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Epidemiologia é o conhecimento que permite estudar o processo saude-
-doenca em coletividades humanas tendo como objeto a distribuicao da
doenca na populagao, no tempo e no lugar. Nesse contexto a epidemio-
logia descreve, explica e analisa causas, consequéncias e impactos utili-
zando saberes de diversas disciplinas: biologia, clinica médica, medicina
social, matematica, estatistica, geografia, ciéncias sociais, demografia.

Epidemiologia — origem grega

@ “epi” - sobre
== ‘demo” - populacao
<

“logos” - tratado, ciéncia
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No estudo do processo saude-doenca, a epidemiologia:

® Analisa a distribuicao dos determinantes das doencas, dos da-
nos e dos eventos relacionados a saude;

® Propoe medidas especificas de prevencao e controle de doen-
cas, de danos e de eventos relacionados a saude;

® Subsidia, por meio de indicadores, o planejamento, a adminis-
tracao e a avaliacao das acbes em saude.

Neste capitulo sao abordados:
1. Concepc¢oes e modelos explicativos de salde e de doenca;
2. Epidemiologia: pessoa, tempo e lugar;

3. Recursos e usos da epidemiologia.

1. Concepcdes e modelos explicativos de saude e
de doenca

Ao longo da histéria, a maneira como as pessoas e 0s grupos sociais
conceberam a doenca, a saude, as suas causas e a relacao entre os dois
processos influencia a forma de compreender a epidemiologia e, conse-
quentemente, nas possibilidades de prevencao e intervencao sobre as
doencas, os danos e os eventos relacionados a saude.

Na idade média (séculos V a XV), duas concepc¢des sobre a natureza da
doenca conviveram em relativa harmonia:

® Dos médicos eruditos (formados nas escolas) — atribuia o adoe-
cer aos humores do corpo e do ambiente (teoria humoral);
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® Do clero - atribuia 0 adoecer a vontade divina, castigo a um pe-
cador, ou peniténcia purificadora imposta a uma pessoa de bem,
que assim se tornaria santo.

A teoria humoral explicava cada surto de doenca como decorrente da
conjugacao de diversos fatores de naturezas distintas (astroldgicos, cli-
maticos, ambientais, sanitarios) capaz de gerar uma constituicao pesti-
lencial que tornava o ar corrompido.

Quando a Peste Negra (peste bubdnica) matou 1/3 da populagdo euro-
peia, em meados do século XIV, a teoria humoral atribuiu a epidemia a
conjuncao entre trés planetas (fatores de natureza astroldgica):

® Saturno - sinal de infortunio e crise;

® Jupiter - condicao quente e umida que favorecia a formacgao de
vapores no ar;

® Marte - condicao quente e seca que inflamou os vapores, cor-
rompendo o ar e provocando a doenca.

A teoria apocaliptica (do clero) explicou a mesma epidemia como pu-
nicao divina pelos pecados humanos e intensificou a pratica de procis-
soes, ladainhas e peniténcias para serenar a ira divina. A ideia de apoca-
lipse permitia explicar o fato de o mal atingir a todos.

No Renascimento e no lluminismo (séculos XVI a XIX) ocorreram trans-
formacdes na maneira de compreender o mundo e nas ideias sobre a
natureza e a origem das doencas em decorréncia da intensificacao do
comércio, do declinio do poderio da nobreza e da igreja e do intenso
desenvolvimento do conhecimento no campo da filosofia, das artes e
das ciéncias (exatas, naturais e humanas).

Durante o século XIX o desenvolvimento industrial atraiu grande nime-
ro de trabalhadores, o que impactou no rapido crescimento da popula-
¢ao urbana. A precariedade das condicdes de vida e trabalho dos ope-
rarios (moradias e alimentagao precarias, falta de saneamento, extensas
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jornadas de trabalho) favorecia a disseminacdo de doencas infecciosas
e as epidemias continuavam a ser problema social e econémico. Nesse
tempo duas concepgdes explicavam o aparecimento dessas doencas:
a teoria miasmatica e a teoria contagionista. A tese miasmatica asso-
ciava a “corrupcao do ar” (geradora de miasmas) e a insalubridade das
cidades como origem do problema. Entre os representantes desta cor-
rente, estavam Villermé, Chadwich, Engels, Virchow e John Snow que
protagonizaram reformas urbanas em diversas cidades da Europa o que
resultou no melhoramento das condicdes sanitarias e qualidade de vida
dos trabalhadores.

John Snow

(“pai da epidemiologia’)

Descreveu e analisou
a epidemia de cdlera
(1849-1854) em Londres,
com base no registro e
mapeamento de ébitos e
no comportamento e ha-
bitos de pessoas sadias
e doentes. Estabeleceu
hipotese causal da fonte
comum da doenca (dgua contaminada) e das manei-
ras de transmissao. O estudo detectou a companhia
responsavel pelo fornecimento de agua contaminada,
entre as varias existentes, orientou medidas necessarias
para a resolucao do problema e integrou, em uma Unica
investigacao, o conhecimento disponivel a época (fisi-
cos, quimicos, bioldgicos, sociolégicos e politicos) o que
permitiu definir a causa e 0 mecanismo da infeccdo e
os determinantes da distribuicdo da doenca, antes da
descoberta dos microrganismos como causadores de
doenca (o agente etioldgico, causador da célera - Vibrio
cholerae - foi descoberto em 1883).

Fonte: PALMEIRA, et al, 2004.
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A teoria contagionista explicava que “sementes do contagio’, capazes
de multiplicar no organismo de doentes, seriam transmitidas de um su-
jeito a outro pelo contato direto ou pelo ar, e propunha para o controle
dos surtos medidas de quarentena, ja instituidas desde 1377, e o isola-
mento de doentes, praticado desde 1485.

Quarentena

Restricdo de atividades de pessoas sas que se ex-
puseram a caso de doenca transmissivel durante o
% periodo de transmissibilidade ou contdgio, objeti-

vando prevenir a disseminacdao da doenca durante
este periodo.

Isolamento

Separacdo de pessoas infectadas do convivio das
outras pessoas, durante o periodo de transmissibili-
dade, com a finalidade de evitar a infec¢do nos sus-
cetiveis. Pode ser domiciliar ou hospitalar.

No final do século XIX (1878), Pasteur demonstra, com o uso do micros-
copio, que cada doenca infecciosa é provocada por microrganismo es-
pecifico e desenvolve método para atenuar a viruléncia dos micrébios o
que permite fabricar soros e vacinas. Esta descoberta d4 origem a “teo-
ria do germe” (ou microbiana) o que contribuiu para a identificacao de
inumeros agentes etioldgicos, responsaveis por diversas doencas (car-
bunculo, peste bubbnica, gonorreia, febre tifoide, tuberculose, célera,
brucelose, cancro mole, febre puerperal, entre outras).

A possibilidade de identificar o agente etioldgico de cada doenca e ob-
ter soros e vacinas para seu tratamento e prevencao firmou o principio
da teoria contagionista entre os estudiosos e a hipotese de erradicagao
das doencas.
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Microscopio

Inventado em 1590 por Hans Janssen e Zacarias
Janssen (holandeses e fabricantes de oculos) foi
utilizado pela primeira vez por Antoine Van
Leeuwenhoek, para observacdo microscépica de
material bioldgico, no Século XVII. Estd entre as in-
vencdes e descobertas que impactaram na criagao e
desenvolvimento das ciéncias biolégicas.

O estudo das doencas agrega componente laboratorial (uso do micros-
copio) reforcando a teoria do germe (ou microbiana) em detrimento dos
principios da teoria miasmatica. A partir da teoria microbiana sao elabora-
dos modelos explicativos da ocorréncia de doencas nas populagoes, ten-
do como foco as doencas infecciosas e transmissiveis. Nessa perspectiva
foram propostos e criados diferentes modelos como forma de representar
a realidade e facilitar a compreensao do aparecimento da doenca e a sua
manutencao, definidos em base da unicausalidade e da multicausalidade.

Modelo Unicausal (século XIX) — centrado na premissa de que o agente
etiolégico (causal) das doencas é Unico e que ao ser removido resulta
no desaparecimento da doenca. A relacao do agente etiolégico com o
individuo ocorre via cadeia linear de eventos (Figura 1):

Figura 1 - Modelo Unicausal da Doenca

Individuo ¥ Individuo
infectado . suscetivel

Individuo ‘ Individuo
infectado HINGIT]

Individuo

Reservatdrio suscetivel

Fonte: Adaptado de Pereira, 1995 e de Palmeira et al., 2004.
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Muitos agentes etiologicos se mantém abrigados na natureza em distin-
tos reservatérios (ser humano, animal, planta, solo, matéria inanimada)
nos quais permanecem vivos, reproduzem e podem ser transmitidos ao
individuo suscetivel. Reservatérios humanos incluem: portadores (pes-
soas infectadas que ndo apresentam sintomas, mas transmitem a doen-
¢a), doentes e convalescentes.

