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INTRODUCAO

O estabelecimento de padrées de distribuigio de doen-
gas ¢ agravos nas coletividades ¢ condigao primeira para a sus-
peicao dos determinantes centrais envolvidos no Processo
salide-doenca e, em muitas ocasioes, pode possibilitar uma fu-
tura indicacao de medidas de prevengio ¢ controle eficien-
tes. Este seria o objetivo central da epidemiologia descritiva:
delinear o perfil epidemiolégico das populagdes e possibilitar
intervencoes de satide coletiva contextualizadas. por meio do
estudo da frequéncia e da distribuicio desses eventos em fun-
¢ao de vamiaveis circunstanciais ligadas a pessoa (caracteristicas
demogrificas, socioeconémicas, hibitos de interesse), a0 lugar
(endereco, caracteristicas socioambientais do domicilio) e ao
tempo (data do inicio dos sintomas, data da cura ou do 6bito).

Segundo Grimes & Shulz (2002), para além da caracte-
rizagio limitada das doencas por tempo, lugar e pessoa, in-
vestigacoes de cardter descritivo deveriam, de fato, tentar
responder cinco questoes fundamentais (os cinco W — Who,
What, Why, When e Where): quem adoeceu, qual a causa pos-
sivel, por que as pessoas provavelmente adoeceram, quando fi-
caram enfermas e onde. E ainda uma dltima: diante dos dados
consolidados, existem hipéteses e conclusdes que podem ser
formuladas (so what?).

Em principio, os resultados de estudos descritivos, ou as
informagges produzidas rotineiramente pelos servigos de vi-
gilincia ¢ expressas em boletins e informes de satide, devem
orientar agoes de assisténcia, prevengio ¢ controle de doen-
6as, além de influenciar o desenvolvimento de estratégias de
Promogio de satide. Outros usos dos estudos descritivos in-
cluem a possibilidade de geragio ¢ refino de hipoteses cau-
$ais ¢ a anilise de tendéncias epidemiolégicas, por meio das
quais se procura predizer cendrios com base no conheci-
mento histérico do comportamento temporal & espacial de
Uma doenga, ¢ a identificagio de grupos populacionais que
“$tardo possivelmente mais vulnerveis.

Um exemplo ¢ o particular esfor¢o que tem sido feito
nos tltimos anos pela Secretaria de Vigilancia em Satde
do Ministério da Satide do Brasil (SVS/MS) para estimu-
lar a geragio de mapas de vulnerabilidade para ocorréncia
de epidemias de dengue, baseados em indicadores compos-
tos, em estados e capitais, na tentativa de orientar a ela-
boragio de planos de contingéncia da doenca (Figura 4.1)
(BRASIL, 2011).

Em epidemiologia, é fundamental o conhecimento das
circunstancias sob as quais se desenvolve o processo satide-
-doencga na populacao. A capacidade de levantar pistas condu-
centes a estudos causais d4 2 abordagem descritiva significados
especiais que transcendem sua simples capacidade de descre-
ver o fenomeno. A eleigao das variaveis circunstanciais (meés/
ano/semana/dia, local de ocorréncia, sexo, ocupagio, renda)
depende, entre outros fatores, do conhecimento prévio das
particularidades intrinsecas do evento estudado, de questoes
formuladas pelo investigador e de dados disponiveis.

Até aqui, vem sendo enfatizada a relevincia das informa-
¢oes quantitativas sobre a ocorréncia de doengas ou agravos
e das circunstancias sob as quais ocorrem. Porém, na fase
descritiva, também merece destaque a situagao de satde dos
individuos “saudaveis”. Na verdade, toda a ciéncia epide-
miolégica tem por objeto o processo saude-doenga, sendo
“satide” e “doenga” faces da mesma moeda (ver Capitulo 2).
A abordagem descritiva, utilizando-se dos principios basi-
cos de outras ciéncias (sociologia, antropologia, economia,
informadtica e ciéncia politica) e de ferramentas estatisticas
apropriadas, também tem por objetivo revelar esses proces-
sos no dambito de uma coletividade.

HISTORICO E PERSPECTIVAS ATUAIS

O método epidemioldgico e, em particular, a epidemio-
logia descritiva tiveram seus fundamentos praticamente de-
finidos com a investigagio, por John Snow, das cpidemias
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Figura4.1 ® Classificagdo das dreas de vulnerabilidade para ocorréncia de dengue por unidades federadas, Brasil, 2010/2011. (Fonte: Secretaria g

Vigilancia em Sadde. Ministério da Sadde, 2011.)

de colera ocorridas em Londres em 1849 e 1854. Ao ma-
pear os Obitos causados pela célera, o médico britinico en-
controu uma associacao entre a doenga, refletida num aglo-
merado espacial de casos, e 0 consumo de 4gua oriunda de
uma bomba de abastecimento situada na Broad Street. Snow
identificou a origem da 4dgua consumida pelos enfermos, vi-
sitou seus locais de moradia e trabalho e esforgou-se por des-
crever a epidemia no tempo (SNOW, 1990). A partir de suas
observagoes foi possivel conhecer os grupos de risco, a pos-
sivel fonte de infeccao, intuir a presenca de um agente trans-
missor na dgua contaminada ¢ interromper a transmissao
da doenga, com a interdigio do fornecimento de dgua pela
bomba da Broad Street (Figura 4.2). A intervengio ocorreu
quase 30 anos antes do isolamento do Vibrio cholerae por Ro-
bert Koch, em 1883.

No final do século XIX, os avangos da microbiologia im-

pressionaram a sociedade cientifica. Em 1876, o mesmo Ro-
bert Koch demonstrou que o Bacillus anthracis era a bacté-
ria causadora do antraz. Em 1898, o bacteriologista japonés
Kyoshi Shiga descobre o Bacillus dysentariae, responsdvel por
parte das disenterias. Nesse intervalo, agentes etiol6gicos de
outras seis enfermidades infecciosas de alta relevancia epide-
mioldgica foram isolados: hansentase, tuberculose, célera, té-
tano, peste e botulismo (ROSEN, 1994).

Normalmente, a classificagio dos patégenos representa-
va o 4pice de investigagoes epidemiol6gicas exaustivas. Estu-

dos de caso ou de séries de casos mostravam-se eficientes ng
descrigao clinica e na elucidagao das cadeias de transmissi
das doengas tropicais e facilitavam a caracterizagao de novas
enfermidades.

Figura 4.2 ® O mapeamento dos 6bitos por célera realizado por Joh?
Snow - Londres, 1854.
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Bons exemplos foram os estudos de Carlos Chagas, di-
Julgados entre 1909 e .1934, em periédicos nacionais ¢ in-
tcm;;lciormis. (@) pcsquador brasileiro detalhou uma en-
ddade moérbida até Cﬂtflo desconhecida e que, mais tarde,
Jevaria SC€U nome. Para e, obscrvou ¢ documentou as ca-
pcterfsticas clinicas ¢ epidemiolégicas de pacientes atendi-
dos 1O interior do cst}ac’o de Minas Gerais ¢ as associou a
tafo magoes entomoldégicas acerca de um inseto hematéfa-
conhccido como “barbeiro”, que hipoteticamente atuava
o vetor da nova doenga. Em linhas gerais, foram confir-
mados postcriormcnte, como postulado por Chagas, o ciclo
4a docnga (Figura 4.3), suas apresentacoes clinicas, o agente
(Trypanosoma cruzi) e os fatores de risco sugeridos,
ar em “habitagoes pobres de paredes sem reboco”

co

causad or

COI“O mor

(CHAGAS. 1981).
Nos paises desenvolvidos, o predominio das doengas in-

focciosas (rransmissiveis) no perfil de morbimortalidade do
fim do século XIX perdurou até meados do século XX, coin-
cidindo com a utilizagao inicial e o posterior aperfeigopamen-
10 das metodologias descritivas em estudos epidemiolégicos.
O advento das vacinas e antibiéticos, ainda na primeira
metade do século XX, junto a agressivas politicas publicas de
cariter higienista, contribuiu para a diminuigao da transmis-
sio da maioria das enfermidades infecciosas nos paises de-
senvolvidos. A partir das décadas de 1940 e 1950, o aumento
da expectativa de vida, com a queda dramitica na letalidade
por doengas infecciosas e a diminuigao da taxa de natalidade,
inverteu o perfil epidemioldgico das nagoes industrializadas.
As doengas € agravos nao transmissiveis (DANT) passaram
a prevalecer nas estatisticas de morbimortalidade, num fe-

némeno que ficou conhecido como transigio epidemiologi-

ca. Nos pafses emergentes € considerados subdesenvolvu:.lOS
esse processo nio se completou € as doengas infecciosa.s amn-
da persistem, mesmo com menor letalidade, na maior.la df:—
les, 0 que caracteriza outro fendmeno, chamado polarizagao
epidemiolégica.

As doengas cronicas degenerativ
se novo cenirio epidemiolégico, com
doengas do aparelho circulatério, caracterizam-se por sua de-
terminagio multifatorial o que, em geral, impossibilita 0 iso-
lamento de um fator causal. Para se adaptarem a0 novo con-
texto, os estudos epidemiol6gicos sofisticaram metodologia
¢ anilise, reforgaram a influéncia do conceito de risco no
desenho das investigagdes ¢ passaram a avaliar simultanea-
mente associagoes entre inGmeros fatores € desfechos, com a
incorporagao de um grupo de controle. Sio abordagens ana-
liticas que se caracterizam, Nos estudos observacionais, pela
grupo de doentes ou de expostos €
em que nio hd doenga ou exposigao,

25 dominantes NeEs-
o as neoplasias € as

comparagao entre utrl
um grupo de controle,
respectivamente.

