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INTRODUCAO

O desenho de pesquisa é o guia utilizado para o planejamento, condugao e andlise do estudo, essencial
ao bom desenvolvimento do trabalho cientifico. A definicao do tipo de estudo escolhido depende de fatores
como o tipo de pergunta, amostra disponivel, varidveis que serdo estudadas, conhecimento existente sobre
adoenca, frequéncia da ocorréncia do evento a ser estudado entre outros. O desenho de uma pesquisa tam-
bém é utilizado na tentativa de minimizar erros (viés) que possam influenciar a opinido do investigador 2.

Classificar os principais tipos de estudo é uma tarefa repleta de dificuldades tendo em vista a diversidade
de critérios passiveis de serem utilizados, gerando por vezes uma pequena confusao semantica®. De maneira
geral, o desenho do estudo usado em pesquisa epidemiolégica pode ser classificado de acordo com o foco
do estudo, ou seja, descrever a distribuicdo da doenca ou elucidar seus determinantes®.

Os estudos epidemioldgicos podem ser classificados em observacionais e experimentais. De uma maneira
geral, os estudos epidemiolégicos observacionais podem ser classificados em descritivos e analiticos®.

A epidemiologia é definida como o estudo da distribuicdo e determinantes da frequéncia de doengas em

populacdes humanas e sua aplicacdo para o controle dos problemas de satide®.

DESENHOS DE ESTUDOS
ESTUDOS OBSERVACIONAIS OU EXPERIMENTAIS

Os estudos epidemioldgicos sao classificados em observacionais ou experimentais. Os estudos obser-
vacionais podem ser analiticos ou descritivos. O relato de casos ou série de casos, transversal, ecolégico ou
correlacional sao considerados descritivos e o caso-controle e coorte sao os analiticos. Os estudos experi-
mentais ou estudo de intervencdo podem ser: ensaio randomizado controlado, ensaio clinico randomizado
controlado com grupos (clusters), ensaio de campo e ensaio de comunidade?.

ESTUDOS DESCRITIVOS
A epidemiologia descritiva estuda a distribuicdo de doencas de acordo com as caracteristicas: pessoa,

lugar e tempo. Variagdes da ocorréncia de doencas por estas trés caracteristicas proporcionam informagoes
importantes para compreensao do estado de satde da populacao, para formulacdo de hipoteses relativas a
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causas de doencas e para acdes de planejamento, implementacao e avaliacao programas de saude voltados
ao controle e prevencdo de doencas®.

Em concordancia com o nome, os estudos descritivos tém como objetivo descrever a distribuicdo de um
evento, em termos quantitativos, na populacdo. Informam a distribuicdo de doencas ou condi¢des relacionadas
asaude, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos individuos estudados. Estudos descritivos ou ex-
ploratérios sao usados quando pouco é conhecido sobre um fendmeno em particular. O pesquisador observa,
descreve e documenta varios aspectos do fendémeno. Nao ha manipulacao de varidveis ou procura pela causa e
efeito relacionados ao fendmeno. Estudos descritivos descrevem o que existe de fato, determinam a frequéncia
em que este fato ocorre e categoriza a informacao®®”. Estes estudos provém informacées importantes para
alocacéo eficiente de recursos e planejamento efetivo de estratégias de prevencéo e programas educacionais®.

As principais vantagens sao a facilidade de execucao, custo baixo, rapidez na obtencdo dos resultados, ja
que ndo necessitam de seguimento. Por outro lado, a principal desvantagem é a de ndo poder estabelecer
nenhuma relacdo de causa e efeito entre o fator de estudo e o desfecho clinico. Devido as limitacdes inerentes
deste desenho de estudo, os resultados fornecem a base de conhecimento para hipdteses que direcionam
estudos analiticos subsequentes®.

RELATO DE CASO OU SERIE DE CASOS

E 0 mais basico tipo de estudo descritivo. Este tipo de relato pode se ampliado para série de casos, o qual
descreve um niimero de casos da mesma doenca. Os relatos de casos sdo doencas raras e frequentemente a
primeira pista para estudo e identificacdo de uma nova doenca ou evento adverso 9,12. Um exemplo classico
daimportancia deste tipo de estudo foi o relato de quatro casos de jovens do sexo masculino com uma forma
rara de pneumonia em 1981. Este foi o primeiro relato que levou a estudos para identificacdo da Sindrome
da Imunodeficiéncia Humana®.

