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Epidemiologia

Contetido

Definigdo, objetivos, abrangéncia e aplica¢des da Epidemiologia. Cau-
salidade. Medidas. Tipos de Estudos. Sistemas de Vigilancia de doencas.

A leitura deve permitir:

« Conhecer os principais elementos constituintes do campo concei-
tual da Epidemiologia, com énfase: na determinagao social e miltipla
das doengas; nos critérios de validagdo causal e no papel da estatistica;
e na desigualdade como condigdo geradora de diferentes padroes de
morbidade e mortalidade; incorporar esses elementos a reflexdo coti-
diana e, assim, ampliar as a¢es de Vigildncia Sanitaria para além do
campo da regulagdo e da fiscalizacdo.

« Interpretar as medidas de freqtiéncia de doencgas e de eventos ad-
versos - incidéncia e prevaléncia - e os principais indicadores de mor-
bidade e mortalidade.

« Definir os conceitos essenciais empregados em estudos e investi-
gacoes epidemiolégicas - fator de risco, risco, variavel, indicador, medi-
da, coeficiente, proporg¢do, amostra, validade, confiabilidade, epidemia,
surto, odds ratio, risco relativo, erro, condigao tragadora e evento senti-
nela - a um nivel de profundidade que permita ao profissional partici-
par de sistemas de Vigilancia e de monitoramento de agravos a satide, e
desenvolver agdes conjuntas com os 6rgaos de Vigilancia Epidemiolégi-
ca.

« Compreender os principais delineamentos metodolégicos, bem
como as medidas de risco correspondentes, de forma a se compreender
a produgdo cientifica da disciplina e a se identificarem 6rgéos e grupos
de pesquisa epidemiolégica.



» Conhecer os objetivos e as caracteristicas dos sistemas de Vigilan-
cia como atividade de monitoramento, com &nfase especial nas distin-
¢oes entre as Vigildncias ativa e passiva, e no reconhecimento da apli-
cacdo das mesmas em situagdes concretas.



A Epidemiologia

A Epidemiologia estuda o processo satide-doenga em populagdes huma-
nas, com o objetivo de prevengdo e controle. Cabe & Epidemiologia en-
contrar respostas para as seguintes questoes:

1) Como a doenga se distribui segundo as caracteristicas das pes-
soas, dos lugares que elas habitam e da época considerada?

2) Que fatores determinam a ocorréncia da doenca e sua distribui-
¢ao na populagao?

3) Que medidas devem ser tomadas a fim de prevenir e controlar a
doencga? Como devem ser conduzidas?

4) Qual o impacto das agdes de prevengao e controle sobre a distri-
buicdo da doenca?

A referéncia a populagdo caracteriza a Epidemiologia, e a distingue
da clinica (cujo interesse é a doenga nos individuos). Essa caracteristica
aproxima a Epidemiologia de outras disciplinas cujo objeto também tem
carater coletivo.

O termo populagdo designa, originalmente, o conjunto de habitan-
tes de um territério (regido, pais, cidade, bairro) e, por extensao, qual-
quer fragdo - subpopulacao - desta (a populagdo feminina de uma cida-
de, a de criangas de um pais, a de doentes de uma regido, etc).

As caracteristicas das populag¢des - tamanho, dindmica de entrada
e salda de individuos (nascimentos, mortes, movimentos migratorios),
estrutura (distribui¢do dos individuos segundo idade e sexo), densidade
(distribuigdo espacial dos individuos) - sdo objeto da demografia. Do
ponto de vista da demografia, as populagdes sdo entidades reais, com
organizac¢ao e dindmicas préprias, ndo se confundem com o simples so-
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138 Epidemiologia

Historia Natural
da Doenca

matério de individuos independentes, e estdo em constante movimen-
to, em evolugdo permanente.

O termo "populagao” tem sido empregado, em biologia, para desig-
nar um conjunto de individuos da mesma espécie, que vivem em um
determinado territério (populag¢do de anofelinos em um bairro, de roe-
dores em uma cidade). Embora os estudos epidemiolégicos possam,
eventualmente, envolver outras populagdes (vetores, reservatérios), o
objeto central da Epidemiologia diz respeito as populagdes humanas.
Desde que as popula¢des humanas estdo constituidas como sociedades,
e que os costumes, as normas e a estrutura das sociedades afetam tanto
a dindmica populacional quanto a distribui¢ido das doengas, é necessa-
rio o epidemiologista levar em consideragdo o conhecimento produzido
no campo das ciéncias sociais (sociologia, antropologia, economia, etc).

Os elementos das popula¢gdes humanas (os individuos) ndo sdo
idénticos, mas ao contrario, admitem uma ampla variagdo quanto a di-
versas caracteristicas. Também nao é necessario haver continuidade ter-
ritorial para caracterizar uma populagdo (a populagdo de brasileiros in-
clui os que estdo fora do pais, e ndo se confunde com a popula¢do das
pessoas que residem no Brasil, que inclui os imigrantes estrangeiros). O
que define uma populagdo é uma caracteristica comum, compartilhada
por todos os seus elementos (o fato de ser brasileiro, o fato de morar no
Brasil, etc).

Para estudar as caracteristicas de uma populacédo, tanto a demogra-
fia quanto a Epidemiologia recorrem a estatistica. Do ponto de vista da
estatistica, qualquer conjunto definido por um predicado comum pode
ser tratado como uma populacgdo, independente da natureza dos ele-
mentos (pessoas, animais, objetos, institui¢des, documentos, aconteci-
mentos). Além de orientar a andlise de dados populacionais, os méto-
dos estatisticos permitem o estudo de populagdes muito grandes e de
populag¢ées infinitas (todos os possiveis lancamentos de uma moeda) a
partir de uma amostra, um subconjunto “representativo” do conjunto
inteiro.

O processo satde-doenca e o objetivo de prevengao e controle com-
pletam a caracterizacao de Epidemiologia.

Para prevenir e controlar a doenca é necessario conhecer, tanto
quanto possivel, os elementos que participam do processo de adoeci-
mento e os fatores que determinam a distribuicdo da doenga segundo o
tempo, o lugar e as pessoas que adoecem. O modelo genérico da "Hist6-
ria Natural da Doenga" relaciona as diversas agdes de prevengédo e con-
trole a diferentes momentos do processo de adoecimento (Figura 1).

A interacdo entre varios fatores de natureza diversa (climaticos,
biolégicos, ecoldgicos, fisiologicos, imunolégicos, sociais, culturais, eco-



Figura 1 Historia natural da doenga e niveis de prevengao
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ndémicos, etc.), sob condi¢des que se modificam segundo o lugar, o mo-
mento e a populagdo considerada (as pessoas), e que resulta num ‘“esti-
mulo a doenga”, corresponde ao periodo de pré-patogénese (anterior ao
adoecimento do homem).

O periodo de patogénese tem inicio com a primeira interacdo do
estimulo patogénico com o organismo do homem, antes de qualquer ma-
nifestacdo perceptivel da doenga (patogénese precoce). O horizonte cli-
nico marca o aparecimento de disttirbios de forma e fungao, produto-
res dos sinais e sintomas que permitem perceber a doenga; seguem-se
os momentos de doenca manifesta e de convalescenga. O processo de
patogénese pode resultar em recuperagao (restabelecimento do equili-
brio), cronificagdo, invalidez ou morte.

O objetivo da prevengdo & interromper o processo de adoecimento.
No periodo de pré-patogénese cabem as agoes de promogdo e protegdo
da satde (prevencao primadria). No inicio do periodo de patogénese a
prevengdo consiste no diagndstico precoce, no pronto atendimento e na
limitagdo dos danos e seqiielas, através do tratamento adequado (pre-
veng¢do secunddria). Durante a convalescencga, e na eventualidade de
cronificagdo ou invalidez, tém lugar as medidas de reabilitagdo (preven-
cdo terciaria).

Uma das atividades tradicionais da Epidemiologia & a investigac¢ao
dos elementos que participam da pré-patogénese, e de suas inter-rela-
¢oes. Em alguns casos [doencgas infecciosas, intoxicacdes) é possivel
identificar um agente etiolégico especifico (causa necesséria), em ou-
tros se procura estabelecer a probabilidade de adoecer associada a de-
terminados fatores de risco.! Dada a multiplicidade e a diversidade de
elementos envolvidos na pré-patogénese de qualquer doenga, e a com-
plexidade das relagdes entre eles, mesmo quando existe um agente etio-
16gico especifico e conhecido, sera sempre necessario compreender a
doencga como resultante de um processo “multicausal”.

Observe-se que, freqiientemente, os fatores envolvidos na ocorrén-
cia da doencga nos individuos tomados isoladamente (os determinantes
do adoecimento de um paciente especifico, em um momento determi-
nado) nédo se confundem com os determinantes da distribui¢do da doen-
¢a na populacio.

Uma segunda tarefa reservada a Epidemiologia é a descrigao das
condic¢des de satde de populagbes reais, com vistas a orientagdo das
acoes de prevenc¢do primaria, a identificacdo de grupos especialmente

1 Um fator de risco é um atributo, de uma populagio, cuja presenca estd associada a maior incidéncia
de uma doenga, um atributo associado & maior probabilidade de ocorréncia da doenga.



suscetiveis e de circunstancias que favorecem a disseminagao da doen-
ca; nessa tarefa se incluem o monitoramento dos riscos (Vigilancia Sani-
taria e Ambiental) e da ocorréncia da doenga (Vigilancia Epidemiolégica).

Finalmente, a Epidemiologia tem sido empregada na avaliagédo de
técnicas e procedimentos de prevengao secundaria e tercidria: avaliagao
do impacto das medidas preventivas e da qualidade dos servigos (assis-
tenciais) prestados; testagem da eficicia e da seguran¢a de medicamen-
tos, produtos e procedimentos terapéuticos; avaliagdo da validade e da
confiabilidade de procedimentos de diagnéstico (que permitem reduzir
o periodo de patogénese precoce).

Matriz de dados

Os estudos epidemiolégicos sdo protocolos que permitem sistematizar
as observacoes sobre a ocorréncia (a distribuigdo) da doencga; definem
os critérios para medir e comparar essa ocorréncia (em diferentes po-
pulagdes, na mesma populagdo em diferentes momentos, em diferentes
subpopulagées de uma mesma populagdo, em grupos populacionais es-
pecificos, etc.) e estabelecem os requisitos para que se reconheca a exis-
téncia de associagdo entre a ocorréncia da doenga e as caracteristicas
populacionais.

As observagoes sistematizadas constituem os dados do estudo. O
conjunto de dados é organizado sob forma de uma (ou mais) matriz de
dados (Quadro 1).

A defini¢ao dos componentes da(s) matriz(es) de dados, uma das
etapas iniciais de qualquer atividade em Epidemiologia, exige extrema
atencdo, pois tem grande repercussdo sobre todas as etapas posteriores.

As unidades de analise sdo os individuos que pertencem a(s) popu-
lagdo(bes) em estudo. Definir a unidade de anélise significa estabelecer

Quadro 1 Matriz de dados

Unidade Variaveis
de andlise

Idade Sexo Peso Escolaridade
Sujeito 1 I S1 Py Eq
Sujeito 2 I2 S2 P2 Ez
Sujeito 3 I3 S3 P3 E3
Sujeito N |n Sn Pn En
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variaveis

os atributos que delimitam um conjunto (a populagdo alvo). A defini¢do
deve permitir a discriminacao clara e precisa entre os elementos que
pertencem e os que ndo pertencem ao conjunto especificado.

As varidveis correspondem aos atributos das unidades de anélise
que admitem variagdo. A definicdo de varidveis constitui um recurso
para sujeitar um conceito a uma medida. O indicador, representante da
variavel, sujeito a verificagdao empirica, é o elemento que permite, atra-
vés da medida?, classificar as unidades de analise segundo as distintas
categorias que a variavel admite.

A natureza das categorias da variavel impde limites a maneira de
lidar com os dados, de efetuar as opera¢des necessarias para descrever
e comparar as caracteristicas populacionais que a variavel procura ex-
pressar. Vejamos:

- varidveis nominais: possuem categorias de natureza qualitativa,
expressam-se nominalmente e resultam de um processo de classifica-
¢do (sexo, raga, religido, estado civil, tipo de doenga, causa de morte).
As operacodes usuais de aritmética nao podem ser feitas com este tipo
de variavel.

- varidveis ordinais: possuem categorias de natureza qualitativa, e
uma ordem natural, embora nao seja possivel determinar a magnitude
das diferencas entre elas; resultam de um processo de ordenagao (esco-
laridade, nivel s6cio-econdmico, etc). Neste caso s6 podem ser feitas
operagoes do tipo "maior do que" ou “menor do que", e as demais ope-
racoes aritméticas continuam a ser impossiveis.

» varidveis discretas: possuem categorias de natureza quantitativa,
que se expressam, exclusivamente, por nimeros inteiros (qualquer in-
tervalo finito da escala sempre define um conjunto finito de valores|;
resultam de um processo de contagem (ntmero de filhos, nimero de
consultas, etc.).

« varidveis continuas: possuem categorias de natureza quantitativa
que se expressam através de escalas que admitem valores fracionarios
(podem ser definidos infinitos valores em qualquer intervalo finito da
escala, através de sucessivas reducgdes da ordem de grandeza), resultam
de procedimentos de medida (estatura, peso, pressdo arterial, glicose
sangiiinea, temperatura, periodos de tempo, taxas e coeficientes em ge-
ral, etc).

As variaveis quantitativas, tanto as discretas quanto as continuas,
admitem quaisquer operag¢des aritméticas.

2 O termo "medida® estd empregado aqui (e serd empregado, fregiientemente, ao longo do texto) em um
sentido ampliado, como referéncia a procedimentos de classificagéo, ordenagio, contagem e medigio.



Definir uma variavel significa descrever, clara e explicitamente, os
indicadores que a representam, as categorias que a mesma admite, e os
procedimentos e a unidade de medida utilizados. A defini¢ao operativa
permite que um certo fenémeno seja igualmente classificado por qual-
quer observador que use a mesma definigao. Por outro lado, reduzir um
conceito a uma medida implica em sua distor¢dao. Em alguns casos, a
distorgdo provocada pelo processo de redugdo tem como conseqiiéncia
a perda do objeto original; isto &, aquilo que o pesquisador estd medindo
ndo tem mais correspondéncia com o que o conceito original expressa.

Ao definir operacionalmente uma variavel, o pesquisador deve cui-
dar para que suas categorias sejam, ao mesmo tempo, mutuamente ex-
clusivas (um mesmo individuo ndo pode ter atributos que permitam
classificd-lo em mais de uma categoria da mesma varidvel) e exaustivas
(nenhuma unidade de analise pode deixar de ser classificada). Para ga-
rantir que uma escala nominal seja exaustiva, € necessario incluir, fre-
qlientemente, categorias do tipo 'ignorado’, ‘outros’, 'indefinido’, etc.
Como regra geral, é recomendavel observar as defini¢des operativas de
uso corrente, e/ou que aparecem em outros estudos, de modo a se via-
bilizarem comparacdes.

Quando sao utilizados dados primarios (colhidos diretamente pelo
proprio pesquisador), a definigdo operativa de uma variavel deve levar
em conta a disponibilidade de recursos financeiros e humanos, a opera-
cionalidade dos procedimentos de medida (grau de sofisticagdo dos ins-
trumentos, questionarios, exames laboratoriais, etc.] e o tempo necessa-
rio para a coleta de dados. Quando sdo utilizados dados de registros
preexistentes, colhidos por pessoas alheias a investigacdo (dados secun-
dérios), € necessario respeitar os limites das defini¢des operativas em-
pregadas no sistema de registro original.

Em alguns casos (geralmente quando a.variavel é qualitativa) a de-
finicdo das categorias é imediata, pois os predicados que permitem
identifica-las sao espontaneos, e em pequeno nimero (sexo: masculino
e feminino, estado civil: solteiro, casado, vitvo, desquitado; etc.). Em
outros, embora os predicados também sejam espontédneos, serd necessa-
rio arranja-los de modo a evitar um nimero excessivo de categorias, o
que pode prejudicar a analise estatistica dos dados (insuficiéncia car-
diaca, hipertensao arterial, doenga isquémica do coragado e doenca cere-
brovascular podem ser agrupadas na categoria "doencas do aparelho
cardiovascular”). O fato de as categorias serem espontdneas ndo dispen-
sa uma defini¢ao operativa clara e precisa.

