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Editorial Editorial

Estudo da tendéncia secular de
Indicadores de saude como estratégia de
Investigacao epidemioldgica

The analysis of secular trends of health
Indicators in epidemiology

A andlise dadistribuicdo tempora de eventos do processo salide-doenca é umadas estratégias
deinvestigacdo mais antigas e valiosas para a epidemiologia e para a salide publica. Quando a
andlise envolve periodos prolongados de tempo, costuma-se denominé-la de andlise de tendén-
cia e/ou de mudanca secular.>®® William Farr (1807-1883), sanitarista inglés, foi o primeiro
investigador aexaminar sériestemporai s de morbimortalidade paralongos periodos. S&o cléssi-
cas suas andises acerca da tendéncia secular damortalidade e dafertilidade naInglaterra, bem
como a andise tempora de vérias epidemias, como as de variola e de colera.** Contudo, Farr
ainda ndo utiliza o conceito de tendéncia secular, que surgira apenas no século XX.

H&, no conjunto da literatura epidemiol 6gica, um entendimento relativamente consensual
da definicéo do fendmeno subjacente ao conceito da tendéncia secular. Este fenbmeno com-
preenderia as variactes ocorridas em indicadores do processo sallde-doenca em quinguénios,
décadas ou até em periodos de maior duracéo.*>8° Na literatura epidemiol6gica € possivel
observar autilizacdo de varios termos para a designacao das variactes temporais de indicado-
res de salde: tendéncia secular, mudanca secular, aceleracdo secular, variacao secular, mu-
danca temporal e outras. Uma andlise mais detida da producdo cientifica identificara uma
clara predominancia da designacéo tendéncia secul ar.>8214 Qutros autores, em menor nime-
ro, preferem utilizar o termo mudanca secular.2®%* Wieringen,'® ao analisar a evolugdo do
crescimento corporal, lembra que as expressdes tendéncia ou aceleracdo podem sugerir um
carater unidirecional e ininterrupto para as variacfes temporais e ressalta que as mudancas
nas alturas verificadas na Holanda no século XX “sdo um processo biolégico inteiramente
reversivel”. Assim, este autor prefere enfatizar a possibilidade de flutuacdes positivas e nega-
tivas ao optar pela expressdo mudanca secular.

Além da dimensdo temporal, referida a periodos relativamente longos de observacdo, os
autores, habitualmente, coincidem na elei¢céo de doencas e de mortes como objetos para 0
estudo da tendéncia secular em salde. O pdlo salide ndo costuma figurar sequer como exem-
plo nos livros-texto em epidemiologia.” O pdlo salde tem sido alvo de grande debate por sua
definicéo problematica. Tradicionalmente, a salide € tomada em sua acepcao clinica como a
situacdo em que ha auséncia de doenca ou de enfermidade. Deste modo, a salide coletiva

*Em pesquisa bibliogréfica realizada na base de dados MEDLINE (1966-1998), foram encontrados 847 (75,1%) artigos utilizando o termo “tendéncia secular” (“secular
trend”, em inglés) e 281 (24,9%) utilizando o termo mudanca secular (“secular change”).
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“otima’, em termos epidemiol bgicos, € expressa em baixos coeficientes de morbidade e/ou
em baixas taxas de mortalidade. Assim, o enfoque é a doenca, o disturbio, adeficiéncia, isto
€, 0 negativo da doenca. O pdlo doenca, por sua vez, tende a ser mais consensual, pois se
baseia em defini¢bes da pratica médica, psicoldgica ou de outra natureza. No ambito dessas
préticas e saberes clinicos, hAum esforco continuado para a uniformizacdo das definicoes das
diferentes enfermidades. As vérias revisdes que a Classificacdo Internacional de Doencas
(em sua décimarevisdo) e a Diagnostic and Satistical Manual of Mensal Disorders (em sua
guarta versdo) tiveram ao longo do tempo é resultado desse esforgo.™®

