METODOS PARA OBTENCAO DE DADOS DE MORBIDADE*

PeLo Dr. NELSON L. de A. MORAES
Servico Especial de Savde Publica

Nunca achamos demais salientar a importdncia dos dados de mor-
bidade, principalmente porque ainda estd muito vulgarizada a nogdo
de que s6 devemos procurar conhecer casos de doencgas quando pudermos
tomar, em relacio a éles, uma providéncia qualquer.

Vérios médicos declaram, por exemplo, que ndo notificam os casos
de doengas transmissiveis porque a reparticio sanitiria nada faz, ao
tomar conhecimento de sua existéncia.

Esquecem os que assim procedem que o contréle das doencas trans-
missiveis é apenas uma das formas de utilizar os dados de morbidade.

Entre os outros usos, destacam-se, pela sua grande importéncia, o
planejamento dos programas de profilaxia e a distribuicdo dos recursos
médicos. Este dltimo vem merecendo, de alguns anos para cé, atengdo
cada vez maior, visto que a assisténcia médica é hoje aceita como uma
das atividades bésicas de satde publica.

Muitas outras aplicacdes dos dados de morbidade poderiam ser aqui
citadas, como, por exemplo, o estudo da eficiéncia das medidas de preven-
¢io e de tratamento, o levantamento da distribui¢io geogrifica das
doencas, as pesquisas epidemiolégicas, ete.

T necessario, por isso, defender a coleta de dados de morbidade, pois
muitas vezes, éles serdo ainda nosso mais forte argumento no sentido de
convencer as autoridades responsdveis a instituir novas medidas de com-
bate as doencas ou a modificar o programa existente. No Brasil, um
amplo inquérito s6bre esquistossomose entre escolares, realizado recente-
mente pela Divisdo de Organizacdo Sanitdria do Departamento Nacional
de Satide, muito contribuiu para alertar o pais s6bre a grande impor-
tAncia dessa helmintose e para obter as verbas necessirias para seu
combate.

Além disso, a redugio ou mesmo eliminagio de algumas doengas
infecciosas (no Distrito Federal, por exemplo, ndo sio registrados casos
de febre amarela e de peste bubénica desde 1930), com o consequente
aumento da vida média, e a expensio dos servigos de previdéncia social,
t8m feito com que as doencas crénicas, até entdo cuidadas apenas do
ponto de vista do individuo, passassem a ser consideradas problemas de
saiide publica. Ampliou-se, assim, o campo de aplicagdes dos dados de
morbidade.

Mas, se, por um lado, reconhecemos & importdncia dos dados de
morbidade, por outro, nfo podemos ignorar as dificultades de sua
obtencgo.

* Trabalho apresentado no Semindrio s6bre Notificagdo das Doeng¢as Trans-
missiveis, Santiago de Chile, Novembro 30-Dezembro 11, 1953.
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Com efeito, a doenca, além de ser fendémeno dinimico, traduz-se,
muitas vézes, por sintomas puramente subjetivos ou que passam des-
percebidos ao préprio individuo acometido. Sua descoberta &, assim,
frequentemente dificil, e sua medida apresenta sérios problemas.

Infelizmente, ndo dispomos até hoje de um método tnico que nos
permita obter todos os dados de morbidade de que possamos necessitar.

Por isso, somos obrigados a recorrer a diversos métodos. De um
modo esquemético, podemos classificar ésses métodos em tres grupos:
(a) registro; (b) investigacao epidemioldgica; (c) inquérito.

REecistrO

Os métodos incluidos neste grupo consistem na anotagfio permanente
dos casos de doenca, & medida que vao ocorrendo.

Os dados obtidos por meio dos métodos de registro sfio, quase sempre,
um subproduto de alguma outra atividade, isto é, os casos nfio sdo
registrados com a finalidade de obter dados de morbidade. Assim, por
exemplo, o médico que notifica um caso de difteria toma essa medida
como decorréncia dos cuidados médicos solicitados pelo doente. Por
outras palavras, a notificagfo resulta da atividade principal do clinico,
que é prestar assisténcia médica ao doente.

