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Apresentacao

Ola! Bem-vindos e bem-vindas ao sexto Médulo Tedrico! Até aqui vocé ja
deve ter estudado sobre determinantes da saude das pessoas que trabalham,
aprofundouostemasdaterritorializacdoedavigilanciaemsaudedotrabalhador,
pode ainda ter aprendido a utilizar e manejar as informac¢des disponiveis nos
bancos de dados secundarios de saude. Este novo mddulo abordara um dos
aspectos centrais do campo da saude publica, qual seja o da realizacdo de
estudos epidemiolégicos. Planejar investigacdes em epidemiologia, em suas
diferentes etapas, faz parte (ou pelo menos deveria fazer) do cotidiano dos
servicos de saude. Para tal, vocé vera neste mddulo alguns conceitos basicos
sobre o tema que serdao muito valiosos para a sua pratica. Posteriormente,
para complementa¢do do conteddo que vocé vera aqui, acesse os moédulos
“Sistemas de Informacado para Analise da Situacdo de Saude dos Trabalhadores”
e “Medidas de Frequéncia em Epidemiologia”, nos quais mais detalhes e
ferramentas praticas foram abordados sobre indicadores de saude e sistemas
de informacado.

Todos os profissionais de saude certamente ja tiveram algum contato
com a Epidemiologia. Nos tempos atuais, isso ocorre com maior aproximacao,
em funcdo de tudo que é veiculado por conta da pandemia do novo coronavirus.
Através da Epidemiologia, por um lado, busca-se o conhecimento sobre a
distribuicdo de agravos a saude e de fatores de risco a saude em popula¢des
humanas em seus diversos subgrupos, por exemplo, por sexo, faixa etaria,
escolaridade, ocupacao, habitos de vida, etc. Por outro lado, busca-se também
investigar a associacdo entre fatores de risco e agravos a saude, através de
estudos especificos.

Na era da informacdo, todos sabem, até criancas, que o cigarro causa
cancer; que dietas desfavoraveis causam diversos problemas de saude; que
consumo exagerado de alcool causa doencas no figado. Os exemplos sdo
inlmeros, e a pergunta é: como se chegou a esse conhecimento? A resposta
é simples: através de estudos de base populacional, estudos epidemiolégicos.
Pensando na relacdo entre a saude/doenca e os processos de trabalho, os
exemplos também sdo fartos. Jamais se pode esquecer, por exemplo, da
associacdo entre cancer da bolsa escrotal e exposicao a fuligem, feita por um
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cirurgiao inglés, Percival Pott, ha mais de 200 anos, ao examinar trabalhadores
limpadores de chaminés. No mesmo caminho estdo as doencas pulmonares
causadas por poeiras e gases, as dermatites de contato, as intoxica¢gdes por
diversos metais e substancias organicas, a perda auditiva induzida por ruido, as
diversas patologias, como as mentais e as musculoesqueléticas, associadas a
organizac¢ao do trabalho. Enfim, todo esse conhecimento no campo especifico
da saude do trabalhador veio a partir da observacao e descricao de efeitos
adversos e condi¢Bes de trabalho, e posteriormente, das conclusdes de estudos
epidemiologicos de cunho mais analitico.

E o que profissionais que estdo nos servicos, e que nao sao
epidemiologistas, cientistas ou pesquisadores, podem pensar sobre isso?
Alguém pode dizer: eu sou médico(a), sou enfermeira(o), sou técnica(o) de
enfermagem, sou fisioterapeuta, sou assistente social, sou agente de saude, e
ndo tenho nada a ver com isso. Grande engano! Bom lembrar do exemplo do
Dr. Pott dado acima, um cirurgido que fez uma descoberta importantissima.
O mesmo pode-se dizer do Dr. Gregg, que ao observar casos de malformacgao
congénita em recém-natos os associou ao fato de as maes terem tido rubéola
na gestacdo. Olhos atentos de um oftalmologista!l Que gestantes querem
passar perto de alguém com rubéola hoje em dia? Nesse sentido, é importante
destacar, portanto, que todos sao pesquisadores em potencial; mesmo os que
ndo sao epidemiologistas e estao rotineiramente no servico de saude.

Este mddulo, por ter um conteddo um pouco maior que os demais, sera
desenvolvido em quatro etapas, sendo elas: se¢dao 1 - introducdo ao tema;
secdo 2 - Conhecendo como fazer, com a primeira parte, na qual vocé tera uma
visdo geral sobre os tipos de estudos epidemioldgicos, suas especificidades
e diferentes abordagens; e com a segunda parte, que tratara de alguns
indicadores epidemioldgicos Uteis e necessarios para a saude do trabalhador;
e, por fim, indo para a pratica, secao 3, na qual vocé podera realizar exercicios
e refletir sobre a aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos.
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Secao 1
Introducao

Bem, pelo exposto até aqui, vocé ja percebeu que existem estudos
descritivos e estudos analiticos; os primeiros, como o nome diz, sao utilizados
para descrever os eventos na populacao; sao extremamente Uteis para se
verificar, em termos populacionais e territoriais, como as doencas e 0s riscos
se distribuem, como dito acima. Eles podem se valer de indicadores (alguns
deles que vocé viu ou vera no Modulo Tedrico 4 - “Sistemas de Informacdo
para Analise da Situa¢ao de Saude dos Trabalhadores”), calculando-se medidas
de frequéncias, como a prevaléncia, a incidéncia e as taxas de mortalidade ou
morbidade, mensuradas e descritas em determinado tempo, espaco e local.
Além de apontar as populacdes mais vulneraveis e serem muito Uteis ao
planejamento em saude, sdao importante fonte de hipoteses para a realizacao
de estudos posteriores de cunho analitico. Esses, por sua vez, vao buscar as
raz8es para o adoecimento, os fatores de riscos que a ele se associam, e as
possiveis causas. Isso porque nao discutimos causalidade depois, as vezes
reduzida, na area da Saude do Trabalhador, ao chamado nexo causal.

Afinal, que tipo de doencas ou condi¢bes de saude o trabalho causa? Essa
discussdo esta muitas vezes presente em discussdes veiculadas na imprensa,
conforme as reportagens abaixo.

O excesso de trabalho pode levar a morte? Veja a reportagem da BBC sobre

Karoshi no Japao.
https://www.bbc.com/portuguese/internacional-40140914

Estressores do trabalho podem acarretar transtornos mentais e levar ao

suicidio? Conheca o caso da France Telecom.
https://mww.dw.com/pt-br/operadora-francesa-%C3%A9-condenada-ap%C3%B3s-onda-de
-suic%C3%ADdios/a-51757301

O que mais causa afastamentos do trabalho no Brasil?
t https://mwww.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2021/02/04/trabalho-pode-te-deixar-doe
nte-veja-0-que-mais-causa-afastamentos-no-pais.htm

Ao contrario dos estudos descritivos, os analiticos necessitam da
conformacao de um grupo de individuos para servir de referéncia, de
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comparacdo. Ou seja, um grupo de individuos sem uma determinada exposi¢do
de interesse é comparado com outro sem a referida exposicdao. Da mesma
forma, pode-se comparar um grupo de individuos doentes com um grupo
formado por pessoas sem a doenca de interesse. As comparac¢des sao entao
feitas calculando-se medidas de morbidade, como a incidéncia ou a prevaléncia
(vocé ja conhece essas medidas), ou ainda a chance de ocorréncia de um evento,
quando as classicas medidas ndo puderem ser calculadas. A partir dessas
medidas, calculam-se as razdes (a medida de um grupo sobre a do outro) para
se verificar a existéncia ou ndo de uma associacao entre exposicao e doenca.
N3o se preocupe com isso agora. Essas razoes serao discutidas adiante.

Existem outros aspectos preliminares a serem vistos. Os estudos podem
ser simplesmente observacionais, ou seja, ndao ha nenhuma intervencao dos
pesquisadores; apenas observa-se, descreve-se e analisa-se a populacao de
estudo quanto a frequéncia da exposicdo e do agravo. Assim sdo os estudos
epidemioldgicos classicos, de corte transversal, de coorte e caso-controle, que
serdo vistos adiante. Entdo, vocé ja deduz que existem estudos nos quais ha
a intervencdo do pesquisador, também chamados de estudos experimentais.
Nesse caso, o pesquisador manipula (no bom sentido) a exposicdo. De forma
controlada, um grupo serda exposto a determinada condicdo favoravel a
saude e o outro ficara livre da exposicdo. O objetivo é verificar a eficacia de
determinada exposi¢ao, que pode ser uma dieta, um procedimento cirurgico,
um medicamento, uma vacina. Vacina? Com certeza vocé ja sabe muita coisa
sobre esse tipo de desenho, tao difundido atualmente na midia, em funcao da
COVID-19 (estudos de fase, |, fase Il, fase Ill...). Conforme o caso, o resultado
desejado pode ser a cura (um medicamento), o controle de uma doenca
(atividade fisica, dieta) ou sua prevencdo (vacina, por exemplo).