As categorias das varidveis quantitativas (principalmente as de tipo
continuo) geralmente sdo arranjadas em intervalos de classes (menor de
1 ano,de1a4anos,de5a9, de 10a 14, ..., 45 a 49, 50 anos de idade e
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mais). Neste caso, é importante observar que os valores reunidos na
classe assumirdo o valor médio do intervalo (a média aritmética entre
os extremos da classe). Conseqiientemente, quanto maior a amplitude
da classe, maiores as probabilidades de ser introduzido erro, uma vez
que as diferencas entre os valores realmente medidos e o valor médio
do intervalo serdo desconsideradas.?

Por um lado, se deve preferir classes de pequena amplitude, por
outro & necessdrio cuidar para que a quantidade de categorias ndo seja
muito grande. As classes podem ter limites fechados ou abertos (do tipo
'50 anos e mais'), mas devem ser mutuamente exclusivas. E ttil as clas-
ses terem amplitude uniforme, embora em alguns casos seja necessério
definir classes de diferentes amplitudes, a fim de preservar aspectos re-
levantes da distribuigao.

Em um estudo sobre o perfil do risco de doencga cardiovascular em
funcionarios de uma institui¢ao bancaria4, a autora definiu como popu-
lagdo alvo (conjunto das unidades de analise) os "funcionarios em ativi-
dade nos Centros de Processamento e Servigcos de Comunicagdes e Or-
gdos da Diregdo Geral, no Estado do Rio de Janeiro, no ano de 1994." O
Quadro 2 resume a definicdo operativa de algumas das varidveis utiliza-
das. Observe que:

« um Unico conceito (hipertensdo) pode ser expresso por mais de
uma variavel (informado sobre hipertensdo e hipertenso segundo medi-
da direta).

« uma medida continua (indice de massa corporal) pode ser expres-
sa através de categorias nominais (baixo peso, normal, sobrepeso, obeso).

» algumas variaveis (informado sobre hipertensdo, hipertenso se-
gundo medida direta) sdo bindrias, isto &, s6 admitem duas categorias
possiveis: sim ou néo (genericamente 0 ou 1).

- uma varidvel binéria (hipertenso x nao-hipertenso) pode ser defi-
nida através de um ponto de corte em uma escala continua (160 ou 95
mmHg na escala da PA).

« a definigdo de uma categoria (hipertenso segundo medida direta)
pode envolver a combinagdo de mais de uma “medida” (PA em mmHg e
declaragédo sobre tratamento especifico).

« alguns indicadores (freqiéncia relativa do consumo semanal de
11 tipos de alimento) correspondem a uma proporg¢ao (freqiiéncia de-

3 A série de medidas de idade em anos 10, 13, 12, 10, 10, 14, 11, 14, 10, por exemplo, agrupada na classe
de 10 a 14 anos, serd "lida” como uma série de nove medidas de valor 12 (o ponto médio do intervalo).
4 CHOR, D. Perfil de risco cardiovascular de funciondrios de banco estatal, Tese apresentada a Faculdade
de Satde Publica da Universidade de Sdo Paulo para a obtengdo de grau de Doutora em Saude Publi-
ca. Sdo Paulo, 1997.



Quadro 2 DefinigBes operativas de varidveis
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Variavel

Indicador (es)

Medida

Categorias

Informado
sobre
hipertensao

Perguntas: “Algum profissional
de saude Ihe informou que vocé
tinha pressao alta? Vocé é ou
foi portador de hipertensao?
Vocé esta em tratamento
especifico para controle de
hipertensao arterial?”

Classificagdo (qualitativa)
segundo o carater afirmativo
ou negativo das respostas.

Sim = resposta afirmativa a
pelo menos uma das questdes.

Nao = respostas negativas
a todas as questoes.

Hipertenso
segundo
medida
direta

Segunda medida da PA, aferida
de acordo com procedimento
padronizado, por examinadores
treinados, utilizando esfignoma-
ndmetros iguais e especialmen-
te preparados.

Pergunta: "Vocé esta em
tratamento de hipertensao?”

Valores da PA sistolica
e diastolica em mmHg.

Classificagao (qualitativa)
segundo o carater afirmativo
ou negativo das respostas.

Sim = PA igual ou superior
a 160 (sist.) ou 95 (diast.),
ou individuo que declarou
estar em tratamento especifico.

Nao = PA menor que 160 ou 95,
em individuo que negou estar
em tratamento especifico.

Habito
de fumar

Declaragao do funcionario sobre
a quantidade de cigarros fuma-
dos atualmente ou no passado.

Ordenagao (qualitativa) segun-

do a quantidade (média) decla-

rada de cigarros consumidos.

Nao fumante = nunca fumou ou
nao chegou a fumar pelo menos
5 carteiras ao longo da vida.

Fumante leve = admitiu fumar
até 20 cigarros por dia.

Grande fumante = admitiu
fumar mais de 20 cigarros/dia.

Ex-fumante = parou de fumar
a pelo menos um ano.

indice
de massa
corporal

Quociente entre o peso e 0
quadrado da estatura (aferidos
por examinadores treinados

e instrumentos padronizados)
expresso em kg/m?,

Peso medido em quilos.

Estatura medida em metros.

Baixo peso = IMC menor gue 20

Normal = IMC igual ou maior
que 20 e menor ou igual a 24,9

Sobrepeso = IMC igual ou maior
que 25 e menor ou igual a 30

Obeso = IMC maior que 30

Continua na préxima pagina
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Quadro 2 (continuagao)

Medida

Categorias

Variavel Indicador (es)
Escore Freqiiéncia relativa do consumo
alimentar semanal de 11 tipos de alimen-

to (quociente multiplicado por
100 entre o total de pontos
obtidos e o maximo de pontos
possiveis, desprezados os itens
nao respondidos).

Escala ordinal de pontos:
0 = auséncia de consumo,
1 = menos de uma vez,

2 = de uma a trés vezes,
3 = mais de trés vezes
por semana.

Variavel continua, pode assumir
(como toda proporgao) qualquer
valor entre zero e 1.

clarada do consumo dos alimentos em relagdo a freqiiéncia maxima
possivel).

- alguns indicadores (indice de massa corporal) correspondem a re-
lagdo entre duas medidas de natureza distintas (peso e altura).

Nio existem receitas! Para definir operacionalmente as varia-
veis; o pesquisador deve considerar tanto os principios gerais
de categorizagdo quanto os objetivos do estudo, e explorar sua
propria sensibilidade.

Indicadores de saude

A mensuracido do estado de satde de uma populacao se faz negativa-
mente, através da freqiiéncia de eventos que expressam a "néao-satde”:
morte (mortalidade) e doenga (morbidade). Assim, a quantidade de pes-
soas que morrem e a quantidade de pessoas que adoecem, em uma de-
terminada popula¢do, durante um determinado periodo, sd@o usadas co-
mo medida da satide daquela populagdo, nagquele periodo.

O nimero absoluto de pessoas que morrem e adoecem sdo medi-
das cujo significado esta limitado ao tempo e & populacao considera-
dos.5 A comparagdo de medidas de mortalidade, ou de morbidade, de
diferentes populagdes (ou da mesma populacao em diferentes momen-
tos) requer a transformacao da mesma em valores relativos, requer a

5 Os valores absolutos tém importancia para o planejamento e a geréncia.



ponderacdo das medidas. Os indicadores de satde sao medidas relati-
vas de mortalidade e de morbidade, estdao sempre referidos a uma po-
pulacdo especifica e a um intervalo de tempo determinado; correspon-
dem a quocientes (fragdes), que assumem dois formatos genéricos:®

« coeficientes sdo quocientes em que o numero absoluto de eventos
ocorridos em uma populagdo especifica, durante um periodo determi-
nado - o numerador - é ponderado pelo total de eventos da mesma es-
pécie teoricamente possiveis, o denominador.”

« proporgdes sdo quocientes que expressam a parcela dos eventos
que possui um certo atributo ou caracteristica especifica - o numerador
- em relacdo ao total de eventos da mesma natureza ocorridos na popu-
lagao e no periodo considerados, o denominador.®

Os indicadores de satide expressam numericamente o estado da
satide de uma populagdo, em um determinado momento. A compara-
¢ao de indicadores de satide de diferentes populagdes permite distin-
guir diferencas nos padrdes de morbidade e de mortalidade, que refle-
tem diferencas econdémicas e sociais.

Quando construidos segundo critérios geograficos, ou geopoliticos,
os indicadores de satde tornam evidentes, de modo formal e claro, as
desigualdades entre paises, cidades ou regides. Se as populagoes forem
definidas em funcdo do espaco social que os seus elementos ocupam,
os indicadores permitirao evidenciar as desigualdades sociais entre gru-
pos do mesmo espaco geogréfico.

1 Mortalidade

O ntmero absoluto de ébitos ocorridos em uma determinada po-
pulagdo, durante um certo periodo, ponderado pelo tamanho da popu-
lacdo, no meio do periodo, é o coeficiente geral de mortalidade® dessa
populagédo, no periodo considerado.

Como a informacgao fornecida pelo coeficiente geral de mortalida-
de é limitada, a andlise da mortalidade de uma populag¢do requer a
construgdo de indicadores especificos, que fornegam informagao a res-
peito de quem morre, e sobre as causas dos 6bitos.

6 Os termos “taxa”, "proporgdo”, "indice”, "coeficiente”, costumam ser empregados indistintamente,
segundo diferentes autores ou circunstancias, para designar um ou outro formato de quociente.

7 Os coeficientes costumam ser nimeros pequenos (o denominador costuma ser muito maior do que o
numerador). E praxe multiplici-los por uma poténcia de 10 (109, a fim de apresenté-los sob um for-
mato mais “assimildvel” (em geral um ntmero>1).

8 As proporgdes sdo usualmente apresentadas na forma de percentagens (x 100],

9 O CGM costuma ser multiplicado por 1.000.
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mortalidade infantil

total de 6bitos ocorridos

i na populagdo durante o periodo x 1.000

populagao total no meio do periodo

Os indicadores especificos de mortalidade segundo as caracteristi-
cas das pessoas que morrem (idade, sexo, raga, ocupacéo, renda, etc.)
assumem os formatos genéricos ja descritos:

Coeficiente de mortalidade especifico das pessoas com o atri-
buto "a”, em uma populagao especifica, durante um determi-
nado periodo:

ne de 6bitos de pessoas com o atributo

“"a" na populagdo e no periodo

CM;, = x 1.000

total de pessoas com o atributo “a"
na populagdo, no meio do periodo

[}

Mortalidade proporcional das pessoas com o atributo “a", em
uma populagao especifica, durante um determinado periodo:

ne de 6bitos de pessoas com o atributo

“a" na populagdo e no periodo

MPa - x 100

total de obitos na populagao
durante o periodo

1.1 Mortalidade segundo a idade

A idade das pessoas que morrem constitui informacgao de grande
relevancia na analise da mortalidade. A mortalidade infantil € um indi-
cador tradicional da qualidade de vida e das condig6es de satide de uma
populagéo; diz respeito aos 6bitos de criangas menores de 1 ano e admi-
te dois componentes: mortalidade neonatal (criancas até 28 dias) e mor-
talidade infantil tardia (criangas entre 28 dias e 1 ano). Os coeficientes
de mortalidade infantil empregam como denominador (ponderador) o
nimero de nascidos vivos na populagdo, durante o periodo considerado.



Coeficiente de mortalidade infantil de uma populagao especi-
fica, durante um periodo determinado:

6bitos de menores de 1 ano ocorridos

na populagdo e no periodo

CMI = x 1.000

total de nascidos vivos
na populacdo durante o periodo

Outro modo de estudar a mortalidade segundo a idade, é construir
indicadores que expressem a proporg¢ao de dbitos de diferentes faixas
etarias (numerador), em relagéo ao total de 6bitos ocorridos na popula-
¢do, no periodo considerado (denominador). Além de alto poder para
discriminar as condigdes de vida e saude, os indicadores de mortalida-
de proporcional sao faceis de calcular, e dispensam dados populacionais.

Razdo de mortalidade proporcional dos maiores de 50 anos
(indicador de Swaroop e Uemura):

obitos de pessoas de 50 anos ou mais

ocorridos na populagédo e no periodo

RMP = x 100

total de 6bitos na populagdo e no periodo

A curva de mortalidade proporcional (de Nelson Moraes) € uma re-
presentacdo gréafica da mortalidade proporcional de grupos etérios pre-
definidos: <de 1 ano, 1 a 4 anos, 5a 19 anos, 20 a 49 anos e 50 anos ou
mais. As curvas das populagdes com piores condi¢bes de satide mos-
tram alta proporgao de 6bitos infantis e de pré-escolares; em situacdes
muito precdrias, a propor¢io de 6bitos na faixa de 20 a 49 anos também
€ elevada (poucas pessoas chegam a completar 50 anos). Populagoes
mais saudaveis exibem curvas que refletem menores proporgées de 6bi-
tos infantis e escolares, com predominio crescente dos 6bitos em maio-
res de 50 anos (Figura 2).

1.2 Mortalidade segundo a causa
Um segundo aspecto importante na anélise da mortalidade diz res-

peito as condigdes patolégicas que levam a morte. A definigdo da va-
riavel “causa da morte" costuma ter como referéncia a declaragdo de
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Figura 2 Curvas de mortalidade proporcional e nivel de saiide

Muito baixo Baixo Regular Elevado

<1 1-4 5-19 20-49 50+ <1 1-4 5-19 20-49 50+ <1 1-4 5-19 20-49 50+ <1 1-4 5-19 20-49 50+

6bito (registro civil).!? O critério de classificagdo (o indicador) pode li-
mitar-se a “causa basica da morte" (doenca ou estado mérbido que pro-
vocou diretamente o 6bito) ou considerar também as causas antece-
dentes (estados moérbidos que produziram a "causa basica”) e contri-
buintes (outros estados patolégicos significativos a contribuirem para a
morte, porém néo relacionados a doenga, ou estado patoldgico, que a
produziu).!!

As categorias da variavel "causa de morte” sdo habitualmente defi-
nidas com base na Classificagao Internacional de Doengas!? e, depen-
dendo das necessidades do investigador, podem admitir diferentes ni-
veis de detalhamento:

« capitulos - s@o grupos genéricos (I-Doengas Infecciosas e Parasi-
tarias; II-Neoplasmas; VII-Doengas do Aparelho Circulatério; XI-Com-
plicagdes da Gravidez, Parto e Puerpério; XVII-Lesoes e envenenamen-
tos).

» categorias - sdo identificadas por um cédigo de trés algarismos, e
constituem a base fundamental da classificagao (Tuberculose Pulmonar
011; Tuberculose dos ossos e articulagdes 015; Peste 020; Hipertensao
Essencial 401; Doencga Renal Hipertensiva 403; Arritmias cardiacas 427;
Fratura da clavicula 810; Intoxicacdo por agentes psicotrépicos 969;

10 A utilizagdo de dados do registro civil deve considerar sua qualidade: cobertura do sistema (sub-re-
gistro), informagdo incompleta ou incorreta, etc.

11 Maiores informagdes a respeito do preenchimento do atestado de ébito podem ser obtidas na publi-
cagdo “O atestado de 6bito®, de Ruy LAURENTI e M. Helena de Mello JORGE, editada pelo Centro Bra-
sileiro de Classificagio de Doengas, convénio entre a Organizagdo Panamericana de Saide, o Ministé-
rio da Saide e a Faculdade de Satde Priblica da Universidade de Sdo Paulo.

12 Os cédigos apresentados sdo os da Nona Revisio. Recentemente comegou a ser utilizada a Décima
Revisdo, com codigos alfa-numéricos.



Efeito téxico do Chumbo e seus componentes 984; Efeito toxico de
substancias nocivas ingeridas como alimentos 988).