Do mesmo modo, quando um individuo qualquer tem seu diagnéstico
anotado em uma ficha hospitalar, a finalidade precipua é o registro de
dados que faciliten o tratamento da doenca atual, e nfo a coleta de
dados de morbidade para atender outros objetivos.

Além disso, os métodos de registro néo sdio flexiveis, isto 6, os dados
coligidos sfio sempre limitados a alguns itens, de modo que deles nio
podemos tirar senfo conclusoes restritas.

Conquanto sejam subprodutos de outras atividades e se limitem, em
geral, a0s mesmos itens, os dados obtidos através de métodos baseados
no registro permanente dos casos tém vérias utilidades, o que justifica
seu emprégo.

Entre os métodos de registro, podemos citar os seguintes:

(a) Notificagdo compulséria de determinadas doengas.—Em todos
os paises mais adiantados, é exigido por lei que os casos de certas doencas
sejam comunicados & autoridade sanitdria. A notificacio compulséria
constitui, assim, o meio usual de obtenc¢fio de dados de morbidade, porém
sOmente em relagio a determinadas doencas.

Conguanto qualquer pessoa ou organizaciio seja obrigada a notificar
os casos das doengas enumeradas pela lei, é aos médicos que cabe, funda-
mentalmente, essa responsabilidade.

Os dados obtidos através do método de notificagio compulséria pres-
tam-se primordialmente ao contrdle das doengas transmissiveis, tendo
porém outros usos, como, por exemplo, o planejamento dos programas
de profilaxia e tratamento.
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Os estudos feitos em vdrios paises sébre &sse método tém sempre
mostrado que a notificagdo é incompleta. No Brasil, por exemplo, mesmo
nas cidades mais adiantadas, até casos de doengas mais graves, como
febre tifdide e variola, deixam muitas vezes de ser notificados.

Diversas medidas podem ser utilizadas no sentido de melhorar o
conhecimento de casos de doencas através da notificagdo compulséria.
Entre elas, consideramos como de grande alcance a que se refere ao
esclarecimento dos estudantes de medicina quanto as vantagens dos
dados de morbidade, visto que &les serfo os futuros médicos, principais
executores da notificaggo.

Além disso, é preciso ter sempre em mente que da existéncia de um
bom servigo de satide piblica dependerd, em grande parte, o sucesso do
método da notificagdo como fonte de dados de morbidade.

Os médicos particulares procurario comunicar os casos de doenga se
receberem da unidade sanitiria algum beneficio, como recursos para
diagnéstico e tratamento, por exemplo. Por outro lado, muitos casos
serdo conhecidos em consequéncia das prdprias atividades do servigo de
satide ptblica. Num estudo realizado no municipio paulista de Arara-
quara (1), por examplo, os autores, baseados no estudo de 1.079 casos
notificados, verificaram que as fontes de notificagio foram as seguintes:

Mdédicos e enfermeiras da unidade sanitdria. . ................ 579,
Doentes que procuraram a unidade espontineamente. ......... 17%
Médicos particulares. . ... ... ... iiiein i 14%
Autoridades eseolares. .. ....... .. ... i 119,
OubTOs. . . . e e 1%

O método da notificagio compulséria apresenta, porém, outras des-
vantagens, além de nfo fornecer dados completos e de representar uma
maneira rigida de coligir informagdes. Entre elas, podemos mencionar:
a variabilidade das listas de doengas cuja notificagio é compulséria;
a falta de definicdo uniforme de certas doengas para fim de notificacdo;
a falta de critérios uniformes para a publicagdo dos dados; a duplicagdo
de dados, ete.

Essas desvantagens podem, porém, ser eliminadas, bastando para isso
que o problema de notificagdo seja sériamente considerado pelas autori-
dades sanitdrias.

