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Um objetivo legitimo na vida de um individuo é servir a comunidade de um
modo livre, criativo e independente. O motivo mais importante para trabalhar
na escola e na vida deve ser o prazer do trabalho, o prazer de ver 0s seus
resultados e de saber da utilidade deste trabalho para a comunidade em que
se vive. A escola, — primaria, secundaria ou de nivel superior, — deve ser um

local de livre busca da verdade, e ndo de mero condicionamento do aluno.

Albert Einstein
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INTRODUCAO

N&o obstante o facto de se destinar a instru¢do do processo de candidatura a provas
de agregacdo, a elaboracdo do presente relatério pedagégico constituiu uma excelente
oportunidade de reflexdo sobre as préaticas educativas no ambito da unidade curricular de
Epidemiologia do curso de primeiro ciclo de Enfermagem da Escola Superior de Saude de

Viseu, desde a sua criacao, em 1973.

Nos ultimos quarenta anos, o ensino e a abordagem da Epidemiologia passaram de
um tépico integrante dos conteudos programaticos da unidade curricular de Saude Publica,
lecionado em duas horas letivas, para uma unidade curricular autbnoma com cinquenta

horas de contacto.

A Epidemiologia passou, ainda, a integrar a estrutura curricular da globalidade dos
restantes cursos, segundos ciclos e pds-graduacdes em funcionamento na Escola e
assumiu-se como uma éarea fundamental na elaboracdo dos planos de estudo,

independentemente do nivel de formag&o.

Ao longo de quase meio século de existéncia da Escola, 0s sucessivos responsaveis
pela unidade curricular de Epidemiologia, desde a professora Angélica Nabais até a
professora Cabral de Andrade, empenharam-se intensamente em evidenciar o pensamento
epidemiol6gico, bem como a sua importancia para a formagdo soélida dos profissionais de

Saude.

Em 1999, ap6s a conclusdo do Curso de Mestrado em Saude Puablica da
Universidade do Porto, assumiu a regéncia e a lecionagdo da unidade curricular de
Epidemiologia do Curso de Licenciatura em Enfermagem, contando, atualmente, com a

colaboracéo da professora Odete Amaral na lecionacao de alguns conteudos.

Ao longo dos ultimos anos, procurou identificar-se e seguir-se os melhores métodos e
correntes pedagodgicas no sentido de promover uma formagdo abrangente nos dominios da
Epidemiologia. Os peritos em Pedagogia isolaram mais de uma dezena de diferentes
correntes pedagodgicas, caracterizadas individualmente por um conjunto de aspetos
especificos, negativos ou positivos, que estiveram muitas vezes na génese da sua
implementacdo ou adocdo. Colocou a corrente tradicional e a humanista em polos distintos
em termos daquilo que se considera dever ser o melhor paradigma para o Ensino Superior,

nao obstante poderem existir caracteristicas interessantes em ambas.
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A primeira, que prevaleceu até meados do século XX, é centrada na figura do
professor e tem como principal missdo proporcionar aos estudantes os conhecimentos em
determinada area, fazendo, designadamente, o enquadramento histérico da sua evolucgao.
Este modelo transforma o estudante num mero recetor passivo do conhecimento, ndo
conferindo o devido e necessério estimulo a pesquisa e a criatividade com vista a invencao e
ao desenvolvimento, menosprezando assim o seu potencial holistico. O estudante tem
tendéncia a acumular os conhecimentos especificos numa determinada ciéncia ou area sem
fazer a interligagdo com as restantes, ndo apreendendo, muitas vezes, o interesse e a
aplicacéo pratica daqueles conhecimentos. O professor, centro de todo 0 processo ensino-
aprendizagem, monopoliza a transmissédo do conhecimento e dos saberes de forma mais ou
menos sistematizada e de acordo com modelos mais ou menos classicos e previamente
estabelecidos. Prisioneiro de um curriculo inflexivel e dos respetivos contelddos
programaticos, o professor conduz as aulas sozinho e utiliza a sua autoridade para induzir o

aluno a repeticdo com vista a memorizagéo (1).

A segunda - a corrente humanista - aponta o educando como elemento principal,
aquele que desempenha um papel de relevo e de colaborador na construgcdo dos
conhecimentos, vendo as suas aptiddes e caracteristicas emocionais e psicoldgicas
valorizadas, bem como as suas relacdes interpessoais. Os sistemas de ensino procuram
criar ambientes propicios a aprendizagem, transformando os estudantes em elementos
criativos e participativos em todo o processo educativo. O estimulo da autonomia e das
capacidades de autoaprendizagem do estudante, tendo em vista 0 seu desenvolvimento
afetivo e intelectual, sdo elementos fundamentais desta corrente. Assim, o professor surge
como um facilitador e orientador do estudante com vista ao reforco do seu conhecimento,
privilegiando a experimentacdo e as praticas com o0s proprios estudantes, com vista ao

desenvolvimento do seu potencial (2, 3).

Durante a apresentacdo da unidade curricular de Epidemiologia, na primeira aula, os
estudantes séo incentivados, desde logo, a fazerem as suas escolhas fundamentadas em
argumentos validos e na melhor evidéncia disponivel, tarefa que se revela, frequentemente,
ingrata, na medida em que estes chegam genericamente “programados” para a
memorizacdo em detrimento da reflexdo. As estratégias de orientagcdo dos estudantes para a
leitura e analise critica de artigos e de temas no ambito da Epidemiologia com vista ao
desenvolvimento de saberes e competéncias sdo mal recebidas, pois muitos estudantes
preferem a adocdo da corrente pedagdgica tradicional, em que os professores debitam a
informacao que sera posteriormente transcrita e gravada, temporariamente, na sua memoria.

Esta visdo das correntes pedagdgicas no Ensino Superior que faz parte da nossa memoéria

Relatorio Pedagdgico - Epidemiologia 8



coletiva leva a que os estudantes, quando iniciam o seu curso, ja tenham ideias pré-
concebidas relativamente as estratégias de ensino-aprendizagem que vao encontrar e aquilo

que vai ser o paradigma reinante em termos de relacao professor-aluno.

Mais do que as estratégias de ensino, existe, por parte do corpo docente da unidade
curricular de Epidemiologia, a preocupacédo em desenvolver mecanismos de aprendizagem
capazes de promover o conhecimento e as competéncias nesta area de forma interessada e
motivada e que permita identificar as portas que se podem abrir com esse nhovo

conhecimento.

Pela especificidade dos termos que compdem a linguagem epidemioldgica e ainda
pelo facto de ser uma disciplina do conhecimento da qual os estudantes ouvem falar pela
primeira vez quando chegam ao Ensino Superior, é olhada frequentemente com
desinteresse, obrigando a um esfor¢o acrescido por parte dos docentes no sentido de os
fazer despertar para a importancia estruturante que ela assume na pratica baseada em

evidéncias.

A propria organizacdo da unidade curricular e das préaticas educativas que lhe estéo
inerentes foi pensada no respeito pelos principios preconizados na educacao baseada em
evidéncias. Assim, é essencial contemplar em todos os aspetos envolvidos no processo,
desde as definicbes de politicas educativas até a pratica em sala de aulas, a melhor
investigacao disponivel, seguindo o lema de que a Escola e a sala de aulas devem constituir
comunidades de aprendizagem respeitadoras e motivadoras, cujo desafio principal é
centrado no desenvolvimento e na realizacdo do potencial académico e humano dos

estudantes (4).

Desde a organizacdo dos conteldos programaticos até a atitude em sala de aula,
passando pela planificacédo das atividades letivas, o professor deve agir fundamentadamente
e contextualizar a sua intervencdo no melhor conhecimento cientifico enquadrado e

transposto para a realidade social envolvente.

Este enquadramento social da abordagem do professor é igualmente fundamental na
formulagcdo do pensamento epidemiolégico e na explicacdo dos determinantes dos estados
de saude e nas variagdes que ocorrem nas estatisticas das doencas, que compdem, afinal, a

missao da Epidemiologia.

Assim, é fundamental que o estudante que frequenta um curso superior na area da
Saude compreenda a contextualizacdo exata dos conteddos programéticos que séo

lecionados, a importancia que isso tem na sua vida estudantil e que podera vir a ter na sua
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intervencéo profissional. Os cursos superiores na area da Saude devem elaborar programas
curriculares destinados a preparar os futuros profissionais para atuarem nas diversas areas
de acdo, tanto ao nivel hospitalar como comunitario. Esses programas devem conter uma
componente importante relacionada com a Saude Comunitéria e a percecdo da componente

econdmica e social que caracteriza essa comunidade (4).

Para além desta vertente social, € fundamental a existéncia da percecao da validade
e do rigor cientifico dos contetdos lecionados. E nesse contexto que assume particular
importancia o ensino baseado em evidéncias, muito por analogia com o movimento médico
gue se baseia na aplicacdo do método cientifico a toda a pratica médica, baseado numa
hierarquia de pressupostos assentes num escrutinio cientifico sistemético. As evidéncias

significam, assim, as melhores provas cientificas (5).

A prépria expressdo “evidence-based medicine” surgiu na McMaster University
School of Medicine em 1990, na sequéncia de um programa inovador de ensino dirigido a

internistas, que visava o seguinte:

“Os estudantes aprendem a desenvolver uma atitude de ‘ceticismo esclarecido’ em relagéo a
aplicacdo de tecnologias de diagnéstico, terapéuticas e de progndstico para a sua pratica
clinica (...). O objetivo é conhecer as evidéncias que suportam o clinico, a robustez dessas
evidéncias e a forca da inferéncia que estas permitem. A estratégia adotada exige um
delineamento claro da(s) questdo(des) relevante(s), uma pesquisa cuidadosa da literatura
relacionada com as questdes formuladas, uma avaliagdo critica das evidéncias e da sua
aplicabilidade a situag&o clinica, e uma aplicacdo equilibrada das conclusées ao problema

clinico.” (6)

O desenvolvimento da medicina baseada na evidéncia surgiu, fundamentalmente,
com o aparecimento dos primeiros ensaios clinicos aleatorizados, bem como através da
aplicagcdo dos principios que caracterizam o pensamento epidemioldgico a pratica clinica e o
desenvolvimento de metodologias para revisdes sistematicas e meta-analises (7). Através do
Evidence-Based Medicine Working Group, criado em 1992, foi estabelecida e reconhecida a

importancia da medicina baseada na evidéncia na educacéo para a Saude (8).

De acordo com este grupo de trabalho, “prestar cuidados de saude baseados em
evidéncia implica encontrar respostas para os problemas clinicos com recurso a pesquisas
sistematicas da melhor evidéncia disponivel, avaliar essa evidéncia de forma criteriosa e
utiliza-la como suporte nas decisfes clinicas com vista a resolucao desses problemas.” (8, 9)
A pratica baseada na evidéncia consiste, pois, na utilizacdo conscienciosa, criteriosa e

explicita da melhor evidéncia disponivel para a tomada de decisao relativa a cada individuo,
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integrando o conhecimento clinico individual adquirido através da experiéncia e da pratica

clinica na melhor evidéncia disponivel resultante de uma investigacao sistematica (9).

A planificacdo e o desenvolvimento das atividades subjacentes a lecionacdo da
unidade curricular de Epidemiologia foram norteados pelos principios subjacentes a pratica
baseada em evidéncia. O envolvimento de toda a comunidade académica, a analise dos
pontos fortes e dos pontos fracos no seio da equipa pedagogica e o estimulo a reflexdo por
parte dos estudantes com vista a aumentar a consciéncia de seus proprios talentos e
aptiddes, bem como da importancia da disciplina, foram estratégias seguidas ao longo dos

\

tltimos anos. As préticas reflexivas com vista a criacdo de um ambiente favoravel a
aprendizagem, onde as regras sdo definidas a partida e sufragadas pelos estudantes e
equipa pedagodgica, o desenvolvimento de relagSes de proximidade, a negociacdo das
dificuldades sentidas e a identificacdo das preferéncias e das potencialidades dos

estudantes séo preocupagfes que norteiam a conduta da equipa pedagdgica.

Os docentes sao tdo bons quanto os métodos que utilizam e os resultados que
conseguem atingir. A procura do sucesso de todos os seus estudantes deve ser o principal
designio de qualquer professor. Partilhamos ainda a ideia defendida por diversos peritos de
qgue o estimulo a reflexao e analise critica sao instrumentos fundamentais para a motivacao
da aprendizagem em geral e da Epidemiologia em particular, dadas as especificidades ja
referidas. O estabelecimento de pontes com a pratica clinica, demonstrando a importancia a
médio e longo prazo que o dominio do conhecimento em Epidemiologia pode constituir,
independentemente da especialidade que os estudantes vierem a abragar, assume-se como

um fator de motivacao adicional.

Mais recentemente, a vivéncia do processo de Bolonha revelou-se, para todos os
dominios do conhecimento e, em particular para a Epidemiologia, uma oportunidade
importante e privilegiada para a introducdo de mudangas estruturais e de paradigma na
forma de organizar a componente pedagdgica do Ensino Superior. Em muitas situagdes, o
referido processo ndo passou de uma transformacéo operada ad hoc que se traduziu em
pequenas mudancas motivadas pela necessidade de ajustar os European Credit Transfer
and Accumulation System (ECTS) as horas letivas das unidades curriculares, assim como

dos planos de estudos dos cursos.

Nesta e noutras areas do conhecimento, a adequacéo ao processo de Bolonha pode
vir a assumir-se como uma oportunidade perdida se as instituicbes e os seus colaboradores
nao forem capazes de ajustar a sua atuagdo e converter os paradigmas aos modelos e aos

objetivos preconizados na Declaracdo de Bolonha - e assumidos na prépria lei que a
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transpde para Portugal, onde fica claro que este processo tem na sua esséncia a mudanca
de atitudes centradas no ensino passivo, baseado na aquisicdo de conhecimentos, para um
modelo centrado no desenvolvimento de competéncias de natureza genérica e especifica. O
risco de insucesso é particularmente elevado se assumirmos como verdade que os docentes
das instituicbes de Ensino Superior portugués tém dedicado pouca atencao a reflexdo sobre
as praticas pedagdgicas, descorando assim a esséncia do seu principal papel - formar todas

as demais profissdes.

