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1.EPIDEMIOLOGIA — CONCEITOS E BASES HISTORICAS.

1.1. Conceito

A epidemiologia originou-se das observacdes de Hipdcrates feitas hd mais de
2000 anos de que fatores ambientais influenciam a ocorréncia de doencas. Entretanto,
foi somente no século XIX que a distribuicdo das doencas em grupos humanos
especificos passou a ser medida em larga escala. Isso determinou ndo somente o
inicio formal da epidemiologia como também as suas mais espetaculares descobertas.
Os achados de John Snow, de que o risco de contrair cOlera em Londres estava
relacionado ao consumo de agua proveniente de uma determinada companhia,
proporcionaram uma das mais espetaculares conquistas da epidemiologia. Os estudos
epidemiolégicos de Snow foram apenas um dos aspectos de uma série abrangente de
investigacdes que incluiu o exame de processos fisicos, quimicos, biolégicos,
sociologicos e politicos. A abordagem epidemioldgica que compara os coeficientes (ou
taxas) de doencas em subgrupos populacionais tornou-se uma pratica comum no final
do século XIX e inicio do século XX. A sua aplicacdo foi inicialmente feita visando o
controle de doencgas transmissiveis e, posteriormente, no estudo das rela¢des entre
condi¢cbes ou agentes ambientais e doencas especificas. Na segunda metade do
século XX, esses métodos foram aplicados para doengas croénicas ndo transmissiveis
tais como doenca cardiaca e cancer, sobretudo nos paises industrializados.
http://portalses.saude.sc.gov.br/arquivos/sala_de_leitura/saude_e_cidadania/ed_07/ind
ex.html

A Epidemiologia vincula-se a area de conhecimento da saude coletiva, pois é
fundamental para a compreenséo do processo saude-doenga das populagdes. Ao ser
desenvolvida, por meio do raciocinio causal, contribui para a criagdo de estratégias
gue visam a promogéao da saude de grupos e comunidades.

A origem da palavra epidemiologia, isto é, sua etmologia € a seguinte:


http://portalses.saude.sc.gov.br/arquivos/sala_de_leitura/saude_e_cidadania/ed_07/index.html
http://portalses.saude.sc.gov.br/arquivos/sala_de_leitura/saude_e_cidadania/ed_07/index.html

Epi, que significa sobre + Demds, que significa povo + Logos, que significa
palavra, discurso, estudo. Entdo a epidemiologia é a ciéncia do que ocorre no povo.
Esquematizando:

EPI —> | DEMOS || LOGOS | —» | EPIDEMIOLOGIA

A Epidemiologia pode ser definida como a ciéncia que estuda 0 processo
saude-doenca em coletividades humanas, no que diz respeito a distribuicdo e
determinantes dos estados e eventos relativos a saude coletiva, aplicando os estudos
no controle dos problemas de saude. Os indicadores construidos pela Epidemiologia
sdo os suportes dos planejamentos em saude, pois é por meio deles que medidas de
prevencdo, controle e erradicacdo das doencas sdo tomadas.(ROUQUAYROL,
ALMEIDA-FILHO, 2003)

Destacamos que o estudo em Epidemiologia é fundamentado em método
cientifico. Quando falamos em coletividade humana estamos nos referindo aquelas
ocorréncias que atingem, em massa, essas coletividades, como grupos, comunidades,
por exemplo. Para tanto € preciso compreender a freqiéncias com que os eventos, ou
0s riscos acometem uma dada populacdo, o que € possivel pelas comparacdes
fornecidas pelas taxas, sendo que o padrdo de ocorréncia pode ser conhecido pela
forma como é distribuido no tempo, espaco e pessoa.

Preocupa-se com o tipo de evento, em qual area ocorre, como as acdes seréao
subsidiadas, como evitar com que os individuos adoecem e minimizar a incidéncia das
ocorréncias a um nivel minimo e mesmo que sejam erradicadas, produzindo saude

que é um direito social. Portanto, podemos dizer que as pesquisas na area da
epidemiologia contribuem decisivamente para melhorar a assisténcia a saude.

