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1. TEXTO E GENEROS TEXTUAIS: INTERPRETAGAO E ES-
PECIFICIDADES. INTENGAO COMUNICATIVA; 2. COESAO
E COERENCIA TEXTUAIS; 3. INFORMAGCOES IMPLICITAS.
FUNGOES DA LINGUAGEM. CITAGAO DO DISCURSO (DI-
RETO, INDIRETO, MODALIZAGAO EM DISCURSO SEGUN-
DO, ILHA TEXTUAL). PARAFRASE; 4. SEQUENCIAS TEXTU-
AIS (NARRATIVA, ARGUMENTATIVA, DESCRITIVA);

Texto — é um conjunto de ideias organizadas e relacionadas en-
tre si, formando um todo significativo capaz de produzir interagdo
comunicativa (capacidade de codificar e decodificar).

Contexto — um texto é constituido por diversas frases. Em cada
uma delas, hd uma informac&o que se liga com a anterior e/ou com
a posterior, criando condi¢des para a estruturagdo do conteldo a
ser transmitido. A essa interligagdo da-se o nome de contexto. O
relacionamento entre as frases é tdo grande que, se uma frase for
retirada de seu contexto original e analisada separadamente, pode-
rd ter um significado diferente daquele inicial.

Intertexto - comumente, os textos apresentam referéncias di-
retas ou indiretas a outros autores através de citagdes. Esse tipo de
recurso denomina-se intertexto.

Interpretagdo de texto - o objetivo da interpretagdo de um tex-
to é a identificacdo de sua ideia principal. A partir dai, localizam-se
as ideias secundarias - ou fundamentacgdes -, as argumentagdes - ou
explicagGes -, que levam ao esclarecimento das questdes apresen-
tadas na prova.

Normalmente, numa prova, o candidato deve:

1- Identificar os elementos fundamentais de uma argumenta-
¢do, de um processo, de uma época (neste caso, procuram-se 0s
verbos e os advérbios, os quais definem o tempo).

2- Comparar as relagdes de semelhanga ou de diferengas entre
as situagdes do texto.

3- Comentar/relacionar o contetdo apresentado com uma re-
alidade.

4- Resumir as ideias centrais e/ou secundarias.

5- Parafrasear = reescrever o texto com outras palavras.

CondigGes basicas para interpretar

Fazem-se necessarios:

- Conhecimento histérico-literario (escolas e géneros literarios,
estrutura do texto), leitura e pratica;

- Conhecimento gramatical, estilistico (qualidades do texto) e
semantico;

Observag¢do — na semantica (significado das palavras) incluem-
-se: homénimos e parénimos, denotagdo e conotagdo, sinonimia e
antonimia, polissemia, figuras de linguagem, entre outros.

- Capacidade de observagdo e de sintese;

- Capacidade de raciocinio.

Interpretar / Compreender

Interpretar significa:

- Explicar, comentar, julgar, tirar conclusées, deduzir.
- Através do texto, infere-se que...

- E possivel deduzir que...

- O autor permite concluir que...
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- Qual é a intengdo do autor ao afirmar que...

Compreender significa

- entendimento, ateng¢do ao que realmente estd escrito.

- o texto diz que...

- é sugerido pelo autor que...

- de acordo com o texto, é correta ou errada a afirmagdo...
- 0 narrador afirma...

Erros de interpretagdo

- Extrapolagdo (“viagem”) = ocorre quando se sai do contexto,
acrescentando ideias que ndo estdo no texto, quer por conhecimen-
to prévio do tema quer pela imaginagdo.

- Redugdo = é o oposto da extrapolagdo. Da-se atengdo apenas
a um aspecto (esquecendo que um texto é um conjunto de ideias),
0 que pode ser insuficiente para o entendimento do tema desen-
volvido.

- Contradicdo = as vezes o texto apresenta ideias contrarias
as do candidato, fazendo-o tirar conclusdes equivocadas e, conse-
quentemente, errar a questdo.

Observagdo - Muitos pensam que existem a otica do escritor
e a otica do leitor. Pode ser que existam, mas numa prova de con-
curso, o que deve ser levado em consideracdo é o que o autor diz
e nada mais.

Coesdo - é o emprego de mecanismo de sintaxe que relaciona
palavras, orag@es, frases e/ou paragrafos entre si. Em outras pala-
vras, a coesdo da-se quando, através de um pronome relativo, uma
conjuncdo (NEXOS), ou um pronome obliquo atono, ha uma relagdo
correta entre o que se vai dizer e o que ja foi dito.

Observagdo — S3o muitos os erros de coesdo no dia a dia e,
entre eles, estd o mau uso do pronome relativo e do pronome
obliquo atono. Este depende da regéncia do verbo; aquele, do seu
antecedente. Ndo se pode esquecer também de que os pronomes
relativos tém, cada um, valor semantico, por isso a necessidade de
adequacdo ao antecedente.

Os pronomes relativos sdo muito importantes na interpretagao
de texto, pois seu uso incorreto traz erros de coesdo. Assim sen-
do, deve-se levar em consideragdo que existe um pronome relativo
adequado a cada circunstancia, a saber:

- que (neutro) - relaciona-se com qualquer antecedente, mas
depende das condig¢bes da frase.

- qual (neutro) idem ao anterior.

- quem (pessoa)

- cujo (posse) - antes dele aparece o possuidor e depois o ob-
jeto possuido.

- como (modo)

- onde (lugar)

- quando (tempo)

- quanto (montante)

Exemplo:

Falou tudo QUANTO queria (correto)

Falou tudo QUE queria (errado - antes do QUE, deveria apare-
cer o demonstrativo O).




Dicas para melhorar a interpretacdo de textos

- Leia todo o texto, procurando ter uma visdo geral do assunto.
Se ele for longo, ndo desista! Hd muitos candidatos na disputa, por-
tanto, quanto mais informagdo vocé absorver com a leitura, mais
chances terd de resolver as questdes.

- Se encontrar palavras desconhecidas, ndo interrompa a lei-
tura.

- Leia, leia bem, leia profundamente, ou seja, leia o texto, pelo
menos, duas vezes — ou quantas forem necessdrias.

- Procure fazer inferéncias, dedugdes (chegar a uma conclusdo).

- Volte ao texto quantas vezes precisar.

- Ndo permita que prevalegcam suas ideias sobre as do autor.

- Fragmente o texto (paragrafos, partes) para melhor compre-
ensao.

- Verifique, com aten¢do e cuidado, o enunciado de cada
questdo.

- O autor defende ideias e vocé deve percebé-las.

- Observe as relagGes interparagrafos. Um paragrafo geralmen-
te mantém com outro uma relagdo de continuagdo, conclusdo ou
falsa oposic¢do. Identifique muito bem essas relagGes.

- Sublinhe, em cada pardgrafo, o topico frasal, ou seja, a ideia
mais importante.

- Nos enunciados, grife palavras como “correto” ou “incorre-
to”, evitando, assim, uma confusdo na hora da resposta — o que
vale ndo somente para Interpretacdo de Texto, mas para todas as
demais questdes!

- Se o foco do enunciado for o tema ou a ideia principal, leia
com atenc3o a introdugdo e/ou a conclusio.

- Olhe com especial atengdo os pronomes relativos, pronomes
pessoais, pronomes demonstrativos, etc., chamados vocdbulos re-
latores, porque remetem a outros vocabulos do texto.

Fontes de pesquisa:

http://www.tudosobreconcursos.com/materiais/portugues/
como-interpretar-textos

http://portuguesemfoco.com/pf/09-dicas-para-melhorar-a-in-
terpretacao-de-textos-em-provas

http://www.portuguesnarede.com/2014/03/dicas-para-voce-
-interpretar-melhor-um.htmi

http://vestibular.uol.com.br/cursinho/questoes/questao-
-117-portugues.htm

QUESTOES

1-) (SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO PUBLICA DO
DISTRITO FEDERAL/DF — TECNICO EM ELETRONICA — IADES/2014)

Gratuidades

Criangas com até cinco anos de idade e adultos com mais de
65 anos de idade tém acesso livre ao Metro-DF. Para os menores,
é exigida a certiddo de nascimento e, para os idosos, a carteira de
identidade. Basta apresentar um documento de identificagdo aos
funciondrios posicionados no bloqueio de acesso.