Em termos de estrutura, o presente relatério encontra-se dividido em quatro capitulos
fundamentais. No primeiro é apresentada uma abordagem genérica do processo de Bolonha
e da sua transposi¢cdo para a realidade portuguesa, com particular relevo para o caso da
Enfermagem. No segundo é realizada uma reflexdo sobre a histéria da evolugdo e da
organizacao do pensamento epidemioldgico, 0s seus principais protagonistas e os feitos com
gue se notabilizaram. O terceiro reporta-se ao ensino da Epidemiologia na Escola Superior
de Salde de Viseu. E realizado um enquadramento histérico da criacdo e do
desenvolvimento da Escola e da forma como a unidade curricular de Epidemiologia se foi
assumindo como um ramo do conhecimento autbnomo. S&o ainda apresentados os dados
relativos & organizacao da unidade curricular ao longo dos anos, com patrticular relevo para a
atual estrutura e organizacdo, nomeadamente no que se refere aos objetivos da unidade
curricular, as competéncias, aos contelidos, as estratégias e a avaliacdo. No ultimo capitulo

€ apresentada uma breve conclusao deste relatério.
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1 - O PROCESSO DE BOLONHA E O ENSINO DA ENFERMAGEM

O processo de Bolonha, iniciado informalmente em maio de 1998, com a Declaracéo
de Sorbonne, e oficializado com a Declaracéo de Bolonha em junho de 1999, pelos ministros
responsaveis do Ensino Superior de vinte e nove paises, foi concebido para fortalecer a
competitividade e a atratividade do Ensino Superior europeu e promover a mobilidade e a
empregabilidade dos estudantes através de um sistema comparavel baseado em ciclos de
estudos visando, em ultima instancia, aumentar a competitividade internacional do sistema
europeu do Ensino Superior (10, 11). Define um conjunto de etapas pelas quais devem
passar esses sistemas no sentido de construir um espaco europeu de Ensino Superior global

e harmonizado.

Foi criado com o intuito de estabelecer uma uniformizacdo de critérios que
permitissem uma maior facilidade de circulagéo de estudantes e docentes, bem como de
tornar inteligiveis e comparaveis os cursos ministrados no Ensino Superior nos diversos

paises que a subscreveram.

O conceito de dimenséo social do Ensino Superior foi introduzido e o reconhecimento
das qualificacdes foi considerado essencial para as respetivas politicas no espacgo europeu.

O processo envolve atualmente quarenta e sete paises signatarios da Convengéo
Cultural Europeia comprometidos com os objetivos do Espago Europeu do Ensino Superior.
Conta com os ministros da educacdo desses estados, 0s representantes de universidades
europeias (EUA), as instituices de Ensino Superior profissional (EURASHE), os estudantes
(ESUV), as agéncias de garantia de qualidade (ENQA), a Organizacdo das Nac¢des Unidas
para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura — o Centro Europeu de Educacdo Superior
(UNESCO-CEPES) - e 0 Europe Business. E também apoiado pela Comissdo Europeia e

pelo Conselho da Europa.

O objetivo global do processo de Bolonha é, assim, a criagdo de um Espaco Europeu
de Ensino Superior (EEES) com base na cooperacdo internacional e no intercambio
académico, tornando os graus académicos comparaveis e promovendo a mobilidade

internacional.

A implementacdo efetiva do processo na sua globalidade pressupde éxito na

consecucao dos seguintes objetivos especificos:
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e Promocédo, entre os cidaddos europeus, da empregabilidade e da

competitividade internacional do sistema europeu do Ensino Superior.

e Adocdo de um sistema de graus académicos facilmente legivel e comparavel,

incluindo também a implementacao do suplemento ao diploma.

e Adocdo de um sistema baseado em trés ciclos de estudos: o 1.° ciclo, com a
duracdo minima de trés anos — grau de licenciado — de 180 a 240 ECTS; o 2.°
ciclo, com a duracdo de um ano e meio a dois anos (excecionalmente um ano) —
grau de mestre — de 90 a 120 ECTS; e o 3.° ciclo — grau de doutor — sem

exigéncias em termos de ECTS.

e Estabelecimento e generalizacdo de um sistema de créditos académicos — com
recurso a ECTS, ndo apenas transferiveis mas também acumulaveis,
independentemente da instituicdo de ensino frequentada e do pais de localizagédo

da mesma, facilitadora da mobilidade dos estudantes.

e Promocdo da mobilidade intra e extra comunitaria de estudantes, docentes,
investigadores e pessoal administrativo com vista ao reconhecimento e a
valorizagdo dos periodos passados num contexto europeu de investigacdo, de

ensino e de formacao.

e Fomento da cooperacao europeia em matéria de garantia de qualidade com vista

a desenvolver critérios e metodologias comparaveis.

e Promocdo da dimensdo europeia do Ensino Superior, em particular no
desenvolvimento curricular, na cooperacado interinstitucional, na mobilidade de
estudantes, docentes e investigadores e nos programas integrados de estudo, de

formacao e de investigacao (10).

Desde a adocao da declaracdo de Bolonha, os ministros da educacéo europeus tém
reunido bienalmente com o intuito de promoverem a adequacdo dos objetivos iniciais, bem
como a sua atualizagdo. Assim, seguiram-se as reunides de Praga (2001), Berlim (2003),
Bergen (2005), Londres (2007), Leuven (2009) e Budapeste — Viena (2010).

Na reunido de Praga, em 2001, e no seguimento dos compromissos de Bolonha, os
ministros da educacdo europeus reconheceram a importancia e a necessidade de novas

linhas de acdo com vista a concretizacao do processo:
e Promocéao da aprendizagem ao longo da vida.

e Maior envolvimento dos estudantes na gestao das instituicdes de Ensino Superior.
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e Promocao da atratividade do espaco europeu do Ensino Superior (12).

Na reunido de Berlim, em 2003, os ministros da educagéo reafirmaram os objetivos

definidos anteriormente e acrescentaram:

e A necessidade de estreitar vinculos entre os espacos europeus do Ensino Superior e
de investigacdo com vista ao fortalecimento da capacidade de investigacdo da
Europa, de forma a melhorar a qualidade e a atratividade do seu sistema de Ensino

Superior.

e A inclusdo no processo de Bolonha de um terceiro ciclo constituido pelo
doutoramento e o aumento da mobilidade quer ao nivel do doutoramento como do
pos-doutoramento, devendo as instituicbes fomentar a sua cooperacdo ao nivel dos

programas de estudos de doutoramento e da formacao de jovens investigadores (12).

Ao nivel mais global, na cimeira europeia de Lisboa, em 2000, foi definido o objetivo
de fazer da Europa “a economia do conhecimento mais competitiva e mais dinamica do
mundo, capaz de um crescimento econémico duradouro acompanhado de uma melhoria
guantitativa e qualitativa do emprego e de maior coeséo social”. Desta forma, a Europa, ao
atingir este ambicioso objetivo, poderd afirmar-se e tornar-se competitiva ao lado de outros
parceiros a nivel mundial nos dominios do Ensino Superior e da Ciéncia, ganhando maior
protagonismo em termos mundiais e no delineamento dos modelos das sociedades do

conhecimento do século XXI (12).

Na sua esséncia, 0 processo de Bolonha visava reorganizar o processo formativo
baseado em novos paradigmas por forma a enfatizar a aprendizagem como centro do
processo, em vez do ensino, bem como na aquisicdo de competéncias e ndo apenas na
lecionagdo dos contelildos programaticos; e ainda na participacdo de todos os agentes
envolvidos, transferindo para os estudantes um papel de relevo em detrimento do
protagonismo dos professores na lecionacdo das aulas e da mera participacdo dos
estudantes enquanto consumidores de informacdo e realizadores de exames e de
avaliagBes estandardizadas. A propria legislacdo portuguesa, que transpbe as diretivas
comunitarias no que se refere a esta matéria, diz no seu preambulo que a “questao central
no processo de Bolonha é o da mudanca do paradigma de ensino de um modelo passivo,
baseado na aquisi¢cdo de conhecimentos, para um modelo baseado no desenvolvimento de
competéncias, onde se incluem quer as de natureza genérica — instrumentais, interpessoais
e sistémicas — quer as de natureza especifica associadas a area de formacao, e onde a
componente experimental e de projeto desempenham um papel importante. ldentificar as

competéncias, desenvolver as metodologias adequadas a sua concretizagcéo, colocar 0 hovo
e
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modelo de ensino em pratica, sdo os desafios com que se confrontam as instituicbes de

Ensino Superior.” (13)

No caso concreto do ensino da Enfermagem em Portugal, a adequacgdo ao processo
de Bolonha foi uma tarefa profundamente conturbada. Assim, para além das exigéncias
legais e das necessarias adequacdes inerentes ao processo, designadamente nos aspetos
subjacentes ao novo paradigma de ensino/aprendizagem, sofreu os atrasos decorrentes de
diferentes interpretacbes do texto legislativo que o consagrou. Nao obstante existirem
instrumentos legislativos que estabeleceram normas claras e objetivas, excecionando o
ensino da Enfermagem, houve, por parte da organizagdo que tutela o exercicio da profisséo,
um conjunto de diretivas e acdes que visavam protelar ou impedir a entrada em
funcionamento do primeiro ciclo de estudos em Enfermagem nos termos que haviam sido

regulamentados (13).

A Escola Superior de Saude de Viseu fez parte do grupo das primeiras escolas
portuguesas a elaborar e publicar o novo plano de estudos adequado a Bolonha,
respeitando, entre outros aspetos, a duracdo de oito semestres e 240 ECTS, conforme
previsto na lei (13, 14). Essa legislacdo enquadra o exercicio e 0 ensino da Enfermagem no
grupo das profissbes em que sao internacionalmente exigidas formacbes de duracao
superior, de quatro, cinco e de seis anos. Estabelece que, “para algumas profissbes —
poucas — séao internacionalmente exigidas formac¢des mais longas, correspondentes a
guatro, cinco ou seis anos curriculares de trabalho. Contam-se neste grupo, desde logo,
aguelas que séo objeto de normas comunitarias de coordenacdo das condicdes minimas de
formacdo, como as constantes da Diretiva n.° 2005/36/CE, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 7 de Setembro (15), onde se incluem os médicos, os enfermeiros responsaveis
por cuidados gerais, os médicos dentistas, os médicos veterinarios, os enfermeiros

especializados em salde materna e obstetricia, os farmacéuticos e os arquitetos.” (13)

Mesmo apds a publicacdo e entrada em funcionamento do novo ciclo de estudos,
cumprindo as orientacdes regulamentares decorrentes da legislacao, a dita associacao, em
debates publicos, ameacou as Escolas que haviam adequado os seus ciclos de estudo a
Bolonha de que néo atribuiria o titulo de enfermeiro aos seus diplomados, situacdo que

gerou profunda revolta estre os docentes e 0s estudantes.

Contudo, as restantes Escolas do pais acabaram, algum tempo mais tarde, por
proceder & adequacao nos termos previstos na lei e, apés a conclusao dos respetivos ciclos
de estudos, todos os diplomados viram o seu registo efetuado na associagdo, nos termos

préprios e com pleno acesso ao exercicio profissional regulamentado.
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2 — A EPIDEMIOLOGIA. DE HIPOCRATES AO SECULO XXI

A evolugdo e a organizacdo do pensamento epidemiolégico ao longo dos anos
contou com diversos protagonistas e esteve sempre associada a preocupacdo em
compreender e organizar a informag&o com vista & prevencgéo e controlo dos acontecimentos
relacionados com a salde das populacdes. Iniciou-se com conceitos fundamentais
propostos por Hipo6crates, h4 mais de dois mil e quinhentos anos, e passou pelo
desenvolvimento, no século XVII, dos métodos observacionais por John Graunt, James Lind,
Thomas Sydenham, William Petty e ainda pelas contribuicbes igualmente relevantes de
William Farr, John Snow, Ignaz Semmelweis, Louis Pasteur, Robert Koch e Florence

Nightingale, entre muitos outros (16).

Inicialmente, o conhecimento epidemiolégico progrediu lentamente, mas depois do
século XIX esta ciéncia evoluiu rapidamente, sendo impossivel enumerar todos aqueles que
Ihe deram um contributo relevante. Assim, destacamos apenas algumas figuras cuja
contribuicdo foi, de alguma forma, notavel. Contudo, pode ainda considerar-se a
Epidemiologia como uma ciéncia jovem, na medida em que esta registou a sua grande
expansao apenas na segunda metade do século XX, sobretudo depois da Segunda Guerra
Mundial (17).

Hipdcrates (460 - 377 a.C.), a quem é reconhecida a paternidade da Medicina, é
igualmente considerado o autor dos fundamentos que estdo na origem do denominado
pensamento epidemioldgico. Nos seus escritos tentou descrever a doenca dando-lhe uma
perspetiva racional, em vez de se fundamentar em argumentos sobrenaturais. Fez
observacbes acerca da propagagdo das doencas e ainda sobre a forma como estas
afetavam populagbes (18). Durante muitos séculos as explicacdes para as doencas
baseavam-se ndo nos métodos cientificos, mas na religido, nos mitos e nas supersticdes. No
seu tratado “Ares, Aguas e Lugares”, Hipocrates especulou acerca das relacbes entre as
doencas e o clima, a agua, o solo e os ventos predominantes, sendo apresentadas
descricbes de doencas relacionadas com aguas paradas em pantanos e lagos (como a
malaria, por exemplo). Ele estava certo ao referir que beber aguas paradas era prejudicial,
apesar de ndo conhecer a sua etiopatogenia, nomeadamente que as doencas dai
decorrentes eram causadas por bactérias ou protozoarios transportados pelas excrecdes
humanas que contaminavam a agua e nao pela agua propriamente dita. Esse conhecimento

sé viria a ser sustentado em evidéncias cientificas milhares de anos depois, com a
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descoberta do microscépio e com a identificacdo dos microrganismos. Apesar de pouco
sofisticado, de acordo com as normas e 0 estado da arte atual, foi um pensamento
revolucionario e importante, cuja relevancia se mantém bem atual (16). Hipocrates fez ainda
algumas observacdes notaveis acerca do comportamento das pessoas e acreditava que 0s
médicos deviam estar atentos a essas atitudes e ocorréncias, designadamente no que dizia
respeito ao que elas comiam ou bebiam, a estacdo em que as epidemias ocorriam, etc. Ele
identificou doencas quentes e frias e, respetivamente, tratamentos frios e quentes, apesar de
este ser um processo complexo de identificagdo (16). Hipdcrates incorporou na sua teoria 0s
fundamentos daquela que, atualmente, é considerada como teoria atdmica — a crenca de
que tudo é formado por particulas microscopicas —, defendendo a existéncia de quatro
atomos: a terra (sélidos e frios), o ar (secos), o fogo (quentes) e os atomos de agua
(humidos). Acreditava, ainda, que o0 corpo era composto por quatro humores: o sangue, a
fleuma (atomos de terra e agua), a bilis amarela (atomos de fogo e 4gua) e a bilis negra
(&tomos de terra e ar). Dizia que a saude era o resultado do equilibrio desses quatro
humores e que a doenca resultava do seu desequilibrio. Consequentemente, essa convicgéo
era determinante na interpretacéo de sintomas tais como vémitos, sudacdo excessiva, tosse,
hematdria, entre outros, como uma tentativa por parte do organismo para se libertar do
excesso desses humores. Consequentemente, 0os atos médicos a praticar deveriam ter por
base esse conhecimento e algumas prescricbes como a mudancga de dieta e as sangrias

visavam ajudar o organismo a libertar-se desses excessos (16).

