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1 - INTRODuçAO 

Os avanços modernos tecnológicos e 
o desenvolvimento constante das ciên
cias proporcionam medidas cada vez 
mais eficazes para o controle, a preven
ção e o tratamento das doenças . A des
peito dos consideráveis progressos obti
dos ' no controle das doenças transmis
síveis, ainda constitui problema de saú
de pública a situação atual das grandes 
endemias no Brasil, por dificuldades de 
ordem operacional, cultural, econômica 
e social. 

Das grandes endemias parásitárias, 
grandes pela sua natural tendência a 
se expandir por extensos espaços do ter
ritório nacion�l, pela gravidade da sua 
agressão ao organismo (lo homem e pela 
repercussão 'que têm sobre o desenvol
vimento humano, ' três delas ' merecem 
especial destaque : a doença de Cha-

gas, a malária e a esquistossomose, que 
j ustificadamente, ocuparão maior tem
po e mais largo espaço para a análise 
do seu comportamento epidemiológico e 
para que se reavive o conhecimento dos 
meios que se vem utilizando no seu com
bate. 

Com providências atualmente em 
curso contra as grandes €ndemias, o 
Ministério da Saúde vem assinalando, 
de forma cada vez mais obj etiva e di
nâmica, a sua presença na zona rural 
brasileira mediante o trabalho seqüen
cial de suas estruturas organizacionais 
e operativas e na execução dos progra
mas especiais de controle das endemias 
confiada a órgãos desse Ministério, es
truturados especificamente para esse 
fim. 

O pessoal de enfermagem, como 
integrante das equipes de saúde que 
atuam em todos os níveis da estrutura 
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dos serviços de saúde, tem uma impor-, 
tante contribuição nos programas de 
controle dessas endemias, principalmen
te no trabalho educativo junto às po
pul:açóes atingidas e no tratamento dos 
casos, bem como participando na elabo
ração dos referidos programas. 

Na III Reunião Especial de Minis
tros de Saúde das Américas, em San
tiago do C�le, o Brasil apresentou , ao 
Plano Decenal de Saúde para as Amé
ricas - 1972/1980, um informe da situa
ção eSI1.1cifica da ' enfermagem, basica
mente relacionada a três áreas de ne
cessidades : a)  disponibllldade de ações 
de enfermagem em número suficiente 
pata atingir uma 'Cobertura útil aos 
grupos vulneráveis, especialmente os si
tuados nas áreas suburbanas e rurais ; 
b) eqJ,1iUbrio dos recursos hU;::lanos de 
enfermagem em quantidade, qualidade 
e distribuição; c ) eficiência e rendi
mentO 'desses recursos humanos median
te a racionalização das estruturas orga
nizacionais, aPOiadas em estudos e pes
quisas especificas. 

A enfermagem da América Latina 
e da área' do Caribe assumiu perante 
o referido Plano o compromisso de ten
tar solucionar parte das deficiências 
apontadas de modo a :  a ) proporcionar 
assistência de enfermagem a pacientes 
em 60 % dos serviços de saúde da co
munidade e em 60% dos hospitais de 
100 leitos e mais ; b) ampliar a assis
tência de enfermagem materno-infantil, 
a fim de cobrir maior proporção dos 
grupos vulneráveis ; C ) obter uma força 
de trabalho ativa que represente uma 
prqporção de 19 elementos de pessoal de 
enfermagem para cada 10.000 habitan
tes, dos quais 4,5 por 10.000 deverão ser 
enfermeiras; d )  intensificar a capaci
tação de pessoal de enfermagem, vi
sando preparar, até o final do , decênio, 
124.917 enfermeiras e 360.000 aUXiliares 
de enfermagem. 

A enfermagem moderna iniciou-se 
no Brasll com caráter de enfermagem 

de saúde pública, há aproximadamente 
cinqüenta anos. 

Terminada a I Grande Guerra, per
sistia 'no Brasil a luta contra a terrível 
epidemia de 1918. As medidas curativas 
eram ineficientes porque ineficientes 
haviam sido até então as medidas pre
ventivas, incluindo o saneamento bási
co e a educação para a saúde. A reorga
nização da Saúde Pública em 1920, no 
Rio de Janeiro, fez sentir a necessidade 
de um profissional capaz de continuar, 
em domicilio, o trabalho de educação 
para a saúde, começado nos ambulató
rios pelos médicos. Carlos Chagas, no-' 
me que não podemos deixar de evocar 

, quando mencionamos a enfermagem no 
Brasil, então Diretor do Departamento 
Nacional de Saúde Pública, lembrou-se 
da enfermeira como elemento integran
te da equipe sanitária, conforme ' j á  
ocorria nos Estados Unidos d a  América 
do Norte: Para o propósito me'netona
do, em nome do governo"  brasileiro, di
rigiu-se à FundaçãO Rockfeller solici
tando-lhe cooperação para a funêIação 
de pma escola de enfermagem, em cUj o 
ensino fosse dada ênfase à Saúde Pú
blica. Desta inic�Q,tiva nasce, em 1923, 
a Escola Ana Nerl. 

