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Epidemiologia social

® Investiga o processo de saude doenga como resultante dos
diferentes modos de vida das pessoas em sociedade.

® Ramo da epidemiologia que estuda a distribuicdo e a influéncia

dos factores sociais na saude

® “Parte da epidemiologia que estuda como a sociedade e as diferentes formas de
organizagao social influem na salude e nos processos de salde-doenca em pessoas
e populagdes. ...estuda a frequéncia, distribuicdo e determinantes sociais do estado
de satde em populagdes.”
(Hernandez — Aguado, . et al, 2005)
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Epidemiologia social

- A epidemiologia social traz o foco de atengdo - voltado
principalmente para os o factores de risco para a salde - para, 0

contexto social em que eles ocorrem.

- Identifica e descreve as varias condicdes sociais que parecem
influenciar o estado de salde das populacdes. Aspetos esses

pouco abordados dentro da epidemiologia tradicional

- 0000000
Epidemiologia social

Doenca coronaria:

® Principal causa de morte a nivel mundial mas...

= factores de risco conhecidos explicam apenas 40% da incidéncia

das doencas coronarias

® Doencas cardiovasculares/ambiente
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Epidemiologia social

 Sistematizacdo dos esforcos e contribuicbes da epidemiologia no
estudo dos determinantes sociais da doencga e principalmente dos
efeitos das desigualdades, nas suas varias apresentacdes, sobre a

distribuicdo das doencas e outros danos na saude.

Novas abordagens nos conceitos da etiologia e intervencéo

Epidemiologia social

@ Aldeia de promover salde traz novas perspectivas ao campo da epidemiologia

ao propor uma abordagem mais estruturalista ao modelo biomédico.

® Representa um enorme desafio > préticas que requerem
participacdo e consciéncia e participagdo social para a reducdo das
desigualdades socioecondmicas e, consequentemente desigualdades na

saude,

@ Possibilita o entendimento da influéncia do meio fisico e social no estado de

saude, facilitando a coordenacao de acgfes para objectivos comuns

Souza, Elza Maria de; Grundy, Emily Promocé&o da salde, epidemiologia social e capital social. Cad. Satde Publica,
Rio de Janeiro, 20(5):1354-1360, set-out, 2004.



Epidemiologia social

- Actualmente a

Epidemiologia  Social

nos

paises em

desenvolvimento, coloca a sua énfase nos estudos:

- de género e de raca/etnia;

- epidemiologia ambiental e ocupacional;

- desigualdades sociais e situacao de salde e violéncia.

ALGUMAS AREAS DE TRABALHO DA EPIDEMIOLOGIA SOCIAL

Factores sociais

Trabalho

Alimentos

Comportamentos

aditivos

Imigracéo

Evidéncias

Desvantagem material e
ansiedade; insegurancga e
falta de integracéo social

Stress; falta de controlo
sobre o trabalho; falta de
expectativas

Por escassez ou excesso,
implica graves doencas

Desvantagem social,
econémica. Risco fisico e
mental.

Né&o reconhecimento
legal; racismo;
discriminacéo e
hostilidade

(Adaptadode Hemandez— Aguado, 1. etal, 2005)

Consequéncias

- Dificuldades na educacéo;
dificuldades no acesso ao trabalho;
habitacéo precaria e deficiente.

- Elevado absentismo; doengas
musculo esqueléticas; depressao;
doenca cardiovascular

- Desnutricao e doengas por
caréncia; doencas cardiovasculares,
diabetes, obesidade...

- Acidentes, doengas relacionadas
com as substancias e sua forma de
uso; perda de apoio social e familiar.

- Falta de oportunidade de trabalho,
de educagéo, rejeicéo social e
violéncia

Implicagdes politicas

- Politicas sociais de proteccéo

- Melhorara as condicdes de vida do
trabalho e as oportunidades; implicar
os trabalhadores na tomada de
deciséo

- Politicas internacionais para
melhorar a disponibilidade de
alimentos; apoio a producéo de
alimentos; politicas de nutrigéo e
informacéo sobre alimentacéao

- Informagéo e educacéo para a
saude; acesso a servicos especificos
e amplas politicas sociais e
econémicas

- Protecgéo aos direitos dos
imigrantes, melhorar o acesso a
habitagéo e aos servicos

03-10-2017



Diferencas entre ricos e pobres

= Os pobres: adoecem mais e envelhecem mais rapidamente.

= S80 duas a trés vezes mais acometidos de doengas graves.

= VAo aos servigcos de sadde mais raramente.
= Estdo acamados com mais frequéncia.