Disponivel em: <http://www.metro.df.gov.br/estacoes/ gratui-
dades.html> Acesso em: 3/3/2014, com adaptages.

Conforme a mensagem do primeiro periodo do texto, assinale
a alternativa correta.

(A) Apenas as criangas com até cinco anos de idade e os adultos
com 65 anos em diante tém acesso livre ao Metr6-DF.

(B) Apenas as criangas de cinco anos de idade e os adultos com
mais de 65 anos tém acesso livre ao Metro-DF.
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(C) Somente criangas com, no maximo, cinco anos de idade e
adultos com, no minimo, 66 anos tém acesso livre ao Metr6-DF.

(D) Somente criangas e adultos, respectivamente, com cinco
anos de idade e com 66 anos em diante, tém acesso livre ao Me-
tr6-DF.

(E) Apenas criangas e adultos, respectivamente, com até cinco
anos de idade e com 65 anos em diante, tém acesso livre ao Me-
tro-DF.

Dentre as alternativas apresentadas, a Unica que condiz com
as informagdes expostas no texto é “Somente criangas com, no ma-
ximo, cinco anos de idade e adultos com, no minimo, 66 anos tém
acesso livre ao Metro-DF”.

RESPOSTA: “C”.

2-) (SUSAM/AM — TECNICO (DIREITO) — FGV/2014 - adaptada)
“Se alguém que é gay procura Deus e tem boa vontade, quem sou
eu para julga-lo?” a declaragdo do Papa Francisco, pronunciada
durante uma entrevista a imprensa no final de sua visita ao Brasil,
ecoou como um trovdo mundo afora. Nela existe mais forma que
substancia — mas a forma conta”. (...)

(Axé Silva, O Mundo, setembro 2013)

O texto nos diz que a declaragdao do Papa ecoou como um tro-
vdo mundo afora. Essa comparac¢do traz em si mesma dois sentidos,
que sao

(A) o barulho e a propagacao.

(B) a propagacdo e o perigo.

(C) o perigo e o poder.

(D) o poder e a energia.

(E) a energia e o barulho.

Ao comparar a declaragdo do Papa Francisco a um trovao, pro-
vavelmente a intengdo do autor foi a de mostrar o “barulho” que
ela causou e sua propaga¢dao mundo afora. Vocé pode responder
a questdo por eliminacdo: a segunda opgdo das alternativas rela-
ciona-se a “mundo afora”, ou seja, que se propaga, espalha. Assim,
sobraria apenas a alternativa Al

RESPOSTA: “A”.

3-) (SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAO PUBLICA
DO DISTRITO FEDERAL/DF — TECNICO EM CONTABILIDADE — IA-
DES/2014 - adaptada)

Concha Acustica

Localizada as margens do Lago Paranoa, no Setor de Clubes Es-
portivos Norte (ao lado do Museu de Arte de Brasilia— MAB), estd a
Concha Acustica do DF. Projetada por Oscar Niemeyer, foi inaugura-
da oficialmente em 1969 e doada pela Terracap a Fundagao Cultural
de Brasilia (hoje Secretaria de Cultura), destinada a espetaculos ao
ar livre. Foi o primeiro grande palco da cidade.

Disponivel em: <http://www.cultura.df.gov.br/nossa-cultura/
concha- acustica.html>. Acesso em: 21/3/2014, com adaptacdes.

Assinale a alternativa que apresenta uma mensagem compati-
vel com o texto.

(A) A Concha Acustica do DF, que foi projetada por Oscar Nie-
meyer, esta localizada as margens do Lago Paranod, no Setor de Clu-
bes Esportivos Norte.

(B) Oscar Niemeyer projetou a Concha Acustica do DF em 1969.

(C) Oscar Niemeyer doou a Concha Acustica ao que hoje é a
Secretaria de Cultura do DF.

(D) A Terracap transformou-se na Secretaria de Cultura do DF.

(E) A Concha Acustica foi o primeiro palco de Brasilia.




Recorramos ao texto: “Localizada as margens do Lago Paranog,
no Setor de Clubes Esportivos Norte (ao lado do Museu de Arte de
Brasilia — MAB), estd a Concha Acustica do DF. Projetada por Oscar
Niemeyer”. As informagdes contidas nas demais alternativas sdo in-
coerentes com o texto.

RESPOSTA: “A”.

ESTRUTURAGAO E ARTICULAGCAO DO TEXTO.

Primeiramente, o que nos faz produzir um texto é a capacidade
que temos de pensar. Por meio do pensamento, elaboramos todas
as informagGes que recebemos e orientamos as agdes que interfe-
rem na realidade e organiza¢do de nossos escritos. O que lemos é
produto de um pensamento transformado em texto.

Logo, como cada um de nds tem seu modo de pensar, quando
escrevemos sempre procuramos uma maneira organizada do leitor
compreender as nossas ideias. A finalidade da escrita é direcionar
totalmente o que vocé quer dizer, por meio da comunicagao.

Para isso, os elementos que compdem o texto se subdividem
em: introduc¢do, desenvolvimento e conclusdo. Todos eles devem
ser organizados de maneira equilibrada.

Introdugdo

Caracterizada pela entrada no assunto e a argumentacéo ini-
cial. A ideia central do texto é apresentada nessa etapa. Essa apre-
sentacdo deve ser direta, sem rodeios. O seu tamanho raramente
excede a 1/5 de todo o texto. Porém, em textos mais curtos, essa
propor¢dao nao é equivalente. Neles, a introdugdo pode ser o pré-
prio titulo. Ja nos textos mais longos, em que o assunto é exposto
em varias paginas, ela pode ter o tamanho de um capitulo ou de
uma parte precedida por subtitulo. Nessa situagdo, pode ter varios
paragrafos. Em reda¢des mais comuns, que em média tém de 25 a
80 linhas, a introdugdo sera o primeiro pardgrafo.

Desenvolvimento

A maior parte do texto esta inserida no desenvolvimento, que
é responsavel por estabelecer uma ligagdo entre a introducgdo e a
conclusdo. E nessa etapa que sdo elaboradas as ideias, os dados e
os argumentos que sustentam e ddo base as explicagbes e posicdes
do autor. E caracterizado por uma “ponte” formada pela organiza-
¢do das ideias em uma sequéncia que permite formar uma relagdo
equilibrada entre os dois lados.

O autor do texto revela sua capacidade de discutir um deter-
minado tema no desenvolvimento, e é através desse que o autor
mostra sua capacidade de defender seus pontos de vista, além de
dirigir a atengdo do leitor para a conclusdo. As conclusdes sao fun-
damentadas a partir daqui.

Para que o desenvolvimento cumpra seu objetivo, o escritor ja
deve ter uma ideia clara de como sera a conclusdo. Dai a importan-
cia em planejar o texto.

Em média, o desenvolvimento ocupa 3/5 do texto, no minimo.
Ja nos textos mais longos, pode estar inserido em capitulos ou tre-
chos destacados por subtitulos. Apresentar-se-a no formato de pa-
ragrafos medianos e curtos.

Os principais erros cometidos no desenvolvimento sdo o desvio
e a desconexdo da argumentac¢do. O primeiro esta relacionado ao
autor tomar um argumento secundario que se distancia da discus-
sdo inicial, ou quando se concentra em apenas um aspecto do tema
e esquece o seu todo. O segundo caso acontece quando quem redi-
ge tem muitas ideias ou informacgdes sobre o que esta sendo discu-
tido, ndo conseguindo estrutura-las. Surge também a dificuldade de
organizar seus pensamentos e definir uma linha légica de raciocinio.
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Conclusdo

Considerada como a parte mais importante do texto, é o ponto
de chegada de todas as argumentagdes elaboradas. As ideias e os
dados utilizados convergem para essa parte, em que a exposi¢ao ou
discussao se fecha.