A unicausalidade reporta e reforca bases para a definicdo do modelo de
explicacao da doenca no eixo unico de acao médica na sintomatologia
biolégica (modelo biomédico).

Esta concepcao se consolida tornando o modo dominante (hegemoni-
co) de abordagem e de intervencdes no campo da saude. Neste contex-
to, explicar as desigualdades na ocorréncia e distribuicao da doenca e
morte, a luz de fatores relacionados a determinacao social - tendéncias
na area da epidemiologia — ficam relegadas ao segundo plano.

Modelos Multicausal - a intensificacdo dos processos de industrializa-
¢ao e urbanizacao (fim da segunda guerra mundial) inicia nos paises
ricos, significativas mudancas na ocorréncia e modos de adoecimento
e morte: diminuicdo de doencas infecto parasitarias e aumento de do-
encas cronico-degenerativas. Em meados do século XX, mudancas de-
mograficas e no perfil de morbimortalidade (doencas e mortes) foram
fundamentos para teses explicativas que contemplaram a multiplicida-
de de agentes causais e incorporaram caracteristicas do ambiente e do
hospedeiro nos modos de transmissao de doencas, para além dos agen-
tes infecciosos especificos.

A partir da incorporacdo da tese da multicausalidade, diferentes mode-
los foram sendo definidos como multicausais para explicar a presenca e
a interacao de diferentes agentes e fatores associados ao adoecimento
e a morte: ecolégico (triade ecoldgica); rede de causalidade; histdria na-
tural das doencas (HND); e, determinantes sociais da saude (DSS):

® Modelo Ecolégico (triade ecolégica) - explica a doenca como
resultante da interacdao do agente etiolégico, individuo doente (hos-
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pedeiro humano) e ambiente (considerados aspectos fisicos, sociais
econdmicos e bioldgicos). A interacao desses trés elementos permi-
te que o agente etioldgico seja transmitido de um individuo a outro
(Figura 2).

Figura 2 - Modelo Ecoldgico (triade ecoldgica)

Agente

Ambiente
Fonte: Leavell e Clark, 1976.

® Modelo Rede de Causalidade - a doenca resulta de uma trama
complexa de fatores interligados. Para identificar acées de controle
nao é necessario compreender todas as interagdes entre fatores e cau-
sas sendo suficiente apenas identificar alguns elementos e relagoes
pontuais (todas as causas — sociais, culturais, biolégicas, ambientais
- independentemente da natureza, sao consideradas, isoladamente,
fatores de risco) (Figura 3).

Figura 3 - Modelo da Rede de Causalidade

Sedentarismo _ —— Obesidade
Excesso de peso — Diabetes Mellitus

Idade > ou=a 45 anos 3 Hipertensdo Arterial

M4 alimenta¢do —» Neoplasia
Consumo de tabaco

Fonte: Autores.
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® Modelo Historia Natural da Doenca (HND) - proposto por
Leavell e Clark na década de 1950, estabelece relacao entre diferen-
tes momentos do processo de adoecimento e acdes de prevencao e
controle (Quadro 1).

Quadro 1 - Modelo Histéria Natural e Prevencao da Doenca

HISTORIA NATURAL E PREVENGCAO DE DOENCAS
DETERMINANTES E NECESSIDADES

MORTE

Inter-relacao entre
AGENTE, SUSCETIVEL e
AMBIENTE que produzem
ESTIMULO & doenca

DEFEITO| INVALIDEZ

HORIZONTE CLINICO SINAIS E SINTOMAS

ALTERAGAO DETECIDOS  RECUPERACAO

M
U
L
T
|
C
A
U
S
A
L
|
D
A
D
E

Interacdo - suscetivel - estimulo - reacéo

\ Periodo de pré-patogénese Periodo de patogénese

Prevencdo primdria Prevencao secundaria Prevencao tercidria

Niveis de aplicacdo das medidas preventivas

Fonte: Adaptado de Leavell e Clark, 1976.

O Modelo HND parte da premissa de que qualquer doenca (infeccio-
sa ou degenerativa) evolui sequindo dois periodos sequenciais para os
quais indica medidas de prevencao e controle:

* Pré-patogénese (anterior ao adoecimento) - fatores de na-
turezas diversas (climatico, bioldgico, ecoldgico, fisioldgico,
imunoldgico, social, cultural e econémico) compdem a rede
causal de interagdes modificando as condi¢des de saude se-
gundo o lugar, o tempo e a pessoa resultando no estimulo a
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doenca. Neste periodo cabem a¢des de promocao e de prote-
¢ao de saude (prevencao primaria);

Patogénese - tem inicio com a primeira interagao entre o es-
timulo a doenca e o organismo da pessoa, antes de qualquer
manifestacdo perceptivel (patogénese precoce). O apareci-
mento de disturbios de forma e de funcao - produtores de
sinais e sintomas — permite perceber a doenca, demarcando
o horizonte clinico. Segquem-se os momentos de doenca ma-
nifesta e de convalescenca. O processo de patogénese resul-
ta em: recuperacao ou cronificacdo ou invalidez ou morte.
Neste periodo a prevencao consiste no diagnostico precoce,
no pronto atendimento e na limitacdo dos danos e sequelas
através do tratamento (prevencao secundaria). Na convales-
céncia e, na eventualidade de cronificacdo ou invalidez, tém
lugar medidas de reabilitacao (prevencao terciaria).

Ao explicar a doenga como processo com dois periodos sequenciados
(pré-patogénico e patogénico), o modelo da HND define como objeto
das a¢oes de saude toda a populacao (doentes e nao doentes) e integra
atividades de promocao, prevencao, tratamento e recuperacao. O Brasil
implanta o modelo da HND na década de 1970 priorizando medidas de
prevencao e acoes de protecao especifica:

saneamento nas periferias urbanas;
imunizacao (vacinas contra a poliomielite, sarampo, difteria);

diagndstico precoce e tratamento, dirigidos a grupos espe-
cificos (disseminacao da reidratacdo oral de criancas com
diarreia e exames periddicos para cancer de colo uterino e de
mama);

e, programas de reducado da natalidade (planejamento fami-
liar) para populacdes consideradas de risco.
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Tais medidas tiveram impacto no perfil de morbimortalidade da po-
pulacdo do pais com expressiva reducao da mortalidade infantil.

Historia Natural da Doenga

Ao considerar multiplas determinacdes do processo
saude-doenca, o modelo da HND utiliza diferentes
= métodos de prevencao e controle sem, contudo,
= romper com as bases do modelo biomédico que
‘ restringe a determinagao do estado de saude da

populacdo as causas das patologias, deixando em
segundo plano as dimensdes sociais.

® Modelo Determinantes Sociais da Saude (DSS) - desde o final
dos anos 60 as abordagens explicativas do processo saude doenga,
foram questionadas, inclusive por legitimarem o modo biomédico
de atuacao na saude e ndo explicar e intervir, satisfatoriamente, nas
doencas crénico-degenerativas.

Nesse contexto algumas instituicbes da América Latina (México,
Equador, Brasil) investem em investigacdes objetivando explicar o
processo saude-doenca como fendmeno socialmente determinado
promovendo a reinterpretacao da epidemiologia - epidemiologia
social ou critica — que utiliza como categorias de analise para conhe-
cer as condicoes de vida e saude da coletividade: classe social, pro-
cesso de trabalho, reproducao social, modo de vida, determinacao
social, iniquidade e concentracao de poder.
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Determinagao Social da Saiide

O processo saude-doenca é explicado a partir das
formas de organizacdo da sociedade (estruturas
econOmicas e sociais) e da relagdo entre o natural
e 0 bioldgico (individual) para analisar o carater das
desigualdades (sociais e sanitarias) e as raizes das
iniquidades em saude.

No Brasil, essa abordagem teve inicio com as criticas de
Sérgio Arouca ao preventivismo (1975) e com o estudo
de Donnangelo sobre satide e sociedade tendo refle-
x0s na constituicdo do campo da saude coletiva, da
medicina social e do movimento da reforma sanitaria.

Iniquidades em saude

Séo desigualdades relacionadas a saude, entre gru-
pos e individuos, que além de sistematicas e rele-
vantes sao evitaveis, injustas e indesejaveis. O termo
tem uma dimenséo ética e social.

