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1 SAUDE AMBIENTAL

1.1 Aspectos historicos e conceituais

A partir de 1972, na primeira conferéncia da ONU sobre o meio ambiente, as questdes
ambientais foram alcadas a merecedoras de preocupagdo e intervencdo dos estados
nacionais e de articulacdo internacional. Desde entdo, assiste-se a um processo de
tomada de consciéncia gradual e global — o uso predatério dos recursos naturais pode

inviabilizar a vida no planeta.

Neste processo, ganham visibilidade questfes relacionadas a pobreza, aos custos do uso
racional dos recursos naturais, do desenvolvimento de novas tecnologias ndo poluentes e
poupadoras desses recursos. Ganham relevo as disparidades entre paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos.

A Conferéncia das Nac6es Unidas sobre 0 Meio Ambiente e Desenvolvimento, realizada
em 1992, no Rio de Janeiro, consolidou na “Declaracdo do Rio sobre o0 Meio Ambiente e
o Desenvolvimento” (CNUMAD, 1992) alguns pontos importantes ja apontados em
1972:

a) 0 da sobrevivéncia do planeta. Assim sendo, todos os paises sdo atingidos
indistintamente. A responsabilidade de proteger o planeta para as geracgdes
futuras é, portanto, de todos, guardado o respeito a equidade como principio de
justica fundamental na distribuicdo dos ©6nus da mudanca de rumo do
desenvolvimento em direcdo a protecdo ambiental,

b) os seres humanos ocupam o centro das preocupagdes — 0 que coloca a saude
humana no centro das preocupacbes articulada ao ambiente e ao
desenvolvimento;

€) o desenvolvimento sustentavel almeja “garantir o direito a uma vida saudavel e

produtiva em harmonia com a natureza” para as geragoes presentes e futuras.

E assegurada a autonomia dos estados nacionais - em termos de liberdade e
responsabilidade - na promogdo do desenvolvimento econdémico. O desenvolvimento
deve responder equitativamente as necessidades de desenvolvimento humano e

preservacdo ambiental para as geracOes presentes e futuras, o que introduz, de forma



inequivoca, a associacdo entre o desenvolvimento econdmico, a protecdo do meio
ambiente, a preservacdo da saude e a promocao do bem-estar social de forma sustentavel,

ao longo de geracoes.

A Ri0-92 foi um marco onde foi aprovada a Agenda 21 (CNUMAD, 1997), documento
que estabelece uma série de orientacBGes para integra¢do, no &mbito mundial, das acbes
articuladas para o desenvolvimento sustentavel visando a saide humana e a protecao do

meio ambiente.

A partir da Rio-92, a Organizacdo Pan-Americana de Saude iniciou os preparativos para
a Conferéncia Pan-Americana sobre Saude, Ambiente e Desenvolvimento (OPAS/OMS,
1995), tendo em vista elaborar um plano regional de acdo no contexto do
desenvolvimento sustentavel, articulando os planos nacionais a serem elaborados pelos

diversos paises e apresentados na Conferéncia, que se realizou em outubro de 1995.

O Brasil elaborou seu Plano Nacional de Saude e Ambiente no Desenvolvimento
Sustentavel — Diretrizes para Implantagdo (MINISTERIO DA SAUDE, 1995). Dividido
em duas partes, o documento inicialmente fez um diagndstico da situacdo de saude e da
situacdo ambiental do pais e nele sdo expressas a gravidade e a complexidade do quadro
epidemiol6gico em que as doencas da pobreza se misturam as do desenvolvimento, a
situacdo de extrema pobreza de parcelas significativas da populacéo e a um quadro de
grande degradacdo ambiental. Na segunda parte, as diretrizes, em linhas gerais,
apontaram para a necessidade de articulacdo de varios setores (salde, educacdo,
saneamento, meio ambiente, trabalho, economia, etc.) e de varias instancias (federal,
estadual e municipal) de governo; aléem de contar com a participacdo da populacdo sem a
qual ndo ha controle social sobre o uso dos recursos e o desenvolvimento ndo sera

sustentavel.

E a gestdo democratica e ética do espaco urbano e rural que podera garantir a
sustentabilidade de qualquer modelo de desenvolvimento. A ideia de sustentabilidade
vincula-se a justica social como equidade, distribuicdo equitativa de recursos e bens, o
que impde a necessidade de agBes para mitigar a pobreza, a fome e a desnutricdo,
necessarias para que haja vida saudavel para a humanidade no presente e, ao longo do

tempo, para as futuras geracdes (ONU, 2012).



Tal idéia sé se sustenta, na pratica, com a compreensdo de que todos 0s grupos sociais,
0s mais diversos e legitimos, muitos com interesses contraditorios entre si, podem se
reunir em torno de um objetivo comum: a qualidade de vida da humanidade. Em torno
desse objetivo, é possivel construir metas e programas que terdo que ser negociados nos
espacos democraticos, garantida a inclusdo de todos os grupos de interesses. Nesta
perspectiva, a condicdo para que possa haver perspectiva de inclusdo de grupos excluidos
das decisBes de governo, a populacéo, € que haja informacéo disponivel para todos.

N&o se pode falar em integracdo de setores, de participacdo da comunidade ou de
programa de vigilancia sanitaria e ambiental sem a matéria-prima bésica que é a
informacdo de saude. E a disciplina que mais nos oferece meios para produzir as
informacbes acerca da salde da populacdo, em quantidade e qualidade, é a
Epidemiologia. No ambito da implantacdo de um sistema de vigilancia ambiental em
salde, a Epidemiologia Ambiental tem uma capital importancia (CAMARA, 2002).

Nesse contexto, constituida de praticas sociais historicamente delineadas, a
Epidemiologia se apresenta como instrumento capaz de auxiliar a tomada de decisdes em
todas as esferas e pelos grupos de interesses envolvidos nas questfes de salde e

ambiente.

A pratica da saide ambiental compreende uma ampla gama de disciplinas que estudam o
impacto do ambiente sobre a salide das populacGes e que executam agdes de prevencao e

controle para reduzir ou eliminar este impacto.

O campo do conhecimento no qual se situa a questdo das relacbes salde e ambiente €
multidisciplinar e comporta uma infinidade de abordagens e articulagdes
interdisciplinares. Nesse sentido, convém explicitar alguns conceitos e nogdes que
orientam esse campo. Compreende-se que o0 ambiente é produzido por processos
conduzidos pela sociedade por meio das tecnologias e técnicas com as quais 0S seres
humanos interagem com a natureza. S&o esses ambientes que podem configurar situagdes

de risco para a saude e qualidade de vida dos seres humanos (TAMBELLINI, 1996).

O modelo conceitual, que se pretende adotar, baseia-se no entendimento de que as

questdes relacionadas as relacfes entre saude e ambiente devem ser pensadas como



integrantes de sistemas complexos. Um problema de saide, uma epidemia de diarreia em
uma determinada populacdo, ou uma situacdo de risco ambiental para a sadde humana,
como um deposito de residuos toxicos em area urbana, s6 podem ser tratados
adequadamente se considerarmos 0s sistemas complexos que 0s contém. Pensar
complexo ¢ antes de tudo diferenciar e juntar, “complexus significa o que ¢ tecido junto”
(MORIN, 1999). Pensar complexo se opde a forma tradicional de conhecimento que
separa e reduz. Em satde ambiental, ndo importa que problema tome-se como exemplo;
se a tentativa for de reduzir o problema ao ambito de uma disciplina, certamente nédo se

encontrara possibilidade de gerar conhecimento que auxilie a intervencéo.

Pensar na complexidade das situacBes ambientais ou problemas de saude a elas
relacionados significa pensar nos individuos que se articulam entre si dinamicamente
criando situacBes que vao construindo, com seu movimento préprio a sua propria
historia. A compreensdo desse movimento é o que permite uma intervencdo eficaz em

situacOes de risco.

Tome-se como exemplo a diarreia. Em um determinado momento ha um aumento do
namero de casos de diarreia em uma dada comunidade. Quais podem ser os elementos
componentes da situagdo? A contaminacdo da populacdo devido ao rompimento da rede
de esgotos e a desnutricdo crénica favorecendo o aparecimento e a gravidade da diarreia
sdo fatores em uma comunidade que tem uma situacdo socioeconémica desfavoravel,
grau de escolaridade baixo que favorece a falta de informacéo sobre higiene pessoal e
formas de protecdo a saude. A comunidade que se instalou nesse lugar, recentemente
atraida por uma industria que se instalou nas proximidades, sdo familias que vém todas
de um mesmo lugar e tém uma historia de lutas, uma capacidade de mobilizagdo e
solidariedade intensas, o que pode favorecer o encontro de solucBes. Assim, poder-se-ia
ir longe num exercicio de encontrar todos os elementos que, no conjunto, nos
possibilitam compreender essa situacdo da diarreia na comunidade hipotética e ainda
identificar areas de intervencio (CAMARA, 2002).

Note que cada um dos elementos se articula com os demais e 0 conjunto deve ser
pensado em permanente movimento. Assim como nesse exemplo pensou-se na
construgdo de um sistema com elementos locais, no ambito da comunidade, pode-se

pensar em crescente organizacdo da instancia local, da municipal, da estadual, da
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nacional. Cada uma dessas instancias encontra-se em profunda articulacdo com as
demais. Voltando & comunidade hipotética, ela estd localizada em um municipio com
uma tradicdo rural e é a primeira fabrica a ser instalada. Os poderes executivo e
legislativo locais aplaudem a iniciativa que abrira novos empregos e recursos para o
municipio. Na instancia estadual, observa-se grande disparidade entre as regides com
uma distribuicdo de recursos bastante concentrada em poucos municipios da regido
metropolitana. Na instancia nacional, a disparidade ainda se intensifica e no ambito
planetario observa-se uma divisdo da producdo em que nos paises periféricos sao
instaladas as industrias que mais poluem numa clara exploracdo da vulnerabilidade
desses paises, conferida pela situacdo de miséria absoluta de parcelas significativas de
suas populacdes (CAMARA, 2002).

Cada uma dessas instancias pode ser pensada como sistemas cujos elementos interagem
entre si e com o problema de salde ou a situacdo de risco ambiental que se quer
enfrentar. Tais elementos, componentes dos sistemas, podem ser hierarquizados,
conforme a proximidade, a viabilidade e o grau de influéncia sobre o problema que
estiver sendo focalizando. Na comunidade hipotética, em curto prazo, pode nao ser
viavel uma alteracdo significativa do grau socioecondmico, mas pode ser possivel
consertar a rede de coleta de esgotos, conseguir recursos para oferecer escola e merenda

de qualidade para as crian¢as diminuindo o grau de desnutrigéo.

Quando pensa-se na contribuicdo da Epidemiologia, tem-se que considerar essa
compreensdo da articulacdo entre producdo-ambiente-saide com toda sua
complexidade. Quando citou-se Morin (1999) para criticar a redugdo operada pelas
disciplinas, procurou-se chamar a atencdo para o fato de que o objeto da salde

ambiental — as relagdes entre satde e ambiente — n&o é redutivel a uma disciplina.

Assim, coloca-se a necessidade de utilizacdo de todo o conhecimento que a
Epidemiologia tem gerado para enriquecer o conhecimento e o poder de intervencdo no

campo das relagdes entre salide e ambiente.



1.2 Epidemiologia: aspectos historicos e conceituais

Desde o século XVI, encontram-se referéncias de estudos que procuram correlacionar
condi¢des ambientais a saude, mas é com a Revolucdo Francesa que a preocupagao com
a saude das populacbes ganha maior expressao e passa a ser objeto de intervencdo do
estado. Entre os marcos da histéria da saude coletiva estdo o surgimento da “medicina
urbana” na Fran¢a de 1789 (isolamento de areas miasmaticas: 0s hospitais e cemitérios),
a criacdo da policia médica na Alemanha (regras de higiene individual para controle das
doencas), os estudos de Alexandre Louis de morbidade na Inglaterra, e nos Estados
Unidos, o surgimento da Medicina Social designando, de uma forma genérica, “modos
de tomar coletivamente a questao da saude” (ALMEIDA FILHO e ROUQUAYROL,
2006).

O estudo de John Snow, realizado na cidade de Londres em 1854, é referéncia
obrigatdria na histéria da Epidemiologia. John Snow, que estudou algumas epidemias
de colera, é tido como o pai da Epidemiologia com a utilizacdo de um método indutivo
associado ao estudo da epidemia. Segundo Rojas (1978), a linha de raciocinio de Snow
ilustra 0 método epidemioldgico que entdo nascia. Nesse estudo, ele péde associar a
mortalidade por cOlera ao abastecimento de &gua, e formular uma hipotese de que
microrganismos presentes na agua seriam responsaveis pela doenca. Com esse estudo,
Snow pdbde construir o mecanismo de transmissdo da doenga mesmo antes da

descoberta do bacilo do célera.

A descoberta dos microrganismos, por Louis Pasteur, imprimiu um grande impacto as
pretensdes de desenvolvimento da Epidemiologia, atrelando-a as ciéncias béasicas da
area médica, retardando sua constituicdo como disciplina autdnoma e afastando-a da
perspectiva ambiental com a qual ela nasceu. O termo Epidemiologia foi inicialmente
atribuido ao estudo descritivo das epidemias. Mais tarde, o raciocinio estatistico é
introduzido nas investigacdes epidemiologicas e 0 objeto da Epidemiologia passou a ser
cada vez mais diversificado, expandindo seus limites para além das doencas infecciosas
(CAMARA, 2002).

O declinio da hegemonia da medicina cientifica a partir da década de 1930 possibilitou

0 ressurgimento do social como determinante de doencas. A Epidemiologia se
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desenvolveu como disciplina, destinada ao estudo dos processos patoldgicos na

sociedade.

Na década de 1950 assistiu-se a uma consolidacdo da disciplina com aperfeicoamento
dos desenhos de pesquisa, estabelecimento de regras basicas da analise epidemiologica,
fixacdo de indicadores tipicos (incidéncia e prevaléncia), conceito de risco,
desenvolvimento de técnicas de identificagdo de casos e identificacdo dos principais

tipos de bias.

Na década de 1960, com a introducdo da computacdo, as perspectivas da Epidemiologia
se ampliaram e foram introduzidas analises multivariadas no controle das variaveis
confundidoras e a possibilidade de trabalhar com grandes bancos de dados. Os modelos

matematicos surgem na década de 1970, com uma aproximacdo com a Matematica.

Com as transformac@es que a Epidemiologia vem sofrendo ao longo de sua histéria, o
modelo basico de analise epidemioldgica mantém-se baseado no modelo etiolégico. O
que se busca € colocar em evidéncia uma associacdo entre variavel independente e
fendmeno de salde. Inicialmente buscavam-se relagBes causais entre varidvel
independente e satide (CAMARA, 2002).

Atualmente, a Epidemiologia é definida como “a ciéncia que estuda a distribuicdo e 0s
determinantes dos problemas de salde (e fendmenos e processos associados) em
populagdes humanas. A Epidemiologia constitui uma ciéncia basica da saude coletiva”

(ALMEIDA FILHO e ROUQUAYROL, 2006).

Num processo de adaptagéo e incorporacdo de novos objetos, das doencas com as quais
se podia determinar uma causa (para haver doenca era preciso que um microrganismo
estivesse presente), a Epidemiologia passa a se ocupar também das doencgas nédo
infecciosas determinadas por uma rede de fatores causais. Os fatores de risco sdo
propostos como determinantes de doenga (GOLDBERG, 1990). Com a aplicagdo desses
conceitos a0 campo da saude ambiental, sdo desenvolvidos estudos que procuram
associar fatores de risco ambientais e doencas, estudando fatores de risco segundo

exposicdes variadas.
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1.3  Epidemiologia Ambiental

Com a preocupacdo com 0 esgotamento dos recursos naturais, € a consolidacdo da
compreensdo do papel central dos processos produtivos como fontes de risco para o
ambiente e, consequentemente, para a salde humana, a Epidemiologia vem contribuir
para tornar evidente a relacdo entre ambiente e agravos a salde. Oferece tanto a
possibilidade de calcular riscos pela exposicdo a determinadas condi¢cbes ambientais
como também a implantacdo de programas de intervencdo e reducdo de riscos, tais
como sistemas de vigilancia epidemiol6gica, monitoramento ambiental, por exemplo.
Essa aplicacdo dos conceitos e teorias construidos no interior da disciplina
Epidemiologia as questdes de saude ambiental levantaram alguns desafios, como

analisados a seguir, que caracterizam a Epidemiologia Ambiental.

1.3.1 A especificidade do objeto

Os processos produtivos compreendem atividades que incluem a extracdo das matérias-
primas, sua transformacao em produtos, o consumo destes produtos e, finalmente, o seu
destino final sob a forma de residuos. Em todas essas atividades sdo geradas situacdes

de risco, tanto para os trabalhadores, quanto para a populacdo em geral.

O progresso tecnoldgico, se por um lado aliviou grande parte da sobrecarga dos
trabalhadores e, em certa medida, os protegeu do esforco observado nos primérdios da
industrializacdo, por outro tem acrescentado novos riscos ndo sé aqueles que trabalham

nas industrias, mas a toda a populacéo.

Uma infinidade de substancias quimicas novas sdo lancadas a cada ano nos diversos
processos de trabalho. A cada nova formulacdo se alteram as consequéncias sobre a
salde humana. A velocidade com que sdo introduzidas novas substancias quimicas no
mercado ndo é acompanhada pelo conhecimento de sua toxicidade. Mesmo se tratando
de substancias tradicionais, somente uma pequena parcela se encontra suficientemente
estudada. Acrescente-se o fato de que os efeitos crénicos de baixa dose séo praticamente
desconhecidos para a maioria das substéncias. Esses sdo motivos que fazem com que as
fontes de risco de origem quimica adquiram importancia crucial para avaliacdo e

intervencdo e desafiam a Epidemiologia Ambiental a dar respostas (CAMARA, 2002).
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Pode-se considerar os agentes bioldgicos e a contaminacdo da agua para consumo
humano, ou ainda, as condigdes ambientais que favorecem a proliferacdo de vetores.
Sdo todas questBes ambientais que trazem sérios impactos sobre a salide humana, a

reivindicar uma abordagem diferenciada e especifica, a Epidemiologia Ambiental.

1.3.2 Ainterdisciplinariedade

Uma primeira questdo metodologica a ser observada na realizacdo de estudos sobre
riscos ambientais € que esta abordagem deve ser necessariamente multidisciplinar e
conduzida por equipes multiprofissionais. Quando se apresentou 0S aspectos
conceituais, centrou-se a atencdo na complexidade dos problemas de saude relacionados
ao ambiente. Seja um exemplo de aplicacdo do pensar complexo a um estudo

epidemioldgico na area de satde ambiental.

Foi realizado um estudo para avaliar a exposicdo e efeitos causados pelas emissdes
atmosféricas de mercurio metélico provenientes de lojas que comercializam ouro na
populacdo residente e ndo ocupacionalmente exposta do Municipio de Poconé, Estado
do Mato Grosso (CAMARA et al., 2000). No processo de extragio do ouro da natureza,
a formacdo de amalgama com o mercurio metalico é uma etapa essencial.
Posteriormente este amalgama é queimado, purificando o ouro e liberando mercurio
para a atmosfera, que se deposita no ambiente. O ouro produzido no garimpo ainda
contém cerca de 3% a 5% de mercurio em sua composicao, e por este motivo, nas lojas
onde é comercializado, é requeimado, possibilitando a exposicdo ao mercurio para 0s
trabalhadores das lojas e, por emissdo pelas chaminés, também para a populacéo

residente.

E importante salientar a contribuico de diversos campos do conhecimento nas diversas
fases do estudo, desde o desenho a anélise e discussdo dos resultados: a meteorologia
indicou a direcdo dos ventos necessaria para o desenho do plano amostral; a engenharia
ambiental a distancia de até 400 metros a partir das lojas como de maior risco para
depdsito de mercurio no solo; a nutricdo, o padréo dietético para afastar a possibilidade
da exposicdo ser em virtude da ingestdo de peixes poluidos por metil-mercurio; a

ictiologia na selecdo dos peixes para dosagem de metil-mercurio; a odontologia para
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minimizar a possivel influéncia do nimero de amalgamas dentarias nos resultados, entre
outros. Na medicina, por exemplo, foi necessaria assessoria de clinico geral,
neurologista, nefrologista e pediatra na elaboracdo do questionario para avaliagdo dos
sintomas e queixas, bem como no roteiro do exame clinico. Esse exemplo mostra a
complexidade das situacfes que envolvem salde e meio ambiente e a necessidade de

uma ampla articulagéo interdisciplinar no processo de geragéo de conhecimento.

1.3.3 A complexidade das situagdes de risco

A complexidade das situaces de risco se reflete na especificidade metodoldgica dos
estudos nessa area, particularmente no que se refere as variaveis a serem estudadas. De
forma mais sistematica, pode-se reconstruir as situacdes que envolvem as relacfes salde
e ambiente a partir dos elementos que as compbem classificando-os em variaveis
relacionadas com o poluente, o0 ambiente, a populagdo exposta e a infraestrutura dos
setores de salde e de saneamento.