Mais um aspecto geral? Vamos |a. Quanto a conformacdo da populacao,
com reflexos na forma de analise dos dados, os estudos podem ser classificados
em individuados (é assim mesmo que se chama) ou de agregados. No
primeiro caso, a informacdo quanto a exposicdo e ao agravo é tomada de
cada individuo. Sabe-se qual a idade, o sexo, a escolaridade, a ocupacao, a
tal exposicdo, o agravo etc. de cada pessoa. Pode-se, portanto, classificar os
individuos do estudo conforme suas caracteristicas (variaveis) individuais, com
base, por exemplo, em informac¢fes obtidas através de um questionario, de
um prontuario médico, de uma entrevista. Ja nos estudos de agregados, nao ha
informacao de cada membro do estudo; comparam-se popula¢des utilizando-
se indicadores diversos. Podem ser comparados os indicadores de morbidade
ou de mortalidade de areas distintas, ou indicadores de uma mesma area em
tempos distintos. Por exemplo, pode-se investigar a correlacao entre taxa de
mortalidade por cancer de pulmao e propor¢ao de trabalhadores empregados
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na industria, com dados de cada estado brasileiro. Portanto, ndo se tem
informacdo de cada trabalhador, se pertence a industria ou se morreu por
cancer de pulmao.

Mas agora é bom pensar na questdao do tempo, ou seja, quanto
ao momento da realizacdo do estudo. Estes podem ser transversais ou
longitudinais; os primeiros sao utilizados para se verificar a condicao da
populacdo em um dado momento, como numa fotografia; sabe-se quem esta
ou ndo exposto e quem estd ou nao com o agravo. Os longitudinais olham a
populacdo ao longo do tempo, e nesse caso podem ser retrospectivos, quando
no momento de realizacdo do estudo a exposicao e o agravo ja ocorreram em
um periodo de tempo definido, ou prospectivos, quando o estudo se inicia
em dado momento e a populacdo é seguida ao longo do tempo para que se
verifiguem os desfechos de interesse. Esta claro? Vai ficar melhor logo a seguir,
qgquando forem apresentados os desenhos de estudo especificos, pois cada um
deles engloba caracteristicas vistas acima.

Abaixo, apresenta-se um organograma que sintetiza os diferentes tipos
de estudos epidemioldgicos que serao abordados no primeiro componente
deste modulo:

Figura 1: Organograma dos tipos de estudos epidemiolégicos
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Secao 2
Conhecendo como fazer

2.1 Estudos epidemiologicos

2.1.1 Estudos de vigilancia

Estudos de vigilancia sao fundamentais para a pratica em saude e
para o desenvolvimento de acBes e politicas de saude que visem a intervir
na realidade, seja para prevenir exposi¢cdes, doencas ou acidentes, seja para
buscar solu¢des para problemas ja existentes. Os estudos de vigilancia se dao a
partir do monitoramento de agravos de saude, seja pela identificacdo dos casos
novos (incidentes) de determinado problema (como intoxicagdes ocupacionais,
tendinites relacionadas ao trabalho, acidentes de trabalho, etc) ou pela
verificacdo de todos os casos existentes de alguma doenca em determinado
momento do tempo (ex.: prevaléncia de depressao entre trabalhadores da
saude do Brasil em janeiro de 2021, no contexto da pandemia de COVID-19).

Qualquer um dos delineamentos epidemioldgicos que serdao abordados
a seguir neste modulo pode ser utilizado para o desenvolvimento de estudos de
vigilancia, com destaque para os estudos observacionais. Estudos de vigilancia
podem ser construidos a partir de dados primarios, nos quais o pesquisador
coletainformacdes a respeito do trabalho e da saude de um determinado grupo
de trabalhadores; ou pode se dar a partir de bancos de dados secundarios,
oriundos dos sistemas de informacdo existentes no pais. Esses sistemas de
vigilancia estao especificados no modulo “Sistemas de Informacdo em Saude”, no
qual vocé podera encontrar mais detalhes a respeito. No caso dos estudos com
dados primarios, a partir de uma questao de pesquisa e de um planejamento
prévio, os dados podem ser coletados por equipe de saude de unidades de
atenc¢ao primaria ou centros de referéncia em saude do trabalhador, para guiar
acdes de saude. Ja para estudos com dados secundarios, podem ser coletadas
informac¢des de prontuarios ou bases de dados ja existentes.

Boa parte das vezes, para a pratica em saude coletiva em servi¢cos de
saude, a descricao dos eventos no tempo e Nno espaco é 0 primeiro passo para
o planejamento e execucdo das aces de satde. No Sistema Unico de Saude
(SUS), o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) constitui
uma das principais bases de dados que armazena informacdes em saude da
populacdo brasileira. Outros dados que podem ser utilizados sao os dados
da Previdéncia Social (Instituto Nacional do Seguro Social, INSS), do antigo
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Ministério do Trabalho e Emprego e dos demais sistemas de notificacdo do
SUS, como Sistema de Informacao Hospitalar (SIH) e Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM).

A seguir, trés exemplos sdo apresentados:

Figura 2- Numero de casos de acidentes de trabalho graves
(ATGs) notificados por ano. Rondoénia, 2008-2012
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Fonte: Brasil. Ministério da Saude. A epidemiologia da sauide do trabalhador no Brasil [recurso
eletrénico] / Ministério da Saude, Universidade Federal da Bahia. - Brasilia : Ministério da Saude, 2020.

Este grafico representa um exemplo do monitoramento de acidentes de
trabalho graves no Estado da Bahia, a partir de eventos notificados e registrados
no SINAN. Nele, vocé pode ver o aumento do numero de casos registrados
entre 2007 e 2012. E importante salientar neste ponto, conforme explicitado
no Médulo Tedrico 3 - Fundamentos para o Manejo de Bancos de Dados
Secundarios e no Mdédulo Tedrico 4 - Sistemas de Informacdo para Analise
da Situacdo de Saude dos Trabalhadores, que, para a realizacdao dos estudos
epidemioldgicos, além da verificagdo dos numeros de casos, analise de dados
e criacao de tabelas e graficos, precisa-se de um minimo de conhecimento
prévio acerca da qualidade da informacao, da geografia local e da conjuntura
social e econémica nas quais essas informacdes estao inseridas. Portanto, cada
estudo de vigilancia deve ser analisado e interpretado a partir do contexto em
que os dados foram obtidos, levando em conta possiveis inconsisténcias das
notificacdes. Voltando para o grafico acima, o aumento do numero de casos
representa a realidade do total de casos? Ou seria apenas uma melhoria da
qualidade das notificacBes? Tais questdes precisam ser pensadas dentro do
contexto referido anteriormente.
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Quadro 1- Distribuicao proporcional perfil produtivo, segundo

Classificacao Brasileira de Ocupaco6es (CBO, 2002) e ramos de

atividade economica (CNAE 2.1). Macrorregiao extremo sul do
estado da Bahia, 2010 (N=27)

Setor CLT Estatutario  Outros (Informal)
1. Extrativa Mineral 2.672 1 5
2. IndUstria de Transformacao 132195 1 3.407
3. Serv. Industria de Utilidade Piblica 5.864 172 46
4, Construcao Civil 29.684 253 284
5. Comércio 84.631 61 1117
6. Servigos 146.593 1.674 6.537
7. Administragao Publica 2.859 160.992 9.529
8. Agropecuaria, Extracao Vegetal, Caca e Pesca 3.312 2 9
Total 407.810 169.166 20.934

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. A epidemiologia da saude do trabalhador no Brasil [recurso
eletrénico] / Ministério da Saude, Universidade Federal da Bahia. - Brasilia: Ministério da Saude, 2020.

Na tabela acima, vocé vé a descricdo dos acidentes de trabalho fatais de
acordo com o setor e tipo de vinculo, conforme dados disponiveis no banco de
dados do Ministério do Trabalho e Emprego.

Figura 3- Coeficiente de mortalidade por AT por sexo e ano-
calendario. Santa Catarina, 2006-2012
16

14
12
10

Coeficiente de mortalidade
(por 100.000 trabalhadoyes

8 /\/— —
6
4
2
0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
e CM AT SC 6,48 7.8 6,77 6,47 7,66 8,21 8,89
=== CM AT Fem 0,90 1,37 0,82 0,65 0,66 1,04 1,25
CM AT Masc 10,87 12,74 11,38 10,99 13,19 13,56 14,92

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. A epidemiologia da saude do trabalhador no Brasil
[recurso eletronico] / Ministério da Saude, Universidade Federal da Bahia. - Brasilia: Ministério da
Saude, 2020.

Ja o grafico acima representa o monitoramento da mortalidade
(coeficiente) por 100 mil trabalhadores em cada ano, entre 2006 e 2012, no
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Estado de Santa Catarina. Como vocé pode perceber, é possivel verificar as
diferencas entre os sexos, e 0 comportamento ao longo do periodo, baseando-
se, também, na inclinagdo da curva (que pode indicar, por exemplo, uma
tendéncia de aumento das mortes ou das notificacdes).

Em suma, os estudos de vigildncia auxiliam no monitoramento da
incidéncia ou prevaléncia de problemas de saude especificos e permitem a
identificacdo das pessoas ou grupos de trabalhadores em maior risco. A partir
desses dados, novas hipoteses de investigacdao podem ser geradas; programas,
politicas ou a¢Bes de saude podem ser interpretadas a luz das informacdes
existentes; instituicdes ou entes publicos podem guiar sua oferta de servigos
ou desenvolvimento de novas; permite a populacdo e a sociedade conhecerem
os dados divulgados.