Processo saiide-doenca

A concepcao de saude e de doenga como ‘processo
salide-doenca’ é marco da epidemiologia reconhe-
cida como epidemiologia social e critica que con-
sidera processo saude-doenca ‘um evento’ no cole-
tivo. E o modo especifico como ocorre, no grupo,
na coletividade, o processo biolégico de desgaste
(momentos particulares de funcionamento biolégi-
co diferenciado) com consequéncias no desenvolvi-
mento regular das atividades cotidianas (processo
social de reproducdo): é o surgimento da doenca.
Portanto, o modo de viver em sociedade determina
transtornos bioldgicos denominados ‘doenca.

Em sintese: A doenca e a saude constituem mo-
mentos diferencidveis de um mesmo processo ex-
presso por meio de indicadores associados a formas
especificas de adoecer e de morrer em grupos so-
ciais (Laurell, 1982).
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Na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em Saude,
realizada em Alma-Ata em 1978, questdes e aspectos sociais foram
destacados como fatores intervenientes no estado de saude de to-
dos os povos do mundo. A partir do final do século XX, organismos e
grupos de estudos e pesquisa da area da saude retomam a discussao
sobre a pertinéncia de considerar determinantes sociais como eixo
explicativo do estado de saude da populacao.

Em 2005 a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) criou a Comissao so-
bre Determinantes Sociais da Saude. No Brasil, no ano seguinte, foi
criada a Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS) que definiu que os fatores sociais, econdmicos, culturais, étni-
Cos, raciais, psicolégicos e comportamentais influenciam a ocorréncia
de riscos e problemas de saude na populagdo. Ha diferentes modos
de organizar e dimensionar as relacdes entre os fatores sociais no mo-
delo dos DSS, sendo mais conhecido o de Dahlgreen e Whitehead que
hierarquiza os DSS em: determinantes individuais; determinantes in-
termediarios; e, macro determinantes, relacionados as condi¢des eco-
ndémicas, culturais e ambientais com influéncia nos demais.

O modelo dos DSS nao detalha relacdes e mediagdes entre os diver-
sos niveis de determinacao e as iniquidades, mas permite identificar
os pontos de intervencao (Figura 4).

Figura 4 - Determinantes Sociais em Saude: segundo Dahlgreen e
Whitehead

CONDICOES DE VIDA
EDETRABALHO

0\ Ambiente de
tloe

trabalho
g 50C‘NS E COMU/V >
: N2
Educacdo & QE\"DA DOs lND '?/4\?
0 Servigos
sociais de

Producio satde
Agricola ‘

ede , b o
alimentos IDADE, SEXO E Habitacao

FATORES HEREDITARIOS
Fonte: Adaptado de BUSS e PELLEGRINI, 2007, p. 84.
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A multicausalidade quando referida as doencas degenerativas anula a
relacao linear causa-doenca porque admite e demonstra:

® acombinacao de varias causas para uma doenca;

® que uma mesma causa pode participar da génese de diferentes
doencas;

® que uma mesma doenca possa ter varias causas.

Nessa conjuncao para identificar a associacao de determinado agravo
(doenca) a determinada condicao (fator de risco) o critério para identifi-
car (estimar, prever, calcular) o risco é estatistico o que significa que para
medir o risco compara a incidéncia do agravo (doenca) em dois grupos:
um grupo de individuos expostos a condicao e outro de individuos nao
expostos a condicao.

‘ Incidéncia (ou taxa de incidéncia)

Numero de casos novos de uma determinada doenca
durante um periodo definido, numa populagdo sob o
risco de desenvolver a doenca.

Assim, a partir da multicausalidade o termo ‘risco’— de amplo e variado
emprego em diferentes circunstancias e areas - é adotado em epide-
miologia como probabilidade objetiva e racional, mensuravel por mé-
todos estatisticos. Dessa premissa emerge o conceito de risco relativo.
Em geral, o termo risco remete a eventos ou situacdes percebidos com
repercussoes ou efeitos negativos para pessoas ou grupos porque suas
principais consequéncias sao vinculadas a perda de algo (de bens, da
saude, da vida).
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Risco

Indicativo de uma situacdo de perigo reconhecida
por uma pessoa ou grupo. Sem esse reconhecimento
e 0 risco ndo existe, embora o perigo permaneca como
< ameaca a integridade da vida. Portanto, risco é a pro-

babilidade de ocorréncia de um evento, em um de-
terminado periodo de observacdo e em certo lugar.

Toda atividade humana possui risco associado: é
possivel reduzir porém ndo é possivel eliminar.

No mundo real nao existe risco zero.

Risco Relativo

Medida de associagao estatistica utilizada pela epi-
demiologia para:

- verificar se hd — ou ndo - associagao entre eventos

(agravo ou doenca com condigao ou fator de risco);

- medir a intensidade - forca da associacdo - entre
os eventos.

Exemplo: medir a associacdo entre o habito de fumar
(fator de risco) e o desenvolvimento de cancer pul-
monar (doenca).

Orrisco, atribuido a coletivos humanos, evidencia desigualdades nas formas
de adoecer e morrer quando da exposicao a um fator (ou fatores) que pro-
duz doenca ou agravo. A identificacao de fatores de risco permite a progra-
macao de intervenc¢des de controle o que reduz adoecimento ou morte.

No campo da saude publica, ao conceito de risco epidemioldgico, es-
tao agregadas outras categorias de risco (ambientais, industriais, tec-
noldgicos, econdmicos, geopoliticos e sociais), em especial pelas acoes
de vigilancia em saude. Identificar riscos que interferem nas condicoes
de vida da populacgao é indispensavel para analise de problemas locais.
A localizacao do risco no territério subsidia ao poder publico definir e
desenvolver acdes sobre as situacdes de perigo, baseada no contexto
socioambiental, para protecao das pessoas. Considerando que as agoes
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de vigilancia em saude tém por base o territdrio, dois tipos de riscos se
destacam: os ambientais e os sociais. Em ambos é possivel observar a
relacao com o perfil de saude da populagao. Associada ao risco, vulne-
rabilidade é, também, um conceito relativo a condicdes intrinsecas de
lugar, de pessoas, de comunidade e grupos que tornam determinadas
pessoas — ou grupo — mais vulneraveis. A vulnerabilidade esta, portanto,
associada a exposicao a riscos evidenciando maior ou menor suscepti-
bilidade de pessoas, lugares, infraestruturas ou ecossistemas a algum
tipo particular de dano ou agravo.

Nesse sentido, identificar, analisar e intervir sobre riscos em grupos po-
pulacionais é ponto axial para auxiliar a definicao de prioridades (grupos
de maior exposicdao ou mais vulnerdveis) e subsidiar o planejamento, a
organizacao, e a gestao de servicos e desenvolvimento de programas
de atencao a saude.

2. Epidemiologia: pessoa, tempo e lugar.

Para explicar eventos relacionados a saude, a epidemiologia coleta da-
dos e produz informacdes que permitem caracterizar, analisar e men-
surar o estado de saude de determinada populacao em determinado
tempo e lugar. Os dados coletados sao sistematizados (organizados) em
matriz de dados composta por linhas e colunas (Quadro 2):

® Unidades de analise (UA) - pessoa (populacao), domicilio, muni-
cipio, regiao, pais;

® \Varidveis — caracteristica da populacao (ou do ambiente) foco da
analise. Sao valores — numéricos ou nao numéricos — que variam de
acordo com as categorias de cada unidade de analise. Cada varia-
vel qualifica a categoria (ou grupo de categoria), por exemplo: sexo
(masculino ou feminino), idade (crianca, adolescente, adulto), uso e
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ocupacado da terra (rural ou urbano). Sao classificadas segundo ca-
racteristicas quantitativas (numérica) e qualitativas (ndo numéricas):

» Varidvel quantitativa (numérica) - medida (altura, peso) e
contada (1,2,3...n) — subdivide em:

- Discreta: valor absoluto, exemplo: nUmero de pessoas, nUme-
ro de filhos, numero de cigarros fumados, nUmero de casas.

- Continua: admite valor fracionado, exemplo: peso, altura,
renda.

» Variavel qualitativa (caracteristica nao numérica):

- Nominal: ndo existe ordenacdao da categoria, exemplo:
sexo, doente, sadio, cor dos olhos, fumante, ndo fumante.

- Ordinal: existe ordenacao da categoria, exemplo: nivel de
escolaridade (ensino fundamental, ensino médio, gradua-
¢ao, poés-graduacao), estagio da doenca (inicial, intermedi-
ario, terminal).

Quadro 2- Exemplo de Matriz de Dados.

