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INTRODUGAO

ste capitulo tem como objetivo, tecer algumas consideragoes

epidemiolégicas e a relagdo epidemiologia, atividade fisica e

saude, pois através delas serdao fornecidos subsidios para en-
tender esse processo, bem como os meios adequados para propor
interven¢des mais efetivas na sociedade.

A redugao da mortalidade nos paises desenvolvidos sobreveio
com a revolugao industrial, que ocasionou um desenvolvimento so-
cioeconomico dessas sociedades. As cidades cresciam e as condi¢des
de vida se agravavam. Diversos autores enfatizam o século XIX como
o momento que se estabeleceram as bases histéricas da moderna
epidemiologia. A grande massa da populagao vivia em ambientes
poluidos e insalubres, parecido com as condi¢des de vida atuais da
maioria das cidades do terceiro mundo.

Inicia-se no final do século XIX, a era das doencas infecciosas
com seu paradigma dominante “germe” que perdura até meados do
século XX.
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O modelo unicausal tornou-se insuficiente, desenvolvendo-se a te-
oria ecolégica das doengas infecciosas, onde a interagao do agente com
0 hospedeiro ocorre em ambiente composto por elementos de diversas
ordens (bioldgicos, fisicos e sociais), surgindo entdo a idéia das redes
multicausais na determinacio das doengas.

As doengas cronicas nao transmissiveis surgem em meados do
século XX, por volta de 1945, com o aumento de doengas tais como
ulceras pépticas, cancer de pulmao, doenga arterial coronariana.

Com isso, as mudangas ocorridas nas tltimas décadas ocasiona-
ram modificagdes profundas no padrdao demogréfico e no perfil de
doengas e mortalidade das populag¢des. Estes fendmenos sao chama-
dos de processos de Transi¢do Demogrifica, Transi¢do Epidemiol6-
gica e Transi¢ao Nutricional.

A transi¢do epidemiolégica envolve uma evolugdo gradual dos
problemas de satide que determinam mudangas na estrutura popu-
lacional, caracterizando alta morbidade e mortalidade por doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) em detrimento das doengas in-
fecciosas e parasitarias, que vem se concretizando no Brasil a partir
dos anos 80, com o predominio das causas de ébito por DCNT.

No mesmo periodo, em decorréncia da queda da mortalidade e
da fecundidade do pais, aumentou o numero de idosos, particular-
mente, na faixa etdria de mais de 80 anos (Transigao Demogrifica).
O aumento da vida média e o envelhecimento populacional aumen-
tam a probabilidade de acometimento por DCNT.

A Transi¢ao nutricional integra os processos de transi¢ao de-
mogriéfica e epidemiolégica, caracterizando-se por modificagoes se-
qiienciais no padrio de nutri¢ao e de consumo da popula¢io, como
conseqiiéncias das transformacdes econdmicas, sociais, demogréfi-
cas e sanitdrias.

RELACAO EPIDEMIOLOGIA, ATIVIDADE FiSICA E SAUDE

Na atualidade, satde tem sido definida ndo apenas como a au-
séncia de doencas. Sauide se identifica como uma multiplicidade de
aspectos do comportamento humano voltados a um estado de com-
pleto bem-estar fisico, mental e social.
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O estilo de vida passou a ser considerado fundamental na pro-
mogao da satde e reducao da mortalidade por todas as causas. Para
grande parte da populag¢do, os maiores riscos para a satide e o bem-
estar, tém origem no préprio comportamento individual, resultante
tanto da informacdo e vontade da pessoa, como também das opor-
tunidades e barreiras presentes na realidade social.

A relagao entre epidemiologia e atividade fisica aparentemente
tem inicio na era epidemiolégica das doencas cronicas ndo trans-
missiveis, como fatores multicausais de risco, o sedentarismo apare-
ce como fator determinante de agravos a satde.

Desta forma, a atividade fisica relacionada a satde, no contexto
das redes multicausais, aparece como um dos fatores que poderia
modificar o risco dos individuos para adoecerem.

Estudos epidemiolégicos indicam que grande parcela da popu-
lagdo nao atinge as recomendagdes atuais quanto a pratica de ativi-
dades fisicas. Estudos que avaliam apenas as atividades fisicas reali-
zadas no tempo de lazer encontram prevaléncias de sedentarismo
ainda mais elevadas.

Segundo Nahas, 2003, a inatividade fisica representa uma causa
importante de reduzida qualidade de vida e morte prematura nas
sociedades contemporéneas, particularmente nos paises industria-
lizados. O nimero de mortes associadas a inatividade fisica pode
ser estimado combinando-se o risco relativo deste comportamento
com a prevaléncia (nimero de casos) numa populagao. Conside-
rando, por exemplo, as doengas do coragdo, o risco de ocorréncia de
um infarto é duas vezes maior para individuos sedentarios quando
comparados com aqueles regularmente ativos.

Exercicios, mesmo que em graus moderados, tém efeito prote-
tor contra a doenga arterial coronariana e sobre todas as causas de
mortalidade e uma série de outros beneficios: elevacao do HDL-co-
lesterol, redugao de cifras na hipertensao arterial sistémica e auxilio
na baixa do peso corporal.