» subcategorias - proporcionam informacado mais detalhada, atra-
vés da introdugdo de um quarto digito (Tuberculose da coluna vertebral
015.0; Hipertensdo essencial especificada como benigna 401.1; Taqui-
cardia paroxistica ventricular 427.1; Intoxicagao por tranqilizantes fe-
notiazidicos 969.1; Intoxicagéo por peixes e mariscos 988.0).

« agrupamento - consiste na reunido de categorias préximas (Tu-
berculose 010-018; Zoonoses causadas por bactérias 020-027; Doenga
Hipertensiva 401-405: Outras formas de doenga do coragdo 420-429;
Fratura do membro superior 810-819; Intoxicac¢do por drogas, medica-
mentos e substancias biolégicas 960-979; Efeitos toxicos de substancias
de origem ndo predominantemente medicinal 980-989).

Assim como na analise das caracteristicas das pessoas que morrem,
o estudo da mortalidade segundo a causa se faz através da construgao
de coeficientes e de proporgdes.

Coeficiente especifico de mortalidade, pela causa C, em uma
determinada populacdo, em um certo periodo:

total de 6bitos devidos a C ocorridos

na populagao e no periodo

CMc = x 10"

populagdo sob risco de morrer
devido a C durante o periodo

Mortalidade proporcional, pela causa (ou grupo de causas) C,
em uma populagdo, em um certo periodo:

6bitos devidos a causa C ocorridos

MPC = na populacédo e no periodo < 100

total de obitos (todas as causas)

ocorridos na populagdo e no periodo

Na maioria dos coeficientes de mortalidade especificos por causa,
a "populagdo sob risco de morrer” (o denominador) é a populagéo total;
em alguns casos, no entanto, serd necessario considerar certas especifi-
cidades. Por exemplo: o coeficiente de mortalidade materna correspon-
de ao “total de dbitos por causas ligadas a gestacgdo, parto ou puerpério”
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prevaléncia

incidéncia

(numerador) ponderado pelo “total de nascidos vivos” (denominador); o
coeficiente de mortalidade por cancer de ovario deve excluir a popula-
¢do masculina do denominador.

2 Morbidade

Assim como a mortalidade, a morbidade estd sempre referida a
uma populagdo e a um periodo de tempo determinados. Por outro lado,
enquanto o ébito marca uma mudanga radical e irreversivel, o adoeci-
mento € transitério, e admite uma gama de gradagdes (a doenga leve,
equivalente a uma perturbac¢do pequena, tem um significado bastante
distinto da doenga grave, que pode levar a morte). Deste modo, embora
seja possivel construir indicadores genéricos de morbidade (traduzindo
“doenga” por internagdo, consulta médica, consumo de medicamentos,
interrupg¢éo das atividades cotidianas por motivo de satde, etc.), os in-
dicadores de morbidade freqiientemente se referem a uma doenca es-
pecifica, ou a um grupo de doengas especifico.

2.1 Afreqliéncia da doenca

A quantidade de casos existentes de uma doenga, em uma determi-
nada populagdo, em um certo momento, é a prevaléncia da doenca.
Teoricamente, o momento corresponde a um “ponto” no tempo (preva-
Iéncia instantdnea). Em circunstédncias operacionais, é possivel estabe-
lecer o momento tomando-se diferentes unidades de tempo (semana,
més, ano); a prevaléncia sugere “volume”.

O acompanhamento da ocorréncia de uma doenga, e do desfecho dos
casos ocorridos, permite determinar a prevaléncia "pontual” da mesma,
ao fim de periodos determinados (semanas, meses). Para isso, ao total de
casos existentes no inicio do periodo, sdo somados os casos novos, e sub-
traidos os que se encerraram (cura, 6bito, migragado, etc) durante o periodo.

Nos estudos que visam determinar a prevaléncia de uma doenca
em uma populagdo especifica, o coeficiente de prevaléncia correspon-
dera a quantidade de pessoas afetadas pela doenga no momento da in-
vestigagdo (ou da coleta de dados), em relagédo a populagéo total.

Uma segunda medida da freqtiéncia de uma doenca é dada pela in-
cidéncia, que corresponde a quantidade de casos novos, ocorridos em
uma determinada populagdo durante um certo periodo; a incidéncia su-
gere "velocidade” ou “intensidade”. O niimero absoluto de casos novos
de uma doenga, ocorridos durante um certo periodo, em uma popula-
¢do sob risco de adquirir a doenga, é o coeficiente de incidéncia da
doenga na populacdo, no periodo considerado.



Coeficiente de prevaléncia da doenga D em uma populagdo es-
pecifica em um certo momento:

total de casos da doenca D existentes

na populacdo no momento

CPp = x 10"

populagdo total no momento considerado

Os coeficientes de incidéncia referidos a grupos limitados e especi-
ficos (pessoas presentes a uma festa, ou que consumiram determinado
produto em um determinado momento) e a periodos curtos (horas, dias
ou semanas), geralmente utilizados na investigagdo de surtos epidémi-
cos localizados, sdo conhecidos como coeficientes de ataque.!?

Coeficiente de incidéncia da doenga D em uma populagao es-
pecifica em um certo periodo:

ne de casos novos da doenga

D na populagdo e no periodo

Clp = x 10"

populacdo exposta ao risco de contrair
a doencga D durante o periodo

Tomado como uma relagdo entre a quantidade de eventos ocorri-
dos (casos novos) e o universo de eventos possiveis (a populagéo sob ris-
co) o coeficiente de incidéncia pode ser interpretado como medida ge-
ral e simplificada de risco (de probabilidade).

A interpretacgdo e o uso das medidas de prevaléncia e de incidéncia
pedem que se leve em conta a duragdo média da doencga, definida como
periodo médio entre o diagnéstico e o desfecho do processo (cura, mor-
te, etc). A prevaléncia varia proporcionalmente ao produto da incidén-
cia pela duragdo média da doenga;!'* enfermidades de curta duragdo
(agudas) tendem a apresentar baixa prevaléncia, mesmo quando a inci-
déncia é alta, e enfermidades de longa duracao (crénicas) podem apre-
sentar alta prevaléncia, mesmo quando a incidéncia é baixa.

13 O termo “taxa de ataque” costuma ser utilizado com o mesmo significado.
4P = IxAt
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patogenicidade

viruléncia

2.2 A gravidade da doenca

A gravidade de uma doenga é fun¢do da magnitude dos eventos in-
desejaveis que ela provoca. A maneira mais simples de lhe medir a gra-
vidade € através da propor¢do de doentes em que o processo mérbido
evolui de modo insatisfatério (excessivamente prolongado, ou com com-
plicagbes), ou deixa conseqiiéncias indesejaveis (seqiiela, incapacidade
ou 6bito) ao final do processo, em relagdo ao total de doentes observados.

A letalidade - proporcdo de ébitos em relacdo ao total de doentes - é
uma caracteristica propria de cada doenga. Algumas doengas apresen-
tam alta letalidade (raiva, tétano, infarto cardiaco, certos tipos de cancer,
intoxicagdo botulinica, agranulocitose conseqiiente ao uso de dipirona),
e outras, letalidade praticamente nula. Um segundo fator de forte influén-
cia sobre a letalidade é a qualidade da atengdo prestada aos doentes; assim,
uma letalidade particularmente alta e localizada sugere atenc¢ao de ma qua-
lidade. Observe-se que, de modo geral, os indicadores da gravidade das
doengas (a proporgao de eventos indesejaveis) podem ser, ao mesmo tem-
po, indicadores da qualidade da atengao oferecida pelos servigos de satde.

Taxa de I de &bitos devid B
|G total de Obitos devidos a % 100
da doenga D total de doentes com D

Alguns indicadores (tradicionalmente utilizados em doengas infec-
ciosas) dizem respeito a caracteristicas do agente etiolégico. A patogeni-
cidade é a capacidade do agente de provocar a doenca no hospedeiro
infectado, e é dada pela proporgao de doentes em relagdo ao total de in-
fectados. A viruléncia é a capacidade do agente de provocar casos gra-
ves (propor¢ido de casos graves em relagao ao total de doentes); a viru-
léncia do agente tem influéncia sobre a letalidade da doenga.

A qualidade da medida

O ato de medir!s, fornece os critérios para classificar as unidades de ana-
lise segundo as categorias das variaveis, e estd sempre sujeito a erros:

15 O verbo “medir” deve ser entendido em sentido ampliado, significando, também, classificar, orde-
nar, etc.



s erro aleatério - € a expressdo da variabilidade (dispersdo) ineren-
te a qualquer série de medigdes; tende a se distribuir de modo simétri-
co, em torno de um valor central (médio) que, em certos casos, é toma-
do como o valor "verdadeiro” da medida.

« erro sistematico (viés) - € a expressdo de uma tendenciosidade in-
troduzida pelo procedimento de medida, pelo instrumento, ou pelo su-
jeito que mede; provoca um desvio (deslocamento) do valor observado
em relacdo ao valor "verdadeiro” da medida.

A avaliagdo da qualidade dos instrumentos de "medida” (uma ba-
lanca, um esfignomanémetro, um teste laboratorial, as perguntas de um
questionario, um critério padronizado de classificagdao ou de diagnosti-
co, ... ) envolve dois componentes:

- validade - corresponde ao grau em que um instrumento é capaz
de medir o "verdadeiro valor” de um fenémeno.

- confiabilidade - corresponde ao grau de repetibilidade da medi-
da, isto é, de concordancia dos resultados obtidos em diferentes medi-
¢oes do mesmo objeto.

1 Validade

A validade comporta uma questdo conceitual freqlientemente ne-
gligenciada; o processo de redugdo de conceitos abstratos, para aborda-
los como variaveis, através de indicadores e medidas, envolve proble-
mas que ndo podem ser desprezados no momento de se fazerem infe-
réncias.

A validade operacional (pragmatica) de um instrumento (ou proce-
dimento) de medida pode ser avaliada, sistematicamente, através da
comparacdo do seu desempenho em discriminar "positivos” e "negati-
vos”, em relacao a condicao considerada "verdadeira”, definida através
da medida fornecida por um instrumento padréo, de alto poder discri-
minante, conhecido como padrdo ouro (Quadro 3).

Quadro 3 |dentificagao de doentes, sequndo um teste e um padrao

Teste Doentes* Nao doentes* Total
Positivo A B A+B
Negativo C D C+D
Total A+C B+D A+B+C+D

A = verdadeiros positivos B = falsos positivos C = falsos negativos D = verdadeiros negativos
*sequndo o Padrdo Ouro
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Sen = A
(A+C)

Esp = D
(B+D)

Sensibilidade: € a capacidade de um instrumento de identificar os
verdadeiros positivos. E dada pelo quociente entre o nimero de unida-
des de analise identificadas como "positivas”, pelo teste, e o total de
“doentes verdadeiros”, identificados pelo padrio.

Especificidade: E a capacidade de um instrumento de distinguir os
verdadeiros negativos. E dada pelo quociente entre o nimero de unida-
des de analise identificadas como "negativas”, pelo teste, e o total de
"verdadeiros nao-doentes”, identificados pelo padrao.

A validade, qualidade inerente ao instrumento (procedimento) de
medida, é dada tanto pela sensibilidade quanto pela especificidade. Um
instrumento tera validade perfeita se identificar como "positivos” todos
os verdadeiramente positivos (100% sensivel), e ndo incluir entre os se-
lecionados como “positivos” nenhum dos verdadeiros negativos (100%
especifico).

Sensibilidade e especificidade ndo sao independentes. Se o critério
que permite caracterizar uma unidade de anélise como "positiva" é mui-
to amplo, a sensibilidade tende a ser alta, mas a especificidade tende a
ser baixa. Ao contrario, quando empregamos critérios mais rigidos para
reconhecer um caso como positivo (doente), aumentamos a especifici-
dade, mas tendemos a comprometer a sensibilidade (Figura 3).

A validade exigida de um teste depende dos propésitos de seu em-
prego. Em certos casos & necessario garantir maior sensibilidade, mes-
mo em detrimento da especificidade (identificagcdo de infectados por
HIV entre doadores, em um servigo de hemoterapia). Em outros, &€ mais
importante dar primazia a especificidade, em detrimento da sensibilida-
de (identificar os casos com dor precordial que devem ser submetidos a
cirurgia cardiaca).

Nas medidas em escalas continuas (glicose sangliinea em mg%) o
critério de classificagdo freqiientemente & definido através de um “pon-
to de corte”, que distingue os “positivos” (valores superiores) e os “ne-
gativos" (valores inferiores). Neste caso, haverd um valor da escala, o
“ponto de corte ideal" (suponhamos x mg%), que fornece, ao mesmo
tempo, maiores sensibilidade e especificidade. Deslocando-se o ponto
de corte num ou noutro sentido da escala, sera possivel definir o "ba-
lango” entre sensibilidade e especificidade que melhor convier aos pro-
positos do estudo.

A sensibilidade e a especificidade indicam a proporgédo de identifi-
cacdes corretas em relagdo a um padrao, sdo inerentes ao instrumento
(procedimento) de medida e ndo sofrem influéncia da prevaléncia, uma
vez que a redugdo de (A +C) implica a redugdo proporcional de A e de C.

O numero absoluto de unidades de analise classificadas, erronea-
mente, em um conjunto de medigdes, por outro lado, depende da fre-



Figura 3 Validade de diferentes critérios de diagnéstico

Critério amplo

Qualquer caso de dor precordial
sera considerado infarto
do miocérdio.

Qualquer paralisia flacida de
inicio subito sera considerada
poliomielite.

Critério restrito

0 diagnéstico de infarto do
miocardio depende de evidéncia
anatomopatoldgica.

Apenas os casos com sorologia
positiva serao considerados
poliomielite,

Alta sensibilidade: poucos casos “verdadeiros”
deixarao de ser classificados como “doentes”.

Baixa especificidade: serao incluidos muitos
casos “falsos” (que nao apresentam a doenga
em questao) entre os selecionados como
"doentes”.

Baixa sensibilidade: muitos casos “verdadeiros”
podem deixar de ser classificados como tal.

Alta especificidade: serao incluidos poucos
casos "falsos” (que ndo apresentam a doenga
em questao) entre os selecionados como
"doentes”.

qliéncia relativa (prevaléncia) do evento que estd sendo medido. E pode
ser estimado através do valor preditivo do teste (instrumento ou proce-
dimento).

Valor preditivo positivo é a proporg¢ao de verdadeiros positivos en-
tre os identificados como positivos pelo teste.

Valor preditivo negativo é a proporgdo de verdadeiros negativos en-
tre os identificados como negativos pelo teste.

Se a prevaléncia do evento (total de casos = A+C) é baixa, o VP +
tende para zero'® e, em um conjunto de medidas, a quantidade de falsos
positivos tende a ser alta, mesmo se a especificidade do teste for alta. Se,
ao contrario, a prevaléncia do evento é alta, o VP- tende para zero!7 e,
em um conjunto de medidas, a quantidade de falsos negativos tende a
ser alta, mesmo se a sensibilidade do teste for alta.

VP+ =~ VP- =
(A+B]) (C+D)

16 O numerador |A) & pequeno e o denominador (A +B) é semelhante a B, que é grande.
17 O numerador (D) é pequeno e o denominador (C+ D) é semelhante a C, que é grande.
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Quando o interesse se volta para uma medida particular (o objeto ¢
um individuo) a prevaléncia eqiiivale a probabilidade a priori (anterior
ao teste) do sujeito ser positivo verdadeiro (possuir a caracteristica que
define o evento). E o valor preditivo eqiiivale a probabilidade, a poste-
riori (ap6s o teste), de o resultado (positivo ou negativo) do teste corres-
ponder a verdadeira condicdo do sujeito ([doente ou sadio).

2 Confiabilidade

A confiabilidade é dada pela capacidade de um instrumento néo
variar seus resultados quando a medigdo do mesmo objeto se repetir. A
testagem da confiabilidade de um instrumento qualquer baseia-se na
comparacao dos resultados obtidos em diferentes medigoes.

« a confiabilidade re-teste diz respeito a estabilidade do instrumen-
to, no tempo, e envolve um problema conceitual, pois pressupée a imu-
tabilidade do objeto medido.

« a confiabilidade de aplicagao diz respeito a estabilidade do instru-
mento, quando utilizado por diferentes operadores. Quanto mais estru-
turado (em termos de aplicagdo) um instrumento, maior sua confiabili-
dade de aplicacgdo.