LLLCELOCD Localizacao
da Moradia
I, S, E, LM, R,

UA1
UA2 1 s, E, LM, R,
UA3 , s, E, LM, R,
UAn(..) | S E LM R

n n n n n

Fonte: Adaptado de Palmeira, 2000.

Em estatistica, a distribuicao de ocorréncias de valores, dentro de um
grupo de dados (frequéncia da varidvel), exibe tendéncia de ordenamen-
to o que permite identificar valor central (medida de tendéncia central):
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® Meédia aritmética (ou média) — quociente entre a soma dos valo-
res observados e o total de observagoes.

® Mediana - medida de localizagdo do centro da distribuicao dos
dados - 50% dos dados sao menores ou iguais a mediana e os outros
50% sao maiores ou iguais a mediana.

® Moda - valor que surge com mais frequéncia. Medida util para
conjunto de dados qualitativos, para os quais nao se pode calcular a
média e mediana.

® Quartil (Q1,Q2 e Q3) - valor que divide o conjunto ordenado de
dados, em quatro intervalos iguais (Figura 5).

Figura 5 - Quartil: 1° 2° e 3¢ intervalos.

T T

Valor 1° Quartil 2° Quartil 3°Quartil Valor

inicial ~ 25% 50% 75%  Final

Fonte: Autores.

® Percentil - valor que divide o conjunto ordenado de dados em
cem partes iguais, analisados por meio de proporcoes (5%, 15%,
50%..... do valor total de 100%).

Na distribuicao de ocorréncias, além da medida de tendéncia central,
existe a medida de dispersao que é a variabilidade dos valores dos da-
dos em relagao ao valor central. Uma das medidas de dispersao é o des-
vio padrao, que mede variabilidade dos valores entorno da média arit-
mética. Desvio padrao baixo indica valores dos dados mais préximo da
média e desvio padrédo alto valores mais dispersados. A frequéncia de
variaveis é representada por meio de tabelas e graficos:
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® Tabela - uma das formas de representacdo de dados - é consti-
tuida por (Quadro 3):

Titulo — precede a tabela e indica o dado descrito (o qué), as
categorias da variavel que o descreve (como) e condigbes em
que foi obtido (quando e onde);

Cabecalho-indica o conteudo de cada coluna (primeira linha);

Coluna indicadora - relaciona as categorias que a varidvel ad-
mite (a esquerda);

Corpo - constituido pelo conjunto de linhas e colunas (o cru-
zamento de uma linha com uma coluna corresponde a uma
célula ou casela);

Nota de rodapé - esclarecimento sobre os dados apresenta-
dos (caso necessario);

Fonte de dados - indica procedéncia das informacgdes e ano
da publicacao (final da tabela).

Quadro 3 - Partes e itens de tabela.

Coluna
indicadora

v

_} T
Titulo Cabegalho
A +—
o || % | o)
0a4 17.243 11,25 11,25 \
5a19 51.641 33,70 44,96
20a44 57.000 82,1637,20 82,16 > C
orpo
45 a 64 19.967 13,03 95,19
65 e mais 7.367 4,81 100,00
TOTAL 153.218 100,00 - )
— Fonte: indica a origem do dado.
——» Nota (incluida, quando necessdria).

Fonte: Autores.
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Grafico - recurso utilizado para representar distribuicao de fre-

quéncia de varidveis por meio de figura geométrica. Representacao
constituida por: titulo do grafico, titulo do eixo (horizontal e vertical),
legenda e fonte de dados.

Principais tipos de graficos (Quadro 4):

Grafico de barra ou coluna (posicao vertical) — indica dado
quantitativo agrupado em diferentes categorias. Dado quan-
titativo é indicado no eixo vertical e categoria qualitativa no
eixo horizontal. Outra forma do gréfico é apresentar as barras
em posicao horizontal.

Grafico de setores circulares — desenhado sobre um circulo
é dividida em subareas (setores) proporcionais a frequéncia
de cada categoria. A area total do circulo representa 100% da
distribuicao.

Grafico de linhas - utilizado para apresentar variacao da fre-
quéncia numérica de evento ao longo do tempo (exemplo
Diagrama de Controle de determinada doenca).

Histograma - grdfico de barras contiguas, constituida por
eixo horizontal (dado quantitativo) e eixo vertical (frequén-
cia). A soma das areas das barras corresponde a 100% da
distribuicao.

Poligono de frequéncias — Grafico linear construido pela liga-
¢ao dos pontos médio de cada coluna do histograma.
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Quadro 4: Principais tipos de gréfico

Titulo do Grafico de Coluna ou Barra Titulo do Grafico de Barra
6
5 - Categoria 4
g g
3! LEGENDA: ‘0 Categoria3 LEGENDA:
-8 3 W sériel -8 1 sériet
% 2 W série2 —g Categoria2 W série2
ﬁ W série3 iE W série3
1 . I Categoria 1
° Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3 Categoria 4 4 1 2 3 4 5 6
FONTE: Titulo do Eixo FONTE: Titulo do Eixo
Titulo do Gréfico de Setores Circulares ,_Titulo do Gréfico de Linha
10 N
(=]
30% LEGENDA: =8 LEGENDA:
Categoria 1 -g 6 \ _
I Categoria 2 % 2 \ \\
. o I Categoria 3 =
24% W Categoria4 Fa \/
R Categorial ~ Categoria2  Categoria3  Categoria4
FONTE: FONTE: Titulo do Eixo
Titulo do Grafico Histograma e Poligono de Frequéncia
75 —
8
5 s0 _| Poligono de
) frequéncia
g
) Histograma
T 1

Intervalo de valor

Fonte: Autores.

Medir frequéncia, distribuicdo e duragao de eventos sdao essenciais para
compreender caracteristicas epidemioldgicas de uma populacao, lu-
gar e periodo especificos. Para o estudo do processo saude-doenca a
epidemiologia adota o0 método descritivo (epidemiologia descritiva) e
o método analitico (epidemiologia analitica) incluindo vigilancia, ob-
servagao, pesquisa analitica e experimento. Sdo dimensdes basicas do
método epidemioldgico:
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® Pessoa (quem esta exposto ao agravo);
® Tempo (quando acontece o agravo);
® |ugar (onde ocorre o0 agravo).

Cada uma dessas dimensdes tem especificidades que para a epidemio-
logia sdao denominadas ‘variacdes. As variacdes da dimensao pessoa
permitem classificar individuos em grupos, segundo atributos especifi-
cos (categorias) de diversas ordens: bioldgica (grupo sanguineo, estado
imunoldgico), social (ocupacao, renda, escolaridade, estado civil), cultu-
ral (habitos alimentares ou de consumo, costumes). Os diferentes atri-
butos de‘pessoa’nao podem ser tomados como fatores independentes.
Algumas varidveis de pessoa sao de diferentes naturezas (biolégica, so-
cial, econbémica), porém indissociaveis, por exemplo:

® 3 varidvel ‘sexo’ — diz respeito tanto a caracteristica bioldgica
(macho ou fémea) quanto sociais (masculino ou feminino);

® avaridvel ‘idade’ - além de aspectos bioldgicos (crianca, adoles-
cente, adulto) envolve circunstancias decorrentes dos diferentes pa-
péis que cada grupo social atribui (jovem, idoso);

® avaridvel raca’- envolve caracteristicas bioldgicas (genéticas) —
branca, negra, parda, indigena, amarela — e circunstancias sociais de-
correntes da miscigenacgdo que marca a formacao do povo brasileiro;

® Avariavel renda’ (de pessoa, de familia) — refere apenas o aspec-
to financeiro e nado discrimina aspectos socioculturais de classe so-
cial (tipo “classe A", “B" ou “C").

As variagboes da dimensao ‘tempo’ (dia, semana, més, ano, século) per-
mitem identificar o momento, a duracdo, o comportamento e a tendén-
cia de determinado evento (doenca, agravo, 6bito) na coletividade. O
principal instrumento para demonstrar as variagdes da dimensao tem-
po é o diagrama linear (Quadro 5).
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Quadro 5 - Exemplo de Grafico Diagrama Linear.

A

Tendéncia linear
do evento

Evento

Variacao do tempo

Fonte: Autores.

Diagrama Linear

Construido sobre um sistema de coordenadas car-

tesianas, o eixo horizontal (abscissa) corresponde a
e uma escala de tempo cronolégico (datado segundo
A o calendario - dias, semanas, meses ou anos) e o
‘ eixo vertical (ordenada) ao nimero de casos (do-

enca, agravo, 6bito) ocorridos em cada periodo, em
determinada populacdo e em determinado lugar.

Na dimensdo ‘tempo’ o comportamento de eventos (doencas, agravos,
Obitos) é estudado segundo tendéncia secular, variacao ciclica e varia-
¢ao sazonal.