Com o uso do método epidemioldgico na investigacao clinica,
a prevencao vem crescendo e criando conceitos e linhas de conduta
para as doencas cronicas nao transmissiveis. E, diante dos novos co-
nhecimentos sobre os fatores agravantes das doencas cardiacas, com
aadequada divulgagdo e aplicagdo pratica das medidas de prevengado
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primadria e secunddria, serdao obtidas reais diminui¢oes na incidéncia
das doengas cardiovasculares.

ESTUDOS SOBRE EPIDEMIOLOGIA DA
ATIVIDADE FiSICA

Um dos primeiros estudos a ser desenvolvido relacionando ativi-
dade fisica e doenca arterial coronariana, foi conduzido em Londres,
quando foram comparados carteiros e trabalhadores de escritério
do servigo postal, bem como motoristas e cobradores dos 6nibus de
dois andares. Estes investigadores observaram que atividades ocupa-
cionais com maior gasto energético estavam associadas com meno-
res taxas de morte por doencas cardiacas coronarianas. Em seguida,
foram examinadas todas as causas de mortalidade em 3.591 homens,
executivos civis de Londres, que foram classificados em participan-
tes e nao-participantes em atividades fisicas vigorosas. Eles foram
seguidos, através de estudo de coorte prospectivo, de 1968 até 1977.

Setenta e sete por cento dos homens que reportaram nao vigo-
rosos exercicios, apresentaram taxa de mortalidade de 8,4 por 100,
enquanto que os vinte e dois por cento que reportaram vigorosos
exercicios, apresentaram significante redu¢ao na taxa de mortalida-
de de 4,2 por 100.

Na atualidade, os principais estudos sobre epidemiologia da ati-
vidade fisica continuam a investigar a relacdo entre sedentarismo,
como fator de risco, ou estilo de vida fisicamente ativo, como fator
de protecao, e agravos cardiovasculares; hipertensao; cancer; diabe-
tes e saude mental.

Com a realizagao de pesquisas desta natureza no Brasil podere-
mos observar se os resultados obtidos em outros paises serdo con-
firmados no nosso pais, onde as caracteristicas da populagdo sdo
marcadas por diferenciados fatores ambientais, comportamentais,
sociais, entre outros.

Com um método simples e de baixo custo conseguiu-se realizar um
levantamento no Rio Grande do Sul, que servira de base ou modelo
para os outros estados, podendo assim, trabalhar com dados exclusiva-
mente brasileiros, dentro de nossa realidade.
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O estudo abrangeu o periodo de julho/99 a outubro/00, tendo
como amostra de 1.066 adultos > 20 anos, com o objetivo de esta-
belecer a prevaléncia real dos fatores de risco para a doenga arterial
coronariana no Rio Grande do Sul, e obteve os seguintes resultados:
1) sedentarismo: 71,3%; 2) antecedentes familiares: 57,3%; 3) sobre-
peso/obesidade (indice de massa corporal >25): 54,7%; 4) tabagis-
mo: 33,9%;5) hipertensao arterial sistémica >140/90mmHg: 31,6%
e pelo critério >160/95mmHg: 14,4%; 6) glicemia elevada:>126mg/
dl: 7%; 7) colesterol elevado: >200mg/dl: 5,6%.

E, a partir desses conhecimentos, reconhecidos como verdade cien-
tifica, tornou-se possivel um enfoque epidemioldgico, tendo como meta
a prevenc¢ao primdria e/ou a prevengao secundaria das cardiopatias.

O Ministério da Saude (MS), em 1991, publicou que cerca de
32% dos adultos brasileiros apresentavam algum grau de excesso de
peso (indice de massa corporal >25).

Em 1993 o Ministério da Satide informou o percentual de 23,9%
de fumantes para o Brasil. A Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS),
em 1995, encontrou 32,5% de adultos fumantes no Brasil.

Para incrementar o conhecimento e o envolvimento da popula-
¢30 em relagao aos beneficios da atividade fisica, chamando a aten-
¢d0 para sua importancia como fator predominante de prote¢do a
satde, em especial no caso de portadores de DCNT o Ministério da
Sadde criou em 2001 o programa Agita Brasil.

Com base na experiéncia brasileira e seguindo o sucesso do Dia
Mundial de Saude 2002, a OMS passou a promover anualmente o
“Agita Mundo”, uma forma de estimular a atividade fisica como um
elemento essencial a satide e ao bem-estar.

Este fato indica a importincia que a atividade fisica tem atingido no
mundo como uma excelente estratégia de prevengao e controle de do-
engas cronicas e promogdo da saide. Compreendendo que o estimulo
a atividade fisica é prioritdrio no controle das DCNT e que a mudanca
de padroes comportamentais requerem medidas abrangentes e interse-
toriais, a Organizacdo Mundial da Satde propos a implementagdo da
Estratégia Global para Dieta, Atividade Fisica e Satde.

Com mudangas no perfil de morbi-mortalidade da popula-
¢ao brasileira, com o aumento crescente da obesidade e das outras
DCNT, sendo responsavel por grande parte dos 6bitos e das despesas
com assisténcia a satide, o momento atual deve ser encarado como
uma oportunidade para o desenvolvimento de estratégias efetivas
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e sustentdveis de promog¢ao da satde, com vistas a prevencao dos
fatores de risco modificdveis, cujos principais estao relacionados a
alimentag¢do ndo sauddvel, inatividade fisica e o tabagismo.
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