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Prof. Bertoldo Kruse Grande de Arruda

No puede privarse al patélogo del beneficio de conocer los factores ecologicos, ambientales y socio-eco-
nomicos de su comunidad, tan importantes en el estudio de la enfermedad como en el éxito de la practica

de su especialidad. — ERNESTO HOFFMANN

Esta iniciativa da Divisao Nacional de Can-
cer, de proporcionar um Curso de Epidemio-
logia Basica do Cancer para Patologistas, de-
monstra uma tendéncia que abre perspecti-
vas animadoras ao Programa Nacional de
Controle do Cancer, que em muitas regides
ira contar com o patélogo que propode
Shively, o “pat6logo completo’’, o qual deve
ter em dia seus conhecimentos de matema-
tica e de ciéncias fisicas e epidemiolégicas,
porque a automatizagao, o uso de compu-
tadores e o desenvolvimento da patologia
geografica vieram aumentar seu arsenal de
instrumentos de trabalho.

1 — CONCEITUACAO

No trabalho apresentado na 42 Conferéncia
de Diretores de Escolas de Sadde Publica
(San Juan, Porto Rico, novembro de 1965),
como introducao as discussoes sobre o ensi-
no da Epidemiologia, referiu o Prof. Payne
que, ““lamentavelmente, nao ha consenso
geral a respeito do que entendemos por Epi-
demiologia, nem sequer entre os principais
especialistas na matéria. Talvez s6 haja acor-
do unanime em que a antiga defini¢ao — es-
tudo das epidemias — resulta inadequada”.
E mesmo aquelas mais recentes, conceituan-
do-a como ciéncia que se ocupa da distribui-

Gao e causas das doencas nas populagdes, ou
entao das circunstancias em que as mesmas
se produzem, aproximando-se pois da ma-
neira atual de pensar, sao consideradas por
alguns como ‘“demasiado restritivas’”’, em vir-
tude de acentuarem de forma especial a en-
fermidade.

Autores ha que preferem nao defini-la, visto
considerar uma disciplina que se encontra
em desenvolvimento, mas aceitam-na como
o estudo do homem dentro de um contexto
ecolégico, onde os fatores sociais, culturais
e econémicos tém valor fundamental, ao la-
do dos aspectos fisicos e biolégicos. Por isso
tem sido definida como a ciéncia que se en-
carrega do estudo dos aspectos ecolégicos
que condicionam os fenémenos de salide e
doenga em grupos humanos.

Entretanto, surge ai a maior dificuldade: co-
mo fazer na pratica a distingao entre estado
de satide e estado de doenca? Entre os dois
extremos sao admitidas diferentes situacoes
e aponta Mario Chaves, com muita proprie-
dade, um verdadeiro ““gradiente de sanida-
de’”, com 10 escalas, indo dos “individuos
gozando plena satide”, até-a “‘morte’’, cons-
tituindo, portanto, um espectro de frontei-
ras muitas vezes imprecisas ou quase imper-
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ceptiveis, que nos leva a meditar sobre a pro-
funda significagao da frase de Jules Romain:
‘“cada homem sadio € um doente que ignora
sua doenca”.

Em sendo arbitraria essa delimitagao, a revi-
sao periodica dos critérios produz modifica-
¢Oes na posicao da linha diviséria dos dois
grupos: sadios e doentes. Para contornar tais
dificuldades propés o Prof. Payne a seguinte
definicao (criticada como demasiado am-
pla): /A Epidemiologia é o estudo da satde
do homem (de grupos de populagao) em re-
lacao com seu meio (em sua totalidade)”’.

Vemos, entao, a pertinéncia da conclusao
do Prof. Stallones: ““As definicdes da Epide-
miologia sao abundantes, porém, a meu ver,
€ mais importante o propésito dessa discipli-
na. O ideal que move o estudo epidemiol6-
gico & o de um mundo isento de doencas e
sofrimentos. A medicina tem um propdsito
igualmente elevado e trata de alcanga-lo
atendendo os enfermos e restabelecendo-
Ihes quanto antes a satde. A diferenca é que
o epidemiologista deve considerar toda pes-
soa doente como um fracasso e nao como
uma oportunidade”’.