A tendéncia secular diz respeito a evolucao de determinado evento em
periodos longos (em anos). Em geral, a medicao da tendéncia secular de
uma doenca segue um tempo cronolégico predefinido, por exemplo,
a cada dez anos. Queda na tendéncia secular de uma doenca expressa
desde avancos sociais até o desenvolvimento de recursos preventivos,
terapéuticos e melhoria dos servicos de atencao a saude (Quadro 6).
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Quadro 6 - Exemplo de Grafico de Tendéncia Secular.

Numero de Casos Confirmados e Incidéncia de X, Brasil 1968 a 1988.
N° casos / Inc. por 100.000

1000

100

100

10

1

0,1

0,01 I I I | I I | | I |

68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90

Anos
| M N° casos confirmados M Incidéncia |

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2003.

A variacgao ciclica é a repeticao de um dado padrao de variacao de in-
tervalo em intervalo de tempo com alternancia de valores maximos e
minimos. Medidas de promocao e protecao de saude, prevencao e tra-
tamento de doencas modificam o padrao ciclico do evento. A variacao

ciclica esta associada ao comportamento das doencas transmissiveis
(Quadro 7).

Quadro 7- Exemplo de Grafico de Representacao de Variacao Ciclica

Taxa de Incidéncia e de Mortalidade de X. Parana, Brasil 1965 a 1998

300,00
250,00

200,0 I
150,00 l

100,00

AMAA Y Y

0,004

Taxas de incidéncia e mortalidade p/100.000 hab.

| @ Taxa de Incidéncia B Taxa de mortalidade |

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2003.
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A variacao sazonal é a que ocorre em ciclos que acompanham mudan-
cas regulares, segundo ‘épocas’ ou ‘momentos’ especificos (estacoes,
meses, dias, horas). Indica que determinado fator ambiental tem par-
ticipagcao relevante no processo (risco, inicio, evolucao), por exemplo:
meses quentes favorecem a ocorréncia de doencas diarreicas e meses
frios, doencas respiratérias agudas (Quadro 8).

Quadro 8 - Exemplo de Grafico de Representacao de Variacao Sazonal

Distribuicao Mensal de Casos de X. Parana, Brasil 1994 a 1996

250

200

Ne de X

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2003.

A relacdo da dimensao ‘lugar’ (espaco, territério) com ocorréncia de
eventos de saude (doencas, agravos, riscos e 6bitos) é antiga e abran-
ge variagcbes de carater natural (geologia, topografia, clima); biolégico
(flora, fauna, pessoas) e, social (relacdes dos aspectos de carater natu-
ral e biolégico).
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Teoria dos focos naturais das
doencas infecciosas

Ao modificar a ‘paisagem natural’ o ser humano alte-
ra a ecologia do lugar interferindo na circulagdo de
agentes etioldgicos.

Com a expansdo das fronteiras agricolas (a partir da
década de 1930) doencas que até entdo estavam
restritas a animais silvestres comecam a acometer
humanos: como febre amarela, doenca de Chagas,
hantavirose.

Geografia da Saiide

Ramo da geografia dedicado ao estudo da influéncia
do“meio geografico” - inclui elementos da paisagem
modificada pelo homem- no aparecimento e distri-
buicdo das doencas.

Utilizada para descrever a distribuicao espacial de
eventos, segundo varidveis da dimensdo ‘lugar’:
clima, relevo, solo, hidrografia, flora, fauna, agentes
etiolégicos, vetores, reservatérios, habitacdes, sa-
neamento, distribuicdo e densidade da populacao,
habitos socioculturais, atividade econémica.

A partir da década de 1960 a dimensao ‘lugar’ é reconhecida como es-
paco fisico historicamente determinado e socialmente organizado para
atender necessidades e demandas da sociedade.

As varidveis da dimensao ‘lugar’ (espa¢o) sao de natureza politica, geo-
grafica, econdmica, cultural. Essas variaveis possibilitam identificar dife-
rengas de acesso e uso dos recursos do territorio evidenciando desigual-
dades de condicbes de vida, de situacao de saude e vulnerabilidades
relacionadas a riscos a que estao expostos diferentes grupos e pessoas.

No estudo do processo saude-doenca a articulacao das dimensdes de
‘pessoa; de ‘tempo’ e de ‘lugar’ por meio da frequéncia, distribuicao e
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duracao de determinado evento (doenca, agravo, 6bito) resulta em in-
dicadores sobre situacao de saude de populacoes.

3. Recursos e Usos da Epidemiologia

Populacao é o nucleo de referéncia que caracteriza a epidemiologia e
impode a articulacao com disciplinas que cujo objeto, também é de cara-
ter coletivo. O propdsito finalistico da epidemiologia é estudar o proces-
so saude-doenca em populagdes humanas com o objetivo de prevenir e
controlar riscos, causas e danos. Para cumprir esse proposito e objetivos
é que a epidemiologia:

® Descreve a distribuicdo e a magnitude de problemas de saude
em populagdées humanas;

® |dentifica riscos e fatores determinantes na génese de doencas;

® Analisa fatores ambientais e socioecondmicos relacionados as
condicbes de vida e saude;

® Produz dado e elabora indicadores de saude;

® Subsidia o planejamento, execucao e avaliacao de acdes de pre-
vencao, controle e tratamento de doencas;

® Fundamenta programas, tecnologias e acoes de vigilancia em
saude.

Indicadores de saude sao medidas-sintese de informacao sobre deter-
minados atributos e dimensdes referidos a saude, por exemplo: quanti-
dade de pessoas que morrem (mortalidade) ou quantidade de pessoas
que adoecem (morbidade) em determinada populacao durante deter-
minado periodo. A comparacao de medidas de mortalidade ou de mor-
bidade de populacbes distintas (ou da mesma populagao em momentos
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diferentes) requer que valor absoluto seja convertido em valor relativo
(ponderacdo) que corresponde a quocientes (fracdo), expressos em:

® Proporcao - tipo de medida matematica em que todas as uni-
dades do numerador estdo contidas no denominador (0 numerador
é subconjunto do denominador). E expressa na forma de percen-
tagem. Entre as proporcdes utilizadas na epidemiologia destacam
mortalidade proporcional por causas, por sexo, por idade.

® (oeficiente - utilizado para medir eventos relacionados ao pro-
cesso saude-doenca. E uma medida do tipo proporcao em que os
eventos do numerador representam um risco de ocorréncia em rela-
¢ao denominador.

Coeficiente

O resultado da operagao (coeficiente) é sempre um
valor menor que 1 (o denominador, em geral, é um
e} valor significativamente maior do que o numera-

dor). Para facilitar o manejo e leitura multiplica-se
esse resultado por uma poténcia de 10 (10").

Exemplo:

Em um municipio brasileiro com 244.287 habitantes
ocorreram 1.271 mortes no ano de 2009. Logo, o co-
eficiente geral de mortalidade (nimero de 6bitos/
populacdo) do municipio naquele ano foi de 0,00520
que multiplicado por 1.000 (10%) resulta no coeficien-
te de mortalidade de 5,20 6bitos por mil habitantes.

Analisados a luz de critérios socioecon6micos e geopoliticos os indica-
dores de saude mostram o perfil de morbimortalidade evidenciando
desigualdades entre paises, cidades e regides.

O leque de indicadores de saude é amplo, diversificado, tem base de-
mografica e socioecondmica, demanda calculo aritmético e organiza-
¢ao estatistica. Os principais indicadores de saude referem a mortalida-
de e a morbidade.
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Sado indicadores de mortalidade:

® Coeficiente geral de mortalidade (CGM) - nimero absoluto
de 6bitos (soma de todos os ébitos) ocorridos em uma determinada
populacao em determinado periodo (numerador), ponderado pelo
tamanho da populag¢ao na metade do periodo (denominador).

Coeficiente Geral de

@ Mortalidade
S

Total de dbitos ocorridos na
populacdo durante o periodo

CGM = (x 1.000)

Populacao total no meio do periodo

® Coeficientes especificos de mortalidade - como numerador o
numero absoluto de 6ébitos de pessoas segundo atributo especifico
(causa, idade, sexo, raca, renda, por exemplo) e o denominador o to-
tal de pessoas da populacdo com o mesmo atributo. Na maioria dos
coeficientes de mortalidade especificos por causa, o denominador é a
populacdo total. Em alguns casos é necessario considerar especificida-
des, por exemplo, o coeficiente de mortalidade materna (CMM) que
o numerador corresponde ao total de 6bitos por causas ligadas a ges-
tacao, parto ou puerpério e o denominador é o total de nascidos vivos.

