago social. Na
pluralidade discursiva que se verifica hoje (discurso cientifico, publicitario,
meédico, politico, juridico), cada campo, dependendo da forga que detém no
conjunto da sociedade, adquite maiot ou menor competéncia para dirigir,
interpretar ou interpelar os outros campos, assim como garantir sua presenga
no cenario puablico. Contudo, o conjunto do universo social implodiria se os
midias ndo pudessem reinterpretar ¢ dar unidade a esta mirfade discursiva
que se verifica ¢ desagua no cotidiano social. Sem essa unidade, os sujeitos
socials ndo poderiam construir ou atribuir sentidos ao seu cotidiano e, desta
forma, participar do jogo social ou, ainda que minimamente, ter uma
compreensio mais ou menos unitiria do funcionamento social. Quando isso
nio ocorre, a desintegracio, o esvaziamento ou a caréncia de legitimagio
social tornam-se uma ameaca a ordem de poder.

Por um lado, se os midias podem mitificar a tecnologia como promessa
miraculosa para aliviar o sofrimento humano, curar o mal-estar social,
methorar o meio ambiente, estender a capacidade comunicacional das pessoas
ou indicar formas de cuidar do corpo e combater as doengas, como realizagées
de interesse pablico, por outro, sdo incapazes de nomear ou identificar a voz
que a promove como, por exemplo, o complexo industrial-farmacéutico, de
servigos ou de equipamentos que, direta ou inditetamente, esta relacionada
a saude.

De maneira mais ampla, os midias também tém sido incapazes de indicar
os sentidos mais profundos que provocam ou exacerbam tanto os problemas
sociais quanto os de sadde. Ndo que isto seja fungio exclusiva deles, mas
igualmente das escolas, da ciéncia, das universidades e dos politicos. Contudo,
ao organizar acriticamente sua produgiio discursiva ou submeté-la a logica
da economia de mercado — que reflete um interesse particular e politico do
sistema produtivo — eles acabam promovendo muito mais utn modelo de
saude ¢ de assisténcia médica reducionista do que se colocassem em pauta
uma discussio sobre os gigantescos desafios que se interpdem 2 construgio
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de um efetivo e eficiente modelo de saade publica em um pais de infindiveis
caréncias sociais como o Brasil.

No entanto, salvo algumas exce¢des, 0 que os midias tém conseguido
fazer é colocar em questdo muito mais as anomalias do sistema publico de
sadde do que as relativas aos principios que presidem o funcionamento deste
sistema em nossa sociedade. Ademais, se denunciam, em conformidade com
a terminologia da cibetnética, os ‘ruidos’ ou o surgimento de entropias em
alguns pontos do sistema, deixam de diagnosticar, apesar de haver um
conhecimento disponivel para tal, que as causas das ameagas a saude pela
polui¢io do ar, da dgua e dos alimentos constituem meros efeitos diretos ¢
obvios da tecnologia humana sobte o meio ambiente natural.

Agindo assim, promovem pouco as questdes fundamentais e necessirias
2 sadde social e humana. B por isso que Capra (1982) assinala que, diante da
televisdo, temos a impressio de vivermos acuados e cercados por todos os
lados de mictdbios sedentos de seres humanos, escudados contra a infec¢io
e a morte gragas unicamente a uma tecnologia quimica que nos permite
continuat a2 mata-los antes que nos invadam. Somos convencidos a pulverizar
desinfetantes por toda parte. Aplicamos antibidticos potentes em arranhées
leves e vedimo-los com tirinhas de plistico. O plistico ¢ o novo protetor.
Embrulhamos os copos ja de plastico dos hotéis em mais plastico e selamos
0s assentos dos sanitirios como se fossem segredos de Estado, depois de
esparzi-los com luz ultravioleta. Vivemos num mundo onde os micrébios
estio sempre tentando nos atingir, nos despedacar célula por célula, e s
continuamos vivos s custas da diligéncia ¢ do medo.

Contudo, os midias nio sio os Unicos responsiveis pela construgio
deste imaginario que fantasia a importincia do desenvolvimento tecnolagico.
A escola e a propria ciéncia, entre outras instituicdes da modernidade, sio
igualmente responsaveis por difundir uma falsa idéia de que para todo ¢
qualquer problema ha uma solugdo tecnoldgica. Quer o problema seja de
natureza politica, psicolégica ou ecoldgica, a primeira reagao dos governos e
dos institutos cientificos é aborda-lo aplicando ou desenvolvendo alguma
nova tecnologia.

Ao procurarmos solugdes tecnolégicas para todos os problemas,
limitamo-nos usualmente a transferi-los de um ponto para outro, como tem
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ocorrido na agricultura. Ao se convencer os agricultores a usar todos os tipos
de tecnologia para aumentar a produgao ¢ agilizar o mercado financeiro, nio
se pensou no desastre ecologico e outras conseqiiéncias negativas deste
procedimento para a saide e o meio ambiente. Foram incalculaveis os
prejuizos provocados exatamente por este tipo de apelo racional que despejou
toneladas de agrotéxicos no meio ambiente. Hoje, gastam-se rios de dinheiro
com pesquisas para solucionar este e outros problemas surgidos em decorréncia
desse comportamento.

A titulo de exemplo, foi publicado na Folba de S. Paulo, em 16/4/95,
que os indios mescaleros nos Estados Unidos irdo receber US$ 250 e outros
incentivos econdmicos, para abrigar em sua reserva no Texas, durante
quarenta anos, o lixo atdmico de dezenas de empresas deste ramo.
Obviamente, cientistas e politicos participaram da negociagio, mas com
certeza nenhum deles pensou nos efeitos colaterais que essa solugao ird
provocar futuramente e tampouco sobre as origens substantivas do problema.

Parece-nos que o determinismo tecnolégico é uma consequéneiz do
elevado status que a ciéncia adquiriu em nossa vida piblica. Em nome de
uma suposta superioridade da razio por ela professada, difundida e
socialmente aceita, os préprios midias foram levados a crer que a tecnologia
determina a natureza do nosso sistema de valores e de nossas relacdes sociais,
em vez de reconhecer que ¢ justamente o inverso — isto €, que sio nossos
valores e relagdes sociais que determinam a natuteza da tecnologia. Isso
stgnifica que ndo cabe aqui entendé-la como bem determinado apenas pela
intengao dos agentes soclais ou simplesmente considera-la como sendo boa
ou mi, dependendo de como ¢ utilizada. Tanto a gestagdo quanto 2 utilizacio
da tecnologia sdo socialmente determinadas e petpassam a consciéncia, a
linguagem ¢ os sentidos dos sujeitos sociais.

E assim que o campo dos midias torna-se também vitima de seu proprio
tascinio pelas tecnologias da sociedade moderna. Ao se render aos encantos
da tecnologia, ele avoca para si um processo que amplia e multiplica ad infinitum
os fluxos informacionais em nivel local e planetirio. E assim sdo tecidas
incontaveis loas ao desenvolvimento das informagdes computadorizadas, da
tecnologia educacional, das novas formas de sociabilidade, entre outras coisas
que significam aquilo que Ortiz (1994) chama de ‘globalizagdo da cultura’,
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isto €, o processo que movimenta hoje, aceleradamente, os produtos da industria
cultural pelas sociedades, em escala planetaria.

E, também, 2 esta questdo que se refere Giddens (1991), quando nos
diz que as tecnologias mecanizadas de comunica¢io sio tributdrias de um
processo que vem gradativamente influenciando a direg¢do da modernidade e
que, nestes dltimos anos, tem colocado ao alcance do homem um potencial
de comunicag¢do e de acesso a bens e servigos nunca visto. E poucos
perguntaram se os homens estdo-se comunicando mais uns com os outros.
Da mesma forma que poucos questionaram em que grau a tecnologia e as
técnicas em satide tém contribuido para melhorar efetivamente a satide pablica
e em que medida o desenvolvimento tecnoldgico de fato contribuju para
melhorar o meio ambiente social e natural.