Em uma estrutura normal, ela ndo deve deixar uma brecha para
uma possivel continuidade do assunto; ou seja, possui atributos de
sintese. A discussdo ndo deve ser encerrada com argumentos repe-
titivos, como por exemplo: “Portanto, como ja dissemos antes...”,
“Concluindo...”, “Em conclusdo...”.

Sua proporgdo em relagdo a totalidade do texto deve ser equi-
valente ao da introducgdo: de 1/5. Essa é uma das caracteristicas de
textos bem redigidos.

Os seguintes erros aparecem quando as conclusdes ficam mui-
to longas:

- O problema aparece quando ndo ocorre uma exploragdo de-
vida do desenvolvimento, o que gera uma invasdo das ideias de de-
senvolvimento na conclusdo.

- Outro fator consequente da insuficiéncia de fundamentacao
do desenvolvimento estd na conclusao precisar de maiores explica-
¢Oes, ficando bastante vazia.

- Enrolar e “encher linguiga” sdo muito comuns no texto em que
o autor fica girando em torno de ideias redundantes ou paralelas.

- Uso de frases vazias que, por vezes, sdo perfeitamente dis-
pensaveis.

- Quando ndo tem clareza de qual é a melhor conclusao, o au-
tor acaba se perdendo na argumentagao final.

Em relacdo a abertura para novas discussées, a conclusdo ndo
pode ter esse formato, exceto pelos seguintes fatores:

- Para ndo influenciar a conclusdo do leitor sobre temas polémi-
cos, o autor deixa a conclusdo em aberto.

- Para estimular o leitor a ler uma possivel continuidade do tex-
to, o autor ndo fecha a discussdo de propdsito.

- Por apenas apresentar dados e informacGes sobre o tema a
ser desenvolvido, o autor ndo deseja concluir o assunto.

- Para que o leitor tire suas préprias conclusdes, o autor enu-
mera algumas perguntas no final do texto.

A maioria dessas falhas pode ser evitada se antes o autor fizer
um esboco de todas as suas ideias. Essa técnica é um roteiro, em
que estdo presentes os planejamentos. Naquele devem estar indi-
cadas as melhores sequéncias a serem utilizadas na redagdo; ele
deve ser o mais enxuto possivel.

Fonte de pesquisa:
http://producao-de-textos.info/mos/view/Caracter%C3%ADs-
ticas_e_Estruturas_do_Texto/

IDENTIFICANDO O TEMA DE UM TEXTO

O tema é a ideia principal do texto. E com base nessa ideia prin-
cipal que o texto sera desenvolvido. Para que vocé consiga identi-
ficar o tema de um texto, é necessario relacionar as diferentes in-
formagdes de forma a construir o seu sentido global, ou seja, vocé
precisa relacionar as multiplas partes que compdem um todo signi-
ficativo, que é o texto.

Em muitas situagdes, por exemplo, vocé foi estimulado a ler um
texto por sentir-se atraido pela tematica resumida no titulo. Pois o
titulo cumpre uma fungdo importante: antecipar informagdes sobre
0 assunto que sera tratado no texto.




Em outras situagdes, vocé pode ter abandonado a leitura por-
que achou o titulo pouco atraente ou, ao contrdrio, sentiu-se atra-
ido pelo titulo de um livro ou de um filme, por exemplo. E muito
comum as pessoas se interessarem por temdticas diferentes, de-
pendendo do sexo, da idade, escolaridade, profissdo, preferéncias
pessoais e experiéncia de mundo, entre outros fatores.

Mas, sobre que tema vocé gosta de ler? Esportes, namoro, se-
xualidade, tecnologia, ciéncias, jogos, novelas, moda, cuidados com
o corpo? Perceba, portanto, que as tematicas sdo praticamente in-
finitas e saber reconhecer o tema de um texto é condi¢do essen-
cial para se tornar um leitor habil. Vamos, entdo, comegar nossos
estudos?

Propomos, inicialmente, que vocé acompanhe um exercicio
bem simples, que, intuitivamente, todo leitor faz ao ler um texto:
reconhecer o seu tema. Vamos ler o texto a seguir?

CACHORROS

Os zodlogos acreditam que o cachorro se originou de uma espé-
cie de lobo que vivia na Asia. Depois os cdes se juntaram aos seres
humanos e se espalharam por quase todo o mundo. Essa amizade
comegou hd uns 12 mil anos, no tempo em que as pessoas precisa-
vam cagar para se alimentar. Os cachorros perceberam que, se ndo
atacassem os humanos, podiam ficar perto deles e comer a comida
gue sobrava. J4 os homens descobriram que os cachorros podiam
ajudar a cagar, a cuidar de rebanhos e a tomar conta da casa, além
de serem o6timos companheiros. Um colaborava com o outro e a
parceria deu certo.

Ao ler apenas o titulo “Cachorros”, vocé deduziu sobre o pos-
sivel assunto abordado no texto. Embora vocé imagine que o tex-
to vai falar sobre cdes, vocé ainda ndo sabia exatamente o que ele
falaria sobre cdes. Repare que temos varias informagdes ao longo
do texto: a hipdtese dos zodlogos sobre a origem dos cdes, a asso-
ciagdo entre eles e os seres humanos, a disseminagao dos caes pelo
mundo, as vantagens da convivéncia entre cdes e homens.

As informagdes que se relacionam com o tema chamamos de
subtemas (ou ideias secundarias). Essas informacgdes se integram,
ou seja, todas elas caminham no sentido de estabelecer uma unida-
de de sentido. Portanto, pense: sobre o que exatamente esse texto
fala? Qual seu assunto, qual seu tema? Certamente vocé chegou a
conclusdo de que o texto fala sobre a relagdo entre homens e cdes.
Se foi isso que vocé pensou, parabéns! Isso significa que vocé foi
capaz de identificar o tema do texto!

Fonte: https://portuguesrapido.com/tema-ideia-central-e-i-
deias-secundarias/

IDENTIFICAGAO DE EFEITOS DE IRONIA OU HUMOR EM TEX-
TOS VARIADOS

Ironia

Ironia € o recurso pelo qual o emissor diz o contrdrio do que
estd pensando ou sentindo (ou por pudor em relagéo a si proprio ou
com intengdo depreciativa e sarcdstica em relagdéo a outrem).

A ironia consiste na utilizagdo de determinada palavra ou ex-
pressdo que, em um outro contexto diferente do usual, ganha um
novo sentido, gerando um efeito de humor.
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Exemplo:
BEM, £ TARDE| Y-UAAAZ FIQUE
ACHO QUE JA MALS UM POUCO!

REPARTIR
NOSS0 CAFE DA MANHA)

Na construgdo de um texto, ela pode aparecer em trés mo-
dos: ironia verbal, ironia de situagdo e ironia dramatica (ou satirica).

Ironia verbal

Ocorre quando se diz algo pretendendo expressar outro sig-
nificado, normalmente oposto ao sentido literal. A expressdo e a
intencdo sdo diferentes.

Exemplo: Vocé foi tdo bem na prova! Tirou um zero incrivel!

Ironia de situagao

A intengdo e resultado da agdo ndo estdo alinhados, ou seja, o
resultado é contrario ao que se espera ou que se planeja.

Exemplo: Quando num texto literario uma personagem planeja
uma agdo, mas os resultados ndo saem como o esperado. No li-
vro “Memarias Péstumas de Bras Cubas”, de Machado de Assis, a
personagem titulo tem obsessdo por ficar conhecida. Ao longo da
vida, tenta de muitas maneiras alcangar a notoriedade sem suces-
so. Apos a morte, a personagem se torna conhecida. A ironia é que
planejou ficar famoso antes de morrer e se tornou famoso apods a
morte.