Assim como a patologia e a medicina clinica,:

a Epidemiologia € um modo de estudar a di-
namica da doenga nas condigdes naturais,
porém tomando uma populagao como base
para observagao e interpretando os resulta-
dos desse estudo em fungao do grupo e nao
do individuo. Por conseguinte, ela se ocupa
da patologia da populacao e nao da patolo-
gia clinica nem da patologia microscopica.
Diz-se que, para o patologista, a doenca é al-
guma coisa que acontece nas células, teci-
dos ou 6rgaos; para o clinico, alguma coisa
que acontece numa pessoa isolada — o seu
paciente; e para o epidemiologista, alguma
coisa que acontece nas populagoes.

Em resumo, a Epidemiologia € uma ciéncia
complexa pelas suas variadas conexdes com
outras disciplinas, exigindo dos que a ela se
dedicam uma atitude inquiridora diante dos
problemas que se apresentam. Como em to-
da ciéncia, nela se distinguem dois compo-
nentes de igual importancia: um corpo de
conhecimentos e um método.

O primeiro, caracteriza-se pela busca da cer-
teza, exatidao, universalidade e sistematiza-
cao. Para isso se vale de todos os setores do
conhecimento cientifico (microbiologia,
bioquimica, sociologia, antropologia, etc.)
que possam ser UGteis ao estudo dos proble-
mas especificos. Entretanto, trés deles tém
interesse especial: a clinica, pela descrigao
das doengas; a patologia, que proporciona
uma classificacao das mesmas; e a estatistica,
que determina se as variagdes observadas na
freqiiéncia das doengas na populagao ou em
grupos de populagao, sao ou nao causais.

O método epidemiolégico nada mais é do
que a aplicagao do método cientifico a Epi-
demiologia, baseando-se mais na observa-
cao do que na experimentacao. Forattini jul-
ga inadequada a expressao “método epide-
miol6gico”, uma vez que sugere a existéncia
de método Unico e exclusivo ou, pelo me-
nos, caracteristico da Epidemiologia. Con-
clui que existe o que se pode denominar de
““metodologia epidemiolégica’”’, com o em-
prego mais acentuado desta ou daquela téc-
nica, mas em esséncia, ela nao se divorcia do
método cientifico, ou seja, do cumprimento
das seguintes metas: 1) observacao exata; 2)
interpretagao correta; 3) explicagao racio-
nal; 4) formulagao da hipétese causal; 5) ve-
rificacao da hipotese; 6) conclusao.

Em seu manuseio sao reconhecidas duas fa-
ses distintas: a descritiva e a analitica.

Na descritiva, os varios atributos sao estuda-
dos através de dados brutos ou elaborados
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de maneira sistematica: é a Epidemiologia
Descritiva.

Na analitica, intimamente ligada a anterior,
verifica ou testa a hip6tese formulada apé6s
os conhecimentos ‘adquiridos naquela eta-
pa, combinando harmonicamente o método
comparativo e o método experimental. O
primeiro, procura isolar uma variavel, a fim
de estudar seu comportamento em dois gru-
pos, comparaveis quanto aos demais atribu-
tos — é a Epidemiologia analitica; o segun-
do, embora com numerosas restrigdes quan-
do se trata de utilizar o ser humano, tem si-
do aplicado em animais — é a Epidemiologia
experimental.

A seqiiéncia desse raciocinio enseja a atitu-
de e, conseqlientemente, o pensamento epi-
demiolégico, o qual, segundo a concepgao
moderna da medicina integral, & também
uma forma de pensamento sistematizado,
nao apenas de uso exclusivo dos epidemio-
logistas, mas que pode e deve ser utilizado
pelos médicos e demais profissionais ligados
aos problemas de satide e bem-estar das co-
munidades.

