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        Nota do editor


      


    




    O Senac São Paulo oferece ao público Epidemiologia, mais um item da Série Apontamentos. A autora Silvia Meirelles Bellusci destaca duas modalidades de doenças como enfoque da epidemiologia, com o objetivo de apontar elementos para o estudo da saúde do trabalhador.




    Relacionados ao tema são abordados, aqui, o meio ambiente; o processo saúde-doença, começando pela definição de epidemiologia, e seu paralelo com um iceberg; a investigação epidemiológica, seus métodos e aplicação dos conceitos. Há um capítulo inteiro dedicado ao detalhamento da tarefa da epidemiologia e, também, anexos sobre coeficientes e índices mais utilizados em saúde pública, índices empregados em saúde do trabalhador e uma lista de doenças de notificação compulsória no Brasil e no estado de São Paulo. Para o profissional ou estudante que queira se aprofundar no assunto, a autora elaborou uma lista de referências bibliográficas.




    Com tópicos objetivos, em linguagem acessível e direta, a autora espera atingir profissionais e estudantes dessa área.


  




  

    

      

        Apresentação


      


    




    Desvendar as causas e como prevenir doenças e outros infortúnios têm sido um desafio para a ciência ao longo dos séculos, mas para grande parte deles encontraram-se formas de controle, principalmente por meio de sistemas preventivos e promoção da saúde. Aspectos socioeconômicos impedem seu controle mais eficaz em países pobres, ou naqueles com grande disparidade entre ricos e pobres, onde problemas como desnutrição e falta de condições básicas de hi­giene contribuem para a formação de focos endêmicos ou epidêmicos; enquanto nos países ricos a industrialização de alimentos e a aderência ao uso de transporte motorizado, entre outros, vêm sendo causa do aumento da ocorrência de obesidade e aterosclerose. As causas da violência urbana e como ela ocorre, as consequências do terrorismo internacional e das guerras, a resistência microbiana aos antibióticos são assuntos estudados mais recentemente pela epidemiologia. Nesse quadro, a epidemiologia tem um papel fundamental ao prover estudos, métodos e meios para favorecer o controle das doenças e infortúnios. Hoje em dia, particularmente nos países desenvolvidos, onde o controle das doenças infecciosas foi e tem sido mais eficaz, em especial por causa de soluções mais eficientes para as questões socioeconômicas acima citadas, o consequente aumento da longevidade gerou um novo desafio para a epidemiologia: as doenças crônico-degenerativas, a permanência no trabalho mais prolongada e a manutenção da qualidade de vida independentemente da idade e suas correlações com os determinantes sociais, econômicos e culturais.




    Este livro pretende fornecer elementos para o estudo da saúde do trabalhador no ambulatório da empresa, na atenção à saúde em centros de referência ou no Programa da Saúde da Família. De início procura oferecer um breve histórico da ciência epidemiológica, detendo-se na contribuição decisiva de Graunt, Ramazzini, Farr e Snow, entre outros, para seu desenvolvimento. Com base na evidência de que, além dos fatores sociais, os ambientais também estão na raiz da doença, a autora elabora um capítulo com a preocupação de prover os leitores das explicações dos conceitos envolvidos (energia, demografia, comunidade, etc.) no estudo dos ecossistemas. O terceiro capítulo aborda o processo saúde-doença, começando pela conceituação de epide­miologia. Aqui, nada mais útil do que retomar a noção de iceberg da doença, de Sanmartín, bem como perpassar a história natural e os níveis de prevenção das doenças. Os capítulos seguintes dedicam-se à investigação epidemiológica, seus métodos e aplicação dos conceitos. Um último capítulo está voltado ao detalhamento da tarefa da epidemiologia.