Quanto ao poluente, é elevado o numero de variaveis que devem ser levadas em
consideracdo no desenho e desenvolvimento dos estudos e pode-se incluir: tipo, fonte,
concentracdo, poder de volatilizagdo, odor, local, dispersdo, padrdo de ocorréncia,
estado fisico, cinética ambiental, dispersdo, tipo de solubilidade, transformacdo
(biodegradabilidade, sedimentacdo, acdo de microrganismos, adsorcdo a particulas,
interacd0 com outras substancias), persisténcia ambiental, vias de absorcdo,
distribuicdo, biotransformacdo (oxidacdo, reducdo, hidrolise, acetilacdo, metilacdo,
conjugacdo), acumulagdo, tempo de laténcia, vias de eliminacdo, tipos de efeitos

adversos, entre outros.

Ainda sobre os poluentes, qualquer avaliacdo de risco deve levar em conta o melhor
local para a coleta das amostras para analise. Neste caso, a frequéncia de sua ocorréncia,
sua cinética ambiental, a persisténcia no ambiente, a capacidade de biotransformacéo, as

vias de penetracdo no organismo séo aspectos importantes para esta coleta.

No que diz respeito as caracteristicas do ambiente no qual o poluente esta presente,
destacam-se aquelas variaveis que se referem as condic¢Ges hidrologicas, geoldgicas,

topograficas e meteorologicas, tais como: aspectos fisico-quimicos dos compartimentos
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ambientais, temperatura, ventos, umidade, permeabilidade dos solos, drenagem,

concentracdo populacional, vegetacdo, aguas superficiais e profundas, etc.

Como exemplos pode-se citar: a importancia dos ventos na dispersao dos poluentes; a
possibilidade de diminuicdo da exposicdo por via respiratoria de substancias como a
silica livre em ambientes umidificados; as caracteristicas das condi¢Bes topograficas
para contaminacdo de lencgois freaticos; e o papel do pH para a ocorréncia ou ndo de

metilacdo de compostos de mercdrio.

Quanto as varidveis de interesse relativas a populacdo exposta deve-se levar em
consideracdo, entre outras, sexo, idade, susceptibilidade individual, grupos especiais,
estado nutricional, raca, escolaridade, caracteristicas socioecondmicas, ocupacao,
padrdes de consumo, habitos e doencas pré-existentes. Uma pessoa que apresenta um
bom padrédo de condicdes de vida, boa alimentacdo e acesso a informacdes terd um risco
menor de exposicdo para muitos fatores adversos do ambiente para a salde e que sdo

caracteristicos de areas de baixa situacdo socioecondmica.

Além disso, existem grupos especiais de maior risco como, por exemplo, criancas e
adolescentes, por estarem em fase de desenvolvimento fisico, idosos pela diminuicéo da
resisténcia organica e, especialmente, gestantes, uma vez que um grande nimero de
substancias quimicas podem atravessar a barreira placentaria e causar lesdes congénitas.
Do mesmo modo, deve-se dar prioridade na protecdo das mulheres em periodo de
amamentacdo, visto que uma grande quantidade de substancias perigosas pode ser

eliminada do organismo pelo leite materno.

Por fim, deve-se levar em consideracdo as variaveis relacionadas a infraestrutura dos
setores de salde e de saneamento necessaria para a o desenvolvimento de qualquer
avaliacdo de risco, e que incluem, entre outros, recursos humanos, equipamentos, apoio
laboratorial, programas de prevencdo e controle, programas de reabilitagcdo, seguridade

social, etc.

Como pode ser observado, a equipe de pesquisa interessada em avaliar risco em saude
ambiental devera contar com a participacéo de profissionais de diversas origens, desde o
desenho do estudo as recomendagdes visando a protecdo da saude.
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2 CONCEITOS BASICOS DE EPIDEMIOLOGIA

2.1  Epidemiologia

Epi = em cima de, sobre
demos = povo “Ciéncia do que ocorre sobre o povo”.

logos = estudo

"Epidemiologia é o estudo da frequéncia, da distribuicdo e dos determinantes dos
estados ou eventos relacionados a saude em especificas populacdes e a aplicacdo desses
estudos no controle dos problemas de saude" (LAST, 2000).

“A epidemiologia constitui uma ciéncia basica da saude coletiva voltada para a
compreensdo do processo saude-doenca no ambito de populacGes, aspecto que a
diferencia da préatica clinica da medicina, que tem por objetivo o estudo desse mesmo
processo, mas em termos individuais” (ALMEIDA FILHO e ROUQUAYROL, 2006).

2.2 Agente etiologico infeccioso
E o microrganismo que provoca uma doenga infecciosa. Os principais grupos de
microrganismos que podem provocar doencas no homem sdo 0s virus, as bactérias, 0s

protozoarios e 0s helmintos (vermes).

2.3  Distribuicdo geografica
E a regido - pais, estado, cidade, distrito, bairro - onde uma doenca ou um agente

infeccioso ocorre.

2.4  Reservatorio
Entende-se por reservatorio o habitat de um agente infeccioso, no qual este vive, cresce
e se multiplica. Podem comportar-se como reservatério:

e 0 homem;

e 0S animais;

e 0 meio ambiente.
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2.5  Patogenicidade
E a capacidade do agente infeccioso, uma vez instalado no organismo do homem ou de
outros animais, produzir sinais e sintomas em maior ou menor pPropor¢do entre 0s

hospedeiros infectados.

2.6 Vias de transmissédo de doengas

Sdao as vias pelas quais 0 agente etioldgico passa do reservatorio para uma pessoa sadia.
As principais vias de transmissdo de doencas sdo a agua, alimentos, esgoto, lixo,
enchentes, poeira, insetos, perdigoto (goticulas de tosse ou espirro), uso compartilhado
de seringas, sexo desprotegido. O saneamento basico promove a prevencdo de doencas
por meio da interrupcao das vias de transmissao de doencas.

2.7  Vias de penetracao
Sao as vias pelas quais 0 agente etiolégico penetra em um individuo saudavel. As
principais vias de penetracdo sdo a boca, as narinas, a pele e os 6rgaos genitais.

2.8 Endemias
E uma doenca localizada em um espaco limitado denominado faixa endémica. Isso quer
dizer que endemia é uma doenca que se manifesta apenas numa determinada regido, de

causa local.

A titulo de exemplo, pode ser citada a febre amarela na Amazonia. No periodo de

infestacdo da doenca, as pessoas que viajam para a regido precisam ser vacinadas.

Outro exemplo: Juiz de Fora teve 30 novos casos de Aids por ano a cada cem mil
habitantes, segundo dados do Ministério da Saude (2010).

2.9  Epidemias

E uma doenca infecciosa e transmissivel que ocorre numa comunidade ou regi&o e pode
se espalhar rapidamente entre as pessoas de outras regides, originando um surto
epidémico. Isso podera ocorrer por causa de um desequilibrio (mutacdo) do agente

transmissor da doenca ou pelo surgimento de um novo agente (desconhecido).
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Em 2010, houve uma epidemia de dengue na cidade de Juiz de Fora: 9.441 pessoas
tiveram dengue e 17 morreram (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

2.10 Pandemias
A pandemia é uma epidemia que atinge grandes proporcdes, podendo se espalhar por
um ou mais continentes ou por todo o mundo, causando inimeras mortes ou destruindo

cidades e regides inteiras.

Quando uma epidemia se alastra de forma desequilibrada se espalhando pelos

continentes, ou pelo mundo, ela é considerada uma pandemia.

O virus A (HLN1) da gripe aviaria, que teve origem comum - suina, aviaria e humana,

determinou a primeira pandemia de gripe do século XXI.

2.11 Hospedeiro
Hospedeiro € um organismo que abriga outro organismo em seu interior ou o carrega

sobre si, seja este um parasita, um comensal ou um mutualista.

2.11.1 Hospedeiro definitivo
Hospedeiro definitivo é o que apresenta o organismo em fase de maturidade ou em fase

de atividade sexual.

2.11.2 Hospedeiro intermediario
Hospedeiro intermediario € o que apresenta o organismo em fase larvaria ou em fase

assexuada.

2.12  Profilaxia ou medidas de prevencao das doencas

E um conjunto de medidas que tem por finalidade prevenir ou atenuar as doencas, suas
complicagbes e consequéncias. Quando a profilaxia esta baseada no emprego de
medicamentos, trata-se da quimioprofilaxia. Entretanto, as medidas profilaticas s serdo
eficientes quando se conhecer a epidemiologia da doenca, isto é, os fatores responsaveis

pela existéncia da doenca
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2.13 Periodo de incubacéo
E o periodo de tempo entre a penetracio do agente etiolégico no organismo até o

aparecimento dos primeiros sinais e sintomas clinicos da doenca.

2.14  Zoonoses
Doencas que pode ocorrer tanto em seres humanos como em animais, isto é, o agente

infeccioso pode passar do ser humano para 0s animais ou vice-versa.

2.15 Saude Ambiental

"Salde ambiental sdo todos aqueles aspectos da saude humana, incluindo a qualidade de
vida, que estdo determinados por fatores fisicos, quimicos, bioldgicos, sociais e
psicolégicos no meio ambiente. Também se refere a teoria e pratica de valorar, corrigir,
controlar e evitar aqueles fatores do meio ambiente que, potencialmente, possam

prejudicar a satde de geragdes atuais e futuras" (WHO, 1993).

“O grande nimero de fatores ambientais que podem afetar a saide humana ¢ um
indicativo da complexidade das interacGes existentes e da amplitude das acOes
necessarias para melhorar os fatores ambientais determinantes da salde. Porém, os
programas de melhorias no ambiente tém acdes bastante diferenciadas daquelas da

aten¢do médica, ainda que ndo possam estar desvinculadas delas” (RIBEIRO, 2004).

Atualmente, os aspectos ambientais chamam a atencdo de diferentes ciéncias, tanto das
areas bioldgicas quanto das ciéncias da natureza e das ciéncias exatas. Glacken (1967)
sintetizou essas preocupacgdes em trés perguntas, que tém tido destaque na historia
humana:
1. Qual o sentido da criacdo humana e qual o sentido da concepcdo da terra? A
terra foi criada para o ser humano?
2. Qual a influéncia do entorno — meio ambiente — nas caracteristicas do ser
humano e das sociedades?

3. Como os seres humanos vém transformando a terra?

A primeira questdo € objeto das religibes. A segunda e a terceira questdo serdo

discutidas ao longo deste curso.
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3 MODELOS SAUDE-DOENCA

3.1 Introducéo

Neste capitulo, vamos abordar os principais modelos de saude-doenca que tém

orientado a epidemiologia.

Em primeiro lugar, veremos o modelo biomédico que é um modelo que considera a

doenca como resultante da agressdo de um agente etiolégico a um organismo. E um

modelo eficaz para a explicacdo das doencas infecciosas e parasitarias.

Em segundo lugar, estudaremos um modelo de grande importancia histérica para a
epidemiologia, denominado Historia Natural das Doencas ou modelo processual. Este
modelo incorpora o conceito de fator de risco para a producdo de conhecimento de
medidas de prevencdo, especialmente importante para as doencas cronicas nao

transmissiveis.

Discutiremos, ainda, um modelo de saude-doenca denominado modelo sistémico que
combina fatores ambientais com uma perspectiva sisttémica, fornecendo um conjunto

para a compreensdo de sistemas epidemiolégicos concretos.

Por ultimo, apresentam-se algumas contribuicdes das ciéncias humanas para a saude
ambiental que, a partir da critica de outros modelos, constituiram modelos de salde-

doenca valorizando elementos psicossociais e culturais.

3.2 Modelo Biomédico
Conceito Biomédico — “doenca é um desajustamento ou falha nos mecanismos de
adaptacdo do organismo ou uma auséncia de reacdo aos estimulos a cuja acdo esta

exposto”, segundo Jénicek e Cléroux (1982).

O conceito biomedico se aplica a organismos de todas as espécies e por isso deve ser

analisado em termos bioldgicos.
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Segundo a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS/OMS, 1992), doenca infecciosa

¢ a “doenca do homem ou dos animais que resulta de uma infec¢ao”.

O modelo biomédico de patologia foi desenvolvido privilegiando-se as doencas
infecciosas (BARRETO, 1998). Neste modelo, as doencas ndo infecciosas sdo tratadas

por exclusao.

O conceito de doenca no modelo biomédico é abordado a partir de duas perspectivas —
Tabela 3.1:
U Etiologia — Valoriza o mecanismo causador das doencas:
B infecciosas;

B ndo-infecciosas.
U Duragdo — Privilegia uma abordagem terapéutica de sinais e sintomas:
B agudas;

B cronicas.

Tabela 3.1 - Exemplo de classificacdo de doengas quanto a duracao e a etiologia

Daracéo
FEtiologia Agudas Cronicas
Infecciosas Tétano, raiva, difteria, Tuberculoze, calazar,
sarampo, gripe hanseniase, doenga de
Chagas
Nio-infecciosas Envenenamento por picada | Diabetes, doenca
de cobra, acidente coronariana, cirrose devida
ao alcool

Fonte: ALMEIDA FILHO e ROUQUAYROL (2006)

Nas doencas infecciosas, 0 agente etioldgico € um ser vivo, correntemente chamado de
patdgeno - gerador de doenca. Da&-se o nome de infeccdo a penetracdo e ao
desenvolvimento ou multiplicacdo de um patdégeno no organismo de uma pessoa ou
animal.

B Patdgeno: o agente etioldgico é um ser vivo.
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B Infeccdo: penetracdo e desenvolvimento ou multiplicacdo de um

patdégeno no organismo.

B Doenca transmissivel: causada por agente infeccioso especifico
que se manifesta pela transmissdo de uma pessoa ou animal
infectados ou de um reservatorio a um hospedeiro suscetivel
(OPAS/OMS, 1976).

B Doenca contagiosa: causada através de contato direto com

individuos infectados.

As doencas ndo-infecciosas sdo aquelas que ndo se relacionam com a invasdo do

organismo por seres Vivos parasitarios.

O Agentes etioldgicos de natureza inanimada. Exemplos: radiagdes,

poluentes atmosféricos, alcool, fumo, drogas, etc.

O A maioria das doencgas ndo-infecciosas sdo doencas cronicas.

O Doencgas ndo-infecciosas agudas sdo 0s acidentes, envenenamentos,

mortes violentas, etc.

Q A suscetibilidade individual implica em geral uma gradacéo.

O Periodo de laténcia para doencas ndo-infecciosas cronicas €, em geral,

longo.

3.3 Modelo Processual ou Historia Natural das Doengas

Modelo Processual ou Histéria Natural das Doencas é o nome dado ao conjunto de
processos interativos compreendendo as interrelacbes do agente etiologico, do
suscetivel e do meio ambiente que afetam o processo global e seu desenvolvimento,

desde as primeiras forcas que criam o estimulo patolégico no meio ambiente, ou em
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qualquer outro lugar, passando pela resposta do homem ao estimulo, até as alteracGes

que levam a um doenga, invalidez, recuperacdo ou morte (LEAVELL e CLARK, 1976).

Neste modelo, considera-se a evolucdo dos processos patologicos em dois periodos
consecutivos que se articulam e se complementam, a saber, periodo pré-patogénese e

periodo de patogénese.

3.3.1 Preé-patogénese:

As manifestacdes patologicas ainda ndo se manifestaram.

B Agentes:
Q fisicos;
O quimicos;
Q bioldgicos;
O nutricionais;

O genéticos.

B Determinantes:

U econdmicos;
culturais;
ambientais;

bioldgicos;

O 000

psicossociais.

3.3.2 Patogénese:
Os processos patoldgicos ja estdo ativos.

B Quatro niveis de evolucdo da doenca:

Q interacdo agente-sujeito;

QO alteragdes bioquimicas, histoldgicas e fisioldgicas;
QO sinais e sintomas;
a

cronicidade.
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Para Almeida e Rouquayrol (2006), o Modelo Processual ou Histéria Natural das
Doencas representa um grande avango em relacdo ao modelo biomédico, na medida em
que reconhece que salde-doenca implica um processo de mdltiplas e complexas

determinacoes.

3.4 Modelo Sistémico
B Sistema:
O “E um conjunto de elementos, de tal forma relacionados, que uma
mudanca no estado de qualquer elemento provoca mudanca no estado
dos demais elementos” (ROBERTS, 1978 apud ALMEIDA FILHO e
ROUQUAYROL, 2006).

O O Modelo Sistémico remete a nogéo de ecossistema.

B Sistema Epidemioldgico:

O “Conjunto formado por agente patogénico, suscetivel e pelo ambiente,
dotado de uma organizacdo interna que regula as interacfes
determinantes da producdo da doenca, juntamente com os fatores
vinculados a cada um dos elementos do sistema” (ALMEIDA FILHO e
ROUQUAYROL, 2006).

O Qualquer que seja o caso, a eclosdo de uma epidemia esta relacionada a
qguebra no equilibrio no ecossistema que implica em modificacdes

quantitativas ou qualitativas no sistema epidemiologico.

B Agente e Suscetivel:
U Um agente pode ser um microrganismo, um poluente ou um gene.
O O suscetivel é aquele em que a doenca se desenvolvera e tera
oportunidade de se manifestar clinicamente (hospedeiro).
O Essa relacdo pode ser descritas por trés categorias:
B Resisténcia.
B Suscetibilidade.

B Imunidade.
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B Ambiente:
O Conjunto de processos que mantém relacdes interativas com o agente
etiologico e o suscetivel, sem se confundir com 0s mesmos.
O Reservatorio, vetores e veiculos.
Q Epidemiologicamente, além do ambiente fisico e do ambiente bioldgico,

deve ser abordado também o ambiente social.

35 Modelos Socioculturais

B A grande maioria das doencas € resultante da conjuncéo de fatores extrinsecos,
situados no meio ambiente e no sistema socioecondmico, e de fatores

intrinsecos, proprios do ser vivo afetado.
B Field (1976):

QO “Enfermidade ndo implicaria simplesmente uma  condicdo
biologicamente alterada, mas também um estado socialmente alterado
gue pode ser visto tanto como desviante quanto como (normalmente)

indesejavel”.
B Modelo de satde-doenca na concepgdo de Kleinman, Eisenberg e Good (1978):

O Doenca = Enfermidade + Moléstia — Figura 3.1.

Doenga Enfermidade + Moléstia

Enfermidade

SAUDE DOENCA

Moléstia

Figura 3.1 - Modelo de Kleinman, Eisenberg e Good (1978)
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H Young (1982):

O Enfermidade — doenga — moléstia (EDM).

O “As praticas médicas revelaram um importante componente politico ¢
ideoldgico, estruturando-se com base em relagdes de poder, que
justificam uma distribuicdo social desigual das enfermidades e dos

tratamentos, bem como as suas consequéncias”.

O O foco sobre a dimenséo da enfermidade do modelo EDM de Young
(1982) permite superar a énfase dos niveis biolégico de Boorse (1997) e
individual de Kleinman, Eisenberg e Good (1978).

3.6 Conclusoes:

“E tarefa da epidemiologia, utilizando-se das técnicas analiticas de pesquisa que lhe sdo
proprias, identificar fatores de risco nos ambientes fisico, quimico, biolégico e social”
(ROSE, 2008).

A epidemiologia busca estudar os fatores determinantes dos fendmenos satde-doenca.
Por este motivo, uma sintese da abordagem epidemioldgica pode ser encontrada na
transposicdo dos modelos de causalidade e risco para uma interpretacdo sistémica da
doenca (ALMEIDA FILHO e ROUQUAYROL, 2006).

A salde ambiental busca estudar as vias de transmissdo das doencas e as formas de

adocdo de medidas de interrupcdo destas vias de transmissdo de modo a prevenir as

doencas relacionadas com o meio ambiente.
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4 CONCEITO DE CAUSA E DE FATOR DE RISCO

4.1 Causalidade e Fator de Risco

A causalidade dos eventos adversos a saude é uma das questdes centrais da
epidemiologia, mas também uma das mais complexas. A epidemiologia em seus
primordios foi influenciada por conceitos unicausais da determinacdo das doencas,
derivados principalmente do desenvolvimento da microbiologia no final do século XIX.
De acordo com essa concepcdo, a cada doenca infecciosa deveria corresponder um

agente etioldgico especifico.

Esta concepcdo da unicausalidade das doencas tinha, entre seus principais referenciais
tedricos, os chamados Postulados de Koch, originalmente formulados por Henle em
1840 e adaptados por Robert Koch em 1877.

No entanto, j& nas primeiras décadas do século XX, verificou-se que essa teoria ndo se
adequava a compreensdo da maioria das doencas infecciosas ou ndo-infecciosas,

restringindo a aplicabilidade dos Postulados de Koch.

Progressivamente, firmava-se a percepcdo de que varios fatores, e ndo somente uma
Unica causa, estavam relacionados com a ocorréncia das doencgas. Incorporava-se, entéo,

a epidemiologia a concepc¢do multicausal da determinacdo do processo satde-doenca.