\ | , Veja esta sugestao de leitura complementar!
_\ '/_ Nobre LCC, Galvao ANF, Cardim A, Mendes TT. Vigilancia em Saude do
C—

<~ Trabalhador no Sistea Unico de Saude, cap 8, p. 275-314. In: Nobre
LCC, Pena PGL, Baptista RF. A Saude do Trabalhador na Bahia. Edufba,
Salvador, 2011.

7

2.1.2 Estudos de caso e de série de casos

Esta é seguramente a abordagem mais simples, mas nem por isso
menos importante; trata-se da descri¢ao de casos que podem ser considerados
inusitados, ainda nao vistos, ou que chamem a atencdo de alguma forma.
Por exemplo, em um ambulatorio de doencas do trabalho, ou em qualquer
servico de saude, podem-se diagnosticar trés casos de hipertensao arterial em
trabalhadores de um mesmo setor de trabalho; com uma histéria bem feita,
descobre-se que os trés sao expostos a vibracao de corpo inteiro. Esta ai um
caso a ser descrito. O fato € que, em outros locais, casos semelhantes podem
ter sido vistos. E, a partir disso, esse caso se torna visivel e uma questdo para
a realizacao de estudo mais aprofundado. Arbitrariamente, define-se que um
estudo de caso tem até 10 casos, e, a partir dai, com os mesmos objetivos, tem-
se a série de casos. Veja que qualquer profissional de saude pode se deparar
com uma situacdo inusitada.

2.1.3 Estudo de corte transversal

Considerando-se as formas vistas acima, no que se refere a classificacao
dos estudos epidemiolégicos, o estudo de corte transversal € observacional,
individuado e, como consta no préprio nome, transversal quanto ao aspecto
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temporal (vide o organograma, figura 4). Esse estudo serve para avaliar a
populacdo em dado momento do tempo, ou seja, nao ha seguimento dos
individuos. Uma populac¢do inteira ou uma amostra representativa pode ser
estudada, isso vai depender do tamanho dessa popula¢ao. O objetivo é avaliar
os individuos do estudo no momento presente, se S30 ou N30 expostos e se tém
ou ndo o agravo (ou agravos) de interesse. Dessa maneira, formar-se-ao quatro
grupos: exposto/doente (a), exposto/nao doente (b), ndo exposto/doente (c) e
ndo exposto/nao doente (d) (Figura 4).

Esses quatro grupos sao dispostos numa tabela 2x2 (duas linhas e duas
colunas), de forma que a razao a/a+b sera a prevaléncia da doenca entre os
expostos; a razao c/ct+d, a prevaléncia da doenca nos nao expostos. Quantas
vezes a primeira prevaléncia € maior ou menor que a segunda? Para saber isso,
basta dividir a primeira pela segunda, e encontra-se a Razdo de Prevaléncia
(RP). Obter-se-do resultados acima, abaixo e igual a 1. Com o primeiro resultado
diz-se que ha uma associacao positiva (ndo no sentido de beneficio) entre a
exposicdo e a doenca, ou seja, a prevaléncia € maior entre os expostos. Quando
o resultado é abaixo de 1, significa que a exposicdo protege (associacao
negativa); a prevaléncia da doenca € menor, por exemplo, nos expostos a uma
dieta favoravel. E claro, quando o resultado é igual a 1, ndo ha associacdo entre
exposicao e efeito (Figura 5).

Nesse tipo de estudo, assim como nos demais, ha sempre a possibilidade
de ocorréncia de erro consequente a natureza do préprio delineamento ou
devido a descuidos do pesquisador quanto a selecao dos individuos e/ou
quanto a forma de obtenc¢ao dos dados. Esses erros sao chamados de vieses;
no primeiro caso, de selecao, e no segundo, de afericdao ou de informacao,
como visto no Médulo Tedrico 3 - Fundamentos para o Manejo de Bancos de
Dados Secundarios.

E importante notar que doencas agudas ou com tempo curto de
duracdo nao devem ser investigadas com uso da prevaléncia. Por um lado,
dificilmente vocé obtera sucesso ao realizar estudo de corte transversal para
investigar a associacdo entre uma dada exposicdo e irritacdo das vias aéreas
superiores, por exemplo (doenca aguda de curso rapido). Por outro lado, se
estiver interessado(a) em alguma doenca crbnica, frequente, de dificil cura, mas
gue raramente leva a morte (hipertensao arterial, por exemplo), com certeza
vocé encontrara bons numeros.

E quanto as vantagens e desvantagens desse desenho? Por ndo haver
seguimento dos individuos, sao estudos rapidos e de custos baixos. Claro
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que isso é relativo. Dependera do tamanho da populacdo e dos gastos com a
coleta de dados, entre outros aspectos. Entretanto, justamente por nao haver
seguimento, sera dificil detectar se a exposi¢ao precedeu o adoecimento (visto
acima).Vocéjaviuaslimitacdes desse desenhoem paragrafosanteriores(relacao
temporal, viés da prevaléncia, doencas raras). Revise-os. Um alerta que vale
para os demais desenhos: os individuos do estudo podem ser erroneamente
classificados quanto a presenca da doenca e/ou da exposi¢cdao. Um individuo
é exposto e termina sendo classificado como ndo exposto, e vice-versa. Com
base em entrevistas, por exemplo, um individuo pode nao saber que foi ou é
exposto a determinada substancia, e responder negativamente. O contrario
também pode acontecer; responder “sim” quando ndao ha ou nao houve
exposicdo. O mesmo pode ocorrer com a doenca de interesse. Isso ocorre as
vezes em func¢do da natureza desses eventos, das dificuldades que estes podem
oferecer para serem adequadamente reconhecidos. Nao ha como escapar
desse problema se a doenca ja existe em fase inicial e ainda ndo apresenta
sinais ou sintomas, nem pode ser detectada por outros exames. Esse problema
ocorre mais frequentemente devido a questdes técnicas, como instrumentos
inadequados, entrevistas e exames mal feitos, falta de treinamento da equipe,
etc. Como ha sempre uma probabilidade de erro de classificacdo ocorrer, o
importante é que ele seja 0 menor possivel.

Figura 4- Delineamento do estudo de corte transversal.
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l l

Expostos
Doentes
Nao expostos

Populacao
de estudo

Expostos
Nao doentes

Nao expostos

I Presente '



MODULO TEQRICO 6: Planejando Investigagdes em Epidemiologia

Figura 5- Analise basica de um estudo de corte transversal
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2.1.4 Estudos de coorte

Da mesma forma que o desenho anterior, o estudo de coorte é
observacional e individuado, mas é longitudinal quanto ao aspecto temporal. O
principio é que uma populacdao semelhante é seguida ao longo do tempo, por
um periodo definido pelos pesquisadores, durante dias, meses ou anos. Tudo
depende danatureza dos eventos sob investigacdo. Uma doenca que leva algum
tempo para aparecer (meses), apés uma dada exposicao, evidentemente nao
pode ser detectada se a populacao for seguida por dias. Uma populacdo inteira
Ou uma amostra representativa pode ser acompanhada, e isso vai depender do
tamanho dessa populacdo. O objetivo é avaliar a incidéncia (casos novos) da
doenca - em caso de duvida acesse o Mddulo Tedrico 5- Medidas de Frequéncia
em Epidemiologia - entre expostos e ndo expostos, ou seja, 0 risco de 0s
individuos adoecerem. Volte ao estudo de corte transversal e observe que a
palavra risco ndo é mencionada 4. Por qué? Porque a medida da doenca é a
prevaléncia, e essa ndao mede risco. Vocé ja sabe que a incidéncia diz respeito
a0s casos novos. Portanto, ao inicio do estudo, todos os individuos tém que ser
livres da doenca, e divididos quanto a exposicao.

Ao final do seguimento, sera verificada a incidéncia da doen¢ca em ambos
os grupos. Da mesma maneira, serdao formados quatro grupos: exposto/
doente (a), exposto/nao doente (b), ndo exposto/doente (c) e ndo exposto/nao
doente (d) (Figuras 6 e 7). Também como no estudo de corte transversal, esses
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quatro grupos sao dispostos numa tabela 2x2, de forma que a razao a/a+b
sera a incidéncia da doenca entre os expostos; a razao c/c+d, a incidéncia da
doenca nos nao expostos. Quantas vezes a primeira € maior ou menor que a
segunda? Basta dividir a primeira pela segunda, e a interpretacdo é exatamente
a mesma vista para a RP: associa¢ao positiva, negativa ou ndo associa¢ao entre
exposicao e efeito. Agora tem-se a razao de incidéncias, conhecida no jargao
epidemiolégico com Risco Relativo (RR), ou seja, razao de riscos (Figura 5).

