
474Rev Bras Epidemiol
2005; 8(4): 474-6

Estudo Pró-Saúde: observações
adicionais sobre temas e métodos

Pro Health Study: additional
observations on themes and
methods

Eduardo Faerstein1

Dóra Chor2

Claudia de Souza Lopes1

Guilherme Loureiro Werneck1,3

1Centro Biomédico, Departamento de Epidemiologia, Instituto de Medicina
Social – UERJ
2Departamento de Epidemiologia, Escola Nacional de Saúde Pública – FIOCRUZ
3Núcleo de Estudos de Saúde Coletiva – UFRJ

Correspondência: Eduardo Faerstein. Rua São Francisco Xavier, 524 bloco E - 7 andar - Maracanã -
20559-900 Rio de Janeiro, RJ - Brasil. E-mail: eduardof@uerj.br

Agradecemos os comentários elogiosos

e as sugestões recebidas em relação ao

nosso estudo – relatado por nós em alguns
de seus aspectos1 – por parte de Célia L.

Szwarcwald2 e Evandro S.F. Coutinho3. A

seguir, aproveitamos a oportunidade para
fazer observações adicionais motivadas

por esses comentários, em continuidade

aos interessantes debates ocorridos no se-
minário da Abrasco, realizado em agosto

passado no Rio de Janeiro.

Em relação aos comentários de

Coutinho, cabe mencionar:

• Estudos conduzidos em locais de tra-
balho apresentam algumas vantagens,

mas podem criar expectativas amplia-

das entre os participantes sobre os be-
nefícios que terão com sua participa-

ção. Na medida em que muitos desses

participantes interagem em bases co-
tidianas, isso tenderia a ocorrer em

maior intensidade do que em estudos

em amostras da população geral. Fre-
qüentemente, essas expectativas são

difíceis de serem correspondidas por
parte de pesquisadores, a não ser em

circunstâncias excepcionais onde estão

asseguradas formas diferenciadas de
assistência à saúde, que possam ser de

algum modo aprimoradas pelos resul-

tados da pesquisa.
• Excluímos da população do estudo

apenas os docentes, que imaginamos

serem menos propensos à participação
e ao seguimento; entretanto, outros

profissionais de nível superior não fo-

ram excluídos. Apesar de não se estu-
dar os muito ricos e, em especial, os

muito pobres e desempregados, verifi-

camos em várias análises que a varia-
bilidade socioeconômica existente nes-

ta população do estudo permite detec-

tar gradientes sociais expressivos em
relação à obesidade4, hipertensão arte-

rial5 e qualidade de vida6, por exemplo.

• As aferições mencionadas (pressão ar-
terial, medidas antropométricas e GHQ)

são aquelas relacionadas a alguns dos

desfechos prioritários do Estudo Pró-
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Saúde (hipertensão, ganho de peso e

obesidade, transtornos mentais co-

muns). Como em todos os estudos
multidimensionais, várias outras carac-

terísticas e condições vêm sendo tam-

bém tratadas como desfechos, como a
morbidade auto-referida. A ausência de

exames laboratoriais e outras avaliações

clínicas, até o momento, não se deveu à
nossa “livre escolha” – foi simplesmen-

te devida à falta de recursos. Na fase 3

do estudo será aferida a altura sentada,
para incluir em análises pretendidas o

comprimento da perna, que parece ser

especialmente sensível a condições ad-
versa de vida na infância7.

• A nosso ver, em vez de uma Teoria, é

mais produtivo em nosso campo traba-
lhar com teorias específicas e testáveis

empiricamente. Por exemplo, em rela-

ção a determinantes sociais da hiper-
tensão arterial, postulamos a hipótese

(que nossos dados parecem corrobo-

rar) de que o racismo (medido pela per-
cepção de discriminação racial ao lon-

go da vida) pode aumentar o risco de

HA (até o momento, medida por HA
prevalente) através da interveniência e/

ou interação com a adversidade

socioeconômica (nessas análises, me-
dida por baixa escolaridade), agindo de

modo direto (através de estresse

psicossocial) e/ou através de mecanis-
mos etiológicos mais proximais (nas

nossas analises exploratórias, relacio-

nados à obesidade)8.

No que diz respeito às questões abor-

dadas por Szwarcwald:
• O seguimento de indivíduos aposenta-

dos e de outros que se afastam da uni-

versidade, seja por motivo de saúde,
morte ou aposentadoria, ainda não re-

alizado, faz parte dos planos da equi-

pe. Isso será realizado tanto através de
busca domiciliar como por seguimen-

to remoto através das bases nacionais

de dados de mortalidade e morbidade.
Estes últimos procedimentos já come-

çaram a ser testados.

• De fato, ainda carecem de maior divul-

gação técnicas específicas para o cor-

reto tratamento das variações tempo-
rais dos fatores socioeconômicos,

como, por exemplo, as possibilidades

analíticas para modelar trajetórias de
renda etc. Mas há um problema ante-

rior ao tratamento analítico, que é a

escassa disponibilidade desses dados
em muitos estudos longitudinais. Nos

estudos que não incluem aferições re-

petidas de marcadores de posição
socioeconômica (limitando-se a medi-

das pontuais, quase sempre na linha de

base) ficam comprometidas tanto sua
investigação mais completa como va-

riáveis explicativas, e também sua ex-

ploração analítica mais efetiva como
potenciais variáveis de confundimento.

• Cabe aqui comentar um pouco mais

sobre outros construtos e fatores soci-
ais e psicossociais de interesse para a

saúde, em relação aos quais nosso gru-

po de pesquisa pretende conduzir
adaptação transcultural e validação de

escalas. No caso da experiência de dis-

criminação racial, apenas recentemen-
te foi divulgada a primeira escala sub-

metida à avaliação de propriedades

psicométricas em população norte-
americana9. A coesão social é um

construto considerado de crescente

importância para o estudo dos efeitos
contextuais em saúde, mas que ainda

necessita maiores investimentos na de-

finição de estratégias para sua
mensuração e na distinção conceitual

em relação a outros construtos relaci-

onados, tais como eficácia coletiva,
senso de comunidade, capital social e

competência da comunidade10. Tendo

em vista nosso grande interesse na ver-
tente temática hoje conhecida como

“epidemiologia do ciclo vital”

(lifecourse epidemiology)11 estamos
explorando também as possibilidades

de aplicar técnicas de event history

analysis, como as usadas no Pitt County
Study 12 .
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Consideramos importante que estudos

epidemiológicos em nosso meio incluam

uma vertente metodológica, visto que do
lado de baixo da linha do Equador muitas

coisas podem se passar de modo diverso.

Daí a importância, por exemplo, da vali-

dação das medidas de auto-avaliação da

saúde com condições e diagnósticos mais
objetivos, sugestão que já incorporamos a

nossos planos.
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