Se no Brasil, por exemplo, a lista de doengas de notificagdo compulsdria
varia de um estado para outro, é porque, em grande parte, ninguém
procurou até hoje realizar um trabalho de uniformizagdo.

O método da notificagdo compulséria, apezar de todas as falhas,
representa uma maneira econdmica e continua de conhecer casos de
doengas, devendo, por isso, ser continuado e aperfeicoado de todos os
modos possiveis.

Nao acreditamos, entretanto, que seja ficil utilizar ésse método para
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conhecer casos de todas as doencgas, 0 que significaria estabelecer o sis-
tema de notificacdo universal.

Se os médicos notificam mal até mesmo os casos de doencas capazes
de causar epidemias, ndo nos parece ficil convencé-los da necessidade de
comunicar os casos de doengas crdnicas. Além disso, a massa de dados
que seria obtida, ainda que representando apenas parte dos fendmenos
ocorridos, estaria muito acima da capacidade de andlise disponivel
usualmente.

(b) Registro de casos de doencas através das organizac¢Bes que
prestam assisténcia médica de qualquer tipo.—K sabido que as organi-
zagdes que prestam qualquer tipo de assisténeia médica mantém usual-
mente um fich4rio dos individuos que as procuram.

Essas organizagdes fazem, portanto, um registro permanente e con-
tinuo dos casos de todas as doengas de que tomam conhecimento.

Constituem-se assim, tedricamente pelo menos, em boas fontes de
obten¢do de dados de morbidade, uma vez que se torna possivel trans-
ferir para a organizacfo, cujos recursos sio sempre mais amplos, o tra-
balho que seria exigido do médico, individualmente. Na pritica, entre-
tanto, surgem vérias dificuldades.

Por motivos diversos, nem mesmo os casos de doencas de notificagio
compulséria sdo comunicados por essas organizacGes &s autoridades
sanitdrias, o que nos leva a pensar que seria igualmente muito diffcil
obter os dados referentes a todas as doengas.

Como, entretanto, no Brasil proporc¢io aprecidvel dessas organizactes
é de natureza oficial e muitas das particulares sfo subvencionadas pelo
govérno, seria possivel estabelecer um método de obtencio de dados de
morbidade baseado nos registros das referidas organizagtes, solicitando-
se-lhes, além disso, precisdo e uniformidade na coleta das informacoes.

Existem, porém, em relagio aos dados de morbidade obtidos pelas
referidas organizactes, uma dificuldade mais séria, que é representada
pela impossibilidade de generalizar as conclustes, por dois motivos:
em primeiro lugar, ndo conhecemos, geralmente, a populacdo que se
utiliza de determinada organizagfo. Assim sendo, ndo podemos, por
exemplo, estudar a incidéncia das doengas com relagio &s principais
caracteristicas demograficas e sociais. Em segundo lugar, os individuos
que procuram essas organizagfes constituem uma amostra selecionada
da, populacdo de onde sairam. Tomemos, por exemplo, um hospital qual-
quer. Como seu numero de leitos é limitado, podemos pressupor que
serdo escolhidos para internagfo os casos mais graves. Se essa hipdtese
for verdadeira, os dados coligidos nesse hospital nfo representardo o
que se passa na realidade.

Nas 4reas mails ou menos isoladas em que sé existe um hospital, en-
tretanto, é possivel estudar a morbidade através dos dados nele coligi-
dos, tomando sdmente os que se relacionem aos residentes e referindo-os
4 populagdo da drea em aprégo.
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Nas regides em que sd0 numerosas as organizacdes que prestam algum
tipo de assisténcia médica, podemos generalizar as conclusdes baseadas
nos dados que elas coligem, de duas maneiras: 1) analisando os dados de
todas as orgdnizacdes existentes na 4rea, simultdneamente, ou 2) tirando
uma, amostra representativa da populagdo e procurando descobrir os
individuos da amostra que se serviram dos servigos prestados por essas
organizacoes.