Com o objetivo de sistematizar o raciocinio epidemiolégico com fundamento nesta
abordagem, Alfred Evans (1976) elaborou os seguintes postulados (Postulados de
Henle-Koch-Evans), tomando como referéncia aqueles propostos por Koch no século
XIX:

1. A prevaléncia da doenca deve ser significativamente mais alta entre 0s expostos a
causa sob suspeita do que entre os controles ndo expostos (a causa pode estar presente

no ambiente externo ou num defeito de resposta do hospedeiro).
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2. A exposicdo a causa sob suspeita deve ser mais frequente entre os atingidos pela
doenga do que o grupo controle que ndo a apresenta, mantendo constantes os demais
fatores de risco.

3. A'incidéncia da doenca deve ser significativamente mais elevada entre 0s expostos a

causa sob suspeita do que naqueles ndo expostos.

4. A doenca deve ocorrer num momento posterior a exposi¢cdo ao hipotético agente
causal, enquanto a distribuicdo dos periodos de incubagdo deve apresentar-se na forma

de uma curva normal.

5. O espectro da resposta do hospedeiro em um momento posterior a exposicdo ao
hipotético agente causal deve apresentar-se num gradiente bioldgico que vai do benigno

ao grave.

6. Uma resposta mensuravel do hospedeiro, até entdo inexistente, tem alta probabilidade
de manifestar-se apds a exposicdo ao hipotético agente causal, ou aumentar em
magnitude, se presente anteriormente (exemplos: anticorpos, células cancerosas, etc).

Esse padrdo de resposta deve ocorrer infrequentemente em pessoas pouco expostas.

7. A reproducdo experimental da doenga deve ocorrer mais frequentemente em animais
ou no homem adequadamente exposto a causa hipotética do que naqueles ndo expostos;
essa exposicdo pode ser deliberada em voluntarios, experimentalmente induzida em

laboratdrio, ou demonstrada num estudo controlado de exposicao natural.

8. A eliminacdo ou modificacdo da causa hipotética deve diminuir a incidéncia da
doenca (exemplos: controle da utilizagdo de d4gua contaminada, remog¢do do hébito de

ndo lavar as maos apos ir ao banheiro, modificac6es de habitos alimentares, etc).

9. A prevencdo do hospedeiro a exposi¢do a causa hipotética deve diminuir a incidéncia
ou eliminar a doenca (exemplos: imunizacdo, administracdo de drogas para a

diminuigéo do colesterol, etc).

10. Todas as associacbes ou achados devem apresentar consisténcia com 0S
conhecimentos no campo da biologia e da epidemiologia.
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A compreensdo da concepcao multicausal pressupde o conhecimento dos conceitos de

risco e de fator de risco, que apresenta-se a seguir:

« Entende-se por risco em epidemiologia a probabilidade de ocorréncia de uma

determinada doenca ou evento adverso a salde.

e Pode-se definir como fator de risco o elemento ou caracteristica positivamente

associado ao risco (ou probabilidade) de desenvolver uma doenca.

Pode-se entdo entender a causalidade como algo que pode apresentar-se de duas formas:

a direta ou a indireta (Figura 4.1).

C_ausagao Fator A . | DoencaB
direta -

_Calgsaf;éo Fator A > Fator X > Fator Y > Doenca B
indireta

Figura 4.1 — Formas direta e indireta de causalidade de doencas
Fonte: Adaptado de Gordis (2008)
1. Na causacdo direta, o fator A causa diretamente a doenca B sem a interagdo com
nenhum fator adicional.
2. Na causacdo indireta, o fator A causa a doenca B, mas por meio da interacéo de
um ou mais fatores adicionais (fatores X, Y,...), que podem ser entendidos como

fatores de risco.

Aplicando um raciocinio semelhante, mas utilizando uma abordagem diferente, pode-se
apresentar a causalidade como uma relacdo de causa-efeito em que alguns elementos

devem estar presentes para que a doenga ocorra.

Ter-se-a dois componentes da causalidade:

- Causa ""necessaria’: entendida como uma variavel (patdgeno ou evento) que deve

estar presente e preceder a doenca, produzindo uma associacao do tipo causa—efeito.
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- Causa "'suficiente’: entendida como certa variavel ou um conjunto de variaveis cuja

presenca inevitavelmente produz ou inicia a doenga.

A presenca de um patdgeno pode ser necessaria para a ocorréncia de uma doenca, mas
sua presenca pode ndo ser suficiente para que ela se desenvolva. Em situacbes como
essa, a causa suficiente pode ser a quantidade do patdgeno ou a presenca de outros

fatores numa configuragéo favoravel ao desenvolvimento da doenca.

Geralmente, a causa suficiente abrange um conjunto de fatores de risco, ndo sendo
necessario identifica-los na totalidade para implementar medidas efetivas de prevencéo,
uma vez que a eliminacdo de um deles pode interferir na acdo dos demais, naquilo que

denomina-se configuracdo favoravel e, portanto, evitar a doenca.

A partir desses pressupostos, em epidemiologia pode-se definir como causa uma
multiplicidade de condicBes propicias que, reunidas em configuracGes adequadas,

aumentam o risco de ocorréncia de determinada doenca ou evento adverso a saude.

Seja 0 exemplo da tuberculose — Figura 4.2. Pode-se aceitar a presenca do bacilo de
Koch como sua causa necessaria, embora ndo seja suficiente, pois a evolucdo da
infeccdo tuberculosa para a doenca tuberculose é consequéncia da intervencdo de um
conjunto de fatores de risco, tais como a méa alimentacdo, condi¢Ges inadequadas de
habitacdo, a debilidade fisica resultante de trabalho extenuante e fatores genéticos. Esse

conjunto de fatores de risco constitui a causa suficiente.

Causa, . Bacilo de » | Tuberculose
necessaria Kock
Cal_‘ls_a Desnutrigdo | __,. | Aglomera |__, | CondicSes » | Tuberculose
suficiente cio adversas de

trabalho

Figura 4.2 — Causas da tuberculose
Fonte: Adaptado de Bonita, Beaglehole e Kjellstrom, 2010

E possivel destacar quatro tipos de fatores que intervém na causalidade das doengas,
atuando seja como causas necessarias, seja como causas suficientes (BONITA,
BEAGLEHOLE e KJELLSTROM, 2010):
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1- Fatores predisponentes, como idade, sexo, existéncia prévia de agravos a saude, que

podem criar condi¢des favoraveis ao agente para a instalacdo da doenca.

2- Fatores facilitadores, como alimentacdo inadequada sob o aspecto quantitativo ou
qualitativo, condicdes de saneamento precarias, acesso dificil a assisténcia médica, que

podem facilitar o aparecimento e desenvolvimento de doengas.

3- Fatores desencadeantes, como a exposi¢do a agentes etiologicos (patogénicos) ao

homem, que podem associar-se ao aparecimento de uma doenga.

4- Fatores potencializadores, como a exposigéo repetida ou por tempo prolongado a

condicdes adversas de trabalho, que podem agravar uma doenca ja estabelecida.

Com alguma frequéncia pode-se identificar diferentes fatores de risco para uma mesma
doenca, 0 que pressupde a existéncia de uma rede de fatores ligados a causalidade. A
forca de cada fator, como determinante do agravo, pode ser variavel. Da mesma forma,

existem fatores de risco associados a mais de uma doenca.

Como exemplos, pode-se citar:

- a doenca coronariana, que apresenta diferentes fatores de risco, entre eles o estresse, 0
habito do tabagismo, a hipertensdo arterial, a vida sedentéria, habitos alimentares

inadequados;

- 0 tabagismo pode constituir fator de risco para mais de uma doenga como, por

exemplo, o cancer de pulmao e a doenca coronariana.
4.2  Causalidade na Relacdo Ambiente e Saude
4.2.1 Aspectos historicos

Os primeiros registros historicos de suspeitas de causalidade entre fatores ambientais e

doencas datam de 2.000 a.c.
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Entre os séculos 1V a V a.c., Hipdcrates escreveu o tratado “Dos ares, das aguas e dos

lugares”, considerado o primeiro tratado de Epidemiologia.

Durante a lIdade Média, prevaleceu a Teoria Miasmatica, a qual considerava que as
doencas séo causadas pelos vapores da putrefacdo, que se originavam na atmosfera ou a
partir do solo. Em funcdo da Teoria Miasmatica, algumas medidas de Saude Publica
foram adotadas como o enterro dos mortos, o0 aterro dos excrementos e a recolha do

lixo.
John Snow, ao estudar a epidemia de célera no bairro do Soho em Londres em 1854,
concluiu que a doenca estava associada a agua para consumo humano. Snow, hoje, é

considerado o pai da Epidemiologia — Tabela 4.1.

Tabela 4.1 — Simulacdo do estudo de Jonh Snow sobre cdlera e agua para consumo

humano ]
Bombas de pocgos NUmero de moradias NUmero de dbitos Obitos por moradias
A a b b/a
B c d d/c(*)
C e F fle

(*) Obs.: valor mais elevado, na época Broad Street, atual Broadwick Street.

4.2.2 Epidemiologia Ambiental
A Epidemiologia Ambiental formula hipéteses a respeito das relacGes de causa e efeito
sobre o impacto das condi¢cdes do ambiente sobre a salude coletiva. Assim, a exposicao a

agentes ambientais pode causar doengas na populagéo.

Um exemplo dos modelos de estudo de causa e efeito ambiental é o modelo multicausal
proposto por Leavell e Clarck (1976), também chamado de triade ecologica ou Historia
Natural das Doencas, Figura 4.3.

Agente Patogénico

N\

Ambiente «———— Hospedeiro

Figura 4.3 — Triade ecoldgica
Fonte: Adaptado de Leavell e Clark (1976)
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Assim, no modelo da triade ecoldgica, pode-se formular a pergunta: o que provoca as

doengas?

A resposta € a que a ocorréncia das doencas vem do desequilibrio dos vértices do
tridangulo (agente — ambiente — hospedeiro). Portanto, a prevencédo das doencas se faz

com base na Historia Natural das Doencas.

4.2.3 Teoria do Germe

Louis Pasteur é considerado o pai da Microbiologia, sendo o formulador da Teoria do
Germe. Pasteur propds que as doencas eram causadas pelos microrganismos e que
somente eles trazem as doencas, 0 que veio a ser conhecido também como a teoria da

unicausalidade.

Assim, o estudo da causalidade das doengas teve uma grande modificacdo a partir dos
estudos de Louis Pasteur no século XIX com a descoberta dos microrganismos como
agentes patologicos. A partir deste momento, as ideias sobre causalidade, ou seja, a
compreensdo dos mecanismos que determinam as doencas concentrou-se quase
exclusivamente na idéia de contagio, em que 0 organismo é mero receptaculo das
doencas. Surge a crenca de que a Microbiologia — o estudo das bactérias, fungos,
protozodrios, helmintos (vermes) e virus e seus respectivos mecanismos de acéo — iria

resolver se ndo todos, a maior parte dos problemas de salde.

Com o tempo, a teoria da unicausalidade mostrou ter uma visao estreita na explicagédo
dos fendmenos associados as doencgas, pois ndo levava em conta problemas associados
ao ambiente - como poluicdo ambiental e falta de estrutura sanitaria; problemas sociais -
como nutricdo deficiente, moradia precéaria e problemas na mobilidade urbana; e

problemas econémicos - como desemprego, baixa renda e crises macroeconémicas.

No inicio do século XX, como consequéncias da teoria da unicausalidade pode-se
registrar:
1. O fortalecimento do modelo biomedico e, por consequéncia, do enfoque na
medicina curativa.
2. O descuido de varios paises com questdes relacionadas ao saneamento basico e a
higiene pessoal, domeéstica e dos alimentos.
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4.2.4 Desenvolvimento da Saude Ambiental
- 1987 — Comissdo Brutland, instituida pela ONU:

— Conceito de desenvolvimento sustentavel.

- 1992 — Conferéncia das Nag6es Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento com
a aprovacgdo da Agenda 21 (CNUMAD, 1997):
— Definicdo do homem no centro das preocupacfes ambientais, com o0

fortalecimento do conceito de salide ambiental.

- 1995 — Conferéncia Panamericana de Saude, Ambiente e Desenvolvimento
(OPAS/OMS, 1995):
— Compromisso dos paises da América Latina ¢ do Caribe com o

desenvolvimento sustentavel.

- 2012 — Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel (ONU,
2012):

— “Entendemos que os objetivos do desenvolvimento sustentavel s6 podem ser
alcancados na auséncia de uma alta prevaléncia de doencas transmissiveis e cronicas e

onde as populac¢des possam alcangar um estado de saude fisica, mental e bem-estar”.

4.2.5 Situacéo do Brasil:
Antes de 1970, a situacdo do Brasil em relacdo ao saneamento ambiental era
caracterizada pela dispersdo das agdes entre Orgdos federais, estaduais e municipais,

com perda de investimentos, baixa eficiéncia e falta de sustentabilidade econémica.

No periodo entre 1970 e 1986, vigorou o Plano Nacional de Saneamento — PLANASA

com algumas caracteristicas:

— Os estados criaram as Companhias Estaduais de Agua e Esgotos como COPASA,
SABESP, CORSAN, COMPESA,...

— Os recursos para investimentos em saneamento basico eram provenientes do governo
federal, por meio do Banco Nacional da Habitagdo — BNH, com recursos do Fundo de
Garantia por Tempo de Servico — FGTS.
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— Houve uma ampliagédo da cobertura populacional por servicos de saneamento basico,
com énfase no abastecimento e tratamento de &gua para consumo humano em
populagdes urbanas.

— Os investimentos ndo levavam em conta, neste periodo, a situacdo de saude publica.
O critério predominante para priorizacao de investimentos em obras de saneamento era

o retorno financeiro do investimento.

O periodo entre 1986 e 2002 foi caracterizado por um vazio institucional, marcado pela
extincdo do Banco Nacional de Habitacdo — BNH, que era o sistema financeiro do setor
de Saneamento, e o0 incentivo a privatizacdo das empresas e servicos de saneamento

basico. Algumas caracteristicas:

— E promulgada a Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) que estabeleceu, em seus

artigos 196 e 200, uma visdo integradora entre saneamento e satde publica.

“Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acGes e servicos para sua promogao, protecao e
recuperagao.”

“Art. 200. Ao sistema unico de salude compete, além de outras atribuicdes, nos termos
da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a salude
e participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as ac¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de
saude do trabalhador;

I11 - ordenar a formacéo de recursos humanos na area de salde;

IV - participar da formulagdo da politica e da execucdo das a¢fes de saneamento
basico;

V - incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnologico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e 4guas para consumo humano;
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VII - participar do controle e fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e utilizacdo de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho”.

— No entanto, o critério de aplicacdo de recursos do Planasa tem continuidade, isto é,
priorizava-se o retorno financeiro dos investimentos, em detrimento de critérios de
salde publica na priorizacdo dos investimentos.

— O periodo é caracterizado pelo baixo investimento na expansdo dos servicos de
saneamento a espera da privatizacao do setor que, por sua vez, nao obteve sucesso.

— Na prética, houve avancos e recuos em uma Vvisdo conjunta entre Saneamento Basico

e Salde Publica.

No periodo de 2003 até os dias de hoje, tem-se:

— A promulgacdo da Lei 11.445 (BRASIL, 2007), que estabeleceu diretrizes nacionais
para 0 saneamento basico no pais, com destaque para a exigéncia de planejamento com:
“diagnoéstico da situag@o e de seus impactos nas condigdes de vida, utilizando sistema
de indicadores sanitarios, epidemiolégicos, ambientais e socioecondmicos e apontando

as causas das deficiéncias detectadas”.

— A promulgacdo da Lei 12.305 (BRASIL, 2010b), que institui a Politica Nacional de
Residuos Solidos, com destaque para “metas para a eliminacao e recuperacgéo de lixdes,
associadas a inclusdo social e a emancipagdo econémica de catadores de materiais

reutilizaveis e reciclaveis” até agosto de 2012.

— O estabelecimento do PAC 1 (2007 a 2010) e PAC 2 (2011 a 2015) com a previséo

de investimentos em saneamento basico de, respectivamente, 40 e 45 bilhdes de reais.

— Fortalecimento dos servigos de vigilancia sanitaria e epidemioldgica em nivel

federal, estadual e municipal.

— Elaboracdo do Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab) e dos planos

municipais de saneamento basico, além da implantacéo dos entes reguladores.
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5 INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

5.1  Introducéo

Os indicadores epidemioldgicos expressam a relagdo entre o subconjunto de doentes ou
Obitos e o conjunto de membros da populagdo. Em outras palavras, esta relacdo equivale
ao célculo da probabilidade de adoecer ou de morrer, ou seja, os indicadores

epidemioldgicos constituem a expressao mais simplificada do risco.

Figura 5.1 Os subconjuntos da morbimortalidade (ALMEIDA FILHO e
ROUQUAYROL, 2006).

Pode-se classificar os indicadores epidemioldgicos de acordo com a sua referéncia em

dois grandes grupos, a saber:

1. Macroindicadores ou taxas: aqueles cujos denominadores se referem a
base populacional P.

2. Microindicadores ou coeficientes: aqueles cujos denominadores se
referem a um subconjunto da base populacional P, conforme indicado na

Figura 5.1.
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Assim, prople-se, por convencdo, adotar os termos taxa para 0s macroindicadores e

coeficiente para os microindicadores epidemioldgicos.

Exemplos de macroindicadores ou taxas:
1. Taxa de mortalidade = O /P

Ex: Taxa de mortalidade no Brasil 2003 = 7,4 Gbitos por 1.000 habitantes.

2. Incidéncia ou prevaléncia de doenca=D /P

Ex: Taxa de incidéncia da dengue g 2000 = 204,26 casos por 100.000 habitantes.

3. Incidéncia ou prevaléncia de infeccdo =1/P

Ex: Taxa de infecgéo de parasitoses asnir, 2002 = 5,0%.

Exemplos de microindicadores ou coeficientes:
1. Coeficiente de patogenicidade =D / |

Ex: 1/6 dos individuos infectados por Ascaris lumbricoides tém sintomas.

2. Coeficiente de viruléncia=G /D
Ex: Em 1% dos casos, a hepatite A é uma hepética aguda grave.

3. Coeficiente de letalidade = O / D
Ex: Chegou a 40% a letalidade por doengas meningocdcicas em Campinas, no interior
de S&o Paulo, em 2011.

Para Almeida Filho e Rouquayrol (2006), morbidade e mortalidade constituem os
principais indicadores empregados na epidemiologia para abordar o estado de saude das

comunidades.

52  Morbidade
Refere-se a uma populacdo predefinida, com clara localizacdo espacial, intervalo de

tempo e abrangéncia do estudo.

Indicador de morbidade = N° de casos de uma doenca x 10"
Populacéo
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Em saude puablica, os indicadores de morbidade mais frequentemente utilizados para
avaliar o risco de um dado problema de salde ou para descrever a situacdo de

morbidade em uma comunidade sdo as medidas de prevaléncia e de incidéncia.

5.2.1 Prevaléncia
Prevaléncia é o termo que descreve a forgca com que subsistem as doencas nas

coletividades.

Indicador de prevaléncia = N° de casos conhecidos de uma dada doenca x 10"
Populacao

Numero de casos conhecidos de uma dada doenca compreende 0s casos que subsistem,
bem como a soma de todos os casos novos diagnosticados desde a data da computacao
anterior. Na Tabela 5.1, sdo dados alguns exemplos.

Tabela 5.1 — Prevaléncia de algumas doencas no Brasil, 2009
(casos por 10.000 habitantes)

Causas IP
Hanseniase 1,99
Maléria 15,80
Alcoolismo 1.890

Fonte: Ministério da Saude (2010)

5.2.2 Incidéncia
Incidéncia de doencas em uma populacdo significa a ocorréncia de casos novos

relacionados a unidade de tempo - dia, semana, més ou ano.

Indicador de incidéncia = N° de casos novos de uma dada doenca x 10"
Populacéo

NUmero de casos novos de uma dada doenca compreende somente 0S casos NOVOS
diagnosticados desde a data da computacdo anterior. Alguns exemplos da taxa de

incidéncia da dengue sdo mostradas na Tabela 5.2.
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Tabela 5.2 — Taxa de incidéncia da dengue por local, 2009
(casos por 100.000 habitantes)

Causas Idengue
Brasil 204,26
Acre 2.658,25
Minas Gerais 268,64
Rio Grande do Sul 0,49
Juiz de Fora 517,30

Fonte: Ministério da Saude (2010)

5.2.3 Coeficiente de Ataque
Quando a intencdo € investigar surtos epidémicos de doenca contagiosa logo apds sua
eclosdo e durante sua vigéncia, a medida de incidéncia reveste-se de uma feicdo

diferente e recebe a denominacéo de coeficiente de ataque.

Coeficiente de ataque = N° de casos novos surgidos a partir do caso-indice x 10"
Total de contatos com o caso-indice

Déa-se 0 nome de caso-indice ao primeiro caso oficialmente notificado de uma dada

doenca.