Ao deixar de formular estas perguntas, torna-se evidente que o discutso
dos midias desloca o problema da tecnologia para a dimensdo da novidade,
isto €, as tecnologias ¢ as técnicas passam a ser tratadas como algo novo que
supostamente amplia a capacidade de se lidar com os problemas humanos,
sociais e naturais. Também novas formas de intervengio no mundo social,
como é o caso das reengenharias e da qualidade total, que envolvem os
sistemas produtivos e administrativos dos setores piblicos ou privados,
passam a constituir a pauta preferencial dos midias. Nio é gratuito que o
governo brasileiro passe a falar insistentemente de uma reengenharia para o
Estado brasileiro, como um sinal de novos tempos.

Desta forma, a mitifica¢o traz consigo nio s6 o antincio do beneficio
imediato oferecido pelas novas tecnologias ou técnicas em relacdo aos
sistemas produtivos, sociais ¢ humanos, mas também as regras de sua
utilizagdo, como um modo de reatualizagdo das gramaticas sociais. E nao ha
duvida alguma de que os midias sdo tributdrios deste processo.
Historicamente, compartilham a idéia de que narureza e sociedade podem
ser dominadas e buriladas por meio de engenhos e técnicas que expressam a
razdo desenvolvida pelo espitito cientifico.

Parece-nos que o fascinio por este tipo de razdo aloja-se na idéia de
que existe um progresso continuo da humanidade, com base nos artefatos,
técnicas e nas formas de conhecimento que serdo sempre capazes de alterar
positivamente uma determinada ordem temporal e espacial na sociedade.
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Estes indicios de mudanga constituem a esséncia dos midias, pois estio
relacionados a uma ordem de acontecimentos que altera tanto os movimentos,
quanto as posicoes ¢ as formas de agdo das pessoas e grupos na sociedade.
E, a exemplo de um sistema cibernético, os midias interessam-se, em principio,
por tudo o que irrompe entropicamente na dindmica do sistema social e que
seja capaz de perturbar o seu equilibrio.

Entretanto, isto nio significa que sejam contrarios ao stalus guo ou que
difundam todas as informagdes e acontecimentos que ocorrem diuturnamente
na sociedade. Apenas uma diminuta parte destes acontecimentos totrna-se
publica pela agido dos midias, tanto por razdes técnicas quanto ideoldgicas.
Ademais, o que vem a piblico passa por uma série de filtros que sio
constituidos pela ideologia da empresa de comunicagao, condi¢ées de atuagao
profissional, interesses e formas de organizagio das fontes de informagio,
pelo grau de subjetividade que os profissionais imprimem a determinado
assunto etc. Qualquer que seja o caso, o resultado final expressa e enfatiza
um determinado sentido para as mensagens divulgadas.

Se, por um lado, os midias interessam-se pela natureza entrépica dos
acontecimentos, e assim cumprem uma funcio desveladora do real mostrando
a face pouco amigivel do poder ou da natuteza das relagSes sociais, por
outro lado, eles tém uma funcio estruturante ao domesticar estes mesmos
acontecimentos por meio de uma logica de deslocamento dos sentidos em
consonincia com a ordem de poder. E o que aconteceu com o caso PC Farias,
que, de inicio, foi tratado corretamente como uma questio politica e, depois,
deslocado para a érbita policial, diminuindo assim o seu impacto na sociedade
ou impedindo um questionamento maior sobre a natureza do poder.

Do ponto de vista da linguagem, os midias buscam tornar claras as
mensagens tanto com o objetivo de evitar ambigiidades interpretativas,
quanto de aumentar o coeficiente de comunicabilidade com o piblico.
Contudo, esta dimensio estética e pedagdgica nio significa necessatiamente
uma preocupagio em democratizar as informagdes, e sim em garantir
determinadas interpretagdes e eliminar as ambigiidades ou as subjetividades
humanas presentes no processo comunicacional. Assim € que, por intermédio
da padronizagio e da redundincia, os midias reduzem o tamanho dos textos
(em jornalismo, algumas editorias padronizam o texto em quatenta linhas,
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independentemente da natureza do acontecimento), utilizam um vocabulario
reduzido e ritualizam o uso das imagens, entre outros artificios empregados
em sua pritica cotidiana,

A padronizagio ¢ tio exacerbada que todos os veiculos tornam-se
extremamente parecidos. Tudo isso € feito para garantir uma ordem de clareza
nas mensagens ¢, ideclogicamente, estas operagdes estdo reguladas pela logica
que preside a modernidade, que é a de abolir toda e qualquer indeterminagio
dos sentidos, como uma férmula capaz de exorcizar o anormal, o imprevisto,
0 acaso ou o irregular.

No caso da tecnologia ocorre algo semelhante, E por isso que ndo
devemos entendé-la apenas como mecanismo técnico, mas também como objeto
ou artefato que carrega em si uma gramatica social. Em mwitos casos, ela serviu
e serve como forma de repressao em que o corpo torna-se um espago de escritura
desta gramitica. E este o sentido que faz com que Certau (1994) afirme que
ndo ha direito que ndo se escreva sobre os corpos das pessoas como sujeitos
sociais. Para ele todo poder se traga, primeiramente, nas costas dos sujeitos (o
acoite) e depois em outras partes do corpo. E assim que uma modalidade de
tecnologia disciplinar induz os corpos a serem um espago de escritura em que
as normas do poder possam ser soletradas. O cassetete, as algemas, as celas, os
cortes de cabelo e algumas formas de tatuagem constituem a expressio direta
desta escritura. Formas mais brandas e nio ditetamente ligadas a esta ordem
disciplinar surgem no advento da sociedade de consumo, como as tecnologias
e técnicas de modelagem do corpo. Tanto em um caso quanto em outro, o que
esta em jogo ¢ a ordem do poder.

Segundo ainda Certau (1994), as gramiticas sociais do poder induzem,
suscitam ou obrigam as pessoas a corrigir um excesso ou um déficit corporal,
como no caso de depilar uma perna ou pintar os cilios, de cortar ou implantar
cabelos."A atividade de extra¢io ou de acréscimo remete a um cédigo que
mantém os corpos submetidos a um ideal culturalmente construido. E assim,
também, que determinados tipos de alimentos e de vitaminas postos a
disposicio do publico, gragas a uma bem-sucedida atividade de markesing,
modelam igualmente 0s corpos mediante a nutrigio, impondo-lhes uma forma
e um toénus que tém o valor de uma carteira de identidade. Esta € uma outra
mancira de fazer com que os corpos se tornem um espago de escritura visivel
as diversas formas de controle social.
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Nio € gratuito que o poder politico brasileiro nos dltimos anos tenha
langado mio da metifora do corpo como projegio da esctitura idealizada
pelo poder. O ex-presidente Figueiredo usou e abusou da midia mostrando,
constantemente, a sua vitalidade fisica, como militar e atleta, para provar ou
sugerir que estas qualidades socialmente valorizadas estariam também
presentes em seu governo.

Ja no governo Collor, a vitalidade e a juventude do corpo do ex-
presidente estiveram associadas 2 uma suposta e indobrivel determinagio
politica para presidir o Pais. A metafora foi clara: forca, disposigio e vida
longa ao governo. Mas nem tudo di certo!