Entre os séculos XIV a XVII, a inexisténcia de um método sistematico capaz de testar
possiveis associa¢gfes entre uma determinada exposicao e uma doenca (fatores de risco e
doencas) é a principal explicagcdo para a estagna¢édo do conhecimento dos determinantes de
doencas e, consequentemente, da auséncia de desenvolvimento de estratégias efetivas de
prevencdo e/ou tratamento das mesmas. Predominou o paradigma miasmatico pois
acreditava-se que a peste, por exemplo, era causada por miasmas — vapores invisiveis que
circulavam no ar e podiam ser inalados ou que eram espalhados através do contacto entre

as pessoas (19).

A revolucdo cientifica operada nos séculos XVII e XVIII, que culminou com os
trabalhos de Galileu e Newton, como resultado de um longo e complexo processo, originou
mudancas profundas de mentalidade que transformaram o mundo, em diversos aspetos.
Com esta revolucao surgiram as bases légicas para o pensamento epidemiolégico moderno.
Durante esse periodo, os cientistas acreditavam que o comportamento do universo fisico era
ordenado e expresso em leis que se baseavam em observacdes. Alguns cientistas
acreditavam que esta linha de pensamento se podia estender ao universo biolégico e, como
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tal, deveriam existir igualmente leis de morbilidade e de mortalidade que descrevessem 0s
padrbes de doenca e morte, que poderiam explicar-se pela observacao dos seus padrbes
(29).

O comerciante de roupas e membro fundador da sociedade real de Londres John
Graunt (1620-1674) resumiu o padrédo de mortalidade nessa cidade, no século XVII. No seu
livro “Natural and Political Observations”, relatou mortes por causas aparentes que foram
usadas para providenciar um sistema de monitorizacdo para as pragas e as pestes,
tornando-se no primeiro epidemiologista a realizar estatisticas demograficas. Este método de

reportar as mortes ndo difere muito do sistema utilizado atualmente em diversos paises (16).

Graunt efetuou vérias inferéncias acerca dos padrdes de fertilidade, morbilidade e
mortalidade a partir de tabelas, designadamente tabelas de mortalidade. Conseguiu medir o
risco de mortalidade em funcéo da idade, bem como as principais causas de mortalidade da
populacdo de Londres. Graunt foi o primeiro a estimar o nimero de habitantes, a estrutura
etaria da populacédo, a taxa de crescimento na cidade de Londres e, também, o primeiro a
construir uma tabela que resumia os padres de mortalidade e sobrevivéncia, criando as
bases de uma nova ciéncia — a Demografia. Ele calculou proporcdes e razdes de
mortalidade para diferentes idades, comparando-as, e dividiu as mortes em agudas e
crénicas (16, 20).

Graunt deu um contributo inegavel para a razdo e para o pensamento epidemiol6gico
do século XXI com as suas ideias simples e, a0 mesmo tempo, revolucionarias. Afirmava
gue os acontecimentos da vida humana sdo mensuraveis e, como consequéncia dessas
medicbes, podia definir-se e prever-se o risco de ocorrerem determinados eventos, bem
como de se desenvolverem determinadas tendéncias. Referia ainda que esse conhecimento
do risco permitia atuar tanto na rentabilizacéo dos investimentos e dos recursos como na luta

contra as causas de tais acontecimentos (20).

Ainda no século XVII, Thomas Sydenham (1624-1689) classificou as febres que
assolavam Londres, identificando a febre continua, a intermitente e a variola. O tratamento
da época, em muito inspirado na medicina hipocratica, baseava-se na utilizagdo do calor e
do descanso. Sydenham descreveu e distinguiu diferentes doencgas, incluindo algumas de
natureza psicolégica, e propds alguns tratamentos rejeitados por outros médicos na época,
nomeadamente o exercicio e a dieta saudavel (16, 17).

Em meados do século XVIII, James Lind (1716-1794), um cirurgido naval escocés,
observou o efeito do tempo, do local, do clima e da dieta na propagacéo das doencas. Ele

conduziu um dos mais interessantes estudos no tratamento do escorbuto, doengca comum e
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causa de morte na época. No seu “Treatise on scurvy” (1754), Lind identificou os sintomas e
um dado importante: o facto de a doenca ser comum em marinheiros durante as suas longas
viagens. Devido as suas observacdes, descartou a ideia prevalente de que o escorbuto era
uma doenca hereditaria ou infeciosa e propés como causa principal a dieta. Lind desenhou e
desenvolveu possivelmente o primeiro ensaio clinico controlado através da divisdo de uma
amostra — apesar de pequena, de acordo com 0s parametros atuais — de marinheiros com
escorbuto em grupos que receberam tratamentos diferentes. A sua principal conclusao foi

gue aqueles que tinham consumido citrinos, haviam sido curados (16).

Para se entenderem os fundamentos da Epidemiologia e da Demografia modernas, é
necessario observar a Inglaterra no periodo da Revolugdo Industrial, em pleno século XIX.
Em 1850 foram realizados os censos e decretou-se uma reforma sanitaria em que as
estatisticas vitais foram usadas para apoiar deducfes acerca do crescimento populacional,
os padrBes de saude e de doencgas, bem como das politicas de Saude. Assim, o periodo
antes de 1850 é denominado de ‘pré-historia’ da Epidemiologia e da Demografia (19). Neste
contexto destacam-se William Farr (1807-1883) e Edwin Chadwick (1800-1890).

Baseado nas ideais de Graunt, William Farr desenvolveu um sistema moderno de
estatistica que ainda é utilizado atualmente — o conceito de aritmética politica, que viria a ser
substituido pelo conceito de estatistica. Farr defendeu a ideia de que algumas doencas,
principalmente as cronicas, teriam uma etiologia multifatorial. Considerado um dos
fundadores da Epidemiologia moderna, Farr descreveu o estado de saude das populagdes,
procurou estabelecer determinantes da Saude Publica e aplicou o conhecimento adquirido
na prevencdo e no controlo de doengas. Uma das suas contribuicdes mais importantes
consistiu nos calculos que combinavam, no numerador, o registo de dados de nascimentos,
casamentos e mortes; e, no denominador, os dados dos censos sobre o tamanho da
populacdo — criando os denominados indicadores de salde. O simples processo de
comparar mortes num determinado espaco temporal era uma descoberta moderna. Devido
aos seus esforcos para garantir que os dados eram precisos e completos, categorizou
doencas e causas de morte num sistema que antecedeu a moderna classificacao
internacional de doencas. E-lhe ainda atribuida a invencdo da taxa de mortalidade
padronizada, que permite comparar grupos com caracteristicas diferentes relativamente a

idade ou a outras variaveis (17).

Edwin Chadwick, contemporaneo de Farr, foi considerado um fundador da Saude
Publica. Como adepto do utilitarismo social e impulsionador da lei dos pobres, advogou o
conceito e a pratica da Saude Publica, sendo uma referéncia importante na legislacao
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humanitaria, documentando as condicbes miseraveis da classe trabalhadora da época.
Definiu as bases para o desenvolvimento das reformas sanitarias e teve um papel importante

na promocao da saude das populacdes (19).

Ainda no século XIX, na Hungria, destacou-se o médico Ignaz Semmelweis (1818-
1865) pelo seu trabalho no dominio da prevencédo da transmisséo das doencas. O principal
receio das maes gravidas era a febre puerperal, resultado de graves infecbes uterinas
originadas por estreptococos. Descartando a teoria miasmatica e outras teorias correntes,
Semmelweis considerou a possibilidade de o contagio ter origem em tecidos contaminados
transmitidos de mulher para mulher e ainda através das méaos e instrumentos contaminados,
usados pelos profissionais. Verificou e comprovou a veracidade da sua convicgdo através de
observacdes clinicas, estudos retrospetivos, recolha e andlise de dados e experimentacao
clinica controlada. De seguida, introduziu a pratica da lavagem das maos com cal clorada e,
dessa forma, Semmelweis conseguiu comprovar a sua teoria e estabelecer um método

eficaz de prevencao da doenca (16, 21).

Na cidade de Londres dos anos 50, no século XIX, emergiu o trabalho de um médico
local, John Snow (1813-1858), reconhecido na época pelo facto de ter administrado
cloroférmio para fins anestésicos a rainha Vitéria, aquando do nascimento do seu filho. No
entanto, é na area da Epidemiologia que John Snow se notabiliza, através da investigacao
analitica dos surtos de cdlera como rejeicdo a teoria miasmatica. Reconhecido por muitos
como “pai da Epidemiologia moderna”, desconsiderou a hipétese de a propagacdo ocorrer
por miasmas ou contacto pessoa-a-pessoa, justificando as suas convicgdes pela inexisténcia
de sintomas pulmonares, mas sim gastrointestinais. John Snow examinou as aguas como
passivel meio de transmissdo, abrindo assim caminho a futura identificacdo do seu agente

causador, o Vibrido cholerae, por Robert Koch, em 1883 (22, 23).

Na década de 60 do mesmo século, a medicina assistiu a uma grande evolugéo
devido ao desenvolvimento do conhecimento a nivel celular, molecular e bioquimico. No
decorrer desta evolugdo, Louis Pasteur (1822-1895), um quimico francés, contribuiu
grandemente para a teoria dos germes. Iniciando os seus trabalhos com o estudo da
fermentacdo, rapidamente concluiu que 0s responsaveis por este processo eram
microrganismos e que o calor era um agente capaz de provocar a sua morte, desenvolvendo
um processo que ficou chamado de pasteurizacéo. Foi ainda pioneiro na ideia da criacéo de
formas atenuadas de microrganismos para promover a vacinagdo, tendo desenvolvido

vacinas contra o antraz em ovelhas, colera em galinhas e raiva em coelhos (16).
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Seguindo o trabalho de Pasteur, Robert Koch (1843-1913) isolou e identificou o bacilo
do antraz e foi o primeiro a fotografar e, dessa forma, comprovar a existéncia dos
microrganismos causais da doenca, mostrando a transmissibilidade e reprodutibilidade em
experiéncias animais e acabando também por descobrir a existéncia de formas esporoladas
no ciclo de crescimento dos mesmos. Koch descobriu ainda a bactéria da cdlera,
confirmando a teoria de Snow, a da tuberculose e da conjuntivite, contribuindo para o
desenvolvimento de uma nova era. Surgia, assim, a era microbiologica e o reconhecimento
dos microrganismos como causadores especificos e necessarios para o desenvolvimento de

algumas doencas (16).

Na segunda metade do século XIX, registava-se, em Inglaterra, o trabalho notavel de
Florence Nightingale (1820-1910), também chamada de “a dama da lamparina” pelo facto de
se servir deste instrumento para auxiliar na iluminacdo dos doentes durante a noite. Foi
pioneira em diversos dominios do conhecimento mas destacou-se nos métodos inovadores
de tratamento de feridos de guerra, durante a guerra da Crimeia. Regressada da guerra,
desenvolveu um estudo exaustivo relativo ao estado de salde do exército inglés que levou a
criacdo de um extenso plano de reforma, publicado posteriormente. Nightingale dedicou a
sua vida a Enfermagem, bem como a recolha e andlise de dados estatisticos que, ao serem
monitorizados, levaram & conclusdo de que as taxas de mortalidade das doencas
decresciam com a melhoria dos métodos de saneamento e com a implementac¢é@o de normas
de gestdo e administracéo hospitalar (16, 24). Foi ainda pioneira na criagdo de métodos de
apresentacao de dados, como € o caso dos gréaficos sectoriais, facilitando a interpretacao
dos resultados e a sua analise estatistica (17, 25).

A era da Epidemiologia das doencgas infeciosas durou até a Segunda Guerra Mundial,
acontecimento que marcou uma transicdo epidemioldgica, surgindo um novo periodo
denominado Epidemiologia das doengas cronicas. Apés a guerra, alteraram-se rapidamente
0s padrbes de distribuicdo de determinadas doencas, designadamente as doencas
cardiovasculares, o cancro do pulméao e a Ulcera péptica, facto que originou a sua rotulacao
enguanto epidemias. Com o crescente aumento da incidéncia e prevaléncia destas doencas
classificadas como ndo infeciosas e ndo transmissiveis, e perante a inexisténcia de um
paradigma que explicasse a sua causalidade, iniciou-se a era das doengas cronicas € um

novo paradigma que tinha por base a teoria das caixas negras (17).

Nesta fase, e perante uma transi¢cdo epidemioldgica, os epidemiologistas reformulam
o0 conceito de causalidade especifica e surge uma nova abordagem para a compreensédo dos
problemas da Salde Publica assente em modelos multicausais, baseados em fatores de
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risco e orientados no sentido de perceber os motivos pelos quais, huma mesma populacao,

o risco de doenca é variavel de pessoa para pessoa.

Associados as mudancas demograficas e sociais, surgiram novos padrdes de
doencas relacionadas com o processo de envelhecimento, designadamente as doencas
cardiovasculares, o cancro, a deméncia e a hipertensdo. Enquanto as doencas infeciosas
sofriam um decréscimo, as denominadas doencas da civilizagdo comecaram a emergir,
surgindo ainda um conjunto de doencas associadas aos estilos de vida. Assim, neste
contexto, e como descobertas mais relevantes, destacam-se as consequéncias do consumo
de tabaco, designadamente o cancro do pulméo, o enfizema e as doencas cardiovasculares
@an.