Com o uso dessa metodologia uma série or-
ganizada de atividades pode ser realizada,
procurando:

a) identificar os problemas que afetam a sa(-
de e o bem-estar dos individuos, através dos
meios disponiveis para cada caso;

b) descrever a sua distribuicao em funcao
dos diversos atributos e variaveis relativas as
caracteristicas das pessoas, do tempo e do lu-
gar, por meio do método estatistico;

) avaliar a sua magnitude e importéancia re-
lativa, comparando os dados obtidos com os
anteriores, a fim de observar a histéria natu-
ral e possiveis tendéncias dos problemas;

d) interpretar a distribuicao observada, isto
é, formular hipéteses acerca de uma possivel
associagao com fatores que possam interfe-
rir, direta ou indiretamente, no apareci-
mento ou evolugao dos problemas e anali-
sar, através de estudos especiais, as relacoes
causais observadas;

e) indicar os métodos mais adequados de
prevengao e pér em pratica as medidas reco-
mendadas, de maneira facil e efetiva, para
obter o maximo rendimento dos recursos
disponiveis.

2 — PRINCIPIOS GERAIS

Pondera o Prof. Payne que da definicao por
ele proposta podem ser deduzidos alguns
principios relevantes:

2.1 — Preocupando-se a Epidemiologia com
a saide do homem em seu meio natural, os
estudos epidemiolégicos devem ser efetua-
dos em dito ambiente e nao podem ser dele
separados. No seu entender, isto se opde ao
importante principio cientifico, segundo o
qual a validade de um estudo da relacao en-
tre dois fené6menos, isto &, entre uma causa
hipotética e seu efeito, depende do grau em
que eles podem ser isolados de outras in-
fluéncias.

Nas ciéncias fisicas e quimicas basicas e nas
ciéncias biolégicas de laboratério, a obedi-
éncia a dito principio constitui uma preo-
cupacgao primordial, porém, em Epidemiolo-
gia nao se podem empregar métodos de la-
boratério para isolar um fenémeno e, por-
tanto, é preciso elaborar métodos comple-
xos e completamente distintos para lograr o
mesmo fim.

2.2 — Outro importante principio é o de
que a populagao a respeito da qual se reG-
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nem dados deve ser definida precisamente,
quer se trate da populagao total ou de uma
amostra da populagao, caso em que é essen-
cial definir a relacao da amostra com o total
da populagao. Se nao se procede dessa ma-
neira os resultados obtidos com a amostra
nao poderao ser extrapolados e assim terao
valor limitado.

2.3— O exposto anteriormente implica no
principio de que a Epidemiologia se ocupa
das relacdes quantitativas entre dois ou mais
fenémenos. Sabe-se que toda ciéncia se ba-
seia em medicdes cujo grau de previsao é co-
nhecido, porém em Epidemiologia isto é co-
mumente muito dificil devido, em parte, as
circunstancias em que devem ser efetuadas
as observacdes e a dificuldade de reduzir a
valores quantitativos muitos dos fatores que
jinteressem ao epidemiologista.

2.4 — Isto nos conduz ao importante princi-
pio de que os estudos epidemiolégicos de-
vem ser organizados de modo a evitar qual-
quer influéncia prejudicial, tanto da parte
do observador como do individuo.

2.5 — Finalmente, o principio mais impor-
tante da Epidemiologia é o de que nenhuma
doenca tem uma Gnica causa, pois na etiolo-
gia de todas elas intervém multiplos fatores.
O reconhecimento desta multiplicidade de
fatores, sua identificagao e a avaliagao de sua
importancia relativa é talvez a maior contri-
buicao da Epidemiologia.

Alias, o conceito da complexidade das cir-
cunstancias que precedem uma doenga nao
€ novo. Mac Mahon, Ipsen e Puch introduzi-
ram uma expressao acertada para descrever
esta situagao: ‘‘a rede da causalidade”. ““Fe-
lizmente — aduziram — para a aplicagao de
medidas preventivas nao é necessario com-
preender integralmente os mecanismos cau-
sais. O conhecimento de um pequeno com-

ponente ja pode permitir algum grau de pre-
vengao”’.