No quase governo Tancredo Neves, a metafora nio foi construida,
mas surgiu negativamente como uma tragédia, que pos a nu o proprio sistema
de saude brasileiro, o saber médico e o poder. Um pela deficiéncia, o outro,
pela onipoténcia de curar o doente, ¢ o terceiro, pelas encenagdes que
patrocinou para criar uma aparéncia de normalidade e de controle tanto a
respeito do Pafs quanto da doenga de Tancredo Neves. A foto em que ele
aparece de pé (na verdade sustentado por pessoas proximas) foi uma obra-
prima de simulagio de um corpo disponivel pata exercer o poder. No entanto,
predominou o real em que estiveram presentes as varidveis que perturbam
os discursos retilineos, como o acaso, o irregular e o inesperado que cercaram
este episédio. Depois, gragas ao poder mitificador dos midias, Tancredo
Neves, de quase presidente, passou a quase santo. E perdeu-se uma
oportunidade para discutir melhor e mais intensamente tanto os paradigmas
do saber médico e da politica quanto do prdprio jornalismo na sociedade
contemporinea.

F aqui faz-se presente, outra vez, a questio da clareza das gramiticas
sociais. Elas devemn estar disponiveis para os sujeitos de maneira a evitar a resposta
ndao controlada, as subjetividades, as réplicas e as tréplicas possibilitadas por um
discurso aberto. Enfim, evitar as indeterminagdes dos sentidos.

E por meio deste monopdlio dos sentidos que se realiza a razio
autoritiria, que Bucci (1993) define muito bem como sendo uma espécie de
razdo que € ddcil para com a erudigio que se confunda com a dominagio
politica, ¢ paternal com o ‘popular’, cuja existéncia ela admite como quem
concede, e € impiedosa com as diferengas ainda oprimidas.
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Se sintonizarmos, por exemplo, a nossa televisdo no programa Fantdstico,
da Rede Globo, perceberemos como sutilmente esta razio autoritiria aparece.
Ela surge travestida por intermédio da dicotomia entre o certo e o errado. A
doenga é vista como o errado, o desvio, o aspecto negativo da vida. J4 a
sadude é o certo, o aspecto positivo. O discurso é tio envolvente e convincente
que nao deixa nada para se discutir ou pensar. E € curioso notar que tanto o
combate 4 doenga como a promogao da saude estdo sempre relacionados a
algum aparclho tecnoldgico, a alguma invengio, ou ao desenvolvimento de
uma nova técnica, 0s quais sempre vém acompanhados da voz competente
de um expert {uma voz fundante) que pode ou adquiriu o direito de interpelar/
informar o publico sobre a solugdo dos problemas de saude e de outras coisas.

Mas o problema ndo se coloca apenas neste nivel. Do ponto de vista
exclusivo da informacio, Bueno (1986), baseado em pesquisa do Data-Folha,
constatou que existe uma grande desinformagao do publico, especialmente
dos jovens, a respeito da AIDs. A pesquisa, realizada em julho de 1993, revelou
que a maiotia dos adolescentes brasileiros continua achando que estd imune
a esta doenga e que cerca de um ter¢o deles tem certeza de que a AIDs é um
castigo de Deus. Muito poucos sabém ao menos dizer o que € sexo seguro. Se
¢ verdadeira esta pesquisa, e temos tudo para crer que sim, defrontamo-nos
aqui com duas inquietagoes. A primeira refere-se i certeza de que foi divalgado
pelos midias um numero alto de informagdes sobre o problema da Aips. No
entanto, em consonancia com o resultado da pesquisa, concluimos que estas
mensagens foram incapazes de gerar um comportamento mais esclarecido
por parte destes jovens em face da doenga. Alguma coisa estd errada,
certamente os midias nio sdo 0s Unicos responsiveis por esta situagio.

Sendo assim, ¢ esta ¢ a outra inquictagio, deduzimos que esse
importante segmento do conjunto do untverso social provavelmente também
se encontra desinformado de outras questdes sociais. Embora nio baste
apenas ter a informagio para se mudar o estado de coisas ou influir no
comportamento das pesseas, ela é essencial pata o exercicio da cidadania ¢
sua auséncia concorre para que o poder seja exercido contrariamente aos
interesses da maior parte da populagio.

Para Bueno, esta e outras desinformacdes relativas ao campo da satde
se devem tanto 4 propria imprensa quanto 4 classe médica, pela veiculagio
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de solugdes miraculosas pata problemas sérios de saide publica. Segundo
ele, a “vitaminomania, os florais, a proliferagio de farmaicias de manipulagao
e O markeling agressivo da medicina de grupo (a maior vild em termos de
reclamagdes no PROCON em 1992, com mais de quatro milhdes de queixas)
t¢m tido o respaldo dos meios de comunicagio”.

Citando uma pesquisa feita em 1993 pela farmacologista Solange Nappo,
da Escola Paulista de Medicina, Bueno nos diz ainda que os brasileiros consomem
pelo menos vinte vezes mais anfetaminas do que os europeus e que, a cada ano,
estao se medicando com vinte toneladas de drogas, o dobro de 1989.

No entanto, essa promogao ou indugdo ao consumo de anfetaminas ¢
outros modismos no campo da sadde individual nio tém tido a mesma
contrapartida em relagio, por exemplo, 4 saide puablica, um dos grandes
problemas nacionais, cuja solugio talvez dependa menos de tecnologias
pesadas ¢ de ponta do que da vontade politica dos detentores do poder. B
precisamente esta questdo que torna o Sistema Unico de Szide (SUS) tio
atacado pela ordem do poder e tio mal explicado pelos midias.
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EPIDEMIOLOGIA, DESENVOLVIMENTO
TECNOLOGICO E ETICA

WWillian Saad Hossne

A abrangéncia do corpo de doutrina e das atividades increntes a
epidemiologia, aliada ao extraordindrio desenvolvimento cientifico
tecnolégico ocorrido na irea biomédica nos altimos quarenta anos, tem
levantado diversas, ¢ as vezes complexas, questdes de natureza ctica.

Por cutro lado, a consolidacao da hiodtica ¢ a malor consciéncia dos
principios ¢ticos na pesquisa ¢ nas atividades biomédicas tornam atualissimo
o tema deste trabalho.

A epidemiologia, concordando com Terris (1987}, tem tradicio sem
paralelo, pelo seu rigor ¢ pela universalidade de sua influéncia. Nos dltimos
congressos de epidemiologia, tem-se discutido muito a conceituagio e o campo
de atividades desta disciplina, que é considerada como ndo-lincar ¢ nao-
homogénea (Costa, 1990).
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Talvez, nenhuma outra area médica guarde tanta relacio com os
processos sociais e com a evolugio do mundo quanto a epidemiologia.

Concordamos com Goldberg (1990), quando diz que a epidemiologia
situa-se “no mesmo nivel de observacio das ciéncias sociais e também no
cruzamento das ciéncias da vida e das ciéncias do homem”, e que € sujeita aos
condicionamentos e pressdes que existemn na sociedade, completa Breilh (1990).

Terris afirma que as novas gera¢des tém o grande desafio de realizar a
segunda revolugio epidemioldgica, o controle das enfermidades nio-
infecciosas ¢ dos traumas (pode-se, com Berlinguer, ampliar para doengas
antropogénicas geradas pelo homem). Aventuramo-nos a dizer que este
desafio ja estd em vias de equacionamento, mas, 20 mesmo tempo, estd
surgindo um novo: a inter-relagio entre a epidemiologia e a bioética.

De certa forma, esta problematica vem aflorando, consciente ou
inconscientemente, sempre que se discute o conceito € o campo de atuagio
da epidemiologia.

No bojo dessas discussdes, semanticamente, vem-se adjetivando a
epidemiologia, 20 se falar em epidemiologia social, moderna, molecular,
critica, ao lado de epidemiologia classica ou tradicional, clinica, e reducionista.
Cada adjetivagiio “busca demarcar a espeficidade do objeto da epidemiologia”
(Costa, 1990), mas na verdade traz, dentro dela, uma busca de inter-relagio
entre a epidemiologia e os fendmenos culturais, cientificos, sociais e filoséficos
(vale dizer, éticos).