No momento atual a enfermeira, 
consciente dos problemas de saúde do 
país, partiCipa da equipe multiprofis
sional na elaboração de planos para 
solução desses problemas, sendo capaz 
de atuar num sistema político sócio
econômico em constante mutação e de 
delegar certas tarefas ao pessoal auxi
liar de enfermagem" obj etivando a am
pliação de suas atividades no campo da 
saúde. 

2 .  ASPECTOS GERAIS DAS 
ENDEMIAS CONSIDERADAS 

2 . 1 .  DOENÇA DE CHAGAS 

A endemia chagásica acha-se am
plamente disseminada no território na-
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clonal, em conseqüência do tipo de ha
bitação geralmente usado no interior do 
país, feita de barro e construída de pau
a-,plque, não rebocada e com teto de , pa
lha, o que favorece a colonização dos 
"barbeiros" transmissores , possiblllt�,n
do a persistência do ciclo domicillar da 
doença. 

Essas condições básicas para a 
transmissão da doença por si só indi
cam que a endemia é característica das 
áreas rurais mais pobres e de baixo ní
vel sócio-econômico, o que 'Vale dizer 
que, pelas mesmas razões, ela vem se 
expandindo por extensas faixas interio
ranas desd� que encontre vetores efi
cazes ao nível domicil1ar. Trata-se pois 
de uma endemia expansiva 

A presença de vetores domicil1ares 
da doença j á foi comprovada desde o 
Rio Grande do Sul até o Ceará. Inqué
ritos entomológicos e sorológicos reve
laram que os focos de maior endemi
cidade estão localizados nos Estados de 
Minas Gerais, Goiás, São Paulo, Paraná, 
Rio Grande do Sul, Alagoas e Pernam
buco. 

Os intensos movimentos migratórios 
para abertura e incorporação de novas 
áreas . à ecollomia nacional constituem 
fatores de disseminação da endemia. 

A inexistência de qualquer recurso 
terapêutico específico capaz de atingir 
o ag�nte causal, representa papel dá 
maior importância na propagação da 
doença e na sua alta morbidade e mor
talidade. Na criança menor de 2 anos, 
a doença de Chagas é geralmente letal, 
em conseqüência de complicações me
ningo-encefálicas. 

A maioria dos ' pacientes de mais 
idade sobrevive à fase aguda, desapa

. recendo ou diminuindo os parasitos do 
' sangue ' periférico. A doença, aparente
mente ass�ntomática, entra na fase crô
nica por vários anos, até que surj am as 
formas cardíaca, digestiva e , nervosa. 

A cardiopatia ' chagásica é a forma 
, responsável, nas áreas endêmicas, pela 
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freqüência de morte súbita em pessoas 
do grupo de ' idade entre 25 a 50 anos, 
faixa etária de maior produtividade. 

, Co'm base em inquéritos sorológicos, 
estima-se que haj a no país entre 3 e 4 
milhões ' de indivíduos infectados pelo 
Tripanosoma cruzi ( 1 ) .  Apesar da. ine
xistência de drogas, antibióticos ou pro
dutos biOlógicos imunizantes de nature
za específica contra o Tripanosoma 
cruzi no organismo humano, o que tor
na impossível a cura do doente; '  cumpre 
ao Ministério da Saúde combater a en
demia até alcançar a ruptura da cadeia 
de transmissãO', dela eliminando os 
transmissores intradomicil1ares e impe- ' 
dindo o seu acesso por medidas de vigi
lância entomológica. 

O Obj etivo fundamental do progra
�a de controle da doença de Chagas 
é reduzir a transmissão da infecção no 
território nacional. Levantadas as va
riáveis que envolvem o problema e 
eqüacionando-as num contexto progra
mático, pode-se dennir um modelo ope
racional a ser , executado com , firmeza 
e continuidade. li: o que está em curso 
na atual luta contra a endemia cha
gásica, através da SUCAM e FSESP. 

Encontra.:'se em curso na FSESP um 
proj eto destinado à "Melhoria da Ha-

, bftação Rural" para o controle da doen
ça de Chagas em 28 municípios de sete 
Estados do nordeste brasileiro, onde, 
além da infestação por triatomíneos, a 
esquistossomose é endêmica. 

2 . 2 . MALÁRIA. 

A malária ainda incide sobre ex
tensos espaços do território nacional, 
sobretudo na grande Região Amazônica ;  
entretanto, j á  foi errad1cada nas áreas 
de maior ' significação demográfica e 
sócio-econômica. 