Desde entao,
associagoes estatisti
digoes morbidas e po
¢io desses eventos no

0 interesse por abordagen
mas décadas por diversas razoes, entre as quais:

foi dada énfase excessiva a identificacao de
cas entre possiveis fatores de risco e con-
uca atencio a0 processo de caracteriza-
momento de ocorréncia. No entanto,
s descritivas tem crescido nas alti-

1. A assimilagio, pela epidemiologia, de métodos e técnicas
que tém permitido aumentar o poder de entendimento
dos fenomenos descritos. Nesse sentido, técnicas de and-
lise espacial e temporal e maior precisao na categorizagao
das varidveis sociais ou econdmicas sio exemplos de fer-
ramentas que potencializam a exploragao dos dados.

Figura 4.3 ® Ciclo de transmissao da doenga de Chagas.
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Figura4.4 ® A Area de ocorréncia de casos de febre amarela silvestre confirmados s
Kernel — MG, dezembro de 2002 a marco de 2003. (Fonte: Investigagdo de febre amarela sde s
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2. A incorporagdo de conceitos advindos da sociologia e de
outras disciplinas contribuiu para a epidemiologia dar
novos significados a varidveis como sexo, raga e classe so-
cial, antes analisadas apenas empiricamente.

3. O processo de descentralizagio do sistema de satde es-
timula a caracterizagio dos eventos em nivel local, com
vistas a agoes contextualizadas e mais efetivas.

4. A utilizacao fundamental da epidemiologia descritiva na
investigacao das chamadas doengas emergentes e reemer-
gentes (BARATA, 1997). Como exemplo, citamos a iden-
tificacao do aumento dos casos de influenza no México em
2009, que culminou com o isolamento do virus HIN1,
responsavel pela tiltima pandemia de gripe (2009/2011).

A descrigado de uma epidemia de febre amarela silves-
tre (FAS) em uma regiao indene de Minas Gerais (BRASIL,
2003) ilustra de que modo a potencial emergéncia ou reemer-
géncia de doencas impoe a revalorizagio das abordagens descri-
tivas, inclusive porque orientam estudos analiticos e implicam
a necessidade de agoes de controle imediatas (BARATA, 1997).

No final de 2002, pacientes com sindrome febril ictérica
¢/ou hemorrigica foram atendidos em um hospital da regiio
de Diamantina, em Minas Gerais. Amostras positivas para
anticorpos IgM contra o virus da febre amarela provocaram
a suspeita de um surto de FAS. Ap6s a caracterizagio epi-
demiolégica, foram confirmados 60 casos de FAS, com 23
mortes (letalidade = 38%). O perfil dos individuos acome-
tidos era de adultos jovens, trabalhadores rurais, nio vaci-
nados contra febre amarela. Cinco municipios confirmaram
casos, € 0 pico epidémico ocorreu na terceira semana epide-
miolégica de 2003. Hipéteses geradas na investigagio susci-
taram um estudo analitico que confirmou o alto consumo

de bebida alcoélica como fator de risco para o 6bito por FAS,
Uma anilise espacial mais detalhada (com uso da estimati-
va de Kernel) indicou aglomerados de casos, sobretudo em
4reas ribeirinhas, com concentragio em uma das localidades

(Figura 4.4). Entre as medidas adotadas, destacaram-g, um
intensificagio da vacinagao contra AL s Zonas rurais ¢,
redefini¢ao das areas consideradas de transmissao da d0€nga,
com a inclusio de municipios do centro-oeste de Mingg no
mapa de risco para FAS no Brasil (Figura 4.4).

O conhecimento da ocorréncia das doengas em umy Po-
pulagio, em seus diferentes grupos, 2»"0 longo do tempo, ¢,
pacita os responsaveis pela satide a agirem adequadamente ,
2 estabelecerem programas de satide com definigio de prio-
ridades, bem como para avaliagio dos resultados de medids
adotadas.

Os clementos fornecidos pelos estudos descritivos,
quanto 2 distribuigao de doengas no tempo, no espago e se-
gundo os atributos da populagao, frequentemente forne-
cem as primeiras pistas sobre os determinantes das doen-
gas. Além disso, alguns estudos descritivos podem permitir,
como mencionado, a verificagdo de associagdes estatisticas
que conduzam a formulagdo de hipéteses referentes a fatores
ou causas das doengas, que devem ser testadas, subsequente-
mente, com estudos analiticos especificos.

No contexto do Sistema Unico de Satide (SUS) do Bra-
sil, os estudos epidemiolégicos descritivos ganham especial
relevincia. Por exemplo, a Lei Orgénica da Satide (Lei 8.080;
de 19 de setembro de 1990), ao tratar da alocagio de recursos
do SUS, propée, juntamente com outros critérios, a andlist
do “perfil epidemiolégico” da populacdo a ser atendida A
abordagem descritiva, sem dtvida, fornece os recursos fun-
damentais para essa tarefa. Em tese, a referida lei sugere 4u°
o conhecimento dos indicadores locais e dos potenciais de-
terminantes do processo satide-doenga nos diferentes €0
textos deve orientar o planejamento e a avaliagio das agoes
de satide, assegurando o uso racional dos recursos €, SO0
tudo, favorecendo o alcance de melhores condigdes de vida
Desse modo, apresentaremos algumas caracterfsticas doS 4
pectos relacionados com a epidemiologia descritiva, 1
cante a TEMPO, LUGAR e PESSOA.
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VARIAVEIS RELACIONADAS COM 0 Tempgy
- g ">?~—R—"\_~_‘_“

bt As varidveis ligadas a distribuicio dos ca
doenga emt fungao -do tempo formam, com s Jj
405 €30 lugar, o tripé da epidemiologia descriti
7agao adequada de _dado§ sobre doengas ¢ agra
recer um diagnéstico dinimico dessas doeng
em detcrminada populagio.

O estudo da distribuicio das doengas no tempo pode for-
pecer indmeras informag:ées para indicar ou apontar os ris-
cos a que as pCSS}OQS €Sta0 expostas, monitorar a satide de
popula§6€5 especificas, prf:ver a ocorréncia de eventos, sub-
qidiar as explicagdes causais, auxiliar o planejamento de sau-
de ¢ avaliar 0 impacto das intervengdes.

Em epidemiologia, nessa perspectiva das varigveis rela-
cionadas com O tempo, trabalha-se com alguns conceitos
Jistintos ¢ MUito importantes:

sos de uma
gadas as pes-
va. A organi-
VOs pode ofe-
as ou agravos

Intervalo de tempo (quantidade de tetpo transcorrido en-
tre dois eventos sucessivos): esta varidvel pode ser medida em
nimero de horas, dias, semanas, meses ou anos. Quando
do estudo do coeficiente de incidéncia, no Capitulo 3,
foi este o conceito de varidvel de tempo utilizado. Outro

exemplo que pode ser dado consiste no uso do termo na

expressio “tempo de incubagao”: lapso decorrido entre a

exposicao a dado fator de risco e a eclosio dos primeiros

sintomas, ou seja, tempo como medida do perfodo de in-
cubacao.

s Intervalo cronolégico (basicamente, é uma referéncia a
uma sequéncia de alguns anos, especificados, do calenddrio ofi-
cal): esta progressio de anos numerados sequencial-
mente pode ser desdobrada em meses, indexados pelo
ano-calendrio do qual fazem parte, ou mesmo em sema-
nzs, que também serdo datadas (Semana Epidemioldgica 1
2 53). Denomina-se intervalo cronolégico, portanto, um
intervalo de tempo datado e definido por marcos cronoldgicos tirados
do calenddrio oficial. A distribuigio da incidéncia de polio-
mielite ¢ feita para o intervalo cronolégico de 1979 a 1989,
marcado ano a ano; a campanha nacional de vacinagio (fa-
s¢s 1 ¢ 2) compreende o intervalo que vai de 19802 1991, e
a campanha especial de vacinagio da poliomielite para a re-
glao Nordeste esti registrada no intervalo de 1986 a 1991,
também especificado ano a ano.

Periodo (denominagdo de ordem geral que se dd a partes de
tempo delimitadas, marcadas cronologicamente e especificadas):
fome-se como exemplo o seguinte: o més de janeiro ¢
tma fragio delimitada e especificada do ano, assim como
timbém o s3o todos os outros meses. Assim, a0 se procu-
_f ar fazer uma referéncia em termos genéricos, 0 més de

Janero, ou qualquer um dos outros meses ou conjunto
de meses, sers designado como perfodo do ano. Outro
“emplo seria a semana epidemiolégica como periodo do
Mes. Estendendo a exemplificagdo, é possivel referir-se

-

genericamente a um dia marcado e especificado da sema-
na como sendo perfodo da semana. A extensio do con-
ceito também seri aceitdvel quando nos referirmos a ho-
ras marcadas e especificadas como sendo perfodos do dia.
Esses “perfodos” fazem bastante sentido, por exemplo,
quando se investigam surtos que envolvem a ingestio de
alimentos, j4 que o tempo entre sua ingestio e o apareci-
mento dos sintomas ji aponta ou descarta alguns poten-
ciais patégenos.