Destacamos dessa gama, a epidemiologia critica proposta por Breilh.
De acordo com esse autor, a epidemiologia ctitica “deve sustentar um debate
do mais alto nivel para defender uma linha objetiva de pensamento ¢
fortalecer os enfoques mais penetrantes e renovadores da pratica”. Ora, se
acrescentarmos a frase ‘em defesa dos valores da vida e do ser humano,
quase chegamos 2 uma conceituagio de bioética.

De outra parte, a epidemiologia guarda forte intera¢io com a
informitica, a estatistica, as ciéncias sociais € humanas, a genética molecular,
a genética populacional, também com as priticas médicas ¢ varias outras
areas, todas elas com fortes componentes bioéticos.
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Assim, se buscarmos, a exemplo do que foi feito com 2 epidemiologia,
uma conceituagio para a bioética, vamos verificar que na Encyclopedia of
Bioethics o verbete ‘bioética’ € acompanhado da seguinte explanagio:

FPareceria impriprio, neste ponto, definir bioética. Biodtica parece ndo ter wwa
essénaa propria, parece, antes, serinmanatizada por wma lsta de guestoes. (...) A bivética
consubstancia-se a partir de dilemas (bioética é dilema) € o priseiro grupo de dilemas, gue
contribuin para emibasar @ biotea, for introdusido pelas descobertas biokigicas, reals o
intuidas. Mas, esta Ksta de dilerwas rapidamente se amplion com, por exemsplo, o
deservolvimento da engenbaria genélica, com @ experimentagio biimana, com os fransplantes,
com a problematica da alocagio de recirsos (Gmitados) a sadde, com a guestao da obrigagio
com as futnras geragies, cons a reproduydo assistida, com as grestdes relaconadas av inido
eap firn da vida, & comi a problemdtica do controle ambiental (modificagies de comportanientos
¢ de habites, drogas, fendmenos psicossoctass, violincia).

Ora, em todos esses campos, problemas, dreas ou questdes a
epidemiologia tem forte envolvimento. A bioética ¢ a epidemiologia tém,
ainda, em comum 2 intensa associagio com a sociologia, a psicologia, a
biologia, a filosofia, o direito, 2 economia e a politica.

O terceiro elemento de nosso tema, desenvolvimento clentifico e
tecnologico, amplia, ao mesmo tempo que subsidia, a atuacio tanto da
epidemiologia quanto da bioética. Neste sentido, cabern algumas reflexdes.

O niamero de cientistas, em todas as ireas, vem duplicando desde o
Renascimento, a cada dez ou quinze anos; o ndmero de cientistas vivos e
atuantes ¢ maior do que o nimero de cientistas que o mundo ja teve, e daqui
a quinze anos teremos o dobro. Eles estio, a cada dia, criando, direta ou
indiretamente, novas questoes, problemas e desafios para a epidemiologia e
a bioética.

A revolugio cientifica levou de duzentos a trezentos anos, a partir de
Galileu (séc. XVI), para se consolidar; no entanto, ja neste século ocorreram
duas revoluces: a atbmica, na ptimeira metade do século e a molecular, a
partir da década de 50. Sao revolugdes que tiveram, t€ém e terdo grande
influéncia na vida do homem, vale dizer na bioética ¢ na epidemiologia.

O desenvolvimento cientifico e tecnolégico permitiu a extingdo ou o
controle de vérias doengas e criou outras; permitiu equacionar algumas
questdes éticas e suscitou muitas outras. Este desenvolvimento mudou os
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petfis epidemiolégicos e sociais, extinguiu seres bioldgicos (como, por
exemplo, a destrui¢do da dltima amostra de virus de variola, recentemente
ocortida), alterou geneticamente alguns setes e, 0 que era inimaginavel, criou
seres que nao cxistiam na natureza. Este componente do Homo sapiens o
torna também Homo demiurgos, com todas as conseqliéncias possiveis,

As mudangas foram e estio sendo profundas e ripidas. Mas, nao devem
mudar o tespeito pela dignidade do ser humano, fim em si mesmo, como
disse Kant. E esse é o papel bisico da bioética.

A maior atengio da bioética e, sobretudo, da ética médica esteve até
recentemente ditigida para a esfera do individuo, do sujeito, expressa na relagdo
médico-paciente.

O desenvolvimento e a expansio do campo de atuagio da
epidemiologia, aliados ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, fazem
voltar as atengOes da bioética para o nivel coletivo, em que as conseqiiéncias,
para o bem e para o mal, ocorrem em escala muito maior.

Alguns autores falam, neste caso, em macroética, em contraponto com
o nivel individual, que corresponderia & microética.!

Em nivel do coletivo, especificamente na érea de epidemiologia, o
Council for International Orgamization of Medical Sciences (CIOMS) publicou
as diretrizes para estudos epidemiolégicos (CIOMS, 1991).

Estas diretrizes, aplicadas a epidemiologia, completam uma séric de
documentos sobre ética e pesquisa em seres humanos.

Em 1947, foi publicado, em conseqiiéncia dos abusos das experiéncias em
seres humanos, ocorridas em campos de concentragio, o Cédigo de Nuremberg,
Em 1964, a Associagio Médica Mundial (em Helsinque) adotou a Declaracio de
Helsinque, revista ¢ emendada em reunides da Organizacio Mundial de Satde
(OMS) realizadas em Téquio, 1975; Veneza, 1983; e Hong Kong, 1989,

Em 19606, a Assembléia das Nag¢des Unidas adotou o Acordo
Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos (que entrou em vigor somente
em 1976); vale a pena transcrever o seu artigo 7% “Ninguém sera submetido

Discordamos desta terminologia, nio existe micto ou macroética. Existe, sim, ética em nivel
individual (ética em nivel micro) e em nivel coletivo (em nivel macro), mas sempre ética
sermn adjeuvacio.
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4 toftura ou tratamento ou punig¢do civil, desumana ou degradante. Em
parucular, ninguém serda submeudo, sem seu brre consentimento, a experiéncias
miédicas on centificas” (grifo nosso).

Em 1982, o CLOMS ¢ a OMS publicam Diretrizes Internacionais Propostas
para a Pesquisa Biomédica e Serer Humanos (editada em portugués pelo
Ministério da Saade).

Considerando os aspectos bioéticos que existem nos estudos
epidemiologicos (coleta, armazenamento de dados individuals ¢ da
coletividade, o risco de quebra de sigilo, a realizagido de pesquisas em
comunidades vulneravels, a repercussio em grande escala de inquéritos, de
seqiiclas de vacina ¢/ou de procedimentos epidemioldgicos), o impacto
politice, social e sanitirio da AIps (¢ também de outras viroses), o advento
das vacinas obtidas com base em fragmentos do DNA ¢ a realizagio de
sereening penéticos, a CIOMS lancou, em 1991, a publicacio International
Gridelines for Fthical Review of Iipidennological Studies, ja referida.

Levando em conta os impactos da pesquisa em seres humanos e,
particularmente, nos individuos ou comunidades de paises em
desenvolvimento, a OMS e a CIOMS reviram as diretrizes propostas em
1982 ¢ as atualizaram, surgindo a publicagao International Fthical Guidelines
for Biomedical Research Tnvolving Human Subjects (CIOMS/OMS,1993), em boa
hora traduzida para o portugués ¢ a ser publicada na Rewsta Bisética, do
Conselho Federal de Medicina.

No Brasil, devem ser scguidas, nas pesquisas com scres humanaos, as
normas contidas na Resolucio n® 1/88 do Consclho Nacional de Sadde; a
resolugio é bem deralhada e contém diretrizes especificas para cada tipo de
investigagio (farmacoldgica, iaboratornal, em fetos, cm gestantes, com
1sOtopos, tecidos crc.).

Algumas consideragdes serio feitas, de modo pragmarico, sobre as
diretrizes ¢ recomendagdes internacionats.