Como se trata de um estudo longitudinal, existe a possibilidade de ele ser
prospectivo ou retrospectivo. Supondo que o estudo comeca agora em 2021 e
sera encerrado em 2025, se trata de uma visao prospectiva, concorrente, como
também se chama; os pesquisadoresvdoacompanhando o desenrolar dosfatos.
Ja naversao retrospectiva, os pesquisadores, vivendo agora em 2021, resolvem
investigar a populacdo com base nos dados existentes em algum registro. O
seguimento, via arquivos, prontuarios, bancos de dados, pode comecar em
2015, e ser concluido em 2020. Compreendeu? Continua sendo avaliagao da
incidéncia. Os individuos do estudo tém que estar livres da doenca em 2015,
e da mesma forma, sao categorizados em expostos e ndo expostos com base
na informacdo disponivel no passado. Por exemplo, trabalhadores sem HAS
podem ser divididos em expostos e ndo expostos a vibra¢do e serem seguidos
por alguns anos para que se verifique a incidéncia de HAS. Um exemplo de
estudo que acompanha mais de 15 mil trabalhadores (servidores publicos) no
Brasil, € o ELSA-Brasil, o qual vocé pode conhecer no link abaixo:

https://portal.fiocruz.br/video/conheca-o-estudo-longitudinal-de-saude-
do-adulto-elsa-brasil

No estudo de coorte, também podem ocorrer vieses. O mais importante
deles é a perda de pessoas durante o seguimento; esse fato pode impactar ou
mesmo inviabilizar a producado de resultados validos. As perdas podem ter um
impacto quantitativo, quando muita gente é perdida, ou qualitativo, quando
majoritariamente pessoas com uma mesma caracteristica sdao perdidas.

Vocé deve estar se perguntando: qual o melhor delineamento? E evidente
que em termos de obtenc¢do de resultados mais validos, o estudo prospectivo
leva vantagem. O pesquisador estd acompanhando a coorte, fazendo exames
padronizados, com pessoal devidamente treinado. Obvio que esse estudo é
mais caro que o tipo retrospectivo, cuja grande vantagem, além do menor
custo, é o ganho de tempo. Pode-se acompanhar dez mil pessoas ao longo
de 20 anos, em apenas um ano! Entretanto, vocé ja percebeu que a qualidade
deve ser menor. Quem definiu a condi¢do inicial de exposicdao? Quem pode
garantir que os individuos estavam livres da doenca ao inicio? Lembre-se de um
alerta anterior: os individuos do estudo podem ser erroneamente classificados


https://portal.fiocruz.br/video/conheca-o-estudo-longitudinal-de-saude-do-adulto-elsa-brasil

MODULO TEQRICO 6: Planejando Investigagdes em Epidemiologia

quanto a presenca da doenca e/ou da exposicdo. Evidentemente, esse erro
sera menor na coorte prospectiva. Pense sobre isso!

Figura 6- Delineamento do estudo de coorte prospectivo
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Figura 7- Delineamento do estudo de coorte retrospectivo
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Figura 8- Analise basica de um estudo de coorte
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2.1.5 Estudo caso-controle

Vocé ja sabe que na estratégia de execu¢do de um estudo de coorte, a
populacdo de estudo é dividida em individuos expostos e em individuos ndo-
expostos, e todos eles devem ser livres da doenca no inicio do estudo. Agora
vai ficar facil entender o estudo caso-controle (ECC), também observacional,
individuado e longitudinal. Uma observacdo muito importante é que os ECC
sdo sempre retrospectivos. O inicio do estudo tem outra légica. Primeiramente,
escolhem-se os pacientes com a doenga que se quer investigar (observe que
até aqui nao se falou em pacientes); por exemplo, pessoas hipertensas, que
comporao o grupo “caso”. Veja que se os individuos ja sao doentes, a exposi¢ao
também ja ocorreu, e éisso que define que um estudo € retrospectivo (0 mesmo
acontece no estudo de coorte retrospectivo).

ApOs a selecdo dos casos, procede-se a selecao de individuos livres da
doenca (podem até ter outras doencas que ndo a do grupo caso) para COmpor o
grupo “controle”. Portanto, um ECCinicia-se comindividuos doentes e individuos
ndo-doentes, ao invés de expostos e ndo-expostos. Dessa forma, busca-se, em
geral com aplicacdao de um questionario, as informacdes referentes aos fatores
de risco aos quais os individuos dos dois grupos se expuseram.

O aspecto central destetipo de desenho éacomparac¢ao entre dois grupos
com base na frequéncia da exposi¢ao ao(s) fator(es) de risco ou de protecao. A
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principal vantagem é a possibilidade de se investigar doencas mais raras, com
longo periodo de laténcia, sem a necessidade de acompanhamento de uma
grande populacdo, por um longo periodo para verificar a ocorréncia da doenca.
Para algumas doencas que ocorrem mais raramente, seria complicado passar
tanto tempo esperando, acompanhando, até que a doenca ocorra (lembra-se
desse comentario sobre o estudo de coorte?). Os ECC, apesar de serem a melhor
op¢ao quando se investigam eventos raros, podem ser também utilizados para
investigacdo de eventos frequentes. Veja abaixo o delineamento de um ECC.
(Figura 9).

Figura 9- Delineamento do estudo caso-controle
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Para a execucdo de um ECC, ha trés importantes desafios: definicdo e
selecdo dos casos, definicao e selecao dos controles e avaliacdo da exposicao.
A selecao de casos incidentes (casos novos) é preferivel a utilizacdo de casos
prevalentes, e esta opcdo oferece muitas vantagens metodologicas. Nao
entendeu essa histéria de casos prevalentes e de casos incidentes? Visite
entdo a referéncia Régo, 2010. Entdo, como os individuos sao selecionados? Os
casos geralmente sao reconhecidos e selecionados em servi¢cos de saude, com
um ambulatério de doencas do trabalho, por exemplo, servicos de vigilancia
epidemioldgica, em registros de doencas (cancer, doencas do trabalho) ou em
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qualquer outra instituicao onde possam ser reconhecidos. Outra fonte de casos
é 0 sim, e nesse caso tem-se um ECC com base em declaracao de ébito.

Vamos falar sobre a selecdo dos controles? Ja sei o que vocé deve estar
pensandoagora:“ogrupo controle éformado por pessoas sadias, ndo-expostas”.
Em verdade, a selecao do grupo controle requer um cuidado especial, e
talvez seja o principal desafio para a realizacdo de um ECC. O grupo controle é
formado por pessoas que ndo tém a doenca sob investigacdo, nesse caso, 0s
nao hipertensos, mas que podem ter outra(s), ou seja, ndo é necessario que
essas pessoas sejam sadias; segunda questdo: os individuos, tanto do grupo
caso, quanto do grupo controle JAMAIS devem ser selecionados com base na
exposicao. Descobrir a exposicdo, nesse caso a vibracdo, € exatamente o que
se busca no estudo.

Os controles devem originar-se da mesma populacao que deu origem aos
casos. A selecdo do grupo controle deve seguir os mesmos caminhos utilizados
para a selecdo de casos. Por exemplo, se os casos foram selecionados em um
hospital, o ideal é que os controles, com outras doencas, sejam selecionados
no mesmo hospital.

A avaliagdo da exposicdo ao(s) fator(es) sob investigacdo é outro
importante passo nos ECC. A principal forma de se coletar as informacdes dos
individuos selecionados € via aplicacdao de questionarios (auto aplicados ou
através de entrevistadores treinados). A entrevista pode ser tentada também
por telefone. O importante € que os procedimentos adotados para 0os casos
sejam também adotados para os controles, para se garantir a comparabilidade
entre os grupos. Ao final, os individuos caso e controle serao classificados como
expostos e ndo-expostos a vibragao.

E conveniente que os entrevistadores e membros da equipe que avaliam
0s questionarios ndo saibam a que grupo pertence o individuo, se caso ou se
controle, com o objetivo de evitar viés decorrente de tratamento diferencial
dado aos individuos de um dos grupos.

A analise de um ECC envolve basicamente uma comparacdo entre casos
e controles no que se refere a frequéncia da exposicdao. Como os dados de
incidéncia da doenc¢a ndo sao disponiveis nos ECC, esta comparacao € feita
através de uma outra estimativa, chamada de razdo de chances ou odds ratio
(OR) (do inglés). Vale a pena vocé voltar a Figura 8, estudo de coorte para
relembrar a analise. Isso vai |he ajudar no entendimento da analise do ECC. De
forma idéntica aos estudos vistos acima, formam-se quatro grupos: exposto/
doente (a), exposto/ndao doente (b), ndo exposto/doente (c) e ndao exposto/
ndo doente (d) (Figura 10). Esses quatro grupos sao também dispostos numa
tabela 2x2, de forma que se obtém as chances da exposi¢cdo entre os casos e
entre os controles. A pergunta feita acima se impde: quantas vezes a primeira
€ maior ou menor que a segunda? Basta dividir a primeira pela segunda, e a
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interpretacdo é exatamente a mesma vista para a RP e para o RR: associacdo
positiva, negativa ou ndo associacdo entre exposicao e efeito. Agora tem-se a
razao de chances, conhecida no jargao epidemiologico como Odds Ratio (OR).