Qualquer um désses dois processos destinados a remover os obstaculos
que impedem a generalizagdo e o maior aproveitamento dos dados dessas
organizagdes é, entretanto, dispendioso e de dificil execugdo. Além disso,
precisamos lembrar que os dados dessas organiza¢des ndo incluem os
casos de doen¢as que ficam sem assisténeia médica e aqueles em que a
enfermidade ainda nfo produziu sintomas perceptiveis.

No Brasil, os registros dos servigos médicos mantidos pelos institutos
de previdéncia, embora ndo permitam igualmente generalizar as con-
clustes & populacdo total, poderdo, entretanto, ser utilizados para o
estudo da morbidade em grandes grupos de individuos. Com efeito,
como os servigos prestados sdo gratuitos, tudo leva a crer que éles sejam
utilizados pela quase totalidade dos individuos que contribuem para os
referidos institutos. Por outro lado, ndo seria dificil obter as principais
caracteristicas da populacio segurada em cada instituto, o que nos per-
mitiria analisar a incidéncia de cada doenga em relagdo a muitos fatores
demogrificos e sociais, com conlustes vilidas para o grupo considerado.

Essa fonte de dados de morbidade é tanto mais valiosa se considerar-
mos que & contribuicdo para os institutos de previdéncia é obrigatéria
e nio facultativa, como é o caso do “Blue Cross Plan”, nos Estados
Unidos da América. Podemos ter, assim, certeza de que, em determina-
das 4reas do Brasil, oregistro dos servigos médicos do Instituto dos Indus-
tridrios, por exemplo, permitird tirar conclustes Uteis sobre como as
doencas incidem na populacdo industrial. Estudos semelbantes poderiam
ser feitos com relagio aos comercigrios, maritimos, bancérios, ete., grupos
de populagdo que possuem seu instituto de previdéneia préprio com os
respectivos servicos de assisténeia médica.

O préprio funcionalismo das grandes organizagbes pode ser objeto
désses inquéritos. Como a populacio, nesses casos, estd bem definida
e submetida a certa disciplina, néo é dificil tirar uma amostra representa-
tiva, para obtencéo de dados de morbidade, tteis sob virios pontos de
vista, inclusive para a prépria organizagfo.

Recentemente, foi feito um estude (2) da incidéncia de helmintos e
protozodrios entre os funciondrios do Ipase, no Distrito Federal, baseado
numa amostra representativa, tirada segundo téenica estatisticamente
aceita, o qual permitiu chegar a vérias conclustes tteis, inclusive do
ponto de vista metodoldgico.

N3go exploramos, realmente, até hoje, os registros das organizagtes
que prestam assisténcia médica de qualquer tipo. Estamos certos, entre-
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tanto, de que elas poderdo contribuir poderosamente, e de imediato,
no sentido de melhorar o conhecimento de casos das doencas de noti-
ficagdo compulséria.

E preciso salientar ainda que, muitas vezes, com pequenas modifica-
¢bes ou acréscimos, os programas de rotina dessas organizacdes podem
transformarse em importantes fontes de dados de morbidade.

No Municipio de Araraquara, por exemplo, o Servico Especial de
Satde estd baseando sua campanhs contra o tracoma, na zona rural,
no exame—e tratamento, quando necessirio—de todas as familias, sem
excegdo. A principio, eram colhidos dados apenas das familias em que
havia casos de tracoma. Posteriormente, entretanto, comecaram a ser
fichadas também as familias em que nfo havia tracoma.

Com essa pequena modificagio, que acarreta apenas um pouco mais de
trabalho e material, muitas informagées dteis sdbre a ocorréneia do tra-
coma poderfo ser obtidas, tais como as que se referem ao papel dos
fatores econdmico, cultural, ete.

