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RESUMOD
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-corceitos bdsleos. Revista Brasileira de Clén
cla e Movlmento, vol.2, n@2,pp.&8=56,1988.

Com vistas a subsldiar o aprendlzado da disci-
plina de Higiene Geral e dos Desportes emFacul
dades de Educacho Fisice, apresentam-se os con
ceitos bdsicos de Sadde e de Doenga. Partindo
da répida evoluclo das concepgles a respeito *
formyuladas ac longo da Histdria da Humsnidade,
concentra-se maior atenclo na histdria natural
das doencai & decorrente modelo preventivista,
onde higiene & profilaxia sdo enterocidas [
trés [matdncias: prevenclo primdria, secundd -
rla e tercidria, correspondendo, respectivamen
te, 4s medidas dos perlodos pré-patogdnico,pa-
topinico e pds-patoglnico. J4, por sua parte,a
conceituacio de Sadde & necessarlamente plura-
lista, odestacendo-se os comporentes Formulados
pela Epigemiologis Soclal e por peritos da Or
ganizagio Mundial de Sadde.

Conota-se, a seguir, gue o deserwolvimento des
tas diferentes acepgles de Sadde e Doenga  im-
plica no conhecimento dos diversos modos de sua
ocorréncia nas distintas populagdes,isto &, seu
entendimento remete 3 estrutura e caracteres '
epidemioldgicos, oue s3o0 estudados, agredados
em trés categerias: os relacionados 3s pessoas
a0 tempo e espaco. Destacam-se entre of primej
roS: SeNg, Ofupacio, etnia, constitucionslida-
de e habitos. Como Tatores relacionacdos ao tem
po, estudam-se conceltos de epicemia, diagrama
de controle, surto epléémico, pandemia e eplIn
otla, além das variaches ciclleas. Conclui-se!
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-%e por situar & acdo dos fatores ligados aoes
pago.

Unitermos : Estrutura Epidemioldgica, Epldemia,
Eplzootia, Pandeaia.

0 BINOMIO SAUDE-DOENGCA NA
DIMENSAD DO COLETIVO.

As diferentes concepgoes das pes =
soas ¢ povos sobre a vida tém encontra
do na definigio de doenga uma rarefa *
permanente, didria ¢ desafiadora. A in
gfnua tearia miasmitica identificou= a
coms um desequilibrio de fluldos extra
corpdrecs que se traduzia em condigdes
e sensagies desagraddveis, como dor,pa
ralisia,inchago,cansago,ete. As visdes
teocBntricas de diferentes civiliza -
gdes sempre procuraram encontrar nela
a manifestaglo de desfignios ou puni -
goes das divindades(10).

Destas interpretagies midgicas e mis
cticas, a Humanidade caminhou para uma
dimensdo mais realisca, sd no século pas
sado, com o desenvolvimento da era mi
crobioldgica. Um forte momento positi-
vista levou a feitos paradigmicicos,co
mo 4 formulacio de biogfnese por Louis
Pasteur, os experimentos naturalisci -
cos de Claud Bermard (na Franga), a iden
tificagdo do Mycobacterium tuberculosis
por Robert Kochima Inglaterra) e a do
Mycobacterium leprae (na Escandindvia)
por Amauer Hamsen. Todos estes avangos
na dimensdc bioldgica da gquestdo,encer
raram, no entanto, séria limitagdo,por
centrarem-se em aclrrada unicawsalida-
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de, ignorande as demais dimensdes do
evento mdrbida.

Tal magnitude concentual mais abran
gente se resgata com o surgimento, no
inicie deaste século, do movimento Jue
agora podemos chamar de ecologista, do
qual o famose modelo da balanga de Gordon
constitul expressivo exemplo: a doenga
decorre de deasequilibrios na homeostase
atingida pelas relagSes dindmicas entre
agente, hospedeiro e meio, entendido es
te em suas diferentes realidades, auhte
tudo geoprdficas e bioldgicas (02).,

A tradugdo pragmitica desta abgrda-
gem val perar a estruturagdo da ideolo-
gia da histdria natural das doengas nas
primeiras décadas deste aéculo nos Esca
dos Unidos e, decorrentemente do modelo
prevtntlvlutn o qual, desde entdc, na
maioria das vezes vem se comstituinde na
explicagdo Hegemfnica e de Epidemioclo -
gialll).

Em que consistem? Sdo:tentativas pa
ra entender as formas de aparecimento e
prevengido das doengas. Para compreender
proposta tido ampla, procuramos partic '
de uma situagdc bem concreta e generali
ti-la a seguir.