    Anexos sobre coeficientes e índices mais utilizados em saúde pública, índices utilizados em saúde do trabalhador, doenças de notificação compulsória no Brasil completam este volume.
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    Já no século V a.C., Hipócrates, considerado o Pai da Medicina, sugeriu que o desenvolvimento de doenças no ser humano poderia estar relacionado a fatores externos ao indivíduo. Ele considerou aspectos ambientais, como as estações do ano, os ventos, a temperatura e a presença de pântanos ou montanhas, se eram comuns a todos os lugares ou próprios de determinado lugar, e também outros, como a procedência do indivíduo, a origem da água de consumo, o uso de sal, comida ou bebida em excesso, a prática de exercícios físicos e tipo de trabalho exercido.




    Graunt, Ramazzini, Farr e Snow




    Por 2 mil anos observaram-se causas semelhantes de doenças, mas sem atenção ao impacto causado por elas em indivíduos de uma determinada comunidade. Descrições básicas sobre padrões de mortalidade surgiram com Graunt e Ramazzini, no século XVII. Ao que se sabe, o primeiro pesquisador a preocupar-se com esse aspecto foi o inglês John Graunt. Em 1662, ao estudar o padrão de nascimentos e mortes em Londres, ele constatou, além de variações na mortalidade de acordo com a estação do ano, o nascimento de mais homens que mulheres e alta taxa de mortalidade infantil naquela cidade. Fizeram parte também de seus estudos o impacto das pragas sobre as populações urbanas e as características dos anos em que episódios semelhantes ocorreram.




    Ainda no século XVII, Bernardino Ramazzini (1633-1714), considerado o “pai da medicina do trabalho” foi o primeiro a se dedicar à observação de trabalhadores em seus locais de trabalho e ao registro de doenças relacionadas ao ambiente e ao exercício de suas tarefas. Observou e registrou 54 ou mais profissões, publicando-as no ano de 1700, justamente no início do século XVIII, o tratado: De Morbis Artificum Diatriba ou [As doenças dos trabalhadores], que continua atual em suas observações.




    A epidemiologia moderna reconhece o valor de dados coletados rotineiramente para fornecer informações sobre doenças. Os de Graunt foram utilizados ao longo de dois séculos até que, no século XIX, o também inglês William Farr estabeleceu um sistema para a compilação sistemática de números e causas de mortes, que deu origem à aplicação da estatística vital na avaliação de problemas de saúde pública.




    Assim como Graunt, Farr demonstrou que os dados coletados de populações humanas podem ser usados para o estudo de doenças. Ele comparou o padrão de mortalidade de casados e solteiros, de trabalhadores de diferentes ocupações, de trabalhadores em minas e em indústria de louça de barro. Notou ainda a relação entre a elevação do nível do mar e as mortes por cólera. Foi importante sua contribuição para a definição da epidemiologia moderna: definiu população de risco, estabeleceu comparação adequada entre grupos e considerou outros fatores que podem afetar o resultado de um estudo epidemiológico, como idade, tempo de exposição e estado geral de saúde.




    Por volta de 1850, duas décadas após Farr ter iniciado seu trabalho, o epidemiologista britânico John Snow formulou e testou hipóteses sobre epidemias de cólera em Londres. Uma delas era a de que a origem dessas epidemias estava no uso de água contaminada por mecanismo desconhecido. Pesquisou 3 milhões de pessoas de ambos os sexos, de diferentes idades, ocupações, categorias sociais e bairros, habitantes de casas ricas e pobres, grandes e pequenas, abastecidas por duas companhias de distribuição de água. Separando essa população em dois grupos – um abastecido pela Lambert Company e outro abastecido pela Southwark and Vauxhall Company –, Snow descobriu que as pessoas do primeiro grupo não tinham cólera. Suas investigações resultaram em dados convincentes tanto para contaminação da água da Southwark por dejetos, quanto para responsabilidade desta pelo surto epidêmico de cólera em Londres.




    Além de ter encontrado a causa ou determinante da epidemia de cólera, Snow demonstrou a frequência e distribuição dessa doença. Foi o primeiro pesquisador a trabalhar com os três componentes da definição de epidemiologia: distribuição, frequência e determinantes.