Em vista do valor potencial que tém as organizac¢bes que prestam
qualquer tipo de assisténcia médica, como fontes de dados de morbidade,
damos a seguir uma relac¢do das que consideramos mais importantes:

Hospitais, gerais ou especializados, oficiais ou particulares

Ambulatérios e dispensdrios, principalmente os mantidos pelos servigos de
satide dos institutos de previdénecia, pelos ministérios, ete.

Servigos e unidades sanitdrias de quaisquer tipos, pertencentes as reparti-
¢des oficiais de satde

Servigo de satide das forcas armadas

Servigos médicos de grandes organizagdes, oficiais ou particulares

Servigos médicos das companhias de seguro de vida

Institutos médico-legais

{c) Registro de 6bitos.—O 6bito constitui fenémeno muito mais fécil
de registrar com precisdo do que o caso de doenca, visto que acarreta
grande responsabilidade para a familia e para o préprio médico. Dai
ser bastante completo, em geral, o seu registro.

A utilizacdo dos dados de mortalidade como método de conhecimento
de casos de doengas apresenta, no entanto, muitas falhas. Entre elas,
consideramos como mais importantes:

(1) Muitas doengas que perturbam pesadamente a atividade do in-
dividuo tém baixa letalidade. Sdo exemplos: a maléria, a gonorréia,
o tracoma, ete. O estudo apenas da mortalidade, deixaria de levar em
conta essas doencas, de grande importincia sob varios aspectos, inclu-
sive do ponto de vista social.

(2) Muitas doengas capazes, mais frequentemente, de produzir a morte,
deixam de fazé-lo pela interferéncia de métodos terapéuticos eficientes.
O estudo da mortalidade n#do refletiria a ocorréncia désses casos. A
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mortalidade por sarampo e coqueluche, por exemplo, tem diminuido
sensivelmente, gragas, sobretudo, ao emprégo das sulfas e antibiéticos.
Entretanto, essas doencas continuam a incidir, ao que parece, tdo
largamente quanto antes.

(3) No Brasil, sio numerosas as regites em que é considerdvel a
propor¢io de 6bitos que ficam sem diagndstico de causa. Os elevados
percentuais de 6bitos de causas desconbecidas prejudicam dbviamente a
utilidade dos dados de obitudrio como fonte de conhecimento de casos
de doengas. -

Apezar dessas desvantagens, e de outras mais que poderiamos citar,
o registro de 6bitos constitui um método de obtencdo de dados de mor-
bidade que ndo pode ser desprezado, principalmente quando utilizado
simultdneamente com outras fontes.

Para mostrar sua importéncia, daremos dois exemplos, relacionados
com as doengas transmissiveis.

Em um estudo feito em Tennessee (3), em 1946, verificou-se que
3.7 % de 61,844 casos de doengas notificiveis foram conhecidos através
dos atestados de ébito.

Mikol e Locke (4) observaram que em 1951, no Estade de Nova
Torque (exclusive a cidade do mesmo nome), 21% de 1134 &6bitos de
tuberculose ndo haviam sido notificados antes da morte.

Analisados simultdneamente com dados de outras fontes, os dbitos
ajudam a conhecer a ocorréncia das doengas numa, populagdo qualquer,

InvesTiGAgA0 EPIDEMIOLOGICA

z

A investigagio epidemiolégica é um método que consiste em des-
cobrir casos de uma doencga qualquer tomando como ponto de partida
outros conhecidos anteriormente.

Com ésse método, procuramos determinar a fonte de contdgio, a via
de infecgdo, os contactos, etc., a fim de instituir medidas profildticas
eficientes.

Embora néo se destine precipuamente 3 obtengio de dados de mor-
bidade, a investigagdo epidemiolégica representa um processo mais
din4dmico e flexivel de coligir estatisticas de morbidade do que os métodos
de registro. -

Com efeito, a pessoa que se utiliza da investigacio epidemiolégica
procura descobrir novos casos da doenga, ativamente. O trabalho de
descoberta de novos casos é feito, de preferéncia, nos locais em que
serd maior a probabilidade da existéneia désses casos, para o que nos
servimos do conhecimento das caracteristicas da doenga em questdo.

