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PONTO DE VISTA

Casuisticas, Amostras e Populacoes

DANIEL VIRELLA
Unidade de Vigilancia Pediatrica da SPP

Os artigos de opinido da Acta Pedidtrica Portuguesa
sdo um forum privilegiado para a troca de pontos de vista
entre os pediatras. Foi com interesse que li o artigo de Ana
Isabel Lopes, "Reflexdes sobre a Investigacdo Clinica
Hospitalar - da Necessidade aos Requisitos"' (Acta Pediatr.
Port., 2002,6(33):389-92), sobre a necessidade e obrigacio
da investigacdo clinica em centros pedidtricos de referén-
cia. Apraz-me vér que vio surgindo mais vozes procla-
mando esta caréncia, particularmente entre os visados. E
bom que estas opinides sejam expressas e que a SPP as
divulgue.

Como se supde, concordo com a maioria das opinides
expressas, discordando pontualmente de aspectos menores,
devidos provavelmente a pontos de vista diferentes, moti-
vados pelos diversos precursos profissionais de cada um. O
que motiva este texto € outro aspecto do artigo.

Nio é desejavel que um artigo visando um efeito
pedagdgico e de sensibilizacdo dos leitores (0 que me
parece conseguido), tenha alguns erros de 1éxico, particu-
larmente de léxico epidemiolégico, que importa corrigir,
para evitar a sua propagacao.

O texto faz referéncia repetidamente & importancia das
Unidades de referéncia aproveitarem "casuisticas represen-
tativas", constituidas pelos casos dos doentes acompa-
nhados nessas institui¢des. O erro néo estd, obviamente, na
necessidade de aproveitar o manancial de saber propor-
cionado pelo material humano (e nfo s6) destas Unidades.
E claro que isso & correcto e desejavel. O erro é de termi-
nologia e, talvez, de confusdo de conceitos. Receio que
esta confusdo se transmita também aos leitores.

A linguagem cientifica deve ser precisa, concisa e
informativa; a sua utilizagfo correcta facilita que o nosso
pensamento também o seja e assim sejamos mais facil-
mente compreendidos.

Quer quando se desenha um estudo, quer quando ana-

lisamos dados do nosso trabalho clinico (ou de outros), é
fundamental saber claramente a proveniéncia da infor-
macio, de modo a aproveiti-la e processi-la correcta-
mente. Consoante a proveniéncia, um conjunto de indivi-
duos tem denominacdes concretas, que ndo s6 devem ser
utilizadas adequadamente como condicionam o tipo de
estudo a efectuar.

A Epidemiologia baseia todo o seu processo 16gico na
associacdo de trés parimetros: o individuo, o espaco e o
tempo. E com base nestes pardmetros que definimos a
metodologia dos nossos estudos, os dados que procuramos
e os resultados que obtemos.

Considera-se "Universo" ou "Populagido” uma colecgdo
completa de unidades?, i.e., a totalidade dos individuos que
partilham uma determinada caracteristica definitéria, num
determinado momento e abrangendo todo o espaco geogra-
fico. Estas "unidades" nfo sdo necessariamente apenas
individuos: podem ser também institui¢des, registos ou
acontecimentos®. Apesar de serem sinénimos, 0 termo
"Populagdo” aplica-se preferentemente ao conjunto de indi-
viduos existentes num espago geografico amplo mas limi-
tado, como um continente, regifio ou pafs.

O conhecimento directo de todas as unidades consti-
tuintes de um "Universo" ou "Populag@o” é quase sempre
impossivel ou inexequivel na prética, o que condiciona a
impossibilidade de conhecimento directo e completo das
caracteristicas do conjunto. Apenas quando as caracteristi-
cas definitérias se referem a acontecimentos raros ou
pouco frequentes, é potencialmente possivel um conheci-
mento directo e completo de todos os elementos de uma
populagdo (através dum sistema de vigilancia e registo).

Para suprir as necessidades de informag&o sobre popu-
lacSes muito numerosas, desenvolveram-se o conceito de
"amostra” e as técnicas de "amostragem". Uma "amostra"
€ uma parte seleccionada de uma populacgdo (ou universo)>.
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A "amostragem" € o processo de seleccdo de um certo
nimero de individuos ou sujeitos de uma dada populacio®.
As conclusdes tiradas com base no estudo de essa selecgido
(a "amostra") podem, em certas circunstancias, generalizar-
-se & populagfo total submetida a esse processo, como é o
caso das amostras aleatdrias probabilisticas. Neste caso,
diz-se que a" amostra € representativa da populac¢@o®.

As "casuisticas" sdo um tipo particular de amostra, em
que a seleccdo € feita pelo facto de serem a totalidade dos
individuos com determinadas caracteristicas definitdrias
atendidos numa determinada institui¢do, num determinado
periodo de tempo ("casos"). Ndo se trata, portanto, de uma
seleccio feita por meio de métodos probabilisticos, nem
mesmo sistemdticos, apenas eventualmente de convenién-
cia, pelo que os resultados obtidos da sua andlise ndo sio
garantidamente generalizdveis a populacdo a qual per-
tencem. Nio devem ser habitualmente consideradas como
"representativas”. Apenas em espacos geograficos em que
haja um sistema de referenciacio efectivo, sendo todos os
casos que nele surjam atendidos numa sé instituico ou,
quando sendo vdrias as institui¢des, € possivel analizar o
conjunto de todos os casos, poderemos aspirar a represen-
tatividade e generalizacdo dos resultados.

Assim, ndo € correcto falar de "casuisticas representa-
tivas" (como faz Ana Isabel Lopes), quando nos referimos

apenas aos casos atendidos numa das possiveis institui¢des
a que podem recorrer, no mesmo espaco geogrifico. Na
acepcdo que pretende dar a Autora, € mais recomenddvel
utilizar os termos "grandes séries” ou "grandes casufsti-

n

cas".

Uma das formas de obter a representatividade dos
dados obtidos a partir de grandes casuisticas € utilizar sis-
temas de vigilancia e registo, nacionais ou regionais, como
por exemplo a Unidade de Vigilancia Pedidtrica da
Sociedade Portuguesa de Pediatria® ou o Registo Nacional
do Muito Baixo Peso, da Sec¢do de Neonatologia®.
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