Figuremos, pois, uma doenga e des -
CrEVamos Sua origem. Ante tal proposta,
4% pessoas sempre pensam em algo gran -
dioso como o cdncer ou a esquizofrenia.
Partamos, no entanto, de algo mais sim
ples, como um resfriado ou estado gri -
pal, dado que, se as coisas forem encen
didas a este nivel, a ampliacie para BL
tuagies mais fn-pleul; se torna mais
amnenda.

Bem, podemos partir do momento  em
fue 4 pessod pasSsA A APTresentar um cer-—
to mal estar, nada claramente definido,
mas algo nebulosamente sentido.A seguir,
0 quadro vai gradualmente se deixando °
aperceber: febre discreta, coriza,cefa=
léia ¢ aumente das secregBes das vias '
respiratdrias superiores. Posteriormen=-
te, mediante algumas medidas de prudén-
cia, como alguns dias de repouso e ali
-entaqiu adequada no lar, cal :1ntunatu
logia vai gradualmente regredindo e ss—
ta gripe s¢ torna apenas uma re-:nlncén
cia; atingiu-se a cura.

Fora, @no entanto, o cdncer sugerida,
8 morte eventualmente sobreviria e, se
i tratasse da psicose referida, apés'
uma crige aguda, cicatrizes de persona
lidade permaneceriam, apds sus oeorrin—
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cia.

Deste mode, alguns perfodos podem
ser claramente distinguidos na referi-
da evolugdo. Evidentemente um momento
anterior ndc Foi mencionado, qual seja
o qué precedeu o inicio dos sintomas ,
no qual se efetivava o equilfbrio en -
tre meio ambiente, hospedeiro e agente
AgTessor, os quais constituem & chama-
da triade nosogrdfica. Embora “em pas-
sant", importa referir que o agente, nes
te modelo epidemiolégico adotado,ndo &
entendido unicausalisticamente como o
agente etioldgico de um dado agravo :
a gifilis, por exemplo,ndo decorre uni
camente do treponema, mas também das re
lagBes deste com o hospedeiro,as quais
se diio ¢ 530 atd mesmo determinadas pE
las condigdes sociais. Ademais,o énten
dimento ndo se deve fazer ﬂnl:anen:e d
em sentido microbioldgico, pois muitos
desses agravos decorrem de agresstes '
outras, como a cbesidade, a silicose,a
desnutrigio, o suicidic ¢ os acidentes
automobilisticos, ou da construgdo ci
vil. Daf, inclusive, a preferéncia em
termos de Sadde Coleriva & expressido '
agravo sobre "doenga". Em sfntese, ndo
se trata de entender, por exemplo, o
agente da ruberculose, mas sim as dife
rentes condigies gque levam a decorrén-
ciada afecclio num determinado conrexed 14)

Tal perfodo & chamado de pré=pato-
gdnico, improprismente & verdade, pois
¢ neste perfiodo que s¢ gera o agravo .
Ultrapassade o limiar clfnico, escabe=
lece-se, como se viu, o p:r{ndn patogi
nico, cnracter:aadﬂ num primeiro mo =
‘Eﬂtﬂ spela dlﬂtﬁmalnlugia inespacifica
¢, a seguir, pela especf{fica. 0 perio-
do pis-patogénico & o que se lhe segue,
envolvende as trés alternacivas mencio
nadas; cura, morte ou seqielas.

Isto poste, se entende que medidas
preventivistas{isto &,AcBes em Sadde )
podeém ser estabelecidas nos tris perio
dos sendo chamadas de medidas de pre -
vengio primfria, secunddria e tercid -
ria, respectivamente. As primeiras, ou
seja, aquelas efetivadas antes da exte
riorizagic do agrave, podem ser chama-
dae de promogdo A saide e as de prote-
io eape:tfic., também referidas, reg
pectivamente, de sociais globais e sa-
nitdrias especificas. Contam-se encre
as de promogdc & sadde ou sociais glo=
baisinutrigic adequada, equilibrio 80
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cial, distribuigdo equitativa de renda
¢ justo desenvolvimento econdmico. As
sanitdirias especificas, ou de protegdo
especifica, se destinam a agravos espe
cificos, como & o caso das imunizagles
para as doengas infecciosas.