    Por volta de 1880 Pasteur e Kock contribuiram com a teoria da etiologia específica, pela ação de germes. Pouco depois vieram teorias sobre a deficiência de micronutrientes como causa específica de doenças. Já no século XX, nas décadas de 1920 e 1930 surgiram conceitos sobre hospedeiro, ambiente, agente e transmissão por adensamento de populações. Nas décadas de 1950 e 1960 as causas das doenças crônicas, não transmissíveis, foram definidas por vários autores, nas décadas de 1980 e 1990 foi dado ênfase à genética e aos aspectos sociais como responsáveis por doenças e para perspectiva da doença na população.




    Originalmente o termo epidemiologia foi usado para designar estudos de epidemias de doenças infecciosas. Nos últimos oitenta anos, po- rém, as doenças crônicas, e as do trabalho, passaram a assumir papel importante nas estatísticas, e mostram mudanças no padrão de mortalidade.




    A mudança nos padrões de mortalidade




    Até o final do século XIX, as principais causas de morte em todo o mundo eram as doenças infecciosas, tais como tuberculose, varíola, disenteria, febre tifoide e difteria, caracterizadas por período de incubação relativamente curto.




    A expectativa de vida nos Estados Unidos, em 1900, era de cerca de 50 anos. Desde então, os padrões de nutrição e as condições de moradia, saneamento e abastecimento de água mudaram muito. A descoberta dos antibióticos e das vacinas aumentaram a possibilidade de tratamento e prevenção das doenças infecciosas, elevando a expectativa de vida. Paradoxalmente, o desenvolvimento de microrganismos resistentes a anti­bióticos vem provocando infecções graves e morte, principalmente no âmbito hospitalar.




    Nos primeiros setenta anos do século XX, o aumento da expectativa de vida deu-se basicamente pela diminuição da mortalidade infantil. Nas duas últimas décadas, a prevenção da morte prematura de pessoas de meia-idade por doenças crônico-degenerativas tem permitido elevações na expectativa de vida. Nos países pobres, contudo, as principais causas de morte continuam sendo a desnutrição e as doenças infecciosas.­




    As doenças crônico-degenerativas




    Com o controle das doenças infecciosas e o aumento da expectativa de vida, verificou-se um crescimento no índice de mortes causadas por doenças crônico-degenerativas, que se caracterizam por um período de latência de dez a vinte anos ou mais. Ou seja, como vivem mais tempo, as pessoas têm mais possibilidade de apresentar as doenças de evolução lenta.




    No Brasil, até a metade do século passado, as doenças infecciosas se destacavam como principal causa de óbito, respondendo por mais de 40% das mortes enquanto a proporção de óbitos por doenças do aparelho circulatório e os neoplasmas malignos eram, respectivamente, 14,5% e 3,9%. Na década de 1980, as doenças do aparelho circulatório participaram como causa de 33,5% dos óbitos ocorridos no país seguido das causas externas (14,85%) e dos neoplasmas (9,7%). Inúmeros fatores, biológicos e socioeconômicos, relacionados com a urbanização e a industrialização, parecem interagir e potencializar os seus efeitos.­




    Principalmente nos países desenvolvidos, observa-se contínuo aumento da importância das doenças crônico-degenerativas na mortalidade geral, em detrimento das doenças infecciosas.




    O aumento das doenças crônico-degenerativas exigiu o desenvolvimento de novos métodos de pesquisa. Se nas doenças infecciosas o pe­ríodo de exposição é geralmente curto, com rápido desenvolvimento dos sinais e sintomas – o que dá ao pesquisador a oportunidade de observar toda a evolução do mal –, nas doenças relacionadas ao trabalho a exposição pode durar anos, ou mesmo ter cessado muito tempo antes de se desenvolverem os sintomas – um trabalhador de fábrica de cerâmica pode apresentar sinais e sintomas de silicose muitos anos após ter cessado sua exposição à sílica, o que dificulta a observação e exige método de pesquisa diferenciado.