Distribuicao cronolégica

A relagio entre uma sequéncia de marcos cronolégicos
sucessivos (cronologia) e uma varidvel de frequéncia consti-
tui uma distribuicio cronoldgica de frequéncia de casos ou de dbitos.
Na maioria dos estudos epidemiolégicos, tomam-se cOmo
marcos cronolégicos os anos do calendirio. No entanto,
existern variantes. Segundo uma outra opgao, a distribuicao
anual pode ser explicitada més a més. Existem distribuigoes
nas quais os marcos cronol6gicos nao sucessivos sao assu-
midos como tipicos de um triénio, de quinquénio ou outro,
abandonando-se os itens vizinhos, anteriores e posteriores.

Para construgio de distribuigdes cronolégicas, podem ser
levantados dados de morbidade ou mortalidade a partir do re-
gistro de 6bitos, registro de doengas ou agravos, de hospitais
ou ambulatérios, dados de notificagio ou ainda informagoes
obtidas por meio de inquérito ou investigagdes epidemiol6gi-
cas. O site do DATASUS (www.datasus.gov.br) é uma grande
opgao de acesso publico aos dados de doengas e agravos.

Avarivel de frequéncia pode ser expressa em niimero ab-
soluto, em valores proporcionais a 100 e coeficientes relativos
a 1.000, 10 mil ou 100 mil. Para isso hd consensos em relagio
a0s agravos a serem trabalhados, como o exemplo da dengue,
que apresenta suas taxas de incidéncia por 100 mil habitantes.
O Ministério da Satide do Brasil preconiza que a incidéncia de
casos de dengue superior a 300/100 mil habitantes ¢ conside-
rada epidemia. A utilizagio dessas taxas padronizadas apresen-
ta como principal caracteristica possibilitar a comparagio de
indicadores de satde por cidades, estados ou até paises, com
diferentes tamanhos populacionais (ver datasus.gov.br).

Em epidemiologia, as distribuigdes cronoldgicas sio ela-
boradas para atender os seguintes objetivos:

s Exibir a agio da doenga ou agravo 2 satide coletiva, desde
a atualidade, regredindo a um tempo passado, que pode
ser curto ou ndo. Isso significa, entre outras coisas, re-
gistrar a historia do evento, tendo como instrumento a
variagio da frequéncia dos casos num dado intervalo (in-
tervalo cronolégico).

m Mostrar o tipo de variagdo que caracteriza 0 processo es-
tudado, se ciclico ou atipico, se sazonal ou nio.

» Revelara tendéncia secular do processo sob consideracio.
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no denominador todos os casos graves, como dengue com
complicagio ¢ tebre hemorrigica da dengue).

= Modificagdes na composigio etiria da populagio, que
podem influenciar o cilculo das taxas nio ajustadas por
idade (alguns tipos de cincer e aumento nos casos de aci-
dente vascular encefilico — AVE).

» Mudangas na sobrevida dos pacientes acometidos por de-
terminada doenga, em consequéncia da melhoria do tra-
tamento ou, até mesmo, pelo tratamento habitual apli-
cado mais precocemente por melhoria do diagnéstico
(HIV/AIDS).

» Mudangas na incidéncia de uma doenga em decorréncia
de alteragSes ambientais ou de estilo de vida (maldria em
algumas dreas da regiao Norte do pais).

O exame dessas tendéncias, em particular quando ob-
servadas por longo periodo de tempo, pode contribuir para
o estabelecimento de nexos causais com fatores sociais ou
ambientais que também tenham sofrido modifica¢oes ao
longo do tempo. Entretanto, antes que se possa concluir
sobre uma possivel associagio entre mudangas temporais
na frequéncia da doenga e variacées sociais ou ambientajs
na populacao, existem algumas possiveis explicagdes alter-
nativas que necessitam ser avaliadas e, se possivel, descarta-
das. Entre essas possibilidades, ¢ sempre Importante consi-
derar a subnotificagio de alguns agravos em determinados
momentos histéricos, 2 mudanga de sistemas de informa-

Epidemio]Qgia
&Saﬁd
s
Desse modo, a importancia epidemio]gg;

1 sgica das d deria ser exon 2 dity
cdo cronolégica das doengas poderia ser exempliflcad l‘ui\
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12 — Na avaliagao das medidas de controle

E imprescindivel saber até que PON1o fatores by
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alimentar, campanhas de vacinagio, aplicagio de % ta%
para controle de vetores transmissores de doep
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nio da frequéncia de casos ao longo do tempo,
exemplos ilustrativos de medidas de controle o
vel tempo facilita a interpretacao dos dados,

Alteragao na proporgao das causas da TMI ng Cears

No estado do Ceard, na década de 1980, APTOXif,

ano g,

- Negse
periodo foi implementada uma importante estratégia:

mente 60% dos Gbitos em criangas menores de 1
idade (6bitos infantis) tinham como causa a diarreis
acop.
tratacao de agentes de satide encarregados prioritariamemc
de reduzir a mortalidade infantil com a utilizagio e disse;.
nagio do uso de soro caseiro. Esse programa foi um dog i
meiros pilotos para a futura criagio do Agente Comuniti
de Satde (ACS). Nos 5 anos seguintes, essa estratégia cop.
tribuiu para a redugdo da mortalidade por diarreia para .

Gao etc. nos de 40%. Com o aumento na cobertura desse progrm
100% | S
| |
ﬁ
ay .
60% —
|
40%
- I
|
0%
- 1980 1985 1990 | 1995 2000 2005 2010
Outras 1 14,0 18,0 21,0 19,0 25,0 28,0 270
C. perinatais m 19,0 33,0 43,0 49,0 56,0 61,0 €50
Ap. respiratério 9,0 14,0 11,0 12,0 8,0 50 4
Diarreiam 58,0 35,0 25,0 20,0 11,0 50 40

Figura 4.6 ® Mortalidade infantil proporcional, por causas,

no Ceara — 1980/2010. (Fonte: Secretaria de Satde do Ceard.)
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pre——

- 4m nimero maior de municipios, percebeu-se clara-
entc 0 impacto dessas agoes, de modo que ja em 2005 esse
ercentual representava 5% dos 6bitos (Figura 4.6).

(@) griﬁco apresentado na Figura 4.6 sugere aos técni-
stores de satide que essa agao deve ser continuada,
ra é necessaria a implementagao de outras ativida-
reduzir 0s 6bitos por causas perinatais, que aumen-

porcionalmcntc e precisam de intervengoes dife-

cos € ge
mas 280
dCS para
tarafn pl'O
renciadas:

Ja Familia, au™
wal descentralizados ¢ melhoria da qualidade das consultas

de pré—natal. Desse modo, um tinico grifico, com uma série

hist6rica de
exploradas c

como aumento na cobertura da Estratégia Satde
ento no nimero de leitos de UTI neona-

3() anos, CONsegue gerar varias hipéteses a serem

m estudos analiticos.

humana no Brasil

Raiva
be-se claramente que, na segunda metade da dé-

Perce
cada de 19
mados no B
impulsionada
Cipalmente no

campanthas passar
contribuit de maneira significativa para reducao dos casos

Na primeira década deste século

80, a maioria dos casos de raiva humana confir-
rasil tinha o cao como animal agressor. Foram
s as campanhas de vacinagdo canina, prin-
Nordeste do Brasil. Posteriormente, essas
am a ocorrer duas vezes ao ano, o que

humanos de raiva urbana.
aumentou de modo exponencial o nimero de casos hu-

manos transmitidos por morcego (raiva silvestre). Essa si-

tuagio exige a tomada de medidas diferentes ¢ permanecc
um grande desafio para o SUS: controlar a raiva sil-

Incidéncia de sarampo

O PNI (Programa Nacional de Imunizag
do a partir de 1973, a fim de coordenar ¢ ava
de imunizagio. O sarampo, além de concentrar 2
frequéncia de casos dentre as doengas imunopreveniveis,
representava um clevado risco de morte para criangas me-

nores de 5 anos, especialmente as desnutridas. Segue a des-
is impactos relatados

j0) foi cria-
liar as acoes
maior

cri¢io cronolégica das agdes ¢ possive

(Figura 4.8):

A vacina contra o sarampo passou a ser utilizada no Brasil
em meados da década de 1960, por iniciativa do Governo
Federal e de alguns estados, mas sem urm plano de conti-
nuidade estabelecido.

= Em 1977, por meio de portaria ministeri
nidas as vacinas obrigatérias para a popula
dentre as quais a vacina contra o sarampo. O
da Satide intensifica o controle do sarampo no inicio dos
anos 1980, por meio de campanhas, dando prioridade as
4reas de baixa cobertura vacinal.

a Verifica-se o pico miximo de incidéncia em 1986 (com

129.942 casos notificados e taxa de 97,7/100 mil), ano que
um dos mais baixos indices de cobertura

al, foram defi-
¢io infantil,
Ministério

correspondeu a
vacinal contra o sarampo.
Em 1987 foram realizadas campanhas massivas de vacina-

¢io, envolvendo 15 estados, verificando-se uma acentuada

reducio na incidéncia nos dois anos seguintes.
O Ministério da Satde, em 1991, elaborou o Plano Na-

como
vestre (Figura 4.7). cional de Controle e Eliminagao do Sarampo, com base
80
70
60
w507
O
(72}
@
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D 40
z
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0 fe— f
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Burad,7 W Casos de raiva humana por espécie agressora no Brasil