Boa parte do desenvolvimento da epidemiologia como ciéncia teve por objetivo
final a melhoria das condi¢cdes de saude da populacdo humana, o que demonstra o
vinculo indissociavel da pesquisa epidemiol6gica com o aprimoramento da assisténcia
integral a saude.

Para refletir

De que forma a Epidemiologia pode contribuir em sua vida?

Para elaborar essa reflexdo € preciso tomar conhecimento do conteddo do
curso, comecando pela histéria da Epidemiologia e estudar até o ultimo modulo.

1.2. Historia da Epidemiologia



A preocupagdo com o conhecimento das causas do adoecimento é antiga,
assim também se constitui a historia da epidemiologia, como veremos a seguir:

Segundo Rouquayrol e Almeida Filho (2003), Ja na Grécia antiga existia a
medicina individual e a coletiva, sendo que a medicina individual tinha fundamentacéo
em Panacéia e a coletiva em Higéia, filhas de Ascéclio, deus da medicina. Higéia
buscava o equilibrio entre 0 homem e 0 meio ambiente, isto é entre os elementos fogo,
terra,ar e agua, dai o termo higiene como simbolo da promoc¢é&o da saude.

Hipécrates (anos 400 a.C.), um sabio grego, que viveu ha cerca de 2.500 anos, €
considerado o pai da medicina e da epidemiologia. Analisou as doencas em termos
racionais, levando em consideracao o clima, a maneira de viver, os habitos de comer e
beber.Deixou um juramento que tornou-se o fundamento da ética médica, até os dias
atuais.

Hipdcrates. https://www.google.com.br/search
Segue tal juramento:

“Eu juro, por Apolo médico, por Esculapio, Higea e Panacea. E tomo por
testemunha todos os deuses e todas as deusas, cumprir segundo meu poder e minha
razdo, a promessa que se segue: estimar, tanto quanto aos meus pais, aquele que me
ensinou esta arte; fazer vida comum e, se necessario for, com ele partilhar meus bens;
ter seus filhos por meus préprios irmaos; ensinar-lhes esta arte, se eles tiverem
necessidade de aprendé-la, sem remuneracdo e nem compromisso escrito; fazer
participar dos preceitos, das licdes e de todo o resto do ensino, meus filhos, os de meu
mestre e os discipulos inscritos segundo os regulamentos da profissdo, porém, s6 a
estes.

Aplicarei os regimes para o bem do doente segundo o meu poder e
entendimento, nunca para causar dano ou mal a alguém.

A ninguém darei por comprazer, nem remédio mortal nem um conselho que
induza a perda. Do mesmo modo ndo darei a nenhuma mulher uma substancia
abortiva.

Conservarei imaculada minha vida e minha arte. Nao praticarei a talha, mesmo
sobre um calculoso confirmado; deixarei essa operacdo aos praticos que disso
cuidam.

Em toda a casa, ai entrarei para o bem dos doentes, mantendo-me longe de
todo o dano voluntario e de toda a seducéo, sobretudo longe dos prazeres do amor,
com as mulheres ou com os homens livres ou escravizados.



Aquilo que no exercicio ou fora do exercicio da profissdo e no convivio da
sociedade, eu tiver visto ou ouvido, que ndo seja preciso divulgar, eu conservarei
inteiramente secreto.

Se eu cumprir este juramento com fidelidade, que me seja dado gozar
felizmente da vida e da minha profissdo, honrado para sempre entre os homens; se eu
dele me afastar ou infringir, o contrario acontega”. (HIPOCRATES, 400 a.C.)".

Claudio Galeno (138-201): Em Roma, estudou e deixou escrito conhecimento
sobre farmacia e medicamentos. Os medicamentos que prescrevia tinham
propriedades opostas as causas das doencas. Em seu trabalho, também considerava
fatores como a personalidade do doente, raca, clima, idade.

i3 | DE! ;5 AD
Galeno. https://www.google.com.br/search

Tanto Hipécrates como Galeno contribuiram para a criacdo da teoria dos
miasmas que perdurou até o século XIX.