Assinale-se, em primeiro lugar, que se aplicam na investigagao
epidemiolégica, in totum, os principios bioéticos basicos: a nio-maletici¢ncia,
a beneficéncia, a autonomia (autodeterminagiao) ¢ a justiga. Sdo, também,
absolutamente relevantes o sigilo (confidencialidade ¢ privacidade) ¢ a
confiabilidade.



EPIDEMIOLOGIA; CONTEXTOS E PLURALIDADE

Sendo a ética, basicamente, andlise e reflexdo critica de valores em
conflito, pode-se dizer que na medicina clinica, em geral, o conflito se
estabelece entre os principios da beneficiéncia (mais ligados ao médico) e da
autonomia (mais ligado ao paciente). Na area da epidemiologia, pode surgir
uma competi¢io de valores entre direitos individuais e necessidades e
interesses da comunidade, vale dizer, entre os principios da autonomia (ligado
ao individuo) ¢ o da justiga (sobretudo justica distributiva), mais ligado 4
comunidade, 4 sociedade.

De fato, quando existem dilemas e conflitos os trés principios
(beneficiéncia, autonomia e justiga) entram em jogo, com predominincia
varidvel de um ou de outro.

Os principios e diretrizes éticos aplicam-se a todo e qualquer trabalho
de natureza epidemiolégica, quer observacional, quer experimental.

Na pesquisa epidemioldgica observacional (estudos transversais, de
controle de casos, ou de coorte), as questies éticas, sempte importantes, $30
em menor nimero. Nos estudos de natureza experimental, entretanto, as
questdes éticas sa0 mais amplas e em maior nimero.

Sumariamente, destacam-se os seguintes tOpicos:

EXPERIMENTAGAO PREVIA EM LABORATORIOS OU EM ANIMAIS DE
EXPERIMENTACAQ

Aplica-se, sobretudo, aos trabalhos de ensaios clinicos, com drogas,
vacinas, procedimentos e equipamentos.

No caso de experimentagdo animal, este deve ser escolhido levando-
se em conta suas caracteristicas biolégicas em relacio ao que se deseja estudar,
isto ¢, deve ser escolhido o animal mais adequado ao projeto.

Em vista do desastre ocorrido com o emprego da talidomida
(experimentada em apenas um tipo de animal), exige-se hoje que a pesquisa,
antes de aplicagao no ser humano, seja testada em trés diferentes espécies de
animais, sendo, no minimo, uma delas mamifero nio roedor.
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Riscos E BENEFiCIOS DA PESQUISA

Aqui, o principio da nio-maleficiéncia ¢ da benefici¢ncia ndo deve ser
analisado de maneira simplista: ndo fazer o mal, fazer o bem. Potencial ou
concretamente, 2 pesquisa envolve possibilidade de causar danos de natureza
fisica, psicoldgica, social, cultural, econdmica e politica. Cabe ao pesquisador
detectar, analisar e equacionar os eventuais riscos, cotejando-os com os
beneficios. Todos os cuidados devem ser tomados, com o objetivo de
maximizar beneficios e minimizar riscos ou danos.

Os protocolos de pesquisa devem conter o elenco de beneficios (além dos
arrolados diretamente pelo pesquisador) que podem resultar da atuagio na
comunidade e como serio avaliados e repassados para a mesma. Assim, o
pesquisador deve prever, no protocolo, como serd dada ciéncia 4 comunidade
dos achados que possam interessar 4 saide desta, bem como a forma e o
compromisso de denunciar, a quem de direito, o encontro de achados que suscitem
a necessidade de medidas que venham a sanar os riscos de saide 2 comunidade.

Deve ser previsto, conforme o caso, o beneficio resultante de
treinamento de pessoal da satide, quer com 2 finalidade de aprimoramento
profissional, quer para o desenvolvimento do projeto de pesquisa. Por outro
lado, planejamento de medidas e providéncias que minimizem os danos devem
constar de protocolo.

Nunca serd demais enfatizar que o pesquisador deve respeitar os valores
culturais, sociais € motais, bem como os costumes da comunidade com a
qual vai trabalhar. Ele nio pode transgredir valores. H4 que se pensar em
riscos de estigmatizacio do individuo na sua comunidade ¢ de uma
comunidade em relagio 4 sociedade, em riscos de perdas de prestigio, auto-
estima e eventualmente econdmicas.

O pesquisador deve analisar todos estes fiscos, tanto no nivel do individuo
como no da comunidade; deve, ainda, apresentar ao comité de ética o plano
de como pretende minimizar tais problemas. Nio ¢é ético expor pessoas a riscos
cvitdveis, sobretudo se desproporcionais acs beneficios esperados.

Do mesmo modo, ndo ¢ ético que determinada comunidade arque com
o 6nus de tiscos em beneficio de outra que ndo corre tais riscos.
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Esta afirmacio aplica-se a investigagoes (por exemplo, novos
medicamentos ou drogas) feitas por multinacionals em comunidades de paiscs
subdesenvolvidos, em que nao ha beneficio direto para elas, mas para outras
dos paises de origem dos patrocinadores.

Como referido, o pesquisador deve manter respetto aos costumes sociais
da comunidade em que arua. Contudo, pode haver interesse em incentivar
ou estimular mudancgas de certos costumes Ou COMpPOrtamentos (ue nio sejam
sauddvets, com a finalidade de melhorar as condigdes de saude dos individuos.
Liste tipo de beneficio deve, se possivel, estar previsto no protocolo; do mesmo
modo, o pesquisador deve apresentar a maneira e a dinamica segundo as

quals scrdo estimuladas as mudangas de costumes.

De qualquer modo, nao cabe exagerar qualquer tipo de beneficio como
chamariz para a obtengzo do consentimento da comunidade tendo em vista
a excecucio da pesquisa.

1Y necessario respeitar os padrées éticos da comunidade em estudo. O
tato de um projeto ser considerado ético por um pais nio significa que ja
tem, por 1sso, aprovagio ¢tica para scr aplicado em outro, cujos valores sio
diferentes. Do mesmo modo, o pesquisador ndo devera desenvolver projeto
considerado ‘¢tico’ por determinada comunidade de um pais se, para cle ¢
seu pals, o projeto nio preenche as condigoes ¢ticas,

COMPETENCIA DO PESQUISADOR

Obviamente, o pesquisador responsavel pelo projeto deve ser
competente para formular as indagagées, planejar a condugdo do projetn,
analisar os achados obtidos e obter as respostas cabiveis.

Nao ¢ ¢tico realizar um projeto de pesquisa, envolvendo seres humanos
(¢ no caso da epidemiologia, uma coletividade), sem chegar a resultados por
talta de competéncia do pesquisador. OO mats grave ¢ quando, por
incomperencia, o pesquisador fornece, como se fossem validos, resulrados
que nio podem ser aceitos como tal.

A competéncia também tem outro sentido: o sentido de que deve existit,
por parte de quem propée ou conduz uma pesquisa, competéneia para dar
cobertura ¢ atendimento a interocorréncias, ou acidentes, ou incidentes que
[POSSAM ACONLCCEL.
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A Declaragio de Helsinque recomenda que um médico, com
competéncia clinica, seja o responsivel pelo atendimento dos individuos
submetidos 4 experimentagio.

RESSARCIMENTO DE DANOS

Nio ¢ ético o ‘aliciamento de voluntirios’ com qualquer tipo de
promessa {monetdria ou ndo), nem é ética a coagio de qualquer natureza
sobte os eventuais ‘candidatos’.

Eticamente, nio se recomenda a realizagdo de pesquisas em pessoas
subordinadas de alguma forma ao pesquisador ou a equipe, como, por
exemplo, em servidores do proprio laboratorio farmacéutico, do préprio
hospital ou alunos subordinados ao pesquisador.

