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VI. Métodos epidemiolégicos para planejamento e avaliagao de
impacto dos programas de controle vetorial da doenca de
Chagas

Carlos Mauricio de Figueiredo Antunes

Avaliacdo pode ser conceituada como um processo que tem como
finalidade a determinagédo sistematica e objetiva da relevancia, efetividade e
impacto de programas ou politicas publicas, a luz de seus préprios objetivos’;
referindo-se especificamente a programas ou politicas de saude, é geralmente
conhecida como avaliacdo de programas de satude®. O objetivo da avaliacdo é o
de aperfeigoar os programas, orientando a distribuicdo de recursos humanos e
financeiros entre aqueles que estdo sendo ou serdo executados. E essencial que,
antes de se considerar a avaliagdo de programas ou intervengdes, os objetivos e
os resultados que se deseja alcancar sejam identificados e definidos. O
monitoramento de programas sem objetivos definidos € impossivel: se nao
existem objetivos, ndo ha o que avaliar’.

Em avaliagdo podem ser distinguidas trés etapas distintas: (1) avaliagéo de
estrutura, onde os indicadores utilizados sdo aqueles que refletem informacdes
quantitativas sobre a infra-estrutura dos servicos de saude, seu nivel de
organizacgao, os tipos de servigos disponiveis para a populagdo e 0s recursos a
serem empregados; (2) avaliagdo de processo, onde os indicadores estdo
relacionados com a forma de organizar e articular os diversos componentes do
sistema de saude na prestagdo de servigos e intervengdes e (3) avaliacédo de
impacto ou de resultados, onde os indicadores avaliam o nivel de saude da
populagao que foi atingido como consequéncia da intervengao®*.

Os indicadores utilizados para as avaliacdes de estrutura e processo podem
ser quantificados de maneira mais rapida, quando comparados aos indicadores
para avaliacdo de resultados, fornecendo de modo imediato, informacgdes
importantes a administragdo dos programas. Entretanto, somente a avaliagcado de
resultados podera identificar mudancas na morbidade ou mortalidade de
populagdes como resultantes das intervengdes destes programas de saude?®. A
avaliacdo de impacto dos programas de saude exige um consideravel
investimento de tempo, necessario para a coleta, processamento e analise das
observacoes, que irdo identificar as mudancas ocorridas nos indicadores de saude
sendo investigadosz. Algumas decisbes a serem tomadas pelos responsaveis por
politicas publicas de saude irdo requerer um alto grau de precisdo nas
informagdes provenientes da avaliagdo, que devem indicar claramente se as
mudancas observadas nos indicadores analisados sao de fato devidas as acgdes
do programa®.

A epidemiologia pode ser conceituada como a ciéncia que estuda a
distribuicdo de enfermidades e de seus determinantes (fatores de risco) na
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populacdo humana’. Entre os diversos objetivos de uma investigacdo
epidemioldgica, pode-se destacar o de fornecer uma base racional para
implementagdo e subsequente avaliagdo de programas e politicas publicas de
saude. Uma das questdes centrais € definir se os objetivos alcangados pelo
programa podem ser atribuidos as intervengdes especificas do prdprio programa,
independente de outros fatores externos. A utilizacdo de métodos epide-
mioldgicos de investigacado ira permitir a inferéncia de relagdes causa-efeito,
definir a eficacia e a efetividade dos programas, mantendo um controle sobre um
grande numero de fatores externos (ou de confusdo). A validade da associagao
observada ira depender, fundamentalmente, dos métodos epidemioldgicos
empregados?®®?.

As investigacdes epidemiolégicas podem ser caracterizadas por dois
aspectos metodologicos principais: (1) se existe por parte do investigador algum
controle sobre as variaveis sendo estudadas e (2) caso exista este controle, se a
formagao dos grupos a serem comparados, quanto a estas variaveis, foi ou ndo
aleatdrio. Juntos, estes aspectos metodoldgicos irdo definir o delineamento da
investigacdo epidemioldgica a ser utilizado’.

Modelos de investigagao epidemiolégica

Estudos de observacdo: sao estudos nos quais nao existe, por parte do
investigador, intervencdo nas variaveis sendo estudadas. As inferéncias deveréo
ser realizadas a partir dos resultados obtidos pela observacdo da ocorréncia das
enfermidades e de seus fatores de risco. Grande parte das investigagcdes
epidemioldgicas se enquadra nesta classificagdo: série temporais, estudos de
correlagcdo ecologica, levantamentos epidemiologicos, estudos seccionais ou
transversais, estudos caso-controle e estudos de coorte’. Nas séries temporais e
estudos de correlagdo ecoldgica, a unidade de analise é constituida por grupo de
individuos, nao sendo coletadas informacdes individuais; nos outros
delineamentos, o individuo € a unidade de analise.

A comparacdo de duas séries de dados (fator de risco e enfermidade),
dispostas em sequéncia cronoldgica, permite suspeitar da existéncia ou nao de
uma associagdo; algumas vezes sera possivel comparar multiplas séries
temporais, de varios locais, o que confere maior credibilidade aos resultados.