5.2.4 Relacdo entre Prevaléncia e Incidéncia
A prevaléncia (P) varia proporcionalmente com o produto da incidéncia (I) pela duragéo
da doenca (D).

PalxD

5.3 Mortalidade
Os indicadores de mortalidade podem ser definidos como quocientes entre frequéncias

absolutas de 6bitos e nimero de sujeitos expostos ao risco de morrer.
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5.3.1 Taxa de Mortalidade Geral - TMG

Calcula-se a taxa de mortalidade geral dividindo-se 0 nimero de ébitos por todas as
causas em um determinado ano, circunscritos a uma determinada area, pela populagéo.
O resultado em geral se multiplica por 1.000, base referencial para a populacdo exposta

ao risco de morrer.
Taxa de mortalidade geral (TMG) = N° de 6bitos x 10°
Populacdo
Na prética, o emprego da taxa de mortalidade geral é prejudicado pela presencga de

distorcBes relacionadas ao sub-registro e a qualidade dos registros de atestados de

Obitos. A seguir, na Tabela 5.3, sdo mostrados algumas taxas de mortalidade geral.

Tabela 5.3 — Taxa de mortalidade geral nas Américas
(casos por 1.000 habitantes)

Pais e ano TMG
Brasil — 2008 7,4
EUA — 2007 5,7

Argentina — 2008 6,0
Guiana — 2006 10,4
Haiti -

Fonte: OPAS/OMS (2011)

5.3.2 Taxa de Mortalidade Especifica - TME

As taxas de mortalidade por causas especificas sdo calculadas mediante a divisdo do
namero de Obitos ocorridos por uma determinada causa pela popula¢do. Normalmente,

o resultado é multiplicado por 100.000, base referencial da populacéo.

Taxa de mortalidade especifica (TME) = N° de 6bitos por uma causa x 10°
Populacéo

Na Tabela 5.4 abaixo, apresenta-se as cinco principais causas de morte no pais em 2009:
doencas do aparelho circulatorio, neoplasias malignas (céancer), causas externas
(violéncia urbana, acidentes de transito, acidentes do trabalho), doencas do aparelho

circulatorio e doengas infecciosas e parasitarias.
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Tabela 5.4 — Principais causas de 6bito no Brasil, 2009
(casos por 100.000 habitantes)

Causas TME
Doencas do aparelho 167,16
circulatorio
Neoplasias malignas 89,96
Causas externas 72,43
Doencas do aparelho 59,82

respiratorio

Doencas infecciosas e 24,55
parasitarias

Fonte: Ministério da Saude (2010)

De uma forma geral, o registro das causas de morte, embora venha melhorando
gradativamente, ainda ndo € fidedigno na maioria dos municipios brasileiros. Em um
caso, por exemplo, em que a doenga transcorreu sem acompanhamento e o Obito
ocorreu sem assisténcia médica, duas testemunhas atestam o 6bito como causa natural.

Em tal circunstancia, o 6bito é contabilizado como 6bitos com causa mal definida.

5.3.3 Coeficiente de Mortalidade Infantil - CMI

O coeficiente de mortalidade infantil (CMI) é calculado dividindo-se 0 namero de
Obitos de criangas menores de um ano em uma determinada area pelo ndmero de
criancas nascidas vivas naquele ano, e o resultado € multiplicado por 1.000. Portanto, o

CMI mede o risco de morte para criangas menores de um ano de idade.

Apesar do sub-registro de Obitos e de nascimentos e erros na idade da crianca, 0
coeficiente de mortalidade infantil € um bom indicador de desigualdades regionais em
salde. A Tabela 5.5 mostra que as regides Norte e Nordeste sdo as que exibem os mais
baixos niveis de saude no pais, considerando-se que 0s seus coeficientes de mortalidade

infantil sdo mais elevados que os das demais regides.

42



Tabela 5.5 — Coeficientes de mortalidade infantil por regides do Brasil em 2000 e 2010
(mortes por 1.000 nascidos vivos)

Regido CMI - 2000 CMI - 2010
(por 1.000 nv) (por 1.000 nv)

Norte 29,5 18,1
Nordeste 447 18,5
Centro-oeste 21,6 14,2
Sudeste 21,3 13,1
Sul 18,9 12,6
Brasil 29,7 15,6

Fonte: IBGE (2010b)

As populacdes das regides Norte e Nordeste dispdem de baixa cobertura de agua tratada
e esgotos coletados e suas populacdes tém dificuldade de acesso aos servicos de
educacdo e salde. Trata-se de uma situacao de iniquidade social com repercussdes sobre
a saude. A regido Nordeste tinha um coeficiente de mortalidade infantil 1,47 vezes
maior do que a Regido Sul do pais em 2010 (18,5 por 1.000 nascidos vivos contra 12,6
por 1.000 nascidos vivos). Essa relacdo era de 2,37 vezes em 2000, o que indica um

processo de reducdo das desigualdades regionais.

A maioria dos paises da Africa, Asia e América Latina apresentam coeficiente de
mortalidade infantil elevado, maior do que 30 por 1.000 nascidos vivos, enquanto nos
paises economicamente desenvolvidos estas taxas sao menores do que 10 por 1.000
nascidos vivos (WHO, 2010).

5.3.4 Coeficiente de Letalidade
Pode ser obtido calculando-se a razdo entre o numero de Obitos devido a uma

determinada doenca e o total de pessoas que foram acometidos por essa doenga.

Coeficiente de letalidade = Obitos
Doentes

O coeficiente de letalidade, normalmente expresso em termos percentuais, permite
avaliar a gravidade de uma doenca, considerando as varidveis idade, sexo e condic¢oes
socioeconémicas da regido em estudo. Na Tabela 5.6, é apresentado o coeficiente de

letalidade de algumas doencas a titulo de exemplo.
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Tabela 5.6 — Coeficientes de letalidade de algumas doencas

Doenca CL (%)
Raiva 100
Colera, néo tratada > 50
Meningite 29,3
Difteria 6,9
Diarreia 1,0

Fonte: Almeida Filho e Rouquayrol (2006)
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6 DESENHOS DE PESQUISA

6.1  Introducdo

Adotou-se neste texto uma classificacdo de desenhos de pesquisa em epidemiologia
sistematizada ha mais de 40 anos por MacMahon e Pugh (1970), aperfeicoada por
Lilienfeld e Stolley (1994) e citada por Almeida Filho e Rouquayrol (2006).

Este capitulo mostra-se convergente com a tipologia adotada por recentes estudos
metodoldgicos no campo epidemiolégico (ROTHMAN e GREENLAND, 1998;
ALMEIDA FILHO e ROUQUAYROL, 2006).

A principal classificacdo da arquitetura de uma pesquisa epidemioldgica baseia-se no
tipo de unidade de observacdo e de andlise, e expressa a dicotomia entre:
1. estudo agregado: coletivos de homens e mulheres;

2. estudo individualizado: individuos.

O papel do investigador em sua relacdo com o objeto da investigacdo compreende dois
tipos:
1. posicdo passiva: observacdo pelo investigador, da forma mais metddica e
acurada possivel, dos processos de producdo de doentes em populacdes, com
0 minimo de interferéncia nos objetos estudados;
2. posicdo ativa: estratégia de acdo do investigador no sentido de interferir nos

processos em estudo (experimentacao).

Quanto a temporalidade, o estudo pode ser desdobrado em duas categorias, a saber:

1. carater instantaneo: quando a producdo de dados é realizada em um dnico
momento, como se fosse um corte transversal do processo em observacao,
que € continuo ao longo do tempo;

2. cardter serial: quando a producdo dos dados se d& por meio do seguimento
dos eventos numa escala temporal, como se fosse um acompanhamento

longitudinal do processo em observacéo.
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Pode-se entender melhor o funcionamento dos diferentes tipos de desenhos de pesquisa
em epidemiologia por meio de fluxogramas que se basearam na notacao apresentada no
Quadro 6.1.

Quadro 6.1: Convencoes para o fluxograma dos desenhos de investigacédo

epidemioldgicas.

Notacao Referente a:

N Populacéo

A Amostra
S Processo de selecao
E Expostos ao fator de risco

NE N&o-expostos ao fator de risco
D Doentes

ND Né&o-doentes

6.2  Delineamento Ecoldgico

Também chamado de estudo agregado, transversal, observacional — Figura 6.1.

Os estudos ecoldgicos abordam areas geogréaficas ou blocos de populacdo bem
delimitados, analisando variaveis globais, quase sempre por meio da correlacdo entre
indicadores de condigdes de vida (abastecimento de agua, esgotamento sanitario, taxa
de analfabetismo, renda per capita, etc) e indicadores de salde (mortalidade infantil,

mortalidade em criangas menores de cinco anos de idade, morbidade por diarreia, etc).

Os indicadores de cada area ou de cada bloco constituem-se em médias que se referem a

populagéo total, tomada como um agregado uniforme.
Os estudos ecologicos podem ser classificados em dois subtipos:

1. investigacdes de base territorial: bairros, cidades, estados, paises, ...

2. investigagdes de agregados institucionais: fabricas, escolas, UBS, ...
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Figura 6.1 — Fluxograma do delineamento ecoldgico

Vantagens do delineamento ecologico:
- Facilidade de execucéo.
- Baixo custo.
- Simplicidade analitica.

- Capacidade de geracao de hipotese.

Desvantagens do delineamento ecolégico:
- Baixo poder analitico.
- Pouco desenvolvimento das técnicas de analise dos dados.
- Vulneravel a chamada falacia ecoldgica.

Formas de anélise oferecidas pelo delineamento ecolégico:
- Anélise gréfica.
- Comparacéo de indicadores.

- Andlise de correlacdo (univariada e multivariada).

Classifica-se sob essa designacdo, as investigacOes desenvolvidas por John Snow, a

partir de 1850, para esclarecer as causas da epidemia de célera que assolou Londres.
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Desenhos ecoldgicos ndo justificam a reducdo ao ambito individual de padrdes
observados no nivel do agregado populacional, devido ao que se convencionou chamar
de “falacia ecologica”. A falacia ecoldgica consiste na suposicdo de que indicadores de
uma dada area referem-se a populacdo total da area, quando na realidade implica em
uma meédia da variacdo de subgrupos com caracteristicas diferentes que vivem naquela

area.

6.2.1 Exemplo
Saneamento e saude publica nos estados brasileiros a partir de dados secundarios do
banco de dados IDB 2008 (TEIXEIRA e SOUZA, 2011).

6.3 Delineamento Transversal

Também chamado de estudo seccional ou individualizado, transversal, observacional —

Figura 6.2.

InvestigacBes que produzem instantaneos da situacdo de salde de uma populacdo ou
comunidade, com base na avaliagdo individual do estado de salde de cada um dos
membros do grupo, dai produzindo indicadores globais de salde para o grupo

investigado, sdo chamados estudos transversais.

Em geral, os estudos transversais utilizam amostras representativas da populacéo devido
as dificuldades para realizar investigacdes que incluam a totalidade dos membros de
grupos numerosos. O delineamento transversal trata-se do estudo epidemioldgico no

qual fator de risco e doenca sdo observados em um mesmo momento historico.

D
E
ND
N—A
D
NE
ND

Figura 6.2 — Fluxograma do delineamento transversal
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Vantagens do delineamento transversal:
- Baixo custo relativo.
- Alto poder descritivo (subsidio ao planejamento).

- Simplicidade analitica.

Desvantagens do delineamento transversal:
- Vulnerabilidade a bias (especialmente de selecdo).

- Baixo poder analitico (inadequado para testar hipoteses causais?).

Formas de anélise oferecidas pelo delineamento transversal:
- Comparagdo de indicadores de saude e de exposicao, inclusive ambiental.

- Testagem da significancia estatistica.

Como consequéncia do fato de que fator de exposicdo e doenca serem considerados
simultaneamente durante o periodo de tempo a que se refere o estudo transversal, seus
resultados ndo sdo indicativos de sequéncia temporal. Para alguns autores, as conclusdes
derivadas da analise de estudos de transversais restrigem-se a relacfes de associacdes e

nao de causalidade.

6.3.1 Exemplo
Fatores ambientais associados a diarreia infantil em areas de assentamento subnormal
em Juiz de Fora - MG (TEIXEIRA e HELLER, 2005).

6.4 Delineamento de Coorte

Também chamado de estudo individualizado, longitudinal, observacional — Figura 6.3.

O delineamento de coorte pode ser de dois tipos:
1. estudo de corte prospectivo ou concorrente;

2. estudo de corte retrospectivo ou historico.

Os estudos de coorte sdo 0s unicos capazes de abordar hipdteses causais produzindo
medidas de incidéncia e, portanto, medidas diretas de risco (SAMET e MUNOZ, 1998).
Esta caracteristica lhes é atribuida pelo fato do desenho longitudinal propor como
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sequéncia légica da pesquisa a antecipacdo das causas e posteriormente a investigacdo

de seus efeitos (LILIENFELD e STOLLEY, 1994).

D (descartados)
___— D
N——S E
T TT—ND

NE/ D
T~

Figura 6.3 — Fluxograma do delineamento de coorte

ND

No estudo de coorte prospectivo, 0 grupo é acompanhado desde o momento da

exposicdo, passando pelo monitoramento e registro de casos de doenca ou de 6bito a

medida em que estes ocorram, até a data prevista para o término da investigacéo.

Ja os estudos de coorte retrospectivos envolvem grupos sociais ou profissionais

especificos, selecionados por terem sido expostos a fatores de risco em potencial e por

dispor de registros sistematicos da exposicao e do efeito.

Vantagens do delineamento de coorte:
- Produz medidas diretas de risco.
- Alto poder analitico.

- Simplicidade de desenho.

Desvantagens do delineamento de coorte:
- Vulneravel a perdas.
- Inadequado para doencas de baixa frequéncia.

- Alto custo relativo.

Formas de analise oferecidas pelo delineamento de coorte:

- Célculo do risco relativo e do risco atribuivel.
- Célculo de incidéncia.
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A andlise de dados do delineamento de coorte baseia-se na comparacdo de individuos
que desenvolverdo a doenca (D) no periodo de estudo entre 0s expostos (E) e entre o0s
ndo-expostos (NE). A anélise comparativa produz medidas como o risco relativo (razdo

de incidéncias) e o risco atribuivel (diferenca de incidéncias).

6.4.1 Exemplo
Avaliacdo do impacto sobre a saude das acdes de saneamento ambiental em areas
pauperizadas de Salvador — Projeto AISAM (MORAES, 1997).

6.5 Delineamento Caso-Controle

Também chamado de estudo individualizado, longitudinal, observacional-retrospectivo

— Figura 6.4.

Desenho de pesquisa em epidemiologia concebido especialmente para investigar
associacoes etiologicas em doencas de baixa incidéncia e, ou com periodo de laténcia

prolongado.

O delineamento de caso-controle é o inverso do estudo de coorte, porque enquanto este
ultimo parte do fator de risco e prospectivamente observa o aparecimento de doentes, 0
delineamento caso-controle parte da identificacdo dos doentes e retrospectivamente

investiga os fatores de exposicao.
O delineamento de caso-controle pode ser de dois subtipos:
1. quanto a selec¢do dos grupos:
e pareados (um a um);

e ndo-pareados (um a n individuos).

2. quanto a origem dos casos:
e casos prevalentes (casos novos e pré-existentes);

e Casos incidentes (casos novos somente).
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Figura 6.4 — Fluxograma do delineamento caso-controle

A escolha do grupo de controle deve obedecer ao principio de méaxima similariedade
entre 0s casos e 0s controles, exceto pelo critério da presenca da doenca em estudo.
Assim, este principio recomenda identidade de area geografica entre casos e controles,
de fatores socioeconémicos e culturais da comunidade onde tenham sido atendidos os

sujeitos afetados pela doenca.

Vantagens do delineamento caso-controle:
- Baixo custo relativo.
- Alto poder analitico.
- Adequado para estudar doengas raras ou de periodo de laténcia prolongado.

Desvantagens do delineamento caso-controle:
- Incapaz de estimar risco (reduzido poder descritivo).
- Vulneravel a inimeras biases (sele¢do, rememoracdo, etc).

- Complexidade analitica.

Formas de anélise oferecidas pelo delineamento caso-controle:
- Estimativas de risco relativo — odds ratio.
- Risco atribuivel percentual.

- Analise de regressdo logistica.
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7 MEDIDAS DE ASSOCIACAO

7.1  Introdugéo

Hé& duas modalidades de medidas de associacdo, que expressam a natureza da operacao
matematica nelas contidas:
1. tipo proporcionalidade;

2. tipo diferenca.

As medidas do tipo proporcionalidade sdo expressas por nimeros racionais, assumindo
a forma de quociente entre indicadores de ocorréncia. Exemplos:
- risco relativo (RR);

- 0dds ratio (OR) ou estimativa de risco relativo.

As medidas do tipo diferenca resultam da subtracdo entre dois indicadores de
ocorréncia. Exemplos:
- risco atribuivel (RA);

- risco atribuivel populacional (RAP).

7.2  Risco Relativo (RR)

O célculo dos riscos de expostos e ndo-expostos virem a ser atingidos pela doenca
objeto de um estudo pode ser apresentado pela tabela de contingéncia ou tabela 2x2 —
Tabela 7.1:

Tabela 7.1 - Esquema de uma tabela 2x2 para o calculo do risco relativo

Expostos atb a/(a+h)
N&o-expostos c d c+d c/(c+d)
Total atc b+d t (atc)ft

Incidéncia da doenca entre os expostos: I =a/ (at+b)
Incidéncia da doenca entre 0s ndo-expostos: lo = ¢/ (c+d)

Risco Relativo (RR) = Ig / Io = [a/(a+b)] / [c/(c+d)]
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Tomando como exemplo um estudo de coorte sobre o tabagismo e a ocorréncia de
cancer de pulm&o, pode-se calcular o risco relativo (RR) da seguinte forma — Tabela
7.2

Tabela 7.2 - Incidéncia de cancer de pulméo entre fumantes e ndo-fumantes

Fumantes 133 102.467 102.600 133/102.600
Nao-fumantes 3 42.797 42.800 3/42.800
Total 136 145.264 145.400 136/145.400

Fonte: Doll e Hill (1950)

O célculo da incidéncia entre os expostos, entre 0s ndo-expostos e do risco relativo

(RR), isto é, da forca da associacgdo, é o seguinte:

Ie = Incidéncia nos expostos
Ie = (133 casos de cancer de pulmao) / (102.600 expostos ao risco) = 0,0013 = 1,30%o

lo = Incidéncia nos ndo-expostos

lo = (3 casos de cancer de pulméo) / (42.800 ndo-expostos ao risco) = 0,00007 = 0,07%o

Risco Relativo (RR) = Ig / Io = 1,30%o / 0,07%0

Risco Relativo (RR) = 18,6

Logo:

H& uma forte associacdo entre o tabagismo e a ocorréncia de cancer de pulmdo. Os
expostos ao risco (fumantes) tém uma probabilidade 18,6 vezes maior de ser atingidos
pelo cancer de pulmao do que os ndo-expostos (ndo-fumantes).

Interpretacédo do risco relativo:
RR > 1 — a exposicao ¢ fator de risco para a doenca.
RR <1 — a exposigdo ¢ fator de prote¢édo para a doenga.

RR =1 — auséncia de risco.
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7.3 Risco Atribuivel (RA)

O risco atribuivel é a mensuracdo da parte do risco a que esta exposto um grupo da
populacdo e que é atribuivel exclusivamente ao fator de risco estudado (exposi¢do) e
ndo a outros fatores. Esse indicador € til e bastante utilizado na avaliacdo de impacto
de programas de controle de doencas como, por exemplo, programas de saneamento

bésico.

Sua expressdo matematica resulta da diferenca entre a incidéncia nos expostos (lg) e a
incidéncia nos ndo-expostos (lp).
Risco Atribuivel (RA) = Ig - lo

Retomando o exemplo do estudo de coorte para avaliar a hipdtese de associacao entre

tabagismo e cancer de pulméo — Tabela 7.3:

Tabela 7.3 - Incidéncia de cancer de pulméo entre grupos de fumantes e de nao-
fumantes e da populagéo

Fumantes 1,30
Nao-fumantes 0,07
Total 0,94

*Por 1.000 habitantes
Fonte: Doll e Hill (1950)

Risco Atribuivel (RA) = I — Io = 1,30 - 0,07 = 1,23 casos por 1.000 habitantes

Ou seja, o risco atribuivel exclusivamente ao tabagismo foi de 1,23 casos por 1.000
habitantes. Essa seria a reducdo da incidéncia de cancer de pulméo na populacéo caso o
habito de fumar fosse banido da populacdo, ou seja, o impacto do programa de

erradicacdo do tabagismo.

Em outras palavras, 0 excesso de risco atribuivel exclusivamente ao ato de fumar foi

estimado em 1,23%o no periodo de estudo.
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7.4 Risco Atribuivel Populacional (RAP)

O risco atribuivel na populagdo mede a margem de excesso de morbidade que ocorre no
conjunto de uma populacéo e que é atribuivel a presenca de um determinado fator de

risco.