Coeficiente de Mortalidade Materna

Total de ébitos devido a causas ligadas a
gestacdo, parto, puerpério na populacao
durante o periodo.
CMM = x 100.000
Total de nascidos vivos durante o periodo
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® Mortalidade proporcional - como numerador o numero ab-
soluto de 6bitos de pessoas segundo atributo especifico (causa,
idade, sexo, raca, renda) e como denominador o total de ébitos na
populacao.

® Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) - como numerador o
numero de 6bitos de crianga menor de 1 (um) ano e, como denomi-
nador o numero de nascidos vivos na populacao no mesmo periodo
considerado:

* Mortalidade neonatal — mortalidade neonatal precoce (6bito
ocorrido até o 6° dia de vida) e mortalidade neonatal tardia
(6bito ocorrido entre o 7° e 27° dias de vida);

* Mortalidade po6s-neonatal — 6bito ocorrido entre 28 dias e
menos de 1(um) ano.

‘ Coeficiente de Mortalidade
Infantil

= Obitos de menores de 1 ano ocorridos na
< populacdao em periodo determinado
CMI = x 1000
Total de nascidos vivos na
populacao durante o periodo

® Taxa de Letalidade (TL) - estima a gravidade de uma doenca
expressa pela relacao entre o total de dbitos (numerador) e o total
de pessoas que adoecem (denominador) no lugar e tempo deter-
minados. Cada doenca tem letalidade caracteristica: alta letalidade
(raiva, tétano, infarto agudo do miocardio, intoxicagao botulinica) e
baixa letalidade (artrites, doenca de Parkinson, amebiase, psoriase).

50



Capitulo 1

‘ Taxa de Letalidade

Total de ébitos devidos a determinada
doenca em determinado tempo e lugar
TL= x100
Total de pessoas com a doenca no
‘ tempo e lugar, determinados.

Os indicadores de morbidade — prevaléncia e incidéncia —sao referidos a
uma doenca especifica (ou grupo de doencas) em uma populagao e tempo
determinados. O adoecimento é transitério e admite uma gama de grada-
¢Oes e classificagdes (leve, grave, subito, inusitado). Ha indicadores genéri-
cos de morbidade: por internacao, consulta médica, consumo de medica-
mentos, interrupgao das atividades cotidianas por motivo de saude.

® Prevaléncia - representa o volume de casos de uma doenca con-
siderada. Expressa a quantidade de casos existentes de uma doenca
em uma determinada populacao, lugar e momento (um “ponto” no
tempo correspondente a prevaléncia instantanea). Para fins operacio-
nais utiliza-se como unidade de tempo: semana, més, ano. O acom-
panhamento da ocorréncia de uma doenca e do desfecho dos casos
(cura, 6bito, migracao) permite determinar a prevaléncia em periodo
determinado. Para o célculo da prevaléncia o numerador é o total de
casos de determinado evento resultante da soma de todos os casos
preexistentes (casos antigos) mais os casos do periodo considerado
(casos novos), subtraidos os desfechos ocorridos no mesmo periodo.
O denominador é o total da populagdo no periodo considerado.

Coeficiente de Prevaléncia

Total de casos de um evento especifico
existente na populacdo em
= determinado momento
<

CP= x10"
Populacdo total no momento considerado
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® Incidéncia - corresponde a quantidade de casos novos, ocorri-
dos em uma determinada populacao durante certo periodo e lugar.
Aincidéncia reporta a velocidade ou a intensidade e permite estimar
risco (probabilidade).

‘ Coeficiente de Incidéncia

Numero de casos novos de um evento
na populacao e periodo determinados
Cl= x10"
Total da populacdo no periodo determinado

Para as medidas de prevaléncia e de incidéncia é considerada a duragao
da doenca:

® Doencaaguda (curta duracao) - baixa prevaléncia, mesmo quan-
do aincidéncia é alta (dengue, por exemplo);

® Doenca cronica (longa duragao) - alta prevaléncia, mesmo quan-
do aincidéncia é baixa (diabetes mellitus, por exemplo).

Quando uma doenca aguda expde a populacao de determinado lugar,
em periodo limitado a determinado risco (como ocorre nos surtos epi-
démicos) aincidéncia é considerada‘taxa de ataque’que é expressa em
percentagem.

Surto Epidémico ou Surto

Evento onde todos os casos estdo relacionados en-
tre si, atingindo pequenas areas (vilas, bairros, esco-
[e—)

las, creches).

Para a analise de situacao de saude, aos indicadores préprios da saude
(mortalidade e morbidade) sdo incorporados variaveis demograficas re-
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lativas a dinamica da populacao: tamanho, distribuicao espacial, com-
posicdo, e caracteristicas gerais como idade e sexo.

A dinamica da populacao resulta do balanco entre nascimentos, mor-
tes, movimentos de imigracao (entrada de pessoas) e emigracao (saida
de pessoas). Alguns indicadores demograficos sao relevantes para
analisar situacao de saude de uma dada popula¢dao em lugar e tempo
determinados:

® Razao de sexo- expressa o numero de homens para cada grupo
de 100 mulheres, na populacao de um determinado lugar (espaco
geografico) em um periodo (tempo) considerado. Quando a razao
de sexo é:

* Igual a 100 — numero de homens e de mulheres se equivale;
¢ Acima de 100 - predominancia de homens;

¢ Abaixo de 100 — predominancia de mulheres.

‘ Razao de Sexo

Numero de pessoas do
sexo masculino
Razao de Sexo = x100
Numero de pessoas do

‘ sexo feminino

® Taxa Bruta de Natalidade (TBN) — expressa a frequéncia de nas-
cimentos em relacao a populacdo total. A TBN é influenciada pela
estrutura da populagdo quanto a idade e ao sexo. Reflete a transicao
demografica e estagio de desenvolvimento socioeconémico. Desde
as ultimas décadas do século XX a TBN no Brasil diminui, progressi-
vamente: 33,5 nascimentos/1000 habitantes/1990; 20,86 nascimen-
tos/1000 habitantes/2000; 15,88 nascimentos/1000 habitantes/2010.
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Taxa Bruta de Natalidade

Total de nascidos vivos em lugar
e periodo determinados
o
<

TBN= x100
Populacao total do local no mesmo periodo

® Taxa de Fecundidade Geral (TFG) - é a relacdo entre o total de
nascidos vivos e o total da populacdo feminina na faixa etéria con-
vencionada como idade fértil (entre 15 a 49 anos). Considerando
que a possibilidade de engravidar diminui com a idade, a TFG é in-
fluenciada pela proporcao de mulheres em cada ano (idade) da faixa
etdria de idade fértil.

‘ Taxa de Fecundidade Geral

Total de nascidos vivos em tempo (periodo)
e lugar (espaco geogréfico), determinados
TFG= x1.000
Populacao feminina de 15 a 49 anos

‘ do local, em determinado periodo

® Taxa Especifica de Fecundidade (TEF) — nimero médio de nas-
cidos vivos por mulheres em idade fértil (entre 15 a 49 anos), em
cada grupo etdrio especifico estabelecido em intervalos de cinco
anos: 15 a 19 anos; 20 a 24 anos; 25 a 29 anos; 30 a 34 anos; 35 a 39
anos; 40 a 44 anos; e, 45 a 49 anos.

Taxa Especifica de Fecundidade

Numero de nascidos vivos por mulheres

de cada grupo etario especifico, em lugar
[ e— e tempo, determinados
= TEF = x 1.000
‘ Populacao feminina do grupo etario especifico,

em lugar e tempo, determinados
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® Taxa de Fecundidade Total (TFT) - é o numero médio de nas-
cidos vivos por mulher no final do periodo reprodutivo, em tempo e
lugar determinados. A TFT resulta da soma do nimero de nascidos
vivos por mulher em cada grupo etario selecionado multiplicado por
5 (referente ao intervalo de cinco anos como indicados na TEF). No
Brasil a diminuicao da TFT comecou na segunda metade da década
de 1960 (Grafico 1).

Grafico 1: Taxa de Fecundidade Total, Brasil 1960 — 2010.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Disponivel em: www.ibge.gov.br.

A relacao entre as taxas de natalidade e mortalidade nas diferentes po-
pulacdes, lugares e tempos histéricos configuram o processo de transi-
c¢ao demografica que estd associado, também, a varios outros fatores:
padrao de morbidade, reducao da mortalidade infantil, urbanizacao,
melhoria do nivel educacional da populacdo, acesso aos servicos de
atencao a saude, ampliacao do uso de métodos contraceptivos, maior
participacao da mulher na forca de trabalho.