1986 a 20

09. (Fonte: Secretaria de Vigilancia em Salide, Ministério da Satde.)
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lidade da agua disponivel e ao estilo de vida dos habitantes,
entre outros fatores. Em intimeros trechos de s.ua obre: Dt_)S
ares, das dguas, dos lugares, ele discorre acerca da lm.portancla
das condigoes ambientais para a génese das enfermidades até
entio conhecidas, entre as quais, provavelmente, tuberculo-
se ¢ maldria (CAIRUS, 2005). oy
A partir do século XVIII, com o infcio das 1mc1at1vas’ df?
mapcamento das doengas e o nascimento da geografia médi-
ca, 0 espago foi incluido com mais frequéncia como elcn?ento
fundamental para a compreensao dos fendmenos relaciona-
dos com o processo satide-doenga. Em 1792, o médico ale-
mao Ludwig Finke langava as bases conceituais da geografia
médica ao publicar o tratado Vérsuch einer allgemeinen medicinis-
ch-praktischen Geographie. (An attempt at a general medical-practi-
cal geograph), dividido em trés partes. Na primeira, dedicada a
geografia das doengas, o autor retomava concepgoes gregas,
a0 postular que a exposicao da populagao aos diversos fatores
geogrificos ¢ socioambientais devia ser observada de manci-
ra rigorosa e sistematica. Essa abordagem seria o tinico modo
de conhecer as verdadeiras causas das doengas ¢ era sugerida
por uma corrente académica cujos médicos ficaram conheci-
dos como neo-hipocriticos (BOUSQUAT & COHN, 2004).
De fato, até¢ meados do século XIX, antes do triunfo da teo-
ria dos germes, o espaco onde os individuos viviam era com-
preendido nio s6 como o ambiente fisico, mas também como o
produto dos processos sociais locais. Essa visao estava em con-
sondncia com a teoria dos miasmas, que propugnava que as en-
fermidades seriam veiculadas pelo ar contaminado por ema-
nacdes putridas advindas, em geral, da prépria atmosfera ou
do solo de lugares insalubres (ROSEN, 1994). A maioria das
pessoas que viviam nesses lugares sem qualquer saneamento —
sendo inclusive repositérios de dejetos, lixo e, eventualmente,
corpos — era de migrantes que acorriam as grandes cidades em
busca de trabalho, no periodo da Revolugio Industrial euro-
peia. A produgio de doengas, portanto, associava-se a aspectos
topogrificos ou climiticos (regiGes baixas, Gmidas, pantanosas,
préximas de cemitérios), mas também, indiretamente, a carac-
teristicas sanitirias e socioecondmicas, como a pobreza em si, o
baixo nivel educacional ¢ a falta de saneamento bisico.
O modelo explicativo miasmitico ndo considerava a exis-
téncia de agentes etiol6gicos ¢, portanto, retardou agoes de
prevencao e controle de doengas transmissfveis voltadas ao
individuo. Por outro lado, apesar do pressuposto equivocado
(inexisténcia de agentes causais), baseou intervengdes coleti-
vas de alto impacto na satide ptblica, com o objetivo de sane-
ar regides produtoras dos odores nocivos e £ases venenosos
que supostamente seriam responsaveis, por exemplo, pelas
epidemias recorrentes em algumas cidades,
Grandes reformas urbanas de cariter higienista foram
desencadeadas na Europa, com base na crenga miasmética,

atingindo expressivos contingentes populacionais. As princi-

N

pais medidas i _
drenagem dos pantalios s eip liag3o do 4Cess0 4 s n'dis

to basico ¢ politicas habitacionais de reducio dos admean‘“
. . e

tos populacionais. Um- bom e.xempflo ocorrey r~sam“n

uando o reformista social britinjco Edwiy, a‘BTeh\

nha, q ' £
adepto da teoria miasmatica, descreveu o ol chk]
A e
» ndres no relatério de 184 « O6s g,
breza” de Lo The i ol

tion of the Labouring Population” (Relatério oy invectipg - 0,
condicdes sanitdrias da populacao trabalhador, da Craf;osob’%
associando as péssimas condigdes sanitirizg o ‘érethnha)’
doencas transmissiveis € propondo reformgg estrﬁ1 nlc.a”:
banas para solucionar o problema (Figura 4. 1 tlryjs i
mente, sua atuagao no Conselho Geral de Saﬁ;ie OStefior,
contribuiu para a realizagdo de intervengges de Saneta N
ambiental nas dreas mais degradadas da cidade. Entr:mc"“‘
agées, o Conselho foi historicamente responsiye| e: A
¢io da fungdo de médico em Satde Pablica (ROSEN 1;11.

As revoluciondrias investigacoes das epidemiag d:; c6]4),
empreendidas por John Snow; jd mencionadas no infcio g
te capitulo, estabeleceram definitivamente a necegs; d d:di
se conhecer a distribui¢do espacial das doengas MO iy,
de pressupor suas causas. Entre outros procedimentyg v
todolégicos inovadores, o mapeamento dos 6bitos POT il
nas imediagoes da Golden Square o havia ajudado 3 embagy
a conclusio de que a doenga era de veiculagio hidri, A
refutar a hipétese de transmissao pelo ar, Snow prenuncy,
a era bacteriologica, afirmando que provavelmente hayig
“fator” na dgua que seria a causa da doenga, embora sing;
nio se pudesse isoli-lo (SNOW, 1990)

Quando Pasteur expde sua “teoria germinal das enfermids

des infecciosas” — segundo a qual todas as doengas infeccioss

t€m um micro-organismo como agente causal e a capacidid:
de se propagar entre os individuos (transmissibilidade) -¢
em 1862 derruba a ideia da geragio espontinea, abre cami

Figura 4.11 ® Bajrro operdrio de Londres no séc
Gustave Doré, 1872. (Fonte: Benévolo, 1999.)
s

Scanned with CamScanner



Scanned with CamScanner




78

S e B S Ry S T
30 - ———— — — i = Same—— = _———f”——_ﬂ
R T e e e b .
2
o i il iy 19 % 72
0/ i
> 151516161571W=*
15 “‘__‘13_14_14__1_ 14 14 14 14 15 15 15 15 1_? 1_5 oo -
12 12 19 o FFV"’P—_T 0
10— | EBRERB |
8 e 1= L1 - e == S ) ey E= == — = ™ B R‘N
]
5_ - [ | [ | L | ] == || | (1 e =] = =1 —1 1 — l [ra | | | = (= -
0 ' T T T Y T T T T T T ) i ; i ' I I I . lIL
[y ) T L ! J L o T
_§ g .g 2 2 .§ § § S A £ =28 2 -‘é’ ;g = S 3 5 5 -1'2 % % 8
> 8 3 R > & 8 E8 22 3% 5 88 2 & 5 g 8 & £ 2 2 E§ S g @
3 Y g 3 > a0 2 B 5 > 5 5§ = @ 3 =
5 RO OO 3 = T 7 v S 2o go g 8 = o © £
£ 3c =) o T @ g SN 8 &
E o o o & w 5 {ys) o
@ ) S = S S
=) o o 8

Figura 4.12 ™ Percentual de homens (= 18 anos)
(Fonte: VIGITEL, 2010.)

As variagées na incidéncia das enfermidades podem su-
gerir os determinantes envolvidos no processo satide-doen-
¢a. As diferengas entre pafses normalmente sio explicadas
pelas condicGes geogrificas, pelos fatores socioeconsmicos e
ambientais, pelas caracteristicas culturais e costumes ou pe-
las diferengas na constituicio genética dos povos.

Os informes envolvendo doengas e causas de morte, so-
bre os quais se assentam os estudos comparativos, preen-
chem duas categorias:

= Dados sistematicos, recolhidos e publicados pelos
orgaos de sadde federais, estaduais e municipais: a
Secretaria de Vigiliancia em Satde do Ministério da Satide
(SVS/MS), por exemplo, publica ou disponibiliza em meio
eletrénico, periodicamente, informes acerca do compor-
tamento das principais doengas e agravos no cendrio na-
cional. Na Figura 4.13A e B estd descrita a mortalidade

Homens
81,5%

Mulheres
18,5%

A

Figura 4.13 ® A Mortalidade proporcional por ATT segundo o sexo - Brasil, 2004. B Mortalidade

2004. (Fonte: SIM/SVS/MS.)

com obesidade (IMC = 30kg/m?) segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distritg Federy

proporcional por acidentes de transporte terrestre (ATT)
segundo sexo e regiao de ocorréncia (BRASIL, 2007).
Dados nao sistematicos resultantes de inquérig, o
estudos especialmente delineados: em Inquérito epi-
demiolégico para dengue realizado em trés distritos g.
nitirios de Belo Horizonte em 2006 e 2007, Pessanh; ¢
colaboradores encontraram soroprevaléncia de 11,9%. A
prevaléncia € significativamente menor do que a encop-
trada em outras capitais brasileiras, indicando com is
que existe, de acordo com os autores, possibilidade de que
mais de dois milhGes de pessoas residentes na cidade ain-
da estejam suscetiveis 2 doenga (PESSANHA et dl., 2010).
No caso da dengue, essa constatagio estimula a realizacio
de inquéritos nacionais que possibilitariam a comparacio
com outros paises do mundo que tém passado por epide-
mias sucessivas da doenga.