Alguns objetivos deste tipo de estudo sao: eles alertam os leitores sobre novas e raras reagdes adversas
a drogas, os leitores podem identificar padrées semelhantes em sua pratica diaria, expdem inovacdes no
tratamento médicos, dilemas e ética médica e evolucées na educacdo médica™.

Os relatos de casos geralmente devem ter cinco se¢des que incluem: resumo, introducao, apresentacao
do caso, discussao e conclusao. A elaboracao cuidadosa neste formato deve fornecer ao leitor um reconhe-
cimento do padrdo da doenca"™.

A flexibilidade deste tipo de pesquisa faz com que ela seja recomendada nas fases iniciais de uma inves-
tigacdo sobre temas complexos, para a formulacdo de hipéteses ou reformulacdo do problema®.

Este tipo de estudo tem algumas limitacdes, entre elas pode-se citar a impossibilidade para validacao
de associacao estatistica entre exposicdo e efeito, apesar de ser muito Util para a formulacao de hipéteses;
dificuldade de generalizacdo de resultados, o relato ter sido feito baseado na experiéncia de uma pessoa; a
presenca de qualquer fator de risco pode ser somente coincidéncia e, finalmente, a inexisténcia de grupo
controle pode mostrar falsas evidencias de associacdo entre causa e desfecho®™.

ESTUDOS TRANSVERSAIS (SECCIONAIS)

Os estudos seccionais, também conhecidos como estudos transversais, ou estudos de prevaléncia ana-
lisam a relacdo entre exposicdo e prevaléncia de doenca em individuos de uma populagdo em um Unico
momento, nao existindo periodo de seguimento dos individuos"'?. Este momento pode ser um periodo
de tempo, como por exemplo, durante um més quando uma pesquisa esta sendo realizada na populacao
ou um evento especifico que pode variar no tempo de pessoa para pessoa, como por exemplo, um exame
adimensional em determinado servico. E como se fosse fotografado o estado de saude da populacio neste

determinado momento®.
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Os individuos sao selecionados aleatoriamente entre todos os que compdem uma populacdo. Denomi-
na-se populacdo o conjunto completo de individuos que pode ser descrito de acordo com uma caracteristica
comum a todos. Como os participantes sdo geralmente escolhidos sem conhecimento prévio da doenca ou
estado de exposicao, tais estudos podem ser utilizados para estimar a prevaléncia de exposicdo e doenca‘™.

A conducao de um estudo seccional envolve as seguintes etapas: definicdo de uma populacdo de interesse;
estudo da populagao por meio da realizagdo de censo ou amostragem de parte dela; e determinacdo da presenca
ou auséncia do desfecho e da exposicao para cada um dos individuos estudados, conforme exposto na figura 1%,

Populagao definida
Coleta de dados sobre

exposicao e desfecho

Individuo exposto, Individuo exposto, Individuo néo Individuo néo
que apresenta o gque nao apresenta o exposto, que exposto, que néo
desfecho desfecho apresenta o desfecho apresenta o desfecho

Figura 1- Etapas fundamentais de um estudo seccional e identificacdo das quatro possiveis situacdes encontradas entre os participantes™.

Os estudos seccionais sdo utilizados para investigar uma ampla gama de problemas de saude publica
e como instrumentos para planejamento e administracdo de acdes em salde, uma vez que descrevem a
distribuicdo de agravos de satde na populacdo®®. Sua aplicacdo mais comum est4 ligada a necessidade de
conhecer de que maneira uma ou mais caracteristicas (variaveis), tanto individuais como coletivas distri-
buem-se em uma determinada populacao®®.

Possuem também a vantagem de apresentarem resultados altamente generalizaveis quando se baseiam
em uma amostra da populacdo em geral e podem ser realizados em um periodo relativamente curto, redu-
zindo assim seu custo. Podem ainda ser realizados como a primeira etapa de um estudo de coorte ou ensaio
clinico sem grandes incrementos no custo do estudo®®'.