De outra parte, nio ¢ ético deixar de ressarcir despesas (cobrir
atendimento médico). Os individuos da comunidade que venham a participar
do projeto de pesquisa devem ser ressarcidos, também, de despesas com
locomogio, refeicdo ¢ perda do dia de trabalho.

Os danos fisicos podem ser facilmente avaliados; os danos morais
(perda de prestigio e de auto-estima, estigmatizagio) sio de avaliagio ¢
indenizagio mais dificil; o pesquisador deve conhecer e avaliar todas as
caracteristicas socioculturais da comunidade em que vai atuar.

Os documentos internacionais chamam a aten¢do dos paises
subdesenvolvidos para que déem prote¢io as suas comunidades em face das
pesquisas conduzidas do exterior. Em razao da auséncia de leis mais rigorosas
quanto 20s danos, aliada ao fato de que, terminado o projeto, a equipe de
pesquisa retorna ao pais de origem sem tomar conhecimento de eventuais
seqilelas, alguns organismos, empresariais ou nio, testam novos produtos,
procedimentos ou equipamentos em paises subdesenvolvidos.

Deve-se salientar, ainda, que a publicidade inadequada ou em veiculos
de comunicagio nao adequados pode criar situagdes de agressio e de
estigmatizagio a4 determinada coletividade.
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CONFLITO DE INTERESSES

Do ponto de vista ¢tico, o pesquisador ndo deve ter nenhum conflito
concreto de interesses com os sujeitos da investigagio, nem com os
patrocinadores do projeto. Ele deve ser capar, também, de idenuticar
potencaals conflitos de interesse.

Assim, o pesquisador ndo deve acertar termos de compromissos com
os patrocinadores se consideri-los nio-¢ticos; cite-se, como exemplo, 0 uso
madequado, inoportuno, precoce ou desvirtuado dos resultados,
ividentemente, ndo é ético um patrocinador comercial proibir o pesquisador
de divulgar resultados negativos que venham a ser observados, quando da

pesquisa com droga ou material produzido pelo financiador.

Nao ¢ ¢tico o pesquisador ter interesse comercial (acionista, por
cxemplo) no produto que esta sendo por ele testado. Algumas instituicoes
de apoio a pesquisa exigem, por parte do pesquisador, declaracio oficial
quanto a nio envolvimento deste tipo.

Merece destaque a situagiio em que o pesquisador ¢ servidor do orgao
patrocinador do projeto, seja governo, reparticio pablica ou agéncia empregadora.
Como bem analisa o documento do CIOMS (1991), nos campos da sadde
ocupacional ¢ ambiental virios grupos de interesses podem cstar em contlito:
actonistas, dirigentes, trabalhadores, governo, repartigdes ou servicos
regulamentadores de normas, grupos de defesa, organizagdes nio-governamentais
de interesse publico. IT o pesquisador pode ser empregado ou servidor de um
desses grupos. Tais situagoes podem gerar pressdes até mesmo insuportaveis,

O pesquisador precisa ter consciéncia desta possibilidade de ocorréneia;
se possivel, cquaciona-la sem abrir mio de seu dever ¢tico, e comunica-la
aos comieés de Ctica.

METODOLOGIA ADFEQUADA

Nao ¢ ¢tico expor seres humanos a desconforto e inconveniéncias sem
que disto resulte um beneficio real. Pior, pode-se, com base em investigacio
conduzida sem metodologia cientitica cotreta, chegar 2 conclusocs nao-vilidas,
aplicando-as em outros seres humanos, Liticamente, consumiram-se recutsos,
prejudicousse a comunidade em estudo ¢ prejudicar-se-io outras comunidades.
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Defendemos que cabe também ao comité de revisdo ou comité de ética
a responsabilidade de analisar a metodologia cientifica do projeto; se ndo tiver
competéncia para tal, deve se assessorar com quem realmente pode opinar. Em
outras palavras, cabe sim ao comité a anilise da metodologia cientifica.

Uma andlise critico-histérica da literatura fornece vitios exemplos
ilustrativos. O Dietil estil bestrol foi largamente empregado, na década de
50, em centenas de mulheres, para o tratamento do aborto habitual; com
metodologia adequada verificou-se que néio so era ineficaz, como constituia
fator de risco para neoplasia da mama na mie, e de testiculo e de vagina nos
fithos e nas filhas. O tratamento de ulcera gastroduodenal pelo resfriamento
gastrico, que acarretou a venda de vérias mdquinas desenvolvidas para tal
tim, no mundo inteiro, e que também causou complicagdes com mortes,
mostrou, quando realizado o estudo com metodologia adequada, que o método
era ineficaz, infetior a0 uso de agua de torneira ministrada como tratamento
(Vieira & Hossne, 1987).

Em todas as ireas da medicina sempre existiram propostas terapéuticas
que vieram a ser adotadas em virios centros médicos e que, no final, se
mostraram ineficazes e até nio-isentas de complicagdes.

GRrUPOS EXPERIMENTALS

Nas pesquisas de cariter experimental, deve-se tomar cuidado especial
na criagio de grupos de sujeitos. O grupo ‘tratado’ (ou ‘novo tratamento’)
deve sempre ser comparado a outro (grupo de controle).

Embora seja justificavel estabelecer um grupo controle sem tratamento,
em certas situagdes (quando ndo hd prejuizo para o paciente) ndo se justifica
eticamente crid-lo, quando se trata de situagio grave ou para a qual jd existe
tratamento convencional. Neste caso, o ‘novo tratamento’ serd comparado
com o ‘tratamento convencional’.

Nio obstante, na literatuta encontram-se situagdes em que, por rigor
cientifico, se deixou um grupo de sujeitos (seres humanos) sem tratamento (como
sc fosse experimentagio em animais de laboratério). Cite-se, como exemplo,
trabalho publicado na década de 50 (Lobb, 1958), em que metade dos pacientes
que supunham estar sendo submetidos a cirurgia para implante de maméria, na
verdade sofreram apenas incisio na pele, sem tratamento (grupo ‘sham’).
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O uso do grupo controle sem tratarnento depende, pois, basicamente

do que estd sendo testado.

Genericamente, parece razoave] afirmar (Vieira & Hossne, 1987) que
nio existem restrigdes de natureza ética para formar tal grupo de controle
em tres situaghes experimentas: a primeira seria aquela em que se testa um
tratamento para doenga que nio tem tratamento convencional cfetivo
apropriado e de eficiéneia comprovada; a segunda seria aquela em que se
sabe que o uso de placebo tem cfeito relativo (por exemplo, alivio de dor
com uso de comprmidos), e, finalmente, a terceira situagio seria aquela em
que se estuda doenga que tem pouco, ou nenhum, efcito sobre a saude geral
do paciente, como o resfriado comum.

CASUALIZACAO

Desde Fisher, reconhecem-se como principios bdsicos em ciéncia
expertmental: a repeticdo (réplicas) ¢ a casualizacio (randomizagio).

O principio da casualizagdo ¢ uma das maltores contribuigdes da
estatistica a pesquisa experimental (Iyte, 1984); ¢ a dnica maneita de evitar
‘tendenciosidade’. Toda andlise estatistica, como matematica aplicada, tem
base na casuahzacio,

Pclo principio de casuahizagio, os sujeitos serdo distribuidos pelos
grupos alcatoriamente {por sorteio).

Alguns pesquisadores chegam a questionar se a casualizagio ¢ ética,
argumentando que determinado tratamento a que serd submetido um grupo
de sujeitos ¢ melhor do que outro e, assim, alguns seriam prejudicados.

O que nido € éico no caso nio ¢ a casualizagio, ¢ a proposta do projeto,
pois se jd se sabe qual ¢ o methor tratamento, entao nio ha sentido em se
fazer a pesquisa.