Norte
6%

Centro-Oeste
10%

Nordeste
23%

Sul
20%

Sudeste
41%

£ T 5“1
proporcional por ATT segundo a regiao - B
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e,

 Osinformes nao sistematicos retroalimentam os Servigos
 Je satde, pois Pofje_m Agregar varidveis que escapam As roti-
e préticas cotidianas de ‘wgllﬁncia. Isso possibilita a rea-
o de comparagoes mais sofisticadas do ponto de vista

, eto dolégico, s'obrctudo no que se refere a uma caracteriza-
b . espacial mais abrangc‘ntc.
Qs informes sistemdticos no Brasil tém ganhado, indis-
gtivelmente: credibilidade ao longo das tltimas décadas,
» ossibili‘ando comparagocs c01‘n os pafses desenvolvidos,
 gesde que garantidas metodologias s?cmclhantes. A melhoria
. Jlidade das informagc')c§ é sel-mda, sobretudo, quando a
 doenga em questao € de notlﬁcaga-ao compulséria (DNC), e
ma secular da falta de registro de dados ¢ atenuado.

o proble . N 3 ;
_ Evidenfememe’ sistemas fla.C’l\Oll.alS fie Sal.lde. n.1enos consoli-
dados, com servios de vigilancia ainda incipientes, favore-
cem 2 subnotificagao de doengas e tornam as comparagoes

! inviiveis.
Alguns ] . :
gos para divulgacao por intermédio d; organismos inter-
nacionais. Portanto, conclusdes a partir da comparagio de
incidéncias devem ser inferidas com precaugao. Alguns fa-
¢ores contribuem para 4 heterogeneidade dos procedimen-

| 15 e comprometem fidedignidade das informagées, entre

pafses nem mesmo chegam a remeter seus da-

os quais:

{. Diferencas no registro e processamento de dados:
o desinteresse € O descaso pelo registro de dados, expres-
sos no preenchimento precario de prontudrios hospitala-
res, declaragdes de 6bitos € fichas de notificagao de doen-
gas, s30 marca indelével de paises ainda em processo de

" desenvolvimento. As falhas de registro podem enviesar

conclusoes acerca do comportamento das doengas de um

pais e impedir comparagdes cortl 0s demais, na medida
‘em que Seus dados retratam um cendrio inexistente.
2. Acesso a0s servicos de satide: ainda ha regiées, inclu-
 sive em paises de economia forte, mas com renda mal-
 distribuida, onde grande ntimero de pessoas adoece e
‘morre sem que tenha tido qualquer contato com um
profissional médico. Falta de pessoal habilitado, grandes
distancias, indisponibilidade de recursos financeiros e
- servigos pablicos, desarticulagio administrativa, incom-
peténcia e corrupgio sao alguns dos fatores que contri-
m para dificultar o acesso da populagio a servigos de
e de qualidade.
'emﬁnﬁca: nomes iguais dados a coisas di-
) diferentes dados a0 mesmo evento.
a 4 Classificagio Interna-
s de Obitos, com

e

4. Diferentes niveis de certeza no diagnéstico de doen-
gas: a precisio diagnéstica se relaciona, em geral, com 2
competéncia clfnica do médico e com o acesso quc ele te-
nha aos principais exames laboratoriais ¢ de imagem exi-
gidos para um determinado caso. Como a disponibilidade
de profissionais e meios diagndsticos, sobretudo aqueles
de alta complexidade, pode estar comprometida em pai-
ses mais pobres ou, como demonstra a realidade brasileira,
extremamente concentrada nas grandes cidades, o nivel de
certeza dos diagnésticos varia com o nivel de desenvolvi-
mento das nagoes.

Instituigoes como a OMS e a Organizagio Pan-Ameri-
cana de Satide (OPAS) tém incentivado a melhoria do ma-
nejo e da qualidade dos dados, possibilitando comparagoes
entre os pases acerca da incidéncia e prevaléncia de doengas.
Apesar das limitacdes inerentes 3s informagoes sobre mor-
talidade e morbidade acima expostas, esses dados serio bas-
tante tteis se manipulados criticamente. Nos casos em que
as diferencas encontradas sejam maiores do que o grau de
incerteza dos dados, elas serio provavelmente reais e nao ar-
tificialmente criadas.

Varidveis politico-administrativas

Os territérios nacionais podem estar organizados se-
gundo critérios politico-administrativos arbitrarios, que se-
param artificialmente dreas homogéneas ou unem dreas in-
teiramente dispares sob os pontos de vista fisico, ecol6gico,
social ou de estrutura produtiva. Em situagoes especificas,
mais adequadas, estio subdivididos em fungao de critérios
de natureza geogrifica ou histérica.

Existem disparidades entre as unidades administrativas

(estados e municipios) no que tange ao registro de dados.
No entanto, com a melhoria da qualidade das informagoes,
refletida na diminuigio gradativa dos ébitos por causas mal-
definidas, no aumento da notificagio das DNC e no moni-
toramento mais eficiente das DANT, para alguns agravos ¢
possivel estabelecer criticamente comparagdes de indicado-
res, ¢ daf inferir conclusdes de algum valor cientifico e ad-
ministrativo.

Em publicagio de 2012, denominada Situagdo Social nos
Estados, o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA)
estabelece um abrangente retrato dos estados brasileiros. A
indiscutivel melhoria da maioria dos indicadores observada
nio foi suficiente para reparar as imensas desigualdades re-
gionais. Enquanto, por exemplo, a proporgao de brasileir ’
que viviam em extrema pobreza em 2009 e proximac
mente 5%, entre os nordestinos alca  do
bro (11%). Analogamente, indica

zadc
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dades. A Figura 4.14 mostra diferengas importantes quando
se compara a TMI do Distrito Federal com a do Brasil ¢ da
regiao Centro-Oeste (IPEA, 2012).

A divisio em unidades administrativas ou censitirias € a
que melhor se adapta a disponibilidade de dados, pelas se-
guintes razoes:

m Sua irca € de certo modo delimitada, permitindo que se
possam distinguir quais cventos nela ocorrem.

» Dispdem de informagdes censitirias: populagio recen-
seada e populagio projetada por idade e sexo, dentre ou-
tras variaveis. Esses dados constituirdo os denominadores
no cilculo de coeficiente e indices.

= Dispoem de dados sistematicos referentes aos casos e aos
¢bitos registrados na area por eles abrangidos. Esses valo-
res serao tomados como numeradores no cilculo de co-
eficientes.

m Dispdem de dados sobre as unidades de satde, recursos
humanos e demanda atendida pela atengao bésica e espe-
cializada.

Varidveis geogrdficas

A explicacao da doenga como fenémeno de massa pede
a investigacao de suas vertentes populacionais — social, eco-
nomica e politica — analisadas a partir de seus fatores contri-
buintes. Pede também uma anilise critica da estrutura social
como determinante no processo de geragio de doenga nas
coletividades.

Portanto, a proposicao de um fator de risco geogréfico iso-
lado para um determinado agravo € um artificio metodologi-
co necessario. Trabalha-se a partir dessa abstragao para melhor

30

EPidemioIogia %
Qe

ﬂudE

se ter o controle das varidveis ¢ acesso a hipétegeg )
verdade, os chamados fatores geograficos compgey, 3‘315. a
ecolégicos mais complexos. A ecologia e a doency ¢ Slste,
um cenirio epidemiolégico que, por sua vez, €std a5 ?Ssa'h
estrutura social vigente dotada de historicidade. ocladq\a
O conceito de espago geogrdfico discutido faVOrece
preensio e a delimitagdo do que sejam as Varid"e"sgeag@n .
" illidad:aJe
pirica: os fatores geogrdficos. e,
Considera-se espago geogrifico uma detemlinada

localizada da superficie terrestre, constituida pelas ry

aquilo que constitui a materializagio destas ngy re

i
80sidy,

! - e fly
ocupada, modificada e organizada por uma populac,

: 0 sogj
mente estruturada, acrescida dos resultados Objetivos 4 ,al‘
€ in.

des, dguas correntes ¢ estanques, solo, clima, faung

tervengio do ser humano no decurso da histéria.

Os elementos do espago geogrifico que se pgem B
servador constituem a paisagem. Assim, a paisager My
mais ¢ do que o reflexo do espago. Seu aspecto, 2 yn gy
momento, € resultante da confluéncia de trés contribuigs,
essenciais:

s Dos condicionantes basicos, fisicos, quimicos e morfolg.
gicos, formadores do substrato abiético.

s Da existéncia e dinamismo do componente biético, f.
mado pela flora e pela fauna.

m Daatuagio do ser humano em decorréncia de suas neces.
sidades sociais e econémicas.

Apresentada a definicao de espago geogrifico, pode-s
inferir que o ser humano se encontra ai duplamente ins-
rido. O ser humano existe num ambiente dotado de prior-

2001

2002 2003

---®--- Brasil

Figura4.14 ® Taxa de mortalidade infantil - Brasil, Centro-Oeste e Distrito Federal.
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dades morfoldgicas, fisicas, quimicas e biolégicas préprias;
pertence.nt.e a uma populagio cujos hibitos, valores ¢ cren-
gas condicionam, em parte, suas acoes ¢ cujas peculiaridades
desde as genéticas até as econdmicas, fazem-no scmclhan:
te aos de seu grupo e diferente de outros individuos inseri-
dos em outros contextos. Dessa andlise decorre a proposicio
de duas séries de varidveis geogrificas presentes nos estudos
epidemiolgicos descritivos: as varidveis ambientais e as po-
pulacionais.

Na paisagem sao distinguiveis duas categorias de ele-
mentos, considerados sob o ponto de vista da acio organiza-
dora do ser humano:

s Elementos naturais: sio aqueles cuja presenca ¢ inde-
pendente da intervengao humana: elementos da topogra-
fia e da hidrografia, solo, fatores climéticos, fauna e flora
nativas.

= Elementos artificiais: sio acrescentados pelo ser hu-
mano a paisagem modificada: represas, edificagdes, obras
de irrigacio, plantagdes etc.

T L T e p——

Se esses elementos forem considerados inseridos numa
estrutura atual ou potencialmente nosogénica, eles estariam
participando como fatores contribuintes, ambientais ou po-
pulacionais, naturais ou artificiais.