Os estudos de Richard Doll e Bradford Hill sobre o cancro no pulméao (1948) sdo um
marco histérico na planificacdo e desenvolvimento de estudos epidemioldgicos
observacionais. Nessa época, especulava-se que essas doencas estariam associadas ao
aumento do numero de fabricas e de automdveis. Doll e Hill desenvolveram um estudo caso-
controlo, comparando um grupo de individuos com cancro de pulm&o a um grupo sem esta
doenca e concluiram que a diferenga substancial correspondia a presenca ou ndo dos
habitos tabagicos (26). Outro marco particularmente importante foi o estudo de Framingham,
0 Framingham Heart Study, um estudo longitudinal iniciado em 1948 sobre fatores de risco
para as doencas cardiovasculares, designadamente a dieta, o exercicio fisico, o efeito de
certos medicamentos, etc., quantificando o valor do risco associado a um determinado fator

e dando origem a milhares de artigos cientificos (27).

O campo da Epidemiologia sofria assim uma enorme expanséo, possibilitando
desenhos de estudos e abordagens que sao utilizados atualmente. Contudo, apesar de a
grande revolugcdo no paradigma explicativo das doencas ndo infeciosas se ter operado na
segunda metade do século XX, ja anteriormente outros autores haviam feito essa leitura,
como é o caso de Joseph Goldberger (1874-1929), em 1914: contrariando os muitos adeptos
da teoria infeciosa, Goldberger postulou sobre as causas ndo infeciosas da pelagra,
concluindo que a pelagra se devia a dieta, nomeadamente a falta de acido nicotinico, nao

existindo qualquer agente causal de origem infeciosa (28, 29).

O modelo das “caixas pretas”, vigente na segunda metade do século XX, serve a
Saulde Publica na medida em que permite a adocdo de medidas preventivas mesmo perante
a auséncia de um claro e cabal conhecimento relativamente ao entendimento dos seus
mecanismos e da sua plausibilidade bioldgica. O modelo vigente, assente no paradigma das

“caixas negras” continua a desempenhar a sua funcao didatica na compreensdo das
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associacdes entre variaveis, ndo obstante o facto de ha quase duas décadas ter sido
defendido um novo paradigma baseado no conceito de Eco-epidemiologia, proposto por
Susser, e que incorpora, na Epidemiologia, o conceito de ecologia humana, reforcando a
ideia de que a andlise dos determinantes da Saude deve ser diferente de acordo com o tipo
de abordagem: ao nivel individual ou ao nivel populacional (30). Susser declarou mesmo que
“a era atual da Epidemiologia esta a chegar ao fim. A atencéo nos fatores de risco a nivel
individual — a marca registada desta época — deixou de servir. Precisamos de nos preocupar
também com a explicacdo da causalidade ao nivel da sociedade, da patogénese e

molecular.” (30)

Por essa razdo, defendia um paradigma para uma era emergente da Eco-
epidemiologia, chamado de “caixas chinesas”, numa alusdo aos conjuntos de caixas onde
cada uma se encaixa dentro de uma caixa maior e assim sucessivamente. Ressaltou ainda
que a adocédo do paradigma Eco-epidemiologia ndo corresponde a criacdo de mais estudos
de natureza ecoldgica, mas antes o centrar da discussdo na analise da explicacdo das

doencas ao nivel das organizagdes, dentro e fora dos individuos (30).

Esta abordagem vem trazer maior complexidade ao delineamento dos estudos
epidemiologicos, agravada pelo facto de nas Ultimas duas décadas ter sido colocado a
disposicao dos epidemiologistas um grande nimero de técnicas biolégicas e biomédicas até
ai desconhecidas. Um exemplo interessante nesta matéria € a descodificacdo do genoma
humano e os avanc¢os que isso pode trazer a investigacao, tanto mais que a relacdo entre a
genética e 0 ambiente e a identificacdo do peso relativo de cada uma delas foi uma
preocupacao importante para os epidemiologistas. Na evolucdo da Epidemiologia moderna,
as abordagens tém sido ajustadas como consequéncia da partilha de conhecimentos com
outras areas (31). Assim, ndo é surpreendente que a Epidemiologia seja, atualmente,
utilizada numa larga diversidade de assuntos importantes da &rea da Salde Publica, entre
0s quais estdo incluidos os estudos de risco de cancro cerebral associado a utilizagdo do
telemével, o aparecimento de novas estirpes de doencas infeciosas como a tuberculose, a
evolucdo do virus da imunodeficiéncia humana, a Epidemiologia molecular na doenca de

Alzheimer, entre muitos outros (32).

Apesar dos progressos extraordindrios referidos, o século XXI apresenta ainda mais
desafios para os epidemiologistas, devido a questdes relacionadas com a qualidade do ar, a
agua, a poluicado dos solos, o aquecimento global, o crescimento populacional, a pobreza e
as desigualdades sociais, e acredita-se que, como demonstram as conquistas do passado,
as solucbes para estes problemas passam pelas contribuicbes complementares de
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diferentes dominios da Epidemiologia, nomeadamente através de célculos de probabilidades

e de tendéncias, bem como na divulgacéo publica das descobertas (32).

A prevencdo de doencgas e a promocdo da Saude sdo os principais designios da
Salde Publica, um campo multidisciplinar que se foca nas populacées e que inclui a

Epidemiologia como uma das suas ciéncias basicas (19).

Os muitos acontecimentos histéricos que intervieram na evolucdo do pensamento
epidemioldgico e da Demografia demonstraram a importancia das tarefas desempenhadas
pelos seus responsaveis e, ainda, e ndo menos importante, a necessidade de continuidade
das mesmas, num futuro que se apresenta repleto de desafios, numa era em que a

globalizacdo exige objetividade e celeridade na circulagdo da informacao cientifica (17).

Evolucéo do conceito de Epidemiologia

O termo Epidemiologia tem origem no grego: epi(sobre), demos (povo),
logos (conhecimento), e terd sido utilizada inclusivamente por Hipocrates na Grécia
antiga durante o século VI a.C. (19) para descrever as doencas que relacionou com fatores

pessoais e do meio ambiente.

No século XVII, o termo “epidemia” era utilizado fundamentalmente para designar a
ocorréncia de muitos casos de doencas de natureza infeciosa que afetavam as populagdes
humanas. Em 1873 foi criado o termo “Epidemiologia”, que, na altura, era relativo ao “estudo
das epidemias”. A contribuicdo da Epidemiologia para o avan¢co da ciéncia médica foi
expressa por Frost em 1936: “A epidemiologia, num dado momento, € alguma coisa mais do
gue a soma dos factos que estabeleceu. Ela inclui o seu arranjo ordenado em cadeias de
conclusdes que se prolongam, mais ou menos, para além dos limites da observacéo direta.
Algumas dessas cadeias, estabelecidas com correcdo e verdade, conduzem a investigacao

para os factos do futuro; outras, mal construidas, bloqueiam o processo.” (33)

Dependendo da era e do paradigma explicativo das doencas, foram elaboradas
diferentes definicbes de Epidemiologia. Contudo, uma definicdo que € globalmente aceite na
atualidade é a que refere que a Epidemiologia é “o estudo da distribuicdo e dos
determinantes dos estados de salde ou eventos em populacfes especificas, e a aplicacédo

deste estudo ao controlo dos problemas de salude”, proposta por John Last (34).
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A Epidemiologia é entendida como sendo, por um lado, o estudo da ocorréncia de
determinada doenca ou estado de salde nas popula¢bes; e, por outro, o estudo dos fatores
gue influenciam ou determinam essa distribuicdo e, ainda, a utilizacdo desse conhecimento
para controlar os problemas de saude das populacfes. Esta definicdo é considerada a mais
completa, pois inclui tanto uma descricdo do contelddo desta disciplina, como a finalidade, ou
a aplicacdo, para a qual as investigacBes epidemioldgicas sdo efetuadas (19, 34). A
premissa subjacente a Epidemiologia é a de que a doenga, 0 mal-estar e a falta de saude
ndo se distribuem de forma aleatéria na populagdo. Cada ser humano apresenta um
conjunto de caracteristicas que o predispdem ou o protege para uma variedade de diferentes
patologias. Estas caracteristicas podem ser de indole genética e/ou ambiental (19). Este
conhecimento permite a investigacdo de fatores etiologicos e 0 estabelecimento de
associacdes de causa e efeito importantes para perceber a distribuicdo das doencas nas
populacbes. A identificacdo de fatores de risco associados as patologias permite a criagéo

de programas de prevencao da doenca e a promocéao da saude (33).
S&o objetivos fundamentais da Epidemiologia:
e |dentificar a etiologia ou os fatores de risco para uma determinada doenca.
e Determinar a “extensdo” de uma dada doenca na comunidade.
e Estudar a histo6ria natural e do prognéstico das doencas.
e Avaliar novas medidas preventivas e terapéuticas.

e [Fornecer evidéncias quantitativas e qualitativas para o desenvolvimento de politicas

de Saude e planos publicos de intervencéo (19).

No decurso da segunda metade do século passado, a Epidemiologia alargou a sua
area classica de intervencao, com o emergir das preocupac¢des com as doencas cronicas e
outras patologias, até abranger, presentemente, todos os fendmenos relacionados com a
salde das populagBes, assumindo esse grupo de doengas um relevo especial nas

sociedades atuais, particularmente nas industrializadas.

Considerada como a ciéncia da Saude Publica, a Epidemiologia tem vindo a
contribuir para a promocédo da salde das comunidades através do desenvolvimento de
inGmeras medidas como a implementagdo da vigilancia epidemiolégica, a investigacdo da
distribuicdo das doencas e a monitorizacdo das estratégias de intervencdo em saude (35,
36).
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A andlise da associacdo entre determinados fatores de risco e a ocorréncia de
doencas na populacédo, tendo em conta as varidveis sociodemograficas e comportamentais,
tem exigido uma ligacdo interdisciplinar da Epidemiologia com outras ciéncias,
nomeadamente as ciéncias sociais, demograficas, politicas, econémicas e antropoldgicas
(37).

A crescente ligacdo da Epidemiologia a pratica clinica e a evolucédo do conhecimento
sobre o processo saude/doenca tem permitido a constituicdo de ramos mais especificos da
Epidemiologia, nomeadamente a Epidemiologia Social e a Epidemiologia Clinica (38). A
Epidemiologia Social visa responder as exigéncias crescentes da medicina preventiva e da
promocao da saude através do reconhecimento do estatuto multifatorial da etiologia das
doencas e das necessidades de intervencao a nivel socioeconémico, cultural e ambiental. A
introducdo desta componente social completa a explicacdo epidemiolégica dos processos
saude-doenca (39, 40). A Epidemiologia Clinica consiste na aplicacdo dos principios e dos

métodos usados pela Epidemiologia ao individuo alvo da intervencéo do clinico (41).

Assim, é possivel reduzir a discrepancia entre os estudos populacionais e o estudo
mais individualizado e de indole clinica, permitindo ao clinico realizar um diagndstico nao
apenas através da sua histdria e observacdo clinica, mas também procurando auxilio
noutras variaveis, como fatores demograficos (a idade, 0 sexo e a etnia, por exemplo) e
fatores socioecondmicos, que influenciam significativamente a ocorréncia e a distribuicao
das doencas (42, 43). Nas ultimas décadas, a Epidemiologia, a Saude Publica e as Ciéncias
Biomédicas tém vindo a interagir, demonstrando uma clara interdisciplinaridade. A
integracdo das varias areas cientificas divergentes é fundamental para aperfeicoar novas
metodologias de investigacdo, conceitos e conhecimentos. Atualmente, a tendéncia vai no
sentido de procurar a promocdo da salde e prevencdo das doencas de modo mais
personalizado, havendo, assim, a necessidade de integracédo das varias Ciéncias da Saude
por forma a facilitar a pesquisa e tratamento com novas abordagens, com vista a integracao
simultanea das evidéncias de natureza celular, molecular e genética com as populacionais
(44).

Os epidemiologistas desenvolvem, atualmente, uma grande parte da sua
investigacdo nestas areas, interligando os diferentes dominios do conhecimento, e é ai que
se foca a atencdo das sociedades e dos meios de divulgacdo relacionados com a

investigacao epidemioldgica (23).
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3 — O ENSINO DA EPIDEMIOLOGIA NA ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

3.1 - Criacéo da Escola ao plano geral do curso de Enfermagem

A Escola Superior de Saude de Viseu é uma Instituicdo de Ensino Superior Publico
integrada no Instituto Politécnico de Viseu, criada pela Portaria n.° 216/2005 de 24 de
fevereiro, herdeira da antiga Escola de Enfermagem de Viseu, que surgiu em 1971 através
da Portaria n.° 228/71 de 1 de maio. Iniciou a sua atividade em outubro de 1974 com o
Curso de Enfermagem Geral, que ministrou até 1992. Em abril de 1990, iniciou o Curso
Superior de Enfermagem, conferindo o grau de bacharel, aprovado pela Portaria n.° 299/90,
de 12 de abril e mais tarde alterado pela Portaria n.° 357/95, de 24 de abril.

Em marco de 1996, com os Cursos de Estudos Superiores Especializados em
Enfermagem de Saude Infantii e Pedidtrica e em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, aprovados pela Portaria n.° 1137/95 de 15 de setembro e Portaria n.° 1126/95 de
14 de setembro, respetivamente, passou a conferir o grau de licenciado. Em outubro de
1997 iniciou os Cursos de Estudos Superiores Especializados em Enfermagem de Salde
Comunitaria e de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, aprovados pela Portaria n.°
544/97 e Portaria n.° 545/97, de 23 de julho.

Posteriormente, com a publicacdo do Decreto-Lei n.° 353/99, de 3 de setembro foram
fixadas as regras gerais do ensino de Enfermagem no ambito do Ensino Superior Politécnico
através de Cursos de licenciatura unietdpica com a duracdo de quatro anos e formacao
especializada através de Cursos de especializacdo de pdés-licenciatura ndo conferentes de

grau.

O Curso de Licenciatura em Enfermagem foi criado pela Portaria n.° 729/2000, de 5

de outubro.