Assim, por exemplo, em presenca de um doente com cancro sifilitico,
concentramos a pesquisa de novos casos entre os individuos que com
éle tiveram relacSes sexuais, de vez que estas constituem o modo usual
de disseminacio da doenga.
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O exame dos contactos familiares de um caso de tuberculose reve-
lard, habitualmente, maior nimero de casos dessa doenga do que se a
pesquisa for feita na populacio em geral, pois sabemos que o risco de
contigio € maior nas familias em que j4 existe uma pessoa acometida.

A investigacdo epidemiolégica é executada, entretanto, fundamental-
mente, como um recurso de profilaxia, de modo que a obtengio de dados
através désse método representa também um subproduto de um objetivo
mais importante.

Apesar disso, a coleta de dados por meio da investigagdo epidemiolégica,
muito tem contribuido para esclarecer o papel de numerosos fatores
na ocorréncia das doengas, principalmente das transmissiveis.

O método da investigacdo epidemioldgica representa, pois, outro
recurso valioso para a obtengio de dados de morbidade.

INQUERITOS

Os métodos incluidos nesta categoria tém uma caracteristica comum:
éles se destinam esséncialmente 4 obtencdo de dados de morbidade.
Nisto diferem, portanto, dos métodos de registro e da investigagio
epidemioldgica.

Os métodos de inquérito consistem na investigacfo de uma populagio
ou de uma amostra dessa populacio.

Sdo métodos dindmicos de obtengdo de dados de morbidade, pois ndo
dependem de fornecer-se ao individuo um servigo qualquer, como se d4
com os métodos de registro, nem de conhecimento prévio da existéncia
de um caso, como ocorre com a investigacdo epidemioldgica.

Como Dorn (5) salienta muito bem, “os métodos de inquérito satis-
fazem maior ndmero de critérios para determinaciio da incidéncia e
prevaléncia da doenga do que quaisquer outros até agora imaginados.”

As principais vantagens dos métodos de inquérito sdo as seguintes:

(1) permitem planejar, com muita antecedénecia, quais os dados necessdrios
para responder as perguntas de qualquer natureza propostas pelo pesquisador.
Neste particular, mostram-se superiores 4 prépria investigagio epidemiolégica.

(2) permitem obter uma variedade muito maijor de dados. Com efeito, po-
demos realizar um inquérito mais sumdrio numa populagdo maior ou, inversa-
mente, fazer um estudo muito minucioso, numa amostra menor.

(3) permitem definir a populacdo exposta ao risco durante o préprio processo
de colet dos dados.

(4) pelo emprégo das modernas téenicas de amostragem, permitem generalizar
as conclustes a toda a populagiio de onde foi colhida a amostra investigada,
com determinada precisfo.

(5) permitem correlacionar os dados de registro com os obtidos da populagéo.

(6) podem ser suspensos assim que tenham sido aleancado os objetivos
visados.

Os métodos de inquérito apresentam, porém, diversas desvantagens.
Entre elas, sfo importantes as seguintes:
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(1) sfio sempre dispendiosos, exigindo, entre outras coisas, o preparo cuidadoso
de uma equipe de investigadores;

(2) acarretam uma série de erros cuja medida quantitativa é muito diffeil.
Esses erros sio motivados pela maneira de formular as perguntas, pelo modo
de conduzir o interrogatério, pelas falhas de meméria dos informantes, pelas
divergéncias de critério entre os investigadores, ete.

(3) por se basearem num grupo de individuos que nio recebem qualquer
beneficio imediato e, por isso, nfio apresentam o estado de receptividade dese-
javel, a coleta e a andlise dos dados sfo muitas vézes prejudicadas pela falta
de cooperagio de uma parte da populaggo.