Entretanto, diz Stallones, estes problemas
surgem tanto ao considerar o futuro como o
passado. Por conseguinte, temos de agregar
outra expressao: “‘a rede dos efeitos”’.

Segundo esse autor, “‘esses trés conceitos —
um efeito tem uma trama de antecedentes,
uma causa produz uma intrincada ramifica-
cao de efeitos e a modificagao de um dos
elementos de um sistema pode ser transfor-
mado, pelos elos do sistema, em reagdes lon-
ginquas — tornam possivel um enfoque ge-
nuinamente ecolégico da prevengao das
doengas.

Para isso seria necessario um critério essen-
cialmente diferente daquele que comumen-
te tem orientado os estudos epidemiol6-
gicos. Indiscutivelmente, nao podemos nem
devemos ignorar a utilidade do conhecimen-
to dos fatores etiolégicos e especificos. Mas
em vez de nos dedicarmos a desenredar os
fios etiolégicos do emaranhado ecolégico,
devemos nos preocupar pelos agrupamen-
tos de causas e as combinacdes de efeitos,
assim como de suas relagdes reciprocas”’.

3 — A HISTORIA NATURAL DO CANCER

3.1 — Enfatiza o Prof. Payne que a agao re-
ciproca do homem e seu meio & um proces-
so continuo de adaptacao: o homem adapta-
se ao seu meio e acomoda esse meio as suas
necessidades ou, ainda melhor, aos seus
desejos. Se a adaptagao tem éxito, a conse-
qiiéncia é a satde; se fracassa, é a enfermi-
dade. Este processo pode ser dividido em
trés etapas:

a) a causalidade, isto &, os multiplos fatores
que iniciam a reagao de adaptagao;
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b) os mecanismos fisiolégicos, patolégicos
ou da conduta, mediante os quais o homem
trata de se adaptar;

¢) a mudanga, isto €, a reacao ou resposta
fisiolégica, ou patolégica, ou da conduta
produzida pelos mecanismos mencionados.

A maioria das investigacoes biomédicas
dedica-se as etapas segunda e terceira, isto
€, aos mecanismos e as reagoes, a tal ponto
que amiGde se confundem os mecanismos
com as causas. E aqui onde a Epidemiologia
tem um papel especial e provavelmente
exclusivo a desempenhar, ja que se preo-
cupa com as causas e, ao esclarecé-las, per-
mite assinalar os meios para impedir a inicia-
¢ao daqueles mecanismos que podem levar
a doenga. Esta é a verdadeira prevencao.

Disto se conclui que um caso de doenca nao
€ um evento inexplicavel e imprevisivel. Ele
€ a expressao, num momento dado, de um
complexo formado basicamente pelo agen-
te etiolégico, o hospedeiro e o ambiente
que, mediante interagdes reciprocas, vao
compor o que se denomina estrutura epide-
miolégica de uma comunidade.

3.2 — Para ocorrer a doenca é necessaria a
coexisténcia de uma série de fatores que
dependem dos trés componentes da estrutu-
ra epidemiolégica (agente causal, hospedei-
ro e ambiente), dos quais o ambiente tem
fundamental importancia, permitindo, de
varios modos e sob iniimeras circunstincias,
que os agentes nocivos potenciais e as popu-
lagdes de organismos nele se encontrem e
interajam continuamente.

Mas convém nao esquecer, acentua Stallo~
nes, que a aplicagao dos conhecimentos
ecolégicos a satde e as doencas humanas
supoe uma consideragao necessariamente

antropocéntrica de um sistema. E uma das
caracteristicas de um sistema complexo é
que uma perturbagao em um lugar pode ter
repercussoes muito distantes no tempo e no
espaco.