Nesse contexto os impactos e impasses dos processos socioecondmicos
de desenvolvimento das sociedades repercutem na dinamica das popu-
lacdes criando diferentes estagios de transicao demografica:
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® (Crescimento demografico lento - valores altos das taxas de na-
talidade e de mortalidade. Caracteristica comum nos paises e popu-
lacdes até o século XVIII (periodo pré-industrial);

® (Crescimento demografico acentuado - taxa de natalidade alta
e declinio acentuado da taxa de mortalidade. Caracteristica comum
nos paises do continente europeu em processo de industrializacao
nos Séculos XVIIl e XIX e em paises dos continentes americano e asi-
atico no Século XX.

® (Crescimento demografico desacelerado — taxa de natalidade e
taxa de mortalidade simultaneamente em declinio. Caracteristica
comum em paises industrializados no século XX, consequente da di-
fusao de contraceptivos e do planejamento familiar, dos movimen-
tos de inclusdo da mulher no mercado de trabalho, do desenvolvi-
mento urbano. Destaca-se desse estagio de transicdo demogréfica o
envelhecimento populacional.

® (Crescimento demografico nulo (valor préximo a zero) - taxas de
natalidade e de mortalidade igualmente baixas. Caracteristica co-
mum na atualidade em paises considerados desenvolvidos social e
economicamente.

Mudancas na estrutura da populacdo de determinado lugar e tempo
(transicao demografica) é representada por um tipo de grafico deno-
minado piramide populacional composto por duas varidveis: sexo
(mulheres e homens) e idade (por grupo etario, com intervalo de 5 ou
10 anos de idade). A base do grafico representa a populagcao menor 15
anos de idade, a parte intermedidria representa a populacao a partir de
15 anos até 64 anos e o topo representa o segmento acima de 65 anos
de idade. O declinio da fecundidade configura o estreitamento da base
da piramide e o aumento da expectativa de vida (envelhecimento da
populacao) alarga a parte superior da piramide.
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A piramide populacional permite comparar o processo de transicao de-
mografica em determinado lugar em diferentes intervalos de tempo ou
no mesmo tempo em diferentes lugares (Grafico 2).

Grafico 2 - Piramides Populacionais segundo Censo 1980 e Projecao para
2010, IBGE, Brasil.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Disponivel em: www.ibge.gov.br.

No contexto do processo da transicdo demografica as mudancas no pa-
drao de morbidade e de mortalidade modificam o perfil epidemiolégi-
co da populacao (transicao epidemioldgica).

A diminuicao na incidéncia do adoecimento por doencas infecciosas
e parasitarias — sequido ou concomitante — com o aumento de morbi-
mortalidade por doencas cronico-degenerativas (doenca cardiovascu-
lar, neoplasia, diabete) e causas externas (acidentes e violéncia) marcam
a transicao epidemiolégica na contemporaneidade. Como a transicao
demografica, a transicao epidemioldgica ocorre diferentemente entre
paises, regides e nos distintos segmentos sociais, o que significa que é
heterogénea e desigual, variando ou combinando duas formas:

® Persisténcia de morbidade e mortalidade por doencas infeccio-
sas e parasitarias e aumento de doencas cronico-degenerativas, aci-
dentes e violéncia: paises da América Latina, por exemplo.

® Alta prevaléncia (morbidade) e declinio da mortalidade por do-
encas cronico-degenerativas e baixo coeficiente de doencas infec-
ciosas e parasitarias: paises da América do Norte, da Europa, Japao.
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No Brasil, em sete décadas, a mortalidade por doencas infecciosas de
qguase 50 % em 1930 diminui progressivamente, até menos de 10% em
2004, periodo em que aumenta a mortalidade por doencas cardiovas-
culares, neoplasias e causas externas (Grafico 3).

Grafico 3: Mortalidade Proporcional segundo causas, Brasil, 1930 a 2004.
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Fonte: Malta et al, 2006.

No caso das doencas transmissiveis alteracdes nas tendéncias das di-
mensodes ‘tempo; ‘pessoa’ e ‘lugar’ permitem identificar mudancgas no
comportamento epidemioldgico o que impacta na situacao de saude
da populacao:

® Endemia - presenca constante de uma doenca ou de um agen-
te infeccioso em determinada area geografica permitidas flutuacoes
sazonais.

® Epidemia - aumento da ocorréncia de casos comparado ao co-
eficiente de incidéncia esperado (ou habitual) de uma doenca, em
determinado espaco geografico e periodo de tempo. Quando a epi-
demia atinge varios paises, inclusive mais de um continente é deno-
minada pandemia.
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O coeficiente de incidéncia habitual (ou nivel endémico) de um agra-
vo tem como referéncia o coeficiente de incidéncia médio (mensal
ou semanal) desse agravo em uma série de anos. No estudo de epi-
demia é imprescindivel identificar o nivel endémico de determinado
evento em um determinado lugar para acompanhar a evolugao tem-
poral e detectar alteragdes para intervir com medidas de prevencao
e controle.

Para representar, graficamente, epidemia é usada a curva epidémica,
gue contem:

® Nivel Endémico - coeficiente de incidéncia habitual ou esperado;

® Nivel Epidémico ou egressao - inicia quando ultrapassa o nivel
endémico (coeficiente de incidéncia habitual); atinge o coeficiente
de incidéncia maximo e regride até o limiar epidémico. A egressao
tem trés fases (momentos genéricos):

e progressao - fase de aumento crescente do niumero de casos;
« coeficiente de incidéncia maximo - fase de duracao variada;

* regressao - fase de queda do coeficiente de incidéncia com
tendéncia a estabilizacao em nivel endémico igual ou abaixo
do original. A regressao é consequéncia da evolucao do qua-
dro epidemiolégico que provocou o aumento do nimero de
casos novos (incidéncia): a diminuicao progressiva do nume-
ro de suscetiveis, o esgotamento dos expostos a riscos aci-
dentais ou a superacao das condicdes epidemioldgicas que
favoreceram a transmissao, seja por meio de acdes de vigi-
lancia e controle, ou em consequéncia de processos naturais
(Figura 6).
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Figura 6 - Exemplo de Gréfico Curva Epidémica
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Fonte: Adaptado de Rouquayrol e Almeida Filho, 2003.

Para identificar epidemia, o primeiro passo é determinar o coeficiente
de incidéncia habitual de uma doenca, em anos anteriores ao que se
quer analisar, por meio do grafico diagrama de controle que permite o
acompanhamento da evolugao temporal (més a més, habitualmente no
periodo de 10 anos, excluindo dados de anos epidémicos).

O diagrama de controle é elaborado por distribuicdo do coeficiente de
incidéncia média mensal (média do indice endémico) e desvio padrao
dos valores da frequéncia observada o que permite definir limite supe-
rior endémico (limite maximo esperado ou valor maximo do nivel en-
démico) e limite inferior endémico. Quando se compara o diagrama de
controle de anos anteriores com o coeficiente de incidéncia mensal de
uma doencga em analise é possivel detectar se houve ultrapassagem do
limite superior endémico, o que configura uma epidemia (Figura 7).
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Figura 7 - Exemplo de Representacao Grafica por meio do Diagrama de
Controle.

Diagrama de Controle da doenfa X no Brasil, no periodo 1983 a 1993,
e incidéncia mensal para a doenga X em 1994.
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Fonte: Adaptado de BRASIL, 2016.

Para definir ‘surto epidémico’ e ‘epidemia’ diversos critérios sao conside-
rados: evolucao no tempo, caracteristicas das pessoas acometidas, es-
paco de ocorréncia e existéncia de relacao entre os casos. A ocorréncia
de dois casos de meningite em criancas da mesma escola, por exemplo,
é suficiente para caracterizar surto. Aumento nao “habitual” de incidén-
cia reflete modificacdo das condi¢cdes epidemioldgicas, que propiciam
aparecimento da doenca e pode ser decorrente de:

® Introducao repentina de um agente, em populacdao com grande
proporcao de individuos suscetiveis;

® (ontato acidental, de grupos especificos de pessoas, com agen-
tes toxicos ou infecciosos (intoxicacdo alimentar, acidente industrial
localizado);

® Modificacbes de fatores e condi¢des envolvidos no processo de
producdo de uma doenca, presente de forma endémica entre ani-
mais de determinada regido (zoonose), que favorecam o apareci-
mento de casos em humanos (viroses emergentes).
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Segundo origem e duracgao a epidemia se classifica nos seguintes tipos:

® Explosiva (macica, instantanea) — consequéncia de exposicao
acidental e transitoria de grupo restrito de pessoas a agente especifi-
co de um agravo com periodo de incubacao curto. Os casos ocorrem
em intervalo igualmente curto e atinge a incidéncia maxima rapida-
mente, periodo de regressao curto: intoxicagcao alimentar.