A prevengde secundéria,efetivada '
no periodo patogénico, caracteriza= se
precipuamente pelo diagndstico precoce
€ tratamento adequado ¢ constitui-se '
na prevengio mais frequente do Ambite
médico mais direto.Jd a prevencio tercid
ria diz respeito ac processo de reabi-
litagdo, em suas fases fisica,psiquica
social. Exemplificando, para o aciden-
tado de trinsito que tenha perdido uma
perna, a primeira medida serd a obten-
gdo de uma préitese mecinica ¢ o devido
treinamento para seu uselreabilitagio’
fisica), seguida de um apoio psicoterd
pico a fim de que aprenda a conviver
com Sud nova condigdo e, compensatoria
mente, desenvolva potencialidades atd
entdo bloqueadas{reabilitagido psfiqui =
cal); seu aprendizado de uma nova pro -
fissdo, se necessdrio, a sensibiliza -
¢do para que a sociedade o aceite e os
empresdrics o empréguem corresponde A
reéabilitagdo social.

Esta mulcicausalidade anddina for
mulada por téenicos de Aagsdes com econo -
mia central ao sistema, ao longo do tempo,
ol acumulando uma certa cortina de fuma
ya sohre os determinantes sociais da doen
ga:finalmente,no entanto,o peasamenta '
sanitdrio se deu conta de que baccérias e
virus que acometem as criangas dos palses
do primeire mundo ¢ o5 da esfera subdesen
volvida sie of megmos mas as consequén -
cias das doengas causadas por eles sdo di
ferentes, de acordo comas condigdes das
peseoas,nos diferentes Lugares onde '
ocorrem. Em outros Cermos,houve um ma -
mento em que o8 profissionais da sadde
passaram a identificar claras associa-
foes entre estrutura epidemioldgica e
indicadores economécricos,coms renda '
"per capita",nivel médio de vida,capa-
cidade aquisitiva real dos saldrios
etc.Assim se definiu mais um campo fe=
cundo & realista do estudo da sadde o
da doenga na dimensdo do coletive,qual
seja a Epidemiologia social.da qual a
mexicana ASA LAURELL(10)vem se revelan
do uma das mais argutas estudiosas. Es
te avangoe conceirtual passa a se rnf]e:
tir,também decorrentements no entendi-

menLo Jdo que sejs saiide.

Conceituar Sadde ndo & tarefa Ficil
Sua abrangéncia ¢ profundidade sdo tido
notdveis que & bem grande a tentagdo '
de compard-la a pardbola dos cegos que
definiam o elefante pela parte que "
Cocaram,de sorte que umdizia tratar —se
de alge compride e roligo{suas trombal;
outTo acingia suas ancas e entdo idea-
liza-o como uma grande massa wmuscular
¢ assim por diante.

Alguns slo levadoes 4 entender gque
Sadde seja a auslncia de doengall3).Co
mo veremos adiante, porém, muitas ve -
zes os individuos ndo estdo socialmen-
te identificados como doentes,mas apre
sentam um nivel de preccupacdo Lio e
levante, ou uma inadaptabilidade 3 Vi
da em grupo de ral mode imtensa,que se
torna dificil aceitd=los como sdn.

Peritos da Organizagdo Mundial de-
Sadde identificam-na como o complets °
bem estar fisico, psiquico e social.
Compreende=s¢ gque, para espectalistas
tdo diferenciados, o sew esforgo resul
tasse em concepgdo assim absolutamente
irrealista. A ser factual tal aborda -
gem, nenhum de nds teria conhecido al
guém sauddvel: ainda que nio se apre -
sente moléscia flsica, dificilmente o
estado psiquico das pessoas estd em com
pleto bem estar. Todos sabemos que o
poeta estava certo ao afirmar que " a
felicidade & uma drvore de dourades po
mos: sempre estd onde a pomos, mas nun
ca & pomos onde estamos™. Ainda que
conflitos e confrontos emocionais pos-
s5am inexistir em alguns, subtrair-se '
das dificuldades sociais & tarefa tal-
vez de herdis ou de deuses, ndo nossa:
ignorar a jornada laboral excessiva .
as condigdes nem sempre agraddvels de
habitabilidade e as quase sempre constan
tes limitagoes de méd distribuigdo de
renda revela-se desiderate efetrivamen-
Le supra-humano.

De fato, as adversidades da nature
za fisica,psiquica e social, quer quei
ramag ou naoc, sempre estlo presentes T
deitam raizes ¢ geram efeitos.Toda con
ceituagdo de Sadde, portante, deve té-
=-las explicitas. Evolui-se, assim,para
concepgdo de que sadde consiste na lu-
ta para superd-las, evidentemente nem
sempre vencende—as, mas procurando sem
pre fazer-lhes face(06).E assim,um am-
putado, um politraumatizade, um menin-—
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gitico que, s custas da convivéncia em
grupo, aprenderam a lidar com sua limi-
tagdo, podem perfeitamente ter sadde e
aportarem 4 comunidade suas contribui -
gles como tal.