O governo brasileiro vem executan
do, há alguns anos, uma campanha de 
erradicação da malária, cujo objetivo é 
interromper, por completo, a transmis-
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são da doença em todo o território na
cional. 

De acordo com informação da 
SUCAM, surtos de novos casos de ma
lária passaram a eclodir em áreas · não 
maláricas, motivados pelo fluxo migra
tório de indivíduos de outras áreas do 
país para as regiões Norte e Centro
Oeste, tendo em vista que seu reflexo 
pode causar a introdução ou reintro
dução da endemia. 

A permanência dos mosquitos trans
missores nas áreas das quais a malária 
j á foi erradicada, ou nas quais teve sua 
transmissão interrompida, exige a ma
nútenção de um sistema de vigilância 
de alta eficiência para evitar a reintro
dução da doença e sua rápida dissemi
nação. 

A SUCAM modificou a estratégia no 
programa de erradicação da malária no 
Brasil, em decorrência das caracteristi
cas geográficas, epidemiológicas e sócio
econômicas peculiares a cada área. Com 
base neste fato, a nova estratégia se 
baseia nos seguintes obj etivos : 

a )  erradicação da malária a curto 
prazo, nas áreas em que os fenô
menos ecológicos estej am estabi
lizados ; 

b) .erradicação, a longo prazo, nas 
áreas em desenvolvimento, favo
recendo a fixação do homem; 

c) vigilância epidemiológica · nas 
áreas em que a doença já foi 
erradicado. ou teve sua transmis
são interrompida, visando a im
pedir a reintrodução da ende
mia ; 

d )  estudo das "áreas-problema" (va
le amazônico, áreas com trans
missão por Kerteszia) .  

A malária é uma doença cuj a leta
lldade é geralmente inferior a 1 % .  ·Con
tudo, nas crianças e adultos acometidos 
pela primeira vez de terçã maligna, po
de chegar a 10% ou mais, nos casos não 
tratados. 

A gestante com envolvimento ma
lárico ( 3 )  da placenta causa o nasci
mento de crianças menores do que as 
que provêm de placentas não infectadas. 
As crianças procedentes de placentas 
maláricas podem ter reduzidas todas as 
dimensões do corpo e algumas placen
tas são anormalmente pequenas. 

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

Os efeitos da malária sobre as 
crianças desnutridas mais velhas e os 
adultos são de interesse, particular
mente na presença de desnutrição pro
teínica. Durante um ataque de malá
ria, algumas células vermelhas do san
gue são destruídas e o ferro é liberado. 
Um estudo de 1 10 pacientes anêmicos 
no Quênia revelou que a infecção bac
teriana era mais comum na anemia he
molítica secundária à malária em 83% 
contra 7 % ,  num grupo de controle ; o 
ferro liberado pelas células vermelhas 
hemolizadas na presença de diminuição 
de ferro ligado a prote!nas promove o 
crescimento le bactérias. Também a fe
bre alta na malária aumenta as neces
sidades calóricas do indivíduo. 

2 . 3 .  ESQUISTOSSOMOSE 

A esquistossomose mansôniea en
contra-se amplamente disseminada pelo 
território nacional, j á  tendo sido en
contrada em 944 municípios de 17 uni
dades da Federação.  

A doença ocorre em área contínua, 
abrangendo a faixa litorânea, .0. zona 
da mata e partes do agreste, desde o 
Rio Grande do Norte até o sul da 
Bahia, daí penetrando no nordeste de 
Minas Gerais. Além dessa área endêmI
ca cçmtínua, há numerosos focos isola
dos de variável magnitude nos Estados 
do Pará, Maranhão, Ceará, Espirito 
Santo, Rio de Janeifo, São Paulo, Ooi�. 
Distrito Federal e Para,ná. 
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Evidénciada a gravidade do acome
timento humano e considerada a larga 
e, progressiva expansão da parasitose 
em causa no território nacional, sej a 
sob Q aspecto endêmico ou sob a con
dição focal, compreende-se como ela 
aflige, abate e compromete a saúde e 
a economia de mUhares de brasileiros. 

A prevalência é geralmente estima
da em 7 rnj,lhões de indivíduos . infecta
dos, com elevada percentagem de for
mas graves em determinados focos en
dêmicos. 

A Amazônia, com exceção dos focos 
paraenses, mantém-se livre . da esquis
tos!,Iomose, o mesmo sucedendo com a 
maior parte do Centro-Oeste e com o 
Exú"emo Sul. Entretanto, as correntes 
migratórias continuam expandindo a 
endemia e ameaçam regiões ainda não 
comprometidas. 

. Por outro lado, o desenvolvimento 
dO país, com. a abertura de novas es
tradas e o desbravamento de áreas para 
colonização, tem criado condições eco
lógicas favoráveis à expansão ge,ográ
fica ' da esquistossomose. 