Para o célculo do risco atribuivel populacional (RAP) deve ser usada a seguinte

formula:

Risco Atribuivel Populacional (RAP) = (In - lo) / In
onde:
In = Incidéncia na populacéo

lo = Incidéncia nos ndo-expostos

No exemplo do tabagismo como fator de risco para a ocorréncia de cancer de pulmao -

Tabela 7.3, ter-se-ia:

In = Incidéncia na populacéo = 0,94%.

lo = Incidéncia nos ndo-fumantes = 0,07 %o

Portanto:

Risco Atribuivel Populacional (RAP) = 0,94 — 0,07 = 0,925 ou 92,5%
0,94

Neste exemplo, o risco atribuivel na populacdo (RAP) indica que a queda percentual da
incidéncia de cancer de pulmdo na populacdo estudada seria de 92,5% se o hébito do
tabagismo fosse banido da populagdo. Essa é outra forma de apresentacdo do impacto de

um programa de satde ou de saneamento basico.
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7.5  Odds Ratio (OR)

Nos estudos tipo caso-controle, ndo dispde-se do nimero de expostos ao fator de risco
e, portanto, do denominador. Dessa forma, ndo é possivel o célculo direto do risco, ou
seja, das incidéncias e do risco relativo. Assim, a mensuracdo da associacgdo é feita por
um estimador denominado odds ratio, que representa uma estimativa do risco relativo.
Felizmente, para estudos caso-controle, como é o caso da maioria das doencas
responsaveis por surtos epidémicos, o odds ratio apresenta um valor muito proximo do

risco relativo — Tabela 7.4.

Tabela 7.4 - Esquema de uma tabela 2x2 para o calculo do odds ratio

I N I
A b atb

Expostos
N&o-expostos C d c+d
Total a+c b+d atb+c+d

Para entender o que vem a ser odds ratio (OR) ou razdo de odds, é necessario primeiro
distinguir odds de probabilidade. Probabilidade é a proporcéo de pessoas nas quais uma

determinada caracteristica estd presente. Na Tabela 7.4, a probabilidade ¢ igual a:

Probabilidade dos casos terem sido expostos = a / (a+c)

Probabilidade dos casos ndo terem sido expostos = ¢ / (a+c)

Por sua vez, odds (ou chances) é a razdo de duas probabilidades complementares. Na
Tabela 7.4, odds é igual a:

Odds do caso ser exposto = [a/(a+c)] / [c/(a+c)] = alc
e

Odds do controle ser exposto = [b/(b+d)] / [d/(b+d)] = b/d

O odds ratio é definido em estudos tipo caso-controle como a razéo entre o odds dos

casos terem sido expostos e o odds dos controles terem sido expostos.
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Logo, o calculo do odds ratio (OR) é feito da seguinte forma:
odds ratio = (a/c) / (b/d)
odds ratio = (a.d) / (b.c)

Vale notar que, se a exposicao ao fator em estudo for maior entre os casos do que entre
os controles, 0 odds ratio excedera a 1, indicando associacdo entre a exposicdo ao fator
e o efeito (doenca), ou seja, que o fator em estudo é um fator de risco. Inversamente, se
a exposicao for menor entre os casos do que entre os controles, 0 odds ratio sera menor
que 1, indicando que o fator em estudo é um fator protetor. Portanto, a interpretacdo do

odds ratio e do risco relativo sdo semelhantes.

Tomando como exemplo um estudo tipo caso-controle sobre tabagismo como fator de
risco e a ocorréncia de cancer de pulmé&o, pode-se calcular o odds ratio (OR) da

seguinte forma — Tabela 7.5:

Tabela 7.5 - Exposicdo ao fumo entre casos de cancer de pulmao e entre controles

Fumantes 1.350 1.296 2.646
Nao-fumantes 7 61 68
Total 1.357 1.357 2.714

OR = (1.350 X 61) / (7 X 1.269) = 9,1

Tem-se, portanto, nesse exemplo, a semelhanca do que obteve-se no exemplo do célculo
do risco relativo (RR), uma forte associagdo entre o tabagismo e a ocorréncia de cancer
de pulmao. Os expostos ao risco (tabagistas) apresentaram uma probabilidade 9,1 vezes
maior de serem atingidos pelo cancer de pulmdo do que os nédo-expostos (nédo-

tabagistas).
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8 SANEAMENTO BASICO E SAUDE PUBLICA

8.1  Relagdo Saneamento e Saude Publica

O conceito de saude adotado pela Organizacdo Mundial de Saide em 1948 ¢ definido
como o “estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de doenga”. Esse conceito nos remete a ideia de uma saude perfeita, provavelmente
inatingivel ja que a dindmica, e ndo o equilibrio, ¢ dominante ao longo da vida dos seres
humanos (BRASIL, 1997).

Assim, de acordo com o conceito da Organizacdo Mundial de Satde, nenhum individuo
é totalmente saudavel ou doente. No decorrer da vida, acontecerdo eventos de salde e
doenca, tendo em vista as condicdes de vida, as potencialidades e as interagdes dos

individuos.

Sabe-se que a saude é um direito humano fundamental reconhecido por quase todas as
sociedades no mundo. Ela é largamente adotada como um indispensavel recurso para o
desenvolvimento social, econémico e pessoal, assim como um dos mais importantes
condicionantes para uma boa qualidade de vida. Como tal, a salde se iguala com outros
direitos garantidos pela Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, tais como a
liberdade, a alimentacdo, a educacdo e a seguranca (BUSS e PELEGRINI FILHO,
2007).

A saude e a qualidade de vida estdo intimamente relacionadas entre si, ou seja, a satde
colabora para aprimorar a qualidade de vida e esta € essencial para que um individuo ou
uma comunidade tenha satde plena (BUSS e PELEGRINI FILHO, 2007).

Para se alcancar uma condicéo de salde favoravel existem varios fatores determinantes,
dentre os quais caracteristicas bioldgicos como idade, sexo e heranga genética, 0 meio
fisico - as caracteristicas da ocupacdo humana, as condi¢cdes de saneamento bésico, a
disponibilidade e a qualidade dos alimentos, as condic¢des de habitacdo -, assim como o
meio socioecondmico e cultural, que propaga os niveis de ocupacéo e renda, 0 ingresso
a educacdo formal e ao lazer, os graus de liberdade, os habitos e as formas de
relacionamento interpessoal, a possibilidade de acesso aos servigos voltados para a
promoc&o, recuperacdo e atencdo proporcionada a saude (MEC, 1997).
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No Brasil, a Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) declara, em seu artigo 6°, a saude
como direito social. J& no artigo 196, é definido que a saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doencas e de outros agravos a salde. Neste mesmo artigo da Constituicdo
Federal, se verifica que a populacéo brasileira deve ter acesso universal e igualitario as

aces e servicos de salde para a sua promocgao, protecao e recuperacao.

No artigo 2° da Lei n° 8.080 (BRASIL, 1990), Lei Organica da Saude, a saude é
considerada um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condigBes indispensaveis ao seu pleno exercicio. A lei detalha que o dever do Estado
consiste na formulacdo e execucdo de politicas econbmicas e sociais que visem a
reducdo dos riscos de doencas e outros agravos e no estabelecimento de condi¢Ges que

assegurem o acesso universal e igualitario as acdes e servicos de salde.

Neste contexto, é importante destacar que a Lei n° 8.080 (BRASIL, 1990) registra que
entre os fatores determinantes e condicionantes para a saude, entre outros, a existéncia e

o pleno funcionamento dos servigos de saneamento bésico.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a definicdo de saneamento “€ o
controle de todos os fatores do meio fisico do homem, que exercem ou podem exercer
efeito deletério sobre seu bem estar fisico, mental e social”. A partir deste conceito, fica
esclarecido que existe uma interligacdo entre o saneamento e 0 aspecto ambiental, no
sentido do controle dos fatores do meio fisico, com a abordagem preventiva de salde
(HELLER, 1998).

Proporcionar a todos os individuos acesso universal ao saneamento béasico com
qualidade, equidade e continuidade pode ser considerado como uma das questdes
fundamentais no momento historico presente, postas como desafio para as politicas
sociais. Desafio que coloca a necessidade de se buscar as condi¢Oes adequadas para a

gestdo e a prestacao dos servicos (MCIDADES, 2011).

Em atendimento a Lei 11.445 (BRASIL, 2007), as orientacOes propostas pela legislagdo

federal se constituem em diretrizes nacionais para apoiar e orientar os titulares dos
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servicos publicos de saneamento basico, 0s municipios, na concepg¢do e implementagéo
das suas politicas e planos de saneamento basico, com vistas ao enfrentamento do
desafio da universalizagdo, com qualidade e com controle social. Tais diretrizes se
aplicam as propostas de elaboracdo de Planos de Saneamento Basico, que tenham por
objetivo buscar o apoio do governo federal para sua realizacao, por meio de diferentes
programas de financiamento, transferéncia de recursos, capacitacdo ou cooperacao

técnica.

O ponto de partida para assimilar o conceito de saneamento basico € entender o direito a
salubridade ambiental como um direito social fundamental, vinculado ao direito a satde

e a uma vida digna.

A Lei 11.445 (BRASIL, 2007), Lei Nacional do Saneamento Basico, considera que
saneamento basico é o conjunto de servigos, infraestruturas e instalagdes operacionais
de:

“a) abastecimento de agua potavel: constituido pelas atividades, infraestruturas e
instalacBes necessarias ao abastecimento publico de agua potavel, desde a captacdo até

as ligag0Oes prediais e respectivos instrumentos de medigé&o;

b) esgotamento sanitario: constituido pelas atividades, infraestruturas e instalacfes
operacionais de coleta, transporte, tratamento e disposicao final adequados dos esgotos

sanitarios, desde as ligacdes prediais até o seu lancamento final no meio ambiente;

c) limpeza urbana e manejo de residuos sélidos: conjunto de atividades, infra-
estruturas e instalagcbes operacionais de coleta, transporte, transbordo, tratamento e
destino final do lixo domeéstico e do lixo originario da varrigcdo e limpeza de logradouros

e vias publicas;

d) drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas: conjunto de atividades, infra-
estruturas e instalagbes operacionais de drenagem urbana de &aguas pluviais, de
transporte, detencdo ou retencdo para 0 amortecimento de vazdes de cheias, tratamento

e disposicéo final das aguas pluviais drenadas nas areas urbanas.”
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8.2  Componentes do Saneamento Basico

No inciso IX do artigo 2° do Decreto n° 7.217 (BRASIL, 2010a), os componentes dos
servicos publicos de saneamento basico sdo considerados como: “conjunto dos servigos
publicos de manejo de residuos solidos, de limpeza urbana, de abastecimento de agua,
de esgotamento sanitario e de drenagem e manejo de &guas pluviais, bem como

infraestruturas destinadas exclusivamente a cada um destes servigos”.

De acordo com o artigo 4° do Decreto n° 7.217 (BRASIL, 2010a), consideram-se
servicos publicos de abastecimento de dgua — Figura 8.1 — a sua distribuicdo mediante
ligagdo predial, incluindo eventuais instrumentos de medi¢do, bem como, quando
vinculadas a esta finalidade, as seguintes atividades:

“I - reservacao de agua bruta;

Il - captacéo;

Il - aducdo de agua bruta;

IV - tratamento de agua;

V - aducdo de agua tratada; e

VI - reservacdo de agua tratada”.

Figura 8.1 - Servico publico de abastecimento de dgua
Fonte: FUNASA (2006)
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Ja no artigo 9° do Decreto n° 7.217 (BRASIL, 2010a), “consideram-se servicos publicos

de esgotamento sanitdrio 0s servicos constituidos por uma ou mais das seguintes

atividades:

| - coleta, inclusive ligacdo predial, dos esgotos sanitarios;

Il - transporte dos esgotos sanitérios;

Il - tratamento dos esgotos sanitarios; e

IV - disposicdo final dos esgotos sanitarios e dos lodos originarios da operagdo

de unidades de tratamento coletivas ou individuais, inclusive fossas septicas”.

A seguir, na Figura 8.2, apresenta-se 0 esquema de um servico publico de esgotamento
sanitario, onde pode-se identificar as diversas atividades que compdem o sistema
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Figura 8.2 - Servico publico de esgotamento sanitario

Fonte: Neto, Ferreira e Calado (2011)

O Decreto 7.217 (BRASIL, 2010a), em artigo 12, define os servicos publicos de manejo
de residuos solidos — Figura 8.3 — como: “as atividades de coleta e transbordo,

transporte, triagem para fins de reutilizacdo ou reciclagem, tratamento, inclusive por

compostagem, e disposi¢éo final dos:

| - residuos domésticos;
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Il - residuos originarios de atividades comerciais, industriais e de servigos, em
quantidade e qualidade similares as dos residuos domésticos, que, por decisdo do titular,
sejam considerados residuos sélidos urbanos, desde que tais residuos ndo sejam de
responsabilidade de seu gerador nos termos da norma legal ou administrativa, de
deciséo judicial ou de termo de ajustamento de conduta; e

Il - residuos originérios dos servigos publicos de limpeza publica urbana, tais
como:

a) servicos de varricdo, capina, rocada, poda e atividades correlatas em vias e
logradouros publicos;

b) asseio de tuneis, escadarias, monumentos, abrigos e sanitarios publicos;

Cc) raspagem e remogdo de terra, areia e quaisquer materiais depositados pelas
aguas pluviais em logradouros publicos;

d) desobstrucéo e limpeza de bueiros, bocas de lobo e correlatos; e

e) limpeza de logradouros publicos onde se realizem feiras publicas e outros

eventos de acesso aberto ao publico”.

Residuos Urbanos Tratamento Deastine Final
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Figura 8.3 - Manejo de Residuos Sélidos Urbanos
Fonte: Banco Mundial (2012)

Em relacéo aos servicos publicos de manejo de aguas pluviais urbanas — Figura 8.4 — o
artigo 15 do Decreto 7.217 (BRASIL, 2010) fixa que: “consideram-se servi¢os publicos
de manejo das &guas pluviais urbanas os constituidos por uma ou mais das seguintes

atividades:
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| - drenagem urbana;

Il - transporte de aguas pluviais urbanas;

111 - detencdo ou retencdo de aguas pluviais urbanas para amortecimento de vazdes

de cheias, e

IV - tratamento e disposicdo final de dguas pluviais urbanas”.
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Figura 8.4 - Esquema final de sistema de microdrenagem urbana
Fonte: Fernandes (2002)
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8.3  Doencas Relacionadas com a Agua

Segundo Heller e Mdller (1995), as doencas relacionadas com a agua podem ser
agrupadas em cinco grandes grupos:

- doencas transmitidas pela via feco-oral;

- doencas controladas pela limpeza com a agua;

- doencas associadas a agua;

- doencas transmitidas por vetores que se desenvolvem na agua;

- doencas em que a &gua € veiculo de substancias quimicas.

8.3.1 Doengas transmitidas pela via feco-oral
Sdo as doencas transmitidas pela agua contaminada por microrganismos provenientes

de fezes.

8.3.1.1 Formas de transmissao

O organismo patogénico — agente causador da doenca — € ingerido junto com a agua.

8.3.1.2 Principais doengas
Pode-se citar as seguintes doencas: diarreias, disenterias, colera, giardiase, febre tifoide

e paratifoide, amebiase, hepatite tipo A e ascaridiase.

8.3.1.3 Formas de prevengao

- proteger 0s mananciais e tratar as aguas de abastecimento para consumo humano;

- evitar o uso de fontes de 4gua contaminadas, como agua de pogos e nascentes (minas);
- fornecer 4gua em quantidade adequada; e

- promover a higiene pessoal, doméstica e dos alimentos.

8.3.2 Doencas controladas pela limpeza com a agua

Sdo as doencas associadas a falta de agua.
8.3.2.1 Formas de transmissao

A falta de &gua e a higiene pessoal insuficiente criam condigdes favoraveis para

disseminacdo de doencas controladas pela limpeza com a dgua.
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8.3.2.2 Principais doencas
Pode-se destacar as seguintes doengas: infecgdes na pele e nos olhos, tifo relacionado a
piolhos, o tracoma, e a escabiose (sarna).

8.3.2.3 Formas de prevencao
- fornecer 4gua em quantidade adequada;
- promover a higiene pessoal e doméstica.

8.3.3 Doencas associadas a agua
Grupo de doengas em que uma parte do ciclo da vida do agente etiolégico infeccioso

ocorre em um animal aquético.

8.3.3.1 Formas de transmissao

O agente patogénico penetra pela pele ou é ingerido junto com a &gua.

8.3.3.2 Principais doencas

A esquistossomose.

8.3.3.3 Formas de prevengao

- evitar o contato de pessoas com aguas infectadas;

- proteger 0s mananciais de agua para consumo humano;

- adotar medidas adequadas para a disposi¢cdo de esgotos; e

- combater o hospedeiro intermediério.

8.3.4 Doencas transmitidas por vetores que se desenvolvem na agua

Grupo de doencas que sdo transmitidas por vetores que se relacionam com a agua.
8.3.4.1 Formas de transmissao
Grupo de doencas que sdo propagadas por insetos que nascem na &gua e picam perto

dela.

8.3.4.2 Principais doengas
Pode-se destacar a maléaria, a febre amarela, a dengue e a filariose (elefantiase).
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8.3.4.3 Formas de prevengao
- combater os insetos transmissores;
- eliminar condi¢des que possam favorecer criadouros de vetores; e

- utilizar meios de protecdo individual.

8.3.5 Doencas em que a &gua € veiculo de substancias quimicas

A agua pode ser veiculo de varias substancias quimicas capazes de provocar problemas
graves para a saude dos individuos que as consumirem durante um periodo prolongado
ou em quantidades elevadas. Os componentes quimicos que causam doengas podem ser

divididos em inorganicos e organicos.

8.3.5.1 Componentes inorganicos

Dentre os componentes inorganicos e seus efeitos sobre a salde pode-se destacar:

- 0 arsénio que em doses baixas causa debilidade muscular, perda de apetite, ndusea, e
em doses altas causa comprometimento do sistema nervoso central;

- 0 cadmio que provoca desordem gastrointestinal grave, bronquite, efizema, anemia e
calculo renal;

- 0 chumbo que provoca cansaco, transtornos abdominais, irritabilidade e anemia;

- 0 cianeto que pode ser fatal em doses altas;

- 0 cromo que em doses baixas causa irritacdo nas mucosas gastrointestinais, Ulcera e
inflamacdo da pele, e em doses altas pode causar doencas no figado e nos rins, podendo
levar & morte;

- os fluoretos que em doses baixas melhoram o indice de fertilidade e crescimento e
trazem protecdo contra as caries, e em doses altas provocam doengas nos 0Ssos e
inflamacéo no estbmago e no intestino, causando hemorragia.

- 0 mercurio causa transtornos neurologicos e renais, tem efeitos toxicos nas glandulas
sexuais, altera o metabolismo do colesterol e provoca mutacoes;

- 0s nitratos causam deficiéncia de hemoglobina no sangue de criangas, podendo levar a
morte;

- a prata e fatal para 0 homem em doses extremamente altas e provoca descoloragédo da

pele, dos cabelos e das unhas.
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8.3.5.2 Componentes organicos

Entre os componentes organicos e seus efeitos sobre a salde pode-se destacar:

- 0 aldrin e o dieldrin que afetam o sistema nervoso central, e em doses altas ¢ fatal para
0 homem;

- 0 benzeno com sua exposicao aguda pode ocasionar a depressdo no sistema nervoso
central;

- 0 clordano provoca vomitos e convulsdes e pode causar mutagoes;

- 0 inseticida DDT causa problemas principalmente no sistema nervoso central.

8.3.5.3 Formas de prevencao

As exigéncias quanto a qualidade da agua crescem com o progresso humano e o da
tecnologia. Justamente para evitar os perigos decorrentes da ma qualidade da &gua, séo
estabelecidos padrGes de potabilidade. Estes apresentam os Valores Maximos
Permissiveis (VMP) com que elementos nocivos ou com caracteristicas desagradaveis

podem estar presentes na égua, sem que esta se torne inconveniente para 0 consumao.

A prevencdo das doencas em que a agua é veiculo de substancias quimicas se da pelo
respeito a Portaria MS 2.914 (BRASIL, 2011), que define os procedimentos de controle
e de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrdo de
potabilidade. As secretarias de saude dos estados e municipios devem inspecionar o
controle da qualidade da agua em sua area de competéncia.

8.4  Doencas Relacionadas com Esgotos Sanitarios

Para Heller e Moller (1995), as doencas relacionadas com as fezes podem ser agrupadas
em seis grandes grupos:

- doengas transmitidas pela via feco-oral ndo bacterianas;

- doengas transmitidas pela via feco-oral bacterianas;

- doengas transmitidas por helmintos no solo;

- doengas transmitidas por ténias ou solitarias;

- doencas transmitidas por helmintos na agua;

- doengas transmitidas por insetos vetores relacionadas com as fezes.
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8.4.1 Doencas transmitidas pela via feco-oral ndo bacterianas
8.4.1.1 Formas de transmissao
Contato de pessoa para pessoa, quando ndo se tem higiene pessoal e doméstica

adequada.