A interagao preliminar dos estimulos provo-
cadores da doenga com o organismo huma-
no é denominada periodo de pré-patogéne-
se (processo no ambiente). As modificagdes
fisicas e funcionais disso resultante cons-
tituem o periodo de patogénese (processo
no homem). A combinacao desses dois
periodos & denominada, para fins preven-
tivos, a histéria natural de uma doenca hu-
mana qualquer. No caso das doengas nao
transmissiveis temos:

a) agente causal — extrinseco (origem fora
do organismo), depende basicamente do
meio externo e intrinseco, representado
principalmente pelos fatores genéticos;

b) hospedeiro — basicamente o que condi-
ciona as caracteristicas do hospedeiro sao o
seu comportamento genético e o modo co-
mo ele se situa e age no meio ambiente, ex-

presso pelas condi¢cdes ou habitos pessoais,

nivel de vida, habito de fumar, vida sedenta-
ria, etc.

Desse modo, a analise das caracteristicas dos
componentes do complexo agente, hospe-
deiro e ambiente nio deve perder de vista
que inclusive o agente e o hospedeiro sao
partes integrantes do meio ambiente e daif a
importancia do estudo das relacdes que esta-
belecem os seres vivos com o ambiente
fisico e biolégico.

No quadro 1 esta descrita a histéria natural
do cancer.

3.3— Os estados de salide e doenca nao
decorrem simplesmente da acao isolada de
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qualquer fator, seja do agente, do meio ou
do hospedeiro, mas sim de uma interagao
entre esses fatores, num estado de equilibrio
instavel, dindmico. Essa inter-relagao cons-
titui a estrutura epidemiolégica da area e
condiciona, em ultima analise, o quadro
nosolégico da comunidade respectiva, na
qual se encontram doencgas ocorrendo em
varios niveis e atingindo grupos variaveis da
populagao. Esses modos de ocorréncia na-
tural das doencgas nas comunidades, em fun-
cao de sua estrutura epidemiologica, repre-
sentam os seus caracteres epidemiolégicos,
que significam, para uma determinada doen-
ca, o efeito da estrutura epidemiolégica da
regiao considerada, em um determinado
periodo de tempo. Muitas peculiaridades da
distribuicao das doengas sao demonstraveis
por uma analise completa da populagao e
por registros adequados de morbidade.
Por isso necessita o profissional de satde
estar compenetrado da importancia que tem
o estudo completo, clinico e epidemiol6-
gico, de cada caso, bem como a coleta e
registro adequado dos dados (registros de
cancer).

3.4 — Os caracteres epidemiolégicos podem
ser classificados segundo o lugar (distribui-
Gao geografica), o tempo (distribuicao cro-
nolégica) e as pessoas (distribuigao segundo
os atributos da populagao).

3.4.1 — distribuicao geografica:
a) comparagoes internacionais

b) variacoes dentro de um mesmo pais
(interestaduais)

¢) comparagoes urbano-rurais
d) distribuicao local — mapeamento

e) migragoes

3.4.2 — distribuicao cronolégica — tem in-
teresse a tendéncia secular e a tendéncia
ciclica.

3.4.3 — distribuicdo segundo os atributos
das pessoas:

a) idade — as taxas de incidéncia aumentam
progressivamente a medida que avanga a
idade, devido a:

— um processo endégeno de envelhecimen-
to o qual determina o incremento da susceti-
bilidade;

— um periodo longo de incubagao ou latén-
cia, havendo necessidade de prolongada
exposicao aos agentes etiologicos, e assim os
casos tendem a se acumular com a idade;

— maiores facilidades de diagnéstico e
maior contato da populacao com fatores
carcinogénicos introduzidos pela civilizagao.

b) raca — é preferivel a referéncia a grupo
étnico, que exprime as caracteristicas de or-
dem cultural determinantes de grupos so-
ciais e, dessa maneira, com maior significado
em Epidemiologia. O grupo étnico pode ser
identificado pela raga (no sentido da pala-
vra), lugar de nascimento (quando uma pes-
soa emigra tende a manter no novo pais, du-
rante prazo razoavel, os padroes de alimen-
tacdo, ocupacao, recreagao, etc.) e religiao
(a ascendéncia étnica e a crencga religiosa
estao fortemente correlacionadas):