. As medidas de combate à esquis
tossomose são representadas essencial
mente pelO saneamento básico, median
te. a construção de sistemas de abas
tecimento de ágUa e de remoção de de
j etos ; tratamento dos hospedeiros in
termediários portadores do Shistosoma 
mansonl, mediante o uso de moluscó
cidàs, coadj uvados por obras de sanea
mento ':ou o '  aterro e um processo educa-

o tivo da coletividade com atuação inte
grada dos órgãos da saúde, agricultura, 
educação, previdência social e de de
senvolvimento regional e local, ao lado 
da partiCipação das instituições de co
m;unidades presentes nas áreas-proble
ma. ' 

A integração de procedimentos e 
nova · metodolOgia constitui o princípio 
da . nova politica de combate à esquis
toª�mose) .através de um Programa de 
Controle da Esquistossomose; o PECE, 
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em plena execução a cargo da SUCAM 
e da FSESP, com partiCipação integrada 
desses dois órgãos do Ministério com 
definição de atividades específicas para 
cada um. 

A FSESP desenvolve as ações de 
"Saneamento Básico" nas áreas de es
quistossomose endêmIca, preponderan
temente na zona rural e periférica dos 
centros urbanos, visando a afastar o 
homem de águas infestadas, impedindo 
a sua contaminação, por força dos máus 
hábitos e das precárias condições am
bientais e educacionais. 

3 .  P ARTICIP AÇAO DA ENFERMAGEM 
NO CONTROLE DAS ENDEMIAS 
MENCIONADAS 

A análise da situação dos Serviços 
de Saúde do país, revela, à exceção de 
alguns serviços bem estruturados, um 
"deficit" acentuado de pessoal de en
fermagem de todos os níveis e uma 
utilização pouco significativa do pessoal 
disponível, principalmente no desenvol
vimento das ações educativas Impres
cindíveis ao sucesso dos programas de 
controle das grandes endemias. 

É crescente o número de enfermei
ras que se especializam nos cursos de 
Saúde Pública existentes no país, e que 
estão assim capacitadas para liderar as 
equipes de enfermagem que atuam no 
campo e participar com outros profis
sioaais de saúde da elaboração dos pro
gramas de controle. 

A criação da Carreira de Sanitaris
ta, em que a enfermeira é um profissio
nal integrante, abre perspectivas para 
que a esse profissional sej a atribuído 
papel no campo específico do controle 
das endemias que afligem o pais. 

Para uma atuação eficaz, frente à 
prOblemática pertinente a essas ende
mias, a enfermeira teria que atuar em 
conj unto com os demais sanitaristas 
componentes , da equipe, tendo, como 
base : 
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a) distribuição geográfica da doen-
ça ; 

b) ciclo de transmissão ; 

c )  população em risco ; 

d )  potencialidade end�mo-epidêmi· 
ca ; 

e) morbidade ; 

f) letalidade ; 

g) conseqüências econômico-sociais ; 

h) disponibllldade de recursos pro
flláticos e terapêuticos eficazes ; 

i) viabllldade econômico-financeira 
do programa de controle ; 

J )  implicações nacionais e interna
cionais. 

3 . 1 .  AÇÕES DA ENFERMAGEM NA 

PROFILAXIA E TRATAMENTO 

A implementB;ção das ações do pes
soai . de enfermagem na profilaxia e 
tratamento das citadas endemias; de
pende do maior ou menor grau de 
intensidade da doença e do nível ope
racional dos serviços, entretanto, deve 
ser centrada nas seguintes ações : 

a) educação em saúde a pessoas, e 
grupos ' da comunidade, dando 
ênfase aos escolares, professores 
e lideres locais, sobre os aspectos 
inerentes às medidas de prote
ção individual e coletiva e da 

melhoria das condiçÕeS de habi
tação e do melo ambiente ; 

b) investigação e vigilância epide
miológica; 

c )  visita domiclllar em condições 
especiais ; 

d )  colheita de material para' exa
mes de laboratório ; 

e )  ministração de tratamento pres
crito ou padronizado, assim como 
distribuição e controle dos mes
mos ; 

f) notificação da doença à autori
dade sanitária ; 

g) partiCipação no processo de re
cuperação em casos com seqüe
las, em especial no tocante à 
doença de Chagas ; 

h )  encaminhamento de pacientes 
confoz:me o sistema de referên
cia ; 

i ) participação nos programas de 
treinamento de Agentes de Saú
de Pública para o controle dessas 
endemias ; 

j )  elaboração de manuais de nOr
mas técnicas, administrativas e 
de procedimentos para ()" pessoal 
de enfermagem e elementos da 
comunidade ; 

k) participação, com a equipe de 
saúde, no planej amento, na su
pervisão e na avaliação das me
didas de controle. 
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