O ano letivo 2005-2006 foi decisivo para a implementacéo dos objetivos e da filosofia
do processo de Bolonha. Neste ano foi reorganizado o plano de Curso de Licenciatura em
Enfermagem e elaborado um plano de adequacéo tendo por base o Decreto-Lei n.° 42/2005
de 22 de fevereiro, o Decreto-Lei n.° 74/2006 de 24 de margo, alterado pelo Decreto-Lei n.°
107/2008 de 25 de junho e o Despacho n.° 7287-B/2006 (Il Série). Assim, nos termos dos
artigos 63° e 64° do Decreto-Lei n.° 74/2006 de 24 de marco e através do Despacho n.°
16043/2006 (Il série), de 30 de junho do Diretor Geral do Ensino Superior, publicado no

Diario da Republica, Il Série, n.° 147, de 1 de agosto de 2006, foi registada com o namero
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R/B-AD-761/2006 a adequacdo do Curso de Enfermagem ministrado pela Escola Superior
de Saude de Viseu ao ciclo de estudos adequado ao processo de Bolonha. O Plano de
Equivaléncias ao processo de transi¢ao foi aprovado em reunido de Conselho Cientifico a 18
de julho de 2007.

O Curso de licenciatura em Enfermagem visa assegurar a formacao cientifica,
técnica, humana e cultural para a prestacéo e gestéo de cuidados de enfermagem gerais a

pessoa ao longo do ciclo vital, a familia e & comunidade.

A organizacao do Curso obedece ao estipulado no Regulamento n.° 348/2008 de 1
de julho, o qual estabelece os principios reguladores da aplicacdo do sistema europeu de
transferéncia de créditos (ECTS) a formacgdo ministrada no Instituto Politécnico de Viseu
(IPV).

Duracéo do curso (quadro 1):
— O curso tem a duracdo de quatro anos letivos.

— Cada ano letivo tem uma duracdo média de 36 semanas de efetiva lecionacao,

nao incluindo a época de exames e férias.

7

— Cada ano letivo é constituido por uma componente de ensino tedrico,
tedrico/pratico e uma componente de ensino clinico (estagio). O curso esta
organizado em semestres, cada um dos quais contendo 18 semanas de atividades

escolares.
— A carga horaria do curso é de 6696 horas, correspondendo a 240 ECTS.

— A duracéo do ensino tedrico, incluindo a monografia, é de 66,5% da carga horaria
total, correspondendo a 4456 horas; destas, 2265 horas correspondem a trabalho

do estudante.

— A duragéo do ensino clinico é 2240 horas e corresponde a 33,5% da carga horaria

total.

— As férias escolares sao estabelecidas de acordo com as orientacées gerais do
Ensino Superior, tendo em conta as especificidades inerentes ao ensino de

Enfermagem (45).

Relatorio Pedagdgico - Epidemiologia 29



Quadro 1 — Plano esquematico do Curso

) Horas de Trabalho
Unidade Curricular Area Horas de Contacto TE Total ; ECTS
T B cc
! Fundamentos de Enfermagem | ' FE ! 100 ! 60 ! 90 ! 250 9
: Anatomia e Fisiologia | i CB : 45 ¢ 30 : 50 : 125 : 4
! Socioantropologia da Saude I CSH ! 45 | ! ! 45 1 90 [ 3
Microbiologia e Parasitologia CB 40 40 80 3
Nutricéo e Dietética CB 30 20 50 2
Bioguimica e Biofisica CB 30 10 40 80 3
Sociologia da Familia CSH 30 20 50 2
Patologia CB 30 10 30 70 2
1° | Farmacologia cB 25 | 15 | ' 3 | 70 ! 2
A TOTAIS 500 (Média/S 27,8h) 365 865 30
N : Fundamentos de Enfermagem I FE S2 175 1 90 265 | 10 |
O i Anatomia e Fisiologia Il CB S2 45 30 50 125 4,5
Pedagogia em Saude CP S2 30 15 20 65 2,5
Deontologia e Etica em Saude CSH S2 30 10 30 70 2,5
Psicologia da Saude CSH S2 30 15 40 85 3
Psicologia do Desenvolvimento CSH S2 45 30 75 3
Sistemas de Informacéo em Saude | S2 35 15 50 2
PROJETO INDIVIDUAL | FE AT T 25 40 65 25 |
| TOTAIS 485 (Média/S=26,9h) 315 800 30 |
TOTAIS PARCELARES 1665 60
! Enfermagem Médico Cirdrgica | ! EMC ! 120 1 60 ! ! 100 | 280 ! 10
! Enfermagem de Reabilitagdo ! ER ! 10 ! 25 ! ! 3 | 70 | 25
Epidemiologja oMl - 50 - 40 - 9 - 3
20 i ENSINO CLINICO | (Medicina) EMC : i 315(9s) 90 405 ; 145
A TOTAIS 265 (Média/S=9,4h) 315 265 845 30
N ! Enfermagem Médico Cirdrgica Il i EMC ! S4 ! 110 | 25 ' """" ! i 95 | 230 ! 8
O i Investigagdo i Ml :S4: 40 : 25 ¢ i3 ¢ 95 : 3
Estatistica Mi S4 30 - 20 25 75 2,5
PROJETO INDIVIDUAL Il FE A 20 30 15
ENSINO CLINICO Il (Cirurgia) EMC § s4 Por 315(9s) 90 405 | 15 |
TOTAIS : 260 (Média/S=28,8h) 315 260 835 30
TOTAIS PARCELARES 1680 : 60
: Enf. de Salde Mat. Obstét. e Ginecolégica : ESMO : 90 : 14 : 80 : 184 ¢ 7
i Enfermagem de Sadde Infantil e Pedidtrica | ESIP ! i g0 i 22 1 i i 80 I 192 | 7
ENSINO CLINICO Il (Obstetricia) ESMO : S5 : : 175(5s) 50 225 8
ENSINO CLINICO IV (Pediatria) ESIP i s5 i i 175(5s) 50 225 8
% TOTAIS 216 (Média/S=27,0h) 350 260 : 826 30
A ! Enf. de Saude Mental e Psiquiatrica T Esmp ! 9 |20 ! ! T80 | 190 7
N i Enfermagem de Satde Comunitaria | i ESC ; 60 ; 25 ; ; i 8 i 165 i 6
O ! PROJETO INDIVIDUAL Il e ! Ps ! ' P20 ! 3 L1
ENSINO CLINICO V (Psiquiatria) ESMP | | 175(5s) 50 225 8
ENSINO CLINICO VI (Satde Comunitéria) ESC - G 175(5s) 50 225 8
TOTAIS 210 (Média/S=26,5h) 350 280 840 30
TOTAIS PARCELARES 1666 @ 60
¢ Enfermagem Médico Cirdrgica Il i EMC 30 ¢ 45 ¢ 40 ¢ 115 ¢ 4
! Enfermagem de Salde Comunitaria Il ! ESC ! 50 ! 20 ! ! ! 50 ! 120 ! 45
Administracéo A 30 10 40 1,5
PROJETO INDIVIDUAL IV FE {10 ! 20 30 1
4° © MONOGRAFIA | Ml P15 70 85 3
ENSINO CLINICO VII (Satde Comunitéria) ESC ! ! 175(5s) 40 215 8
A i ENSINO CLINICO VIl (Médico-Cirtrgica) EMC I 175(55) 40 215 8
g TOTAIS 200 (Média/S=25,0h) 350 270 820 30
Enfermagem de Satde Comunitaria Il ESC i S8 i3 1 15 50 15
Integracéo a Vida Profissional A S8 i 20 20 40 15
ENSINO CLINICO IX (Satde Comunitaria) ESC S8 | | 280(8s) 50 330 11,5
ENSINO CLINICO X (Médico-Cirtrgica) EMC S8 280(8s) 50 330 11,5
MONOGRAFIA I M| S8 N 100 | 100 @ 4
TOTAIS 55 (Média/S=27,5h) 560 235 © 850 | 30
TOTAIS PARCELARES 1670 | 60
TOTAL GERAL 6681 240

T — Tedrico, TP — Tedrico-pratico, P — Pratico, EC — Ensino Clinico, TE — Trabalho do estudante
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3.2 — Criacdo da unidade curricular de Epidemiologia

O Curso de Enfermagem Geral que surgiu com a criacdo da Escola de Enfermagem de
Viseu, em 1976, ndo contemplava uma unidade curricular especifica de Epidemiologia. A
Unica referéncia a esta area do conhecimento consistia num tdpico dos conteldos
programaticos da unidade curricular de Enfermagem na Comunidade (I fase) cujo programa
se transcreve. A esse topico eram atribuidas duas horas letivas.

Programa:

1- Conceitos de Saude e Saude Publica

1.1 — Saude fenémeno ecolégico

1.2 — Niveis de prevencao

1.3 — Saneamento basico

2 — Importancia social da Saude

2.1 — Direito a Saude — Politica de Saude e sistemas

2.2 — Alguns fatores econdémicos — sociais que levam a falta de Saude

3 — A Evolucédo da Enfermagem como profisséo — situagao e tendéncias

3.1 — O Enfermeiro e a equipa de Saude

4 — Necessidades basicas do individuo

5 — indices e indicadores de Salde

6 — Epidemiologia (46).

Em 1987, com a alteracdo do plano de estudos, a unidade curricular de

Epidemiologia assumiu-se como uma unidade curricular autbnoma, a qual foi atribuida uma
carga horéria de 30 horas lecionadas no primeiro semestre do primeiro ano do Curso e cujos

conteudos estavam organizados da seguinte forma:

Programa de Epidemiologia (30 horas)

1 — Epidemiologia. Conceito e evolugao historica

2 — Epidemiologia descritiva e analitica

3 — Reconhecimento do problema de saude

3.1 — O pensamento epidemioldgico

3.2 — Medidas de frequéncia da doenca. Prevaléncia e incidéncia
4 — Explicacao etiolégica e ecoldgica dos problemas de salde
4.1 — Fatores de saude

4.2 — Nocao de risco e fatores de risco

5 — Resolucgédo dos problemas de saude

5.1 — Intervengéo e avaliagédo
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6 — Nocdes gerais sobre estudos epidemiol6gicos
7 — Avaliacéao (46)

Em 1991, com a integracéo do ensino de Enfermagem no Ensino Superior, o Curso de
Enfermagem passou a designar-se Curso de Bacharelato em Enfermagem e a
Epidemiologia manteve-se com uma carga horaria de 30 horas, mas passou a fazer parte do

primeiro semestre do segundo ano.

Epidemiologia (30 horas)

A — Objetivos gerais

1 — Adquirir conhecimentos sobre a evolucao histérica da Epidemiologia.

2 — Distinguir Epidemiologia descritiva e analitica.

3 — Compreender o problema de Salude nos aspetos: etioldgico, ecolégico e
epidemioldgico.

4 — Adquirir conhecimentos sobre a resolucdo dos problemas de Salde, num
contexto epidemioldgico.

B - Programa

1 — Epidemiologia. Conceito e evolucéo historica

2 — Epidemiologia descritiva e analitica

3 — Nocdes gerais sobre estudos epidemiol6gicos

4 — Reconhecimento do problema de saude

4.1 — O pensamento epidemioldgico

4.2 — Medidas de frequéncia da doenca. Prevaléncia e incidéncia e letalidade

5 — Explicagéo etioldgica e ecoldgica dos problemas de salude

5.1 — Fatores de salde

5.2 — Nocdao de risco e fatores de risco

6 — Resolucéo dos problemas de saude

6.1 — Intervencao e avaliacao (47)

Em 1995, a unidade curricular de Epidemiologia era lecionada no segundo semestre
do primeiro ano do Curso de Bacharelato em Enfermagem, mantendo as 30 horas teoricas

semestrais e 0s mesmos conteudos programaticos (47).

Em 1997 foi criado o curso de Estudos Superiores Especializados em Enfermagem

na Comunidade, constituido por dois anos letivos e contemplando 30 horas tedricas de
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Epidemiologia, lecionadas no primeiro ano. Neste contexto de especializacdo, a unidade

curricular apresentava os seguintes conteldos programaticos:

Epidemiologia (30 horas)
A — Objetivos
1 — Identificar a investigacdo epidemiol6gica como modelo de abordagem dos

acontecimentos em Saude
2 — ldentificar a Epidemiologia como um instrumento da administracdo de
Saude

B — Contelido programaticos

Epidemiologia: conceito e utilizacao;

Saude e doenca: conceito, medidas e intervencao;
Investigacéo epidemioldgica;

Fatores: associagdo e causalidade;

Medidas de risco;

Vigilancia epidemioldgica: conceitos e objetivos;

Qualidade dos servicos de Salde (48).

Em 1999 iniciou-se o primeiro Curso de Licenciatura em Enfermagem. A unidade
curricular de Epidemiologia € lecionada no primeiro semestre do segundo ano, contando
com uma carga horaria de 54 horas. Os conteldos programaticos foram objeto de um

reajuste, passando a ter a seguinte apresentacao:

Epidemiologia

Objetivos gerais

1 — Adquirir conhecimentos sobre o conceito e evolucdo histérica da
Epidemiologia.

2 — Distinguir a Epidemiologia descritiva da analitica.

3 — Compreender os problemas de saulde nas diferentes abordagens.

4 — Adquirir conhecimentos sobre a resolucdo dos problemas de saude num

contexto epidemioldgico.

Relatorio Pedagdgico - Epidemiologia 33



Programa

1 - Epidemiologia

Conceito e evolucao histérica

Epidemiologia descritiva e analitica

2 — Saude/doenca

Histéria natural da doenca

Carateres epidemioldgicos

Associacao e causalidade

3 — Nocd8es gerais sobre estudos epidemioldgicos
Classificacdo dos estudos epidemiolégicos

Fontes de dados

Vieses

4 — Medidas de mortalidade e morbilidade
Indicadores de Saude

Taxas, razdes e proporcdes

Noc&o de risco

Célculo do risco

5 — Epidemiologia das doencgas infeciosas e ndo infeciosas (49)

Em 2009, no seguimento das alteracdes operadas por forca da implementacdo do
processo de Bolonha, a Epidemiologia passou a pertencer a area cientifica de metodologias
de investigacao, sendo-lhe atribuidas 90 horas, correspondendo a 50 horas teérico-préaticas
de contacto e as restantes de trabalho do estudante. A unidade curricular passou a ser
lecionada durante o terceiro semestre no segundo ano do Curso de Licenciatura em
Enfermagem, sendo-lhe atribuidos trés ECTS e organizada da forma que se apresenta no

capitulo seguinte.
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3.3 — Plano de estudos e organizacéao curricular

Epidemiologia — 90 horas (50 horas de contacto), 3 ECTS, 3° Semestre — 2° Ano

3.3.1 — Nota introdutoéria

A unidade curricular de Epidemiologia esta inserida no terceiro semestre do segundo
ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem e visa proporcionar aos estudantes um
conjunto de conhecimentos que 0s capacitem para a compreensdo da investigacdo em

Saude, bem como para a implementagcéo de medidas preventivas (45).