Como limitagao dos estudos seccionais pode citar: dificuldade em discriminar a relagdo entre causa e efeito,
pois a medida da exposicao e da doenca é feita ao mesmo tempo; pouco praticos no estudo de doencas raras,
uma vez que estas obrigam a selecao de amostras muito numerosas; limitacdo da informacao produzida no
que diz respeito a histéria natural da doenca e seu progndstico, uma vez que somente a prevaléncia, e ndo
aincidéncia, é mensurada®®®,

ESTUDOS ECOLOGICOS (OU CORRELACIONAIS)
Estudos correlacionais sdo aqueles em que a unidade de andlise sdo grupos de pessoas ao invés de indi-

viduos geralmente pertencentes a uma area geogréfica definida. Procuram avaliar como o contexto social e
ambiental podem afetar a satde da populacdo estudada e sdo frequentemente realizados combinando-se
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bases de dados referentes a grandes populacdes, sendo em geral mais baratos e mais rapidos do que estudos
envolvendo o individuo como unidade de analise™*™.

Os estudos correlacionais tém como principais objetivos: gerar hipéteses etioldgicas a respeito da ocor-
réncia de uma determinada doenca; testar hipoteses etioldgicas e avaliar a efetividade de intervencgoes de
satide na populacao™®.

Um atrativo dos estudos ecoldgicos é que podem ser utilizados dados de diferentes populacdes com
caracteristicas muito diferentes ou extraidos de diversas fontes de dados, como por exemplo, o Censo De-
mografico e Ministério da Saude. Um exemplo deste tipo de estudo, foi o realizado em 1960 para avaliar
o padrao da mortalidade por doenca coronariana, no qual se correlacionou a taxa de mortalidade com a
venda de cigarros em 44 estados americanos. Os estados com maior venda de cigarros tinham a maior taxa
de mortalidade, os com menor venda, tinham a menor taxa e as remanescentes tinham taxa de mortalidade
intermediaria™. Este estudo auxiliou na formulacéo da hipétese de que o consumo de cigarros causa morte
por doenca coronariana, o que tem sido sustentado por diversos estudos®.

As principais vantagens sdo: baixo custo e rdpida execucao; simplicidade analitica e capacidade de geracao
de hipéteses™. E como fatores limitantes destes tipos de estudos ha aimpossibilidade de associar a exposicio
e a doenca no nivel individual; qualidade varidvel da informacdo, uma vez que os dados sao provenientes
de diferentes fontes; dados de estudo ecoldégicos nao representam valores individuais reais e sim niveis de
exposicao média o que os torna vulneraveis ao que se denomina “falacia ecolégica”. Esta ocorre quando ha
conclusdes impréprias com base em estudos ecoldgicos, este viés ocorre porque a associacdo observada entre
as variaveis no nivel de grupo no representa, necessariamente, a associacdo existente no nivel individual*".

Outro fator limitante deste desenho de estudo sao os fatores confundidores, que ocorre porque ha fa-
tores que interferem entre a exposicdo e a doenca, ou seja, € uma situacdo de confusdo que ocorre quando
parte do efeito observado de um fator de exposicdo resulta da presenca de uma ou mais variaveis, que estdo
relacionadas tanto com a doenca sob estudo quanto com a exposicao de interesse na base populacional.
Por exemplo, ao tentar determinar o tempo habitual do sono a depressao pode ser um fator confundidor®",

FORMULAGAO DE HIPOTESES NOS ESTUDOS DESCRITIVOS

A formulacdo de uma hipdtese que seja passivel de teste é o primeiro passo para encontrar uma possivel
solucdo para o problema. Ha trés métodos de formulacdo de hipoteses sobre a etiologia das doencas deriva-
dos do raciocinio indutivo proposto por John Stuart Mill"®. O método das diferencas consiste em reconhecer
que ha diferencas entre dois tipos de situacao e a doenca pode ser causada por algum fator especifico que
difere entre estas duas popula¢ées. O segundo método das semelhancas, onde se observa uma caracteristi-
ca comum entre pacientes onde a doenca ocorre com maior frequéncia. O terceiro método é o da variacao
concomitante, onde a frequéncia da provavel causa varia de acordo com a da doenca. Independente do tipo
de método da formulacdo da hipotese algumas perguntas devem ser feitas para que seja possivel descrever
as caracteristicas da doenca. As perguntas devem ser relacionadas ao individuo, local e tempo®.