Figura 10- Analise basica de um estudo caso-controle
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Os ECC sao estudos mais baratos e menos demorados que os estudos
de coorte; sao especialmente Uteis quando se esta diante de uma doenca de
baixa incidéncia na populacdo (raras). Em um ECC, é possivel a avaliacao de
diferentes fatores que possam estar atuando separada ou conjuntamente
para causar a doenca. A questdo da raridade da doenca faz imaginar que um
raciocinio inverso deve ser feito para a exposicao. Pela l6gica do desenho, é
complicado investigar exposi¢des raras, exatamente o inverso do estudo de
coorte.

2.1.6 Estudos de intervencdo e avaliagdo

Estudos de intervencdao sdo realizados com individuos ou grupos de
individuos, nos quais o pesquisador tem condi¢des de manipular e controlar a
exposicao/intervencdo. Do ponto de vista da temporalidade, eles sdao estudos
longitudinais, que avaliam o efeito de uma dada exposi¢cdao/intervencao em
determinada popula¢dao. Dessa forma, é possivel o investigador fazer um
acompanhamento adequado de todos os participantes do estudo, avaliando
os efeitos da intervencao nas pessoas.

O estudo classico de intervencao em epidemiologia é o Ensaio Clinico
Randomizado (ECR), muito utilizado para investigar o efeito de tratamentos de



MODULO TEQRICO 6: Planejando Investigagdes em Epidemiologia

saude, novas medicacBes, vacinas, entre outros. Além do ECR, outro exemplo
de estudo de intervenc¢do sdo os Ensaios Comunitarios.

2.1.7 Ensaios clinicos randomizados

O ECR é um delineamento de estudo epidemioldgico longitudinal,
prospectivo e controlado. Ele é considerado o “padrao-ouro” da epidemiologia
parateste de hipdteses causais. O principal diferencial dos ECRs em comparagao
aos estudos de coorte é que, neste caso, em vez de a exposi¢ao ocorrer ao
acaso, sem intervencdo do pesquisador (lembre que o estudo de coorte é
observacional), no ECR o investigador manipula a exposicao conforme ele
proprio planejou! Além disso, os grupos de individuos comparados geralmente
sdo muito semelhantes quanto as suas caracteristicas sociodemograficas,
uma vez que, pelo seu carater experimental, o recrutamento dos individuos
é definido a priori, com critérios rigidos, de modo que o estudo fique o mais
proximo possivel a um “experimento verdadeiro”.

Outro aspecto interessante do ECR € que o estudo pode ser controlado,
sejaporumtratamentooucondutausual/padraooupor placebo.Oqueissoquer
dizer? Isso significa que no momento da randomizacgao (distribui¢cdo aleatéria
dos individuos entre os grupos de comparacdo do estudo) os participantes
do grupo controle estarao recebendo outro tratamento diferente do testado
ou mesmo um “remédio falso” (placebo), de modo que os participantes nao
saberdo em que grupo eles estdo no estudo. Neste caso, quando nenhum dos
participantes tem conhecimento sobre o tratamento ou intervencdo a que esta
sendo submetido, chamamos de estudo cegado. O cegamento pode ocorrer
somente para os participantes (estudo uni-cego) ou tanto para pesquisadores
e participantes (duplo-cego), o que minimiza vieses ou interferéncias no
experimento. A Figura 11 (abaixo) sintetiza seu desenho.

& Importancia do conceito de RANDOMIZACAO: A

A randomiza¢do nada mais é do que a distribuicdo aleatéria (ao acaso) dos
participantes do estudo entre os grupos que serdo comparados (intervencao x
controle; vacina x placebo; tratamento novo x tratamento padrao). Para os ensaios
clinicos, assim como para outros tipos de estudos, essa distribuicdo aleatoria é algo
essencial. Para que isso seja possivel, o pesquisador pode criar diferentes
mecanismos para garantir que a alocagdo entre os grupos se dé ao acaso, como
sorteio, ordem de chegada, dia da internacdo do paciente no hospital, entre outros.

O objetivo do ECR é avaliar o efeito de medicac¢es, cirurgias, tratamentos
de saude, mudancas de habitos de vida, vacinas, entre outros. No caso da saude
do trabalhador, pode ser utilizado para avaliar interven¢Bes que busquem
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diminuir riscos do ambiente de trabalho ou que melhorem a qualidade de vida
do(a) trabalhador(a), por exemplo.

Apesar de o ECR buscar minimizar os vieses possiveis, ele também pode
apresentar alguns problemas. Como a selecdo dos participantes tem, na maioria
das vezes, diversas restricdes, o estudo tem grande validade interna, ou seja,
os resultados obtidos sao verdadeiros para aquela amostra estudada. Ja a
possibilidade de generalizar os resultados para populacdes maiores, ou mesmo
de extrapolar e fazer inferéncia sobre os achados para outras populac¢des, é
chamada de validade externa. Entretanto, no ECR, nem sempre os resultados
sdao plenamente generalizaveis, ja que ocorrem dentro de um experimento
bem controlado. Além disso, sdao estudos de alto custo, em varias situacdes
ndo sao eticamente aceitaveis e podem ter perdas durante o seguimento, com
as pessoas desistindo de participar antes da conclusao, pelos mais variados
motivos.

Figura 11- Representacao do Ensaio Clinico
Randomizado e Controlado

Populagéo Alvo Presente

Recrutamento de individuos
Consentimento esclarecido

Amostra

ﬁ Randomizacgao ﬁ

Tratamento novo
Remédio
Vacina

Tratamento padrao
Placebo

| l v

Sintomas Sintomas

Morte Morte ALl

2.1.8 Ensaios comunitdrios

Ja os Ensaios Comunitarios sao estudos que geralmente sao realizados
com populacdes visando a avaliar os efeitos de uma intervencao ou estratégia
preventiva para o desenvolvimento de determinados problemas de saude.
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Figura 12- Exemplo de Ensaio Comunitario
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Um exemplo classico dos Ensaios Comunitarios é o Estudo de Newburgh
e Kingston (representado na figura 12), publicado em 1950, que avaliou o efeito
da agua fluoretada na incidéncia de carie dentaria em jovens de 6 a 12 anos,
em duas cidades com populacao similar do Estado de Nova lorque, nos Estados
Unidos. Este estudo identificou uma reducdo de 30% nas caries e perdas
dentarias entre os individuos estudados na cidade de Newburgh, impactando
de forma importante as politicas publicas e interven¢bes para melhoria da
saude bucal.

Para saber mais:

Para maiores detalhes sobre estudos de intervencao e exemplos de
ensaios comunitarios em saude do trabalhador, leia o artigo
disponivel sem custos no link da Editora British Medlical Journals (BM)):

https://oem.bmj.com/content/oemed/62/3/205 full.pdf

Kristensen TS. Intervention studies in occupational epidemiology. Occupational
and Environmental Medlicine 2005;62:205-210.

2.1.9 Estudo de agregados

Até aqui, foram vistos estudos de base individual. Agora serd apresentado
o estudo no qual nao se tem informac¢ao de cada membro do estudo, como
destacado la no comeco. Aqui importam grandes comparacdes, correlacdes


https://oem.bmj.com/content/oemed/62/3/205.full.pdf
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entre areas geograficas e/ou periodos distintos. A chamada unidade de analise
ndo é mais o individuo, e sim o grupo. Nao é possivel se falar em individuo
exposto ou ndo exposto. Nesse tipo de desenho utilizam-se dados secundarios.
Por conta de se utilizar esse tipo de dado, disponivel muitas vezes na internet,
esses estudos sao bem mais baratos que os individuados e de rapida realizacao;
podem até ser conduzidos sem custos, estando o pesquisador no seu escritério.
Trata-se de um excelente desenho para gerar hipoteses, que podem ser
posteriormente investigadas através de estudos individuados.

Por exemplo, um pesquisador pode tomar a informacdo sobre a
prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e sobre a proporcao de
trabalhadores expostos a vibracdo em varios paises e fazer uma correlacdo.
Certamente a sua hipdtese é a de que quanto maior a proporcdo de expostos
de um pais, maior deve ser a prevaléncia de HAS. Portanto, encontrar-se-ia
uma correlacao direta; quando um sobe o outro sobe também.

Claro que ha problemas com o desenho. Os dados sao secundarios, como
VOCé ja sabe. Sera que os indicadores utilizados foram bem construidos? Foram
calculados com base em subnotificacdo de casos ou falta de reconhecimento da
causa basica da morte nas declaracdes de 6bito? Entretanto, ha um fendmeno
exclusivo do estudo de agregados. Trata-se daimpossibilidade de se transportar
0 achado do agregado para o nivel individual. Supondo uma correla¢ao entre
a prevaléncia de HAS e proporcado de expostos a vibracao, ndo se pode afirmar
qgue trabalhadores com HAS tenham sido ou sejam expostos a vibracao, o que
seria a hipotese original. Esse fendmeno, que ndo € um erro em si, € da natureza
do desenho, chama-se de falacia ecolégica. Como ndo se tem a informacao de
cada individuo, é impossivel construir-se a tabela 2x2 tdo mencionada acima.
Desta feita, sdo calculados coeficientes de correlacdo, mas estes escapam do
objetivo desse modulo. Veja abaixo uma demonstracdo grafica dos achados de
um estudo de agregados.