3.3.2 — Objetivos da unidade curricular

« Proporcionar conhecimentos e reflexdo sobre o pensamento epidemioldgico.

. Desenvolver competéncias que suportem a compreensdo da investigacado
epidemioldgica.

. Promover a capacidade de planeamento e realizacéo de estudos epidemiolégicos.

. Desenvolver a tomada de decisdo em Enfermagem, assente na légica da clinica

baseada em evidéncias.

3.3.3 — Competéncias

No final da unidade curricular o estudante devera ser capaz de:

. definir os varios conceitos ligados a Epidemiologia;

« conceitualizar as diversas medidas de salde e doenca;

. identificar os diversos estudos epidemiol6gicos e metodologias subjacentes;

. desenvolver metodologias capazes de responderem a questdes de investigacéo
concretas;

. utilizar os resultados da investigacdo epidemiolégica na prestagéo de cuidados de
saude.

3.3.4 — Contelidos programaticos

Os principais temas de cada um dos capitulos que integram o programa, bem como
as horas que lhe séo atribuidas e a semana em que ocorrem, sdo apresentados no quadro
2.
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Quadro 2 — Distribuicéo das horas pelos contelidos programaticos

Conteldos programaticos

Horas

Semana

0. Apresentacdo da equipa e da unidade curricular
I. Epidemiologia
e Evolucéo do conceito de Epidemiologia
¢ Epidemiologia e Saude Publica
e Importancia da Epidemiologia para a prestacéo de cuidados de salde

Il. Demografia e Epidemiologia
e Caracterizagédo de uma populagéo
¢ Representacdes graficas
o PirAmides populacionais

lll. Satde/doenca
¢ Perspetiva historica sobre o conceito de sadde/doenca.
e Histdria natural da doenca
¢ Niveis de prevencao

IV. Caracteres epidemiolégicos
e Pessoas, tempo e lugar

V. Vigilancia epidemioldgica e rastreios

VI. Associacdo e causalidade
e Critérios de causalidade
e Modelos unicausal e multifactorial

VII. Medicado de saude e doenca
¢ Medidas de frequéncia
o Razles, proporc¢des e taxas
¢ Incidéncia e prevaléncia

VIIl. Padronizagdo de taxas
e Taxas brutas e ajustadas
¢ Método direto e indireto
e Populacfes padréo

IX. Estudos epidemioldgicos

o Estudos experimentais

o Estudos quase-experimentais

e Estudos observacionais
e Estudos de coorte
e Estudos caso-controlo
e Estudos ecolégicos
o Estudos transversais
e Meta-analise

X. Seleccdo da amostra em estudos epidemioldgicos

XI. Testes de diagndstico
¢ Sensibilidade e especificidade
e Valor preditivo
e Exercicios praticos

XIl. Viéses e confundimento
e Conceito de viés
o Classificagdo dos viéses
e Confundimento

XIll. Medidas de associacdo e impacto
¢ Nocdes de risco e interpretagéo do risco
¢ Risco relativo
e Odds ratio
e Risco atribuivel

XIV. Epidemiologia das doencas infeciosas e ndo infeciosas

XV. Apresentacao da reflexdo critica de artigos

XVI. Apresentacao da reflexdo critica de artigos

Avaliacdo por frequéncia

NWwww

Avaliacdo por exame normal

Avaliac8o por exame de recurso
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Descricdo dos contetdos programéaticos da unidade curricular

| - Epidemiologia

Definicdo e objetivos da Epidemiologia. Das varias definicbes de Epidemiologia,
destaca-se a mais consensual, proposta por John Last no “Dictionary of Epidemiology”: “O
estudo da distribuicdo e dos determinantes dos estados de salde ou eventos em populagdes
especificas, e a aplicacdo deste estudo ao controlo dos problemas de saude.” (34) Neste
contexto, e para compreender a sua aplicabilidade, € apresentado o conceito de Saude
Publica do mesmo autor, que considera ser “o conjunto de esforcos organizados pela
sociedade para proteger, promover e recuperar a salde da populacao (...) a combinacéo de
ciéncias, capacidades, principios e valores orientados com o fim de manter e melhorar a

saude de todos, por intermédio de acdes coletivas e/ou sociais.” (34)

Evolugéo histérica da Epidemiologia, referindo os diferentes marcos ao longo dos
tempos e a sua importancia para a compreensdo da evolucédo e pratica da Saude Publica
(16, 19, 36).

A importancia da Epidemiologia na constru¢do do conhecimento em Saude e na

clinica baseada em evidéncias (36, 50).

Il - Demografica e Epidemiologia

As caracteristicas demogréficas, os estados de salude e as necessidades das
populacbes. As dindmicas populacionais e o0s seus determinantes (a fertilidade, a
mortalidade e as migracfes). Analise das caracteristicas basilares de uma populacéo
através de uma representacao grafica. A utilidade das piramides populacionais como forma

de representacédo grafica da composicao, por sexo e idade, de uma dada populacéo (51).

lll - Saude/doenca

Agrupamento das intervencdes em salde em trés niveis de prevencao (primaria,
secundaria e terciaria). A prevencao primaria inclui a protecdo especifica (ex.: vacinacao
contra determinada doenca) e a promogdo da saude (ex.: acdes de sensibilizacdo para a
educacdo para a saude). A promocdo da saulde constitui atualmente um dos principais
modelos tedricos conceptuais que sustentam as politicas de Salde Publica em todo o
mundo (52).

O papel do individuo e das comunidades no controlo dos determinantes e eventuais

mecanismos causais dos estados de salde assume uma importancia crucial (53). A
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promoc¢ao da salde de forma mais integradora enquanto qualquer atividade ou programa
que visa melhorar as condicdes sociais e ambientais dos individuos de forma a elevar o seu
bem-estar (54).

IV - Caracteres epidemioldgicos

Os caracteres epidemiol6gicos sao as variaveis em estudo, primariamente utilizadas
na Epidemiologia Descritiva. A Epidemiologia Descritiva consiste no estudo da frequéncia e
da distribuicdo das doencas e dos estados de saude numa determinada comunidade.
Contudo, esta descricao é efetuada recorrendo a estudos descritivos que apenas permitem
descrever a distribuicdo existente em fungdo de determinadas variaveis, sem a preocupagdo
de testar hipéteses ou associages, ficando esta tarefa destinada a Epidemiologia Analitica.
Através da Epidemiologia Descritiva, é possivel identificar as variacdes na distribuicdo das

doencas, permitindo assim ao investigador criar eventuais hipéteses sobre a sua etiologia.

Quando se pretende efetuar estudos epidemioldgicos descritivos, é fundamental o
conhecimento e a contextualizacdo da populacdo que se pretende conhecer. Para isso, €
necessario identificar as caracteristicas dos individuos que constituem a comunidade em
estudo, o0 seu contexto geografico e o espaco temporal em que ocorrem. Relativamente ao
estudo da pessoa, é necessario termos a nocdo de que nem todas as pessoas de uma
populacéo tém a mesma probabilidade de adoecer. Existe um conjunto de variaveis que vao
influenciar a distribuicdo da ocorréncia de eventos nos individuos que habitam uma mesma
comunidade, como a idade, sexo, etnia, estatuto socioeconémico, a ocupacdo e a

envolvente social.

Relativamente ao lugar, a frequéncia das doencas pode estar relacionada com o local
de ocorréncia em termos de areas mais ou menos bem definidas por barreiras naturais,

como cadeias de montanhas, rios ou desertos, ou até por fronteiras politicas.

Quanto ao tempo, sublinham-se fundamentalmente as varia¢des registadas ao longo
de determinados periodos. Podemos falar sobre tendéncias seculares em relacdo a
variagfes ocorridas durante um periodo de tempo longo; e sobre variacdes ciclicas, relativas
a alteracdes recorrentes na frequéncia de determinada doenca (33, 55).
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V - Vigilancia epidemioldgica e rastreios

A vigilancia epidemioldgica enquanto colheita, analise e interpretacéo sistematica de
informacao sanitaria essencial para o planeamento, implementacao e avaliacdo das praticas
de Salde Publica. Abrange a observacdo de tendéncias no tempo, nos lugares e nas
pessoas, permitindo antecipar ou determinar alteracfes que necessitam da implementacéo

de medidas apropriadas.
Através da vigilancia epidemiolégica, é possivel fornecer:
e uma avaliacao cuidadosa do estado de saude de uma populagao;
e uma base quantitativa que permita definir objetivos para intervir;
e medidas para definir prioridades especificas;
o dados para definir estratégias;
e medidas para avaliar intervenc¢des, programas e resultados;
¢ informacado para planear e orientar a investigacao.

Reflexdo sobre a definicdo e a importancia dos rastreios em Saude. O rastreio pode
ser definido como um processo de identificacdo de uma presumivel doenca na populacao
geral, pela utilizagdo de testes, exames e outros meios complementares adequados, que
podem ser aplicados num curto espaco de tempo. Estes testes ndo tém como objetivo fazer
um diagndstico, mas sim identificar os suspeitos de uma determinada patologia ou condicéo,
seguindo-se 0 posterior encaminhamento diferenciado dos casos positivos. O rastreio
possibilita a procura de doenca em individuos que ndo apresentam manifestacdes clinicas.
Como exemplo de alguns programas de rastreio realizados em Portugal, temos o teste do
pezinho, rastreio de cérie dentéria, rastreio do cancro da mama, rastreio do cancro do colo
do utero (19, 55).

VI - Associagao e causalidade

A procura da etiologia € uma das areas que mais tem preocupado os clinicos e os
investigadores na area da Salde ao longo dos milénios. Quando se pretende analisar a
existéncia de uma eventual relacdo de causa-efeito entre um facto e o surgimento de uma
doenca, dispomos de um conjunto de critérios orientadores que nos permitem inferir sobre a
eventual existéncia de um nexo de causalidade entre determinados fatores e doencas. Estes
critérios, conhecidos como critérios de causalidade, foram proposto por Bradford-Hill e sédo

0s seguintes:
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e Relacdo temporal. A exposicao a um facto de suspeito deve anteceder o inicio da
doenca e permitir qualquer periodo de laténcia necessario. Ou seja, a causa deve

anteceder o efeito.

e Plausibilidade. Quando se pretende estudar uma associa¢éo entre uma determinada
exposicdo e o surgimento de um evento especifico, esta deve ser consistente tendo

em conta o conhecimento atual.

e Consisténcia. Uma associacdo encontrada num estudo deve ser semelhante a
verificada noutros estudos efetuados com o0s mesmos objetivos, mas realizado

noutras populagdes e com outras amostras.

e [Forca de associacdo. Tratando-se de um estudo de coorte, refere-se a razdo entre a
taxa de incidéncia na populacdo exposta ao facto e a taxa de incidéncia na
populacdo ndo exposta, ou seja o risco relativo. Quanto maior for esse valor, maior é

a probabilidade de uma relagdo de causalidade.

e Gradiente dose-efeito. Tem de haver uma relacéo significativa e direta entre a causa
e o efeito em estudo. A probabilidade de que uma relacdo seja causal aumenta se
puder ser demonstrada uma relacdo dose-efeito, isto é, se se verificar que niveis
progressivamente superiores de exposicdo ao fator provocam aumentos

correspondentes da ocorréncia da doenga.

e Reversibilidade. Havendo um gradiente dose-efeito estabelecido, deve verificar-se a

reducdo do risco da doenca, retirando-se a exposicdo ao fator.

e Desenho do estudo. A evidéncia é baseada num estudo corretamente delineado e na

robustez dos resultados.
e Evidéncia experimental (33, 56, 57).

Os conceitos de saude e doenca devem ser entendidos numa perspetiva de
enguadramento social, determinado pelas relagdes entre 0 Homem e a natureza envolvente,
num dado espaco geografico e num determinado tempo, ndo excluindo, naturalmente os
aspetos biolégicos. O conceito de multicausalidade ndo exclui a presenca de agentes
etiolégicos especificos numa pessoa como fator de aparecimento das doencas. Contudo, vai
muito mais além e leva em consideracédo, por exemplo, a localizacdo geografica, as variaveis

socioculturais, a classe social e as proprias caracteristicas genéticas (58).
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VIII - Medicdo de salde e doenca

Razdo: expressa uma relacdo entre um numerador e um denominador, em que
ambos sdo habitualmente quantidades distintas e separadas, ndo estando nenhuma delas

incluida na outra.
Proporcao: € uma razao particular em que o numerador esta contido no denominador.

Taxa: consiste numa expressao que mede a frequéncia de uma determinada doenca

ou acontecimento, em funcao de outra variavel (pessoa/tempo) numa dada populacao.

Prevaléncia: proporcao de casos de uma determinada doenca, ou evento, presente
numa dada popula¢cdo, num momento cronoldgico preciso. Refere-se a todos os casos de
doenca numa populacdo, quer novos, quer antigos, que num determinado momento ou
periodo estiveram presentes numa dada populagdo. Divide-se em prevaléncia pontual e de
periodo. A prevaléncia de periodo pode reportar-se ao ultimo més, ao Ultimo ano, a vida do

individuo ou a qualquer outro periodo especifico.

Incidéncia: nimero de novos acontecimentos ou ocorréncias de uma doenca ou
condicdo de saude numa populacdo definida, no decurso de um periodo de tempo
especificado (34, 59).

Realizacao de exercicios praticos de calculo de taxas, de razdes e de proporcdes.

IX - Padronizacdo de taxas

A padronizacdo consiste no conjunto de técnicas utilizadas para remover, tanto
guanto possivel, os efeitos das diferencas de idade e de outras variaveis de confundimento,
gquando se comparam duas ou mais populacdes. O método mais comum utiliza médias
ponderadas das taxas especificas por idade, sexo ou outra varidvel potencialmente
confundidora, de acordo com uma distribuicdo especificada dessas varidveis. O método
direto consiste na determinacdo das taxas especificas da populacdo em estudo, utilizando
como padrao ou peso a distribuicdo de uma populagdo-padrdo especificada. A taxa
padronizada diretamente representa 0 que a taxa bruta (a ndo padronizada) seria na
populagdo em estudo se esta populacao tivesse a mesma distribuicdo da populacdo-padréo
com respeito as variaveis (sexo, idade, etc.) em relacdo as quais se procedeu a este
ajustamento ou padronizagdo. O método indireto é utilizado para comparacao de populacdes
nos casos em que as taxas especificas (por sexo e idade) séo estatisticamente instaveis ou
desconhecidas. As taxas especificas da populacéo-padrédo sdo ponderadas, utilizando como

padréo ou peso a distribuicdo (por sexo e idade) das populacdes em estudo (59).
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X - Estudos epidemiol6gicos
Tipos de estudos epidemioldgicos:

e Estudos experimentais;

e Estudos quase-experimentais;

e Estudos observacionais:
— Estudos de coorte;
— Estudos caso-controlo;
— Estudos ecoldgicos;
— Estudos transversais;

— Meta-analise.