Depreende-se ,portanto, que algas re
troalimentativas de grande intensidade
¢ conteudo se estabelecem entre indfvi-
duo e grupo no processo pela conquista
de Sadde. E &35 situagdes mals prosalcas
nos revelam isto: ninguém se¢ cura, ain-
da que de um peguens acidente ou mal es
tar, sozinho. Sempre se recorre a alguém
cthamado por ocutro alguém, os quais pre
param chds, vendem medicamentos ou sim—
plesmente se colocam disponiveis.

CARACTERES E ESTRUTURA
EPIDEMIOLOGICA

0 desenvelvimento destas diversas con
cepgoes sobre saidde ¢ doenga ocorreu em

todas as situagdes a partir da constru -
tde de um referencial analftico,cujo pri

meire passo consiste no procedimento cI
entifico cardinal:a observagio sistemdti

ca dos fatos, a qual, quande aplicada a
questdes de Sadde-Doenga,comstitui o ob-—
jeto da epidemiologia Descritiwva, A esta
intéressa, portanto, o conhecimento dos
diferentes modos de ocorr@ncia da doenga

nag diferentes populagBes & a chamada es
trutura epidemioldgica, resultanda do si

nergisme de miltiplos fatores, os chama-
dos caracteres epidemioldgicos.
Consistem estes, pois, da agregacio
dos numerasos fatos que levam ao compor-
tamento diferenciado da doenga nas popu-
lagdes. Em outros termos, quais fatores
fazem com que determinada doenga ocorra’
com maior probabilidade nesta ou nagueia

populagio, neste ou naquele grupo de pes

s0as, neste ou naquele individuo. 530 os

conhecidos “fatores de risco", que permi

tem identificar os chamados "grupos de
risco™. (18)
Ka formulagdo de ROSE{L7}, os faco -

res de risco identificam determinados un

dividuos como pessocas mais suscetiveis a

contrair a enfermidade e, a partir disco

procede-se & examinar se tais Fatores de
risco sdo também causas que podem expli-
car porque alguns individuos se enfermam
enquanto oulros contineam sd0s8 e que  &@
pode utilizar como guia para as ativida-
des de prevengio. Habitualmente sdo agre
gados em tréds grandes categorias:os rela
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cionados ds pessoas, a0 LEmMpo & a0 eg-
pago.

FATORES RELACIONADOS AS

PES50AS
A tarefa consiste, portanto, num '
primeiro momento, em identificar quais
os fatores ligados As pessoas gue as
fazem adeecer, mais ou menos, por esta
cu aquela doenga. Sexo,idade,estado ci
vil, ocupaclo, grau de nutrigdo, cnn:tl
tuclunalldaﬂe gendrica & etnia sdo na
turalmente o8 primeiros a serem Ldentl
ficados.

Juante ac sexo, sabemos que hd do-
engas absoluramente exclusivas do homem
ou da mulher,como afecgdes genitais, por
exemplo, carcinoma de colo de dtero ou
neoplasia prostdctica.Outras,por razdes
genéticas, revelam uma distribuigdo se
sual preferencial, porém n¥c excluden-
te; ¢ o caso, digamos, da hemofilia e
do daltonismo. Outras, por fatores ain
da desconhecidos, também a apresentam,
como & hanseniase, onde hd uma razio '
sexual de 1:2 { um doente de sexo femi
fnife para cada dois do sexo maseulino
(07). Em termos mais gerais, o gue se
tem cbaervado € que a mortalidade & ma
ior em homens que em mulheres, ncnrren
do o imverso quanto a morbidade.

0 clncer de mama, sabe-se de algum
tempo, & mais Frequente entre mulheres
solteiras do que casadas provavelmente
porque, entre as inameéras propriedades
do  aleitamentolimunizac¢io passiva na-
tural para o bebd, proximidade afetiva
mie ¢ filho, etc.,v.g.GONGALVES 1976 )
esta sua agdo protetora contra o surgi
mento de neoplasia. Como exemplo opos-
to do estado civil como fatoer de risco
em Epidemiologia Descritiva estd o car
cinoma de colo de lGtern, mais frequen-
te em mulheres casadas gue solteiras ,
posgivelmente pela agdo carcinopdnica
do esmegma, naturalmente mais frequen-
te entre as primeiras que entre as se
gundas (3). A verdade & que com o avangar'
das novas priticas ¢ concepgies da vi
da sexual humana em sociedade,tem fics
do cada vez maiz dificil ao epidemiocla
glsta conseguir estabelecer relagfes
entre doengas e estado civil: hd ele -
mentos solteiras de vida sexual mais
ativa que os casados e hd os que, uma
vez nesta condigdo,separaram—se de seus
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cBnjuges e,embora civilmente casados ,
tém vida sexual nic tipica deste grupa