A teoria dos miasmas (miasmas, em grego, significa impureza
ou mancha/emanagdo dos pantanos) considerava que a ma
qgualidade do ar, causada por certos odores venenosos, gases ou
residuos nocivos, que se originavam na atmosfera ou a partir do solo,
seriam arrastados pelo vento até um possivel individuo, que acabaria
por adoecer.

Idade Média (476 d.C até 1453): No ocidente, o conhecimento desenvolvido até entdo
deixou de ser utilizado e foi substituido pela cura propiciada pelo carater magico-
religioso, sendo que a doenca acometia aos pecadores que desobedeciam as leis
divinas. J4, no oriente, que adotou os principios de Hipd6crates, a medicina arabe
floresceu o que contribuiu para que houvesse saneamento e higiene pessoal e
ambiental. Mantinham dados demogréficos, sanitarios e de vigilancia epidemioldgica.
Destacam-se os médicos e fildsofos persa Avineca (980-1037 d.C.), que elaborou um
tratado clinico na sua época e Averrés (1126-1198), promotor de saude higiénicas.



Thomas Syderman (1624-1689): Meédico e politico inglés contribuiu para a
constituicdo da clinica moderna baseada na observacdo objetiva, consciente e
sisteméatica, além de desenolver o conceito de histéria natural das enfermidades
(ROUQUAYROL; ALMEIDA-FILHO, 2003).

Thomas Syderman. https://www.google.com.br/search

John Graunt (1620-1674): inglés que desenvolveu um tratado sobre as tabelas
mortuarias em Londres e elaborou estudos demograficos quantitativos sobre
natalidade, mortalidade e forma de ocorréncia das doencas, bem como algumas de
suas caracteristicas como varia¢des sazonais e mortalidade infantil. E considerado o
pai da demografia e das estatisticas vitais, isto é da bioestatistica (LAST, 1995).

(1620-1674)

John Graunt. https://www.google.com.br/search

Século XIX: Com o advento da Revolucado Industrial, na Europa, houve o éxodo rural,
gue proporcionou a mao-de-obra necessaria ao processo de industrializacdo e
aumentou sobremaneira a populagdo nas areas urbanas. Esse processo levou a
ocorréncias de grandes epidemias como a da célera, da febre tiféide e da febre
amarela oportunizando o crescimento do desenvolvimento cientifico das ciéncias de
modo geral,e, em especial, da ciéncia da salude e da epidemiologia. Destacam-se 0s
seguintes cientistas:

Pierre Charles Alexandre Louis (1787-1872). Pesquisador francés considerado o pai
da epidemiologia moderna, e da estatistica médica. Estudou a tuberculose e a febre
tifdide e aplicou método estatistico em contagem de eventos vitais. Ele era contra a
terapia de sangramento, uma das terapias mais utilizadas naquela época,
considerando-a ineficaz nos tratamentos médicos. (PEREIRA, 2006).



Pierre Charles Alexandre Louis. https://www.google.com.br/search

Louis Vilermé (1782-1863): um dos pioneiros dos estudos sobre a origem social das
doencas, tendo investigado a relacao da situacdo sécio-econdémica e do trabalho com
a mortalidade de trabalhadores das industrias de algoddo. Como a industrializacao
estava gerando varias doencas, era preciso descobrir suas causas, principalmente
para evitar perdas financeiras das industrias que sobrecarregavam o sistema publico
de saude. Esses estudos contribuiram para modificacdes nas leis trabalhistas, entao
vigentes. (PEREIRA, 2006)