(4) com excegio dos inquéritos em que & coleto de dados é feita por médico
ou nos quais se utiliza um exame de laboratério, ndo permitem obter dados
sObre as causas das doengas e s6bre os danos causados pela moléstia ao individuo
acometido;

(5) ndo permitem obter dados sdbre as doengas inaparentes ou imperceptiveis
para o préprio individuo.

Evidentemente, é possivel, em determinadas circunstdncias, eliminar
alguma das desvantagens apontadas, ou até mesmo todas elas.

Podemos, entretanto, afirmar que, embora os métodos de inquérito
sejam, até agora, os melhores para obten¢io de dados gerais de mor-
bidade, muitos problemas por éles apresentados ainda permanecem sem
solugdo. )

Os dados de morbidade obtidos pelos métodos de inquérito prestam-se
a varios usos, como sejam o planejamento dos servigos de profilaxia e
tratamento, a distribuicdo geogrifica das doengas, ete.

Passaremos, agora, em revista os principais métodos de inquérito.

(1) Censo (de defeitos, de doentes, etc.).—Consiste na coleta de dados
relativos a todas as pessoas de uma regido qualquer.

Em geral, ésse tipo de inquérito, por ser muito amplo, perde em pre-
cisdo, ndo nos dando assim uma idéia da incidéncia real do fen6meno
estudado na populacio. Sgo, também, muito dispendiosos. Justificam-se,
entretanto, na impossibilidade de obterem-se dados por outro método e,
principalmente, se representarem apenas parte de um censo feito com
mais amplos objetivos, como o demogrifico, por exemplo.

(2) Visitagdo domiciliar.—O interrogatdrio de um membro da familia,
ou o0 exame clinico do individuo, no préprio domicilio, parece constituir
o método de escolha para a obten¢do de dados de morbidade geral.

Quando o informante é uma pessoa leiga, ao método se aplicam espe-
cialmente algumas das desvantagens por néds ji mencionadas. Entre
elas, sobressaem a baixa fidedignidade dos diagndsticos e a falta de
memdria da pessoa que presta as informagoes.

A primeira dessas dificuldades, que constitui uma desvantagem muito
séria, pode ser em parte contornada pela verificagdo dos diagnésticos
dados pelo informante, mediante sua comparagio com os dados obtidos
de fontes médicas. Esse processo, entretanto, sé poderd ser utilizado
para os casos atendidos por médico.
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As variantes do método da visitacdo domiciliar sdo determinadas pela
maneira de fazer as visitas.

Assim, é possivel planejar o inquérito com hase em: (a) visita dnica
a0s individuos ou as familias de uma amostra; (b) visitas periédicas aos
individuos ou as familias de amostras diferentes; (¢} visitas periédicas
20s individuos ou &s familias da mesma amostra.

Visita unica aos individuos ou as familias de uma amostra: Esta va-
riante do método de visitacdo domiciliar serve sobretudo para o plane-
jamento dos programas de profilaxia e tratamento.

O Servico Especial de Saidde Publica e o Servico Kspecial de Satde
de Araraquara valeram-se désse processo para orientar seus programas
de trabalho.

Este tipo de inquérito nfo permite, entretanto, acompanhar o pro-
gresso alcangado pelo programa instituido.

Visitas periddicas aos individuos ou as familias de amostras diferentes:
Toda vez que desejarmos determinar o estado de satde da populagio e o
efeito das medidas instituidas no sentido de melhord-lo, o inquérito deve
basear-se na visita periddica a amostras diferentes e representativas da
populacdo. Na Inglaterra, éste tipo de inquérito vem sendo feito a partir
de 1943. Naquele pafs, tira-se uma nova amostra de 4,000 pessoas de
mais de 16 anos de idade, mensalmente.

Os individuos que compdem a amostra sfo escolhidos ao acaso, em
localidades representativas. Essas pessoas sfo entdo visitadas pelos in-
vestigadores do “Social Survey’”, os quais colhem dados sobre todas as
doencas que ocorreram nos dois meses anteriores, além de informacdes
de natureza social.