36 cabe realizar a pesquisa (e, portanto, a casualizagio) se realmente
existe incerteza auréntica quanto ao melhor procedimento (ou tratamento)
¢, por 1sso, faz-se o estudo comparativo; além do mals, espera-se que 0 novo
tratamento ofereca, no minimo, resultados iguais ao tratamento convencional.
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Do ponto de vista ético, impoe-se, ainda, que exista premissa justificada
de que a execugdo de projeto pfoposto possa vir a esclarecer a incerteza
quanto aos dois tratamentos. Nesta situagdo, ndo casualizar € que nao € ético.

Do mesmo modo, os sujeitos devem ser informados quanto a
randomizacao, lembrando que a informacio, nio adequadamente apresentada
¢ esclarecida, pode ser motivo de ansiedade por parte dos sujeitos {porque
toram ou deixaram de ser incluidos em determinado grupo); esta situacio
ocorre, especialmente, quando o ‘novo tratamento’ ¢ apreseatado como
‘novidade’, ‘'moderno’, ‘mais atual’,

Vale, ainda, lembrar que o experimento deve ser, tanto quanto possivel,
duplo-cego. A 1déia de conduzir experimentos cegos toi posta cm pratica,
pela primeira vez, por um grupo de pesquisadores ingleses que, na década de
40, cstudava uma vacina para o resfriado comum. (O experimento cra cego
em relacdo ao pesquisador, mas ndo em relacio ao paciente. O primeiro
cxperimento duplo-cego foi conduzido em tfins da década de 40 para estudar
o cfeito de anti-histaminicos em casos de resfriado comum.

CONSENTIMENTO BESCLARECIDO

De acordo com o principio bioético da autonomia, pode-se realizar
pesquisa em seres humanos apenas mediante consentimento. Toda pessoa
tem direito & autodeterminagio, isto ¢, tem o direito de agir de acordo com
os proprios julgamentos ¢ convicgdes. As decisoes tomadas devem ser
respeitadas, a menos que existam razoes para justificar invasio da privacidade
¢ 1ntengio contra o desejo expresso.

Nem todo ser humano, no entanto, é capaz de autodeterminagio. Lista
capacidade amadurcce ao longo da vida e pode ser perdida, total ou
parcialmente, por doenga, velhice ou situagio de restrigio, como prisio, asilo
¢ exilio (Vietra & Hossne, 1987).

O consentimento nos estudos de cardter experimental é quase sempre
necessario. Nos estudos epidemioldgicos de cardter observacional, embora
na maioria das vezes o conscntmento $efa NECessario, existem situacoes em
que ¢le pode ser dispensado ou impossivel de se obter. Em qualquer das
eventualidades, o pesquisador é eticamente responsavel pela autude tomada
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e deve apresentar ao Comité de Etica as razdes e¢/ou, os argumentos que
dispensem o consentimento. Em outras palavras, o pesquisador deve justificar
como o estudo serd ético sem a concordincia do sujeito.

E necessirio, também, deixar claro que por consentimento entende-se
a manifestagdo auténoma, livre, sem nenhum tipo de constrangimento ou de
coagdo por parte do voluntério. Fala-se, por isso, que o consentimento deve
ser ‘pos-informado’, isto €, apds informacio ao sujeito. Prefere-se, porém, a
expressio consentimento esclarecido, isto €, aquele dado depois de informagio
e esclarecimentos sobre todos 0s aspectos (sobretudo riscos e beneficios) do
projeto. Os esclarecimentos ao sujeito devem ser prestados com uso de
linguagem capaz de ser entendida pelo voluntario.

A negativa em conceder o consentimento, de nenhum modo, forma ou
maneira pode trazer qualquer prejuizo ou represilia 20 sujeito.

Compreende-se, pois, que nao tem nenhum significado, do ponto de
vista ético, o chamado ‘termo de responsabilidade’ que o paciente assina por
ocasiao da internagio, autorizando tudo, inclusive necroscopia.

Por outro lado, podem surgir questdes éticas quando os resultados
obtidos do estudo sdo passiveis de serem utilizados para fins diferentes
daqueles objetivados na proposta ou no consentimento. Por esta razio, é
valido também esclarecer o sujeito quanto a esta possibilidade e como sera
ela equacionada, se vier a ocorrer.

Em estudos epidemiolégicos, embora o consentimento individual
deva ser obtido sempre que possivel, is vezes se recorte ao ‘acordo
comunitario’. Sendo impossivel obter o consentimento de cada individuo
de uma comunidade, obtém-se o ‘de acordo’ ou a concordiancia de um
representante da comunidade.

Eticamente, € importante que o representante da comunidade, de fato,
o seja; ele deve ser escolhido respeitando-se a natureza, as tradicdes e a
tilosofia politica da comunidade em estudo.

Como assinala o documento da CIOMS, o pesquisador deve considerar
os direitos da comunidade, e a sua prote¢io, como se fossem os direitos e a
protegao individuais; o representante deve receber e transmitir i sua comunidade
todos os esclarecimentos, responsabilizando-se, eticamente, por este
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procedimento, o pesquisador. Recomenda-se, sempre que possivel, incluir a
participacio do teptesentante na propria discussio do planejamento do projeto.

Como ji referido, os individuos de uma comunidade nio devem sofrer
nenhum tipo de indugdo para se obter o consentimento.

Si1ciLo E CONFIDENCIALIDADE

Em estudos epidemioldgicos, coletam-se informagoes de individuos ¢
grupos que, em geral, sdo informatizadas. Cabe a0 pesquisador tomar todas
as providéncias para assegurar ¢ proteger a confiabilidade. Na publicagio e
divulgagio dos resultados de pesquisa, devem ser tomadas as medidas que
impeg¢am qualquer identificagio que possa trazer prejuizo (vale repetir,
estigmatizagio, perda de auto-estima) 4 comunidade.

O pesquisador, por dever de oficio, pode estar sujeito as normas
emanadas de 6rgios que o empreguem e a quem deve, por vinculo
empregaticio, prestar informagdes que, inclusive, podem, eventualmente,
identificar o sujeito; em tais situagdes pode ocorrer conflito de intezesses. O
pesquisador deve sempre analisar sua conduta e equacionar o dilema sobte o
ponto de vista ético: o sujeito n3o pode sofrer nenhum prejuizo ou dano.

Com a informatizagio, cada vez mais utilizada, vem-se discutindo a
criagio de mecanismos de prote¢ao a confidencialidade. Vale exemplificar o
interesse de companhias de seguro em ter acesso a informagdes individuais
ou de grupos, com fins de lucro.

Em vista da ‘penetracdo em computadotes’, nio bastam medidas ou
legislagdo nacionais; a tendéncia ¢ discutir-se a questdo em nivel internacional,
o que vem ocorrendo, buscando estabelecer mecanismos de salvaguarda.

DuracAO DO EXPERIMENTO E INTERRUPCAO DO PROJETO

O projeto de pesquisa deve ser plancjado ¢ conduzido de modo a
permitir a obtencio das respostas as perguntas formuladas; assim, deve sempre
prever o seu tempo de duragio.

Contudo, o estudo podera (¢ até mesmo deverd) set interrompido em certas
situagdes. Eticamente, tio logo se constate que um determinado tratamento
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fornece resultados comprovadamente melhores que outro, o projeto deve scr
interrompido ¢ o melhor tratamento passard a ser instituido a todos os sujeitos.

IDa mesma torma, serd necessario interromper 0 projeto se ocorrerem
cteitos indesejdvers ou de risco. Neste casqo, ¢ possivel que tenha ocorrido
talha em seu delineamento, por falta de melhor avaliagdo dos dados que
embasaram a pesquisa. A interrupgio prematura, sem justificativa vilida, ¢
discutivel do ponto de vista ético: pessoas foram submetidas a estudo,
dispenderam-se tempo ¢ recursos ¢ nio se obtiveram respostas as indagacdes.
A propésito da interrupgio prematura, vale a pena citar a publicacio da Task
Force, da Sociedade Duropéia de Cardiologia, na qual ¢ feita a andhise de
varias situagoes (Schwarez, 1994).