Louis Villermé. https://www.google.com.br/search

Willian Far (1807-1883): Médico sanitarista inglés que coletou e analisou
sistematicamente as estatisticas de mortalidade da Inglaterra e Pais de Gales, sendo
considerado o pai da estatistica vital e da vigilancia ao classificar as doencas,
descrever as leis das epidemias (ascensdo e queda rapida de doencas-Lei de Far) e
produzir informacdes epidemioldgicas sistematicas que foram utilizadas nos
planejamentos das ac¢des de prevencdo e controle das doencgas.

ow

Willian Farr. https://www.google.com.br/search

John Snow (1813-1858): Anestesiologista inglés estudou o modo de transmissao da
cblera nas epidemias ocorridas em 1849 e 1854, muito antes da descoberta da
existéncia de micro-organismos. Como médico responsavel pelo ministério da saude
de Londres, mapeou os doentes e identificou que eles consumiam agua contaminada
pelos esgotos da cidade o que motivava a ocorréncia da cllera. Demonstrou o carater
transmissivel da cdlera, conhecida como teoria do contagio e contraria a toria dos
miasmas. Descreveu o comportamento da célera utilizando dados de mortalidade,
sequéncia dos acontecimentos, frequéncia e distribuicdo dos o6bitos, trabalhou,
portanto com dados relativos ao tempo, espaco e pessoa para elaboracdo da hipotese
causal da colera. Introduziu o conceito de risco ao identificar como fator de risco a falta



de higiene pessoal e 0 uso de inadequado de agua contaminada por esgoto ou por rio
para beber e preparar alimentos. E considerado o precursor da epidemiologia de
campo ao sistematizar a coleta planejada de dados. (PEREIRA, 2006).

John Snow. https://www.google.com.br/search

Ignaz Semmelweis (1818-1865): Estudou sistematicamente a alta taxa de
mortalidade puerperal na maternidade do Hospital Geral de Viena durante os anos de
1841-1846, tendo observado e demonstrado que o0s exames, realizados, nas
parturientes, pelos estudantes de medicina, eram feitos apds a dissecacdo que faziam
na sala de autopsia, e que isso era o fato causador de maior quantidade de mortes
gue na outra enfermaria, embora ndo soubesse o que causava as mortes. Introduziu a
lavagem e desinfec¢do das mé&os o que diminui consideravelmente a mortalidade de
puerperas na maternidade do hospital. Mesmo assim, suas conclusdes ndo foram
aceitas pelos estudiosos da época. (PEREIRA, 2006)

John Snow. https://www.google.com.br/search

Louis Pasteur (1822-1895): Considerado o pai da bacteriologia, por identificar e isolar
varias bactérias, com o uso do microscépio. Fez trabalhos pioneiros na area a
imunologia. Estudou, também, a fermentacdo da cerveja e do leite; as bactérias
patégenas, como elimina-las ou controla-las; principios da pasteuriza¢ao; identificacéo
de agentes etiolégicos e formas de combate da praga que afetava a indastria do bicho-
da-seda; desenvolvimento da vacina anti-rabica, salvando muitas vidas. Seus estudos
e os estudos feitos por outros microbiologistas contemporaneos a ele, como Roberto
Koch, sobre o fato de que as doencas poderiam ter como causa um unico agente
etiolégico, contribuiram para a aceitagdo da teoria dos germes.

Louis Pasteur. https://www.google.com.br/search

Século XX: Este século registrou consideravel influéncia da microbiologia, com
atuacdo de destaque aos sanitaristas, que trabalhavam em laboratérios, e
subordinacdo a estes os demais ramos da medicina. Ganhou maior importancia a
explicagdo das doencas focada na atuacdo de um agente causal, ficando a saude



coletiva com menor importdncia. Apesar desse equivoco, muitas doencas foram
infecto-contagiosas foram controladas e algumas até erradicadas. Destacamos
algumas caracteristicas do periodo:

Microbiologia: foi comprovada a existéncia de micro organismos causadores de
doencas. Os laboratérios ganharam destaques e deles emanavam as orientacdes a
respeito da higiene e para a elaboracdo de legislacdo sanitaria. No inicio do século
XX, o Brasil contou com os trabalhos de Oswaldo Cruz (1872-1917), que fundou o
Instituto Oswaldo Cruz, em Manguinhos, responsavel por investimento em, atuando
também no combate ‘febre amarela, peste bulbénica, febre tiféide e a variola. A
obrigatoriedade da vacina contra a febre amarela, acompanhada da insatisfacao
popular contra as medidas de sanitarizacdo de lugares insalubres, inclusive com
demolicdo de imoveis e despejo de familias dos corticos desencadeou a Revolta das
Vacinas que causou a morte e ferimento de alguns revoltosos. Nos anos seguintes a
vacinacdo deixou de ser obrigatéria. Sanitaristas como Carlos Chagas (1879-1934),
Adolfo Lutz (1855-1940) e Emilio Ribas (1862-1925), também deram sua contribuicdo
no combate a doencas infecto contagiosas, no Brasil (MEDRONHO ET al, 2009)

Oswaldo Cruz Carlos Chagas Adolfo Lutz Emilio Ribas
Fonte: https://www.google.com.br/search

O saneamento ambiental focava o combate aos miasmas o0 que influenciou na
abertura de ruas largas e com boa ventilagdo. O meio ambiente passou a ser estudado
cientificamente com destaque as formas de transmissdo das doencas e sobre 0s
hospedeiros susceptiveis e assim, pode-se trabalhar as formas de prevencdo das
doencas das doencas. A ecologia aprofundou estudos sobre agentes, hospedeiros e
meio-ambiente, possibilitando a explicacdo da doenca pela multicausalidade.

Epidemiologia moderna: A definicdo do conceito de causa mortis foi possivel
por meio da coleta sistemética de dados sobre as causas de mortes permitindo a
construcdo do perfil dos acometimentos de doengas nas comunidades. Desdobraram-
se em estatisticas vitais que produziam dados sobre nascimentos e 6bitos sendo
fontes de informagdes para a area da saude.

Epidemiologia nutricional; contribuiu com a prevencéo do escoburto (falta de
vitamina C); do beribéri ( falta de vitamina B1)e da pelagra (deficiéncia de niacina).

Pesquisa: Apés a Segunda Grande Guerra (1945) a epidemiologia teve um
grande desenvolvimento. H4 mudangas no perfil das doengas que passam a ser de
infecto contagiosa para doencgas crbnicas, como causas de morbidade e de
mortalidade. Desenvolve-se muitas pesquisas na area da saude como, por exemplo,
determinacgéo das condi¢Ges de saude da populacdo; busca de agentes e fatores de
risco; processo avaliativo das a¢des de combate as doencas.



Atualmente: A epidemiologia, atualmente, se assenta em trés pilares que séo:
1. As ciéncias biologicas que ajudam a epidemiologia na descricdo, classificacdo e
determinagdo da frequéncia da doenca em uma determinada populagdo; 2. As
ciéncias sociais que contribui para a compreensédo da forma como os individuos se
expdem ao risco do adoecimento na sociedade e a conseqlente intervencdo; e a
estatistica que possibilita a elaboracao de indicadores das doencas permitindo o seu
controle.

Também, no século XX, agregam-se aos estudos epidemiolégicos os acidentes
de transito, de trabalho, homicidios, envenenamento, obesidade, desnutricdo, anemia,
tabagismo visando a prevencdo pela minimizacdo dos fatores de risco, cujos dados
passam a fornecer informacdes para as acées em saude (PEREIRA, 2006)

Até aqui pudemos verificar como a epidemiologia foi ganhando importancia no
processo saude-doenca. E, atualmente como ela contribui?

Segundo Katz (2001), a epidemiologia pode contribuir da seguinte forma:

a) Nas investigacdes epidemiologicas a respeito de como as novas patologias
sdo transmitidas e sobre os determinantes do processo saude-doenca, ao identificar
agentes e fatores responsaveis pelos problemas de saude.

b) Na identificacdo das causas evitaveis desenvolvendo a¢Ges de saude como
vacinacao, isolamento, habitos entre outros fatores.