ESTUDOS ANALITICOS
ESTUDO CASO - CONTROLE

Os estudos caso-controle constituem uma forma relativamente simples de investigar a causa das doencas,
particularmente doencas raras e possuem como vantagens o fato de serem pouco onerosos e rapidos, além
de serem Uteis para gerar novas hipoteses. A principio utilizados na epidemiologia de doencas infecciosas,
tornaram-se a partir da segunda metade do Século XX, uma importante estratégia de investigacao da epi-
demiologia de doencas crénicas®”™.
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Trata-se de um estudo observacional em que sao selecionados um grupo de pessoas portadoras de uma
doenca ou condicdo especifica (casos) e outro grupo de pessoas que nao sofram da doenca ou condicdo
(controles) com objetivo de identificar caracteristicas que ocorram em maior (ou menor) frequéncia entre
0s grupos. Sao coletados dados sobre a ocorréncia da doenca em um determinado momento no tempo e
sobre a ocorréncia de exposi¢cdes em algum momento no passado. Compara-se a propor¢ao de expostos a
um fator de risco nos dois grupos e caso a proporcao de expostos ao fator de risco seja maior entre casos do
que entre controles, possivelmente esta exposicao esteja relacionada a um aumento do risco para a doenca
em questdo. Ja a proporcdo sendo menor entre casos, a exposicdo sob estudo pode ser considerada um
“fator protetor”*5'?.

Sao considerados estudos longitudinais uma vez que as andlises de casualidade pertinentes assumem
registros de causa e efeito realizados em momentos sucessivos, e, sdo chamados de retrospectivos, uma vez
que o investigador busca, no passado, uma determinada causa (exposi¢ao) para a doencga ocorrida.

TEMPO
................................ »
orioreanmannns Direcaodoestudo
Inicia com:
Expos{os D - \
S, Casos
£ (pessoas com a doenga)
Nao Expostos . et
Populagac
EXDOSIOS D SR 1
! : Controles
o (pessoas sem a doenga)
Nao Expastos R

Figura 2 - Delineamento de um estudo de casos e controles. “

DEFINICAO E SELECAO DE CASOS E CONTROLES

O principal ponto do desenho de estudo de caso-controle é a definicao de caso. Eimportante assegurar
que os casos selecionados representem um grupo homogéneo®. Por isto, é crucial que se tenha critérios
claros para definir a doenca (sejam estes baseados em achados laboratoriais ou clinicos) ou desfecho de
interesse. O estudo vai medir associacao entre o fator de risco e a doenca conforme ela for enunciada na
definicdo de caso. Ja grupo de controles deve ser composto por uma amostra representativa da populacao
que deu origem aos casos e deve preencher os mesmo critérios utilizados pra definicdo de casos, excetuando
os critérios relacionados a definicdo da doenca a ser estudada®*.
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A escolha de casos e controles ndo deve ser influenciada pelo nivel de exposicao, devendo esta ser de-
terminada da mesma maneira para ambos. Um aspecto importante deste tipo de estudo é a determinacao
do inicio e da duracado da exposicdo tanto para casos quanto para controles. No delineamento de casos e
controles, o nivel de exposicdao de casos é usualmente determinado apds o desenvolvimento da doenca
(dados retrospectivos) e, em geral, pelo questionamento direto a pessoa afetada, o que torna este tipo de
estudo vulneravel ao viés de informacao™“®.

Ha alguns aspectos que devem ser observados neste tipo de desenho de estudo. O primeiro é a clareza
da sequencia temporal entre exposicao e doenca. Outro ponto é se os casos e controles selecionados sdo
representativos de todos os portadores da doenca (casos) ou sem a doenca (controle), ou seja, os individuos
sem a doenca poderiam ser incluidos como doentes se desenvolvessem a doenca®.

Desta forma, este tipo de desenho de estudo fornece uma estimativa valida da associagao entre exposicao
e desfecho e o resultado possibilita que seja realizado um julgamento da generalizagcao do resultado. Porém,
é importante ressaltar que a validade do estudo nao pode ser afetada para que se alcance a generalizacao®.

ESTUDO DE COORTE

O estudo de coorte é um estudo observacional analitico no qual a presenca ou a auséncia da exposicdo ao
fator de risco suspeito de ser a causa da doenca define o grupo de pessoas que irdo ser incluidas no estudo®.
Este desenho de estudo também é chamado de longitudinal ou de incidéncia e a situagao dos participantes
quanto a exposicdo de interesse determina sua selecao para o estudo ou sua classificacdo apos a inclusao
no estudo®*®,

A palavra coorte designa um grupo de pessoas que compartilham uma condicdo ou experiéncia em
comum. Iniciam com um grupo de pessoas livres da doenca, que sao classificados em subgrupos, de acordo
com a exposicdo a uma causa potencial de doenca ou desfecho sob investigacdo. Apos a especificacdo e
mensuragao das varidveis de interesse, a coorte inteira € acompanhada com o objetivo de ver o surgimento
de novos casos de doenca (ou outro desfecho) entre os grupos, conforme a presenca ou ndo de exposicao®*9.