A ocupagido jd hd séculos, ¢ sabida
come sendo importante fator de discri-
buicdo diferencial das doengas(l5), de
mode que o estudo e o manejo desta re-
lagdo constitui, demtro da Medicina,es
pecialidade clarsmente definida, a Me-
dicing do Trabalho e, quando, como na
maloria das vezes,passa a incluir abor
dagens mais amplas e profissionais mais
especializados, a Saide Ocupacional.
Trata=se, assim, de conhecer e manejar
profilaticamente as varizes do dentis-
ta, as poneumoconioses dos mineiros, a
leprospirose dos lixeiros, os desvios
de coluna dos datildgrafos, etc.Correia

Filho et ali{l}vdo mais além,ainda ao pon

tuarem a tendéncia arual entre os tra-
balhadores de sadde em diregio & corre
lagdo estreita entre todos oz proble =
mas de sadde & as condigies de traba -
lho: "seriam consideradss muito impor-
tantes neste momento aquelas doengas
mais comumente associsdas & procura de
assisténcia médica e dos beneficios da
previdéncia social, teis como a hiper-
tensdo arterial, as ostecartroses,o al
coolismo, as neuroses € as doengas in-
fecto-contagiosas adquiridas no traba-
lhe".

Etnias sdc grupos populacionais que
apresentam frequéncia fenotipicas sig-
nificantemente diferentes entre si, as
sociando=se,assim, com riscos diferen=
ciados para a contragiec de numerosas '
moléstias. Muitas wezes, o fator nutri
ciomal aif estd associado, como pare-
ce ser o caso do frequentissimo aciden
te vascular cerebral entre japoneses ,
talvez pela peculiar ingestdo de peixe
cru. Uma vez gque este hdbito alimencar
sofre mudangas na frequéncia de adoglo
como € o verificade entre migrados pa-
ra o Ocidente, o risco decai sensivel-
mente. Outras vezes sdo fatores consti
tucionalis,os determinantes como dlcera
sicl@mica de membros inferiores entre
negros ou a raridade da tuberculose en
tre o% hebreus, estes, por comstitui -
rem povo peErmanentemente errante,scfre
ram uma selegdo artificial, em que ape
nas of menos vulnerdveis aoc agravo re-
sistiram ¢ pudéram legir descendBncia.

Tal discussdo nos introduz & polé-
mica questdo da comstitucionalidade.Va
le dizer, diante de determinado agravo

T4

como procederpara discriminar $€ Seus
fatores determinantes sdo essencialmen
ce gendticos ou ambientais.Preliminar-
mente, GONCALVES(04), introduz algumas
conceituagies bdsicas a respeito:

"0 cermo familial encerra o concei
to de gque o cardter em causa apresenta
uma distribuigio preferencial apresen-
tandas uma incidéncia maior emcertas fa
milias que em toda a populagac sujeita
a risco. Do ponto de wvista etiolégico,
portanto, engloba tanto as heredopa -
£ias quanto aos caracterés estritamente
ambientais, ao contrdrio do que se pos
ga pensar 3 primeira vista. Deste modo,
infarto do miccdrdio e deengas imfecto
-contaglosas apreséntam ocorréncia fa-
milial, sem, por isse, encerrar nenhu-
ma conotagio genética. Estudando recem
temente um bairro da regifio atendida '
pelo nosso Servigo, encomCramos, em re
lagdo a parasitoses intestinais, mais
de oitenta por cento de afetados comum
fndice de promiscuidade de aproximada-
mente 0,3. Tais resultados mostram trTa
tar-se de doenga indiscutivelmente fa
milial, sem relagdo, contudo, com a he
redicariedade".

"Congénita € a doenga que s¢ mani-
festa clinicamente ao mascimento; © pa
ciente nasce com ela. Pdlato fendido e
aquiropoidia sdo, portante,doengas con
génitas.Broncopneumonia e insuficiéncia
renal crdnica sdo doengas ndo-congini-
tas. Existem duas possibilidades etio-
légicas para as doengas congfnitas: os
fatores genéticos({como no caso de agui
ropoidiale os fatores ambientais,assim
chamados teratogénicos, € que s3o in-
contdveis, destacando-se principalmen-
te infecgdes(rubdéola, lues, toxoplasmo
se), agentes [fsicos{radiag@es,trauma-
tismo) ¢ quimicos, sendo recente a cha
mada sindrome da Talidomida. E imperio
%o frisar gque no conceito acima usou =
-gse explicicamente o termo'clinicamen=
te”, pois atualmente & crescente o nd
mero de condigBes mérbidas existentes'
40 nascimenco gque entdo -ndc estdo cla-
ras como doenga. Eo caso, por exempla
dos erros inatos do metabolismo, ou en
zimopatias'.