¢) Na compreensao da histéria natural da doenca relativamente ao modo de
transmissdo, fatores envolvidos e espacos geograficos nos quais as doencas
acontecem.

d) compreenséo das caracteristicas biolégicas das doencas, como o nivel de
gravidade das mesmas, o0 que tem sido demonstrado na légica do iceberg definida
pela Organizacdo Mundial da Saude ficando evidente somente a ponta do iceberg e a
maior parte do mesmo fica submersa, assim, no caso das doengcas somente uma
pequena parte fica vidente em relagdo ao total dos casos que nao sao diagnosticados
por serem assintomaticos, casos ndo diagnosticados nos servi¢cos de saude e casos
diagnosticados e ndo informados.



Fonte: https://www.google.com.br/search

e) Nas avaliacBes tecnoldgicas e de programas e servicos das intervencdes em saude
coletiva ao fornecer subsidios para que o setor da saude possa planejar, organizar e
avaliar as acOes de salde, definindo a eficacia, efetividade e eficiéncia dos mesmos.

f) Na priorizacéo do controle das doencas e destino adequado dos recursos.

g) No aprimoramento do diagndstico, tratamento e prognéstico das doencas ao indicar
a utilizacdo adequada de testes.

h) Na melhoria da qualidade das pesquisas em salde auxiliando no controle das
doencas a partir da avaliagcdo dos programas, procedimentos, prestacado de servicos e
medidas de salde, e diferenciacdo das necessidades regionais.

i) Nos processos legais relacionados a produtos perigosos, exposicdo ambiental,
doencas ocupacionais, responsabilizacdo médica, etc..

Multicausalidade: As explicacdes sobre a unicausalidade das doencgas, proprias da
visdo biologicista, comegam a perder sua for¢a logo apds a Segunda Guerra em
decorréncia da transicdo epidemiologica que os paises industrializados comecam a
vivenciar pela diminuicdo da ocorréncia de morbi-mortalidade por doencas infecto-
contagiosas e a crescente ocorréncia das doencas cronico-degenerativas. As
explicagbes ndo dao conta de explica as associagbes que se verificam entre 0s
multiplos fatores de risco o que leva ao incremento das explicagdes dentro do modelo
de multicausalidade. Gutierrez e Oberdiek (2001) destacam diferentes abordagens na
area da explicagdo dos multiplos fatores responsaveis pelo acometimento das
doencas, entre esses 0 modelo ecolégico conhecido como a historia natural das
doencas.

Modelo multicausal: a triade ecologica
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Fonte: Batistella, Carlos. Adaptado de Leavell & Clarck, 1976.

http://www.epsjv.fiocruz.br/pdtsp/index.php?s livro id=6&area_id=2&capitulo id=13&autor
id=&sub capitulo_id=20&arguivo=ver conteudo 2.

Dentre os pesquisadores que contribuiram para a compreensdao da
multicausalidade temos: Richard Doll e Austin Bradford-Hill buscaram caracterizar
como causal uma associacdo entre uma exposicdo e uma doenca ou condi¢cdo de
saude.. Trabalharam a associac¢ao entre o tabagismo e cancer de pulmao.

2. HISTORIA NATURAL DA DOENCA E NIVEIS DE PREVENCAO

Para podermos desenvolver a compreensao do processo salde-doengca vamos
definir o conceito de saude e doenca

A palavra saude vem da palavra latina salutis, sendo que salus significa salvar,
livrar do perigo. A palavra doenca também vem do latim, sendo que dolentia significa
dor e doer.