= Morrem mais cedo.
= Tém mais criangas com baixo peso.

m As taxas de mortalidade infantil sdo mais elevadas.

Populacdo com saude

Grande despesa com prevenc¢éo da doenca e promogédo da satde
Pequena despesa com medicamentos
Moral elevada para o trabalho
Alta producéo
Logo
Ambiente saneado
Educagéo prolongada e eficiente

Habitacdo salubre e boa alimentagéo

Altos rendimentos

E

Energia para o trabalho

Investigacdo de novas técnicas
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A Eco-epidemiologia

® Reconhecimento de que nem todos os determinantes podem ser
conceituados como atributos de nivel individual.

©® Devem também ser consideradas as variaveis grupais ou ecoldgicas:

= como desigualdade sociais (rendimento, acesso a servigos bésicos
como a educacao) ou caracteristicas de vizinhanca.

= As variaveis grupais podem ser derivadas de valores individuais dos
componentes do grupo, como por ex. o rendimento médio dos
moradores em determinado bairro, ou descreverem caracteristicas
dos grupos que ndo tém correspondéncia no nivel individual, como,
por exemplo, a desigualdade de rendimentos.

A abordagem eco-epidemioldgica

- Difere da abordagem multicausal ao transpor o nivel individual de compreenséo do processo salde-
doenca em direccéo ao nivel populacional.

- Diferentes abordagens epidemiolégicas no estudo da infecgdo pelo HIV e Sida, distinguem essas
abordagens quanto as questdes de investigacéo, concepcéo do risco e propostas de intervengdo. A
abordagem multicausal procura responder a questdes do tipo:

« O que coloca a pessoa em risco de adquirir a infecgao?

- Que caracteristicas individuais estdo associadas com o desenvolvimento e a progressdo da
SIDA?

- Ambas podem ser respondidas pela "epidemiologia dos factores de risco”

A abordagem eco-epidemioldgica, por outro lado, formularia questdes como:

« O que coloca a populacéo em risco de epidemia?

- Que caracteristicas populacionais aumentam a vulnerabilidade a epidemias?

- Para responder a estas perguntas os determinantes sociais terdo que ser considerados.
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]
Actualidade

® Praticamente todos os atentados & salde ja foram ou estdo a ser

estudados através de estudos epidemioldgicos
©® Teoria da multicausalidade (epidemiologia analitica)

©® Considera-se que os agentes fisicos e microbianos ndo explicam todas as

questbes de etiologia e prognéstico das ocorréncias

@ Alincorporagao dos principios das ciéncias sociais

- Analise multivariada assente no sécio econdmico, cultural e politico

Ambiente

“Antes de ser um instrumento para medir sadicamente o
sofrimento humano, a epidemiologia projecta-se para o futuro
como a ecologia da saude, comprometida com o bem-estar

social.”

(Frederico Simdes Barbosa, 1985)
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A Violéncia como uma das areas de foco da moderna

@5
PORTUGAL Handbook on developing
DATA ON VIOLENCE national action plans to
National non-fatal vi prevent child maltreatment
Child NO Youth violence NO Intimate partner violence YES Sexual violence NOI Elder abuse YES
Mechanism of homicide Trends inhomicides
Fiteam 22% 3 | 1
z \
5
LT Sharp farca 13% . - L
Blunt force 4% ®
er 4% .
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Reported homicides (2012) N- 149, Rate- 1.4/100 000 (68% M, 32% F)

Saurces. Masharise Anvual Fegart on el Secuiy Feportad hamicides: Faie Source Annuz Report o el Securty

euro.who.int/ file/0019/301618/Portugal-GSRVP-2014-en.pdf?ua=1

Epidemiologia das doencas cronicas ndo Transmissiveis
(DCNT)

A nivel global , estima-se que 60%
das mortes prematuras sejam
provocadas por doengas cronicas,
como as cardiovasculares,
oncoldgicas, respiratérias e a
diabetes (DGS, 2011).

https:/A dge.mec.p/si ilt/files/ficheiros/doenc
ascronicas_declaracao.pdf

THE Cosr
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“The lives of far

too many people
in the world are
being blighted
and cut short by
chronic diseases

such as heart

Segundo a OMS, esta «epidemia é alimentada pela disease, stroke,
pobreza, (...) o comércio de produtos prejudiciais a cancer, chronic
salde, a urbanizacé&o rapida e o aumento respiratory

populacional» (WHO, 2014). diseases and

diabetes.”
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Epidemiologia das doengas cronicas ndo Transmissiveis (DCNT)