8.4.1.2 Principais doencas
Pode-se citar as seguintes doencas: poliomielite, hepatite tipo A, giardiase, disenteria

amebiana e a diarreia por virus.

8.4.1.3 Formas de prevengao
- implantar sistemas de abastecimento de 4gua e de esgotamento sanitario;
- melhorar as moradias e as instalacGes sanitarias domiciliares;

- promover a educacdo sanitaria.

8.4.2 Doengas transmitidas pela via feco-oral bacterianas
8.4.2.1 Forma de transmissao
Contato de pessoa para pessoa, ingestdo de alimentos contaminados, e contato com

fontes de 4guas contaminadas por fezes.

8.4.2.2 Principais doencas

A febre tifoide, a febre paratifoide, as diarreias e disenterias bacterianas, como o célera.

8.4.2.3 Formas de prevengao

- implantar sistema de abastecimento de agua;

- melhorar as moradias e as instala¢@es sanitarias domiciliares;
- promover a educagao sanitaria;

- implantar sistemas adequados de disposicao de esgotos.

8.4.3 Helmintos transmitidos pelo solo
8.4.3.1 Forma de transmissao
Ingestdo de alimentos contaminados e contato da pele com o solo contaminado por

fezes.
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8.4.3.2 Principais doencas
Pode-se enfatizar as seguintes doencas: a ascaridiase (a lombriga), a tricuriase e a

ancilostomiase (o amarel&o).

8.4.3.3 Forma de prevencao
- construir e manter limpas as instalages sanitéarias;
- tratar os esgotos antes da disposi¢ao no solo; e

- evitar contato direto da pele com o solo (usar cal¢ado).

8.4.4 Doencas transmitidas por ténias na carne de boi e de porco
8.4.4.1 Forma de transmissao

Ingestao de carne mal cozida de animais infectados.

8.4.4.2 Principais doencas
A teniase e a cisticercose.

8.4.4.3 Formas de prevencao
- construir instalacGes sanitarias domiciliares adequadas;
- tratar os esgotos antes da sua disposic¢do no solo; e

- inspecionar a carne e ter cuidados na sua preparacdo por meio de cozimento.

8.4.5 Doencas transmitidas por helmintos na agua
8.4.5.1 Forma de transmissao

Contato da pele com agua contaminada por vermes oriundos de fezes.

8.4.5.2 Principais doencas

Esquistossomose.

8.4.5.3 Formas de prevencgao

- construir instalacfes sanitarias adequadas;

- tratar os esgotos antes do lancamento em curso d’agua;
- controlar os caramujos; e

- evitar o contato com agua contaminada.
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8.4.6 Doencas transmitidas por insetos vetores relacionadas com as fezes
8.4.6.1 Forma de transmissao
Procriagéo de insetos em locais contaminados por fezes.

8.4.6.2 Principais doencas
Filariose ou elefantiase.

8.4.6.3 Forma de prevencao

- combater os insetos transmissores;

- eliminar condicdes que possam favorecer criadouros (esgotos a céu aberto);
- utilizar equipamentos de protecéo individual.

8.5  Doencas Relacionadas com Residuos Sélidos

8.5.1 Classificagdo do lixo e sua interagéo com o Meio Ambiente

O lixo é classificado de acordo com sua origem:

- residencial: produzido em nossas casas - restos de alimentos, jornais, embalagens,
papel higiénico, etc.;

- comercial: produzido em estabelecimentos comerciais e de servigos, como bares,
restaurantes, supermercados, bancos, lojas, etc.;

- publico: produzido em ruas, pracas e avenidas.

Residuos solidos que devem ser coletados separadamente, ja que contém materiais e
microrganismos que podem ocasionar danos a salde humana e poluir o meio ambiente.

- servicos de saude: produzido em hospitais, clinicas, laboratérios, farmacias, etc.

- industrial: lixo produzido nas industrias metalirgica, quimica, petroquimica, papelaria,
alimenticia, etc;

- agricola: lixo produzido na area rural — embalagens e restos de agrotoxicos, adubos
quimicos, etc;

- terminais: lixo produzido em rodoviarias, aeroportos e portos, que podem trazer
doencas de outros lugares;

- lixo radioativo: produzido por usinas nucleares, equipamentos de radioterapia, por
servigos que utilizam radioisdtopos em medicina nuclear;

- quimico: lixo que contém pilhas, baterias, lampadas, etc.
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O lixo nos ambientes:

- ar: a queima de pléstico, borracha, espuma, produz gases tdxicos que podem causar

dores de cabega, nauseas, disturbios respiratorios, etc.;

- agua: o lixo pode contaminar as aguas e veicular microrganismos que provocam

doencgas, como hepatite, verminoses, etc.;

- solo: a decomposicédo do lixo em locais inadequados contamina o solo e pode atingir

as aguas dos rios, corregos, cisternas, pogos, etc.

8.5.2 Doencas provocadas pelo lixo

LIXO

—— Contato direto

Contato indireto

(ar, dgua, solo)

HOMEM

Vetores mecanicos
—= (moscas, baratas, -

roedores, suinos)

Alimentos

Vetores biolégicos

—-= (mosquitos, roedores,
suinos, moscas”®, baratas*)

Figura 8.5 — Esquema das vias de contato homem-lixo

Fonte: NAJM (1982)

Segundo o Ministério da Saude (2011), sdo as seguintes as principais doencas

relacionadas com o lixo e transmitidas por vetores.

Transmissor: Moscas

Forma de transmissdo: patas, asas, corpo, fezes.

Doencas: salmonelose, verminoses, desinteria, febre tifoide, diarreia.

Transmissor: Mosquitos

Forma de transmissdo: picada.

Doencas: maléria, dengue, febre amarela, leishmaniose, filariose.
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Transmissor: Baratas
Forma de transmissdo: patas, asas, corpo, fezes.
Doencas: febre tifoide, verminoses, difteria, doengas gastrointestinais.

Transmissor: Ratos
Forma de transmissdo: corpo, fezes, urina, saliva.

Doencas: leptospirose, hantavirose, peste bubonica.

Transmissor: Porco
Forma de transmissdo: carne contaminada, crua ou mal cozida.

Doencas: teniase.

8.5.3 Formas de prevencao
- eliminar lixdes a céu aberto;
- dar melhores condicdes de trabalho para catadores de materiais reciclaveis;
- melhorar as condi¢des de seguranca e saude no trabalho para os garis;
- conhecendo o que serve de alimento e abrigo para cada espécie de vetor, que se
pretende controlar e tomando as medidas cabiveis, estar-se-a contribuindo para a
promocdo da salde e melhoria da qualidade de vida;
- limpeza urbana e manejo de residuos sélidos:
- acondicionamento adequado do lixo;
- coleta e transporte do lixo;
- destinacdo adequada de residuos solidos;

- a intersetorialidade é fundamental, como a educacéo sanitaria e ambiental.

8.6  Doencas Relacionadas com Aguas de Chuva

Segundo Souza, Moraes e Bernardes (2002), as doencas relacionadas a drenagem

urbana sdo classificadas ambientalmente conforme descrito abaixo.
8.6.1 Doencas relacionadas com empogcamentos

8.6.1.1 Formas de transmissdo de doencas

Doencas transmitidas por vetores alados que podem se proliferar em empogcamentos.
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8.6.1.2 Principais doencas
As principais doencas séo a dengue, a febre amarela urbana, a filariose e a maléria.

8.6.1.3 Formas de prevencao

- eliminacdo de empocgamento de agua nos quintais como, por exemplo, em vasilhames
e pneus;

- aplicacdo de 6leo, querosene ou inseticidas nos criadouros;

- manutencéo da limpeza e da ordem nas moradias e arredores; e

- acondicionamento, coleta e disposicao adequada do lixo.

8.6.2 Doengas relacionadas com alagadicos
8.6.2.1 Formas de transmissdo de doencas
Doenca cujo agente etioldgico utiliza um hospedeiro aquatico intermediario que pode

proliferar em alagadicos.

8.6.2.2 Principais doencas

Esquistossomose.

8.6.2.3 Formas de prevengao

- evitar o contato de pessoas com aguas infectadas;

- proteger 0s mananciais;

- adotar medidas adequadas para a drenagem de terrenos;

- combater o hospedeiro intermediario (caramujo).

8.6.3 Doencas favorecidas por inundagdes
8.6.3.1 Formas de transmissdo de doencas
Doenca transmitida pelo contato direto com &gua ou solo cuja contaminacdo €

favorecida por inundagoes.

8.6.3.2 Principais doengas

Leptospirose.

8.6.3.3 Formas de prevencgao

- evitar o contato com &guas de inundag&o — usar botas e luvas;
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- promocéo da higiene pessoal (banho demorado) e doméstica (lavar a casa);
- jogar fora alimentos afetados pela inundagéo;
- projetos adequados de macro e microdrenagem.

8.6.4 Doencas por ingestdo de agua de chuva

8.6.4.1 Formas de transmissédo de doencas

Doencas transmitidas pela ingestdo de &gua contaminada por agentes etioldgicos
presentes em alagadicos e inundagcdes e que penetram no interior de redes de

abastecimento ou sdo transmitidas pela ingestdo de dguas de chuva.

8.6.4.2 Principais doencas
As principais doencas sdo a febre tifoide, a cOlera, diarreia, hepatite A, ascaridiase,

tricuriase e ancilostomiase.

8.6.4.3 Formas de prevengao

- protecdo e tratamento das aguas de abastecimento para consumo humano;
- evitar o uso de fontes de 4&gua contaminadas como agua de pog¢os e minas;
- fornecimento de agua em quantidade adequada;

- obras de drenagem para evitar inundacdes.

8.7  Doencas Relacionadas com Moradias

8.7.1 Moradias

- 43% dos domicilios do Brasil sdo inadequados para moradia, segundo o IBGE (2010).

- Esta taxa (43%) representa 24,7 milhdes dos 57,5 milhdes de lares no pais em 2008.
- Em 1992, porem, 63,2% das casas ndo eram consideradas adequadas.
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Figura 8.6 — Condicdo inadequada de moradia

8.7.2 Situacdo das moradias no pais

Dos 57,5 milhdes de domicilios do Brasil em 2008, 43% eram considerados
inadequados para moradia, um total de 24,7 milhdGes de lares, aponta o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE na publicacdo Indicadores de
Desenvolvimento Sustentavel de 2010 (IBGE, 2010). Segundo a pesquisa, isso significa

que, naquele ano, 32,8 milhdes de residéncias estavam em condic¢des adequadas (57%).

Sdo considerados adequados para moradia os domicilios que tém, ao mesmo tempo,
abastecimento de agua por rede geral, esgotamento sanitario por rede coletora ou fossa
séptica, coleta de lixo direta ou indireta e até dois moradores por dormitério, segundo o
IBGE (2010).
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Domicilios adequados para
moradia no Brasil de 1992 a 2008

Em milhdes de domicilios @ TOTAL
57,557
60,000
50,000
35,902
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839
8§ Coleta an
de lixo - 738 = 5
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moradores

por dormitono 60

Rede de e 2670
. esgoto ou U
fossa séptica
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[ Domicilios 36,80

adequados 30
1992 2008

Figura 8.7 — Série histdrica dos critérios de adequacao no Brasil
IBGE (2010)

A densidade de moradores por dormitério € um dos indicadores que expressa a
qualidade de vida na moradia e, somada a disponibilidade de servigcos basicos de

infraestrutura, tém influéncia marcante na satde e no bem estar da populacéo.

Ainda de acordo com a pesquisa, houve um aumento do numero de domicilios
considerados adequados desde 1992, quando apenas 36,8% das casas se enquadravam

nos critérios estabelecidos.

Em relacdo as unidades da federacdo, os menores percentuais de domicilios adequados
em 2008 estavam em Mato Grosso do Sul (21,1%) e no Amapa (22,5%). No Distrito
Federal, os domicilios adequados chegavam a 78,6% e em Sado Paulo, a 77,3% - as

maiores taxas.
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Por regides, hd um grande contraste entre as regifes Sudeste e Sul com as demais: 0
melhor indice era observado na Regido Sudeste (72,5%), seguida da Sul (62,3%). Na
Nordeste, o indice cai para 40,2%. Na Centro-Oeste ficou em 39,4% e, na Norte, em
28,6%.

8.7.3 Cobertura sanitaria no Brasil
Entre os indicadores de saneamento, a coleta de lixo e a rede geral de agua estdo
presentes em um ndmero maior de domicilios (87,9% e 83,9%, respectivamente) do que
0 esgotamento sanitario adequado (rede geral de esgoto ou fossa septica), presente em
73,2% dos domicilios, aponta o estudo.

A realidade desses indicadores, porém, € bastante diferente na comparacdo entre 0s
estados. No Centro-Oeste, por exemplo, enquanto no Mato Grosso do Sul apenas 24%
dos domicilios possuem esgotamento sanitario adequado, o menor indice do pais em

2008, no Distrito Federal esse percentual alcanca 96,8%, o maior do pais.

Em relacdo a coleta de lixo no domicilio, as menores proporcGes ocorrem no Nordeste,

com destaque para os estados do Piaui (56,2%) e Maranhdo (66,6%).

Ja em relacdo ao abastecimento de agua por rede geral, a Regido Norte apresenta 0s
menores percentuais, com destaque para os estados de Ronddnia (42,3%), Para (49,1%)
e Acre (56,8%). Esta situacdo pode ser explicada pela maior proporcdo de domicilios
com pogo ou nascente, avalia o estudo. Em Rondénia, por exemplo, 38,8% dos
domicilios possuem esta forma de abastecimento de agua e, no Pard, alcanga 47,6%.
Entre os estados com propor¢des elevadas de abastecimento por rede geral estdo Sao
Paulo (96,5%) e Minas Gerais (87,6%), 0S mesmo que possuem uma propor¢do menor

de domicilios com abastecimento por pogo ou nascente, 3,2% e 11%, respectivamente.

8.7.4 Perfil epidemioldgico do pais

Ainda segundo a pesquisa, de 1993 a 1998, houve uma reducdo de aproximadamente
50% no nuamero de internacGes por doencas relacionadas ao saneamento ambiental
inadequado, de 732,8 por 100 mil habitantes para 348,2 por 100 mil. A partir de 1999,
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observam-se pequenas oscilagdes, diz o IBGE (2010), chegando a 2008 com uma taxa

de 308,8 interna¢des por 100 mil habitantes no pais.

Apesar da reducdo no numero de internacées, as desigualdades regionais permanecem.
Em 2008, enquanto na Regido Norte foram internadas 654 pessoas para cada cem mil

habitantes, no Sudeste a relagéo foi de 126 pessoas para cada cem mil habitantes.

8.7.5 Doencas relacionadas com a habitacéo

8.7.5.1 Aspectos gerais

Em moradias construidas préximo a concentracdes elevadas de vetores, ha o aumento
da transmissdo de doencas como, por exemplo, a maléria. Assim, o local onde as
moradias sdo construidas tem efeito importante na saide da populacdo (HELLER e
MOLLER, 1995).

Nas habitacGes também deve ser promovida a higiene domeéstica, pois esta € uma das
mais efetivas estratégias de interrupcdo da transmissdo de doencas feco-orais, como
diarreias, e da transmissdo de doencas controladas pela limpeza com a agua, como

infeccOes de pele.

As habitacdes tém influéncia nas doencas transmitidas pelo ar como, por exemplo,

catapora, cachumba, meningite e doencas respiratdrias.

Uma habitacdo deve ter condi¢Ges adequadas de espaco, ventilagdo, temperatura do ar,
umidade, de forma a ndo favorecer a transmissdo de agentes patogénicos pelo ar que se

respira.

Ainda, o material de construcdo e o acabamento de uma habitacdo quando inadequados
podem favorecer o aparecimento de ratos, carrapatos, piolhos, entre outros animais
transmissores de doencas. Um exemplo mais importante é a infestacdo de uma

residéncia por barbeiros, que é o vetor de uma doenca grave, a doenga de Chagas.

8.7.5.2 O papel da habitacdo na transmiss@o da doenca de Chagas
As formas habituais de transmissdo da doenga de Chagas reconhecidas sdo aquelas

ligadas diretamente ao vetor, a transfusdo de sangue, a via congénita, e mais

80



recentemente, as que ocorrem via oral, pela ingestao de alimentos contaminados como o
acai. Mecanismos menos comuns envolvem acidentes de laboratdrio, manejo de animais
infectados, transplante de 6rgdos e pelo leite materno. Uma via teoricamente possivel,

mas extremamente rara, é a transmissdo sexual (GONTIJO e SANTOS, 2012).

A doencga de Chagas, inicialmente uma enzootia (prevaléncia usual da doenca ou agente
infeccioso na populagdo animal de uma dada &rea geografica), passou a se constituir em
problema de salde pablica, apos a domiciliacdo dos vetores, provocada pela degradacao
ambiental. Deve ser considerado o mecanismo primario de difusdo da doenca, pois dele

dependem as outras formas de transmissao.

A transmissdo vetorial acontece pelo contato do homem suscetivel com as excretas
contaminadas do vetor. A ocorréncia da transmissao parece estar associada a densidade
vetorial e a resisténcia do hospedeiro, o que poderia explicar o achado de 30% de

individuos residentes em areas de alta infestacdo permanecerem soro-negativos.

Em 2006, o Ministério da Saude recebeu a Certificacdo Internacional de Eliminacédo da
Transmissdo da Doencga de Chagas pelo Triatoma infestans (barbeiro), conferida pela
Organizacdao Pan-Americana da Saude. A certificacdo representa somente a eliminagao
(interrupcdo momentéanea) da transmissdo da doenca especificamente pelo triatomineo
da espécie T. infestans e ndo a erradicacdo — que seria a interrupcdo definitiva da
transmissdo. A eliminagdo pressupde a manutencdo de alguma acdo de controle e
vigilancia para que a interrupcdo se mantenha. Inclusive, existem relatos da capacidade
de repovoamento de T. infestans quando da interrupgéo de agdes regulares de controle e
vigilancia. O Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas (MINISTERIO DA SAUDE,
2005) adverte para o risco de transmissdo associado a emergéncia de novas espécies, da
transmissdo endémica na Amazo6nia, mecanismos excepcionais de transmissao, alem da

persisténcia de focos residuais de T.infestans em alguns estados.

N&o ha davida de que as estratégias de controle da doenga de Chagas no Brasil tém
obtido excelentes resultados nas ultimas décadas. O consolidado dos inquéritos
soroldgicos para a doenca de Chagas confirma a reducdo dos casos, tendo sido
encontrada prevaléncia de 0,13% entre as 244.770 amostras colhidas em escolares (7-14

anos de idade) de todos os estados endémicos, no periodo de 1989 a 1999.
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Hoje, a doenga encontra-se sob controle com a adogdo de estratégia de monitoramento
entomologico para identificar a presenca do vetor e desencadear a¢cdes de combate.

Principais medidas de prevencdo da doenca de Chagas:
- utilizacdo de inseticidas especificos;
- melhoria habitacional realizada nas areas endémicas;
- reducéo da pobreza;

- esterilizacéo de forma correta do acai (fervura da polpa).
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9 MEIO AMBIENTE E SAUDE PUBLICA

9.1 Estudo de Caso 1: Na regido metropolitana de Sdo Paulo, chance de morrer
de doenga cardiorrespiratoria € de 10,9%; sem as emissfes veiculares, cairia a
2,4%.

A poluicéo provocada pelos veiculos matava indiretamente, em média, quase 20 pessoas
por dia na regido metropolitana de Sdo Paulo, segundo estudo do Laboratério de
Poluicdo Atmosférica da Faculdade de Medicina da USP em 2009. E quase o dobro do
que ha cinco anos, ou seja, em 2004, quando a média era de 12 mortes por dia por

doengas cardiorrespiratérias agravadas pela poluig&o.

Segundo o estudo, baseado em parametros da Organizacdo Mundial da Salde, a chance
de uma pessoa morrer de doenca cardiorrespiratoria nos 39 municipios da regido
metropolitana de S&o Paulo é atualmente de 10,9%. Sem as emissdes veiculares, cairia
para 2,4%.

Nos atuais padrdes, 0 ar da regido mata indiretamente, por ano, 7.187 pessoas a partir
dos 40 anos (grupo de maior vulnerabilidade). S&o 65% a mais que em 2004, ano da
ultima pesquisa. As principais doengas agravadas séo infarto, acidente vascular cerebral,

pneumonia, asma e cancer de pulmao.

O estudo estima que a poluicdo seja responsavel também por 13,1 mil internagcbes por
ano, com custos de R$ 334 milhGes - 25% pagos pelo SUS. Criancas de até quatro anos
e adultos com mais de 60, com cerca de 5.000 internagOes cada grupo, sdo 0s mais

afetados.