A saude foi definida pela OMS, em 1948, como sendo “estado completo de
bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente auséncia de doenca”. Essa
afirmacao incorpora o fato de que o Estado tenha obrigagdes com relagdo a saude
publica, portanto, na sua promocdo e protecdo. Segundo a Constituicdo brasileira,
saude é um direito basico e um dever do Estado. A 82 Conferéncia Nacional de Saude,
em 1986, define satide como:

(...) resultante das condicdes de alimentacdo, educacdao,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra, acesso a servicos de
saude. E assim, antes de tudo, resultado de formas de
organizacdo social de producdo, as quais podem gerar
profundas desigualdades nos niveis de vida.


http://www.epsjv.fiocruz.br/pdtsp/index.php?s_livro_id=6&area_id=2&capitulo_id=13&autor_id=&sub_capitulo_id=20&arquivo=ver_conteudo_2
http://www.epsjv.fiocruz.br/pdtsp/index.php?s_livro_id=6&area_id=2&capitulo_id=13&autor_id=&sub_capitulo_id=20&arquivo=ver_conteudo_2

Doenca, pelo Ministério da Saude, é conceituada como alteracéo ou desvio do
estado de equilibrio de um individuo com o meio ambiente. Também, a doenca pode
ser considerada como o desequilibrio do organismo como resultado de uma reagéo de
defesa do mesmo.

Definidos os conceitos de saude e de doenca precisamos comecar a entender
0 processo saude-doenca, entdo vamos comecar com a Histéria natural da doenca.

1.2. Historia Natural da Doenca e Niveis de Prevencdao

A histéria natural da doenca refere-se as relacdes que se estabelecem pelas
inter-relacdes do agente, do susceptivel e do meio ambiente. Comeca com o estimulo
patoldgico, continua com a resposta ao estimulo, culminando com defeito, invalidez,
recuperacao ou morte, segundo Leavell; Clark, 1976 apud Rouquayrol; Almeida-Filho,
(2003). Segundo o modelo Leavel e Clark, a historia natural da doenca pode ser
contada em dois periodos sequenciais que sdo a vertente epidemiolégica que
compreende as relacdes susceptivel e ambiente, e a vertente patoldégica composta
pelas alteragdes que ocorrem no organismo, apos contato com os agentes causais. E
um instrumento importante para 0 embasamento da compreensdo de situacdes de
adoecimento e as consequentes acdes preventivas.

A vertente epidemiol6gica corresponde ao periodo pré-patogénico. Esta é a
fase em que ainda ndo h& resposta biolégica do organismo que precisa ser bem
conhecida para poder propor medidas de prevencdo, entdo é importante procurar a
etiologia, identificando as rela¢des causais, bem como as caracteristicas dos agentes,
dos fatores de risco, da intensidade da exposi¢cao, da susceptibilidade do organismo
diante das agressdes do local de ocorréncia das situacées de adoecimento.

A vertente patolégica corresponde ao periodo da patogénese. Esta é a fase
gue ja ha resposta biolégica do organismo, 0 conhecimento da etiologia é importante
para a definicho de critérios diagnosticos e tratamento, visando a deteccdo e
interrupcdo da evolugéo e regressédo da doencga instalada. No meio externo interatuam
os determinantes e os agentes causais das doencas e no meio interno ocorrem as
modifica¢Bes bioquimicas, fisiologicas e histologias.

As medidas preventivas dizem respeito a agées que evitem as doengas e 0S
resultados destas. Podem ser classificadas em periodo pré-patogénico e periodo
patogénico, sendo:

Periodo pré-patogénico: neste pode ocorrer a evolugéo das relagbes dinamicas
entre 0s condicionantes ecoldgicos; socioecondmicos e culturais; condi¢cdes
intrinsecas do sujeito.



Periodo patogénico: neste hd interacdo agente-sujeito provocando alteracbes
bioguimicas, histologicas e fisioldgicas, que vao evoluir para os sinais e 0s sintomas e,
na sequéncia para a cura, morte ou cronicidade.

Os niveis de prevencédo podem ser divididos em:
Prevencao primaria:

Promocao a saude: diminuir risco de doencas - estabelecimento de padrbes de
vida, sociais, econémicos e culturais.

Exemplos: moradia e alimentacdo adequadas; educacao; areas de lazer.