2.2 Indicadores Epidemiolégicos

2.2.1 Indicadores de exposicéo

Avaliar e mensurar as exposi¢cdes durante a atividade laboral é crucial
para uma boa pratica em saude do trabalhador. Quando, por exemplo, vocé
quer compreender a relacdao entre possiveis fatores de risco biomecanicos ou
ergondmicos de um determinado trabalho (os quais podem ser exposicdes
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ocupacionais, como no caso de trabalhadores que fazem esfor¢os repetitivos)
e ocorréncia de disturbios musculoesqueléticos (como tendinites), vocé precisa
saber o grau ou nivel dessa exposicao (nUumero de horas trabalhadas, forca
executada nos movimentos, numero de repeticdes do movimento, posi¢cdo do
corpo do trabalhador, etc.). Esse conjunto de fatores podera indicar o grau de
exposicdo do trabalhador aquele fator de risco.

Diferentemente dos indicadores de mortalidade e morbidade,
apresentados no Modulo Tedrico 5 -Medidas de Frequéncia em Epidemiologia,
os indicadores de exposicdao do ambiente de trabalho precisam ser avaliados e
mensurados a partir de dados ocupacionais, dentro dos locais de trabalho e/ou
a partir das informacdes obtidas com os préprios trabalhadores.

Em alguns dos sistemas de informacdo existentes, é possivel buscar
dados secundarios a respeito da atividade econdmica desenvolvida, tipo de
trabalho, local de trabalho, tipo de exposi¢des tipicas de determinada funcao
ou grau de exposicdo a fatores ambientais e dos locais de trabalho, conforme
discutido no Mddulo Teodrico 3 - Fundamentos para o Manejo de Bancos de
Dados Secundarios. Ja quando se pensa no levantamento de dados primarios,
estes podem ser obtidos por inspecdes, acdes de monitoramento e vigilancia
de agravos desenvolvidas no ambito da rede de saude, a¢des desenvolvidas
por equipe de saude na comunidade onde esta inserido um posto de saude do
SUS, ac¢Bes de vigilancia do CEREST, da vigilancia sanitaria ou de auditorias em
estabelecimentos de trabalho. Quanto ja se tem um minimo de conhecimento
prévio das possiveis exposi¢des existentes em determinados ramos do setor
produtivo, empresas, tipos ou locais de trabalho, o profissional de saude
ou agente publico de instituicdo pertinente tem a disposi¢cdo os elementos
necessarios paraorganizar e planejar entrevistas, busca ativa de documentos ou
mensurar diretamente os niveis das exposi¢des ocupacionais (riscos bioldgicos,
fisicos, quimicos, biomecanicos, ergondmicos ou da organizac¢ao do trabalho).
Para articular estratégias para essas a¢des, vocé pode também revisar o Médulo
Tedrico 1 - Fundamentos de Vigilancia em Saude do Trabalhador, que dialoga
com as questdes aqui levantadas.

Para vocé produzir esses dados, é importante vocé ter ciéncia de que as
exposi¢cdes nos ambientes de trabalho podem variar muito de local para local
e ao longo do tempo da vida do trabalhador, podendo ser classificadas em
diferentes tipos e graus de exposic¢ao.

A exposicdo pode ser aguda, quando o contato com determinado agente
ou fator de risco ocorre a um ou varios individuos de forma curta, recente
e/ou intensa. A verificacdo de exposi¢cdes agudas pode ser importante para
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avaliar doencas agudas ou acidentes, como as intoxicacdes por agrotdxico ou
os acidentes de trabalho graves.

Entretanto, em muitas situa¢des de trabalho, a exposicdao sera
intermitente, ao longo de um certo periodo, que pode ser relativamente curto
ou durar varios anos. A exposi¢ao intermitente é aquela em que o contato com
0 agente nocivo ou de risco vai e volta, ocorrendo de forma periddica, podem
intercalar exposi¢cdes agudas com periodos de exposicdao baixa ou ausente.
Em alguns tipos de trabalho, essa exposicdao podera ser reiterada, ocorrendo
repetidamente, de forma sistematica e continua.

Além disso, a exposicdo no ambiente de trabalho pode ocorrer de
forma maltipla, havendo contato com diversos agentes diferentes, sendo esta
exposicao concomitante ou préxima uma a outra. Na maioria dos tipos de
trabalho, esta € a forma de exposicdao mais frequente. Exemplo: trabalhador
da construcao civil, que esta exposto a ruido elevado, poeiras de silica, fumos
metalicos e solventes com hidrocarbonetos aromaticos.

Para todos os casos, € importante que o investigador também tenha
no¢ao das medidas de prevencdo existentes nesses locais de trabalho, sejam
elas de protecdo coletiva, individual ou da organizacao do trabalho.

2.2.2 Indicadores demogrdficos, de morbidade e
mortalidade:

Os conceitos e as ferramentas basicas da epidemiologia, assim como
alguns dos indicadores epidemioldgicos classicos, ja foram discutidos no
Modulo Tedrico 5 - Medidas de Frequéncia em Epidemiologia e na primeira
secao deste moédulo. Para vocé calcular tais indicadores, necessitara conhecer
os dados demograficos da area a qual esta estudando. O uso dos indicadores
demograficos permite conhecer as caracteristicas dessa populacdao (numero
total de pessoas por sexo, idade, escolaridade, nivel socioecondmico, cidade,
unidade federativa, etc.) e sua evolucdao ao longo do tempo em determinada
area geografica definida. O numero de individuos dessa populacao é o que
sera incluido como denominador nos estudos epidemioldgicos, para calculo da
incidéncia e da prevaléncia de doencas, por exemplo.

Inimeros indicadores estdo listados na lista de Indicadores e Dados
Basicos do Brasil (IDB), um produto da Rede Interagencial para a Saude (RIPSA).
O IDB é composto por um conjunto de mais de 100 indicadores, os quais se
dividem em sete grandes grupos, dos quais listam-se alguns exemplos abaixo:
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Demograficos: populacdo total, razdo de sexos, taxa de crescimento
populacional, esperanca de vida ao nascer, taxa de natalidade, taxa de
fecundidade, taxa de idosos na populacdo, mortalidade proporcional por
idade.

Socioecondmicos: taxa de desemprego, taxa de trabalho infantil, taxa de
analfabetismo, nivel de escolaridade.

Mortalidade: taxa de mortalidade especifica por acidentes de trabalho,
taxa de mortalidade infantil, taxa de mortalidade neonatal, taxa de mortalidade
por grupos de causas, taxa de mortalidade especifica por causas externas.

Morbidade e fatores de risco e protecdo: taxa de incidéncia de acidentes do
trabalho de trajeto, taxa de incidéncia de acidentes do trabalho tipicos,
taxa de incidéncia de doencas relacionadas ao trabalho, incidéncia de
doencas infectocontagiosas, taxa de incidéncia de aleitamento materno, taxa
de prevaléncia de hipertensao arterial, etc.

Recursos: numero de profissionais de saude por habitantes, nUmero de leitos
hospitalares por habitante, gasto publico com salde per capita.

Cobertura: nimero de consultas médicas por habitante, nimero de
internacdes hospitalares por habitante, proporcdo de partos hospitalares,
cobertura de esgotamento sanitario.

Os indicadores sdao desdobrados segundo as unidades da federacdo,
suas capitais e regides metropolitanas, podendo ser categorizados por sexo,
faixa etaria, grupo populacional ou outras caracteristicas, de acordo com o
indicador (RIPSA, 2011).

Tendo como foco os indicadores mais voltados para a saude do
trabalhador, vocé pode conferir abaixo alguns deles (RIPSA, 2011), com a
indicacao das formas de calcula-los:

Taxa de desemprego:
Meétodo de calculo

Numeros de residentes de 10 e mais anos de idade que se encontram
desocupados e procurando trabalho, na semana de referéncia x 100

Numero de residentes economicamente ativos (PEA) desta faixa etaria
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Taxa de trabalho infantil:
Meétodo de cdlculo

Numero de criancas residentes de 10 a 15 anos de idade que se encontram
trabalhando ou procurando emprego na semana de referéncia

x 100

Populacdo total residente desta mesma faixa etaria

Taxa de mortalidade especifica por acidente de trabalho:
Meétodo de calculo

Numero de 6bitos por acidentes de trabalho entre
segurados com cobertura previdenciaria especifica

x 100.000

Numero médio anual de segurados com
cobertura previdenciaria especifica

Taxa de incidéncia de doencas relacionadas ao trabalho:
Meétodo de calculo

Numero de casos novos de doengas relacionadas ao trabalho

x 10.000

Numero médio anual de segurados

Taxa de incidéncia de acidentes do trabalho tipicos:

Meétodo de cdlculo

Numero de acidentes de trabalho tipicos

Numero médio anual de segurados

Outros indicadores relacionados a saude do trabalhador podem ser
criados, focando em regides, Estados ou municipios, bairros, distritos, tipo
de trabalho, ramo de atividade econdmica, etc. Para tal, é necessario que
vocé conheca a demografia do local ou do grupo especifico a ser estudado,
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identificando o numero de individuos da populacdo alvo, o qual devera ser
colocado no denominador do indicador.

Quer conhecer todos os
indicadores de saude da RIPSA?

