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1. INTRODUCAO

Hoje em dia, os profissionais de saude sen-
tem cada vez mais a necessidade de planear
estudos que permitam inferir acerca de fené-
menos de saude/doenga nas diversas popula-
coes.

Fazem parte da primeira etapa desta tarefa
o conhecimento do objectivo em estudo, a iden-
tificacdo da populagdo sobre a qual se pre-
tende retirar informagdo, a determinagcdo da
dimensdo da amostra e, por fim, o delineamen-
to do procedimento a utilizar na recolha da
mesma.

O presente trabalho tem apenas por objectivo
fornecer alguma informagéo util dos possiveis de-
lineamentos de amostras.
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2. AMOSTRAGEM ALEATORIA SIMPLES

Cada elemento da populagdo em estudo (com
dimensédo N) tem uma igual probabilidade de fa-
zer parte da amostra (com dimenséo n), e cada
conjunto de n elementos tem igual probabilidade
de ser escolhido.

Suponhamos que de uma populagdo de 100 in-
dividuos se pretende seleccionar uma amostra de
dimenséao 10.

Atribuir a cada individuo
da populagdo um unico
n.° entre 1 e 100

v

Gerar uma sequéncia de
10 n.°® aleatdrios entre

1 e 100
66, 9, 18,
14, 85, 26
58,3522
78 Recolher dados

correspondentes aos
individuos seleccionados
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Esta técnica revela-se contudo frequentemente de
dificil implementagdo, uma vez que obriga o acesso
a todo o universo dos individuos da populagéo.

3. AMOSTRAGEM ESTRATIFICADA

Assume a priori que se pode dividir a populagédo
em classes ou grupos relativamente homogéneos, cha-
mados estratos.

Um plano de amostragem estratificado proporcional
selecciona, através da técnica de amostragem aleato-
ria simples, os elementos de cada estrato em propor-
¢do com a dimenséo desse estrato, assegurando des-
te modo que cada grupo terda uma preponderancia na
amostra correspondente aos elementos que contém.

No entanto, surge muitas vezes a necessidade de
optimizar determinadas medidas (por exemplo, potén-
cia de teste, custo de amostragem, etc). O calculo
das dimensfes de cada um dos estratos a amostrar
depende assim dos valores em estudo associados, con-
duzindo a que a distribuicdo destas amostras ndo se-
ja proporcional a distribuicdo das correspondentes clas-
ses da populagéo.

Suponhamos que se pretende recolher uma amostra
de dimensdo 80, estratificada pelo sexo e idade,
seguindo um plano de amostragem estratificada
proporcional. Para tal determinam-se as percentagens
de individuos na populagdo pertencentes a cada es-
trato.

Dimensédo do
estrato na amostra

Representatividade dos
estratos na populagéo

Sexo Idade
<25 19% 15
Masc. (25,55) 19% 15
>h5 10% 8
<25 18% 15
Fem. (25,55) 20% 16
=58 14% 11

O método 6ptimo de selecgdo dos estratos é o de
existéncia de grande variabilidade entre os estratos,
mas pequena variabilidade dentro do estrato.

Deste modo, quanto mais homogéneos forem os es-
tratos, menor nimero de elementos sdo necessarios
na amostra para a sua representagao.

4. AMOSTRAGEM SISTEMATICA

A amostragem sistematica parece ser um método
de mais facil execugdo e eficacia do que a amostra-
gem aleatdria simples. De facto, a regra consiste em
recolher os elementos da amostra seguindo uma certa
regularidade, digamos de k em k elementos da popu-
lagdo. Para além deste processo poupar em tempo
e esforgo, intuitivamente parece ‘“cobrir’ melhor a to-
talidade da populacdo, o que podera pressupdr uma

s

melhor representatividade dos resultados em relacéo
a amostragem aleatéria simples.

A amostragem sistematica podera ser tdo precisa
quanto a amostragem estratificada, em que os seus
estratos sdo compostos por apenas um elemento. A
diferenca reside no facto de que no caso sistematico
os elementos da amostra ocupam sempre a mes-
ma posi¢cdo dentro de cada estrato, enquanto que no
caso estratificado a posigdo dentro do estrato é
determinada aleatdria e separadamente para cada es-
trato.

X o X O 0o X X O, X0

[t 4 4 4 + 4

'estrato 1 'estrato 2'

X - amostra sistematica
0 - amostra estratificada

Suponhamos que se pretende amostrar uma
dada consulta num hospital uma vez por semana
(k=7).