Estudos experimentais

Os estudos experimentais sdo considerados os estudos com o desenho ideal para
avaliar a efetividade e os efeitos adversos de novas formas de intervencdo. S&o estudos
prospetivos em que as condigdes estdo sob o controlo direto do investigador. Os estudos
desenvolvem-se a partir de um conjunto de individuos selecionados aleatoriamente para
participar num ensaio planeado de uma intervencdo cujos efeitos sdo medidos pela
comparacado entre os resultados do grupo submetido a intervencdo em estudo e os obtidos
pela aplicagcdo de outro tipo de intervencdo num grupo de controlo comparavel. Os
elementos do grupo experimental devem ser em tudo comparaveis com os do grupo ou
grupos de controlo, exceto no que diz respeito & exposicdo a intervencdo. Assim, a
distribuicdo dos individuos por cada um dos grupos deve ser feita a partir de uma populagéo
Unica, por metodologia apropriada de selecdo aleatdria. Este processo de selecdo é
denominado de randomizacdo ou aleatorizacdo. Randomizagdo ou aleatorizagdo € “um
processo para prescrever tratamentos a doentes de forma a que todas as possiveis
prescricdes de tratamentos aos doentes tenham iguais probabilidades, dentro das limitacées
do modelo experimental” (33, 60). S6 assim é possivel garantir a similaridade, ou seja, a
comparabilidade entre os grupos no inicio do estudo. A aleatorizagdo permite a eliminacao
dos vieses de selecdo que podem surgir num estudo e criar grupos que sdo comparaveis em
todos os fatores que influenciam o resultado, sejam eles conhecidos ou desconhecidos e

proporcionar validade ao tratamento estatistico dos dados.
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O estudo experimental mais utilizado em pessoas é o ensaio clinico controlado e
randomizado, cujo objetivo consiste em avaliar a eficacia de uma nova terapéutica em
termos quantitativos. O investigador determina e controla a exposicéo dos sujeitos, testando
hip6teses a fim de avaliar o efeito de uma nova intervencéo farmacolégica/terapéutica (19,
34).

Estudo quase-experimentais

Os estudos quase-experimentais sdo considerados um tipo de estudo intermédio
entre os observacionais e 0s experimentais. Caracterizam-se pela possibilidade de controlar
as condigBes de exposicdo mas ndo determinar quais os individuos expostos e nédo
expostos. Nestes estudos ndo ha aleatorizagdo dos sujeitos que sdo ou ndo expostos (19,
43).

Estudos observacionais

Representam a maior propor¢cdo dos estudos realizados em Salde. Os estudos
observacionais descritivos caracterizam-se por ndo testarem hipéteses, mas sim permitirem
a formulacéo de novas hipéteses de estudo. Estes estudos séo realizados quando o nivel de
conhecimentos sobre um problema de salde em analise é reduzido e o principal objetivo é
recolher mais dados sobre essa tematica, criando outras hipéteses de estudo, mais

completas e com recurso a outras metodologias.

Os varios tipos de estudos observacionais descritivos utilizados na investigacéo
epidemioldgica incluem os estudos de coorte, os estudos caso-controlo, os estudos

ecoldgicos, os estudos transversais, 0os estudos de meta-andlise (19, 55).

Estudos analiticos

Os estudos observacionais analiticos, ao contrario dos descritivos, podem testar
hip6teses, exigindo desde o inicio um nivel de conhecimento prévio mais elevado. Em
muitas situacdes, formula-se uma hipotese de estudo com base em estudos observacionais
descritivos, comprovando-se de seguida essa hipétese através de estudos observacionais
analiticos. Os estudos observacionais analiticos mais frequentemente realizados sédo os

estudos de coorte e os estudos caso-controlo.

A coorte consiste num grupo de individuos com certas caracteristicas comuns,
constituido para ser seguido durante um estudo epidemioldgico longitudinal (34, 55). O

estudo de coorte caracteriza-se por ser um tipo de estudo epidemiolégico em que grupos ou
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subconjuntos (coortes) de uma determinada populacdo bem definida podem ser, ter sido ou
vir a ser expostos, em diferentes graus, a um ou mais fatores hipoteticamente capazes de
influenciar a probabilidade de ocorréncia de uma dada doenca. Os individuos sé&o
identificados e seguidos regularmente durante um certo periodo de tempo, para observacéo
e registo de ocorréncias relevantes, designadamente a incidéncia de uma determinada
doenca ou condigdo (19, 34).

E um tipo de estudo observacional que permite estabelecer de forma precisa uma
relacdo temporal entre a exposi¢do e a doenca. E muito util no estudo de exposi¢des raras,
permitindo estudar mudltiplos efeitos de uma exposigdo. Através do estudo de coorte, é
possivel acompanhar o surgimento de novos casos ao longo do follow-up, possibilitando o

calculo direto das incidéncias (19, 55).

O estudo caso-controlo caracteriza-se pela identificac@o e sele¢éo inicial das pessoas
com a doenca em estudo (casos) e de um grupo de pessoas com caracteristicas
semelhantes mas sem a doenca (controlo). Este tipo de estudo tem uma abordagem
retrospetiva porque se inicia depois do comeco da doencga e vai procurar a existéncia de
fatores de risco, eventualmente etioldgicos na histéria de vida dos individuos. O estudo caso-
controlo é o estudo observacional analitico mais conveniente para estudar as doencas raras,
permitindo estudar varios fatores de risco para uma determinada doenca. Ao contrario dos

estudos de coorte, permite o estudo de doencas com longos periodos de laténcia (34, 55).

Os estudos transversais permitem examinar a relacao entre doencas ou estados
de salde e outras variaveis de interesse hum momento particular do tempo, numa dada
populacdo. Sao considerados como sendo os estudos de prevaléncias por exceléncia. Isto
porque sdo estudos que identificam casos prevalentes de doencgas, sem ter em conta a sua

evolugéo temporal (34).

Os estudos ecolégicos também sao considerados estudos observacionais
analiticos. Sdo um tipo de estudos em que as unidades de analise sdo populacdes ou
grupos de individuos. Assim, em vez de se estudarem individuos isoladamente, sao
analisadas determinadas éareas geograficas especificas. Os estudos ecoldgicos geram
hipéteses e ndo verificam hipéteses. Esta ideia cria a divida sobre se os estudos ecolégicos
deveriam estar inseridos no grupo dos estudos observacionais descritivos ou dos analiticos
(33).

A meta-analise consiste numa avaliacdo sisteméatica, organizada e estruturada de um
problema de interesse, recorrendo a informagdo proveniente de outros estudos

independentes sobre um mesmo objeto de estudo (61). Os resultados apresentados numa
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meta-analise sdo baseados em métodos estatisticos para combinar os resultados dos
diferentes estudos analisados dando origem a uma representacdo grafica denominada
forest-plot. E mais uma forma de poder estudar a validade de um conjunto de estudos
sintetizando a informacao existente em inimeros outros estudos independentes. Permite
analisar as diferencas metodologicas e os resultados dos estudos, possibilitando a anélise

das razfes que justifiquem as diferencas encontradas (59, 61).

A componente pratica desta aula sobre os varios tipos de estudos epidemiolégicos

consiste na leitura e discussao de artigos cientificos sobre cada tipo de estudo.

Xl - Selecdo da amostra em estudos epidemiolégicos

Uma amostra € definida como sendo uma parte de uma populacdo, selecionada
através de regras especificas. Pode ser, ou ndo, aleatéria, bem como pode ser, ou néo,
representativa de uma populacdo. Em estudos com componente analitica o tamanho
amostral € uma estimativa do numero de individuos necessarios para detetar uma
associacdo com uma determinada magnitude (size effect) e variabilidade, dada uma

probabilidade especifica de cometer um erro tipo | ou um erro tipo Il (59).

Xl - Testes de diagndéstico

Quando se realiza um teste de diagnéstico, o objetivo € confirmar hip6teses de
diagnéstico. Quando se realizam estes tipos de testes e se representam os dados numa
tabela de contingéncia de dois por dois, conseguimos encontrar verdadeiros positivos
(doente com teste positivo), falsos positivos (ndo doente com teste positivo), verdadeiros
negativos (ndo doente com teste negativo) e falsos negativos (doente com teste negativo)
(19, 55).

O quadro 3 expressa o célculo de varias propor¢c6es fundamentais para classificar um
determinado teste de diagnostico relativamente a sensibilidade, & especificidade, ao valor

preditivo positivo e ao valor preditivo negativo.

A sensibilidade consiste na propor¢édo de individuos doentes, na populacdo avaliada,
gue sao identificados como doentes (positivos) pelo teste. Permite medir a probabilidade de

identificar os casos.

A especificidade € a proporcédo de individuos nao doentes que sao identificados como
ndo doentes (negativos) por um teste. E a medida da probabilidade do teste identificar

corretamente um ndo doente na populacao.
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Quanto ao valor preditivo positivo, permite-nos determinar a probabilidade de um

individuo com teste positivo ser considerado um verdadeiro-positivo.

O valor preditivo negativo é a probabilidade de um individuo com um teste negativo ser
considerado um verdadeiro-negativo.

A precisdo consiste na qualidade de definir ou afirmar com minlcia. Reporta-se a
proporcao dos verdadeiros positivos e verdadeiros negativos em funcéo da populacdo geral
(19, 55).

Quadro 3 — Tabela de contingéncia 2 x 2 para interpretacao dos testes.

Resultados Doentes N&o-doentes Total
dos testes
Positivo A B A+B
(Verdadeiro positivo) (Falso positivo)
Negativo C D C+D
(Falso negativo) (Verdadeiro negativo)
Total A+C B+D A+B+C+D

A componente teérico-pratica relativa a esta tematica consiste na realizagdo de
exercicios praticos de construcdo de tabelas de contingéncia e célculo da sensibilidade,

especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo.

Xl - Vieses e confundimento

O viés consiste no desvio dos resultados ou das inferéncias que podem levar a

conclusdes sistematicamente diferentes da verdade.

Um viés de selecdo, por exemplo, consiste num erro sistematico proveniente do
processo de identificacdo dos individuos que sdo incluidos num determinado estudo.

Existem varios tipos de vieses de sele¢éo:

e viés de admissédo: ocorre quando a amostra é selecionada a partir de uma populacao

especifica, ndo representativa de uma determinada realidade;

e viés de Berkson: quando se estuda uma populacdo de doentes de um determinado
servico hospitalar, encontrando-se frequentemente associacdes estatisticas entre
doencas que ndo se encontram associadas, nem na populacdo em geral, nem

patogenicamente;

Relatorio Pedagodgico - Epidemiologia 46



e viés de amostragem: ocorre quando aplicamos um questionario a uma amostra de

conveniéncia;

e Vviés de participacdo: quando muitos elementos da amostra recusam participar ou

responder a um determinado questionario;

e Vviés de auséncia de respostas: quando ndo se consegue contactar todos os

elementos da amostra.

O viés de informacdo € um erro sistematico na avaliagdo da informacao sobre a
exposicao e/ou doenca em que podem surgir diferencas sistematicas na obtencéo dos dados

sobre esses topicos nos diferentes grupos.

O confundimento consiste numa distorcdo da medida de associagcéo estimada entre a
exposicdo e o resultado causada pela associacdo entre a exposicdo de interesse e outras
exposicbes que sdo, elas préprias, associadas com o resultado. Estas exposicdes, que
podem levar a alteracédo dos resultados reais de um estudo, sdo denominadas de variaveis

de confundimento (34).

Em todos os casos de confundimento é necessario que essa variavel esteja

associada tanto a exposicdo como ao outcome em estudo.

Contudo, existe uma forma de contornar o confundimento: consiste em comparar
valores de medida bruta (sem ter em conta o confundidor) com o valor da medida ajustada

(tendo em conta a variavel confundidora) (19).

A componente tedrico-pratica consiste na identificacdo de vieses através da
apresentacdo de varios exemplos encontrados na literatura com vista a identificacdo e

compreenséo das limitacdes nos desenhos e na realizacao dos estudos.

XIV. Medidas de associacao e impacto

O risco consiste na probabilidade de ocorréncia de um determinado acontecimento,
como por exemplo a doenca ou o falecimento de um individuo no decurso de um dado
periodo de tempo. Reporta-se a um grupo de medidas de probabilidade de um determinado

acontecimento desfavoravel acontecer num individuo ou populacédo (34).

Para célculo do risco em saude podemos utilizar medidas de associacdo e medidas

de impacto (19).

As medidas de associacao utlizadas sdo o risco relativo e o odds ratio. O risco

relativo consiste na razdo entre o risco de uma doenca, ou de morte, entre 0s expostos e 0s
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nao-expostos. Permite medir a magnitude da associacao entre a exposicado e a doenca (34).
E a medida de associacdo utilizada na demonstracdo dos resultados de um estudo de

coorte.

O odds ratio consiste numa medida relativa de associacédo entre fatores usados em
Epidemiologia para indicar a probabilidade de exposicdo a um agente ou fator de risco
suspeito. Consiste huma estimativa do risco relativo e pode ser utilizado em estudos caso-

controlo e transversais.

As medidas de impacto permitem determinar a forca que um determinado fator de
risco especifico tem na ocorréncia de um evento ou condicdo (19). Como medidas de
impacto, temos o risco atribuivel aos expostos. O risco atribuivel ndo é mais do que a
probabilidade de uma doenca ou de outro resultado em individuos expostos, que pode ser
atribuido a exposicdo em estudo e é obtido pela diferenca entre as taxas nos expostos e nos

nao-expostos (59).

A componente tedrico-pratica consiste na aplicacdo de exercicios praticos para
célculo destas medidas de associacao, assim como do impacto e identificacdo das medidas

a utilizar em cada um dos estudos especificos.