Consulte em:

http:/Awww2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?acao=11&id=29010

e
http://mwww.ripsa.org.br/

2.2.3 Indicadores de carga da doenca

As tradicionais medidas de morbidade e mortalidade, acima citadas,
sdao fundamentais para se conhecer o perfil epidemioldgico das populacdes.
Mesmo assim, elas ndo sao perfeitas, e podem nao mensurar o impacto global
de alguns agravos ou situac¢des relacionadas a saude, como as lesdes nao fatais,
a incapacidade gerada pelos problemas de saude e os efeitos das doencas na
qualidade de vida da populacdo. Dessa forma, desde a década de 1970, novas
métricas que buscassem aliar diferentes indicadores, considerar a perda de
saude decorrente do tempo vivido com as doencas e incluir na sua avaliacdo
fatores como a qualidade de vida vieram a ser desenvolvidos. Nesse contexto,
criou-se, primeiramente, o QALY (Quality-adjusted life years), denominado em
portugués anos de vida ajustados pela qualidade de vida.

No entanto, foi a partir da década de 1990, considerando a insuficiéncia
dos indicadores tradicionais de mortalidade e morbidade, que a OMS criou
uma forca tarefa global com o objetivo de mensurar a carga global de doencas.
Esse grande estudo foi denominado “Global Burden of Diseases” ou Carga Global
de Doencas, e vem sendo realizado mundialmente desde entdo.

O indicador utilizado para avaliar carga de doenca é o DALY (Disability-
adjusted life years), que significa os anos de vida ajustados por incapacidade. O
DALY combina dados de mortalidade (que se avalia pelos anos de vida perdidos
por Obito precoce) com dados de morbidade (grau e tempo de incapacidade
vividos com determinada doenca). O calculo dos anos potenciais de vida
perdidos (devido as mortes precoces) utiliza como parametro as expectativas
de vida médias para a populacdao. Da mesma forma, os anos de vida vividos em
condicdo de morbidade sdo mensurados de acordo com uma tabela padrdo
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que quantifica o grau de incapacidade, atribuindo pesos as incapacidades
decorrentes de cada tipo de condi¢do de saude. Dessa forma, temos a seguinte
férmula de calculo do DALY:

DALY =YLL +YLD

DALY (Disability-adjusted life years). Anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade.

YLL (Years of life lost): Anos potenciais de vida perdidos, medida de mortalidade,
representando os anos perdidos devido a morte prematura.

YLD (Years lost due to disability): Anos potenciais de vida perdidos por incapacidade,
medida de morbidade, representando os anos de vida saudavel perdidos devido a
condi¢do de saude.

Os agravos de saude relacionados ao trabalho causam uma elevada
carga de doenca no mundo e no Brasil. Os acidentes de trabalho, por exemplo,
ainda sao um problema de saude publica em todo o mundo, sendo estimados
em torno de 2,8 milhdes de oObitos e 374 milhdes de acidentes de trabalho
tipicos por ano. Além disso, temos uma grande carga global provocada por
sequelas ou problemas de saude decorrentes dos acidentes, assim como a
carga das doencas relacionadas ao trabalho, como transtornos mentais e dor
musculoesquelética, que geram grandes periodos de incapacidade e enorme
morbidade. As notificacBes dos agravos de saude do trabalhador nos sistemas
de informacdo em saude, de modo a abastecer as bases de dados nacionais
sobre acidentes e doencas ocupacionais, sao fundamentais para que possamos
calcular a carga de doenca decorrente do trabalho. Alguns exemplos de riscos
e agravos ocupacionais que integram a lista das 15 principais causas de carga
de doenca no Brasil em 2016 sdo as substancias cancerigenas nos ambientes
de trabalho e os riscos ergondmicos, conforme vocé podera ver mais detalhes
no artigo do link abaixo:

Saiba mais:

Referéncia: ASSUNCAO, Ada Avila; FRANCA, Elisabeth Barboza.
Years of life lost by CNCD attributed to occupational hazards in
Brazil: GBD 2016 study. Rev. Saude Publica, Sdo Paulo, v. 54, 28,

2020.)
https://www.scielo.br/pdf/rsp/v54/pt_1518-8787-rsp-54-28.pdf
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Secao 3
Indo para a pratica

Sabe-se que este € um modulo bastante denso de conteudo, mas
certamente, apos a leitura deste material e acompanhamento das aulas e
atividades online, vocé ja tem uma visdo mais ampla dos principais aspectos
tedricos e da aplicacdo da epidemiologia no seu cotidiano. No item “conhecendo
como fazer”, vocé pdde se familiarizar com todos os principais desenhos de
estudos epidemiolégicos; péde conhecer o basico sobre como fazer, planejar
e interpretar dados epidemioldgicos; e pode aprender a construir e calcular
indicadores de exposicdao, morbidade, mortalidade e carga de doenca em
saude do trabalhador. Todo esse conhecimento podera ser aplicado por
VOCé para a realizacdo de pesquisas e analises de dados em saude, guiando a
implementacdo de politicas e a¢des em saude do trabalhador.

Oobjetivoaquindoéquevocé,apartirdehoje,setorneumepidemiologista.
Porém, com as ferramentas aqui apresentadas, vocé podera construir boletins
epidemioldgicos, relatérios de dados de saude do trabalhador para unidades
de saude, servicos e rede do SUS e, ainda, quando pertinente, propor estudos
epidemiologicos mais robustos para o monitoramento e vigilancia da saude das
pessoas que trabalham, auxiliando equipes e gestores da area, e possibilitando
gque a populacao e os trabalhadores conhecam mais sobre sua propria saude.

Quer conhecer alguns exemplos
de boletins epidemioldgicos?

Acesse o site do CCVISAT/UFBA, no endereco:

http://mwww.ccvisat.ufba.br/boletim-epidemiologico/

Sendo assim, algumas atividades sao propostas para vocé exercitar o
que aprendeu até agora.

Pense em alguns problemas comuns de saude do trabalhador, os
quais podem ser monitorados no ambito do sistema uUnico de saude. Entre
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0s agravos de saude do trabalhador mais frequentes estdao, por exemplo, os
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (LER/DORT). Se vocé,
enquanto trabalhador(a) ou gestor(a) de saude de um municipio com grande
numero de pessoas com problemas musculoesqueléticos, quiser saber a
prevaléncia de LER/DORT na sua cidade, para ter nocao mais exata da oferta
necessaria de servicos de fisioterapia e consultas ortopédicas, por exemplo, o
gue vocé poderia fazer? Outro problema de saude altamente frequente entre
trabalhadores sao os transtornos mentais. Se no CEREST de uma determinada
regido de salde a demanda de pacientes com sofrimento psiquico, depressao
e ansiedade relacionados ao trabalho é grande, o que vocé faria para saber a
real magnitude do problema e acompanhar essas pessoas?

Tome como base a realidade hipotética de um municipio do interior
brasileiro, no qual as pessoas trabalham, principalmente, em quatro grandes
areas. Dois dos maiores empregadores da cidade sao duas empresas privadas,
uma fabrica de calcados e um frigorifico, cada uma com 10 mil trabalhadores
com carteira assinada. O outro setor que emprega muita gente (também 10
mil pessoas) € a agropecuaria, onde os trabalhadores rurais sao autbnomos,
trabalhando por conta propria e vendendo seus produtos para diversos
comerciantes. Outros 10 mil trabalhadores sao servidores publicos em diversas
areas, dentre as quais educacao (2.500), saude (2.500), sistema judiciario (2.500)
e administracdo publica (2.500).

Com base nas tabelas abaixo, vocé podera fazer os seguintes exercicios:

o Propor pelo menos dois estudos epidemiolégicos, com desenhos
diferentes, a partir dos dados disponiveis, descrevendo como realiza-los;

Calcular as frequéncias e medidas de efeito epidemiologicas dos estudos
realizados;

e Descrever e calcular os principais indicadores epidemioldgicos dessa
populacao (demograficos, de morbidade, mortalidade, ou outros);

Buscar elaborar um resumo dos principais e achados, com sugestdes para
a gestao em saude.
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Quadro 2- Numero de casos de LER/DORT
por tipo de trabalho e ano

Fabrica de calcados 350 | 400 | 450 | 500 | 550 | 600 | 2850 | 2500
Frigorifico 500 | 550 | 600 | 650 | 700 | 750 | 3750 | 3500
Agropecuéria 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 1500 2000
Educacao 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 600 500
Saude 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 900 500
Judiciario 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 600 500
Administracao 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 600 500

Quadro 3- Numero de casos de Transtorno Mental Comum
por tipo de trabalho e ano

Fabrica de calcados 400 | 400 | 400 | 400 | 450 | 450 | 2500 | 1500
Frigorifico 400 | 400 | 400 | 400 | 450 | 450 | 2500 1500
Agropecuaria 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 2000 | 1200
Educacgao 150 | 150 | 150 | 150 | 200 | 200 | 1000 | 1800
Saude 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 400 | 1000 | 1500
Judiciario 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 600 700
Administracao 60 60 60 60 60 | 100 | 400 600

Quadro 4- Numero de mortes devido a acidente de trabalho
ou doenca ocupacional por atividade laboral e ano

Fabrica de calgados 0 1 0 2 0 1 4
Frigorifico 2 0 1 4 5 3 15
Agropecuaria 3 0 1 0 2 0 6
Educacao 0 0 0 0 0 0 0
Saude 1 0 1 2 1 35 40
Judiciario 0 1 0 0 0 1
Administracao 0 0 0 0 0 0
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Sintese

Na primeira parte desse mddulo, vocé aprendeu sobre todos os tipos
de estudos epidemioldgicos, sejam eles observacionais ou experimentais,
sejam com dados individuados ou agregados, sejam analiticos ou descritivos.
Abaixo, apresenta-se um quadro sintese dos diferentes tipos de estudos
epidemioldgicos.