— ca do estémago nos japoneses emigrados
(Steiner, 1954 e Mirra, 1961), ca primitivo do
figado na Africa, ca do pénis e do colo do
Gtero em judeus;

— o cancer da pele é um dos poucos que
parece de fato envolver fatores raciais.

c) sexo — o cancer pulmonar apresenta a
surpreendente proporgao de 4 homens para
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1 mulher; nas regides tropicais o ca da boca
€ mais frequiente no sexo feminino.

d) ocupacao — leucemias e lesdes cutineas
de radiologistas; ca do pulmao e operarios
que trabalham na producgao de cromatos, ni-
quel e gas mostarda, nas indastrias que usam
amianto e arsénico, na extracao de minerais
radioativos e na fundicao de metais; ca da
bexiga e operarios de fabricas de anilinas; ca
da cavidade nasal e seios acessérios para-
nasais e operarios de industrias: madeireira,
de produgao de alcool isopropilico, refi-
nagao de niquel; ca da préstata e industrias
de cadmio. A lista de carcin6genos indus-
triais identificados ja atinge mais de 200
substancias.

e) condicao sécio-econémica — pode-se
utilizar a renda familiar como variavel mais
concreta. Nivel sécio-econémico e ca do co-
lo do Gtero e do pénis.

f) estado civil — ca do colo uterino aumen-
tar e o da mama diminuir com o nimero de
gestacoes.

3.5 — Ambiente (fisico, biolégico e social):
a) urbanizacao, industrializacao, poluigao;

b) habitos e fatores culturais — ca do pul-
mao e uso do cigarro (a comprovagao da
hipotese de que o habito de fumar cigarros
é causa do cincer do pulmao foi efetuada
pela epidemiologia analitica);

— ca da boca — na India foi estabelecida a
correlagao com os mascadores de betel e de
fumadores de chutta, bem como dos masca-
dores de Melia Agadirachta;

— ca do colo e do pénis e circuncisao;

— ca do es6fago e grandes bebedores (Fran-
ca); e chimarrao (Sul do Brasil);

— ca de faringe, na india, e fumadores de bi-
dis.

¢) ca primitivo do figado, na Africa, e inges-
tao de amendoim contaminado com As-
pegillus flavus; associagao com cirrose hepa-
tica e hepatite. :

d) ca de bexiga e Schistosoma haema-
tobium, no Egito;

e) ca do es6fago, na RAU, e umidade e salini-
dade do solo;

f) nos paises escandinavos foi demonstrada
uma relacao entre a caréncia de ferro e o ca
esofagico;

g) ca da pele em habitantes de zonas com
aguas de alto teor arsenical.

4 — A PREVENCAO DAS DOENCAS

A compreensao do processo pelo qual é
gerada a doenga, no individuo ou na
comunidade, possibilita a intervencao
racional dos profissionais de satide através
de um conjunto de técnicas que, em altima
analise, visam a obtengao de um “completo
estado de bem-estar fisico, mental e social”’
do ser humano.

Nisto reside o objetivo principal da
Epidemiologia — procurar ou indicar as me-
didas de prevengao do risco a que esta sujei-
to o homem, em face das numerosas condi-
¢oes ou inimeros fatores do ambiente em
que vive.

Por conseguinte, essas medidas abrangem
nao s6 a prevengao da ocorréncia como da
evolugao dos danos que podem atingir o ho-
mem e podem ser aplicadas em qualquer
etapa da histéria natural de uma doenca e
dependem do conhecimento das maltiplas
causas relacionadas com os fatores do agen-
te, do hospedeiro e do ambiente, assim
como da facilidade com que elas possam ser
neutralizadas ou eliminadas.
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Quando algumas ou todas as causas de um
processo mérbido sao identificadas, a pre-
vencao consiste em tomar medidas adequa-
das, instituindo-se varias espécies de bar-
reiras para impedir a interagao desses ele-
mentos. Todavia, ndao é necessario saber tu-
do sobre a histéria natural de uma doenga
para iniciar medidas preventivas, visto que
muitas vezes nao se pode obter sucesso
absoluto porque as informagoes disponiveis
S3ao escassas.