"Dois aspectos importantes decor -
rem do conceito acima. Pequenas malfor
magdes presentes ao nascimenlo,que nes
ta época ndo apresentam significads &l
gum, precisam ser reavaliadas cuidado-
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samente durante o desenvolvimento da’
crianga, no sentido de wverificar Ee
passam a ter, ou ndo, alteragio de fun
4dc0. No entante, doengas genéticas que
ndo se manifestam num exame neonatal '
podem e vio se manifestar posteriormen
te, através de mecanismos variados: {I
teragdo metabdlicalv.g. diabetes), es-
timulo ambiental(v.g.anemia falciformel
abiotropia, isto é,degeneragio e re -
gressdo celular e tissular{v.g.S5{ndro=-
me de Marfan). "

“Abandonando os elementos cronold=
glcos da histdria natural da doenga em
Gendrica Clinica, vamos avalid-las do
ponto de vista etioldgico. Atvalmente
admite-se que o "continuum interhuma -
num morbi", isto &, & dinfmica de cau-
sagdo das doengas envolve sempre o com
ponente gendético e componente hereditd
tig. Nic hd doengas gendricas ¢ doen -
gas ambientais, mas sim doengas em que
predomina o componente hereditdrio ou
doengas em que predomina o elemento '
ambiental. Tal homeostase genético-am-
biental £ chamada de peristase".

Hibites sdo fatores relacionados °
iy pessoas de quase imediata associa -
4do com a ocorrdncia de determinadas
deengas. Assim & queé homossexuais mas-
culinos, por introduzirem d sexualida-
de, diferentes prdticas envolvendo pri
mordialmente a erocigenicidade anal,
apresentam malor risco para determina-
das moléstias, como & contragdc de he
patite B e proctites nido eapec{ficas '
[09). D tabagisme ¢ o carcinoma pulmo-
PAr, N0 encanto, constitues exemple de
raciccinio epidemioldgico, onde a esco
lha da abordagem do estudo do hibite &
fundamental: ¢ amplamente conhecida a
verificagde de que, entre os individu-
08 acometidos pela doenga, os fumantes
580 expressivamente em maior nimero.
Complementa portanto, o procedimento,o
procedimento em tela, a comtra=pove,is
to é, & verificagdo, entre os fumantes,
do componente especifico daqueles aco-
metidos pela doenmga.

FATORES RELACIONADOS AD
TEMPO

Agui dois conceitos bdsicos preeci -
sam ser aclarades jd4 de inicio: prewva =
léncia e incidéncia. A primeira comsisz=

]

te no ndmere total de casos existentes
de determinade agrave em determinade '
perioda e local. Assim, podemos dizer
que a prevaléncia da hanseniase no '
Brasil, em 1983, foi de 206.0B1 doen -
tes e no Estade do Acre,em igual perie
do foi de 3.677(08). Mo entanto, para
podermos comparar a realidade epidemio
légica subjacente a tais cifras, temos
que estabelecer denominadores comuns &
ambas. 0 recurso consiste em relaciond
las com as respectiva populagic no fi
nal do pericdo considerada, constituin
do assim um indicador epidemiolégico
em base decimal, geralmente por mil.As
assim procedermos verificamos que, no
Brasil, a taxa foi de 1,57/1.000 e no
citade Estado de 10,72/1.000, o que,em
si, jd ¢ bastante indicativo. Se a pre
valéncia relativa nos di o risco de os
individuos de determinads regido adoe=
cerem pela moléstia em causa, & o va
lor absoluto que, comparativamente &
diferentes regides, nos indica a prio-
ridade sanictdria a ser definida. Assim
¢ que B5% dos casos de hansenfase das
Américas se encontram mo Brasil e des-
tes, aproximadamente a metade estd con
centrada na Regifio Sudesce{ Estados de
530 Paulo, Minas Gerais,Rio de Janeiro
¢ Espirito Sancol.