A indagacio colocada pelos estudos epidemiolégicos —

Sl o

“Onde, quando e sobre quem ocorre determinada doenga
ou agravo?” — pode perfeitamente ser substituida por “em
 que tipo de ambiente? E quais as caracteristicas da populagio

~ onde isso ocorre?”.
Ty

Influéncia de fatores demograficos
~ As populagées divergem em sua composigio. As dispari-
dades sio evidenciadas 2 medida que se procure configurar a
trutur: populacional levando-se em conta varidveis como
de moradia (urbano ou rural), estado civil, profissio,
e nivel econdmico.
atre as varidveis demogrificas, em relagio 2s quais as
sio diferentes, idade e sexo sio as predominantes
epidemiolégicos. Para visualizagio da composi-
jo segundo essas duas varidveis, sio utiliza-
‘grificos denominados pirimides etdrias. A
2 evolugio da estrutura etdria brasileira
projetada para 2020. De uma base
nfnio macigo de criangas ¢ adul-
4 a 2020 com uma popula-
mente do sexo feminino, € um
ide com redugio da propor-
¢io da populagio e da mor-
‘é importante apenas para sugerir

]

associagdes significativas entre a referida composigao e fatos
vitais, mas, principalmente, para aplicagio das medidas de
controle especificas. Além disso, torna possivel a anulagao da
contribuigio diferencial dada por composigoes discrepantes
no célculo de cocficientes gerais de mortalidade e de mor-
bidade. Isso se faz calculando-se coeficientes padronizados,
onde se deve ponderar o quantitativo de cada estrato para os
paifses ou regides a serem comparados.

Variagao local e anilise espacial em satide

Dentre as possiveis formas de estudo da concentragio
espacial diferenciada de casos de doenga ou causas de 6bi-
tos, a denominada variagdo local abrange as ocorréncias que
se dio em espagos restritos. Por essa denominagio enten-
dam-se desde unidades residenciais familiares até comu-
nidades da dimensio de bairros, distritos, vilas, cidades e
dreas especificas atendidas por determinados servigos pti-
blicos. Como partes desse amplo espectro devem ser inclui-
dos ambientes coletivos, como escolas, asilos, hospitais e
quartéis, e concentragdes superpopulosas, como prédios de
apartamentos e favelas. As variagdes locais em espagos me-
nores, cujos limites sio menos precisos, demandam tipos
de anilise dos dados espaciais mais detalhados, com uso de
técnicas especificas.

Anilise espacial em satide pode ser definida como o estu-
do quantitativo da distribuigao de doengas e agravos que te-
nham sido referenciados geograficamente (MEDRONHO,
2009).

O georreferenciamento de eventos (sua vinculagio a um
mapa) é geralmente uma base cartografica digital com base
na latitude e longitude dos enderegos, no processamento
desses dados e sua entrada e anilise em sistemas de informa-
¢io, 0 que permite que estes sejam usados para compreensao
dos fendmenos que ocorrem no espago, basicamente resume
o roteiro de andlise.

Barcellos e colaboradores (2008) definiram geoproces-
samento como um conjunto de tecnologias direcionadas a
coleta e a0 tratamento das informagdes espaciais com ob-
jetivos especficos, as quais devem ser executadas por sis-
temas de informagio adequados para cada aplicagdo. Os
Sistemas de Informagio Geogrifica (SIG) tém sido muito
utilizados na 4rea da sadde, facilitando o entendimento
dos processos que ocorrem no espago geogrifico, na me-
dida em que aumentaram gradativamente suas possibili-
dades operacionais, incluindo armazenamento, apresenta-
¢io e andlise de dado.

As técnicas ¢ ferramentas de anilise espacial indicadas
podem ter maior ou menor sofisticagao tecnolégica e sio
utilizadas tanto em investigagdes epidemiolGgicas como
pelos servigos de vigildncia no monitoramento cotidia-
no de doengas. Os desenhos dos estudos podem variar de
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EpidemiO"’gia Descritiva: Caracterfsticas e Possibilidades
s de Uso

incidéncia no periodo estabelecido. Percebe-se a concentra-
gio inicial n0s bairros préximos a orla maritima e no centro

1

da cidade, representada pelas dreas mais escuras do mapa. A
medida que 2 epidemia se alastra, ocorrem uma dispersao
dos casos ¢ um deslocamento dos aglomerados para periferia
da cidade. O dltimo periodo retratado jd reflete uma dimi-
nuicio do nimero de casos € uma suavizagao dos aglomera-
dos, com poucas dreas de intensa transmissao.

A Figura 4.17 mostra a evolugao das taxas de incidéncia
mensal de dengue nos bairros das sete regionais de Forta-
leza nos cinco primeiros meses de 2012. Mediante a anali-
" < de dados de 4rea, tendo como unidade os bairros, cujos

poligonos sio irregulares, descreve-se o itinerario da epi-

demia, caracterizada na transigio dos meses de janeiro para
] maio de 2012.
- O cmprego de técnicas de andlise espacial para investi-
~ gagio entre fatores de risco € a ocorréncia de agravos ain-
' da ¢ debatido, na medida em que os dados normalmente
i 530 de base populacional e dificultam a construgao de nexo
- causal entre exposigio e desfecho. No entanto, sua aplica-
’950 no dmbito da epidemiologia descritiva ¢ de inquestio-
:-' dvel valor, principalmente, por caracterizar distribuigao
r ¢ eventos no espago de maneira mais abrangente ¢ ttil
14 produgio de “informagdo para agio” (CARVALHO &
IZA-SANTOS, 2005).

83

Valores de Kemel
[JBaixa

ioura 4.16 W Distribuica i i
Figura 4 16 istribuicao da densidade espacial dos casos de AIDS de 1983 a 2009 em Fortaleza. (Fonte: CIEVS/CEVEPI/SMS.)

VARIAVEIS RELACIONADAS COM A PESSOA

As variaveis relacionadas com a pessoa independem do
tempo e do espago ¢, portanto, nao devem ser confundidas
com as varidveis populacionais. Estas, as varidveis popula-
cionais, ligam-se, de um modo ou de outro como varia-
veis geogrificas que sio, ao espago ocupado. E necessirio
esclarecer que algumas das varidveis listadas a seguir, aqui
classificadas como varidveis pessoais, podem ser igualmen-
te aplicadas a contextos populacionais, desde que sua fun-
¢io logica seja a de possibilitar a comparag3o de grupos po-
pulacionais homogéneos, espacialmente localizados, como
¢ o caso das varidveis raga, etnia, cultura, religiao e nivel
socioecondmico. Quanto a este altimo item, usamos ante-
riormente a expressio “condigao socioecondmica” quando
a referéncia foi feita a populagdes espacialmente homogé-
neas por esse critério. Tratando-se, no entanto, de estudo
descritivo da incidéncia de doenga em uma populagio he-
terogénea, em condigdes tais que os atributos de populagao
ndo possam ser tomados como caracteristicas do lugar, as
mesmas varidveis assumem a qualidade de varidveis pesso-
ais, proprias para caracterizar grupos especificos cujos in-
dividuos componentes estejam espacialmente dispersos no
seio da populagio abrangente, heterogénea.

Conforme adaptagio feita a partir de Jenicek & Cleroux
(1982), as varidveis discriminadas a seguir representam algumas
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Habitos € atividades:
*, Advidades ocupacionais.
B Vcdicameros usados com uma certy constanci
» Uso/abuso de inseticidas domésticos ¢ agﬁco]: ia.
{ Uso abusivo de drogas permitidas (fumo ﬁlcos-l
Jicamentos)- AT s
, Uso de drogas ilicitas.
, Comportamento alimentar.
. Atividadc fisica.

b LQZCT.

Algumas caractcristic‘a‘s podem ser tratadas como eXpo-
gigoes 108 csmdos‘dcscrltl.VOS, . e).:e.mplo dos alimentos que
ompocm dctel——mmada dieta individual ou familiar, Dada
. wxtensio; n.ao ca~be detalhar nos limites de um capftulo
podis 35 yariavels ?s%lnaladas. Na edig¢io anterior tratamos de
iscutir a5 yariaveis 1df;de € SeX0, No entanto, com a discussio
ol s obre 0s determinantes sociais em saide, faremos uma

cipida mengao a mais algumas das varidveis supracitadas.

ldade
ntre todas as varidveis relacionad om
Dentre adas ¢ a pessoa, a

idade ¢ uma caracteristica que soma maior quantidade de re-
Jatos em estudos de epidemiologia.

0 estudo da assoclagao entre incidéncia, prevaléncia ou
mortalidade por determinada doenca e idade se faz através
dos coeficientes especificos por idade para uma determina-

da causa.
12.000
10.000
8.000
6.000
4.000

2.000

<1Ano 1-4 5-14 15-24

[ ne de casos novos do sexo masculino

== taxa de incidéncia masculino

€alizada em 16 de fevereiro de 2012]. Dados sujeitos 2 alteragdo.)

Na distribuicio da incidéncia, prevaléncia ou mortalida-
de, a vari4vel idade ¢ comumente escalonada em grupos eta-
rios de diferentes tamanhos, nio sendo adotada a pritica de
apresenti-la em intervalos de 1 ano, exceto para as faixas ini-
ciais de idade, como os menores de 1 ano ou até 0s MENOres
de 1 més ou criangas menores de 1 semana (com a finalida-
de, por exemplo, de estudos especificos de mortalidade in-
fantil, nconatal e p6s-neonatal).

Dié-se 0 nome de grupo etdrio a0 conjunto de pessoas cujas
idades se situem dentro de um mesmo intervalo etirio.