Fatores de risco comuns a maioria das
doengas cronicas

Abuso de
alcool
A magnitude das DCNT de entre as causas de P N
mortalidade global e, o fato dos seus fatores de
risco serem comuns aos de outras doencas
cronicas, orientaram a formulagéo de
estratégias preventivas pela OMS, em 2005. men ta(;z"io
Tabagis DCNT dequada

Familias com menos ® Deﬂ!g de

rendimentos, os cidadaos atividade Baixo
pobres, os desempregados e 0s Y consumo
excluidos, apresentam particular fisica de fruta e
vulnerabilidade as doengas .
crénicas. vegetals

-
Prevengao .
Prevencéo

Doencas cronicas ndo Transmissiveis (DCNT)

Atendéncia na mortalidade

= Atualmente, as DCNT causam mais mortes do que todas as outras causas de
mortes combinadas e deverdo aumentar de 38 milhdes em 2012 para 52 milhdes
até 2030;

= Quatro principais doengas ndo transmissiveis (doencas cardiovasculares, cancer,
doengas cronicas respiratorias e diabetes) sdo responsaveis por 82% das mortes
por DCNT;

= Aproximadamente 42% de todas as mortes por DCNT ocorreram antes dos 70
anos; 48% das mortes por DCNT ocorreram em paises de baixo e médio
rendimento e 28% das mortes que ocorreram em paises de alto rendimento foram
em individuos com idade inferior a 70 anos;

= As doencas cardiovasculares sdo responsaveis pelo maior nimero de mortes
dentro das ndo transmissiveis, 17,7 milhdes por ano, seguidas do cancro, com 8,8

milhdes, das doencas respiratdrias, 3,9 milhdes, e da diabetes, 1,6 milhdes.
(WHO, 2014)
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Doencas cronicas ndo Transmissiveis (DCNT)

Atendéncia na mortalidade

Flg. 1.1 Total NCD deaths, by WHO reglon, comparable estimates, 2012
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Epidemiologia das doencgas cronicas ndo
Transmissiveis (DCNT)
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Total deaths: 97,000
NCDs are estimated to account for 86% of total deaths.

'WHO, 2014 -

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/128038/1/9789241507509
eng.pdf?ua=1
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Epidemiologia das doencas cronicas
0?3\)0(%\* Transmissiveis (DCNT)
°

The probability of dying between ages 30 and 70 years from the 4 main NCDs is 12% .

Number of deaths, under 70 years Number of deaths, under 70 years
Males Females

Number of deaths (thousands)
Number of deaths (thousands)
2

Current tobacco smoking (2011) 0% 15% 2%
Total alcohol per capita consumption, in liires of pure alcohol (2010) 187 76 128
Raised blood pressure (2008) 382% 312% 5%
Obesity (2008} 216% 263% 240%

WHO, 2014 -
http:/apps.wi iris/bitstream/10665/128038/1/9789241507509

Epidemiologia das doencgas cronicas
PORTUGAL ndo Transmissiveis (DCNT)

10 418 000 86% 90 000 MN%

Tolal population  Percenlage of deaths Tolal number of NCD  Risk of premature death

from NCDs deaths from target NCDs

[ ] National NCD targets

[2] Mortality data

(5] Risk factor surveys

(-] National integrated NCD policy/strategy/action plan

(-] Tobacco demand-reduction measures: NONCOMMNICAREDS5ES

PROGRESS MONITOR 2017

increased excise faxes and prices

smokefree policies

large graphic health warnings/plain packoging
bans on advertising, promation and sponsorship
mass media campaigns

0 Harmful use of alcohol reduction measures:

restrictions on physical availability
advertising bans or comprehensive restrictions
increased excise foxes

L7 ] Unhealthy diet reduction measures:

World Health Organization 2017
salt/sodivm policies

saturated fatty acids and trans-fats policies
marketing to children restrictions
marketing of breastmilk substitutes restrictions

LT

L2 ] Public education and awareness campaign on physical activity *
Q Guidelines for management of cancer, CVD, diabetes and CRD .
{10} Drug therapy/counselling 1o prevent heart attacks and strokes . http:/who.int/nmh/publications/ncd-progress-monitor-2017/en/

» = hully achisved © = parfiolly achieved © = not achieved
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Epidemiologia das doencgas cronicas ndo
Transmissiveis (DCNT)

A
’ oy
O ntimero de pessoas com 1 ek
diabetes aumentou de 108 milhes %5""“
em 1980 para 422 milhdes em “\‘ﬁ-‘ ‘55
2014, Qe

A prevaléncia global de diabetes,
entre os adultos com mais de 18
anos, aumentou de 4,7% em 1980,
ara 8,5% em 2014. q
: . A diabetes pode ser tratada e as suas

consequéncias evitadas ou atrasadas com
dieta, atividade fisica, medicagéo e triagem

A prevaléncia de diabetes tem 2 =
regular e tratamento de complicacdes.

aumentado mais rapidamente nos
paises com baixos rendimentos.