Seleccionar, aleatoriamente,
um dia da semana,
digamos terga-feira

4

D,s,1,Q,Q,8,5,D0,5,1,Q,Q,S,...

4

Retirar todas as tercas-
-feiras, até obter uma
amostra de dimensado n

Quando a populagdo apresenta periodicidade
(neste caso, suponhamos que a consulta de terca-fei-
ra seria vocacionada, por exemplo, o atendimento de
gravidas adolescentes), a amostra sofre um envieza-
mento, ndo ilustrando verdadeiramente o comporta-
mento da populacdo em estudo (neste caso, gra-
vidas).

5. AMOSTRAGEM POR CONGLOMERADOS

Na situacdo em que a populacdo apresenta um ele-
vado numero de estratos (por exemplo, os Centros de
Saude do pais), se for seguido um plano de amostra-
gem estratificada, torna-se um esforgo dispendioso
amostrar cada estrato.

A amostragem por conglomerados assume cada
estrato como uma unidade amostral, sendo este
em grande numero e cada um contendo uma quan-
tidade relativamente pequena de elementos da po-
pulagdo. Aos estratos da-se o nome de conglome-
rados.

Este procedimento consiste em:




Através de amostragem
aleatéria simples

Seleccionar um dado n.°
de conglomerados

Considerar na amostra todos os
elementos da populagdo contidos
nos conglomerados

!

Amostragem por conglomerados
numa fase

6. ERROS NA AMOSTRAGEM

E tido como um requisito basico para a obtengéo de
uma “boa’” amostra que esta seja representativa da po-
pulagdo em estudo.

Existem, contudo, multiplas formas de se obterem
“mds” amostras:

— uma destas formas de ma representagcdo surge
quando a populagdo errada é inadvertidamente
amostrada;

— outra forma de erro provém do enviezamento de res-
postas — questionarios poucos explicitos ou téc-
nicas de entrevista impréprias, podem induzir res-
postas que néo reflictam as verdadeiras opinides.

Mesmo em amostragens bem planeadas e bem exe-
cutadas, existem amostras que, ao contrario de represen-
tarem a totalidade da populagédo, apenas reportam uma
parte desta. Neses casos, sdo cometidos erros ao esti-
mar as caracteristicas da populagéo através da informa-
cado fornecida pela amostra. Com base nestas inferén-
cias, poderdo ser tomadas decisdes incorrectas que

Através de amostragem
aleatéria simples

Seleccionar um dado n.° de
elementos da populagéao de
cada conglomerado

Amostragem por
conglomerados em duas fases

terdo um custo, tanto em dinheiro como em tempo dis-
pendido.

Deste modo, € comum referir que o objectivo da amos-
tragem é minimizar o custo de tomada de decisées in-
correctas. Mas a redugéo deste apenas pode ser realiza-
da com o crescimento do custo de delinear e/ou recolher
a amostra. Por exemplo, esforgos adicionais vocaciona-
dos para planear um questionario, identificar a popula-
cao correcta ou recolher uma amostra maior, usualmen-
te resultam numa amostra mais representativa.

E possivel entdo afirmar que o objectivo prioritario no
delineamento da amostragem é o de equlibrar os cus-
tos que advém da tomada de decisées erradas com aque-
les que advém da amostragem em si.
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SAUDE EM ESTARREJA:

CONTRIBUICAO PARA A SUA AVALIAGAO
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A saude, equilibrio instavel, ponderavel do patriménio
heredo-constitucional e do meio é a fonte e o resultado
de todas as potencialidades e interferéncias do homem
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no seu processo de auto-moldagem e de criagéo-
-modificacdo do meio ambiente.

A importancia hoje prestada ao ambiente reflecte um
grau maior de auto-conceito do homem e, portanto, da
preservacgao de si préprio naquilo que o circunda. Cons-
ciencializando esta preocupacgéo a area do ambiente tem
vindo a impor-se como um importante capitulo dentro da
Epidemiologia.




O presente estudo (pelas suas caracteristicas melhor
chamado de exercicio) insere-se dentro desta preocu-
pacéao.

Sentindo a “anormalidade” da situagédo e analisando
os dados do Registo de Cancro e Consultas de Oncolo-
gia do Hospital Geral de Santo Anténio, verificAmos que
da totalidade dos casos de leucemias, linfomas e ou-
tros tumores dos tecidos moles, aproximadamente 2/3,
correspondiam a individuos residentes na parte Norte
do Distrito de Aveiro. Daqui nos circunscrevermos a pa-
tologia neoplésica, sem pelo facto a ela tudo querer-
mos reduzir.