O ar de Séo Paulo € quase trés vezes mais poluido que o limite toleravel pela OMS. A
concentracdo media diaria de material particulado inalavel (particulas mais nocivas, que
chegam aos pulmdes e causam doencas) € de 28 microgramas por metro cubico, 18 a

mais que o definido como toleravel pela OMS.
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Em janeiro de 2009, um estudo publicado no "New England Journal of Medicine"
apontava que a reducdo da quantidade de particulas poluentes emitidas no ar aumenta a
expectativa de vida. Os pesquisadores avaliaram dados populacionais de 51 areas
metropolitanas dos EUA de 1978 a 1982 e de 1997 a 2001, e constataram que 0
decréscimo de dez microgramas por metro cubico de particulas poluentes finas estava

associado a um aumento médio de sete meses na expectativa de vida.

Frota maior

A qualidade do ar na regido metropolitana de Sdo Paulo era um pouco melhor em 2004.
Coordenador do estudo, o professor Paulo Saldiva diz que houve piora, causada
principalmente pelo crescimento da frota de veiculos.

Em 2009, eram 9 milhdes de veiculos, um terco a mais que em 2004 - 6,3 milhdes s6 na
capital. Eles séo responsaveis por 50% do material particulado do ar, o maior percentual
entre seis capitais brasileiras pesquisadas. A regido metropolitana de S&o Paulo tem
19,6 milhGes de habitantes.

A frota a diesel (caminhdes, dnibus e utilitarios), que na cidade representa 15% do total,
¢ a que mais polui. Entretanto, o aumento do nimero de motos e carros ndo deve ser
desprezado, diz o professor da USP Ameérico Kehr, co-autor do estudo. "Como a frota
de veiculos de passeio € muito maior, eles ddo uma contribuicdo grande para a

quantidade de particulado."

Para Kehr, a principal razdo do aumento da mortalidade causada pela poluigéo veicular
é "uma politica de mobilidade estruturada no transporte individual de pessoas e no

transporte rodoviario de cargas".

O estudo foi usado pelo Ministério Publico paulista para embasar a¢do ajuizada contra a
Petrobras e montadoras de automoveis e caminhdes pelo ndo cumprimento de resolucéo
do Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) que previa, desde 2002, o

fornecimento de diesel e motores menos poluentes a partir de 2009.

Fonte: Andrade et al. (2012).
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9.2 Estudo de Caso 2: Estudo mostra que altas taxas de suicidio em zonas

rurais podem estar associadas ao uso inadequado de agrotdxicos.

A Epidemiologia e a pratica ja comprovaram, de forma inconteste, que 0 uso
descontrolado de agrotoxicos é maléfico ndo s6 a saude de quem consome alimentos
contaminados, mas também a dos agricultores que os aplicam sem observar as medidas
de protecdo e dosagens recomendadas. A Organizacdo Mundial da Salde estima que
ocorram anualmente no mundo cerca de 3 milhdes de intoxica¢Ges agudas provocadas

pela exposicao aos agrotoxicos, com aproximadamente 220 mil mortes por ano.

Um estudo publicado nos Cadernos de Saude Publica — revista bimensal editada pela
Escola Nacional de Saude Publica da Fundacdo Oswaldo Cruz — revela que, além de

prejudicar a satde fisica, os agrotdxicos representam ameacas, também, a satde mental.

O trabalho foi desenvolvido pelos pesquisadores Dario Xavier Pires e Maria Celina
Piazza Recena, ambos do Departamento de Quimica da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, e Eloisa Dutra Caldas, da Faculdade de Ciéncias da Saude da

Universidade de Brasilia.

Com o titulo “Uso de agrotdxicos e suicidios no Estado do Mato Grosso do Sul, Brasil”,
0s autores enumeram as conclusdes observadas apds pesquisarem as prevaléncias das
tentativas de suicidio provocadas pela exposicdo a agrotdxicos de uso agricola no
Estado do Mato Grosso do Sul, ocorridas entre janeiro de 1992 e dezembro de 2002.
Nesses dez anos, se basearam nos registros das notificagfes de intoxicagcdo do Centro
Integrado de Vigilancia Toxicol6gica da Secretaria de Estado de Salde. Foram
registradas 1.355 notificacOes de intoxicacdo, sendo 506 tentativas de suicidio, que
levaram a 139 dbitos.

A ingestdo voluntaria de agrotoxicos, nos niveis criticos apresentados na microrregido
de Dourados, com cerca de 15 municipios, despertou a curiosidade dos pesquisadores.
“Algumas coisas foram ficando evidentes e nos levando a concluséo de que deviam ser
melhor investigadas”, diz o professor Dario Pires. Essas investigacdes levaram a uma
associacdo entre 0 uso incorreto de agrotoxicos, a tendéncia a depressdo e, por

consequéncia, ao suicidio.
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N&o se pode afirmar com absoluta seguranga que a contaminacdo por pesticidas
influencie diretamente a taxa de suicidios, de modo a elevar esse tipo de ocorréncia.
Mas o professor Dario Pires diz que todos os dados auferidos apontam nesse sentido e
recomenda maior atencdo a estes fatos pelos 6rgdos de vigilancia sanitaria e controle

epidemiol6gico do Mato Grosso do Sul.

No trabalho publicado, os pesquisadores se utilizam de varios estudos para corroborar
tal tese. Um deles, feito apds um desastre ecologico com o organofosforado parationa
metilica, no Estado do Mississipi, observou que, independentemente dos niveis do
agrotoxico encontrado na agua consumida, mais da metade das pessoas expostas
apresentava sintomas de depressdo. Outros cientistas norte-americanos também
encontraram uma relacdo direta entre a ocorréncia de sintomas de intoxicacdo com

organofosforados em agricultores no Estado do Colorado e sintomas de depresséo.

No Brasil, um estudo realizado nos municipios de Antonio Prado e Ypé, no Rio Grande
do Sul, indicou que a ocorréncia de intoxicacdes agudas provocadas pela exposi¢do aos
agrotoxicos estd fortemente associada a prevaléncia de transtornos psiquiatricos
menores, sendo depressao e ansiedade os diagnosticos mais frequentes.

Outros dados estatisticos também abalizam essa associa¢do. Um estudo conduzido na
Espanha detectou que a taxa de suicidios em areas agricolas é significativamente maior
que em outras regides territoriais com caracteristicas socioecondmicas e demogréaficas
similares. No Canada, foi observado um significativo aumento do risco de suicidios em
grupos de agricultores que aplicavam inseticidas e herbicidas, comparados com grupos
ndo expostos. Todas essas fontes sdo citadas no trabalho dos trés pesquisadores

brasileiros, publicado nos Cadernos de Saude Publica.

A microrregido de Dourados estaria mais sujeita ao problema por varias razfes: é a
maior produtora agricola do Mato Grosso do Sul e concentra um significativo universo
de pequenos agricultores. “A gente sabe que, por razdes técnicas ¢ de falta de
escolaridade, eles acabam se intoxicando”, diz Dario Pires. Além disso, a microrregiao
de Dourados é a segunda produtora de algoddo no estado, cultura que demanda quase

80% de todo o inseticida comercializado no Brasil. “S@o pequenas propriedades, onde
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predominam a pulverizacdo de agrotdxicos por tratores e aplicadores costais. Estas
formas de aplicacdo possibilitam maior contato do homem com os agrotoxicos e

envolvem um maior nimero de trabalhadores”, explica o estudo.

Cassilandia é a principal regido algodoeira do Mato Grosso do Sul, com 71,0% da
producdo atualmente. A cotonicultura 14 se desenvolveu a partir de meados da década de
1990. Apesar de apresentar a maior demanda de inseticidas com relacdo a sua populacéo
rural, aquela regido possui, principalmente, médias e grandes propriedades, onde
predominam a aplicagdo aérea de pesticidas. “E provavel que o pouco contato humano
com os agrotdxicos, caracteristico desta tecnologia de aplicagdo, tenha relacdo direta
com o baixo nimero de notificagdes de intoxicacdo e de tentativa de suicidio
provocados pela exposicdo a agrotdxicos observado neste estudo na regido (oito

notificagdes), somente maior que a microrregido do Baixo Pantanal”, diz o estudo.

Assim, ao final do trabalho, os pesquisadores afirmam “ser provavel” que a alta
prevaléncia de suicidios esteja relacionada com a exposi¢do dos trabalhadores rurais aos
agrotoxicos, “o que indica a necessidade de se iniciar um programa de vigilancia
epidemioldgica na regido, até agora inexistente, para melhor avaliar, comparar e

quantificar estes eventos”.

Fonte: Pires, Caldas e Recena (2005).

9.3  Estudo de Caso 3: Contaminacao de aguas subterraneas por arsénico.

Cerca de 140 milhdes de pessoas, principalmente em paises em desenvolvimento, estdo
sendo envenenadas por arsénico na agua potavel, de acordo com pesquisadores.
Cientistas afirmaram, durante o encontro anual da Royal Geographical Society, de 2007,
em Londres, que a contaminagdo vai causar um nimero maior de casos de cancer no

futuro.

Regifes como o sul e o leste da Asia concentram mais da metade dos casos de

contaminacgdo conhecidos no mundo.
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Consumir grandes quantidades de arroz cultivado em areas afetadas também pode ser

um risco para a salde, segundo os cientistas.

“E um problema global, presente em 70 paises, provavelmente até mais”, disse Peter

Ravenscroft, pesquisador associado de geografia da Universidade de Cambridge.

“Se vocé trabalhar com 0s padrfes de agua potavel usados na Europa e na América do
Norte, entdo vera que cerca de 140 milhdes de pessoas em todo o mundo estdo acima

desses niveis e correndo riscos”, acrescentou.

O consumo de arsénico causa incidéncia maior de alguns tipos de casos de cancer,
incluindo de pulmao, bexiga e pele, além de outros problemas no pulméo. Alguns destes
efeitos sdo percebidos apenas décadas depois da primeira exposi¢do ao arsénico. “No
longo prazo, uma em cada dez pessoas com altas concentracfes de arsénico na agua
potavel vai morrer devido a esta contaminacgao”, disse Allan Smith, da Universidade da

Califérnia em Bekerley.

A resposta internacional, segundo o cientista, ndo esta a altura da escala do problema.
“Néao conhego nenhuma agéncia de governo que deu a este assunto a prioridade que

merece”, acrescentou.

Os primeiros sinais de que a agua contaminada com arsénico podera se transformar em
uma grande questdo em saude apareceram na década de 1980, com a documentacéo de

comunidades envenenadas em Bangladesh e em uma regido da india.

Para evitar beber a 4gua da superficie, que pode estar contaminada com bactérias que
causam diarreia e outras doencas, agéncias de ajuda promoveram a escavagao de pogos,
sem suspeitar que agua de pocos podem vir com niveis elevados de arsénico. O metal

esta presente naturalmente no solo.

Desde a década de 80, a contaminacdo em larga escala foi encontrada em outros paises

asiaticos como China, Camboja e Vietnd, na América do Sul e na Africa.
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O problema é menor na América do Norte e na Europa, onde a maior parte da agua é

fornecida por servigos publicos.

Os cientistas reunidos em Londres afirmaram que 0s governos deveriam ter como
prioridade a realizacdo de exames na agua de todos 0s pocos para avaliar a ameaca que

0 arsénico representa para comunidades.

“A Africa, por exemplo, provavelmente ¢ menos afetada do que outros continentes,
mas, com o pouco conhecimento, recomendamos o exame da dagua”, disse Peter

Ravenscroft.

A equipe de Ravenscroft, em Cambridge, desenvolveu modelos por computador para
prever quais regides terdo os maiores riscos, levando em conta geologia e clima.
“Temos avaliagdes das bacias dos rios Ganges ¢ Brahmaputra, por exemplo, ¢ entdo

procuramos por bacias semelhantes”, disse.

“Existem areas semelhantes na Indonésia e nas Filipinas e poucos testes realizados
nestas regifes. Mas ocorreram anélises em Aceh, Provincia da Indonésia, por exemplo.

E foram encontrados sinais de arsénico”, afirmou.

Paises asiaticos usam agua de pocos para a agricultura e para beber, e esta pode ser uma
fonte de contaminacdo por arsénico. O arroz geralmente é cultivado em campos
inundados, com &gua dos pogos. O arsénico é absorvido pelos gréos que séo usados para

alimentacéo.

Andrew Meharg, da Universidade de Aberdeen, afirma que a transferéncia de arsénico
do solo para o arroz € cerca de dez vezes mais eficiente do que em outras lavouras de
grdos. Isso cria um problema em paises como Bangladesh, onde o arroz esta na base na

alimentacéo.

Fonte: Ravenscroft (2007).
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9.4  Estudo de Caso 4: Contaminacédo, a marca da radiacdo no meio ambiente.

Acidentes nucleares tém consequéncias graves e de longa duracdo para 0 meio ambiente
e as populacdes proximas. Passados 25 anos do pior desastre nuclear da histdria,
Chernobyl é ainda hoje uma cidade-fantasma na Ucrania. Nao é permitido ficar mais de
15 minutos nas imedia¢Ges da antiga usina soviética, cujo reator explodiu em 1986,
matando 30 funcionérios em apenas 30 dias e contaminando toda a vida ao seu redor.

A exposicdo de material nuclear ao meio ambiente libera substancias radioativas no ar e
no solo. Essas substancias contaminam plantas, rios, 0s animais e as pessoas em volta.
Os dois elementos mais perigosos sdo o iodo radioativo e o césio, subprodutos da fissdo
nuclear do uranio. Em Chernobyl, o césio contaminou em cadeia: 0 solo, a vegetacao
que extraia nutrientes deste solo, o gado que se alimentava desta vegetacédo e, por fim,
as pessoas que tomaram o leite de vacas contaminadas. A radiacdo ndo deixa o solo

infértil, mas tudo que cresce ali acaba contaminado.

Um dos grandes problemas da contaminacdo nuclear é que os niveis de radioatividade
podem permanecer altos por décadas. Chama-se decaimento radioativo o processo pelo
qual um is6topo radioativo, instavel, perde energia espontaneamente e se transforma em
atomo mais estavel, ndo radioativo. Esse processo pode levar dias, como é o caso do
iodo radioativo, ou décadas, no caso do césio radioativo. Apesar de ser eliminado em
até 30 dias pelo corpo humano, o césio pode durar 60 anos no ambiente, até desaparecer

completamente.

Os autores do artigo ndo acreditam que a crise nuclear no Japdo, de 2011, ganhe as
mesmas proporcdes da tragédia de Chernobyl, de 1986, apesar das incertezas que ainda
cercam o0 acidente. Em escala de emergéncia, o desastre na Usina de Fukushima
alcancou 0 mesmo grau de outro grave acidente nuclear, o de Three Mile Island, nos
EUA, em 1979. Na usina americana, ao contrario da soviética, ndo houve explosdo do
reator, mas sim o derretimento parcial das varetas de combustivel. O derretimento das
varetas de Three Mile Island liberou uma quantidade de radiagcdo que expds a populacéo

ao redor a niveis, em média, equivalentes a apenas um exame de raio-X.

Fonte: Bowyer et al. (2011)
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9.5  Estudo de Caso 5: Poluicdo sonora aumenta incidéncia de doencas e mortes.

Poluicdo sonora vai muito além de um mero incdmodo. Barulho em excesso mata. O
alerta veio de pesquisa divulgada pela Organizacdo Mundial de Saude, realizada na
Europa. Segundo o levantamento, os habitantes daquele continente, somados, perdem
um milhdo de anos de vida a cada ano em decorréncia de problemas de saude
desencadeados - ou agravados - por exposi¢ado excessiva a ruidos.

A urbanizacéo e a expansao do sistema de transportes estdo entre 0s motivos para que o
barulho seja cada vez mais sentido a noite. O sono interrompido por avides, carros ou
pelo vizinho inconveniente custa mais do que olheiras e indisposi¢do no dia seguinte.
Um descanso intermitente compromete o crescimento de criangas, e, nos adultos,
acelera o envelhecimento celular. Doencas degenerativas, como diabetes e hipertenséo,

podem aparecer precocemente.

Mais sensibilidade a ruidos agudos e intermitentes

Uma pessoa pode estar dormindo, mas ndo o seu ouvido. Ele trabalha 24 horas por dia.
O excesso de barulho é interpretado pelo cérebro como fator estressante. Qualquer som
o faz procurar, em sua memdria, um significado. Por isso, quando se € exposto a um

ambiente muito ruidoso, pode-se sentir cansado como se tivesse feito um esforco fisico.

Ha sons a que o ser humano é especialmente suscetivel. Ruidos intermitentes sdo mais
despertaveis do que os continuos. E os agudos também nos tiram com facilidade da

cama.

N&o ha uma medida Unica sobre o barulho suficiente para nos tirar do sono profundo.
Trata-se de um dado individual. Para pessoas que sofrem transtornos emocionais e de

ansiedade, a tolerancia é menor.

A exposicdo frequente a um determinado ruido pode dar a nocdo de imunidade. O
vizinho de um viaduto, por exemplo, com o tempo, passaria a ignorar a passagem de
carros engquanto estivesse dormindo. As noites, enfim, passam a ser tranquilas? Nao, a

pessoa acha que se acostumou, mas o ruido ainda estd 1a. Por isso, h& prejuizo na
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qualidade do sono, que fica mais curto e superficial. Apds cinco a dez anos de

exposicao a um fator ambiental, este problema transforma-se em um quadro clinico.

Antes de procurar um medico, muitos decidem tentar "desligar-se” dos ruidos por conta
prépria. Apos uma noite mal dormida, abusam da cafeina. E, para ignorarem 0s

barulhos a noite, recorrem ao alcool.

H& quem descubra que uma bebida, como vinho, a fez dormir bem, e passa a usa-la
como algo terapéutico. A pessoa sabe que aquilo a que recorreu nao é remédio e lhe fara

mal, mas, enquanto ndo afeta-la, ela continuara usando este artificio.

O problema é que nem todos percebem quando isso passa a ser um vicio.
Os vizinhos de ambientes barulhentos e os que recorrem ao alcool tém algo em comum:
mais dificuldade para atingir o almejado sono profundo. Sua noite é pontuada por

microdespertares - quando alguém acorda, mas sem tomar consciéncia disso.

Quanto mais fragmentado o sono, maior o leque de problemas a curto e médio prazo: o
sono ndo terd proporcionado um bem-estar fisico e mental. Assim, ndo se esti
cognitivamente preparado para enfrentar o dia seguinte. Desperta-se cansado e irritado.
Os reflexos estardo diminuidos, o desempenho no trabalho ficara comprometido. No
médio prazo, as consequéncias sdo ainda piores: as células envelhecerdo precocemente,

expondo os individuos a doengas como hipertensdo.

Entre as consequéncias, até problemas de crescimento
O sistema imunoldgico, que tampouco aproveitou a oportunidade de reparagdo durante a
noite, ficara mais sujeito a infeccdes. Mesmo uma simples gripe atuara mais tempo no

organismo de alguém com problemas de sono do que entre aqueles que dormem bem.

Até o desenvolvimento do corpo estd em jogo. Afinal, o horménio do crescimento sé é
produzido durante o sono profundo. E, no adulto, ele é responsavel por aumentar o

tébnus muscular, o vigor fisico e dar textura a pele.

Algumas medidas podem ser tomadas para garantir uma boa noite de sono, e afastar-se

de um prontuério tdo amplo.
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O paciente pode gerar um ruido continuo no proprio cémodo, abafando outros sons:
ligar o ventilador, pdr uma musica. N&o sdo ruidos elevados, que deixariam o0 sono

superficial.

A instalacdo de janelas antirruido também € uma saida. Outros equipamentos, que
blogueariam até instrumentos musicais potentes, como piano e tuba, estdo sendo
testados em laboratorio. Até que cheguem ao mercado com precos acessiveis, poréem,

pode demorar.

Fonte: World Health Organization (2012)

9.6  Estudo de Caso 6: Contaminacédo de alimentos por agrotdxicos.

Ha trés anos o Brasil ocupa o primeiro lugar no ranking de consumo de agrotdxicos no
mundo. Um terco dos alimentos consumidos cotidianamente pelos brasileiros esta
contaminado pelos agrotoxicos, segundo alerta feito pela Associacdo Brasileira de
Saude Coletiva (Abrasco), em dossié lancado durante o primeiro congresso mundial de
nutricdo que ocorreu no Rio de Janeiro, 0 World Nutrition Rio 2012, em maio de 2012.

O documento destaca que, enquanto nos ultimos dez anos o mercado mundial de
agrotoxicos cresceu 93%, o brasileiro aumentou 190%. Em 2008, o Brasil ultrapassou
os Estados Unidos e assumiu o posto lideranca, representando uma fatia de quase 20%
do consumo mundial de agrotdxicos e movimentando, s6 em 2010, cerca de US$ 7,3

bilhdes - mais que os EUA e a Europa.