Entre as perguntas que ésse tipo de inquérito pode responder, Stocks
(6) cita as seguintes: quantos adultos sofrem de cefaléia durante um
més, quantos de hemorréidas, quantos de queimaduras?; como varia a
incidéneia da dleera duodenal conforme a idade?; os habitantes da zona
rural sfo acometidos de resfriados tdo frequentemente quanto os que
residem nas cidades?

A flexibilidade déste tipo de inquérito é muito grande, permitindo-nos
coligir dados sébre os mais variados problemas. Seu custo é, entretanto,
muito grande, de modo que devemos verificar, antes de tudo, se os dados
cuja coleta estd sendo planejada correspondem ao esféreo de obté-los.

Visitas periédicas aos individuos ou das familias da mesma amostra: As
investigactes baseadas neste método constituem o que chamamos
modernamente de estudos longitudinais.

S40 especialmente apropriados ao estudo das doencgas crénicas, de
vez que os individuos precisam ser observados durante longos perfodos
de tempo para que possamos apreciar devidamente o efeito dos dife-
rentes fatores.

Algumas investigacdes feitas nos HEstados Unidos da América (7),
(8), (9) mostram claramente a importincia déste método de inquérito.
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Tem, no entanto, a grande desvantagem do elevado custo e da diminui-
cio gradual das familias que compdem a amostra, 4 médida que o tempo
passa.

(8) Inquéritos baseados em exames de laboratério.—Os métodos de
coleta de dados de morbidade que tém por base o interrogatério de um
membro da familia ou o exame clinico do individuo sé servem, evidente-
mente, para o estudo das doengas cuja sintomatologia é percebida pelo
préprio doente ou pelo médico.

Muitas doencas, porém, podem passar despercebidas durante muito
tempo, o que ndo impede que os individuos por elas acometidos desem-
penhem o papel de fontes de infecgdo.

Temos, por isso, interésse em conhecer ésses casos, nfo sé para bene-
fici4d-los como para planejar novas medidas preventivas, com base nos
dados assim obtidos.

Dispomos hoje de numerosos exames de laboratério que satisfazem
08 critérios necessirios para sua aplicacdo em massa: so razojvelmente
precisos e consistentes quanto aos resultados; sfo ficeis de executar,
tém baixo custo e sio bem recebidos pelo piblico.

Fles podem ser usados isolada ou simultineamente, possibilitando,
neste tltimo caso, verificar a presenca de diversas doengas. Parece que o
principal problema dos inquéritos feitos na base de exame de laboratério
é representado pelos erros ligados, direta ou indiretamente, & téenica
utilizada.

Bierkelo e colaboradores (10) mostraram, por exemplo, que nas técnicas

radiolégicas por éles estudadas, existe uma variagdo inter-individual e
1ntra—md1v1dual, isto é, a que se verifica na repeticdo do exame por um
mesmo investigador. Flsses autores aconselham que, nos trabalhos em
magsa, os resultados sejam interpretados pelo menos por dois investiga.-
dores, para evitar os inconvenientes da sub e da super-estimagio da
positividade.

A eficiéneia das téenicas de exame para
tozodrios nas fezes também varia muito.

Fiste aspecto dos inquéritos com exame de laboratérios precisa, por
isgo, ser bem est udado. nara que possamos avaliar essas técenicas como

Lss0 y & ¥ LA

fonte de dados de morbidade.
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METHODS FOR OBTAINING MORBIDITY DATA (Summary)

The methods for obtaining morbidity data are classified in three groups:
(a) registration; (b) epidemiological investigation; (¢) surveys.

Each of these procedures has both advantages and disadvantages, but none
of them alone is sufficient to provide all the morbidity data that might be
required.

Survey methods based on representative samples are probably the best
suited for obtaining morbidity data applicable generally to the population
whence the sample was obtained.

The importance of morbidity data fully justifies the studies aimed at increasing
the effectiveness of methods used in collecting such data.