Quadro 5- Tipologia dos estudos epidemioldgicos

Denominagoes
correntes

Transversal Estudos ecolégicos

Observacional I Estgdos de, .
Agregado Longitudinal tendéncias ou séries

temporais

Intervencdo Longitudinal Ensaios comunitarios
Transversal Inquéritos ou surveys
Estudos prospectivos

. Observacional (coorte)

Individuado L Estudos

Longitudinal .
retrospectivos (caso

controle) (coorte)
Intervencdo Ensaios clinicos

Unidade de Posicao de Temporalidade

Observacao investigador

Lembre-sequeelestémdiferencasquantoaoseurecorteetemporalidade,
podendo ser um retrato ou fotografia de um momento do tempo especifico,
como no caso dos estudos transversais, ou de carater longitudinal, que
pressupde acompanhamento das popula¢des e monitoramento das exposi¢des
e condi¢bes de saude dos individuos ou grupos (estudos de coorte, ensaio
clinico randomizado).

Ja na segunda parte do mddulo, vocé aprendeu sobre os indicadores
demograficos, de exposicdo, de morbidade e de carga de doenca,
compreendendo que existem diversas formas de monitorarmos e realizarmos a
vigilancia dos agravos de saude do trabalhador, o que dependera dos objetivos
de pesquisadores, profissionais de saude e gestores. Os indicadores estudados
na segunda secdo do item “conhecendo como fazer” poderdao ser subsidio
para o planejamento e realizacdao das analises dos estudos epidemiolégicos
discutidos na secdo 1, nos seus variados desenhos.

Por fim, com o conhecimento adquirido, é certo que o caminho esta
tracado para que vocé proponha, planeje e analise criticamente os dados
epidemioldgicos de saude do trabalhador, os quais ainda sdao escassos na
realidade brasileira.



MODULO TEQRICO 6: Planejando Investigagdes em Epidemiologia

Referéncias

Leal CHS & Wunsch Filho V. Mortalidade por leucemias relacionada a
industrializacdo. Rev Saude Publica 2002;36(4):400-8.

Brasil. Ministério da Saude. A epidemiologia da saude do trabalhador no Brasil
[recurso eletrbnico] / Ministério da Saude, Universidade Federal da Bahia. -
Brasilia : Ministério da Saude, 2020. 430 p. : il.

GBD 2015 Risk Factors Collaborators. Global, regional, and national comparative
risk assessment of 79 behavioral, environmental and occupational, and
metabolic risks or clusters of risks, 1990-2015: a systematic analysis for the
Global Burden of Disease Study 2015. The Lancet 2016 Oct 7; 388: 1659-724.

GORDIS, L. Epidemiology. 3rd Edition, 2004.

Pereira MG. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan,
1995 (122 reimpressao, 2008)

Rede Interagencial de Informacao para a Saude. Indicadores basicos para a
saude no Brasil: conceitos e aplica¢fes / Rede Interagencial de Informacao para
a Saude - Ripsa. - 2. ed. - Brasilia: Organizacao Pan-Americana da Saude, 2008.
349 p.:il.

https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/about/en/

Régo MAV. Estudos caso-controle: uma breve revisdo. Gazeta Médica da Bahia
2010;79:1(Jan-Abr):101-110

Nobre LCC, Galvdao ANF, Cardim A, Mendes TT. Vigilancia em Saude do
Trabalhador no Sistema Unico de Saude, cap 8, p. 275-314. In: Nobre LCC, Pena
PGL, Baptista RF. A Saude do Trabalhador na Bahia. Edufba, Salvador, 2011.


https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/about/en/

MODULO TEQRICO 6: Planejando Investigagdes em Epidemiologia

Apéndice 1

Sugestoes de respostas e abordagens as questdes suscitadas
como exercicios:

Realizagdo de Estudo Transversal

Tendo por base a metodologia dos estudos transversais, vocé pode
avaliar a prevaléncia de LER/DORT e Transtornos Mentais ao final de 2020 no
municipio. Para descrever a prevaléncia dos agravos, vocé precisa conhecer a
populacdo de trabalhadores e 0 niumero de casos ativos naquele momento do
tempo.

Sendo assim, temos como indicadores demograficos (a serem utilizados
como denominadores):

Populacdo total = 40.000, sendo que:
Trabalhadores calcadistas = 10.000
Trabalhadores de frigorificos = 10.000
Trabalhadores da agropecuaria = 10.000

Servidores Publicos = 10.000

NUmero casos ativos de LER/DORT no periodo = 2500 + 3500 + 2000 +
500 + 500 + 500 + 500 = 10.000

Prevaléncia de LER/DORT = 10.000 / 40.000 = 25,0%

Prevaléncia de LER/DORT por categoria profissional:
Calcadistas: 2500/10.000 = 25%
Frigorificos: 3500/10.000 = 35%
Agropecuaria: 2000/10.000 = 20%

Servidores publicos (todos): 500 + 500 + 500 + 500 = 2000/10.000 =
20,0%

Educacao: 500/2.500 = 20%
Saude: 500/2.500 = 20%
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Judiciario: 500/2.500 = 20%
Administrativo: 500/2.500 = 20%

Calculo de medida de efeito - RP (razdo de prevaléncias) de LER/DORT
(exemplo):

- Trabalhadores de frigorificos, comparados a trabalhadores da
agropecuaria:

35%/20% = 1,75 (A prevaléncia da doenca é 75% maior em
trabalhadores de frigorifico, se comparados aos da agropecuaria)

Realizacéo de Estudo de Coorte

Tendo por base a metodologia dos estudos de coorte, vocé pode avaliar
a incidéncia de acidentes de trabalho entre 2015 e 2020 no municipio. Para
mensurar a incidéncia dos agravos, vocé precisa conhecer a populacdo de
trabalhadores e o numero de casos novos a cada ano ou no periodo.

Sendo assim, se quisermos comparar a incidéncia de novos casos
(desfecho de mortes por acidente de trabalho) de acordo com o tipo de trabalho
(exposicao), poderiamos comparar, por exemplo:

Trabalhadores calcadistas = 10.000
Trabalhadores de frigorificos = 10.000
Trabalhadores da agropecuaria = 10.000

Servidores Publicos=10.000 (Educacao, saude, judiciario eadministrativo,
com 2.500 individuos em cada segmento)

Para calculo da incidéncia acumulada em cada grupo, teriamos:
NUmero de casos novos no periodo / populacao.
Trabalhadores calcadistas = 4/10.000 = 0,04%
Trabalhadores de frigorificos = 15/10.000 = 0,15%
Trabalhadores da agropecuaria = 6/10.000 = 0,06%
Servidores Publicos =41/10.000 = 0,41%

Incidéncia de 6bitos em toda a populacao = 66/40.000 = 0,165%
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Taxa de mortalidade = 165 dbitos por acidente de trabalho ou doenca
ocupacional em 100 mil trabalhadores em 6 anos.

Perceba, nesse caso, que a maior incidéncia ocorreu nos servidores
publicos, especialmente devido aos 6bitos em trabalhadores da saude no ano
de 2020. A pandemia de COVID-19 poderia justificar esse aumento da incidéncia
de d6bitos entre os trabalhadores da saude, por exemplo.

Para calcular os riscos relativos de morte por acidente de trabalho, vocé
pode comparar os diferentes grupos ocupacionais, considerando um o grupo
exposto (aquele tipo de trabalho) e o outro ndao exposto.

Por exemplo: Servidores publicos da saude (expostos) e calcadistas (ndo
expostos):

RR = Incidéncia nos expostos / Incidéncia nos ndo expostos

RR = 0,41% / 0,04% = 10,25 (o risco de morrer por acidente de
trabalho ou doenca ocupacional foi aproximadamente 10 vezes maior nos
trabalhadores da saude, quando comparados aos cal¢adistas).

Trabalhadores de frigorificos (expostos) e trabalhadores da agropecuaria
(ndo expostos)

RR =0,15% / 0,06% = 2,5 (o risco de morrer por acidente de trabalho
ou doencga ocupacional foi 150% maior nos trabalhadores de frigorifico,
quando comparados aos da agropecuaria).

A partir dos dados disponiveis, vocé poderia também calcular os
indicadores de morbidade e mortalidade por doencas ou acidentes de trabalho.

Possiveis recomendacdes ao gestor de saude:

Considerando os indicadores epidemiologicos e os resultados de
suas analises, o foco das intervencdes para minimizar os problemas de
saude relacionados ao trabalho podem ser direcionados conforme o perfil
epidemioldgico de cada grupo.
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