A distribuicio dos casos de doengas e 6bitos, levan-
do em conta apenas os dados brutos, pode ser relevante
para fins administrativos, mas nio informa sobre o risco
(probabilidade de morrer ou de adoecer) por grupo etario.
Por exemplo, o risco de adoecer de tuberculose € menor
entre criangas menores de 1 ano de idade do que entre
pessoas de 15 a 54 anos de idade. Com os dados de tu-
berculose no Brasil em 2010, foram colocadas, na Figura
418, diferentes faixas etirias para Os S€Xos masculino e
feminino, além dos respectivos coeficientes de incidén-
cia. Observa-se que, apesar de a doenga ter atingido mais
os adultos jovens, hd maior incidéncia entre as pessoas do
sexo masculino, principalmente nos individuos maiores
de 15 anos, diferente daqueles menores de 5 anos de ida-
de, 0 que demonstra maior preocupacao corm os adultos,
pois representam maior risco. Neste exemplo, uma Gni-
ca varidvel politica especifica poderia ser estabelecida para

reduzir o impacto desta doenga nos individuos maiores de
15 anos de idade.

90

70

60

50

40

30

20

10

25-34 35-44 45-54 55-64 65e +

B ne de casos novos do sexo feminino

= taxa de incidéncia feminino

Figura 4,18 W Taxa de incidéncia e nlimero de casos novos de tuberculose por sexo e faixa etdria — Brasil, 2010. (Fonte: Sinan e IBGE {cons
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Figura 4.19 ® Redugdo da faixa etdria dos casos confirmados de dengue no Ceard, 2001 a 2008.

Por outro lado, alguns estudos apontam para redugio da
faixa etdria dos casos de dengue no Brasil. A Figura 4.19 ilus-
tra essa situacao no estado do Cear4, onde no ano de 2001 a
mediana de idade dos casos de dengue era de aproximada-
mente 38 anos, € no ano de 2008 essa mediana passou para
18 anos (CAVALCANTTI et al., 2011).

Com relacao as metas de desenvolvimento do milénio
estabelecidas pelos paises signatirios da OMS, a exemplo do
Brasil, a unlizacao da varidvel idade nos anuirios estatisti-
cos da OMS incluem diversos grupos etirios na avaliagao de
seus indicadores de satde:

1. Para categorizar populagoes de acordo com suas caracte-
risticas demogrificas — populacio progressiva, estaciona-
ria ou regressiva —a OMS se utiliza dos intervalos 0 a 14
anos, 15 a 64 anos e 65 ou mais anos.

2. Para a construgio de curvas de mortalidade proporcional
e para a distribuigio da morbidade por causas especificas,
sao considerados os grupos etirios definidos pelos seguin-
tes intervalos: menores de 1 ano (grupo infantil, a exemplo
de cobertura vacinal), 1 a 4 anos (criangas em idade pré-es-
colar), menores de 5 anos (utilizada para estado nutricio-
nal), 5 a 19 anos (criangas em idade escolar e adolescentes,
af incluidos os de 10 a 19 anos), 13 a 15 anos (anilises para
adolescentes usurios de tabaco), acima de 20 anos (para
adultos obesos), 20 a 49 anos (adultos jovens) ¢ 50 ¢ mais
anos (meia-idade e idosos, os quais sio assim considerados
a partir de 60 anos).

3. A OMS, em seu Anudrio Mundial de Estatisticas de Satide
(WHO, 2012), para o estudo da distribuigio da mortalida-
de especifica adota uma escala que inclui os seguintes in-
tervalos: menores de 5anos para as doengas infecciosas (ou

seja, HIV/AIDS, diarreia, sarampo, maldria etc.) e 3() a
anos para as doengas cardiacas, diabetes, cincer e doen%
respiratérias cronicas.

4. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
para o censo de 2010, apresenta os dados referentes
lagio presente no dia do censo em um consolidado que j,
clui as seguintes faixas etdrias: 0a 4,529,102 14, 15, 19
20a24,25229,30a34,35239,40a44, 45249, 50254 55
a59,60a64,65269,70a74,75a79,80a84,85289 9,
94, 95 2 99, 100 ou mais anos, assim como diversas out
estimativas com outros grupos (IBGE, 2011).

5. E possivel que em estudos especificos, em fungio ds
caracteristicas préprias de determinada distribuigao, por
pactuagao de como determinado indicador de said
deve ser avaliado ou a critério de determinado autor, ve-
nham a ser adotadas escalas diferentes das anteriormen-
te citadas.

Sob o ponto de vista epidemiolégico, os varios grupe
etdrios sio bastante diferenciados entre si em fungao dosrs
cos proprios, das doengas caracteristicas e da interagio do
meio ambiente, a exemplo da incidéncia da tuberculose
Brasil (Figura 4.18).

O grupo infantil (menores de 1 ano) diferencia-se dos de
mais grupos etirios em fungio das seguintes caracteristics

1. Nessa faixa etdria, a alimentagio com leite materno ¢
bremaneira importante para a satide da crianga; sud fale
¢ geralmente suprida por alimentagio artificial, insu
ciente e por vezes inadequada nas classes de baixa rend®

2. Os anticorpos passados de mie para filho por vid s
placentiria tendem a diminuir apés o nascimento: &
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doa concentragio dos anticorpos recebidos do organismo

gaimac torna-sc menor que um valor mfnimo necessirio

a5 barreiras 1mu@ténas Passam a nao mais funcionar ;
contento. Ncssa‘ situagao, entre o decréscimo das defe-
sas, trazidas da vida fetal, e o processo de reequipamento

;munolégico através das relagdes biolégicas com o meio

se N0 houver a intervengao artificial, a crianga ser, ncss;;

idade, especialmente vulnerdvel a certas doengas infec-
ciosas (difteria, sarampo, coqueluche).

Na faixa etaria que vai do nascimento aos 27 dias, me-

recem atengio, como principais causas de 6bitos, os de-

nominados 6bitos neonatais, as anomalias congénitas li-

das a intercorréncias na gestagao € no parto € outros
~ problemas congénitos e hereditdrios.

Apaﬂi" dos 28 dias predominam as doengas infecciosas.

Observa-se, nessa categoria, a predominancia das diar-

reias ¢ das infecgoes respiratérias agudas.

5. Dentre 05 distdrbios nutricionais, sio observados o ma-
£asmo, O kwashiorkor e outros estigios de desnutrigio
energético-prote1ca.

6. Em lugares onde protozooses € parasitoses intestinais sio
endémicas, as criangas, a0 comegarem a engatinhar e ao
entrarem €M CONtato COm outras criangas, sio expostas a
infeccio por Ascaris, Giardia e outros enteroparasitos.

No grupo etdrio de 1 a 4 anos, ainda nao estd consolidado

- o processo de formagao natural das defesas imunitirias. O
" desmame, de um lado, e as necessidades nutricionais ditadas
pelo crescimento, de outro, associadas 3 condigao de pobre-

~ za, estao na origem da maioria dos distdrbios nutricionais

 que ocorrem nesse grupo etirio. Nessa idade, a crianga co-
~ mega o processo de socializagio, algumas frequentando cre-
' ches, escolas maternais € jardins de infincia. Estdo expostas
3s verminoses, a protozooses ¢, principalmente, as deficién-
' cias nutricionais, especialmente nos estratos populacionais
. de baixo poder aquisitivo.

Para o grupo etdrio de 5 a 9 anos, comparado aos outros,
sbserva-se que o coeficiente de mortalidade, incluindo todas as cau-
5, € 0 que mais baixo se situa. A comparagdo em nivel inter-
ional das principais causas responsaveis por 6bitos, nessa
a etdria, mostra que as mortes acidentais comparecem,
consistentemente, com alta incidéncia relativa em todos os
paises.

3 Supde-se que os individuos pertencentes a esse grupo eté-
0 ~ sobreviventes que sio aos riscos de morte por doengas

nie

——

tos pessoais positivos sio ajudados por condigoes ambientais

¢ sociais favorecedoras, Quanto aos 6bitos por acidentes nessa

fase da vida, € l6gico associ4-los 2 inexperiéncia ¢ 2 despreo-

cupagio com o0s riscos pessoais, Ultimamente, 2 violéncia e

0 uso de drogas ji estio atingindo criangas nessa faixa etiria.

Cita-se como exemplo o h4bito de cheirar cola de sapateiro

por criangas dessa idade, os denominados “meninos de rua”.

O grupo etdrio de 10 a 19 anos é, de certa maneira, atipico.
Alguns fatores sociais e biolégicos que no grupo de 52 9 anos
estio significativamente associados a causas de doengas ¢ de
6bitos continuam influentes no grupo de 10 a 19 anos. Ou-
tros fatores que aparecerao posteriormente no grupo forma-
do pelos adultos jovens (20 a 49 anos), como, por exemplo,
0 ingresso na forga de trabalho, j4 fazem sentir sua presenga
no grupo de adolescentes.

No Brasil, cerca de 10% das criangas de 10 14 anos da
zona urbana e 40% da zona rural j4 exercem algum tipo de
atividade. No grupo de 15 a 19 anos, cerca de 40% na zona
urbana e 70% na regido rural trabalham e participam ativa-
mente da renda familiar.

Nessa faixa etdria, s30 0s seguintes os principais aspectos
da morbidade ¢ da mortalidade:

s Dada a insercio no mercado de trabalho, ocorrem na
zona rural inimeros casos de envenenamento por agro-
téxicos e acidentes ofidicos.