Iniciamos o estudo avaliando, de um modo sucinto
e dentro das limitacdes pelo exterior a nds impostas,
a situagdo de saude do Concelho de Estarreja: aqui se
situa um importante complexo industrial do distrito no
qual se laboram produtos quimicos tidos como particu-
larmente perigosos para a saude devido ao que tem me-
recido, da parte do Servigco de Protecgdo Civil, acgdes
de exercicio simulado para um caso de catastrofe e,
da parte da populagédo residente ou circundante, algu-
mas queixas e diligéncias sobre provaveis danos da si-
tuacédo decorrentes.

O nosso objectivo foi, pois, estudar Estarreja fazen-
do a comparagéo ‘possivel do Concelho com a do Dis-
trito de Aveiro no seu conjunto e com os dados globais
nacionais.

MATERIAL E METODO

1. Selecgéo dos” dados demograficos e de saude
apropriados abrangendo seis anos de estudo, 1984-1989
(INE).

2. Recolha, relativamente ao Concelho de Estarre-
ja, de outros dados soécio-demograficos e do am-
biente.

3. Diligéncias jhnto de outras entidades com vista a
obtencdo de dados especificos ou complementares aos
entdo existentes.

4. Calculo de taxas de mortalidade gerais, especifi-
cas e padronizadas. Na padronizagdo foi utilizada co-
mo populagdo padrdo a do continente.

RESULTADOS

1. Nos Quadros la e Ib estdo resumidos alguns dos
elementos manuseados, produzidos, transportados ou
eliminados (poluentes) em unidades industriais de Es-
tarreja assim como algumas das suas possiveis impli-
cagbes para a saude.

e ]

Quadro la — ESTARREJA: Agentes quimicos produzidos em algu-
mas unidades industriais e seus principais efluen-

tes.
PRODUTOS EFL. ATMOSFERICOS| EFL. LiQUIDOS
— Ac. Sulfdrico — Di e Trioxido de — Anilina
— Ac. Nitrico Enxofre — Amoénio
— Nitrato de Amoénio | — Oxidos de Azoto | — Arsénio

— Adubos Granulados

— Mononitrobenzeno

— Mononitrobenzeno

— Anilinas — Amoniaco
— |Isocianetos — Didxido de Enxofre | — Mercurio
poliméricos — Monéxido de — Hidrocarbonetos
— Ac. Cloridrico Carbono Clorados
— Oxidos de Azoto |— Cloro
— PVC (Policloreto de | — Cloreto de Vinilo | — Mercurio?
Vinilo) — Dioxido de Enxofre
— PVC
— Soda Caustica — Cloro — Mercurio
— Cloro Gasoso — piéxido de Enxofre | — Hidrocarbonetos
— Hidrogénio — Oxido de Azoto Clorados
— Hipoclorito de — Mercdrio — Cloro
Sédio — Ac. Cloridrico

Quadro |Ib — ESTARREJA: Efeitos no organismo humano de alguns
poluentgs quimicos produzidos

POLUENTE

EFEITOS (PRINCIPAIS) NO HOMEM

— Mononitrobenzeno

— No sistema hematoldgico
— No sistema nervoso

— Mercurio — Na medula éssea

— No sistema nervoso

— No equilibrio hidroelectrolitico
— Benzeno — No sistema hematolégico

— Nos cromossomas
— Arsénio — Na hemoglobina

— No sistema excretor
— Na hemoglobina
— Nas superficies de contacto

— Aminas aromaticas

— Gases (amonio, — Irritantes e téxicos
monoxido de carbono,
diéxido de enxofre,

oxido de azoto)

— Hidrocarbonetos
clorados

— Carcinogenicidade varia

— Cloreto de vinilo e
PVC

— Toxicidade e carcinogenicidade varia

2. O quadro |l apresenta, relativamente ao Censo de
1981, a distribuicdo da populagdo de Portugal de
Aveiro e Concelho de Estarreja por grupo etario e por
Sexos.




Quadro Il — Distribuigdo da populacédo de Portugal, Distrito de Aveiro
e Concelho de Estarreja de acordo com o grupo etario
(Censo de 1981)

PORTUGAL DIST. AVEIRO ESTARREJA

N % N % N %
0-14 2336 257 2376 | 171910 27,60 6 652 2533
15-64 6095 934 62,00 | 388644 72,37 16229 61,80
65+ 1400 323 14,24 62 524 10,03 3380 12,87

Total 9833014 100,00 | 623078 100,00 26 261 100,00
Masc. | 4737715 48,18 | 300837 38,28 12699 48,36
Fem. 5095 299 51,82 | 322241 51,72 13562 51,64

3. No Quadro llla e llIb estdo resumidos, respectiva-
mente, os dbitos por todas as causas e especificos por
cancro, de acordo com 0 sexo e ano de ocorréncia, nos
anos de 1984 a 1989.