® Progressiva (gradual, lenta) — decorre da propagacao de pessoa
a pessoa (em cadeia). Fase de progressao e regressao prolongada:
doenca infecciosa transmissivel de pessoa a pessoa, independente
da via de transmissao (respiratéria, oral, sexual, por vetores).

® Por fonte comum - consequéncia da propagacdao de agente a
partir da contaminacédo de fonte comum (agua, ar, alimentos). E de
progressao rapida, a duracao das fases de incidéncia maxima e de
regressao depende da persisténcia ou nao da contaminagao (com-
portamento de modo persistente ou explosivo). A extensao varia
conforme o numero de pessoas expostas e, a duracao depende do
tempo em que a fonte permanece ativa: os surtos de intoxicacao ali-
mentar, as infec¢des hospitalares e os acidentes produzidos pelo uso
terapéutico de produtos contaminados (seringas, farmacos, vacinas,
soros, medicamentos). O controle do surto requer a oportuna identi-
ficacdo e eliminacao da fonte.

No processo de transmissdao de doencas ha especificidades, a saber:

® Doencas que podem ser transmitidas a partir de fonte comum
e, também, pelo contato pessoa a pessoa — cdlera, febre tifoide, por
exemplo;

® Doengas transmitidas por vetores, em geral insetos (mosqui-
tos, pulgas, carrapatos, percevejos, barbeiros) que se infecta com
0 agente ao picar uma pessoa doente. O agente se multiplica no
organismo do vetor, durante um periodo (incubacao extrinseca),
tornando-o infectante. Ao picar uma pessoa sadia, o vetor infectan-
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te inoculara o agente no novo hospedeiro, completando a trans-
missao. Vetores sao transmissores de virus, bactérias, protozoarios

e helmintos (Quadro 9).

Quadro 9 - Doencas transmissiveis: agentes e vetores.

Dengue

Doenca de Chagas

Febre Amarela silvestre
Febre Amarela urbana
Filariose

Leishmaniose tegumentar
Leishmaniose visceral
Malaria

Peste Bubonica

Fonte: Autores.

Arbovirus

Protozoario T. cruzi
Arbovirus

Arbovirus

Helminto W. bancrofti
Protozoario Leishmania
Protozoario Leishmania
Protozoario Plasmodium

Bactéria Yersinia pestis

Mosquitos Aedes
Barbeiros Triatomidios
Mosquito Haemagogus
Mosquito Aedes
Mosquito Culex
Mosquito Fleb6tomo
Mosquito Fleb6tomo
Mosquito Anopheles

Pulgas diversas

®

Hospedeiro

Individuo vivo (pessoa ou animal) que oferece condi-

Periodo de incubacao
extrinseca

Periodo de tempo entre a alimentagao do mosquito
com o sangue de alguém que possui o agente infec-
cioso e a possibilidade de transmiti-lo, ou seja, entre
0 mosquito estar infectado e se tornar infectivo.

¢6es naturais, subsisténcia ou alojamento a um agen-
te infeccioso.

Hospedeiro suscetivel

Individuo no qual a doenca se desenvolvera.
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® Doencas transmitidas por inseto-veiculo mecanico (moscas e
baratas, por exemplo) que transporta organismos patogénicos em
patas, asas e aparelho bucal;

® Doencas transmitidas por pessoas (portadoras) assintomaticas:
difteria, febre tifoide, meningite meningocdcica;

® Doencgas transmissiveis cujo reservatorio do agente etioldgico é,
exclusivamente, o ser humano: doencas sexualmente transmissiveis,
infeccdes virais (poliomielite, hepatites B, C e D), infeccdes bacteria-
nas (colera, difteria, febre tifoide, meningite meningocdcica, han-
seniase); maldria (transmitida por protozoario); esquistossomose e
filariose (infestacdes por helmintos);

® Doencas transmissiveis cujos reservatorios, além do ser humano,
sao mamiferos domésticos e silvestres: roedores, morcegos, canide-
0s, primatas ou gambas.

Na dinamica das transi¢cdes demografica e epidemioldgica transformagoes
de diferentes origens e complexidade favorecem o aparecimento — ou rea-
parecimento — de doencas transmissiveis impactando na situacao de saude.

® Doencas Emergentes - doencas infecciosas novas, exemplo:
AIDS, Febre Chikungunya; Zika Virus;

® Doencas Reemergentes - doencas infecciosas consideradas
controladas, exemplo: célera, dengue.

As doencgas emergentes e reemergentes mostram que a erradicagao de
doencas infecciosas exige e depende de acdes e intervengdes que ultra-
passam o desenvolvimento e a incorporacao de tecnologias de produ-
¢ao de vacinas e medicamentos, como estimado até o inicio do século
passado. Além da AIDS, que em menos de vinte anos se espalhou por
todo o mundo, outras doencas emergentes tém mantido o perfil epi-
demioldgico e, em consequéncia, a situacao de saude das populagoes
com presenca de doencas transmissiveis (inclusive emergentes e ree-
mergentes) e doencas cronico-degenerativas.
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Doencas Emergentes e
Reemergentes

« Ebola

Em 1975 o virus provocou epidemia de febre hemor-
rdgica que atingiu Zaire e Sudao e matou 3 em cada
4 doentes. Em 2014, epidemia de grande impacto na
Africa Ocidental levou a OMS a decretar emergéncia
de saude publica internacional.

» Hantavirus

Ha 14 espécies conhecidas de hantavirus. Observa-
dos desde 1950, sdo endémicos em todos os conti-
nentes. Anualmente sdo notificados cerca de 200 mil
casos novos em todo o mundo. No Brasil a Sindrome
Cardiopulmonar por Hantavirus, cuja letalidade é de
45%, ocorre principalmente em zonas rurais das re-
gides Sul, Sudeste e Centro-Oeste.

«Virus Sabia
Provoca sindrome hemorrdgica grave. Surgiu no
Brasil, nos arredores de Sao Paulo, em 1990.

« Virus do Oeste do Nilo

Em 1999, casos humanos de encefalite causada
pelo virus do oeste do Nilo - transmitido a partir
de passaros migratérios ou de casos humanos -
foram detectados pela primeira vez nas Américas,
em Nova lorque.

« Chikungunya

Primeira epidemia foi na Tanzania entre 1952 e
1953. Nas Américas, a febre Chikungunya chegou
em 2013. No Brasil, a transmissdo autdctone foi de-
tectada em 2014, em Oiapoque (Amapa).

« Zika Virus

Isolado pela primeira vez em primatas, em 1947, em
Uganda, e em 1952 foi detectada infecdo em huma-
nos. Em 2007, epidemia na Micronésia (llha de Yap)
e em 2013, na Polinésia Francesa. Em maio 2015,
confirmada a presenca do virus no Brasil (primeira
vez na América Continental). Em novembro 2015, o
Ministério da Saude decretou Emergéncia em Sau-
de Publica, e em fevereiro 2016, a OMS identificou a
situacao emergencial de importancia internacional.
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A partir da década de 1970 um grupo de doencas transmissiveis endé-
micas, prevalente em populacdes de baixa renda, esta classificado como
doencas negligenciadas.

Contribui para essa situacao: o quadro de desigualdades sociossanita-
rias, a ndo priorizacao dessas doencas como objeto de pesquisas que
possam reverter em avancos terapéuticos (producao de farmacos, mé-
todos diagnésticos, vacinas).

Junto com as doencas reemergentes, o grupo de doencas negligen-
ciadas é um dos problemas de saude publica em muitos paises latino-
-americanos e dos continentes africano e asiatico.

Diferentes entidades (OMS, Fundacao Rockefeller e Organizacao Médicos
sem Fronteiras, por exemplo) publicam listas de doencas negligenciadas:

® Expansao de doencgas que estavam restritas a determinadas are-
as: leishmanioses;

® Reemergéncia de doencas passiveis de controle: tuberculose;
® Reintroduc¢do de doencas anteriormente controladas: dengue.

A epidemiologia permite a compreensao do processo saude-doenca o
que subsidia acdes da vigilancia em saude que significa pensar e agir na
salde das populacdes a partir da contextualizacao social da saide. Nes-
se cenario e contexto atua o técnico de vigilancia em saude (TVS) tendo
como referéncia as unidades e servicos da Rede Bésica de Saude (RBS) e
como base a observacao sistematica das necessidades e problemas de
pessoas e grupos em territério especifico, de modo a formular diagnos-
ticos de situacao de saude e condicdes de vida, e assim contribuir para
intervencao sobre determinantes, riscos e danos a saude.
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