Dieta saudavel, atividade fisica regular,
manter um peso corporal normal e evitar o
uso do tabaco, sdo formas de prevenir ou
retardar o aparecimento da diabetes tipo 2.

A Diabetes é uma das principais
causas de cegueira, insuficiéncia
renal, ataques cardiacos, acidente
vascular cerebral e amputacéo de
membros inferiores.

Em 2015, cerca de 1,6 milhdo de
6bitos foram causados
diretamente pela diabetes. Em
2012, 2,2 milhdes de 6bitos
foram atribuidos a glicemia alta.

Quase metade de todas as
mortes atribuiveis a glicemia alta

ocorrem antes dos 70 anos de
idade.

http://www.who.it i 12/en/

Epidemiologia das doencgas cronicas ndo
Transmissiveis (DCNT)
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by diabetes J 5%
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adults have diabetes g s
HE
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who.int/di: t/WHD2016_Diabete: pdf2ua=1
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Prevalence of diabetes and related risk factors

males females total
Diabetes 10.7% 7.8% 9.2%
Qverweight 65.0% 55.0% 59.8%
Obesity 21.4% 22.8% 22.1%
Physical inactivity 33.5% 40.8% 37.3%

‘World Health Organization - Diabetes country profiles, 2016.

http://ww.who.il intry-profiles/prt_en.pdf?ua=1
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2015 415 milhoes
2040 642 milhoes

FONTE: Imrernational Diabetes Federarion (IDF), 7.+ IDF Diaberes Atlas, 2015

http://www.spd.pt/images/bolsas/dfn2015.pdf

Epidemiologia das doencas crénicas nao
Transmissiveis (DCNT)

Prevaléncia da Diabetes em Portugal - 2015
Ance
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da diabetes
o TOTAL

Prevaléncia da Diabetes em Portugal - 2015
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Epidemiologia das doencas cronicas néo
Transmissiveis (DCNT)

As doencas crbnicas ndo transmissiveis sdo o maior desafio da

salde publica em muitos paises.

As causas das doencas crdnicas sdo geralmente conhecidas e

avaliagdes de custo-beneficio das intervengdes estéo disponiveis.

Requer-se uma abordagem ampla para a prevencdo e controle

dessas doencgas.

Ultimamente, a prevencdo primaria e o controle séo as melhores

estratégias para a prevencgdo das modernas epidemias.

Tendo como alvo individuos de alto risco, a prevengdo em niveis
secundario e terciario é, também, uma forma de reduzir a carga de

doenca crénica.
(Beaglehole et al., 2003)
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Objetivos globais para prevencéo e controle
de doencas n&o transmissiveis a serem atingidos até 2025

(1) Reduzir 25% na mortalidade geral por doengas cardiovasculares, cancer, diabetes, ou doengas
respiratorias cronicas;

(2) Reduzir pelo menos 10% no uso prejudicial de alcool, conforme apropriado, ao contexto nacional;
(3) Reduzir pelo menos 10% na prevaléncia de atividade fisica insuficiente;

(4) Reduzir pelo menos 30% na ingestdo média da populacéo de sal / s6dio;

(5) Reduzir pelo menos 30% na prevaléncia do consumo atual de tabaco;

(6) Reduzir pelo menos 25% na prevaléncia de pressdo arterial aumentada ou controlar a
prevaléncia de pressdo sanguinea aumentada, de acordo com as circunstancias nacionais;

(7) Deter o aumento da diabetes e da obesidade;

(8) Pelo menos 50% das pessoas elegiveis devem receber terapia medicamentosa e
aconselhamento (incluindo controle glicémico) para prevenir ataques cardiacos e AVC.;

(9) Disponibilizar 80% das tecnologias basicas disponiveis e medicamentos essenciais, incluindo
genéricos, necessarios para tratar grandes doengas nédo transmissiveis em instituicdes publicas e
privadas;

(WHO, 2014) - Disponivel em _http://www.who.int/nmh/publications/ncd-status-report-2014/en/

Prevencdao e controle e doencas néo transmissiveis

?0?~ - Reduzir as desigualdades em salde, - diminuir as disparidades associadas
a questbes étnicas, economicas, de exclusdo social, género, idade e
literacia.