A maneira mais simples de estimar a confiabilidade de um instru-
mento é calcular a taxa global de concordéncia entre os resultados obti-
dos nas diversas medig¢des (proporg¢ao de resultados coincidentes em re-
lagéo ao total de observagdes).

A medida da concordancia do conjunto dos resultados obtidos em
uma série de medidas é fungao das caracteristicas da variavel envolvida.
Se o instrumento gera varidveis continuas, se pode utilizar o coeficiente
de correlagdo de Pearson, baseado em modelos de regressdo linear.!8 Se
o instrumento gera uma varidavel nominal, sera preciso corrigir a medi-
da para compensar a distribuicdo aleatéria de eventos (a concordéancia
casual entre resultados); neste caso emprega-se o Indice Kappa.

Distribuicao de freqiiéncia
1 Tabua de freqiiéncia

O primeiro passo da apuragao dos dados consiste em construir
uma tdbua de freqtiéncia, a partir da matriz de dados. A freqiiéncia ab-

18 Ver item sobre correlagio linear.
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soluta corresponde ao nimero de unidades de anédlise pertencentes a
cada categoria de uma varidvel. A freqiiéncia relativa (geralmente ex-
pressa em porcentagem) corresponde a proporc¢do da freqliéncia de ca-
da categoria em relacgao ao total de observagoes (Quadro 4).

Quadro 4 Tabua de fregiiéncia

Categorias Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
A fa falN
B fi " foiN
@ fe foN
fz fz/N
Total N 100%

A tabua de freqliéncia € uma maneira de organizar os dados para
facilitar a analise; € o investigador quem escolhe livremente o modo de
construi-la. A apresenta¢do dos dados, na forma de tabelas e graficos,
no entanto, deve atender a certas convencoes.

2 Representacao tabular

As tabelas tém quatro elementos essenciais: o titulo precede a ta-
bela e deve indicar o dado descrito (o qué?), as categorias da(s) variavel
(eis) que o descrevem (como?), e as condi¢gdes em que o dado foi obtido
(quando? e onde?). O corpo é constituido pelo conjunto de linhas e co-
lunas, e o cruzamento de uma linha com uma coluna corresponde a
uma célula, ou casela. O cabecgalho é a parte da tabela que descreve o
contetido de cada coluna. A coluna indicadora descreve as categorias
que a variavel admite. Os elementos complementares incluem a indica-
¢do da fonte dos dados (sempre incluida) e, quando necessdrio, as notas
de esclarecimento, ambas no rodapé da tabela.

A construgao de tabelas deve observar as seguintes convengoes:

« as tabelas devem ser fechadas no alto e em baixo por linhas hori-
zontais; o cabecalho é separado do corpo por uma linha horizontal.

« & possivel separar a coluna indicadora do corpo por um trago ver-
tical, mas ndo devem existir tragos verticais limitando a tabela ou o cor-
po.

- 0s totais e subtotais devem ser destacados.
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grafico de barras

+ nenhuma casela da tabela deve ficar em branco; quando o valor
da casela for nulo, se deve preenché-la com hifen (-); quando nio se
dispde do dado, se devem utilizar reticéncias |...).

» a uniformidade de casas decimais deve ser mantida.

3 Representacao grafica

A construgdo de gréaficos é um recurso que permite a visualizacdo
de dados quantitativos, num formato sintético. O procedimento basico
consiste em representar as quantidades, os valores da distribuigao,
através de areas que lhe correspondam proporcionalmente, de modo
que a drea total, sob o grafico, corresponda a 100% da distribuigdo. To-
do gréfico deve apresentar titulo e escala; no caso de variaveis qualita-
tivas, a escala dos valores da variavel corresponde a relacdo das cate-
gorias.

A representacao grafica deve levar em conta a natureza da varia-
vel. A distribuigdo de freqtiéncia de variaveis qualitativas (nominal ou
ordinal) e de variaveis quantitativas discretas deve ser apresentada em
gréficos de barra, ou de setores circulares. A distribuicdo de freqiién-
cias de classes de variaveis continuas deve ser apresentada através de
histograma, ou de poligono de freqiiéncia.

Grafico de barras (Figura 4) - Sobre um eixo (horizontal) sdo cons-
truidos retdngulos de base uniforme e altura proporcional a freqtiéncia
(indicada no eixo vertical) das categorias que cada um representa. Os
nomes das categorias devem ser indicados sob cada retangulo. As bar-
ras devem estar separadas umas das outras, refletindo, assim, a nature-
za qualitativa da varidvel.

Figura 4 Grafico de barras: habitantes da localidade "A", segundo a escolaridade, 1998
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Grafico de setores circulares (Figura 5) - Divide-se a area total de
um circulo em subdreas (setores) proporcionais as freqliéncias das cate-
gorias que representam; freqlientemente é necessario incluir legendas
indicativas das categorias.

Figura 5 Grafico de setores: internagdes no hospital "A", no ano de 1998, segundo grupos de causas
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O histograma e o poligono de freqiiéncias sao construidos em um
sistema de coordenadas cartesianas, no qual a escala dos valores das
classes da variavel é representada na abscissa, e a escala de freqiién-
cias, na ordenada.

O histograma (Figura 6) é constituido por barras justapostas, uma
evidéncia da natureza continua da variavel. Se os intervalos de classe
tém amplitudes diferentes, a base de cada retangulo deve ser proporcio-
nal @ amplitude do intervalo; a altura corresponderé a "densidade de
classe”, dada pelo quociente entre a freqliéncia relativa e a amplitude
do intervalo. Observe-se que tal procedimento implica que a area total
dos retangulos seja equivalente a freqtiéncia total da distribuigéo.

O poligono de freqliéncias (Figura 6) é um gréafico linear, obtido pe-
la ligagao dos pontos definidos pelo valor médio do intervalo de cada
classe (abscissa) e pela freqiiéncia da classe correspondente (ordenada).
O poligono é fechado, no eixo das abscissas, nos pontos médios das
classes hipotéticas imediatamente anterior a primeira, e posterior a al-
tima. A area delimitada pelo poligono e pelo eixo das abscissas sera
equivalente ao total da distribuigao.

A variacdo da freqiiéncia de um evento no tempo pode ser apre-
sentada através de um diagrama linear (Figura 7), construido sobre um
sistema de coordenadas cartesianas; a abscissa corresponde a escala de
tempo e a ordenada a freqiiéncia do evento.
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Figura 6 Histograma e poligono de freqliéncias: estatura dos alunos da 22 série da escola "A"
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Figura 7 Diagrama linear: nimero de casos da doenga "A", ocorridos na cidade "C", no ano de 1998
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4  Medidas de tendéncia central

O modo mais simples, e resumido, de falar algo sobre a distribui-
¢do de freqiiéncia de uma variavel quantitativa é através de valores cen-
trais, em torno do qual os dados se distribuem; o “centro” sintetiza, em
um unico valor, toda a distribuigao.



A média, convencionalmente representada, em estatistica, pelo si-
nal X, ou pela letra grega {1, é dada pelo quociente entre o somatoério de
todos os valores observados (xj.fj) e o total de observagoes (X f; = NJ.

A média é o valor que todas as observagdes (xj) teriam se ndo hou-
vesse variacdo; ndo fornece nenhuma informacdo sobre os desvios
(xj-p), isto &€, sobre o quanto os valores observados estdo afastados do
valor médio; os valores aberrantes (muito afastados da média) tendem a
exercer forte influéncia sobre a média da distribuicao.

Se os dados estao agrupados em classes, os xj assumirao os valores
do ponto médio da classe correspondente (a diferenca entre os valores
observados e o ponto médio da classe é desprezada). Se a primeira, e/ou
a ultima classe for “aberta”, a média ndo podera ser calculada.

A mediana € o valor que divide a distribui¢do ao meio; o nimero
de observag¢bes com valores maiores do que o da mediana é igual ao ni-
mero de observagdes com valores menores do que a mesma. Nos casos
em que valores aberrantes influenciam a média, ou existem classes
abertas (impossibilitando o cdlculo da média), a mediana é de grande
utilidade; quando ha muitos valores repetidos, a interpretagdo da me-
diana sofre prejuizo.

O primeiro passo para se obter o valor da mediana é dispor os va-
lores observados em ordem crescente (ou decrescente). Se o nimero de
observagoes (N) é impar, a mediana corresponde ao valor que ocupa a
posicao central da distribui¢do ordenada; se o niimero de observagoes é
par, a mediana correspondera a média aritmética entre os valores que
ocupam os dois postos centrais. Se a varidvel é continua, e os dados estdo
agrupados em classes, apds identificar-se a classe mediana determina-se
o valor da mediana por regra de trés (em fun¢dao do nimero de unidades
de anélise que a classe mediana contém, e da magnitude do seu intervalo).

Além da mediana, outras medidas dividem o conjunto ordenado de
valores da variavel em partes de proporgoes conhecidas. Os quartis sdo
valores que dividem o conjunto ordenado de valores da variavel em
quatro partes iguais: % dos valores da distribuigdo sdo menores do que
o primeiro quartil (Q1), o segundo quartil (Q2) corresponde a mediana,
e % dos valores sdo menores do que o terceiro quartil (Qg). O célculo
dos valores dos quartis é andlogo ao da mediana. Os valores que divi-
dem o conjunto ordenado de valores da variavel em cem partes iguais
sdo percentis.

A moda corresponde ao valor mais freqiiente, ela nem sempre exis-
te, e nem sempre € tinica. A moda pode ser usada como medida de ten-
déncia central da distribuicdo de uma variavel qualitativa, e € fortemen-
te afetada pela maneira como as categorias (ou as classes de categorias
continuas) sdo constituidas.
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5 Medidas de dispersao

As medidas de dispersdo fornecem informacgao sobre a variabilida-
de dos valores da distribui¢do em torno das medidas centrais. A dife-
renga entre cada valor observado (xj) e a média da distribuicao é o des-
vio (xij-p). A informagdo mais simples sobre a dispersdo de uma distri-
buigdo é dada pela amplitude de variacdo, pela diferenca entre seus li-
mites, que sdo os desvios minimo e maximo.

A média da distribuigao da variavel altura dos alunos das turmas A
e B pode ser, suponhamos, 1,75 metros. A informacao de que na turma
A o aluno mais alto mede 1,95 e o mais baixo 1,55 metros, enquanto na
turma B o mais alto mede 1,80 e o mais baixo 1,65 metros, melhora a
descrigdo da distribui¢do. Sabemos que, embora as médias sejam iguais,
na turma A a altura dos alunos admite maior variagdo (amplitude de va-
riagao de 0,40 metros), e a distribuigdo € mais dispersa, enquanto na
turma B a altura dos alunos é mais homogénea, os limites de variagao
sdo menores (amplitude de variagao de 0,15 metros), e a distribuigao
tem menor dispersdo.

Limites e amplitude de variacdo sdo medidas incompletas, pois ba-
seiam-se apenas nos dois desvios extremos, nao fornecem informacao
sobre a distribuigdo entre esses extremos. Para obter uma descrigdao
mais completa sobre a dispersdo de uma distribuigdo, serd necessério
construir uma medida de dispersdo que resuma, em um unico valor, o
conjunto de todos os desvios observados.

Na impossibilidade de se utilizar a média de todos os desvios, pois,
pela prépria natureza da média o somatoério de todos os desvios é sem-
pre nulo (os desvios negativos e positivos se anulam), recorre-se a um
artificio: utilizar o quadrado dos desvios [necessariamente um nimero
positivo). A varidncia (62) é dada pela razdo entre o somatério do qua-
drado dos desvios e o total de observacdes.!?® A raiz quadrada positiva
da varidncia € o desvio padrdo (o), medida que sintetiza a informacéo
sobre a dispersdo da distribui¢do na ordem de grandeza original.

P 2 (xj-p)?. £ . T (x-1)2. fi

n

19 Em uma amostra é necessaria uma corregdo, que consiste em substituir n por (n-1).



6  Distribuicdo de fregiiéncia de dados amostrais
6.1 Principios gerais de amostragem

Freqlientemente tomamos decisdes com base em informagdes par-
ciais sobre aquilo que nos interessa: experimentamos uma uva antes de
comprar o cacho; decidimos assistir um filme depois de ver o trailer; in-
vestigamos a concentragdo sangiliinea de uma substancia examinando
alguns mililitros; provamos de uma pequena porg¢do da comida, para
decidir sobre o tempero, etc.

Em termos estatisticos, uma parte (subconjunto nao-vazio) de uma
populagdo constitui uma amostra. A menor parte distinta e identificada
da populacido, para fins de enumeracgio e sorteio da amostra, é a unida-
de amostral; o conjunto de todas as unidades amostrais € o universo
amostral.

Além de proporcionar economia de tempo e de recursos, a defini-
cdo de amostras permite estudar as populagdes infinitas ou as muito
grandes, viabiliza as pesquisas em que o processo de investigagdo pro-
voca a destruigdo do objeto de estudo (testes de resisténcia de materiais)
ou envolve risco para os participantes (testes de novas substincias e
procedimentos terapéuticos), etc. A estimativa de parametros (medidas
estatisticas) populacionais, com base em dados amostrais, requer uma
metodologia que permita determinar o grau de validade?? dos achados.

As técnicas de inferéncia estatistica se sustentam no pressuposto
da aleatoriedade da amostra, ou seja, em estar a definigdo de uma de-
terminada amostra associada a uma probabilidade. Uma amostra é pro-
babilistica quando cada unidade amostral tem uma probabilidade co-
nhecida, e diferente de zero, de pertencer 4 amostra; e supde sempre
algum tipo de sorteio aleatério (de tipo lotérico). Amostras ndo-probabi-
listicas comprometem a anélise estatistica, e impossibilitam que se ava-
lie o grau de precisdo e confianga das estimativas dos parametros popu-
lacionais.

O tamanho da amostra é fun¢do dos seguintes fatores:

1) Variabilidade dos elementos que constituem a populacao, no que
diz respeito a variavel estudada; quanto mais heterogénea a populagdo,
maior deve ser a amostra.

2) Freqiiéncia (prevaléncia) do atributo na populagdo estudada;
quanto mais raro o atributo, maior deve ser a amostra.

20 Trata-se da validade das conclusdes de um estudo como um todo, e nio da sensibilidade e especifi-
cidade de um procedimento de medida especifico (ver o item Validade, na pagina 151).
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3) Precisao desejada, isto €, da magnitude do erro que pode ser to-
lerado; quanto maior a precisido, maior deve ser a amostra.

4) Grau de confianca desejado, isto é da probabilidade de a estima-
tiva de um parametro corresponder ao valor real do parametro na po-
pulacdo estudada; quanto maior o grau de confianga, maior deve ser a
amostra.

Existem diversos processos de sele¢do de amostras probabilisticas.
A escolha do mais adequado depende dos objetivos do estudo, das con-
digdes em que o mesmo sera realizado, das caracteristicas da populagao
estudada e da possibilidade de atender aos requisitos que as técnicas
impoem.

« amostragem casual simples - a amostra é definida através de uma
seqiiéncia de sorteios sem reposi¢do (uma amostra de tamanho n exige
n sorteios). Assim, no inicio do processo, cada unidade amostral tem a
mesma probabilidade de pertencer & amostra; esse tipo de amostragem
requer uma listagem de todas as unidades amostrais.

« amostragem casual estratificada - usa-se nos casos em que a po-
pulagdo & composta por subpopulacoes (extratos) cujas unidades amos-
trais sdo mais homogéneas em relagdo a uma caracteristica (idade, sexo,
insercdo social), o que influencia o pardmetro a ser medido; assim, o
sorteio deve ser feito, independentemente, em cada extrato, de forma a
se respeitar a estratificagdo. Em certas situagdes, é importante os extra-
tos estarem representados na amostra na mesma propor¢do em que
aparecem na populacgdo total (amostragem com partilha proporcional).