Sendo, porrante, o instrumento que
nos informa acerca da magnitude & im =
pacto da doenga na regido comsiderada,
pouco contribul nos estudos de tendén=
cia, em que se estd interessado em co
nhecer-se, ao longo do tempo,s freqidn
cia dos casos de doenga estd se expan-
dindo ou retraindo. Para tanto, usamos
a incidénecia, conhecida como o nimero
de casos novos de determinada doenca '
em determinade local e perfodo.Este ge
ralmente € o anual, € a populagdo uti-
lizada em denominador aqui ¢ estimada
para o meio do periodo estudado. Reto-
mando o exemplo mencionado da hansenia
se no Brasil, estudo realizado sobre
Seu comportamento no perfodo de 1968 a
1983 revelou que: primeiro, & incidén-—
cia, @#m termos absolutos, quase q”'dtﬂ
plicow. Segunde, o coeficiente dupli -
cou. Terceiro, sbservando tais dados se
gunde a estratificacio por formas clf-
nicag, surpreende-se gueda do comporta
mence relative das formas bacilfferas®
no conjunts de casos novos da molédstia
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registrados ane a ano compensando—se o
numéro global 3s custas da ascendBncia
relaciva dos casos tuberculdides. Vale
dizer, hd diminuigao do acometimento "
dos individuos suscetiveis, Mitsuda-ne
gativas ¢ aumento nos resistentes Mit
suda=positivos. Quarto,quando esses da
dog sdo cotejados com os disponivels

com o acometimento segundo faixa etd -
ria, obrém-se um MOSALCH eXEremamente
cosrente gue se assemelha ao observado
am palses como India, onde a endemia es
td claramente em expansio. -

0 procediments epidemioldgica cor
rente encontra nos estudes gque procu -
ram relacionar a ocorréncia das doen -
Ga45 @ 5euUs COMEMOFALLVOS Cemporals em
determinada populagdo subsfdios cardi-
nais. Assim & que ao estudar a evolu -
gdo da meningite meningocdcica no Esta
do de Sdo Paule, no pericdo de 1930 a
1980, MORAES, GUEDES e BARATA(12Z) obti
veram o0& resultados sumarizados no gra
fica 1. A observagio imediata nos mos—
tra que zua distribuigdc ndo ¢ regular,
ocorrenda fases em que se notam ascen=
5Ges bascante marcadas ou na formula -
gdo cldssica”elevagdes abruptas”, tran
sitdrias e significativas ma incidén -
cia do agravo em estude”.Temos af enun
ciado o conceito mais precisa de que "
se digpdie sobre epidemia.

Como observado, a representacio '
grifica de uma epidemia se faz em um
diagrama cartesiano corrente de abacis
sas & ordenadas, conhecido como diagra
ma de controle, em que o tempo estd re
presentado na horizontal e a incidén -
cia na vertical. Seu estudo se revela
cdo informativo quanto o de uma Curve
de rermometria que se procede na climi
ca. Assim é que s¢ surpreendem epide -
mias de ascensdo extremamente rdpida
refletindo tracar=se de afecgdo contra
[da simulctaneamence por todos os susce
tiveis ante a exposiclio a fonte comum
de infecglo, como & o caso tdo frequen
te das toxi-infecgdes alimentares.

Um comporcamento epidemioldgico
diferente & mais encontradico em malés
tias de transmissdo de pessoa a pessoa,
comp se dd exatamente com as doengas "
sexualmente transmissiveis.

Frequente a respeiro & 4 expressio
surte epidémice. Encerra ela trés con=
ceppOes mals correntes. A primeira cor
responderia ao dcme da epidemia,isto é&

=r
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seu ponto modal, de maior frequéncia .
Esta concepgdo ndo encontra respalde '
ténico, porém, outro conceito igualmen
te incorreto da expresslo £ infrequen-
cemente encontrado entre administrado-
res de salde despreparados ou mal in
tencionados que o identificam como uma
epidemia de pequena importlncia. "Foi,
de fato, uma epidemia?", pergunca-lhes
profissional da imprensa, dvido por sen
sacionalismo, a4 que lhe responde.''Ndo,
jovem, apenas um surkto epidémico".Fi -
nalmente o conceito certo: trate—se de
épidemia espacialmente circumscrita. E
o que s¢ verifica quando hd virios ca-
sos de escabiose numa escola, de saram
po num enfermaria de pediatria a de tu
berculose numa cadeia.

Também como conceitos complementa
res & epidemia, témos a pandemia, que
é uma epidemia que se verifica simulta
neaments em diferentes partes do mundg,
COme® O gue DCOrre atualmente em nogga
irea com o sindrome de imunodeficifn =
cia adguirida, ou com os infortunismos
do trimsito ou & desnutrigdo j4 hd al-
gum tempo. Por seu turno, epizooria
consiste obviamente, como estd a indi-
car sua etmologia, em epidemia que afe
ta simultanemanete homens e animais,co
mo & o casc da hidrofobia. Tal situa -
gdo ndo deve ser confundida, entretan-
to com as antrOpoEZoONOSes, que acome -
tem homens e animais, sem a caracteis-
tica epizootica, ac contrdrio, até, na
maioria das wezes. E o que acorre com
a brucelose, a provocar abortos em 8-
meag do gado ¢ nas esposas de seus tra
radores. -

GRAFICO 1.DOENGA MENINGOCOCICA RO MUNI
ciP10 DE SA0 PAULO - 1930 - 1980 -

Coaf.por 100.000 Hab.