Fasrunos MULTICENTRICOS

Nos estudos multicéntricos, o pesquisador, em cada centro, precisa estar
de acordo com o delineamento do projeto, nio sé do ponto de vista cientifico,
como ¢tico; o 1deal seria ter participado da claboragio do proprio delineamento.

[% necessario haver, também, concordincia dos comités de ética de cada
centro ou de um comiteé de integragio formado com representantes de cada centro,

A manifestacio ou consideragio do comité local deve ser levada em
conta ¢, se¢ procedente, altera-se o delincamento.

Conrrt DE Fates De REVISAO

No Brasil, ¢ hoje obrigatoria a analise de todo ¢ qualquer projeto médico
de pesquisa em seres humanos pela comissio de ética da instituicao que o
esta promovendo. De acordo com as normas do Consclho de Medicina, os
membros da comissio de érica, rodos médicos, devem ser eleitos.

Pela Resolugio n* 1 do Consclho Nactonal de Saude, as pesquisas em
seres humanos devem scr analisadas por um comité de pesquisas, composto
de, no minimo, seis pessoas (das quais cinco com experiéncia cm pesquisa na
drca da saude. Convém também ser constituido por pessoas de ambos os sexos.
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Em outros paises, tais comités (Comité de Revisio do Protocolo) tém
poderes nio s6 para analisar projeto, como também para interrompé-lo,
infringindo-se algum preconceito ético.

Os comités sio constituidos por pessoas de ambos os sexos, de cor
diferente; englobam médicos, leigos, estatisticos, filésofos, tedlogos, e outros.
Nio deve patticipar pessoa que tenha qualquer tipo de vinculagdo com o projeto.

Ei necessario que o pesquisador apresente 20 comité protocolo completo
do projeto de pesquisa. Em linhas gerais, o protocolo deve conter os seguintes
dados: apresentagio clara dos objetivos, embasamento cientifico da proposta,
descrigio precisa de todos os procedimentos ¢ intervengao sobre os membros
da comunidade, delineamento estatistico e metodologioa cientifica, critérios
de inclusio dos sujeitos, critérios de exclusio, critérios para interrupgio da
pesquisa, riscos eventuais e as maneiras de enfrentd-los.

Devem ser acrescidas informag6es quanto aos beneficios, 2 analise de
riscos e custos versss beneficios, aos metos ¢ documentos propostos para a
obtengdo de consentimento; em caso de dispensa de consentimento, o
pesquisador deve justificar e apresentar as salvaguardas éticas.

O protocolo precisa ser acompanhado de informagdes quanto a
capacidade e formagio cientlfica do pesquisador (e ou supervisor, se for o
caso), aos cuidados de confidencialidade e is condigbes de apoio, quando
necessario, ao sujeito. O pesquisador deve, também, prestar esclarecimentos
quanto 4 publicacio e conservagio dos dados, além de outras consideragdes
de natureza ética que julgar pertinentes.

INVESTIGACOES DE RASTREAMENTO

Virias questoes estdo sendo levantadas quanto a aspectos éticos
envolvidos em estudos epidemiclégicos de rastreamento e de sereeming. Para
isso, muito conttibufram os impactos da epidemia da AIDs e os conhecimentos
na area de manipulagio genética.

Discute-se, por exemplo, 2 ética em investigagGes de rastreamento
envolvendo a AIDS ¢ tuberculose (Bayer et al, 1993), ou portadores de
hepatite B. (Muraskin, 1993).
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Analisam-se, também, sob o ponto de vista de justiga distributiva (custo
versus beneficio), apectos éticos de inquéritos para rastreamento de certas
patologias ¢ os eventuais beneficios e retornos, como por exemplo em
trabalhos de sereening para o cincer de prostata (Adami et al., 1994).

Na area da genética, em geral, desenvolvem-se testes que permitam
identificar a presenga ou auséncia de determinado fator, antes de que se
tenham desenvolvido métodos de terapia ou de preven¢io da doenga
associada a0 defeito genético. E, neste campo, especialmente nas doengas
poligénicas, discutern-se intensamente os aspectos €ticos, estigmatizagdo,
perda de emprego, uso indevido por companhias de seguro etc., que podem
ocorrer, sem nenhum beneficio ao individuo.

O campo da manipulagio genética, sob os mais variados dngulos, foge
a discussio do presente trabalho.

De qualquer modo, o pesquisador nio pode se isentar, a todo momento,
da responsabilidade ética de seu estudo epidemioldgico, nio obstante a
aprovagio do projeto por parte do comité de ética. Deve existir uma
responsabilidade ética do pesquisador e que é intransferivel, por mais que
ele tenha uma assesoria para o assunto.

As FASES DE EXPERIMENTACAQ

s Drogas

O estudo de novas drogas deve ser feito em duas etapas: um programa de
pesquisa pré-clinica € um outro de experimentagio clinica (em seres humanos).

O primeiro inclui tanto a sintese de novas drogas como a
experimentacio com animais; quer-se estudar o metabolismo, a eficicia e
especialmente, a toxicidade potencial da droga:

bd

O programa de experimentacio clinica compreende quatro fases.

Fase I — farmacologia clinica: busca-se determinar a dosagem
‘aceitavel” da droga, isto €, a quantidade de droga que pode ser prescrita sem
causar efeitos colaterais sérios; usam-se voluntirios.

Fase II — pesquisa clinica: objetiva determinar a eficiéncia ¢ a seguranga
da droga; usam-se pacientes, em nimero reduzido, tigorosamente observados.
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Fase I11 — experimentos clinicos: demonstrado que a droga tem certa
eficiéncia ¢ que nao € téxica, devem ser feitos experimentos para comparar o
efeito dela com o de outros tratamentos conhecidos. Nesta fase, deve ser
grande o nimero de pacientes.

Fase IV — experimentos clinicos apds a comercializagio: sio
levantados dados sobre os efeitos colaterzis e sobre a mortalidade,
relacionados ao uso da droga.

A regulamentagio sobre experimentagao com drogas ¢ muito rigorosa,
sobretudo nos Estados Unidos, onde se obedece as normas da FDA (Food
and Drug Administration).

¢ Vacinas

De acordo com as diretrizes internacionais (1993), sdo trés as fases de
pesquisa com vacinas.

Fase I — refere-se a primeira introdugdo da vacina proposta em uma
populagio humana. Objetiva-se determinar a seguranca e os efeitos
biolégicos, incluindo imunogenicidade. Esta fase pode incluir estudos de
dose e a via de administragio.

Fase II - corresponde a testes iniciais buscando-se avaliar a eficicia
da vacina, com énfase na imunogenicidade.

Fase 11l — busca avaliagido mais completa da seguranga e da eficicia
na prevencio da doenga.

Para finalizar, cabe fazer referéncia especial ao papel dos
epidemiologistas que vém atuando em paises do Terceiro Mundo. A eles
cabe papel ético na escolha dos temas, na condugio dos projetos e no seu
comprometimento social. E importante que nio se tornem islanders, na
expressio de Khan (1994). Este autor, paquistanés, que participou da
elaboragio das diretrizes para a pesquisa epidemioldgica do CIOMS, analisa
o fato de que, com fregiiéncia, epidemiologistas do Terceiro Mundo tornam-
se ‘xerocopias’ de pesquisadores do Primeiro Mundo, e em seus paises tornam-
se slanders. Em vez de atuarem sobre as necessidades do Tetceiro Mundo,
dentro de seu contexto social ¢ sanitario, alienam-se da problematica da saade
de seu pafs ¢ procuram mimetizar o que se faz nas regides mais desenvolvidas.
Para Khan, deve existir umn compromisso ético dos epidemiologistas com os
problemas de saide dos seus préprios paises.
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