« amostragem sistemdtica - aproveita uma ordenagdo natural do
universo amostral (fichas em um fichério, casas de uma rua, ruas trans-
versais a uma avenida), desde que os critérios de ordenacdo nao in-
fluenciem as varidveis estudadas; e dispensa a listagem das unidades
amostrais. A razdo entre o tamanho do universo e o da amostra estabe-
lece um intervalo amostral com k unidades. Um tnico sorteio entre as
primeiras k unidades do universo amostral ordenado é suficiente para
definir toda a amostra (a ser composta pelas unidades amostrais: i, sele-
cionada pelo sorteio, i+k, i+2k, i+ 3k, i+4k, etc).

« amostragem por conglomerados - um conglomerado equivale a
um subconjunto da populacdo no qual estdo preservadas as caracteristi-
cas "de grupo” da populagéao total. Enquanto os extratos se caracterizam
pela homogeneidade (interna) de seus elementos, que os torna hetero-
géneos entre si (externamente), os conglomerados caracterizam-se pela
heterogeneidade (interna) de seus elementos, e pela homogeneidade
(externa) dos elementos entre si. O procedimento amostral consiste em
sortear sucessivas amostras em conglomerados de diferentes estagios.
Em havendo a heterogeneidade interna requerida aos conglomerados, a



amostra dos moradores de um bairro pode ser definida através do sor-
teio de uma amostra das ruas do bairro, seguido de sorteios de uma
amostra de prédios dessas ruas, de apartamentos desses prédios e, fi-
nalmente, da amostra de moradores desses apartamentos. Observe-se
que a unidade amostral varia de um estagio para o outro.

Em algumas situagdes, na dependéncia dos objetivos da investiga-
¢do, serd necessario selecionar amostras de conveniéncia [ndo-probabi-
listicas). As atividades de Vigilancia e de monitoramento, cujo objetivo
ndo € estimar parametros populacionais, mas sim identificar condi¢oes
que representem risco para a satude, freqiientemente utilizam amostras
de conveniéncia (para monitorar o grau de potabilidade da dgua de um
manancial as amostras devem ser colhidas em locais sabidamente criti-
cos).

6.2 Estimativa de parametros e intervalo de confianga

De uma populagédo de tamanho N, em que a média dos valores as-
sumidos por uma variavel continua X vale [, extraiu-se uma amostra
de tamanho n. A média X, calculada a partir dessa amostra, € uma esti-
mativa do parametro p.2! O erro padrdo da média e o intervalo de con-
fianga sdo indicadores da precisdo da estimativa X de p.

A amostra selecionada, o conjunto especifico das n unidades de
analise, ¢ uma das inimeras amostras de igual tamanho que poderiam
ter sido sorteadas. Diferentes amostras fornecem diferentes valores pa-
ra a estimativa X da média p da populagao. O conjunto de valores de X,
dado por todas as amostras possiveis??, de tamanho n, tem distribuigcao
normal em torno da média p da populagao.?3

Teorema do limite central: "se, de uma populagdao com média
u e desvio padrdo o, ambos finitos, forem tomadas todas as
amostras casuais de tamanho n possiveis, e em cada uma de-
las se determinar a média X, entdo a distribuigao de X se apro-
ximard da normal com média | e desvio padrao o/Vn, a medi-
da que n for grande.”

21 A notagdo estatistica emprega letras gregas para referir-se aos parametros, medidos na populagéo
inteira, e letras do nosso alfabeto para as estimativas amostrais dos pardmetros populacionais.

22 A quantidade de amostras pode ser calculada por analise combinatéria.

23 Para amostras com n< 120, os valores de % tém distribuico t.
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curva normal

O desvio padrédo da distribui¢do de X corresponde ao erro padrao
da média (Sx) e pode ser estimado a partir do desvio padrao (S), obtido
através dos dados amostrais, e do tamanho da amostra (n).

Um alto erro padrdo da média pode significar ser grande a variabi-
lidade da populagdo (em relagdo a caracteristica medida pela variavel
X), o que compromete a precisdo da estimativa X de y; quando aumen-
tamos o tamanho da amostra (n), o erro padrdo da média tende a dimi-
nuir, e a precisdo de X, como estimador de p, a aumentar.

Média e desvio padrdo sdo os parametros que definem a distribui-
¢do normal. A curva normal (Figura 8) é simétrica em torno da média e
assemelha-se a um sino cujo formato varia em funcao da dispersao dos
valores, isto &, da varidncia. Na distribuicdo normal, os valores da mé-
dia, da mediana e da moda coincidem.

Olhando a Figura 8, é possivel verificar ser a freqtiéncia dos valores
de X (f(x)) sempre alta para valores proximos 4 média, e cair a medida
que o desvio (x-l1) cresce. A drea sob a curva normal, definida pelo inter-
valo entre os pontos (lL+0) e (iL-6), contém aproximadamente 68% do to-
tal de observagdes; entre os pontos (|l + 1,960) e (1-1,960) se situam 95%
das observagdes e entre os pontos (L +2,580) e (1-2,580), cerca de 99%.
Embora a curva seja assintéticaz* em relagéo ao eixo das abscissas, admi-
te-se, para fins praticos, que o intervalo entre os pontos (1L +30) e (L-30)
contenha 100% das observacoes (amplitude maxima de 6c) (Figura 9).

Figura 8 Normais com mesma média e diferentes variancias

fix)

média X

24 Os extremos da curva nunca tocam o eixo dos valores de x; os limites teéricos sio —w e +co.



Figura 9 Distribuiao de propabilidades da curva normal*
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*Modificado de BERQUO e cols. - Bioestatistica, Sao Paulo, Ed. Pedagégica e Universitaria Ltda., 1981

Uma certa area sob a curva pode ser considerada uma medida da
probabilidade de, em uma tnica observagdo, ser obtido um determina-
do valor de x.25 Assim, em uma distribui¢cdo normal, com média u e des-
vio padrido o, a probabilidade de se obter um valor de X maior do que a
média (1) é de 50% (ja vimos que a média e a mediana tém o mesmo
valor); a probabilidade de se obter um valor de X maior do que (u+o) é
de 16%2%; a probabilidade de se obter um valor de X maior do que
(L-1,960), e menor do que (L + 1,960}, é de cerca de 95%; a probabilida-
de de se obter um valor de X menor do que (1-2,58c), ou maior do que
(L+2,580), é de cerca de 1%.

A confianga associada a um determinado valor da média (X|, forne-
cido por uma amostra especifica, entre as intimeras possiveis (aquela
efetivamente sorteada), estd relacionada a probabilidade de esse valor
corresponder ao valor real do pardmetro u da populacéo.

Considerando-se que o conjunto de valores de X fornecidos por to-
das as amostras de tamanho n tem distribuicdo normal, podemos cons-
truir um intervalo de confianga na escala de valores de X, de modo que,
em uma proporg¢ao conhecida do total das amostras possiveis, de tama-
nho n, o valor de u esteja contido nesse intervalo. A proporgéo do total

25 A probabilidade associada a diferentes valores de x depende da quantidade de desvios padrao com
que estes valores se afastam da média.

26 O intervalo de um desvio, para cada lado da média, representa 68% da édrea total; a parte equiva-
lente aos valores maiores do que um desvio corresponde 4 metade (o lado direito da curva) dos 32%
complementares.
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nivel de confianga

de amostras que o intervalo contém equivale a uma probabilidade, e é
o nivel de confianga (1-a).

A amplitude do intervalo de confianga é func¢do da magnitude do
desvio padrdo da distribuicdo de X, que corresponde ao erro padrdo da
média (s/Vn), e do nivel de confianca desejado; desse nivel de confianga
depende a quantidade (z) de desvios padrao que define os limites do in-
tervalo.

Intervalo de confianga para o pardmetro g ao nivel de con-
fianca (1-0): P (x-z.5/Vn < p < x+z.5/Vn)=1-0.

Estabelecer um nivel de confianga de 95% (1-a. = 0,95), por exem-
plo, significa definir a quantidade z (neste caso z = 1,96) de desvios pa-
drdo (s/Vn) que delimita, na distribuicdo de x, um intervalo (uma area
da curva) que abriga 95% de todas as observagdes (amostras de tama-
nho n) possiveis; a 4area restante, representada por o, contém o restante
(5%) das observagoes.

Se, em um nivel de significdncia seguro (em geral >90%), a ampli-
tude do intervalo de confianga € alta, X ndao é um bom estimador de p.
Por exemplo: a altura média (X) de uma populagao, calculada com base em
uma certa amostra, de tamanho n, é de 1,70 metros, sendo que em 90%
(o nivel de confianca) de todas as amostras possiveis, de mesmo tamanho,
o valor da média estara entre 1,44 e 2,08 metros (o intervalo de confianca).

Se, em um nivel de significincia alto, a amplitude do intervalo de
confianga € baixa, X € um bom estimador de p. Por exemplo: a altura
média (X) de uma populagdo, calculada com base em uma certa amos-
tra, de tamanho n, é de 1,70 metros, sendo que em 95% (o nivel de con-
fianga) de todas as amostras possiveis de mesmo tamanho, o valor da
média estard entre 1,64 e 1,80 metros (o intervalo de confianga).

Quando a variabilidade da populacdo em relagao a caracteristica
medida pela variavel X, é grande, o erro padrdo da média (s/Vn) tende a
ser alto e o intervalo de confianga tende a ter grande amplitude. Neste
caso, para aumentar a confianca do estimador X de |1, serd necessario
aumentar o tamanho da amostra (n).

Lugar, pessoa e tempo

Para conhecer a distribui¢do das doengas nas populagées humanas € ne-
cessdrio considerar trés questoes basicas: 1) Onde a doenga se manifes-
ta? 2) Quem adoece? 3) Quando a doencga ocorre?



1 0 espaco

A observagao do fato de que determinadas doencgas ocorrem, pre-
ferentemente, em determinados lugares é bastante antiga. Um dos es-
critos atribuidos a Hipocrates, do século V antes de Cristo, se intitulava
Dos ares, das dguas e dos lugares. Em meados do século XIX se conside-
rava o ambiente “corrompido por miasmas morbificos” a origem das
doengas. Viam-se as epidemias, atribuidas as condigdes de pobreza, in-
salubridade e amontoamento, nos bairros populares, como evidéncia de
uma espécie de “patologia social”. Com o desenvolvimento da teoria mi-
crobiana, o espago de ocorréncia da doenca tendeu a se tornar uma
questdo ecoldgica, de cardter natural e biolégico, a envolver a geologia,
a topografia, o clima, a flora, a fauna, etc.

A teoria dos focos naturais das doencgas infecciosas, desenvolvida
na década de 1930, como explicagdo da ocorréncia de zoonoses nas
fronteiras agricolas, atribui ao espago a condicao de "paisagem natural”,
na qual circula um agente etiolégico (patobiocenose). Ao modificar este
ambiente natural, o homem provoca alteragdes ecolégicas que interfe-
rem na circulagdo do agente etiologico.

A geografia médica, disciplina que data do século passado, estuda
a "importancia do 'meio geografico' no aparecimento e distribuigdo de
uma determinada doenga".2” Neste caso, o "meio geogréfico” inclui tan-
to os elementos da “paisagem”, agora paisagem modificada pelo ho-
mem, quanto os “fatores humanos ou sociais". A geografia médica des-
creve a distribui¢do espacial da doenga segundo uma grande diversida-
de de variaveis: clima, relevo, solo, hidrografia, flora, fauna, presenca
de agentes etiologicos, de vetores ou de reservatoérios, caracteristicas
das habitacoes, condigdes de saneamento, distribuicdo e densidade da
populagdo, habitos socioculturais, atividade econdmica, etc.

Ainda que leve em conta elementos da "geografia humana”, isto &,
da sociologia, o conceito tradicional de espago se tem mostrado insufi-
ciente para dar conta da dindmica ambiental envolvida no aparecimen-
to da doenga. Se os diversos elementos que compdem o ambiente sdo
vistos como conjunto de “fatores” isolados, apesar de relacionados, per-
de-se a historicidade do processo que determina o modo como o ho-
mem ocupa e transforma o espago. Devemos entender o "ambiente”,
portanto, numa visdo mais totalizante, como um espaco fisico e social
organizado pela a¢ao do homem, segundo as necessidades econdémicas.

27 LACAZ, C. da S. Introdugdo a Geografia Médica do Brasil, Sao Paulo, Ed. Universidade de Sao Paulo,
1972,
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E o homem, ao organizar o espago, estabelece um sistema de relagdes
(dos homens entre si e dos homens com a “natureza”), caracteristico,
em constante transformacéo; assim, as condi¢des necessarias ao apare-
cimento das doengas alteram-se com o tempo.

1.1 Espaco e doenga no Brasil contemporaneo

O periodo seguinte a segunda guerra mundial se caracterizou por
uma intensa expansdo econdmica, apoiada no avango tecnolégico. Os
Estados Nacionais assumiram a condu¢do do desenvolvimento econd-
mico e social, segundo a perspectiva de integracdo crescente da econo-
mia no mundo capitalista ocidental.

No Brasil, foram desenvolvidos grandes projetos de infra-estrutura
(energética, de transportes e de comunicagao), de expansao e moderni-
zagdo do parque industrial e da atividade agricola. E o extraordinario
crescimento econémico se fez acompanhar da exploragdo predatéria
dos recursos naturais e de intensa mobilizagao das populagoes.

A transferéncia de um grande nimero de pessoas de seus lugares
de origem para édreas de fronteira agricola e de atividade extrativista,
resultou no aumento da incidéncia de maléria e de outras doencas en-
démicas (leishmaniose), além da degradagédo e da contaminag¢do do am-
biente (queimadas, mercurio). Por outro lado, a modernizagao da ativi-
dade agropecudria estimulou a migragdo para centros urbanos, acele-
rando o processo de urbanizagao e incentivando a demanda de bens e
servigos (educagdo, satide, moradia, saneamento).

A distribuigdo desigual dos beneficios do crescimento acentuou a
concentracao da riqueza, aumentou o contingente de excluidos e exa-
cerbou as desigualdades sociais e regionais. No espago das cidades mé-
dias e grandes, cresceram as favelas e os conjuntos habitacionais desti-
nados as classes de baixa renda, e se configurou uma situagdo de segre-
gacdo social, que favorece a violéncia e a drogadi¢do. A aglomeragéo e
a precariedade das condigbes de saneamento, por sua vez, facilitam a
transmissdo de diversos agentes infecciosos, como os da meningite, da
cllera, do dengue.

2 As pessoas

As pessoas diferem umas das outras por uma grande quantidade
de atributos, Uma varidvel de pessoa &€ um atributo que permite classi-
ficar as pessoas segundo grupos distintos (categorias).

As variaveis de pessoa expressam diferencgas pessoais de diversas
ordens: biolégica (grupo sangliineo, estado imunolégico), social (ocupa-



¢do, renda, escolaridade, estado civil), cultural (habitos alimentares ou
de consumo, costumes). Observe-se, no entanto, que os diferentes atri-
butos pessoais dizem respeito a um mesmo sujeito, correspondem a di-
ferentes perspectivas de abordagem do mesmo objeto, e ndo devem ser
tomados como fatores independentes uns dos outros.

Idade e sexo sdo varidveis de pessoa que aparecem em qualquer
texto de Epidemiologia. Embora ndo haja davida em relagdo a definigdo
das mesmas, e se verifiquem diferengas importantes da mortalidade e
da morbidade, segundo a idade e o sexo, ndo é possivel separar compo-
nentes dessas diferencas, a um so6 tempo bioldgicas e sociais.

Em outros casos (classe social) a dificuldade estd em encontrar um
substituto (um indicador) adequado para expressar um conceito "mal
estruturado”, cuja defini¢do & pouco evidente e sobre a qual ndo ha con-
senso.

3 Adistribuicdo da doenca no tempo

O principal instrumento para o estudo da variagdo temporal da
ocorréncia da doenga é o diagrama linear |ver Figura 7). Nesse diagra-
ma, construido sobre um sistema de coordenadas cartesianas, a abcissa
corresponde a uma escala de tempo cronolégico (datado segundo o ca-
lendario) e a ordenada ao ntmero de casos ocorridos em cada periodo
(dias, semanas, meses ou anos), em uma determinada populagdo, de um
determinado local. Através do diagrama, procura-se registrar a ocorrén-
cia histérica da doencga a fim de determinar:

- a tendéncia secular: o comportamento da incidéncia em periodos
longos.