XVI. Epidemiologia das doencas inoficiosas e cronicas

As doencas infeciosas e ndo infeciosas, agudas e cronicas mais prevalentes a nivel
mundial. A evolucdo e a variacdo da ocorréncia destas doengcas ao longo dos anos.
Apresentagdo de alguns estudos epidemioldgicos em que foi determinada a prevaléncia e a
incidéncia de determinadas doencas infeciosas e ndo infeciosas a identificagdo de

associacdes com diversos fatores (19, 62).

3.3.5 — Métodos

A implementacédo do processo de Bolonha determinou a introducéo de alteracdes nos
planos curriculares e langcou novos desafios em termos das estratégias de
ensino/aprendizagem. Esta alteracdo manifestou-se, fundamentalmente, na definicdo dos
contetdos programaticos que devem emergir dos objetivos e das competéncias que 0s
estudantes devem atingir e ainda dos papéis a desempenhar por professores e estudantes.
O professor deve ser cada vez mais um facilitador de todo o processo, orientando e
incentivando os estudantes para a aquisicdo de conhecimentos e competéncias, a medida

gque estes assumem um papel mais interventivo e com mais responsabilidades.
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A unidade curricular é desenvolvida em sessdes tedrico-praticas onde séo
apresentados, de forma sistematizada, os contelidos de cada capitulo e onde os estudantes
sdo convidados e incentivados a participar ativamente na discussdo e a expor 0S Sseus

pontos de vista.

Sao ecfectuadas, em contexto de sala de aulas, analises criticas de artigos cientificos
com vista a desenvolver a reflexao sobre as metodologias de investigacéo epidemioldgica e

sobre a redacgéo de artigos cientificos.

A unidade curricular é ministrada em 50 horas de contacto onde se englobam duas

horas para a realizacéo da avaliacdo escrita final.

Estas aulas séo, essencialmente, teérico-praticas, lecionados pelos docentes, que
fazem uma apresentacao global dos topicos de cada capitulo, reservando cerca de um terco
da aula para a discussao com os discentes dos temas abordados. Sempre que se julga
oportuno, tendo por base o carater mais ou menos teérico dos conteudos, sdo previamente
distribuidos pelos estudantes artigos cientificos selecionados para cada tépico, com vista a
leitura e andlise prévia e ulterior discussdo em sala de aula. O objetivo desta metodologia é
desenvolver no estudante uma visdo critica sobre o enquadramento, 0s materiais e
métodos, os resultados e a discussdo, presentes num determinado artigo cientifico

resultante de um estudo epidemioldgico.

Uma parte do tempo do estudante é canalizado para a realizagdo de um trabalho de
grupo. Este grupo é constituido por cinco elementos e o trabalho desenvolvido é
apresentado no final do semestre, nas Ultimas sessdes letivas. O trabalho pratico consiste
numa apresentagéo oral com dez minutos de duragéo, seguida de periodo de discusséo com
igual duracéo. Este trabalho é objeto de avaliagdo na componente teérico-pratica da unidade
curricular. O trabalho versa sobre temas especificos e de especial relevancia nas areas da

Epidemiologia e da Saude Publica.

A escolha do tema é da responsabilidade de cada grupo, sendo, contudo,

apresentadas as seguintes sugestoes:

e Framingham Heart Study — relevancia para a Saude Publica dos nossos dias
e Comportamentos de risco na adolescéncia

e Envelhecimento populacional

e Epidemiologia das doencgas cronicas

e Obesidade

e Epidemiologia Social
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e Epidemiologia Ambiental

e Medicao de saulde e doenca

e Comportamentos de Saude Oral

e Tabagismo

e Epidemiologia do cancro

e Barreira e acessibilidades aos cuidados de saude

e Medicina baseada na evidéncia

3.3.6 — Avaliacao

A avaliacdo é efetuada em trés momentos distintos: a frequéncia, o exame de época

normal e 0 exame de época de recurso.

Relativamente a avaliacdo pelo método de frequéncia, esta é realizada através de
uma prova escrita que representa 60% da nota final (com 20 perguntas de escolha multipla,
com a cotacao de 0,4 valores cada, e 8 perguntas de desenvolvimento com a cotacao de 1,5
valores cada). Como pré-requisito para a obtencdo de aproveitamento a unidade curricular, o

estudante devera obter uma classificacéo da avaliacéo escrita ndo inferior a 9,5 valores.

Os restantes 40% séao atribuidos a avaliacdo da componente tedrico-pratica,
guantificada com base na avaliagdo continua e no trabalho escrito sobre um tema escolhido

pelo estudante e a analise critica de um artigo.

Os estudantes que ndo obtiverem aproveitamento a unidade curricular pelo método
de frequéncia sao admitidos a exame. Este consta de uma avaliacdo escrita cuja estrutura é

semelhante a da frequéncia.

Existe ainda uma época de exame de recurso a realizar em datas definidas no
calendario escolar a qual terdo acesso todos os alunos que nado tenham sido aprovados
pelos métodos anteriores e ainda aqueles que pretendam obter melhoria de nota. Este
exame sera constituido por uma avaliacdo escrita cuja estrutura € semelhante a referida

para os métodos de avaliacdo reportados anteriormente.
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3.3.7 — Bibliografia recomendada

Livros:

e Merril R. Introduction to Epidemiology. 5th ed. Sudbury MA: Jones and Bartlett
Publishers; 2010.

e Oliveira A. Bioestatistica, epidemiologia e investigacao: Teorias e aplicacdes. 1st ed.
Lisboa: Técnicas Lidel Editores; 2009.

e Gordis L. Epidemiology. 4th ed. Philadelphia: Elvesier Saunders; 2008.
e Last J. Dictionary of epidemiology. 5th ed. New York: Oxford University Press; 2008.

e Magnus M. Essentials of infectious disease epidemiology. 1st ed. Sudbury, MA: Jones
and Bartlett Publishers; 2008.

e Franco L, Passos A. Fundamentos de epidemiologia. 1st ed. Sdo Paulo: Manole
Editores; 2005.

e Mausner J. Introducdo a epidemiologia. 2nd ed. Lisboa: Fundacdo Calouste
Gulbenkian; 1999.

e Stone D, Armstrong R, Macrina D, Pankau JlI. Introduc@o a epidemiologia. Lisboa:
McGraw-Hill Editores; 1999.

Lista de artigos e outras publicacdes

e Hippocrates. Airs, waters, places. In: Buck C, Llopis A, Najera E, Terris M, eds. The
challenge of epidemiology: Issues and selected readings. Washington DC: World
Health Organization; 1988. p.18-9.

e Rothman K. Lessons from John Graunt. Lancet. 1996; 347:37-9.

e Stewart C, Guthrie D. Lind’s treatise on scurvy: A bicentenary volume containing a
reprint of the first edition of a treatise of the scurvy by James Lind, MD, with additional
notes. Edinburgh, Scotland: Edinburgh University Press; 1953.

e Cohen I. Florence Nightingale. Scientific America. 1984;250:128-37.

e Gaier M. Florence Nightingale and statistics. Res Nurse Health. 1978;1:91-109.
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e Doll R, Hill B. Smoking and carcinoma of the lung: preliminary report. Br Med J.
1950;2(4682):739-48.

e Catelli W. Epidemiology of coronary heart disease: the Framingham study. Am J Med.
1984;76(Suppl 2A):4-12.

e Kannel W. CHD risk factors: A Framingham study update. Hosp Pract. 1990; 25:93-
104.

e Kohatsu N, Robinson J, Torner J. Evidence-based public health: an evolving concept.
Am J Prev Med. 2004;5:417-21.

e Bradford-Hill A. The environment and disease: assocation or causation?. Proc R Soc
Med. 1965;58:295-300.

o Hofler M. The Bradford Hill considerations on causality: a counterfactual perspective.
Emerg Themes Epidemiol. 2005;2:11.

e Rothman K, Greenland S. Causation and causal Inference in epidemiology. Am J
Public Health. 2005;95(Suppl 1):S144-S50.

e Jenicek M. Epidemiology, evidenced-based medicine, and evidence-based public
health. J Epidemiol. 1997 Dec;7 (4):187-97.

e Allison DB, Fontaine, KR, Manson JE, Stevens J, Vanltallie TB. Annual deaths
attributable to obesity in the United States. JAMA. 1999 Oct 27;282(16):1530-8.

e Doll R, Hill B. Smoking and carcinoma of the lung: preliminary report. Br Med J. 1950
Sep 30;2 (4682).739-48.

e Doll R, Hill B. The mortality of doctors in relation to their smoking habits: a preliminary
report. Br Med J. 1954;328(2004):1529-33.

e Flegal KM, Carroll MD, Kuczmarski RJ, Johnson CL. Overweight and obesity
trends in the United States: prevalence and trends, 1960-1994. Int J Obes Relat
Metab Disord. 1998 Jan;22(1):39-47.

e Hubert HB, Feinleib M, McNamara PM, Castelli WP. Obesity as an independent
risk factor for cardiovascular disease: a 26-year follow-up of participants in the
Framingham Heart Study. Circulation. 1983 May;67(5):968-77.

e Amaral O, Pereira C, Escoval A. Prevaléncia de obesidade em adolescentes do
distrito de Viseu. Rev. Port. Saude Publica. 2007;25(1):47-58.
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Lista de Revistas na area da Saude Publica e da Epidemiologia
e American Journal of Epidemiology
e Annals of Epidemiology
e Epidemiologic Reviews
e Epidemiology
e European Journal of Epidemiology
o Epidemiologic Perspectives and Innovations
e Gaceta Sanitaria
e International Journal of Epidemiology
e Journal of Epidemiology and Community Health
o Revista Espafiola de Salud Publica

o Revista Portuguesa de Saude Publica

3.4 — Recursos

Recursos humanos

A lecionacao da unidade curricular de Epidemiologia na Escola Superior de Saude de
Viseu estd a cargo de um Professor Coordenador e um Professor Adjunto. Conta também
com o apoio de dois funcionarios administrativos que, em tempo parcial, ddo colaboracédo na

organizacao dos conteldos e noutras dinamicas da unidade curricular.

Recursos materiais

e Uma sala de aulas equipada com 60 mesas/cadeiras, um quadro com sistema
interativo multimédia, um retroprojetor, um projetor multimédia e um computador

portatil com ligacdo a internet.
e Uma sala técnica (laboratério de aulas praticas).

e Um auditério com capacidade para 241 lugares, equipado com sistema de

videoconferéncia.

Y

e Laboratério de informética equipado com 60 computadores, ligados em rede e a

internet.
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e Biblioteca com importante acervo bibliografico e documental nas areas em que se
desenvolve o ciclo de estudos (acervo total da biblioteca: ligacdo a B-on, 5500

monografias e 372 revistas).
e Programa Informatico “Epi-info 6.04a".

e Programa de andlise estatistica de dados “Statistical Package for the Social
Sciences” (SPSS).

e Impressoras e fotocopiadoras.
e Trés salas de estudo.
e Plataforma e-learning (Moodle).

As aulas com uma componente mais tedrica decorrem numa sala de aulas
convencional. Sempre que necessario, quando a especificidade dos contetdos o determina,
designadamente a abordagem da analise de bases de dados, o calculo do tamanho amostral
e o0 célculo do risco, sdo agendadas aulas no laboratério de informatica, onde é
proporcionada ao estudante a possibilidade de interagir com diferentes programas,

designadamente o SPPS e o Epi-info.

A plataforma e-learning permite complementar este processo na medida em que os

conteudos e todo o material de apoio sdo consultados remotamente pelos estudantes.

Sédo disponibilizados todos os materiais fundamentais para o desenvolvimento da
unidade curricular, designadamente os slides de apoio as sessdes, 0s textos, 0s artigos para
leitura e andlise critica, os regulamentos, designadamente os de faltas e de avaliacdo, e
ainda as calendarizagbes das aulas e das avaliagdes.
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4 — CONCLUSAO

O professor responsavel por uma determinada unidade curricular deve,
progressivamente e ao longo dos anos, ajustar a planificacdo das atividades letivas as
circunstancias, ou seja, aos objetivos do curso e da prépria unidade, sem perder de vista a
envolvente social das instituicdes e dos estudantes, e ainda as politicas educativas vigentes.
Uma das prioridades deve ser explorar as potencialidades de todos os envolvidos no
processo de aprendizagem dos estudantes tendo em vista a aquisicdo de competéncias

numa determinada area, baseadas em conhecimentos atualizados.

A realizacdo de uma especialidade, hd alguns anos atras, contemplando diversos
conteudos da area da Pedagogia, possibilitou-me a aquisicdo de conhecimentos e
competéncias que me permitiram conhecer novos métodos e praticas pedagdgicas e olhar
para o ensino e para as questdes pedagégicas de forma fundamentada nas melhores

doutrinas e evidéncias.

A reflexdo efetuada durante a elaboracdo do presente relatério permitiu a
identificagdo de pontos fortes e pontos fracos na forma como vinha sendo organizada a
unidade curricular e, consequentemente, a introducdo de melhorias na sua organizagéo; por

essa via, podera vir a beneficiar o ensino da Epidemiologia na Escola.

A existéncia de mais elementos na equipa pedagodgica responsavel pela unidade
curricular de Epidemiologia, e a atribuicdo, aquando do planeamento, de mais horas para
apoio e tutoria aos estudantes garantiria a implementagdo de préaticas educativas mais
reflexivas e capazes de envolver de modo mais efetivo os educandos, tornando-os mais
responsaveis pela construcao da sua prépria aprendizagem. Dessa forma, seriam trilhados

caminhos mais consentaneos com a esséncia do denominado processo de Bolonha.

O desempenho de outras funcbes por parte dos professores, designadamente a
investigacao cientifica, a organizacdo e a gestao das instituicdes, leva muitas vezes a que

estes dediqguem pouca atencdo e tempo a reflexdo sobre as praticas pedagogicas

propriamente ditas.

Ao terminar este relatério, quero deixar o meu profundo agradecimento a todos os
que, direta e indiretamente, contribuiram para a sua elaboragdo. Ao professor Jorge
Rodrigues pelo incentivo para abracar esta area do conhecimento, numa altura em que a
unidade curricular de Epidemiologia era atribuida ao professor que dela necessitasse para

completar as médias aquando da distribuicio do servico docente. As professoras Angélica
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Nabais e Maria do Carmo pela transicdo serena da lecionacdo dos conteldos da
Epidemiologia. A Odete Amaral e ao Nélio Veiga, pela partilha na organizacdo e na

lecionacéo de parte dos contetdos.

A todos 0 meu sincero bem-haja.
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