No quadro 2, adaptado do livro “Salide e
Sistemas’’, de Mario Chaves, estao resumi-

/ dos os diferentes conceitos e denominagdes
das atividades preventivas a cargo dos profis-

sionais de saade.

Convém ficar bem claro que a prevencao
pode ser realizada tanto no periodo de pré-
patogénese como no de patogénese e o pro-
fissional de satde deve estar consciente de
que o processo evolutivo da doenga, em
muitos casos, & vulneravel as agdes preventi-
vas, seja para deter a sua marcha, seja para
diminuir a velocidade de sua progressao.

FONTES:

1) El Patélogo completo — Ernesto O. Hoffmann y Mi-
guel A. Pefraza. Educacion Medica y Salud. vol. 1, n? 5,
out /dez/1967.

2) Algunos Principios de la Epidemiologia — Anthony
M. Payne. Apresentado na 4* Conferéncia de Diretores
de Escolas de Satde Pablica — San Juan, Porto Rico, 14-
19 de novembro de 1965.

3) Satde e Sistemas — Mario M. Chaves. Fundagao
Getulio Vargas — Rio de Janeiro, 1972.

4) Contribuigao da Nutri¢ao nos Servigos de Satide para
o desenvolvimento integral do individuo — Bertoldo
Kruse Grande de Arruda. Apresentado na VI Jornada
Pernambucana de Nutricido. Recife, 5/10 de agosto de
1973.

5) Registros de Cancer — sua participagao nos progra-
mas de pesquisas em cancerologia — Bertoldo Kruse

% %k %

Leavel e Clark distinguem trés fases de pre-
vencao — primaria, secundaria e terciaria,
com cinco diferentes niveis nos quais po-
dem ser aplicadas medidas preventivas, con-
forme o conhecimento que se tenha da his-
toria natural das doencas ou de qualquer da-
no, sem contudo constituirem fases estaticas
ou isoladas de prevencao.

Portanto, ao se pretender, realmente, com-
preender um agravo de saGde, &€ imprescin-
divel o conhecimento de seus aspectos epi-
demiolégicos, tanto quanto os patolégicos,
imunolégicos, clinicos, etc. Trata-se, entao,
de estabelecer o quadro completo da his-
t6ria natural da doenga e isso s6 podera ser
conseguido mediante o concurso da Epide-
miologia. E, pois, através da Epidemiologia
que a saGde pablica pode auferir subsidios
para o reconhecimento e solugéo dos pro-
blemas sanitarios.

Verificamos, assim, o acerto da feliz sintese
de Urquijo, de que o epidemiologista nao in-
vestiga para “saber por saber”; ele o faz com
o objetivo de “saber para melhor fazer”.

Grande de Arruda. Conferéncia pronunciada no
Encontro Nacional sobre Pesquisa em Cancerologia.
Rio de Janeiro, INC, 28-11-72.

6) Nocoes de Epidemiologia — Osvaldo P. Forattini.
Apostila do curso de Médico do trabalho. Recife, 1973.
7) Introdugio ao Estudo da Epidemiologia. Apostila do
curso de Satde Publica do Instituto Presidente Castello
Branco. Rio de Janeiro.

8) Epidemiologia General — José Aranda Pastor.
Universidad de Los Andes, Merida-Venezuela — 1971.

9) Métodos de Epidemiologia — Mac Mahon, Pugh e
Ipsen. La Prensa Médica Mexicana, 1969.

10) O Ambiente, a Ecologia e a Epidemiologia — Prof. R.
A. Stallones. Conferéncia Pronunciada em 30-9-71, na
inauguragao da sede da OPAS, Washington.

11) Seminario sobre Registros de Cancer en América
Latina. Publicacio cientifica.da OPAS, Washington, 1970.
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