Ironia dramatica (ou satirica)

A ironia dramdtica é um dos efeitos de sentido que ocorre nos
textos literarios quando a personagem tem a consciéncia de que
suas ag¢les ndo serdo bem-sucedidas ou que esta entrando por um
caminho ruim, mas o leitor ja tem essa consciéncia.

Exemplo: Em livros com narrador onisciente, que sabe tudo o
que se passa na historia com todas as personagens, é mais facil apa-
recer esse tipo de ironia. A peca como Romeu e Julieta, por exem-
plo, se inicia com a fala que relata que os protagonistas da histdria
irdo morrer em decorréncia do seu amor. As personagens agem ao
longo da peca esperando conseguir atingir seus objetivos, mas a
plateia ja sabe que eles ndo serdo bem-sucedidos.
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Humor

Nesse caso, € muito comum a utilizagdo de situagGes que paregam cOmicas ou surpreendentes para provocar o efeito de humor.

Situagdes cOmicas ou potencialmente humoristicas compartilham da caracteristica do efeito surpresa. O humor reside em ocorrer
algo fora do esperado numa situagdo.

Ha diversas situagdes em que o humor pode aparecer. Ha as tirinhas e charges, que aliam texto e imagem para criar efeito cOmico; ha
anedotas ou pequenos contos; e ha as cronicas, frequentemente acessadas como forma de gerar o riso.

Os textos com finalidade humoristica podem ser divididos em quatro categorias: anedotas, cartuns, tiras e charges.

Exemplo:

INTERV EH(,'..ﬁ.D MILITAR

FOIl
PENALTI
SIM, ELE
Wil

Questoes

01. (IF-GO - Assistente em Administra¢dao — CS-UFG — 2019)
Os Trés Porquinhos e o Lobo, “Nossos Velhos Conhecidos”

Era uma vez Trés Porquinhos e um Lobo Bruto. Os Trés Porquinhos eram pessoas de muito boa familia, e ambos tinham herdado dos
pais, donos de uma churrascaria, um talento deste tamanho. Pedro, o mais velho, pintava que era uma maravilha — um verdadeiro Bee-
thoven. Joaquim, o do meio, era um espanto das contas de somar e multiplicar, até indo a feira fazer compras sozinho. E Anands, o menor,
esse botava os outros dois no bolso — e isso ndo é maneira de dizer. Ananas era um magico admirdvel. Mas o negdcio é que — ndo é assim
mesmo, sempre? — Pedro ndo queria pintar, gostava era de cozinhar, e todo dia estragava pelo menos um quilo de macarrao e duas duzias
de ovos tentando fazer uma bacalhoada. Joaquim vivia perseguindo meretrizes e travestis, porque achava matematica chato, era doido por
imoralidade aplicada. E Anands detestava as magicas que fazia tdo bem — queria era descobrir a epistemologia da realidade cotidiana. Dai
que um Lobo Bruto, que ia passando um dia, comeu os trés e nem percebeu o talento que degustava, nem as incoeréncias que transitam
pela alma cultivada. MORAL: E INUTIL ATIRAR PEROLAS AOS LOBOS.

Fernandes, Millér. 100 Fabulas fabulosas. Rio de Janeiro: Record, 2003.

Ao anunciar Os Trés Porquinhos e o Lobo como “Velhos Conhecidos”, a fabula produz ironia porque

A) a histéria narrada sofre alteragdes, mas a moral da histéria explicitada ao final do texto mantém-se a mesma da forma original.
B) as descrigdes das personagens trazem caracteristicas que subvertem a moral da histéria transmitida pela forma original.

C) a atualizacdo das caracteristicas das personagens resulta em uma idealizagdo compativel com os valores da vida contemporanea.
D) o desfecho da narrativa ocorre de maneira abrupta, explicitando a possibilidade de um final feliz no mundo atual.
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EPIDEMIOLOGIA.

A Epidemiologia é a ciéncia que estuda os padrdes da ocor-
réncia de doengas em popula¢gdes humanas e os fatores determi-
nantes destes padrdes (Lilienfeld, 1980). Enquanto a clinica aborda
a doenga em nivel individual, a epidemiologia aborda o processo
saude-doenga em grupos de pessoas que podem variar de peque-
nos grupos até populagGes inteiras. O fato de a epidemiologia, por
muitas vezes, estudar morbidade, mortalidade ou agravos a saude,
deve-se, simplesmente, as limitagGes metodoldgicas da definigdo
de saude.

Usos da Epidemiologia

Por algum tempo prevaleceu a ideia de que a epidemiologia
restringia-se ao estudo de epidemias de doengas transmissiveis.
Hoje, é reconhecido que a epidemiologia trata de qualquer evento
relacionado a saude (ou doenga) da populagdo.

Suas aplicagGes variam desde a descricdo das condigdes de
saude da populacdo, da investigacdo dos fatores determinantes de
doencas, da avaliagdo do impacto das a¢des para alterar a situagado
de saude até a avaliagdo da utilizagdo dos servigos de saude, incluin-
do custos de assisténcia.

Dessa forma, a epidemiologia contribui para o melhor entendi-
mento da saude da populagdo - partindo do conhecimento dos fa-
tores que a determinam e provendo, consequentemente, subsidios
para a prevencgdo das doengas.

Saude e Doeng¢a

Saude e doenga como um processo bindrio, ou seja, presenca/
auséncia, é uma forma simplista para algo bem mais complexo. O
gue se encontra usualmente, na clinica diaria, € um processo evo-
lutivo entre salde e doenga que, dependendo de cada paciente,
podera seguir cursos diversos, sendo que nem sempre os limites
entre um e outro sdo precisos.

1. Evolugdo aguda e fatal . Exemplo: estima-se que cerca de
10% dos pacientes portadores de trombose venosa profunda aca-
bam apresentando pelo menos um episédio de tromboembolismo
pulmonar, e que 10% desses vdo ao ébito (Moser, 1990).

2. Evolugdo aguda, clinicamente evidente, com recuperagao.
Exemplo: paciente jovem, higido, vivendo na comunidade, com
quadro viral de vias aéreas superiores e que, depois de uma sema-
na, inicia com febre, tosse produtiva com expectoragdo purulenta,
dor ventilatéria dependente e consolidagdo na radiografia de térax.
Ap0ds o diagndstico de pneumonia pneumocécica e tratamento com
beta-lactamicos, o paciente repete a radiografia e ndo se observa
sequela alguma do processo inflamatério-infeccioso (ja que a de-
finicdo de pneumonia implica recuperagdo do parénquima pulmo-
nar).

3. Evolugdo subclinica. Exemplo: primo-infecgdo tuberculosa: a
chegada do bacilo de Koch nos alvéolos é reconhecida pelos linfo-
citos T, que identificam a capsula do bacilo como um antigeno e
provocam uma reagao especifica com formagdo de granuloma; as-
sim acontece o chamado complexo primario (lesdo do parénquima
pulmonar e adenopatia). Na maioria das pessoas, a primo-infec¢do
tuberculosa adquire uma forma subclinica sem que o doente se-
quer percebe sintomas de doenca.

4. Evolugdo crbnica progressiva com 6bito em longo ou curto
prazo. Exemplo: fibrose pulmonar idiopatica que geralmente tem
um curso inexoravel, evoluindo para o ébito por insuficiéncia respi-
ratdria e hipoxemia severa. As maiores séries da literatura (Turner-
-Warwick, 1980) relatam uma sobrevida média, apds o surgimento

AGENTE DE ENDEMIAS

dos primeiros sintomas, inferior a cinco anos, sendo que alguns
pacientes evoluem para o dbito entre 6 e 12 meses (Stack, 1972).
Ja a DPOC serve como exemplo de uma doeng¢a com evolugao pro-
gressiva e 6bito em longo prazo, dependendo fundamentalmente
da continuidade ou ndo do vicio do tabagismo.