Quadro Illa — Obitos por todas as causas, segundo o grupo etério,
o sexo e ano de ocorréncia, em Portugal, Distrito de
Aveiro e Concelho de Estarreja (1984-1989).

1984 1985 1986 1987 1988 1989|

Portugal

Masc. 50 947 50993 50 036 49 828 51527 50 371

Fem. 46 280 46 346 45792 45 595 46 709 45 849
Aveiro

Masc. 2909 2795 2872 2766 2868 2795

Fem. 2826 2620 2650 2741 2682 2587
Esterreja

Masc. 149 164 137 148 153 137

Fem. 203 154 132 154 126 150

Quadro Illb — Obitos por cancro em Portugal, Distrito de Aveiro e Con-
celho de Estarreja (1984-1989), segundo o sexo e ano de

ocorréncia.
1984 1985 1986 1987 1988 1989

Portugal

Masc. 8700 9028 9014 9026 9498 9827

Fem. 6977 7046 7221 7327 7696 7651
Aveiro

Masc. 487 506 491 504 538 524

Fem. 370 374 401 452 432 425
Estarreja

Masc. 28 23 24 32 24 33

Fem. 16 21 1 23 19 22

4. Na Fig. 1 podemos observar a comparagéo das ta-
xas médias de mortalidade por todas as causas, em
Portugal, Aveiro e em Estarreja.
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Fonte: INE (varios anos)

Fig. 1 — Taxas médias de mortalidade, por todas as causas, brutas
e padronizadas pela idade, em Portugal, Aveiro e Estarreja,
no periodo 1984-1989.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

1. Embora de poucas industrias, foi possivel, de ime-
diato, identificar numerosos, diferentes e, por vezes, con-
correntes, factores que, decisivamente sdo tidos como
determinantes para a saude e estédo presentes no espa-
Go geo-ambiental do distrito de Aveiro e, especificamen-
te, no concelho de Estarreja.

2. Dos dados preliminares que nesta fase do estudo
nos foi possivel analisar, podemos verificar que, com-
parando o Concelho de Estarreja com o distrito de Avei-
ro e com Portugal em geral:

— a populagdo mais jovem é a do Distrito de Aveiro
seguida das do Concelho de Estarreja e Portugal;

— existe um excesso de mortalidade por todas as
causas evidenciado no Concelho de Estarreja;

— quando padronizados, as taxas do Concelho de Es-
tarreja revelam-se globalmente superiores e, por
sexos, nitidamente mais elevadas para o sexo fe-
minino;

— quanto as taxas de mortalidade média por cancro,
elas sdo em Aveiro mais baixas que em Portugal;
em Estarreja, porém, o seu valor ndo s6 ultrapas-
sa bastante o do distrito como, para o sexo mas-
culino, o do préprio Pais (215,2 versus 194,4/100000
hab. ano);

— relativamente a mortalidade proporcional por can-
cro, veifica-se que, para o sexo feminio, ela apre-
senta valores sempre crescentes, se bem que in-
feriores ao pais e ao Distrito; para o sexo
masculino, as referidas propor¢cées (em 1984,
1986-87 e 1989) té valores superiores quer a uma
quer a outra das areas comparadas.




3. Sera manifesto um possivel agravamento destas
taxas aquando da padronizagédo, dada a caracteristica
mais jovem que apresenta a estrutura populacional
em Estarreja relativamente a Portugal, pelo facto de
que, se necessita de um longo periodo de laténcia
entre a exposicdo e a evidéncia dos efeitos carciogé-
nicos.

4. Serd, além disso, de ter em conta que, os efeitos
ambientais poderdo, eventualmente, afectar mais a po-
pulacdo dos concelhos limitrofes do que a da area de
implantagdo industrial. Inclusivé, por outras causas que
ndo necessariamente o cancro. De aprofundar seria, o
que se passara relativamente a populagéo activa traba-
Ihadora dessas unidades empregadoras do concelho de
Estarreja, tanto em termos de patologia, como de mor-
bi/mortalidade.

5. Importantes etapas estdo ainda, pois, por concluir
neste trabalho que, partindo de um estudo epidemiol6-
gico do tipo ecoldgico, pretende vir a incluir (se possi-
vel e/ou variavel) outros mais especificos do tipo caso-
-controlo e coorte.
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