» a variagdo ciclica: a regularidade da variagdo dos valores maximo
e minimo da incidéncia, segundo intervalos de tempo recorrentes.

« a variacdo sazonal: as variagdes ciclicas, segundo épocas ou perio-
dos especificos (estagbes ou meses do ano, dias da semana, horas do dia).

» 0 nivel endémico: a incidéncia "habitual” ou endémica e a ocor-
réncia de epidemia, incidéncia excessivamente alta em relagdo aos pa-
droes "habituais”.

A tendéncia secular diz respeito as modificagdes sistematicas da
incidéncia ao longo de anos, independente do caréter ciclico ou sazonal
que a distribuigdo possa ter. Seu estudo requer dados sobre a incidéncia
em um intervalo suficientemente grande de tempo. Atualmente, obser-
vam-se tendéncias de: crescimento da incidéncia das doencas ditas cro-
nico-degenerativas (cardiovasculares, neoplasias, diabetes, etc); persis-
téncia das doengas infecciosas nos paises em desenvolvimento; decrés-
cimo da incidéncia de doencas infecciosas nos paises desenvolvidos, e
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variagao ciclica

sazonalidade

diagrama de controle

faixa endémica

de crescimento da incidéncia/prevaléncia de alguns agravos especificos
(AIDS, acidentes, violéncia).

A variagdo ciclica é caracteristica de doencas infecciosas em que o
periodo entre os picos de incidéncia corresponde ao tempo necessario
para que se acumulem susceptiveis na populagdo (novos nascimentos).

A sazonalidade geralmente indica que algum fator ambiental parti-
cipa, com peso relevante, no complexo de interagdes do periodo pré-pa-
togénico. Os meses quentes favorecem a ocorréncia de doengas diarrei-
cas, enquanto as doengcas respiratorias agudas sdao mais freqilientes nos
meses frios. A sazonalidade de uma doenca pode decorrer da variacao
da densidade de vetores nas diferentes épocas do ano.

Os conceitos de endemia e epidemia sempre implicam a referéncia
a uma populagdo determinada, em uma area determinada. O termo sur-
to é freqlientemente empregado para designar os aumentos nao-habi-
tuais da incidéncia a ocorrerem em um periodo relativamente curto,
num espaco restrito e bem localizado. Pandemia refere-se a um aumen-
to ndo-habitual da incidéncia que se estende por uma area ampla, nao-
circunscrita, e atinge diversos paises, em diferentes continentes.

Em termos operacionais, a determinacdo da incidéncia "habitual”
(ou "esperada”) de uma doenga tem como referéncia a incidéncia média
mensal (ou semanal) em uma série de anos.?® O monitoramento cons-
tante da incidéncia, através de um diagrama de controle (Figura 10), per-
mite estabelecer limites endémicos, definidos por um intervalo de £z
desvios padrdo em torno da incidéncia histérica média de cada més.2?

Os limites maximo e minimo do diagrama de controle estabelecem
uma faixa endémica, na qual a incidéncia é considerada “normal” ou
“habitual”. Incidéncias superiores ao limite maximo esperado configu-
ram situagdes epidémicas. O limite endémico inferior pode ser 1til na
avaliacdo do impacto das agdes de controle.

A quantidade z de desvios padrao utilizada para definir os limites
endémicos, estabelece a tolerancia quanto a amplitude de variagdo da
incidéncia (em torno da média histérica de cada més) a ser considerada
“normal”. Quanto maior a quantidade de desvios, menor seréd a sensibi-
lidade do diagrama para detectar situagoes epidémicas.

No diagrama da Figura 10, construido com dados imaginarios, o li-
mite maximo esperado esta definido por um desvio padrao acima da in-
cidéncia média de cada més (z = 1). Neste caso, a probabilidade de que

28 No caso de doengas inexistentes em determinado local, a ocorréncia de um danico caso pode ser
considerado um fendémeno epidémico.
29 A incidéncia média de cada més permite considerar as possiveis variagdes sazonais.



Figura 10 Diagrama de controle
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uma incidéncia superior ao limite maximo esperado se deva a uma “ca-
sualidade” é de 16%:; isto é, hd 84% de chance de estar ocorrendo uma
alteracdo do quadro epidemiolégico que favorece a ocorréncia da doen-
¢a. Quando z vale dois, a probabilidade de uma incidéncia "anormal”
(maior do que o limite) dever-se a uma casualidade é de 2,5% e a pro-
babilidade de tratar-se de uma alteragdo das condigdes epidemiolégicas
€ de cerca de 97,5%

O diagrama de controle € apenas um critério estatistico para iden-
tificar incidéncias pouco provéveis, em condi¢des "habituais”. A carac-
terizagdo de uma situagdo de surto, ou de epidemia, deve levar em con-
sideracdo diversos outros critérios, como a evoluc¢ao da incidéncia no
tempo, as caracteristicas das pessoas acometidas, o espago de ocorrén-
cia, a existéncia de relagdo entre os casos, etc.

O aumento "nao-habitual” da incidéncia de uma doenga pode de-
correr de:30

- introdugéao repentina de um agente em uma populagdo com gran-
de proporgdo de individuos susceptiveis.

30 pProblemas relacionados a qualidade dos servigos de saide, ou de produtos de uso médico - como a
concentragdo de mortes de recém-nascidos em bergdrios ou a ocorréncia de gestagdes indesejadas con-
seqiientes ao uso de anovulatérios falsificados - podem ser considerados de carater epidémico.

epidemia
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« contato acidental de grupos especificos de pessoas com agentes
toxicos ou infecciosos (intoxicagdo alimentar, acidente industrial locali-
zado).

- modificagdes no complexo de fatores e condi¢des envolvidos no
processo de pré-patogénese de doencas presentes, de forma endémica,
em uma determinada regido, que favoregam o "estimulo a doenga".

Uma epidemia & um processo limitado a um intervalo de tempo, e
admite trés fases ou momentos genéricos. A progressio, periodo de au-
mento crescente da incidéncia, o periodo de incidéncia maxima, de du-
ragdo variada; e a regressao, periodo de queda da incidéncia, com ten-
déncia a estabilizacdo em uma nova faixa endémica (que pode estar pré-
xima da incidéncia original, acima ou abaixo da mesma).

A regressdo € conseqiiéncia da evolugdo do quadro epidemiolégico
que provocou o aumento da incidéncia:

+» da diminuicao progressiva do ntimero de susceptiveis.

« do esgotamento dos que foram expostos a riscos acidentais.

» da superagdo das condig¢oes que favorecem o "estimulo a doenga’,
seja através das agbes de Vigilancia e controle, seja em conseqgiiéncia de
processos naturais.3!

As diferencas na duragdo das fases tém servido como critério para
a caracterizacgdo de tipos de epidemia:

- epidemia explosiva (macica, instantdnea) - ocorre em conseqtién-
cia de uma exposicdo, acidental e transitéria, de um grupo restrito de
pessoas a um agente especifico de um agravo, agente cujo periodo de
incubacdo é curto. Assim, a grande maioria dos casos ocorre em um in-
tervalo igualmente curto, e se atinge a incidéncia maxima rapidamente.
Como a exposigdo é transitdria, os expostos logo se esgotam, de modo
que o periodo de regressdao também costuma ser curto; os surtos de in-
toxicagao alimentar sdo casos tipicos desta categoria.

- epidemia progressiva (lenta, propagada) - ocorre em conseqiién-
cia da propagacdo de pessoa a pessoa (em cadeia). Tanto a fase de pro-
gressdo quanto a de regressdo sdo prolongadas. As epidemias de do-
encas que se transmitem de pessoa a pessoa, independente da via de
transmissdo (respiratoria, oral, sexual ou por vetores), como o saram-
po, a meningite, o dengue, etc. sdo exemplos classicos dessa catego-
ria.?2

31 A persisténcia das agdes de vigilancia e controle pode reduzir a incidéncia a niveis significativa-
mente inferiores aos da faixa endémica original.

32 A introdugdo de agentes novos em populagdes altamente susceptiveis acarretard uma epidemia de
tipo explosivo, mesmo que a transmissdo se faga de pessoa a pessoa.



« epidemia por fonte comum - ocorre em conseqiiéncia da propa-
gacdo de um agente desde a contaminagdo de uma fonte comum (agua,
ar ou alimentos). Como a progressido costuma ser relativamente rapida,
e as duragoes das fases de incidéncia maxima e de regressao dependem
da persisténcia, ou ndo, da contaminacéo, a epidemia pode comportar-
se tanto de modo explosivo quanto persistente.

Os tipos de epidemias correspondem a modelos teéricos, genéri-
cos. Algumas doengas podem ser transmitidas tanto de uma fonte co-
mum quanto através do contato com doentes (célera, febre tiféide).
Freqlientemente, dada a complexidade da interacdo dos elementos que
originam a epidemia e lhe determina a evolugdo no tempo, observam-
se configuragdes mistas. Observe-se que alguns contaminantes ambi-
entais (por exemplo, metais pesados) necessitam longos periodos até
seus efeitos se manifestarem; nestes casos, o aumento "nao-habitual”
da incidéncia pode ser lento, apesar da contaminagdo de uma fonte co-
mum,

Vigilancia Epidemiolégica

As primeiras a¢oes para o controle das doengas e epidemias, como a
quarentena e o isolamento, sdo praticas muito antigas. A partir da se-
gunda metade do século XIX, com o desenvolvimento da microbiolo-
gia, e de investigacdes de campo voltadas para a identificagdo dos elos
da cadeia de transmissdo das doengas infecciosas, surgiu a idéia de vigi-
lancia, no sentido da observagao sistematica dos contatos de doentes.

Com as campanhas de erradicagdo de diversas doengas infecciosas,
iniciadas apds a segunda grande guerra, a vigilancia deixou de se fazer
sobre as pessoas (doentes e contatos) e passou a ter como objeto a doen-
ca. Consolidou-se, assim, a idéia de Vigilancia Epidemiologica como ob-
servagao ativa e sistematica da distribuicdo da ocorréncia de agravos, a
avaliacao da situacdo epidemiolégica com base na analise das informa-
¢oes obtidas, e a definigdo (e a difusdo ampla) das medidas de preven-
¢do e controle pertinentes. Em alguns casos, a execugdo e a avaliagao
das medidas de controle se incluem entre as atribui¢des da Vigilancia
Epidemiolégica.

O conjunto de atividades de Vigilancia Epidemiolégica configura
um sistema, em geral voltado para agravos especificos, cujo objetivo fi-
nal € a prevencdo, e constitui um instrumento indispensavel a elabora-
¢do, ao acompanhamento e a avaliacdo de programas de satde. O siste-
ma de vigilancia deve assegurar um fluxo continuo, regular e suficien-
temente agil de informagao completa e precisa entre seus varios niveis.
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Entre os objetivos especificos da Vigildncia Epidemiolégica estdo:

« monitorar as tendéncias da morbidade e da mortalidade.

+ determinar os niveis endémicos, detectar surtos epidémicos e

identificar os fatores envolvidos na ocorréncia dos mesmos.

- identificar os grupos populacionais mais vulneréveis.

- elaborar informes e normas técnicas que possam orientar as agdes

de controle.

« avaliar o impacto e a adequacao das medidas de prevencio e con-

trole.

+ identificar novos problemas de Satide Publica e os elementos en-

volvidos no seu aparecimento.

+ fornecer subsidios para o planejamento.

A estrutura dos sistemas de Vigilancia Epidemiologica pode variar
em funcdo de caracteristicas particulares do agravo, do quadro epide-
miolégico, dos objetivos especificos da vigilancia e da estrutura do siste-
ma de satde. Genericamente, os sistemas comportam diferentes niveis,
com competéncias e atribui¢oes bem definidas. Aos niveis periféricos
(local) competem a coleta, a consolidacdo e o envio dos dados ao nivel
superior (regional ou central), além da execucdo das a¢oes de controle.
Ao nivel central cabe consolidar e analisar os dados recebidos dos niveis
inferiores (regional e local); realizar investigagdes e estudos especiais;
definir normas técnicas, elaborar e divulgar periodicamente informes e
recomendagdes e supervisionar as atividades de vigilancia nos niveis in-
feriores, apoiando técnica e operacionalmente a execugao das agoes.

Os principios de municipaliza¢do e descentralizagdo, preconizados
pelo SUS, estao transformando profundamente o papel das instincias
de nivel municipal e local do sistema. De mero executor de tarefas pre-
conizadas em programas verticalizados, de mero gerador e repassador
de dados brutos ao nivel superior, o municipio tende a assumir a posi-
¢do de agente relativamente auténomo; agente que precisa compreen-
der as situagdes, eleger e programar as a¢oes adequadas, e executa-las
com qualidade suficiente para que se traduzam em resultados positivos.
O nivel central de @mbito municipal adquire, portanto, importancia es-
tratégica no processo de implementagao do SUS.

O estabelecimento de um sistema de Vigilancia Epidemiolégica re-
quer a definigdo precisa:

« do que sera considerado um “caso” do agravo em questao.

« das informagdes a serem coletadas a respeito de cada caso.

» das fontes regulares de informagao.

« do fluxo e da periodicidade da informacéao coletada.

» das competéncias e atribui¢des de cada instancia (local, regional

ou central) do sistema.



« da definicdo das normas técnicas que orientam as agdes de con-

trole.

« da periodicidade da divulgacdo de relatérios, normas e recomen-

dagoes.

O conjunto de informagdes de interesse para a Vigilancia Epidemio-
légica inclui dados sobre a estrutura demografica da populacao (idade,
sexo, insercdo social), sobre o ambiente (condi¢bes de saneamento, expo-
sicdo a substéincias e situagdes de risco), sobre os agravos (data e local de
ocorréncia, caracteristicas clinicas, gravidade) e sobre as caracteristicas
dos casos (idade, sexo, estado imunitario e nutricional, insercdo social).

As informagdes sobre a estrutura demogréfica, em geral, sao ofere-
cidas pelos estudos e levantamentos oficiais (censo). Dados sobre o am-
biente podem ser obtidos em servicos piblicos especializados (6rgaos
relacionados ao controle do meio ambiente, companhias de abasteci-
mento de dgua, 6rgdos da area do trabalho).3? As informagdes sobre os
agravos e sobre as caracteristicas dos casos podem ser obtidas de dife-
rentes fontes de dados, através de diferentes mecanismos.

A vigilancia rotineira baseia-se na informacéo, fornecida por médi-
cos e outros profissionais de satde, dos casos de "doencas de notifica-
¢do obrigatoria”; é de natureza passiva, depende da participacdo espon-
tanea dos profissionais e, portanto, esta sujeita a sub-registro. Em geral,
as unidades basicas de satide centralizam as informacgdes sobre os casos
ocorridos em sua area de atuacao, para repassa-las, periodicamente, aos
niveis superiores.

E possivel utilizar, de modo complementar, informagdes colhidas
junto a laboratérios de apoio diagnéstico; quando é importante identifi-
car a espécie, ou a cepa, do agente etiolégico (meningite, malaria), a
participacado do laboratério torna-se imprescindivel.

Os registros hospitalares constituem importante fonte de informa-
cae, principalmente se o objeto da vigilancia é uma doenca grave, cujo
tratamento requer internagdo. Esses registros sdo especialmente impor-
tantes na vigilancia de eventos adversos relacionados a procedimentos
de diagndstico ou terapéuticos (infec¢do hospitalar, efeitos colaterais da
radioterapia).

Servigos especializados, onde sdo mais freqlientes as internagoes
por determinadas doengas, podem servir como sentinelas, informando,
prontamente, aos 6rgdos responsaveis da ocorréncia de casos de agra-
vos que demandam investigacdo epidemiolégica imediata.

33 Tanto os dados populacionais quanto as informagdes sobre o ambiente podem ser obtidas, direta-
mente, através de estudos de prevaléncia (ver o item Estudos de Prevaléncia, na pdgina 179).
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vigilancia ativa

agravos inusitados

evento sentinela

Dependendo das necessidades e da existéncia de recursos, é possi-
vel estabelecer um sistema de vigilancia ativa, através de visitas regula-
res aos laboratérios e hospitais, para coleta direta da informacdo. O sim-
ples levantamento periédico dos diagnésticos, nos registros dos hospi-
tais e dos laboratérios, & ttil para estimar-se a subnotificagao de casos.