Nos estudos ecolégicos, grupos “expostos” a um determinado programa de
saude sao comparados a grupos controle (ndo “expostos”) com relagdo aos
resultados previstos no objetivo deste programa. Os grupos a serem comparados
poderdo ser constituidos por diferentes paises, diferentes regides, diferentes
grupos sécio-econdmico ou diferentes periodos de tempo. A associagdo a ser
observada € denominada de correlagdo ecoldgica. Entretanto, os grupos que
estdo sendo comparados podem diferir entre si com relacdo a varios fatores de
risco ndo sendo estudados e um destes fatores podera ser o responsavel pela
diferenca observada; este fendmeno é conhecido como falacia ecolégica’. Os
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estudos de correlagdo ecoldgica e as séries temporais sdo uteis para gerar
hipoteses, que deverédo ser confirmadas por investigacbes onde o individuo é a
unidade de analise.

Levantamentos epidemioldgicos (“surveys”)”'°, conduzidos antes da
implementagdo de programas de saude, sdo utilizados para gerar dados iniciais
sobre a frequéncia (prevaléncia ou incidéncia) da doenca sendo controlada,
necessarios como base para avaliagdo do impacto do programa. Quando
informacdes sobre a frequéncia da doenca apods o inicio do Programa n&o forem
coletadas rotineiramente, os levantamentos epidemiolégicos também poderao ser
utilizados; informacdes sdo obtidas a partir de uma amostra representativa da
populagdo alvo. Levantamentos epidemioldgicos conduzidos periodicamente em
uma mesma populacao constituem um delineamento conhecido como “estudos de
painel”.

Nas investigacbes seccionais ou transversais, a amostragem dos
participantes (individuos) para inclusdo no estudo é feita sobre a presenca (casos)
ou nao da enfermidade (controles); a principal caracteristica deste delineamento é
a de que as informacgbes sobre a enfermidade e sobre os fatores de risco (ou
programas) sdo coletadas em um mesmo momento ou periodo de tempo. A
grande limitagao é que inferéncias de causa e efeito ndo poderao ser feitas, uma
vez que uma sequéncia temporal (fator de risco —— enfermidade) n&o foi
observada’.

Nos estudos caso-controle, 0 mesmo método de amostragem é utilizado; a
diferenca é que se busca estabelecer uma relacdo temporal: causa precedendo o
efeito, com informacbes sobre a exposicdo sendo obtidas no passado. As
vantagens deste delineamento sédo

(1) arapidez na execugéo,

(2) o baixo custo e

(3) a possibilidade de se avaliar eficacia, efetividade e cobertura dos
programas.

(4)

Os problemas encontrados sao:

(1) selegdo dos casos, que deveriam constituir uma amostra
representativa dos casos na populacao;

(2) selegao dos controles, que deveriam ser semelhantes aos casos,
eXxcessao para a exposicao;

(3) qualidade das informacbes sobre exposicdo e (4) interpretacdo das
associagdes encontradas .

A amostragem dos participantes para os estudos de coorte é feita sobre a
exposicao; grupos de pessoas expostas e nao expostas sdo identificados e
seguidos por um periodo de tempo especificado, para que a frequéncia do evento
sendo investigado possa ser comparada. A principal vantagem deste
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delineamento é que a incidéncia do evento de interesse pode ser calculada
diretamente, sendo possivel o calculo de taxas de incidéncia; a principal
desvantagem é o longo tempo de acompanhamento requerido para avaliar os
resultados dos programas, o que pode gerar altas taxas de atrito, com uma
proporcdo consideravel dos participantes perdidos no seguimento’.

Estudos experimentais: sao estudos nos quais o pesquisador intervem
sobre a caracteristica sendo investigada, além de exercer um controle absoluto
sobre os grupos populacionais sendo acompanhados, decidindo quais serao
expostos a intervencdo. A alocagao aos grupos experimental e controle devera ser
aleatdria, de modo a garantir, em média, grupos semelhantes com relagéo a todas
os fatores de risco, excessdo daquele sendo investigado’. Quando realizado com
grupos de individuos € conhecido como ensaio de comunidades; quando
individuos constituirem a unidade de estudo, é denominado ensaio clinico. Este
delineamernto é considerado o paradigma na demonstragdo de uma relagao
causa-efeito. Entretanto, para avaliagdo de programas de saude, limitagdes
quanto ao uso de estudos experimentais sdo impostas por questbes éticas e
custos elevados.

Experimentos naturais: é descrito como a ocorréncia de uma doenga, com
desenvolvimento espontaneo e natural em certos grupos, que se aproxima a um
delineamento experimental. O processo de alocag&o sugere ser aleatorio, embora
nenhuma tentativa deliberada tenha sido utilizada. O grupo afetado é considerado
como grupo experimental e o grupo ndo afetado como o grupo controle'.
Infelizmente, raramente ocorrem os experimentos naturais.

Estudos quase-experimentais: também conhecidos como ensaios ou
experimentos n&o aleatérios, sdo estudos nos quais o pesquisador intervem sobre
a caracteristica sendo investigada, mas nao ha alocagcdo aleatéria dos
participantes aos grupos de comparagdao sendo formados. A alocagcéo é
independente dos fatores de risco sendo investigados, muitas vezes decidida com
base em critérios administrativos. Este delineamento € considerado como o ideal
para avaliacdo de programas de saude; embora ndo apresente a “elegancia”’ de
uma investigacdo experimental, em varias situagdées sera a unica alternativa para
demonstrar eficacia e/ou efetividade do programa sendo avaliado'?.
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