5. Evolugdo cronica com periodos assintomaticos e exacerba-
¢Oes. Exemplo: a asma bronquica é um dos exemplos classicos, com
periodos de exacerbagdo e periodos assintomaticos. Hoje, sabe-se
que, apesar dessa evolugdo, a fungdo pulmonar de alguns pacientes
asmaticos pode n3o retornar aos niveis de normalidade (Pizzichini,
2001).

Essa € a histdria natural das doengas, que, na auséncia da inter-
feréncia médica, pode ser subdividida em quatro fases:

a) Fase inicial ou de susceptibilidade.

b) Fase patoldgica pré-clinica.

c) Fase clinica.

d) Fase de incapacidade residual.

Na fase inicial, ainda ndo ha doenga, mas, sim, condi¢gdes que
a favorecam. Dependendo da existéncia de fatores de risco ou de
protegdo, alguns individuos estardo mais ou menos propensos a
determinadas doengas do que outros. Exemplo: criangas que con-
vivem com maes fumantes estdo em maior risco de hospitalizagdes
por IRAS no primeiro ano de vida, do que filhos de maes nao-fu-
mantes (Macedo, 2000). Na fase patoldgica pré-clinica, a doenca
ndo é evidente, mas ja ha alterages patoldgicas, como acontece
no movimento ciliar da arvore brénquica reduzido pelo fumo e con-
tribuindo, posteriormente, para o aparecimento da DPOC. A fase
clinica corresponde ao periodo da doenga com sintomas. Ainda no
exemplo da DPOC, a fase clinica varia desde os primeiros sinais da
bronquite crénica como aumento de tosse e expectoracdo até o
quadro de cor pulmonale cronico, na fase final da doenga.

Por ultimo, se a doenga ndo evoluiu para a morte nem foi cura-
da, ocorrem as sequelas da mesma; ou seja, aquele paciente que
iniciou fumando, posteriormente desenvolveu um quadro de DPOC,
evoluiu para a insuficiéncia respiratdria devido a hipoxemia e pas-
sara a apresentar severa limitagdo funcional fase de incapacidade
residual.

Conhecendo-se e atuando-se nas diversas fases da histéria na-
tural da doenga, poder-se-a modificar o curso da mesma; isso en-
volve desde as a¢des de prevenc¢do consideradas primarias até as
tercidrias, para combater a fase da incapacidade residual.

Prevengdo

As a¢Oes primarias dirigem-se a prevenc¢do das doengas ou ma-
nutengao da saude. Exemplo: a interrupgao do fumo na gravidez se-
ria uma importante medida de agdo primaria, ja que maes fuman-
tes, no estudo de coorte de Pelotas de 1993, tiveram duas vezes
maior risco para terem filhos com retardo de crescimento intraute-
rino e baixo peso ao nascer sendo esse um dos determinantes mais
importantes de mortalidade infantil (Horta, 1997). Apds a instala-
¢do do periodo clinico ou patoldgico das doengas, as agdes secun-
darias visam a fazé-lo regredir (cura), ou impedir a progressao para
o 6bito, ou evitar o surgimento de sequelas. Exemplo: o tratamento
com RHZ para a tuberculose proporciona cerca de 100% de cura
da doenga e impede sequelas importantes como fibrose pulmonar,
ou cronicidade da doenga sem resposta ao tratamento de primeira
linha e a transmissdo da doencga para o resto da populagdo. A pre-
vengdo através das agGes tercidrias procura minimizar os danos ja
ocorridos com a doenca. Exemplo: a bola fungica que, usualmente
é um residuo da tuberculose e pode provocar hemoptises severas,
tem na cirurgia seu tratamento definitivo (Hetzel, 2001).
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Causalidade em Epidemiologia

A teoria da multicausalidade ou multifatorialidade tem hoje
seu papel definido na génese das doengas, em substituicao a teoria
da unicausalidade que vigorou por muitos anos. A grande maioria
das doengas advém de uma combinagdo de fatores que interagem
entre si e acabam desempenhando importante papel na determi-
na¢do das mesmas. Como exemplo dessas multiplas causas cha-
madas causas contribuintes citaremos o cancer de pulmdo. Nem
todo fumante desenvolve cancer de pulmao, o que indica que ha
outras causas contribuindo para o aparecimento dessa doenca. Es-
tudos mostraram que, descendentes de primeiro grau de fumantes
com cancer de pulm3o tiveram 2 a 3 vezes maior chance de terem a
doenca do que aqueles sem a doenga na familia; isso indica que ha
uma suscetibilidade familiar aumentada para o cancer de pulmao.
Ativagdo dos oncogenes dominantes e inativagao de oncogenes su-
pressores ou recessivos sdo lesdes que tém sido encontradas no
DNA de células do carcinoma bronquico e que reforgam o papel de
determinantes genéticos nesta doenca (Srivastava, 1995).

A determinacdo da causalidade passa por niveis hierarquicos
distintos, sendo que alguns desses fatores causais estdo mais pro-
ximos do que outros em relagdo ao desenvolvimento da doenca.
Por exemplo, fatores bioldgicos, hereditarios e socioeconGmicos
podem ser os determinantes distais da asma infantil sdo fatores a
distancia que, através de sua atuacdo em outros fatores, podem
contribuir para o aparecimento da doenga. Por outro lado, alguns
fatores chamados determinantes intermedidrios podem sofrer
tanto a influéncia dos determinantes distais como estar agindo em
fatores préximos a doenga, como seria o caso dos fatores gesta-
cionais, ambientais, alérgicos e nutricionais na determinagdo da
asma; os fatores que estdo proximos a doenga os determinantes
proximais, por sua vez, também podem sofrer a influéncia daque-
les fatores que estdo em nivel hierarquico superior (determinantes
distais e intermediarios) ou agirem diretamente na determinagdo
da doenga. No exemplo da asma, o determinante proximal pode ser
um evento infeccioso prévio.

Determinagao de causalidade na asma bronquica

Critérios de causalidade de Hill
- Forga da associagdao

- Consisténcia

- Especificidade

- Sequéncia cronoldgica

- Efeito dose—resposta

- Plausibilidade biolégica

- Coeréncia

- Evidéncias experimentais

- Analogia

Somente os estudos experimentais estabelecem definitivamen-
te a causalidade, porém a maioria das associagdes encontradas nos
estudos epidemioldgicos ndo é causal. O Quadro mostra os nove
critérios para estabelecer causalidade segundo trabalho classico de
Sir Austin Bradford Hill.

Forca da associagdo e magnitude. Quanto mais elevada a medi-
da de efeito, maior a plausibilidade de que a relagdo seja causal. Por
exemplo: estudo de Malcon sobre fumo em adolescentes mostrou
que a forga da associagao entre o fumo do adolescente e a presenga
do fumo no grupo de amigos foi da magnitude de 17 vezes; ou seja,
adolescentes com trés ou mais amigos fumando tém 17 vezes maior
risco para serem fumantes do que aqueles sem amigos fumantes
(Malcon, 2000).
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Consisténcia da associacdo. A associacdo também é observa-
da em estudos realizados em outras populagdes ou utilizando di-
ferentes metodologias? E possivel que, simplesmente por chance,
tenha sido encontrada determinada associagdo? Se as associa¢des
encontradas foram consequéncia do acaso, estudos posteriores ndo
deverdo detectar os mesmos resultados. Exemplo: a maioria, sendo
a totalidade dos estudos sobre cancer de pulmao, detectou o fumo
como um dos principais fatores associados a esta doenca. Especi-
ficidade. A exposicdo esta especificamente associada a um tipo de
doenca, e ndo a varios tipos (esse é um critério que pode ser ques-
tionavel). Exemplo: poeira da silica e formagdo de multiplos nddulos
fibrosos no pulmao (silicose).

Sequéncia cronoldgica (ou temporalidade). A causa precede
o efeito? A exposicdo ao fator de risco antecede o aparecimento
da doenca e é compativel com o respectivo periodo de incubagdo?
Nem sempre é facil estabelecer a seqiiéncia cronoldgica, nos estu-
dos realizados quando o periodo de laténcia é longo entre a expo-
sicdo e a doenca.