Protecdo Especifica: limitar incidéncia de doengas - controle de causas e
fatores de risco.

Exemplos: Imunizacao, salde ocupacional, higiene, protecdo contra acidentes,
aconselhamento genético e controle de vetores.

Prevencao secundaria:
Visa curar e reduzir consequiéncias da doenca.

Dirigido para o periodo entre o inicio da doenca e 0 momento em que
normalmente seria feito o diagndstico.

Diagndstico precoce: inquéritos para descoberta de casos ha comunidade;
exames periodicos, individuais, para detec¢éo precoce dos casos;

Tratamento imediato/limitacdo da incapacidade: evitar progressao da doenca e
sequelas.

Prevencao terciaria

Medidas para diminuir sofrimento provocado pela doenca e promover adaptacdes
as doencas incuraveis, reabilitacao.

Exemplos: fisioterapia; terapia ocupacional, emprego para o reabilitado.

Modelo de Leavel & Clark da Historia Natural da Doenca e Niveis de Prevencéo



(*) LEAVEL & CLARK, 1976

3. VARIAVEIS DE TEMPO, ESPACO E PESSOA

As variaveis de tempo, espaco e pessoa fazem parte da epidemiologia
descritiva que tem como objetivo descrever a magnitude da doenca na populacéo;
examinar a distribuicdo da doenca na populacdo usando dados da estatistica vital;
analisar o comportamento das doencas segundo as caracteristicas de pessoa, do
tempo e do lugar, permitindo:

Descricao do estado atual;

Descricao da tendéncia historica;

Distribuicdo de frequéncia de doencas e agravos;
Detalhamento do perfil epidemioldgico da populagéo;
Planejamento em saulde;

Promocao a saude e prevencgéo de doencas.

Variaveis relacionadas ao tempo
Podemos perguntar: Quando foi afetado? A resposta deve ser dada em:

Intervalo de tempo — tempo entre dois eventos. Exemplo: horas, dias, semanas,
meses, anos;

Intervalo cronoldgico — progressdo de anos, meses ou semanas numerados
sequencialmente;



Periodo — partes de tempo delimitadas. Exemplo: més de janeiro, quarta-feira.
Ent&o a ocorréncia da doenca varia no tempo da seguinte forma:

Variagdo Atipica e variagdo ciclica — auséncia ou presenca de padrdo de
variacdo em funcéo do tempo.

Variacdo Sazonal - eventos esperados em estacfes e meses do ano, dias da
semana ou horas do dia.

Tendéncia — decrescente, constante ou crescente no periodo analisado.

Variaveis relacionadas ao espaco

Podemos perguntar: Onde foram afetados? A resposta deve ser dada em
termos de :

Variaveis Geopoliticas

Variaveis Politico-administrativas

Varidveis Geogréficas, que sdo compostas pelos:
a) Fatores Ambientais

1. Fatores Ambientais Naturais (localizacado, relevo, hidrografia,
solo, clima, vegetacao, fauna)

2. Fatores Ambientais Atrtificiais (poluentes, desmatamento,
contaminacéao alimentos)

b) Fatores Populacionais (demografia, cultura, religido, condicdes
sécio-econbmicas)

Variaveis relacionadas a pessoa
Podemos perguntar: Quem foi afetado? A resposta vai incluir:
Caracteristicas Gerais: idade e género;

Caracteristicas Familiares: estado civil, idade dos pais, tamanho da familia,
ordem de nascimento e morbidade familiar;

Caracteristicas étnicas: raga, cultura, religido;
Nivel socioecon6mico: ocupagéo, renda pessoal e familiar, escolaridade;

Antecedentes pessoais: peso ao nascer, morbidade, internagdes, cirurgias;



Caracteristicas endogenas: constituicdo fisica, estado fisiolégico, estado
nutricional;

Habitos e atividades: atividade fisica, uso de medicamentos, drogas ilicitas,
etilismo e tabagismo.
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