E DE MEDICINA SOCIAL
F.C.5.C.M.5.P.5EF 6-RIE,DRS]l-Centro de
g de Saide - CIS
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Endemia é aquels situsgdo em que o
agravo revela um comportaments epidemio
légico relativamente estdvel ac longo '
do tempao.

Uma observagio mais detalhada do re
ferido comportamento da meningite em Sie
Paulo, por seu turne, mostra certa sime
tria no mesmo, iste &, seus dcmes satide
nos lustros terminados em 5 ¢ seus re -
fluxos nos anos que iniciam dec@nios.Es
te padrio constitul um exemplo da :h.ma
da variaglio ciclica uma modalidade de
segundo grupo de variagdes cemporais
dos agravos nas populagdes, as regula -
res, ac contrdrio das primeiras trata -
das, que sd3o, obviamente irregulares '
lepidemia, pandemia, surto epidémico
ercl.

Prosalca e interessante é a varia -
gdo ciclica observada em relagdo ao 58
rampo. 05 picos sdo sempre nos meses de
inverno € as retragies no verdo; da mes
ma forma, as hiper-semsibilidades pelo
pélen sdo naturalmente mais incidentes'
na primavera ¢ as dermatoficeas e desi-
dratagdes nmo werdo. Constituem exemplos
de variacdes sazonais.

Hé wariaqdes que ocorrem com seus
ciclismos de dpice e que vém acontecen-
de ao longo de muitos anos, como as proé
prias doengas sexualmente transmiss{ -
veis, Trata-se de situvagdes de variagdes
seculares.

Importa referir, ainda, por fim, a
queatdo dos fatores relacionados ao es-
pago. De fato,sabemos da existéncia até
dag chamadas doengas tropicais,cuja dis
tribuigic de frequéncia & preferencial’
por tais regides do globo,embora se sai
ba que ndo o seja porque fatores climd-
ticos {como lngenunmente outrora se jul
gou)se associaram a peculiaridades fau-
ndsticas ¢ floristicas.Diseribuigdes
geogréficas mais localizadas sdo também
relevantes, como a importdncia do suici
dio na Dinamarca ou a porfiria na a:gtn
tina. Dentro de um mesmo pafs, ademais,
diferentes regibes apresentam diferen -
tes perfis nosogrdficos a nmivel popula-
cional. Uma distribuigic bastante mar -
cante quanto e suas diferencas & a ur
bano-rural. Mesmo assim, precisamos,com
frequéncia, discriminar se a cidade &
pequena, média ou grande;em se situando
mesta estratificaglo, importa idemtifi-
car se se trata de mecrdpole, segundo o
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mimero de habitantes, ou de conurbagdo,
se estabelecida por justapesigio de d_[
ferentes assentamentos.

ABSTRACT

GCONCALVES A. e GIMCALWES,N.N.5. Health and diseass
Basic concepts. Braziliam Jourmal of Scierces and
Moviment, vol.2, nez.

To facilitate learning of Gereral and Sport Hygle-
nig In Physical Education Departments, basic con -
cepts of Mealth and Disease are presented.Briefly
tracing the evolution of some corcepts of Disease
through history, the modelo of Matural Mistory of
Disease and comsequent prophylaxls are emphasized,
based on primary, secundary and tertlary prevention,
as related to pre-pathagenic, pathogenlec and pas -
pathogenic perlods. Complementarily,concepts of
Health are necessarlly pluralist .s maintalred by
experts of the Worlc Health Organization and Soclal
Epideminlogy.

To ungerstand these various meaning of Health and
ODisease [t is necessary to understand the different
ways they orcur im distint populations. This corres-
ponds to the epidemiologic structure, studied in
threa categories - the factors related to persons,
time and space. Mmong the Former are sex, occupation,
race, physical constitution and hablts. The time-re-
lated factors are studied using the concepts of epi-
demic, eploemic oytbreak, epizootic and pandemy,
beyond the cyclical variations. The action af Factors
related to space is also reviewed,

Uniterms : Eploemiological structure, Epidemic,
epizootic, pandemy.
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