Critérios de causalidade de Hill
- Forga da associagdo

- Consisténcia

- Especificidade

- Sequéncia cronoldgica

- Efeito dose—resposta

- Plausibilidade bioldgica

- Coeréncia

- Evidéncias experimentais

- Analogia

Exemplo: nos paises desenvolvidos, a prevaléncia de fumo au-
mentou significativamente durante a primeira metade do século,
mas houve um lapso de vérios anos até detectar-se o aumento do
numero de mortes por cancer de pulmao. Nos EUA, por exemplo,
o consumo médio didrio de cigarros, em adultos jovens, aumentou
de um, em 1910, para quatro, em 1930, e 10 em 1950, sendo que o
aumento da mortalidade ocorreu apds vérias décadas.

Padrdo semelhante vem ocorrendo na China, particularmente
no sexo masculino, sé que com um intervalo de tempo de 40 anos: o con-
sumo médio didrio de cigarros, nos homens, era um em 1952, quatro em
1972, atingindo 10 em 1992. As estimativas, portanto, sdo de que 100
milhdes dos homens chineses, hoje com idade de 0-29 anos, morrerdo
pelo tabaco, o que implicard a trés milhdes de mortes, por ano, quando
esses homens atingirem idades mais avangadas (Liu, 1998).

Efeito dose-resposta. O aumento da exposi¢do causa um au-
mento do efeito? Sendo positiva essa relagdo, ha mais um indicio do
fator causal. Exemplo: os estudos prospectivos de Doll e Hill (Doll,
1994) sobre a mortalidade por cancer de pulm&o e fumo, nos mé-
dicos ingleses, tiveram um seguimento de 40 anos (1951-1991). As
primeiras publica¢des dos autores ja mostravam o efeito dose-res-
posta do fumo na mortalidade por cancer de pulmao; os resultados
finais desse acompanhamento revelavam que fumantes de 1 a 14
cigarros/dia, de 15 a 24 cigarros/dia e de 25 ou mais cigarros/dia
morriam 7,5 para 8 vezes mais, 14,9 para 15 e 25,4 para 25 vezes
mais do que os ndo-fumantes, respectivamente.

Plausibilidade biolégica. A associacdo é consistente com outros
conhecimentos? E preciso alguma coeréncia entre o conhecimento
existente e os novos achados. A associa¢do entre fumo passivo e
cancer de pulmdo é um dos exemplos da plausibilidade bioldgica.
Carcinégenos do tabaco tém sido encontrados no sangue e na urina
de ndo-fumantes expostos ao fumo passivo.

A associagdo entre o risco de cancer de pulm&do em ndo-fuman-
tes e o numero de cigarros fumados e anos de exposi¢do do fuman-
te é diretamente proporcional (efeito dose-resposta) (Hirayama,
1981).
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Coeréncia. Os achados devem ser coerentes com as tendén-
cias temporais, padrdes geograficos, distribuicdo por sexo, estudos
em animais etc. Evidéncias experimentais. Mudancas na exposi¢do
resultam em mudangas na incidéncia de doenga. Exemplo: sabe-se
que os alergénios inalatérios (como a poeira) podem ser promoto-
res, indutores ou desencadeantes da asma; portanto o afastamento
do paciente asmatico desses alergénios é capaz de alterar a hiper-
responsividade das vias aéreas (HRVA), a incidéncia da doencga ou a
precipitagdo da crise.

Analogia. O observado é analogo ao que se sabe sobre outra
doenca ou exposi¢do. Exemplo: é bem reconhecido o fato de que a
imunossupressao causa varias doengas; portanto explica-se a forte
associagdo entre AIDS e tuberculose, ja que, em ambas, a imunida-
de esta diminuida.

Raramente é possivel comprovar os nove critérios para uma
determinada associagdo. A pergunta-chave nessa questdo da cau-
salidade é a seguinte: os achados encontrados indicam causalidade
ou apenas associagdo? O critério de temporalidade, sem duvida, é
indispensavel para a causalidade; se a causa nao precede o efeito, a
associagdo ndo é causal. Os demais critérios podem contribuir para
a inferéncia da causalidade, mas ndo necessariamente determinam
a causalidade da associacdo.

Indicadores de Saude

Para que a saude seja quantificada e para permitir comparagdes
na populagdo, utilizam-se os indicadores de saude. Estes devem re-
fletir, com fidedignidade, o panorama da saude populacional.

E interessante observar que, apesar desses indicadores serem
chamados “Indicadores de Saude”, muitos deles medem doengas,
mortes, gravidade de doencgas, o que denota ser mais facil, as ve-
zes, medir doenga do que medir saude, como ja foi mencionado
anteriormente. Esses indicadores podem ser expressos em ter-
mos de frequéncia absoluta ou como frequéncia relativa, onde se
incluem os coeficientes e indices. Os valores absolutos sdo os da-
dos mais prontamente disponiveis e, frequentemente, usados na
monitoragdo da ocorréncia de doengas infecciosas; especialmente
em situagdes de epidemia, quando as populagdes envolvidas estdo
restritas ao tempo e a um determinado local, pode assumir-se que
a estrutura populacional é estavel e, assim, usar valores absolutos.
Entretanto, para comparar a frequéncia de uma doenga entre dife-
rentes grupos, deve-se ter em conta o tamanho das populagdes a
serem comparadas com sua estrutura de idade e sexo, expressando
os dados em forma de taxas ou coeficientes.

Indicadores de saude

- Mortalidade/sobrevivéncia

- Morbidade/gravidade/incapacidade funcional
- Nutri¢do/crescimento e desenvolvimento

- Aspectos demograficos

- CondigGes socioecondmicas

- Saude ambiental

- Servigos de saude

Coeficientes (ou taxas ou rates). S3o as medidas basicas da
ocorréncia das doengas em uma determinada populagdo e periodo.
Para o célculo dos coeficientes ou taxas, considera-se que o numero
de casos estd relacionado ao tamanho da populacdo que lhes deu
origem. O numerador refere-se ao nimero de casos detectados que
se quer estudar (por exemplo: mortes, doencgas, fatores de risco
etc.), e o denominador refere-se a toda populagdo capaz de sofrer
aquele evento - é a chamada populagdo em risco. O denominador,
portanto, reflete o nimero de casos acrescido do numero de pes-
soas que poderiam tornar-se casos naquele periodo de tempo. As
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vezes, dependendo do evento estudado, é preciso excluir algumas
pessoas do denominador. Por exemplo, ao calcular-se o coeficien-
te de mortalidade por cancer de prdstata, as mulheres devem ser
excluidas do denominador, pois ndo estdo expostas ao risco de ad-
quirir cancer de préstata. Para uma melhor utilizagdo desses coefi-
cientes, é preciso o esclarecimento de alguns pontos:

- Escolha da constante (denominador).

- Intervalo de tempo.

- Estabilidade dos coeficientes.

- Populagao em risco.

Escolha da constante: a escolha de uma constante serve para
evitar que o resultado seja expresso por um nimero decimal de difi-
cil leitura (por exemplo: 0,0003); portanto faz-se a multiplica¢do da
fragdo por uma constante (100, 1.000, 10.000, 100.000). A decisao
sobre qual constante deve ser utilizada é arbitraria, pois depende
da grandeza dos numeros decimais; entretanto, para muitos dos in-
dicadores, essa constante ja esta uniformizada. Por exemplo: para
os coeficientes de mortalidade infantil utiliza-se sempre a constante
de 1.000 nascidos vivos.

Intervalo de tempo: é preciso especificar o tempo a que se re-
ferem os coeficientes estudados. Nas estatisticas vitais, esse tempo
é geralmente de um ano. Para a vigilancia epidemioldgica (verifica-
¢do continua dos fatores que determinam a ocorréncia e a distri-
buicdo da doenca e condi¢des de saude), pode decidir-se por um
periodo bem mais curto, dependendo do objetivo do estudo.