- Aumentar a literacia dos cidaddos no sentido da prevengdo das doengas
cronicas,

- Reduzir o consumo de tabaco, através da implementagdo das medidas
previstas na Convencdo Quadro para o controlo do tabagismo nos termos da
Lei n.°37/2007, de 14 de Agosto, que as integrou, de que se destacam as
seguintes:

- Incentivar a alimenta¢&o equilibrada:
- Fomentar a pratica regular do exercicio fisico:
- Diminuir o impacte negativo do consumo excessivo de bebidas alcodlicas.

(DGS, 2011).

Disponivel em https://www.dge.mec. /files/ pdf
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Epidemiologiadas doencas emergentes e reemergentes: O caso
do HIV/ISIDAE TP
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\) TB-2016
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RAFICO 2 NOTIFICAGAO € INCIDENCIA DE TUBERCULOSE EM PORTUGAL | 2000 - 2016

P

s

Taxa incidécia 16,5
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1.699 =2

TUBERCULOSE EM 2016

1.836

Casos notificados

Novos casos

65,0%
58,0% Tuberculose
baciloscopia + Multirresistente

19 casos (1.0%)

2015
x 11,8%
testes positivos VIH

(ern 88,2% dos doentes com TB rastreados)

Portugal. Ministério da Salde. Direcdo-Geral da Salde.

Programa Nacional para a Infecdo VIH, Sida e Tuberculose 2017
Lishoa: Direcao-Geral da Saide, 2017
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GRAFICO 1 NUMERO DE NOVOS CASOS DE INFECAO POR VIH EM PORTUGAL | 1983 - 2016 INFECAOC VIH EM 2016
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55,632 casos notificados 2400 Norte
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Taxa de incidéncia de 8,1 nevos casos per 100.000 habi-

tantes *

Portugal. Ministério da Satde. Direcéio-Geral da Saiide.
Programa Nacional para a Infecao VIH, Sida e Tuberculose 2017
Lisboa: Diregao-Geral da Satde, 2017
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Infecéo VIH

Ha cada vez menos novos casos
de infecdo, e a maioria das
pessoas infetadas vivem em
Lisboa, Porto, Setlbal e Faro;
SIDA

Ha cada vez menos novos casos
de SIDA e menos pessoas a
morrer por SIDA

Tuberculose

Ha cada vez menos pessoas com
tuberculose, e a maioria vive nos
distritos de Lisboa e Porto

Portugal. Ministério da Satide. Diregdo-Geral da Saude.

Programa Nacional para a Infegdo VIH, Sida e Tuberculose 2017
Lisboa: Diregdo-Geral da Satide, 2017

O que se quer atingir em 2020?
Infecédo VIH

* Que 90% das pessoas que vivem com a
infecdo saibam que estéo infetadas.

* Que 90% das pessoas gque sabem que estdo
infetadas estejam em tratamento.

* Que 90% das pessoas que estdo em
tratamento tenham a infeg¢&o controlada.

SIDA

* Que as pessoas infetadas com VIH néo
venham a ter SIDA.

Tuberculose

* Que existam cada vez menos casos de
infecdo por tuberculose.

* Que 90% dos casos de tuberculose sejam
tratados com sucesso.

* Que 90% das pessoas com tuberculose
saibam se estdo infetadas com VIH.

03-10-2017

17



03-10-2017

Epidemiologia das doencas emergentes e reemergentes

= Reforcar e aumentar a abordagem de salde publica,
refletindo a centralidade da salide na promogdo do
desenvolvimento e redugao da pobreza, melhorando
a efetividade das mensagens de prevengéo e promo-

Reduzir a vulnerabilidade e a infecdo do ¢do da saude, incluindo praticas de sexo seguro e no-

VIH e TB, exige uma a(;ao concertada do vas modalidades de prevengéo, assim como o uso de

governo profissionais de salde material esterilizado para a preparagdo e consumo de

) ,
investigadores, organizagdes da L e RN S

comunidade civil e pessoas infetadas por
VIH, TB e outras coinfec¢cbes transmitidas
por via sexual ou parentérica.

Portugal. Ministério da Saide. Direao-Geral da Saude.
Programa Nacional para a Infegdo VIH, Sida e Tuberculose 2017
Lisboa: Diregao-Geral da Saude, 2017

Epidemiologia das doencas emergentes e reemergentes
Impacto da globalizacdo: Exemplo do sindrome respiratério por coronavirus
(MERS-CoV)

-

-1t
L |

WHO, 2017
http://www.who.int/emergencies/mers-cov/accelerating-response/en/
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