Os estudos de coorte podem ser conduzidos com diversas finalidades, incluindo a avaliacao da etiologia
de doencas ou de sua historia natural, intervencdes diagndsticas e terapéuticas. Diferentes tipos de “exposi-
¢oes” podem ser estudados, como por exemplo, exposicdes ambientais propriamente ditas, comportamentos
relacionados a saude, caracteristicas bioldgicas, entre outros, assim como varios tipos de desfecho podem
ser estudados, tais como mortalidade e a incidéncia de doencas®®.

Os estudos de coorte podem ser classificados em concorrentes (ou follow-up) e ndo-concorrentes (coorte
histérica) em funcdo da relacdo temporal entre o inicio do estudo e a ocorréncia do desfecho. Nos estudos
nao-concorrentes tanto a exposicao quanto o desfecho ja ocorreram antes do inicio do estudo. Nos estudos
concorrentes a exposicao pode ou ndo ja ter ocorrido antes do inicio do estudo, mas o desfecho ainda ndo
ocorreu, devendo o pesquisador desta maneira, acompanhar a populacdo do estudo por um periodo sufi-
cientemente longo para permitir que os casos dos desfechos de interesse ocorram “°"”),

Os estudos de coorte podem ser realizados através do seguimento da amostra de uma populacdo em
geral ou a partir de grupos especiais, ou seja, aqueles que apresentam caracteristicas que facilitem o recru-
tamento de participantes, a coleta de informagdes e o seguimento (como por exemplo, trabalhadores de
enfermagem de um hospital) ou em func¢do de estarem especialmente expostos a um fator que é raro na
populacdo geral®™.

Um dos estudos de coorte mais importantes e conhecidos é o estudo de Framingham de doenca car-
diovascular, iniciado em 1948. Neste estudo uma amostra da popula¢ao adulta da cidade de Framingham
(Massachussets, EUA) foi seguida para avaliar a relacao entre diversos fatores de risco e desenvolvimento
de doenca cardiovascular. Os investigadores arrolaram uma amostra de 5127 homens e mulheres entre 30
e 62 anos, que ao entrarem no estudo estavam livres de doencas cardiovasculares. Foram definidas varias
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“exposicdes” como fumo, pressao arterial alta, obesidade, dislipidemia, sedentarismo, entre outros. Os even-
tos coronarianos foram identificados pelo exame da populagao estudada a cada dois anos e pela vigilancia
didria das interna¢ées do Unico Hospital de Framingham. Este estudo foi fundamental para o entendimento
sobre a epidemiologia da doenca cardiovascular®.

Os estudos de coorte fornecem a melhor informacdo sobre a etiologia das doencas e a medida mais
direta do risco de desenvolvé-la, sendo indicados quando hé evidéncia que sugira associa¢do entre doenca
e exposicao (evidéncia obtida através de observacdes clinicas, estudos casos-controles, entre outros). Sao
conceitualmente simples, entretanto, os estudos de coorte sdo bastante caros porque podem requerer lon-
gos periodos de acompanhamento, visto que a doenca pode ocorrer apés uma exposicao prolongada®'.
Como estratégia para reducao de custos podemos citar o delineamento nao-concorrente, o seguimento de
grupos populacionais especiais, seguimento somente da coorte exposta, selecdo de fontes de informacao
de menor custo, entre outros.

Como os estudos de coorte iniciam com pessoas expostas e ndo expostas, as dificuldades em medir as
exposi¢cdes determinam a facilidade com que o estudo serd conduzido. Se a doenca for rara tanto no grupo
exposto quanto no ndo exposto pode ser dificil assegurar um grupo de estudo suficientemente grande.

Entre os fatores que influenciam a validade de resultados em estudos de coorte podemos citar o confun-
dimento. Esse surge em funcao de diferencas inerentes nas probabilidades de adoecer entre a populacao
de expostos e ndo expostos, ou seja, a probabilidade de adoecer nos dois grupos estudados seria diferente
mesmo na auséncia da exposicao. Outro fatorimportante é o viés de selecao, que surge em consequéncia de
estratégias adotadas para selecdo dos participantes e de fatores que influenciam a participacdo do estudo.
Ja o viés de informacdo ocorre em funcdo de erros sistematicos durante a coleta de informagdes sobre as
variaveis de interesse (exposicdo, covariaveis, desfecho).