Estabilidade dos coeficientes: quando se calcula um coeficien-
te para tempos curtos ou para populagdes reduzidas, os coeficien-
tes podem tornar-se imprecisos e ndo ser tao fidedignos. Gutierrez,
no capitulo da epidemiologia da tuberculose, exemplifica de que
forma o coeficiente de incidéncia para tuberculose pode variar, con-
forme o tamanho da populagdo. Para contornar esse problema, é
possivel aumentar o periodo de observagdo (por exemplo, ao invés
de observar o evento por um ano, observa-lo por dois ou trés anos),
aumentar o tamanho da amostra (observar uma populagdo maior)
ou utilizar nimeros absolutos no lugar de coeficientes.

Populagéio em risco: refere-se ao denominador da fragdo para
o calculo do coeficiente. Nem sempre é facil saber o numero exato
desse denominador e muitas vezes recorre-se a estimativas no lu-
gar de nimeros exatos.

Morbidade

A morbidade é um dos importantes indicadores de saude, sen-
do um dos mais citados coeficientes ao longo desse livro. Muitas
doengas causam importante morbidade, mas baixa mortalidade,
como a asma. Morbidade é um termo genérico usado para designar
o conjunto de casos de uma dada afec¢do ou a soma de agravos a
saude que atingem um grupo de individuos. Medir morbidade nem
sempre é uma tarefa fdcil, pois sdo muitas as limitagdes que contri-
buem para essa dificuldade.

Medidas da morbidade

Para que se possa acompanhar a morbidade na populagdo e
tragar paralelos entre a morbidade de um local em relagdo a outros,
é preciso que se tenha medidas-padrdao de morbidade. As medidas
de morbidade mais utilizadas sdo as que se seguem:

- Medida da prevaléncia: a prevaléncia (P) mede o numero to-
tal de casos, episddios ou eventos existentes em um determinado
ponto no tempo. O coeficiente de prevaléncia, portanto, é a relagao
entre o nimero de casos existentes de uma determinada doenga e
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0 numero de pessoas na populacdo, em um determinado periodo.
Esse coeficiente pode ser multiplicado por uma constante, pois, as-
sim, torna-se um numero inteiro facil de interpretar (essa constante
pode ser 100, 1.000 ou 10.000). O termo prevaléncia refere-se a
prevaléncia pontual ou instantdnea. Isso quer dizer que, naquele
particular ponto do tempo (dia, semana, més ou ano da coleta, por
exemplo), a frequéncia da doenca medida foi de 10%, por exem-
plo. Na interpretagdo da medida da prevaléncia, deve ser lembrado
gue a mesma depende do nimero de pessoas que desenvolveram a
doenga no passado e continuam doentes no presente. Assim, como
ja foi descrito no inicio do capitulo, o denominador é a populagao
em risco.

Por exemplo, em uma popula¢do estudada de 1.053 adultos
da zona urbana de Pelotas, em 1991, detectaram-se 135 casos de
bronquite cronica; portanto, a prevaléncia de bronquite cronica, se-
guindo a equacdo abaixo, foi de (Menezes, 1994):

Medida da incidéncia: a incidéncia mede o numero de casos
novos de uma doenca, episddios ou eventos na populagdo dentro
de um periodo definido de tempo (dia, semana, més, ano); é um dos
melhores indicadores para avaliar se uma condi¢do esta diminuin-
do, aumentando ou permanecendo estavel, pois indica o nUmero
de pessoas da populagdo que passou de um estado de nao-doente
para doente. O coeficiente de incidéncia é a razdo entre o nimero
de casos novos de uma doenga que ocorre em uma comunidade,
em um intervalo de tempo determinado, e a populagdo exposta ao
risco de adquirir essa doenga no mesmo periodo. A multiplicagdo
por uma constante tem a mesma finalidade descrita acima para o
coeficiente de prevaléncia. A incidéncia é util para medir a frequén-
cia de doengas com uma duragdo média curta, como, por exemplo,
a pneumonia, ou doenca de duragao longa. A incidéncia pode ser
cumulativa (acumulada) ou densidade de incidéncia.

Incidéncia Cumulativa (IC). Refere-se a populagdo fixa, onde
nao ha entrada de novos casos naquele determinando periodo. Por
exemplo: em um grupo de trabalhadores expostos ao asbesto, al-
guns desenvolveram cancer de pulmdo em um periodo de tempo
especificado. No denominador do calculo da incidéncia cumulati-
va, estdo incluidos aqueles que, no inicio do periodo, ndo tinham
a doenca.

Exemplo: 50 pessoas adquiriram cancer de pulmdo do grupo
dos 150 trabalhadores expostos ao asbesto durante um ano. Inci-
déncia cumulativa = 50/150 = 0,3 = 30 casos novos por 100 habi-
tantes em 1 ano.

A incidéncia cumulativa é uma proporgao, podendo ser expres-
sa como percentual ou por 1.000, 10.000 etc. (o numerador esta
incluido no denominador). A IC é a melhor medida para fazer prog-
nésticos em nivel individual, pois indica a probabilidade de desen-
volver uma doenca dentro de um determinado periodo.

Densidade de Incidéncia (DI). A densidade de incidéncia é uma
medida de velocidade (ou densidade). Seu denominador é expresso
em populagdo-tempo em risco. O denominador diminui a3 medida
que as pessoas, inicialmente em risco, morrem ou adoecem (o que
ndo acontece com a incidéncia cumulativa).

Relagdio entre incidéncia e prevaléncia
A prevaléncia de uma doenca depende da incidéncia da mesma

(quanto maior for a ocorréncia de casos novos, maior serd o nu-
mero de casos existentes), como também da duragdo da doenga. A
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mudanca da prevaléncia pode ser afetada tanto pela velocidade da
incidéncia como pela modificagdo da duragdo da doenga. Esta, por
sua vez, depende do tempo de cura da doenga ou da sobrevivéncia.

A relagdo entre incidéncia e prevaléncia segue a seguinte for-
mula (Vaughan, 1992):

Prevaléncia = Incidéncia X Duracdo Média da Doenca
Mortalidade

O numero de dbitos (assim como o nimero de nascimentos)
é uma importante fonte para avaliar as condi¢Ges de saude da po-
pulagdo.

Medidas de Mortalidade. Os coeficientes de mortalidade sdo
0s mais tradicionais indicadores de saude.

Principais coeficientes de mortalidade:

- Coeficiente de mortalidade geral

- Coeficiente de mortalidade infantil

- Coeficiente de mortalidade neonatal precoce

- Coeficiente de mortalidade neonatal tardia

- Coeficiente de mortalidade perinatal

- Coeficiente de mortalidade materna

- Coeficiente de mortalidade especifico por doenca

Coeficiente de mortalidade geral. Obtido pela divisao do nu-
mero total de dbitos por todas as causas em um ano pelo nimero
da populagdo naquele ano, multiplicado por 1.000. Exemplo: no RS,
houve 63.961 ébitos e a populagdo estimada era de 9.762.110; por-
tanto o coeficiente de mortalidade geral para o estado, foi de 6,55
(Estatisticas de Saude).

Coeficiente de mortalidade especifico por doengas respirato-
rias. E possivel obterem-se os coeficientes especificos por determi-
nada causa, como, por exemplo, o coeficiente por causas externas,
por doengas infecciosas, por neoplasias, por AIDS, por tuberculose,
dentre outros. Da mesma forma, pode-se calcular os coeficientes
conforme a idade e o sexo. Estes coeficientes podem fornecer im-
portantes dados sobre a saude de um pais, e, a0 mesmo, tempo
fornecer subsidios para politicas de saude. Exemplo: o coeficiente
de mortalidade por tuberculose no RS foi de 51,5 por 100.000 ha-
bitantes.