Os registros de 6bito sdo fontes de dados fundamentais para a vigi-
lancia de agravos com alta letalidade. Mesmo no caso de agravos menos
letais, os sistemas de vigilancia baseados nos 6bitos (e ndo nos casos)
tém importancia, pois fornecem uma estimativa do sub-registro de ca-
sos (quando a letalidade é conhecida), e permitem a identificacio de
"excessos” localizados de 6bitos em determinadas areas, ou em determi-
nados grupos populacionais; esses "excessos” sdo sugestivos de um au-
mento real da letalidade, conseqiiente & maior patogenicidade do agen-
te, ou a problemas na qualidade da assisténcia.

Os servigos de satide devem estar preparados para detectar agra-
vos inusitados. A ocorréncia localizada de casos com quadro clinico se-
melhante, cujo diagnéstico nao é claro, pode indicar a introdugao de
um agente, até entdo inexistente, em uma determinada area, a ocorrén-
cia de formas nado usuais de uma doenga conhecida, ou mesmo o surgi-
mento de doengas novas (de etiologia desconhecida).

Freqlientemente, a informacgdo sobre casos ou surtos de um agravo
conhecido, ou sobre a ocorréncia de um aglomerado de agravos inusita-
dos, aparece na imprensa, ou € motivo de boatos. Os sistemas de vigi-
lancia devem levar em conta esse tipo de fonte, investigar a pertinéncia
da informacgdo, determinar a extensdo real do problema e tomar as me-
didas de controle necessérias.

A anélise dos dados obtidos nas varias fontes envolve, basicamen-
te, a construgdo de graficos e tabelas, e o cédlculo de indicadores. O
acompanhamento da incidéncia do agravo no tempo, através do diagra-
ma de controle, permite detectar tendéncias de crescimento e a ocor-
réncia de surtos. A comparagido de indicadores de diferentes grupos po-
pulacionais (sexo, idade, ocupagdo, inser¢do social) permite identificar
os grupos mais vulneraveis.

A detecgdo de uma situagdo nao-habitual deve ser rapida o sufi-
ciente para que as medidas de controle tenham eficacia. No caso de
doengas graves, de carater agudo (meningite), e nos estagios finais dos
programas de erradica¢do de uma doencga transmissivel, quando a inci-
déncia é reduzida e a circulagdo do agente é limitada, um pequeno aglo-
merado de casos, ou mesmo a ocorréncia de um tnico caso, exige pro-
vidéncias imediatas.

Um evento sentinela & um acontecimento indicativo de uma situa-
¢do que requer uma interven¢do imediata. A ocorréncia de um caso au-



toctone de uma doenca transmissivel, até entdo inexistente num deter-
minado lugar, imp6e medidas para evitar que a mesma se propague, e
se torne endémica. A concentragdo inusitada de casos (ou 6bitos) do
mesmo agravo, ou o aumento na freqtiéncia da ocorréncia de agravos
raros (malformagdes congénitas), exigem uma investigacao para escla-
recer os fatores responsaveis e orientar as medidas necessarias a pre-
vengao.

A investigacdo epidemiologica é uma atividade fundamental da vi-
gilancia. Seu objetivo final é interromper a progressao do agravo na po-
pulacdo, através da descoberta de casos nao-informados, da observagédo
dos contatos, do tratamento precoce e do isolamento (quando indicado)
de todos os casos, da protegdo (imunizagdo) dos susceptiveis, e das iden-
tificacdo e eliminagdo dos fatores envolvidos na origem e na propaga-
¢do do agravo.

A investigagdo epidemiolégica de surtos, ou de casos, implica a vi-
sita ao local de ocorréncia do caso, para confirmacgao do mesmo, coleta
de dados, através de formularios proprios e execucido das medidas de
controle. A natureza dos dados a serem coletados varia com as caracte-
risticas do agravo. Os dados devem ser suficientes para se alcangar o
objetivo de interromper a progressao do agravo. De modo geral, sdo ne-
cessarias informagdes sobre caracteristicas individuais dos casos (sexo,
idade, etc.), possiveis fontes de infecgéo (locais freqiientados, alimentos
consumidos, produtos utilizados), data de inicio dos sintomas, caracte-
risticas clinicas do caso, susceptibilidade dos contatos, condi¢gées am-
bientais, além da coleta de material (do doente ou do ambiente) para
analise laboratorial.

A identificagdo da origem do agravo, a elei¢do das medidas adequa-
das e a produgédo de normas e informes, envolve conhecimento a res-
peito: do periodo de incubagado da doenga, da presenca e distribuigao
de outros casos, dos modos de transmissao ou de propagacao, das ca-
racteristicas dos individuos dos grupos mais atingidos, das condigdes
ambientais, da época de ocorréncia (sazonalidade), da intensidade da
circulacdo de pessoas e mercadorias, etc.

As doengas, ou estados de satde, de facil diagnostico e razoavel-
mente freqiientes, cujo desfecho pode ser modificado por agées de cui-
dados a satde e que, em conjunto, refletem a gama de pacientes e pro-
blemas de satde encontrados na pratica médica, sao considerados con-
dig¢oes tracadoras. A extensdo em que o cuidado a estes agravos coinci-
de com o padrao de cuidado preestabelecido permite avaliar a qualida-
de do cuidado oferecido.

Tradicionalmente, as a¢des preventivas, de carater coletivo, impli-
cam, por um lado, o monitoramento da ocorréncia de agravos e o con-
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trole da propaga¢do dos mesmos - papel reservado a Vigilancia Epide-
miolégica - e por outro, o controle, anterior 4 ocorréncia de qualquer
agravo, de fatores que direta ou indiretamente podem constituir risco a
satide individual ou coletiva; esse controle é funcdo da Vigilancia Sani-
taria. No entanto, a complexidade a envolver o aparecimento da doen-
¢a, na coletividade, exige que se encare a prevencao de forma integral, e
se busque articular os vérios espagos de atuac¢do das a¢des preventivas:

» 0 monitoramento da ocorréncia de agravos (Vigilancia Epidemio-
l6gica)

+ 0 controle da qualidade dos bens e dos servigos consumidos (Vigi-
lancia Sanitaria)

« 0 monitoramento dos riscos ambientais (Vigilancia Ambiental)

+ a investigagdo cientifica e tecnolégica, em apoio a definigdo de
normas e ao desenvolvimento de novos produtos e de procedimentos
terapéuticos e de diagnéstico.

A simples troca de informagdes pode aumentar a eficiéncia das in-
tervengdes nos diversos "espacos”. A informacio epidemioldgica sobre os
casos ocorridos pode orientar as a¢des de Vigildncia Sanitaria e ambien-
tal; a informacao sobre a qualidade do ambiente e dos servigos e produ-
tos consumidos € de grande utilidade para a investigagdo epidemiolégica.

O objetivo comum de prevencdo, e a abordagem da doenca como
fenémeno coletivo, exigem, e propiciam, ao mesmo tempo, a articula-
¢do entre a Epidemiologia e o conjunto de a¢des de vigildncia. As nor-
mas que orientam o controle da qualidade dos servigos e produtos, e os
pardmetros de avalia¢do da exposi¢do ambiental a agentes potencial-
mente patogénicos, encontram apoio no conhecimento cientifico e no
desenvolvimento tecnolégico, sendo a Epidemiologia um de seus prin-
cipais instrumentos. Por outro lado, as informacgdes geradas pelas ativi-
dades das vigilancias, colhidas na atividade de campo, constituem a ma-
téria prima essencial da atividade epidemiolégica de investigacdo dos
fatores envolvidos no periodo de pré-patogénese e de desvendamento
da histéria natural das doengas.

Epidemiologia e experimento

Um dos procedimentos bésicos para a produgdo do conhecimento cien-
tifico € o experimento. O experimento consiste na observagdo dos efei-
tos da acdo de um fator especifico sobre um objeto determinado, atra-
vés da comparagdo do “comportamento” do objeto na auséncia e na pre-
senga do fator, quando todas as demais circunstédncias a cercarem o ex-
perimento permanecem inalteradas ("controladas").



O fator cuja acdo esta sendo investigada é a varidvel independente,
sendo o resultado dessa agdo a variavel dependente (depende da agao do
fator). Os demais fatores capazes de interferir nos resultados, relacionados
as condicdes em que se da o experimento, sao as variaveis intervenientes.

Dois requisitos sdo necessarios para caracterizar um experimento:
1) o controle sobre a variavel independente; o pesquisador é quem esti-
pula a intensidade da exposicdo do objeto ao fator; 2) o controle sobre
as variaveis intervenientes, que autoriza a afirmar (ou negar) estar o
comportamento da variavel dependente associado a agao da variavel in-
dependente.

As possibilidades de controlar as variaveis intervenientes diferem,
segundo o objeto de estudo. Os experimentos nos campos da fisica ou
da quimica, realizados em laboratérios, permitem amplo controle das
condi¢gdes em que se realizam (pressao, temperatura, pH, etc.). Nas
ciéncias biolégicas, em geral, as dificuldades sdo maiores. E, embora
nos experimentos em laboratério seja possivel um controle bastante ra-
zoavel (cobaias selecionadas geneticamente, alimentadas de modo uni-
forme, mantidas nas mesmas condi¢gées ambientais), havera sempre al-
gum nivel de variabilidade biologica.

Quando se trata do processo satde-doeng¢a em populag¢des huma-
nas, a limitacdo das possibilidades de controlar as variaveis intervenien-
tes é extrema, principalmente se o periodo entre a ag¢do do fator e a res-
posta a ser observada for prolongado. Nos estudos que visam identifi-
car fatores associados ao aparecimento de doengas, dificilmente o pes-
quisador tem controle sobre a varidvel independente, em virtude de li-
mitacoes 6bvias, de ordem ética, a exposi¢do deliberada de pessoas a
fatores supostamente patogénicos.

Os estudos epidemioldgicos costumam ser observacionais, ou seja,
procuram simular as condi¢des experimentais através de artificios meto-
dolégicos (os desenhos de estudo, o tratamento estatistico); esse procedi-
mento permite reconhecer associagdes entre eventos (variaveis) que
ocorrem independentemente da vontade (do controle) do pesquisador. A
impossibilidade de controlar a variavel independente (a exposigdo) é
compensada pela criacdo, e aplicacdo, de critérios especiais na formacao
dos grupos de comparagdo. A dificuldade de controlar as variaveis inter-
venientes é contornada pela definigdo de grupos de comparagdo homo-
géneos em relagdo as caracteristicas condicionadas por essas variaveis.

1 Estudos de prevaléncia (seccionais, de corte transversal)

Esse tipo de estudo mede a prevaléncia de um agravo, ou de um
evento qualquer, em uma populagao bem definida, em um determinado
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momento do tempo. No estudo de prevaléncia, tanto os dados sobre 2
morbidade quanto aqueles relativos as caracteristicas das pessoas e dos
“lugares”3, sdo colhidos simultaneamente e dizem respeito a um mes-
mo momento, refletem um determinado instante da histéria da doenca
na populacdo. Como a populac¢do a que se refere o estudo fornece os
denominadores dos indicadores de prevaléncia, a mesma deve ser rigo-
rosamente definida.

Na maior parte das vezes, as limita¢des financeiras e operacionais
que envolvem a realizagdo de inquéritos domiciliares impdem a utiliza-
cao de amostras. Apesar dos problemas relacionados a validade e a con-
fiabilidade dos registros, e a cobertura dos servicos, além das dificulda-
des para a defini¢do dos denominadores, os estudos de prevaléncia po-
dem empregar dados secundarios.

Estudos baseados na clientela de um servigo especifico sao limita-
dos, como fonte de informagado sobre a populagédo total (amostras de
conveniéncia tendem a introduzir viés de sele¢do), mas podem ter utili-
dade para o planejamento e a avaliacao das agdes.

Os instrumentos de coleta de dados (questiondrios auto-adminis-
trados ou entrevistas) devem ser simples e de facil aplica¢do.?s A sim-
plicidade do instrumento e o treinamento adequado dos entrevistadores
tendem a aumentar a confiabilidade da informacdo obtida.

Os estudos de prevaléncia permitem identificar associagdes entre
uma doenga, ou agravo, e determinadas caracteristicas (fatores) pes-
soais, ou de "lugar"”. Observe-se que um dos requisitos para se afirmar
uma relagdo de causalidade é a seqiiéncia no tempo: a causa deve, ne-
cessariamente, preceder o efeito! Assim, uma vez que as variaveis de-
pendente e independente sdo observadas simultaneamente, em um s6
momento, a associacdo evidenciada através de um estudo seccional nao
implica uma relagao causal.

2 Estudos ecoldgicos

Caracterizam-se pela utilizacdo de dados agregados, referidos a
uma populagdo de uma determinada area. Sao relativamente pouco dis-
pendiosos e de facil operacionalizagédo, pois utilizam dados secundarios.
Fornecem medidas de correlagdo entre médias populacionais, geral-
mente expressas sob a forma de coeficientes. As principais limitacoes a

34 O termo refere-se aos diferentes espagos que se configuram em uma regido (bairro, cidade, etc.).

35 A tomada de medidas (peso, pressdo arterial) ou a coleta de amostras {sangue, dgua de consumo
domiciliar), além de aumentarem os custos, costumam prolongar demasiadamente o periodo de traba-
lho de campo.



este tipo de estudo se relacionam a qualidade dos registros, a disponibi-
lidade dos bancos de dados, e ao grau de compatibilidade entre os mes-
mos (nivel de agregagao).

Apesar dos argumentos tradicionais a respeito da limitagao dos es-
tudos ecolégicos na investigagao de hipoteses causais (falacia ecolégi-
ca), a aceitagdo crescente da idéia de que os determinantes da morbida-
de na populagdo ndo se confundem com os fatores de risco individuais,
e de que a prevengao deve estar voltada para a reducdo da ocorréncia
da doencga na populagdo, tém colaborado para uma revalorizacdo dos
mesmos. Paralelamente, a tendéncia a expansao da disponibilidade de
bancos dados informatizados (ndo s6 na area da satude) e o desenvolvi-
mento de técnicas de anéalise espacial tém ampliado as possibilidades
de aplicagao desse tipo de estudo.

3 Estudos longitudinais

Permitem identificar fatores associados a ocorréncia de uma doen-
¢a ou agravo em nivel individual. Diferentemente dos estudos ecologi-
cos, que trabalham com dados agregados, as unidades de analise dos es-
tudos longitudinais sdo individuos, as informagées sobre a presenga do
fator e sobre a morbidade dizem respeito a mesma pessoa. A observa-
¢ao da ocorréncia de morbidade e da presenga de um fator de risco é
feita em momentos distintos, o que permite medir a influéncia de um
determinado fator sobre a probabilidade (o risco) de ocorréncia de uma
determinada doenca ou agravo.

Os estudos de seguimento (de coortes) partem de uma populagio
sadia (0 mais homogénea possivel] na qual se distinguem um grupo
(coorte) de expostos’® e outro de nao-expostos, ao fator considerado.
Mede-se a ocorréncia da doenca (incidéncia) em cada grupo, ap6s um
periodo de observacdo, varidvel em fung¢do das caracteristicas (incuba-
¢do) da doenca em questdo. A defini¢do operativa da variavel "exposi-
¢do", e dos critérios para o diagnéstico da doenga, ou agravo, devem
permitir a distingdo, clara e precisa, entre os expostos e 0s ndo-expos-
tos, assim como entre os doentes e os ndao-doentes. Mede-se a associa-
¢do entre exposigao e doenga através da comparacdo das incidéncias da
doenca entre os expostos e os ndo-expostos (medidas diretas do risco de
adoecer).

Considerado o desenho ideal para a identifica¢do dos fatores que
aumentam o risco individual de adoecimento, esse tipo de estudo tem

36 A exposigdo pode ser episddica [vazamento industrial] ou permanente (obesidade, habito de fumar).

coortes
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caso-controle

limitacdes operacionais consideraveis. O exame periédico das coortes
costuma exigir altos custos financeiros. A observacao das coortes por
periodos muito longos traz problemas, como excesso de perdas (migra-
¢ao, morte por causas ndo-relacionadas ao estudo) ou modificacao da
situagao inicial de exposi¢ao (modificagdo de habitos). O estudo de
eventos raros exige o seguimento de coortes muito numerosas, o que
pode inviabilizar esta estratégia de estudo.