Em termos tedricos, a andlise de tendéncias seculares pode enfocar, no pélo sallde, objetos
tais como crescimento corporal, denticdo, desenvolvimento cognitivo e psicol 6gico e expec-
tativa média de vida; no polo doenca, poderiam ser examinadas taxas de mortalidade ou a
incidéncia e a prevaléncia de enfermidades especificas. A andlise de tendéncias seculares
pode, ainda, considerar variagOes temporais em determinantes das condic¢des de salide ou em
fatores de risco ou protecdo, tais como renda familiar, nivel de escolaridade, saneamento
basico, condicbes das moradias, acesso a servigos de sallde e praticas de alimentacdo, entre
outras. Em que pese este espectro de possibilidades, tém sido mais comuns os estudos que
envolvem a descricdo de tendéncias seculares nas situagfes de adoecimento e/ou de risco
para a doenca. E curioso notar como, freglientemente, o crescimento corporal — componente
do pdlo salde — é transformado em desnutric&o (risco ou doenca) e, sd entdo, sdo analisadas
suas tendéncias seculares.

Estudos sobre a tendéncia secular de indicadores de saide tém permitido a criagdo de
horizontes normativos em salde publica, isto €, a definicdo objetiva de situagdes de salde
desgjaveis que podem ser atingidas por quaisquer popul acbes humanas em suas trajetorias
histéricas e sociais. Assim, 0 horizonte normativo corresponde a nogdo de um “normal”
sanitério que se depreende, usualmente, a partir das trajetorias de indicadores de saide
observadas em populagdes e em grupos sociais de paises altamente desenvolvidos. A ex-
pressdo “padréo de saude”, por vezes empregada como equivalente a horizonte normativo,
pode evocar interpretacdes equivocadas e sugerir patamares fixos para os indicadores de
salde, colidindo com a caracteristica essencialmente dindmica do processo salde-doenca
em populagdes. Por exemplo, no século XIX, os estudos de William Farr na Inglaterra
serviram de horizonte normativo para a populagdo americana, como lembra Cassedy:® Os
americanos, portanto, rapidamente aceitaram a formula de Farr (a taxa de 2% ao ano) ou
uma morte por cada 50 pessoas, como uma taxa aceitavel para uma comunidade normal do
periodo. Este padrao de referéncia autorizou os reformadores locais, antes da guerra civil
americana, a mensurar a salubridade de suas proprias comunidades e estabelecer metas
especificas para a melhoria da saude publica.

Os achados de Farr permitiram aos americanos avaliar 0 excesso de mortalidade das suas
populacdes. A popul acdo inglesa configurava-se como o horizonte normativo no seculo X1X.
As metas da Organizacdo Mundia da Salde, expressas na estratégia Saude para Todos no
ano 2000, podem ser consideradas como horizontes normativos contemporéneos em salde
publica.®t Outro exemplo nestadirecdo sdo os coeficientes de mortalidade infantil alcancados
por paises altamente desenvolvidos como o Japdo e a Suécia. A mortalidade infantil nesses
paises — apenas quatro mortes para cada mil criancas®™ — pode ser tomada como horizonte
normativo para outros paises menos desenvolvidos.
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Valelembrar, ainda, que estudos datendéncia secular de indicadores de salide tém contribu-
ido para aformulacéo de hipoteses sobre a causalidade de véarias enfermidades. A identifica-
¢do do tabagismo como um dos fatores responsaveis pelas epidemias de cancer de pulméo e
de doenca coronariana observadas no decorrer do século XX talvez seja 0 melhor exemplo a
ilustrar aimportancia que estudos datendéncia secular de indicadores de salide podem repre-
sentar para o0 esclarecimento da etiol ogia das doencas.?®

Usos e aplicacdes do estudo da tendéncia secular de indicadores de salde séo fartamente
ilustrados nos artigos reunidos neste suplemento.
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