O coeficiente de mortalidade infantil refere-se ao 6bito de
criangas menores de um ano e é um dos mais importantes indica-
dores de saude.O coeficiente de mortalidade perinatal compreende
os 6bitos fetais (a partir de 28 semanas de gestagdo) mais os neo-
natais precoces (6bitos de criangas de até seis dias de vida). Outro
importante indicador de saude que vem sendo bastante utilizado,
nos ultimos anos, é o coeficiente de mortalidade materna, que diz
respeito aos Obitos por causas gestacionais (Estatisticas de Saude).

Letalidade

A letalidade refere-se a incidéncia de mortes entre portadores
de uma determinada doenga, em um certo periodo de tempo, di-
vidida pela populagdo de doentes. E importante lembrar que, na
letalidade, o denominador é o nimero de doentes.

Padronizagdo dos coeficientes

Como, na maioria das vezes, a incidéncia ou prevaléncia de uma
doenga varia com o sexo e o grupo etario, a comparagdo das taxas
brutas de duas ou mais populagdes s6 faz sentido se a distribuicao
por sexo e idade das mesmas for bastante préxima. Sendo essa uma
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situacdo absolutamente excepcional, o pesquisador frequentemen-
te vé-se obrigado a recorrer a uma padroniza¢do (ou ajustamento),
a fim de eliminar os efeitos da estrutura etdria ou do sexo sobre as
taxas a serem analisadas.

Para um melhor entendimento, examinemos, por exemplo, os
indices de mortalidade da Franga e do México. Caso a analise li-
mite-se a comparacdo das taxas brutas - 368 e 95 por 100.000 ha-
bitantes/ano, respectivamente, pode parecer que ha uma grande
diferenga entre os padroes de mortalidade dos dois paises. Entre-
tanto, ao considerar-se a grande diferenca na distribuicdo etaria
dos mesmos, com o predominio no México de grupos com menor
idade, torna-se imprescindivel a padronizagdo. Uma vez efetuada
a padronizacdo por idade, o contraste entre os dois paises desapa-
rece, resultando taxas de 164 e 163 por 100.000 habitantes/ano,
respectivamente.

Esses indices ajustados sdo na verdade ficticios, prestando-se
somente para fins de comparagdo. Ha duas maneiras de realizar-se
a padronizagdo.

Método direto: este método exige uma populagdo padrio que
poderd ser a soma de duas populagdes a serem comparadas (A e
B) ou uma populacdo padrio. E obtido multiplicando-se a distribui-
¢do da populagdo padrao conforme a idade pelos coeficientes de
mortalidade (por exemplo) de cada uma das populagdes a serem
estudadas (A e B).

Meétodo indireto: utiliza-se o método indireto quando os coe-
ficientes especificos por idade da populagdo que se quer estudar
ndo sdo conhecidos, embora se saiba o nimero total de ébitos. Em-
pregando-se uma segunda populagdo (padrdo) - semelhante a po-
pulagdo que se quer estudar - cujos coeficientes sejam conhecidos,
multiplica-se o coeficiente por idades da populacdo padrdo pelo
numero de dbitos de cada categoria de idade, chegando, assim, ao
nuimero de mortes que seria esperado na populagdo que estd sendo
estudada. O numero total de mortes esperado dessa populagdo é
confrontado com o nimero de mortes efetivamente ocorridas nes-
sa populagdo, resultando no que se convencionou chamar de razdo
padronizada de mortalidade (RPM).

Rpm = Obitos Observados/Obitos Esperados

A RPM maior ou menor do que um indica que ocorreram mais
ou menos mortes do que o esperado, respectivamente. Resumin-
do, as taxas brutas sdo facilmente calculadas e rapidamente dispo-
niveis; entretanto sdo medidas dificeis de interpretar e de serem
comparadas com outras populagdes, pois dependem das variages
na composi¢do da populagdo. Taxas ajustadas minimizam essas li-
mitagdes, entretanto sdo ficticias e sua magnitude depende da po-
pulagdo selecionada.

Tipologia dos Estudos Epidemioldgicos

Os estudos epidemioldgicos constituem um 6timo método
para colher informagdes adicionais ndo-disponiveis a partir dos
sistemas rotineiros de informag¢do de saude ou de vigilancia. Os
estudos descritivos sdo aqueles em que o observador descreve as
caracteristicas de uma determinada amostra, ndo sendo de grande
utilidade para estudar etiologia de doencas ou eficacia de um trata-
mento, porque ndo ha um grupo-controle para permitir inferéncias
causais. Como exemplo podem ser citadas as séries de casos em
que as caracteristicas de um grupo de pacientes sdo descritas. En-
tretanto os estudos descritivos tém a vantagem de ser rdpidos e de
baixo custo, sendo muitas vezes o ponto de partida para um outro
tipo de estudo epidemiolégico. Sua grande limitagdo é o fato de ndo
haver um grupo-controle, o que impossibilita seus achados serem
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comparados com os de uma outra populacdo. E possivel que alguns
desses achados acontecam simplesmente por chance e, portanto,
também aconteceriam no grupo-controle.

Ja os estudos analiticos pressupdem a existéncia de um grupo
de referéncia, o que permite estabelecer comparagGes. Estes, por
sua vez, de acordo com o papel do pesquisador, podem ser:

- Experimentais (serdo discutidos no capitulo epidemiologia
clinica).

- Observacionais.

Nos estudos observacionais, a alocagdo de uma determina-
da exposigdo esta fora do controle do pesquisador (por exemplo,
exposicdo a fumaca do cigarro ou ao asbesto). Eles compreendem:

- Estudo transversal.

- Estudo de coorte.

- Estudo de caso-controle.

- Estudo ecoldgico.

A seguir, cada um desses estudos serdo abordados nos seus
principais pontos.

Estudo Transversal (Cross-Sectional)

E um tipo de estudo que examina as pessoas em um determi-
nado momento, fornecendo dados de prevaléncia; aplica-se, parti-
cularmente, a doengas comuns e de duragdo relativamente longa.
Envolve um grupo de pessoas expostas e ndo expostas a determi-
nados fatores de risco, sendo que algumas dessas apresentardo o
desfecho a ser estudado e outras ndo. A ideia central do estudo
transversal é que a prevaléncia da doenga devera ser maior entre os
expostos do que entre os ndo-expostos, se for verdade que aquele
fator de risco causa a doenca.

As vantagens do estudo transversal sdo a rapidez, o baixo custo,
a identificagdo de casos e a detecgdo de grupos de risco. Entretanto
algumas limitagGes existem, como, por exemplo, a da causalidade
reversa — exposicdo e desfecho sdo coletados simultaneamente e
frequentemente ndo se sabe qual deles precedeu o outro. Nesse
tipo de estudo, episédios de doenga com longa duragdo estdo so-
bre-representados e doengas com duragdo curta estdo sub-repre-
sentadas (o chamado viés de sobrevivéncia). Outra desvantagem é
que se a prevaléncia da doencga a ser avaliada for muito baixa, o
numero de pessoas a ser estudado precisara ser grande.

O meio ambiente é o local onde se desenvolve a vida na terra,
ou seja, é a natureza com todos os seres vivos e ndo vivos que nela
habitam e interagem.

Em resumo, o meio ambiente engloba todos os elementos vi-
vos e ndo-vivos que estdo relacionados com a vida na Terra. E tudo
aquilo que nos cerca, como a agua, o solo, a vegetagdo, o clima, os
animais, os seres humanos, dentre outros.

Planeta Terra
Preservagao Ambiental

A preservagdo do meio ambiente faz parte dos temas transver-
sais presentes nos Parametros Curriculares Nacionais (PCN’s).

O seu objetivo é incitar nos estudantes a importancia de pre-
servar o meio ambiente e os problemas causados pela intervengdo
humana na natureza.

Qual a diferenga entre Preservagdo e Conserva¢dao Ambiental?

Os termos preservagdo e conservagdo ambiental sdo constan-
temente confundidos. Porém, cada um deles possui um significado
e objetivos diferentes.
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