Os estudos de caso-controle partem da identificagao de um grupo
de doentes (casos) e de um grupo de sujeitos sabidamente sadios (con-
troles), semelhantes aos doentes em todos os demais aspectos (idade,
sexo, posi¢do social, atividade, local de moradia, etc). E avaliam os ni-
veis de exposicdo ao fator de interesse, retrospectivamente (no passa-
do). Assim como nos estudos de coortes, os critérios a caracterizarem
os casos e a definicao da varidvel "exposicdao” devem ser claros e preci-
sos. Embora nédo fornegam medidas diretas de incidéncia - os denomi-
nadores populacionais ndo estdo disponiveis - os estudos de caso-con-
trole permitem estimar o risco de se sofrer o agravo, associado a exposi-
¢do a um ou mais fatores, com boa aproximagao.

Esses estudos sdo relativamente mais simples, mais rdapidos e de
menor custo do que os de coortes, e especialmente indicados para o es-
tudo de doengas, ou agravos, raros (de baixa incidéncia), ou com perio-
do de incubagdo prolongado (que exigiriam coortes muito grandes e se-
guimento excessivamente prolongado). Os principais problemas desse
tipo de estudo se relacionam a qualidade da informacédo sobre a exposi-
¢do (colhida retrospectivamente) e a dificuldade para a seleg¢do do gru-
po controle adequado.

4 Estudos de intervencdo (ensaios clinicos)

Sdo estudos experimentais nos quais a variavel independente tem
efeito presumidamente benéfico, positivo (um farmaco, um novo proce-
dimento preventivo ou terapéutico). O primeiro passo desse estudo con-
siste na defini¢do precisa dos casos, dos sujeitos que poderiam benefi-
ciar-se da intervencgdo e estariam em condigdes de participar do estu-
do.37 O conjunto dos casos é separado em dois grupos: os integrantes
do grupo intervengdo recebem uma substéancia ativa (farmaco, vacina),38

37 As situagbes em que a participagio no estudo pode representar risco (gravidez, debilidade excessi-
va, etc.) devem ser critérios de excluséo.

38 Ou sdo submetidos a um novo procedimento, rotina ou atividade programatica: neste caso, o place-
bo pode ser substituido pelo procedimento, rotina ou atividade tradicionais.



os integrantes do grupo controle recebem um placebo?’, ou uma outra
substancia, de efeito conhecido.

O controle das variaveis intervenientes depende do grau de homo-
geneidade dos casos em relagdo as caracteristicas individuais capazes
de interferir nos resultados (idade, estagio e gravidade da doenga, pre-
senga de outras doencas ou de complicagdes, grau de exposi¢do a um
agente determinado). Em existindo homogeneidade entre todos os ca-
sos, os individuos serdo alocados nos grupos aleatoriamente, critério
considerado mais adequado para assegurar a comparabilidade entre os
grupos intervencao e controle, pois admite-se que, assim, as diferencas
relativas a variagdo biolégica tenderiam a se distribuir de forma equiva-
lente nos dois grupos.

Apo6s um periodo preestabelecido, os sujeitos sdo examinados a fim
de se determinar a proporgdo de resultados positivos (melhora, cura,
ganho de imunidade) em cada grupo. Para conferir confiabilidade as ob-
servacdes, é necessario ter bem estabelecidos os critérios que definem
as categorias da variavel dependente (cura, beneficio obtido). Para evi-
tar viés de observacgao, tanto os sujeitos submetidos ao experimento (os
casos) quanto os pesquisadores que avaliam os resultados, devem des-
conhecer a qual dos grupos (intervengao ou controle) cada sujeito per-
tence.40

Os estudos de intervengdo com seres humanos devem respeitar
uma série de principios éticos, definidos internacionalmente: a infor-
macao, aos participantes, a respeito de todos os aspectos do experimen-
to (propésitos, metodologia, riscos potenciais); o carater voluntario da
participagdo, com possibilidade de abandono a qualquer momento; a
suspensdo do experimento, com acesso imediato de todos os participan-
tes ao farmaco ou ao procedimento, assim que seus beneficios se tor-
nem evidentes. Observe-se que um produto (ou procedimento) s6 pode
ser experimentado em seres humanos depois de um grande nimero de
testes de laboratério, tanto in vitro quanto em animais.

Analise dos dados

A anaélise de dados nos estudos epidemiolégicos consiste, basicamente,
em identificar associagbes entre um (ou mais) fator(es) e a ocorréncia
da doenca, em procurar relacionar a varia¢do da ocorréncia da doenga

39 Substancia inerte, sem efeito farmacolégico.
40 Os estudos em que se respeitam estas condigdes sio conhecidos como duplo-cegos.
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fator de risco,

fator de protecao

com a presenga de um determinado fator. Se, em presenca do fator, a
doenga é mais freqiiente, o fator é dito "de risco”; se, ao contrario, a
doenca € menos freqliente, trata-se de um fator de protegao.

Os diferentes desenhos de estudo fornecem diferentes medidas de
ocorréncia tanto da doenga quanto do fator, o que implica em diferen-
tes formas de medir a associagdo entre as mesmas (Quadro 5).

1 Medidas de associacdo estatistica

As medidas de associagdo estatistica medem a “co-incidéncia” de
um agravo e de uma condic¢éo (fator de risco), permitem quantificar a
magnitude (forga) da associacdo entre duas varidveis (doenga e fator).
Algumas baseiam-se na diferenca, outras na proporcionalidade entre as
medidas de ocorréncia do agravo e do fator.

1.1 Risco

As tabelas de contingéncia resumem os dados sobre a ocorréncia
do agravo e do evento. Sao tabelas de dupla entrada: as linhas corres-
pondem as categorias de uma das varidveis, e as colunas, as da outra.
Embora ndo exista limite, o nimero de categorias de cada variavel nio

Quadro 5 Medidas de ocorréncia e de associagGes em estudos epidemiologicos®

Tipo Medida Medidas de associa¢ao
de estudo de ocorréncia Proporcionalidade Diferenga
Prevaléncia Prevaléncia Razao de prevaléncia Diferenca de
prevaléncia (DP)
Ecolégico Médias, medianas Razédo de médias
Freqiiéncias abso- —
lutas e relativas Correlagao
Caso-controle - 0dds ratio (OR) Risco atribuivel
de Levin
Coorte Incidéncia Risco relativo (RR) Risco atribuivel (RA)

* Modificado de: Almeida FILHO, N. & ROUQUAYROL, M. . Introdugdo 4 Epidemiologia Moderna. COOPMED/APCE/S
Abrasco, 22 edigao, 1992.



deve ser muito grande. Na maior parte das vezes trabalha-se com varia-
veis bindrias (categodricas), e a tabela apresenta o seguinte formato ge-
nérico apresentado no Quadro 6.

Quadro 6 Tabela de contingéncia para duas variaveis binarias

Doentes Nao doentes Total
Expostos a b a+hb
N&o-expostos c d c+d
Total a+c b+d N=a+b+c+d

le = af(a+b) é a incidéncia de doentes entre os expostos. lg = ¢/{c+d) € a incidéncia de doentes entre os nao-expos-
10s. I = (a+c)/{a+b+c+d) é a incidéncia do agravo na populagéo total.

As incidéncias da doenga, no grupo dos expostos (I¢) e no dos nao-
expostos (Ig), permitem estimar o risco de adoecer na presenga e na au-
séncia de exposicdo, respectivamente. Neste caso, o risco corresponde a
probabilidade condicional (condicionada pelo fator de risco) de ocor-
réncia de um determinado evento (adoecimento).

Nos estudos de coortes (e nos estudos de intervencgdo) grupos de
sujeitos sadios, submetidos a diferentes niveis de exposigédo, sdo obser-
vados durante um periodo determinado, apés o qual se verifica a pre-
senga, ou a auséncia, do agravo; neste caso, a medida de ocorréncia da
doenga corresponde ao coeficiente de incidéncia em cada grupo.

O Risco Relativo (RR) é a razédo entre o coeficiente de incidéncia
entre os expostos e o coeficiente de incidéncia entre os nio-expostos.
Um RR igual a 1 significa que I = I, ou seja, ndo ha associa¢dao; um
RR igual a 5 significa que o risco de adoecer entre os expostos é 5 vezes
maior do que entre os ndo-expostos.

O Risco Atribuivel (RA) corresponde a diferenga entre o coeficien-
te de incidéncia entre os expostos e o coeficiente de incidéncia entre os
nao-expostos; mede a porgdo da incidéncia que se pode atribuir a pre-
senga do fator estudado.

le _ alla+b) RA
Ip c/(c+d) BA

Ie - Ip
alla+b) - c/(c+d)

I

RR =

I
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RAP% =

In

_Io

0Odds Ratio

O Risco Atribuivel na Populagao (RAP%), expresso em percenia-
gem, &€ uma medida de associagdo que leva em conta a freqiiéncia da
ocorréncia do fator de risco na popula¢do. E mede a margem de exces-
so de morbidade que se pode atribuir a presenca de um determinado
fator de risco.

Nos estudos de caso-controle, em que se selecionam os grupos em
fungdo da presenca ou auséncia do agravo, ndo é possivel determinar
os coeficientes de incidéncia. Quando a freqiiéncia do agravo na popu-
lagao total é muito baixa (situagao em que sdo indicados os estudos de
coortes| a e ¢ sdo muito pequenos, e portanto (a+b) = b, e (c+d) = d.
Neste caso, o risco relativo pode ser estimado pela relagao denominaca
Odds Ratio*! (OR) ou razao de produtos cruzados, e se pode calcular o
RAP% através da formula de Levine (onde F € a proporg¢édo da popula-
cdo exposta ao fator de risco).

OR = ad RAP% = F(OR-1)

cb F(OR-1}+1

x 100

1.2 Correlacao linear

E possivel observar a associagdo entre duas variaveis quantitativas,
graficamente, através do diagrama de dispersdo (Figura 11), sistema de
eixos cartesianos em que a escala de valores de uma das variaveis (X)
corresponde ao eixo das abcissas, e a da segunda variavel (Y), ao eixo
das ordenadas. As medidas de X e de Y, tomadas em cada unidade de
andlise, fornecem um par de valores (X,Y). A "plotagem” do conjunto
dos pares (X,Y) permite observar o comportamento conjunto das duas
varidveis.

A variacdo concomitante das duas variaveis corresponde a correla-
¢ao entre elas. Se as duas varidveis variam no mesmo sentido (quando
X cresce Y também cresce), a correlagdo € dita positiva (direta); se X e
Y variam em sentido contrario (quando X cresce Y decresce) a correla-
¢do é negativa (inversa).

Quanto mais dispersos os pontos, menor a correlacao entre as va-
ridveis, quanto mais concentrados (em torno de um eixo), maior a forga
de associagdo. Quando existe uma correlacdo linear perfeita entre as va-
riaveis, o conjunto de pontos se alinha sobre uma reta.

41 A OR & uma estimativa do risco relativo tdo melhor quanto mais raro o evento.



Figura 11 Diagrama de dispersao
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Embora ndo se possa usar a covaridncia (Sxy) como medida do grau
de correlacdo entre duas varidveis, pois a magnitude da mesma é fun-
¢do da ordem de grandeza das medidas (varia de -ee a +eo), seu sinal
(positivo ou negativo) acompanha o sentido da correlacao
O coeficiente de correlagdo fornece uma medida do grau de corre-  coeficiente

lagdo linear entre duas varidveis, e varia entre -1 e + 1. Um coeficiente
de +1 indica uma correlagao linear perfeita positiva (y=ax+b), um coe-
ficiente de -1 indica uma correlac¢éo linear perfeita negativa (y = ax-b);
quando ndo ha correlacdo entre as variaveis, o coeficiente é zero. A es-
colha do coeficiente de correlagao mais indicado é fungao da natureza
das variaveis.

O coeficiente de correlagao de Pearson (r) é freqlientemente em-
pregado para avaliar a correlacdo entre variaveis continuas.

Sey = Z XK (Yi9) . Sy

n SX'SY

de correlacao
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Observacao: a existéncia de correlagdo ndo implica uma relagdo
causal entre as duas varidveis. Fregiientemente, a variagdo concomitan-
te de duas variaveis deve-se a influéncia de uma terceira.

2 Medidas de significancia estatistica

As medidas de significancia estatistica correspondem a operaciona-
lizagdo de um critério estatistico para a aceitagdo da hipétese de que
duas medidas (M1 e M), tomadas em circunstédncias diversas, diferem
significativamente. Por exemplo, eficicia de um farmaco conhecido e
eficdcia de um farmaco novo em uma amostra; incidéncia conhecida da
doenga x em uma certa regido e incidéncia da doeng¢a x medida em uma
amostra de moradores de uma outra regiao; risco de adoecer da popula-
¢do ndo exposta a determinado fator e risco de adoecer em uma amos-
tra de individuos expostos a determinado fator. Os testes de hipéteses
ndo permitem provar uma hipétese, mas sdo tteis como instrumento
para o estabelecimento de regras de decisao.

O primeiro passo consiste em formular duas hipoteses:

+ a hipétese nula (Hg) afirma a igualdade entre as duas medidas

(ndo ha diferencga). Hp: M1 = M2

- a hipétese alternativa (H1) afirma a diferenca entre as medidas.

A decisdo sobre a diferenga entre as duas medidas (M1 e M2)
restringe-se a duas possibilidades, e envolve duas espécies de erro
(Quadro 7):

1) Considerar que M1 = M2, o que significa aceitar Hg e rejeitar Hj.

2) Considerar que M1 # M3, o que significa aceitar H e rejeitar Hy.

A probabilidade de ocorréncia de um erro do tipo I, representada
por o, é o nivel de significdncia do teste; a probabilidade de ocorréncia
de um erro do tipo II é representada por B.

A regra de decisdo consiste em rejeitar a hipétese nula, (de que nédo
ha diferenca) quando o resultado obtido da amostra (Mg}, for pouco
provavel sob as condigdes de Hy. Isto &€, quando corresponder a valores
extremos (limitados por o) da distribuicéo teérica de probabilidades, as-
sociada a resultados calculados sob as condig¢des de Hy.

Em geral, fixa-se um valor para o. (usualmente 0,05 ou menos), isto
é, limita-se a probabilidade de se cometer um erro, do tipo I, de se acei-
tar que as duas medidas sdo significativamente diferentes, quando na
verdade ndo o sao.

Fixado o na distribui¢do das probabilidades de resultados sob as
condic¢des de Ho, ficam determinadas:

« a regido de rejei¢do de Hp, que corresponde a dos resultados teo-
ricamente mais provaveis.



Quadro 7 Resultados possiveis em um teste de hipoteses

Hp é verdadeira Hq é verdadeira

Aceitar Hg Nao ha erro Erro Tipo 11 (B)
Aceitar Hp quando Hg é falsa

Aceitar Hq Erro Tipo | (cx) Nao ha erro
Rejeitar Hp quando Hp é verdadeira

»a regido de aceitacdo de Hp, que corresponde a dos resultados
considerados pouco provaveis, e que permitem aceitar a hipétese nula
com uma probabilidade de erro igual a a.

Se o valor da medida M3, obtido da amostra, estiver na regido de
rejeicdo de Hg (definida por o), rejeita-se a hipotese nula ao nivel de
significancia dado por a; isto é, aceita-se que M1 é diferente de Mgy,
com uma probabilidade de erro igual a o.

Observagdo: o valor de B depende do valor fixado para o e do ver-
dadeiro valor da medida (My). Calculada a distribuicdo de probabilida-
de de resultados para um determinado valor (verdadeiro) de M2, [ cor-
responde a soma das probabilidades associadas aos resultados incluidos
na regidao de aceitacdo de Hg (definida por o).

«para n (tamanho da amostra) fixo, p aumenta a medida que o di-

minui.

« para o e n fixos, o valor de § diminui 4 medida que M3 verdadei-

ro se afasta de M.

» para oe e M2 fixos, B diminui @ medida que a amostra cresce.
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