As vantagens que podem ser citadas nos estudos de coorte entre eles a simplicidade no desenho, a fa-
cilidade de analise, o alto poder analitico e a producao de medidas diretas de risco. Configuram-se também
como o melhor método para o estudo da incidéncia e a histéria natural das doencas.

ESTUDO EXPERIMENTAL OU DE INTERVENGCAO

A principal diferenca dos estudos experimentais ou de intervencao dos outros é que o investigador mo-
dificard uma varidvel em um ou mais grupos de pessoas. Isso pode significar a eliminacdo ou a exposicdo a
um fator de risco suspeito de ser a causa de um desfecho ou o teste de um novo tratamento para um grupo
especifico de pacientes. Como por exemplo, a alteragao de um comportamento de risco ou o uso de um me-
dicamento. O grupo de pacientes devera ser dividido em grupo experimental e controle para que os efeitos
de uma intervencao em relacdao a um ou mais desfechos possam ser medidos e comparados “2.

ESTUDO CLiNICO RANDOMIZADO

O estudo clinico randomizado visa o conhecimento do efeito de intervencdes em salde. A randomizacao
(alocacgéo aleatdria dos pacientes) para a selecao do grupo controle e do grupo experimental é fundamental
para garantir que os grupos sejam equivalentes, isso garante a comparabilidade desde inicio da intervencao.
Assim, quaisquer diferencas observadas entre eles serdo decorrentes do acaso, ndo sendo, portanto, afetadas
por viés do investigado®

POPULACAO

Aspectos éticos neste desenho de estudo sdo um ponto de muita importancia, uma vez que a alocagdo
deste individuos sdo determinados estritamente pelo protocolo de estudo. Na histéria da pesquisa clinica
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relatos de abusos foram registrados. Um exemplo que ficou muito conhecido foi um estudo, que teve duracao
de 40 anos, realizado entre 1932 e 1973 em Tuskegee, Alabama, nos Estados Unidos da América. Neste experi-
mento sobre sifilis varios pacientes negros e pobres foram mantidos sem tratamento. Eles nao eram avisados
de que estavam sendo submetidos a uma experiéncia. Este estudo que resultou em 13 trabalhos publicados
s foi suspenso quando denunciado por um jornalista V. O tratamento apropriado nao pode ser negado a
nenhum participante da pesquisa e o tratamento a ser testado deve ser aceitavel a luz dos conhecimentos
atuais®. Nesse tipo de estudo, o consentimento informado por parte dos participantes é sempre necessario®.

Grupo Sucesso

experimental

—»| [Insucesso

Populacao

Randomizagao Sucesso

Grupo

Controle

Insucesso

Neste desenho de estudo os dados gerados sao de boa qualidade, pois é semelhante aos experimentos
realizados pelos pesquisadores das ciéncias basicas em experimentos controlados.

Estudos de intervencao incluem os ensaios clinicos randomizados, os ensaios de campo e as intervengbes
comunitarias.

ENSAIOS DE CAMPO

Os dados sdo coletados “no campo” e envolvem pessoas que estdo livres de doenca, mas sob risco de
desenvolvé-la e tem por objetivo a prevencdo da ocorréncia de doencas. os ensaios de campo envolvem
um grande numero de pessoas, 0 que os torna caro e logisticamente complicados. Um dos maiores ensaios
de campo ja realizados foi para testar a vacina Salk para prevencédo da poliomielite, que envolveu mais de
um milhao de criangas*

ENSAIOS COMUNITARIOS

Nesse tipo de experimento, ao invés de individuos, as comunidades sdo os grupos de tratamento. Esse
delineamento é particularmente apropriado para doencas que tenham suas origens nas condi¢des sociais e
que possam ser facilmente influenciadas por intervencdes dirigidas ao comportamento do grupo®.

Os estudos de intervencdo sdo mais dificeis de serem elaborados e conduzidos que os estudos observacio-
nais, devido aos problemas éticos, viabilizacdo e custo. Porém, quando estes estudos forem suficientemente
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grandes, randomizados e elaborados, conduzidos e analisados cuidadosamente fornecem evidencias epide-
miolodgicas fortes no qual é possivel fazer o julgamento sobre a relagao causa - efeito®
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