» Na zona urbana sio frequentes as doengas sexualmen-
te transmissiveis (DST), os acidentes de trinsito e outras
causas externas.

s Adolescentes do sexo feminino iniciam, em geral aos 12
anos, a fase reprodutiva de suas vidas. Um dos fatores
de risco para mortalidade materna € a gravidez preco-
ce numa fase da vida em que as meninas praticamente
acabaram de ser criangas. Vale lembrar que a redugio da
razio da mortalidade materna € a quinta meta para o desen-
volvimento do milénio. O Brasil apresentou grandes avan-
cos nas tltimas décadas, porém o pais ainda apresenta 56
mortes maternas por 100 mil nascidos vivos (WHO, 2012).

a Como indicadores de uma patologia social, entre os ado-
lescentes continua aumentando o nimero de consumi-
dores de drogas proibidas ¢ os indices de prostituigao in-

fanto-juvenil.

As pessoas entre 20 ¢ 49 anos formam o grupo etirio dos
adultos jovens. Bssa ¢ a idade em que 0 grosso da populagio
se inicia em alguma atividade profissional. A concentragao
de casos nesse grupo etdrio, ou seja, altos coeficientes espe-
cificos por causa em relagio aos outros grupos, pode signi-
ficar doenga ou agravo associado de algum modo 2 atividade
ocupacional.

A partir dos 50 anos, bem antes para alguns ou bem de-

pois para outros, os fatores cuja agdo € lenta e constante ji
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comegam a fazer seus efeitos cumulativos. Sio as doengas
cronicodegenerativas, caracterfsticas desse grupo etirio. Sao
as seguintes as causas mais comuns de bitos nesse grupo de

idade: hiperplasia da préstata, enfisema, doengas do aparelho
circulatério, diabetes ¢ cAncer.

Uma ilustragio da importincia do uso da idade ou das
faixas ctirias para a epidemiologia descritiva ¢ encontrada nos
dados sumarizados no Anudrio Mundial de Estatisticas de Sari-
de publicado pela OMS (WHO, 2012). Podemos citar como
exemplo o coeficiente de mortalidade padronizada entre pes-
soas de 30 a 70 anos para o ano de 2008, em que as doengas
cardiovasculares ¢ o diabetes foram registrados como causa
de 245 Gbitos por 100 mil habitantes no mundo, Ja no caso
do cincer, foram registrados 150 &bitos por 100 mil habi-
tantes em um total de 764 Gbitos por 100 mil habitantes no
mundo, nessa mesma faixa etiria.

Sexo

Além das ébvias diferengas anatdmicas e fisiolégicas que
Os caracterizam, homens e mulheres, cada qual a seu tempo
e modo, vivem experiéncias especificas, privadas e nio com-
partilhadas pelo sexo oposto. Sob o ponto de vista epidemio-
légico, essa diversidade biolégica e social, dentro da unidade
da espécie, implica disparidades quanto a exposi¢io a riscos.
Essas diferencas sio traduzidas em coeficientes de incidén-
cia, prevaléncia ou mortalidade Por causas especificas signi-
ficativamente diferentes.

Sob o ponto de vista demogrifico, em qualquer pais, qual-
quer que seja a idade ou faixa etdria, as populagées masculina
¢ feminina s3o numericamente desiguais. Essa desproporcio
se deve a dois fatores, agindo em sentidos OpOstos:

1. O ndmero de nascimentos vivos masculinos ¢ sempre
superior 20s femininos, com um excesso variando entre
5% € 6%.

2. Qualquer que seja a faixa etdria considerada, os coefi-
cientes de mortalidade especificos, segundo o género, por
grupo etirio e causa, sao diferentes, resultando em dife-
rentes coeficientes gerais de mortalidade,

Como consequéncia, torna-se problematica a €Omparagao
dos 6bitos masculinos e femininos por meio de nimeros ab-
solutos. Em estudos comparativos, sempre que possivel, de-
vem ser empregados coeficientes especificos por género, os
quais sdo relativizados em funcio de cada uma das respectivas
populagdes. Recomenda-se, para efeitos comparativos, o em-
prego de razdes de mortalidade masculino/feminino, calcula-
das a partir dos coeficientes de mortalidade.

Quando nio se dispée de dados de populagio, utilizam-se
os ntimeros absolutos de 6bitos masculino e femining ou as
porcentagens diretamente calculadas a partir deles. Veja-se,

a titulo de ilustragdo, o Quadro 4.1, Teprodyy; )
tulo 2 da publicagio Satide Brasil 2010 ¢ elabOrqddQ Qap-
dados brutos de 6bitos ¢ seus percentuais 4, ang : O ]
didos por sexo ¢ faixa ct;'n:ia, fiescrevendo os ébitos ’ divi\ ‘
capftulos de maior ocorréncia da 10z edigio da age oy i
Internacional de Doengas (CID). Naquele ano 1 SIﬁcQ;i“
do, por exemplo, um total de 1.962 (7%) More, reg’.!tra\
masculino e 1.652 (8%) mortes nq sexo feminino g o,
pelo Capitulo I (algumas doengas infecciogyg 4 arca}]sadia
da CID-10 entre criangas menores de 5 anos, 5 as'téi’i;&)
soas com 60 anos ou mai.s foram regiStrados 44.822 a b,
6bitos para o SexX0 masculino e 43.412 (13%) Para o
minino para o mesmo Capitulo I da CID-q,
Contudo, devemos analisar dados absOlutos N |
monia, evitando tirar conclusdes e tecer COmpagy. Parg,
tantes da realidade. S di.
Uma forma tradicional de discriminar g SCX0S poy .
etdria de determinada populagdo de um lugy ¢ ] griﬁrcf%
pirimide, muito utilizado pelo IBGE, comg Pode g, :ide
na Figura 4.20 para o censo demogrifico de 2010 s sty
2011). Nesse exemplo, hi uma marcada difcrenga &
centual de mulheres, com clara concentragio dag m‘llheres

que vivem nas dreas urbanas do Brasil.

Para comparagdes, o ideal € a utilizacio de Coeficiey,
padronizados. Por exemplo, € mostrado um grifico, e
sentado também por Maranhio ef al. (201 1), com Moryj;,
dade proporcional para os sexos masculing e femining -
diferentes faixas etdrias, segundo o porte Populaciopg| ¢,
municipios do Brasil em 2000 e 2009 (Figura 4.21),

Se forem empregados coeficientes padronizados, arui
mas:fem serd padronizada e destinar-se-4 a comparagges ep.
tre populagoes masculina e feminina consideradas idén
quanto a composi¢ao etaria.

Essas razdes, se assim for desejado, poderio ser cony-
nientemente expressas em termos percentuais, multiplican-
do-as por 100.

Podemos citar a inversio da razio de sexos da incidénc
de casos de AIDS no Brasil ilustrada por Pereira et al. (2011}
¢m que as mulheres passaram a apresentar incidéncia muio
maior com o passar dos anos, entre 1986 ¢ 2009 (Figura 42

Outra forma de apresentacio dos dados descritivos s
parados por sexo foi ilustrada por Schmidt et al. (2011),©
descrever a evolugiio histérica do cocficiente de moralidié
padronizada por locais de cancer para home
Brasil entre 1980 ¢ 2006 (Figura 4.23). -

Conforme adaptagio feita a partir de Jenic
(1982), a concentragio de casos de doenga
género pode ser atribuida a:

1. Diferencas bioldgicas essenciais, det .
suscetibilidade prépria de um dos sexc
sisténcia do outro, Trata-se de un
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ot ologia Descritiva: Caracterfsticas e Possibilidades de U
[ S0

e €553 ¢ uma varidvel que deve €ompor os estudog sobre a

séncia de agravos € seus determinantes,

Com relagio 3 zona de residencia, o processq e rp,.
1izaGa0 propoc 4 POPUIaQ?O ali ffSId.ente €Xposi¢des a fato-
s de risco que remetem a ocorréncia de doengas e padres
diferentcs dos encontrat.ios em populagio residente emn drea

A exposi¢do aos alimentos industrializados, O ar conta-
min3d° pelo escapamento dos automéveis, comportamento
scdent;irio, estresse decorrente das vicissitudes da vida urba-

,violéncia urbj'ma, sanean?ento basico incompleto, aden-
camento populaaonal e qualidade de vida, dentre outros, re-
etem 3 necessidade de estudos que incluam essa varigve]
como fator 2 ser estudado para as diferentes patologias.

A combinagao de diferentes variveis que dizem respeito
o componente “pessoa.” na epidemiologia descritiva reme-
3 necessidade de mais cuidado pois, apesar de neste ca-
pitulo tratarmos didaticamente das diferentes caracterfsticas

<oais separadamente, estas devem ser estudadas em um
complex0 modelo que tente denotar a realidade da vida das
pessoas. .

Assim, o conhecimento da ocorréncia das doengas em
uma popu]agio, em seus diferentes grupos e ao longo do
tempo, capacita os responsaveis pela satide a trabalharem de
maneira mais adequada ¢ a estabelecerem prioridades para
0s programas de saude, bem como para a avaliagio dos resul-
tados das medidas adotadas. Os elementos fornecidos pela
epidemio]ogia descritiva quanto a distribuigao de doengas no
tempo, 1o espaco € segundo os atributos da populagio fre-
quentemente fornecem os primeiros indicios a respeito dos
determinantes das doencas. Esses elementos podem e devem
conduzir 3 formulagio de hipéteses relacionadas com fatores
de risco ou causas para as doengas, € essas hipéteses deverao
posteriormente ser testadas com os estudos analiticos (ver

Capitulo 7).
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