A primeira parte do dossié da Abrasco faz um alerta sobre os impactos dos agrotoxicos
na saude e na seguranca alimentar. A segunda parte, com enfoque no desenvolvimento e
no meio ambiente, teve seu lancamento durante a Conferéncia das Nag¢6es Unidas sobre
Desenvolvimento Sustentavel, a Rio+20, e na Clpula dos Povos na Rio+20, em junho
de 2012, no Rio de Janeiro.
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Segundo um dos coordenadores do estudo, Fernando Carneiro, chefe do Departamento
de Saude Coletiva da UnB (Universidade de Brasilia), “o dossié é uma sintese de

evidéncias cientificas e recomendagdes politicas”.

“A grande mensagem do dossié € que o Brasil conquistou o patamar de maior
consumidor de agrotdxicos do mundo. Queremos vincular a ciéncia a tomada de deciséo

politica”, disse Carneiro.

Soja é o0 que mais demanda agrotdxico

Segundo dados da Anvisa e da Universidade Federal do Parana - UFPR compilados
pelo dossié na dltima safra (2° semestre de 2010 e o 1° semestre de 2011), o mercado
nacional de venda de agrotoxicos movimentou 936 mil toneladas de produtos, sendo

246 mil toneladas importadas.

Em 2011, houve um aumento de 16% no consumo que alcangou uma receita de US$ 8,5
bilhGes. As lavouras de soja, milho, algoddo e cana-de-agucar representam juntas 80%

do total das vendas do setor.

Na safra de 2011, no Brasil, foram plantados 71 milhdes de hectares de lavoura
temporéria (soja, milho, cana, algodao) e permanente (café, citricos, frutas, eucaliptos),
0 que corresponde a cerca de 853 milhdes de litros de agrotoxicos pulverizados nessas
lavouras, principalmente de herbicidas, fungicidas e inseticidas. O consumo em meédia
nas lavouras é de 12 litros por hectare e exposicdo média ambiental de 4,5 litros de

agrotoxicos por habitante.

Segundo o dossié, a soja foi o cultivo que mais demandou agrotoxico - 40% do volume
total de herbicidas, inseticidas, fungicidas e acaricidas. Em segundo lugar no ranking de
consumo estd o milho com 15%, a cana e o algoddo com 10%, depois 0s citricos com

7%, e o café, trigo e arroz com 3% cada.
Maior concentracdo em hortalicas

“Ha um quadro preocupante de concentracdo no uso de ingrediente ativo de 22

fungicidas por area plantada em hortalicas no Brasil, podendo chegar entre 8 a 16 vezes
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mais agrotoxico por hectare do que o utilizado na cultura da soja, por exemplo”, alerta o

dossié.

Numa comparacgdo simples, o estudo estima que a concentracdo de uso de ingrediente
ativo de fungicida em soja no Brasil, no ano de 2008, foi de 0,5 litro por hectare, bem
inferior a estimativa de quatro a oito litros por hectare em hortali¢as, em média. “Pode-
se constatar que cerca de 20% da comercializagdo de ingrediente ativo de fungicida no

Brasil ¢ destinada ao uso em hortalicas”, destaca o estudo da Abrasco.

Riscos para a saude

O dossié revela ainda evidéncias cientificas relacionadas aos riscos para a saude humana
da exposicdo aos agrotoxicos por ingestdo de alimentos. Segundo Carneiro, 0 consumo
prolongado de alimentos contaminados por agrotoxicos ao longo de 20 anos pode
provocar doencas como céncer, malformacdo congénita, distarbios enddcrinos,

neuroldgicos e mentais.

Um fato alarmante foi a constatacdo de contaminacdo de agrotdxico no leite materno,
afirmou. Para o cientista, ndo se sabe ainda ao certo as consequéncias para um recém-
nascido ou um bebé que esta em fase inicial de formagdo. “Uma crianga é altamente
vulnerdvel para esses compostos quimicos. 1sso é uma questdo ética, se vamos nos

acostumar com o nivel de contaminagao do agrotoxico”, criticou.

Parte dos agrotdxicos utilizados tem a capacidade de se dispersar no ambiente, e outra
parte pode se acumular no organismo humano, inclusive no leite materno, informa o
relatorio. “O leite contaminado ao ser consumido pelos recém-nascidos pode provocar
agravos a saude, pois 0s mesmos sdo mais vulneraveis a exposi¢do a agentes quimicos
presentes no ambiente, por suas caracteristicas fisioldgicas e por se alimentar, quase

exclusivamente, com o leite materno até os seis meses”.

Recomendacoes
O dossié da Abrasco formula 10 principios e recomendacdes para evitar e reduzir o
consumo de agrotoxicos nos cultivos e na alimentacao do brasileiro. Carneiro defende a

necessidade de se realizar uma “revolucdo alimentar e ecoldgica”.
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Segundo o IBGE (2012), cerca de 70 milhdes de brasileiros vivem em estado de
inseguranca alimentar e nutricional, sendo que 90% desta populagdo consume frutas,
verduras e legumes abaixo da quantidade recomendada para uma alimentagdo saudavel.
A superacdo deste problema, de acordo com o dossié, é o desenvolvimento do modelo

de producéo agroecoldgica.

Carneiro e sua equipe composta por seis pesquisadores defendem a ampliacdo de fontes
de financiamento para pesquisas, assim como a implantacdo de uma Politica Nacional
de Agroecologia em detrimento ao financiamento publico do agronegécio e o
fortalecimento das politicas de aquisicdo de alimentos produzidos sem agrotoxicos para

a alimentagdo escolar — atualmente a lei prevé 30% deste consumo nas escolas.

Além disso, o documento defende a proibicdo de agrotoxicos ja banidos em outros
paises e que apresentam graves riscos a saude humana e ao meio ambiente assim como

proibir a pulverizagdo aérea de agrotoxicos.

O cientista defende ainda a suspensdo de isencdes de ICMS, PIS/PASEP, COFINS e IPI
concedidas aos agrotoxicos. “A tendéncia no Brasil é liberalizar ainda mais o uso de
agrotoxicos. S6 no Congresso Nacional existem mais de 40 projetos de lei neste sentido.

Nos estamos pagando para ser envenenados”, criticou Carneiro.

Fonte: Carneiro et al. (2012)

9.7  Estudo de Caso 7: Contaminacao por amianto.

Uma rede mundial de grupos de lobby gastou quase US$ 100 milhGes desde a metade
dos anos 80 a fim de preservar o mercado internacional do amianto, carcin0geno
conhecido que ja tirou milhGes de vidas e tem seu uso proibido ou restrito em 52 paises,
constatou o ICIJ (International Consortium of Investigative Journalists) depois de nove

meses de investigagéo.

Com apoio de verbas publicas e privadas e a assisténcia de cientistas e governos
simpaticos a causa, 0s grupos ajudaram a facilitar a venda de dois milhdes de toneladas

de amianto em 2009, em sua maior parte a paises em desenvolvimento. Ancorada pelo
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Chrysotile Institute, sediado em Montreal, no Canada, a rede se estende de Nova Delhi,
na India, a Cidade do México, passando pela cidade de Asbest, na Russia. Sua
mensagem é a de que o amianto pode ser usado em seguranca sob condi¢Bes

"controladas".

Como resultado, o uso do amianto esta crescendo rapidamente em paises como China e
india, 0 que leva especialistas em salide ambiental a alertar sobre futuras epidemias de
cancer de pulmao, asbestose e mesotelioma, um cancer maligno altamente agressivo que

costuma atacar o revestimento dos pulmaes.

A OMS (Organizagdo Mundial da Salde) informa que 125 milhdes de pessoas
continuam a encontrar amianto em seus locais de trabalho, e a OIT (Organizacéo
Internacional do Trabalho) estima que 100 mil trabalhadores morram a cada ano de

doencas relacionadas ao amianto.

Outros milhares perecem de exposicdo ambiental ao material. James Leigh, diretor do
Centro de Saude Ocupacional e Ambiental na Escola de Saude Pdblica de Sydney,
Austrélia, previu que haverad um total de cinco milhdes a dez milhGes de mortes
causadas por canceres relacionados ao amianto até 2030, uma estimativa que ele

considera como "conservadora".

"E totalmente antiético", disse Jukka Takala, diretor da Agéncia de Seguranca e Salde
no Trabalho e antigo dirigente da OIT, sobre a campanha de promocdo do uso do
amianto. "E quase um crime. O amianto ndo pode ser usado de maneira segura. E
claramente carcindgeno. Mata pessoas". De fato, um painel de 27 especialistas formado
pela Agéncia Internacional de Pesquisa do Cancer, da OMS, reportou em 2009 que "as
provas epidemioldgicas vém mostrando associacdo cada vez maior entre todas as

formas de amianto e risco ampliado de cancer de pulmao e mesotelioma".
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AMIANTO MATA 100 MIL TRABALHADORES AO ANO NO MUNDO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide, 125 milhdes de pessoas continuam a encontrar amianto em seus locais de trabalho
O produto pode provocar diversos males, como cancer de pulmao e da pleura (membrana que recobre os pulmées)
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Figura 9.1 — Producéo, consumo e exportacdes de amianto no mundo

Pesquisas

A industria do amianto, no entanto, sinalizou que lutara para proteger as vendas da fibra
bruta do minério e dos produtos com ele fabricados, como telhas e encanamentos
produzidos com cimento de amianto. Entre seus aliados estdo pesquisadores cujos
trabalhos sdo bancados pelo setor e que produziram centenas de artigos, aceitos por
publicacdes cientificas, para alegar que o crisotilo - o amianto branco, Unica forma do
minério a venda atualmente - é muitissimo menos perigoso que 0 amianto marrom ou o
azul. A Russia é o maior produtor mundial de crisotilo, e a China 0 maior consumidor

do minério.

"Trata-se de um material extremamente valioso"”, argumenta J. Corbett McDonald,
professor emérito de epidemiologia na Universidade McGill, em Montreal, que
comecou a estudar trabalhadores expostos ao crisotilo nos anos 60, com apoio da
Associacdo Mineradora de Crisotilo de Quebec. “"E muito barato. Se tentarem
reconstruir o Haiti sem usar amianto, o custo serd muito maior. Quaisquer efeitos do

crisotilo sobre a satde serdo triviais, se é que existirdo".
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A visdo otimista de McDonald sobre o crisotilo pressupde que 0s empregadores
fornecam controles de poeira, ventilacdo e equipamentos de protecdo apropriados para
os trabalhadores. Os especialistas em satide ambiental afirmam que essas medidas séo
incomuns nos paises em desenvolvimento. "Quem quer que fale sobre uso controlado de
asbestos é ou mentiroso ou tolo”, afirma Barry Castleman, consultor ambiental da

regido de Washington que assessora a OMS quanto aos problemas do amianto.

Canada

Resistente ao calor e ao fogo, forte e barato, o0 amianto - um metal fibroso de ocorréncia
natural - no passado era considerado como um material de construcdo de propriedades
magicas. Por décadas, os paises industrializados, dos Estados Unidos a Australia, o
empregaram para incontaveis produtos, entre 0s quais encanamentos e isolamento para

teto, materiais de construcdo naval, sapatas para freios, tijolos e pisos.

No comego do século 20, comecaram a surgir informacbes sobre os danos que o
material podia causar aos pulmdes. Pelo final do século, milhGes de pessoas estavam
doentes ou haviam morrido por exposicdo a amianto, e bilhdes de dolares em
indenizagdes haviam sido pagas aos doentes. Do total de amianto utilizado, 95%
provém do crisotilo, agora proibido ou de uso severamente restrito em pelo menos 51

paises.

Essa histéria, porém, ndo bastou para deter a acdo do lobby do amianto, liderado ha
muito tempo pelo Canada. O governo federal canadense e o governo da provincia de
Quebec, onde o crisotilo é minerado ha décadas, doaram 35 milhdes de dodlares

canadenses ao Chrysotile Institute, anteriormente conhecido como Asbestos Institute.

O Canada ndo emprega muito amianto em seu territdrio, mas exportou 153 mil
toneladas do minério em 2009; mais da metade desse total foi enviado a India. As
autoridades canadenses lutaram para impedir que o crisotilo fosse incluido na lista do
Anexo 3 da Convencdo de Roterdd, um tratado que requer que exportadores de
substancias tdxicas usem rotulos claros e alertem os importadores quanto a quaisquer

restricdes ou proibicdes.
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A despeito da crescente pressdo por parte de autoridades de saude publica de todo o
mundo, que desejam a suspenséo das exportacdes de amianto canadense, as autoridades
do pais continuam a defender o setor. "Desde 1979, o governo do Canadd vem
promovendo o uso seguro e controlado do crisotilo, e nossa posic¢éo continua a mesma”,
afirmou Christian Paradis, ministro do Meio Ambiente no governo conservador do
Canadé e antigo presidente da Camara do Comeércio e Industria do Amianto, em
comunicado por escrito ao ICHJ.

Amir Attaran, professor associado de direito e medicina na Universidade de Ottawa,
classifica a posi¢do do governo como inaceitavel. "Fica absolutamente claro que o
primeiro-ministro Stephen Harper e seu governo aceitaram a realidade de que o curso

atual de acdo causa mortes, e consideram o fato toleravel™, diz Attaran.

Clement Godbout, presidente do Chrysotile Institute, insiste em que a mensagem de sua
organizacdo vem sendo mal interpretada. "Dizemos que o crisotilo € um produto com
risco potencial, e que € preciso controlar esse risco. Nao é algo que se deva adicionar ao

café a cada manha".

O instituto € uma central de distribuicdo de informacdes, enfatiza Godbout, e ndo uma
agéncia internacional de policiamento. "Nao temos o poder de interferir em quaisquer
paises, porque eles tém seus poderes, sua soberania”, diz. Godbout se declarou
convencido de que as grandes fabricas de cimento feito de amianto, na india, tém bons
procedimentos de controle de poeira e de vigilancia médica, ainda que reconheca que
possa haver operacGes menores "nas quais as regras ndo sao seguidas rigorosamente.
Mas isso ndo representa um retrato fiel do setor. Se alguém dirige seu carro a 300 km/h
em uma rodovia dos Estados Unidos, ndo quer dizer que todo mundo faca a mesma

coisa".

Organizagdes irmas
O Chrysotile Institute oferece o que descreve como "assisténcia técnica e financeira" a
uma duazia de organizacGes irmds em todo 0 mundo. Essas organizacfes, por sua vez,

tentam influenciar a pesquisa cientifica e a politica em seus paises e regides.
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Considere a situacdo do Mexico, que importa do Canada a maior parte de seu amianto.
A promocéo do uso do crisotilo é a tarefa de Luis Cejudo Alva, que comanda o IMFI
(Instituto Mexicano de Fibro Industrias) ha 40 anos. Cejudo declara manter contato
regular com o Chrysotile Institute e com organizacdes relacionadas na Russia € no

Brasil, e faz palestras no México e no exterior sobre o0 uso prudente do crisotilo.

Guadalupe Aguilar Madrid, médica e pesquisadora do Instituto de Seguro Social do
governo federal mexicano, diz que o IMFI exerce grande influéncia sobre as regras
trabalhistas e ambientais mexicanas, que continuam a ser frouxas. “O pais esta a beira
de uma epidemia de mesotelioma e outras doencas relacionadas ao amianto que poderia
custar 5.000 vidas ao ano”, diz a medica.

No Brasil, um promotor de Justica quer dissolver o Instituto Brasileiro de Crisotila, que
se descreve como grupo de interesse publico e opera com isencao tributaria. Em peticdo
judicial, o promotor acusa o instituto de servir como mal disfarcado agente de vendas
para a industria brasileira do amianto. O instituto nega a alegacéo, afirmando "garantir a

salide e a seguranca dos trabalhadores e usuarios".

Na india, onde o mercado do amianto vem crescendo em 25% ao ano, a poderosa
Asbestos Cement Products Manufacturers Association desfruta de estreito
relacionamento com os politicos e recebeu US$ 50 milhGes das empresas do setor desde
1985, de acordo com fontes do governo. Uma das especialidades da organizagdo sao
"editoriais publicitarios” - falsos artigos noticiosos que louvam a segurancga e o valor
dos produtos de amianto. Um anlncio veiculado no jornal "Times of India" em
dezembro é tipico. Alegava, entre outras coisas, que o flagelo do cancer causado pelo
amianto no Ocidente havia surgido em um “periodo de ignorancia”, quando a
manipulagdo pouco cautelosa de materiais de isolamento feitos de amianto resultou em

exposicao excessiva. Esse tipo de exposi¢do ja ndo acontece, afirmava o andncio.

Patrocinadores

O argumento do lobby do amianto depende em larga medida de cientistas que
caracterizam o amianto branco como relativamente benigno. Pesquisas sobre o crisotilo
financiadas pelo setor comegaram a ser conduzidas de maneira mais efetiva a partir da

metade dos anos 60, quando estudos que comprovavam os efeitos nocivos do amianto
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atrairam atencdo indesejada para as entdo prosperas minas de Quebec. Minutas da
reunido da Quebec Asbestos Mining Association em novembro de 1965 sugerem que o
grupo adotou o setor de tabaco como paradigma: "Foi mencionado que o setor de tabaco
havia lancado um programa proprio de pesquisa e agora sabe que posicdo ocupa. A

industria sempre faz bem ao cuidar de seus préprios problemas”.

Os estudos se provaram benéficos para um setor que vem sofrendo crescente pressdo
pela cessacdo de suas atividades. Sdo vigorosamente contestados por outros cientistas,
segundo os quais o crisotilo é claramente capaz de causar mesotelioma e cancer de

pulméo.

"EXiste base cientifica legitima para a alegacdo de que o amianto branco pode ser menos
nocivo [que o marrom ou o azul]? Sim", diz Arthur Frank, médico e professor na escola
de saude publica da Universidade Drexel, na Filadélfia. "Mas isso significa que seja

seguro? Nao".

Fonte: Morris et al. (2010)

9.8  Estudo de caso 8: Contaminacdo por cemitérios no Brasil.

A falta de medidas de protecdo ambiental no sepultamento de corpos humanos em covas
abertas no solo, ao longo dos ultimos séculos, fez com que a area de muitos cemitérios
fosse contaminada por diversas substancias, organicas e inorganicas, e por
microrganismos patogénicos. Essa contamina¢do ocorre quando 0s cemitérios sdo
implantados em locais que apresentam condi¢Ges ambientais desfavoraveis. No Brasil,
ainda ndo existe uma politica eficiente de planejamento e de gestdo ambiental dos

cemitérios, principalmente os publicos.

O sepultamento de cadaveres gera fontes de polui¢do para o meio fisico, e por isso deve
ser considerado como atividade causadora de impacto ambiental. No entanto, apesar da
existéncia de alguns relatos em Berlim (Alemanha) e Paris (Franca), na década de 1970,
apontando o posicionamento dos cemitérios em relacdo a fontes de agua, como lenc¢ois
freaticos e nascentes, como uma das causas de epidemias de febre tifoide, esses locais

nunca foram incluidos entre as fontes tradicionais de contamina¢do ambiental.
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As pesquisas sobre esse tema sdo recentes. Em 1995, o hidrogedlogo Boyd Dent, da
Universidade Tecnoldgica de Sidney, na Australia, constatou, em estudo no cemitério
da cidade australiana de Botany, aumento da condutividade elétrica e da concentragédo

de sais minerais em aguas subterraneas proximas de sepultamentos recentes.

No Brasil também h& estudos sobre contaminacdo de cemitérios. Desde o final da
década de 1980, o hidrogeo6logo Alberto Pacheco, da Universidade de Sdo Paulo, realiza
estudos sobre a contaminagdo nos cemitérios paulistas de Vila Nova Cachoeirinha e
Vila Formosa. Em um cemitério de Santos (SP), a agua subterrdnea préxima a
sepultamentos recentes apresentava alta condutividade elétrica e ions de cloreto e

nitrato, além de bactérias e virus.

Contaminacéao do subsolo

Outro pesquisador brasileiro, o ge6logo Leziro Marques Silva investigou a situacao de
600 cemitérios do pais (75% municipais e 25% particulares) e constatou que de 15% a
20% deles apresentam contaminacdo do subsolo pelo necrochorume, liquido formado
quando os corpos se decompdem. Cerca de 60% dos casos foram observados em
cemitérios municipais. A contaminacdo é detectada por analises fisicas, quimicas e
bacterioldgicas de amostras de adgua do lencol freatico sob os cemitérios ou em suas

proximidades.

No Cemitério de Vila Rezende, em Piracicaba (SP), uma pesquisa realizada pelo
primeiro autor deste artigo mostrou que as condig¢des do solo desfavorecem a filtracdo
do necrochorume e facilitam a inundagdo das covas. Foram localizadas duas ‘plumas’
de contaminacdo, como sdo chamados os contaminantes dissolvidos no solo, uma delas

estendendo-se para fora dos limites do cemiterio.

O estudo constatou que a contaminacdo tem ligacdo com a profundidade do lencol
fredtico e com o tempo de sepultamento, e sugeriu ao administrador do cemitério (a
Prefeitura de Piracicaba) a instalacdo de seis po¢os de monitoramento para o controle da

contaminacéo.

Fonte: Silva e Malagutti Filho (2009)
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