    Por um lado, o desenvolvimento de novas tecnologias industriais, do uso da computação eletrônica, do laser e de muitos outros avanços vem mudando as características do ambiente de trabalho ou substituindo o trabalho do ser humano por trabalho robotizado; por outro, gera diferentes riscos para o trabalhador, para a população em geral e para o meio ambiente, que também são novos desafios para a epidemiologia.




    Uma estratégia desenvolvida especificamente para estudar doenças com longo período de latência consiste em reunir um grupo de indivíduos com determinada doença e outro de indivíduos semelhantes, mas sem a referida doença, e obter informações sobre sua história e hábitos de saúde. Essa estratégia é chamada de estudo de caso-controle.




    Outra estratégia é o estudo de coorte, que reúne um grupo de indivíduos sem a doença de interesse, classifica-os em relação à exposição e acompanha o surgimento da doença em expostos e não expostos durante um período de tempo.




    Essas estratégias serão abordadas adiante, mais detalhadamente.
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    Todo estudo de epidemiologia exige o conhecimento das bases ecológicas em que a doença se manifesta. Segundo Forattini,




    

      [...] os componentes físicos e biológicos do ambiente onde vive o homem somam-se aos da sociedade que este estabelece, na determinação do seu estado de saúde e da sua qualidade de vida [...]. Para se poder alcançar a satisfatória compreensão da doutrina epidemiológica, há que dominar o embasamento ecológico.[1]


    




    A ecologia preocupa-se com a compreensão e a preservação da natureza e dos recursos que ela pode oferecer, enfrentando problemas como a poluição do meio, os conflitos, a superpopulação, a exploração excessiva da terra e das reservas minerais, a deterioração dos ambientes naturais e as ameaças de toda sorte às áreas ainda virgens de presença humana. Estuda, entre outros aspectos, o meio e sua relação com o homem e vice-versa. Está, portanto, intimamente ligada à epidemiologia que, por sua vez, estuda as consequências dessa relação para a saúde humana.




    O termo população, que será muito utilizado neste livro, aplica-se ao agrupamento de indivíduos da mesma espécie, de modo que podemos usá-lo em referência a seres humanos, cães, ratos, insetos, etc. O estudo das populações pode focalizar vários aspectos, como dinâmica, comportamento, mecanismos de adaptação e relacionamento com o am­biente.




    As populações encontradas em determinada área estão interre­lacionadas, formando um conjunto de espécies que, convivendo no mesmo ambiente, adquire certa unidade e determinadas características que as distinguem dos demais conjuntos. É o que se denomina comunidade.




    A comunidade e o meio não vivo em que ela se desenvolve consti­tuem a biocenose. Já as várias comunidades de determinada área formam a biota, que, por sua vez, junto com o meio não vivo de uma região delimitada, constitui o ecossistema ou biogenose.




    O ecossistema é o nível mais elevado de organização, reunindo os componentes vivos (bióticos) e os componentes físicos não vivos (abióticos) de todo o ambiente. Ele representa a parte funcional básica do estudo ecológico, e suas dimensões variam de acordo com a extensão geográfica abrangida. Caracteriza-se por diversidade específica e funcio­nal, capacidade de autorregulação, balanço energético e independência (exceto quanto à fonte energética representada pelo Sol).




    O funcionamento dos ecossistemas é, de modo geral, semelhante, ou seja: a energia solar é captada pelas plantas (as produtoras), que a transferem aos consumidores e decompositores; os nutrientes são providos pelo componente abiótico, que os transfere e recicla continuamente para o biótico. E entre os ecossistemas há sempre alguma troca de energia e de nutrientes numa interrelação que une a superfície terrestre formando um todo – a biosfera.




    Os elementos do ecossistema são dotados de igual importância, de modo que todos precisam ser considerados nos estudos ecológicos. Um indivíduo não pode ser considerado isoladamente da população à qual pertence. Uma comunidade deixa de existir se for interrompido o fluxo de matéria e energia dentro do ecossistema.




    Nesse sentido, convém fazermos uma breve abordagem de conceitos e aspectos como energia, demografia, comunidade, diversidade, relações e interações entre as espécies, paisagem, cultura, etc.
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