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RESUMO

Este estudo teve como objetivo compreender o processo de transigéo
epidemiologica e demografica da populagéo brasileira, focalizando a atividade
fisica voltada a esta mudanca de paradigma, de modo a promover o exercicio em
todas as etapas da vida dos individuos. Inicialmente utilizou-se uma abordagem no
campo da Saude Publica a fim de compreender seu contexto e articula-lo a
guestbes voltadas a atividade fisica como atividade de saude publica com
reconhecimento dos 6rgaos governamentais e da populagéo como um todo. Tal
reflexdo partiu do conceito de saude proposto pela OMS: “estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de doenga ou enfermidade”,
considerando os aspectos relevantes que possam vir a situar a Educacgéo Fisica
como especialidade gue responda aos anseios de saude “fisica, mental e social”’
da populacéo brasileira; estabeleceu, em seguida diversos pontos importantes para
compreenséo dos processos de prevengao e conceitos ilustrativos das
necessidades urgentes de se conhecer mais e melhor sobre os objetivos da saude
publica que tem como problema de grande interesse as doencas degenerativas,
particularmente as coronarianas, onde a atividade fisica tem, ultimamente, atuado
na sua prevencao e reabilitagdo. Como concluséo alguns temas s&o levantados e
séo propostas algumas saidas no que diz respeito a promog¢ao da atividade fisica
integrada a programas de intervengéo que tenham atuacgéo efetiva nos mais
diversos segmentos da sociedade.
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMA

Existem pouquissimos estudos no campo da Educacio Fisica que
possibilitam compreender a atividade fisica como atividade de saude publica
aplicada de forma extensiva a toda a populagéo, voltada para a preven¢éo de
doencas de longa duracéo e para a melhoria da qualidade de vida. Com base nas
caracteristicas demograficas e epidemioldgicas da populacao brasileira atual, as
medidas preventivas possibilitaram a ampliagdo dos mecanismos de defesa contra
os agravos a saude. A Educagéo Fisica, no contexto dessas mudancgas na
abordagem do fendmeno saude, deve direcionar esfor¢os no sentido de, com
atitudes e métodos cientificos, engrandecer a perspectiva da pratica de atividade
fisica regular que resulte em efeitos mais qualitativos e perceptiveis aos individuos
que aderirem a sua pratica. Tal preocupacgéo, no ambito desta discussdo, situa-se
na evidéncia de estudos sobre os dois processos de transi¢do a nivel mundial, e
particularmente no Brasil, - demografica e epidemioldgica - advindo da redugao nas
taxas de natalidade e mortalidade e pela substituicdo das causas de morte por
doengas infecciosas e parasitarias pelas doenc¢as degenerativas. Segundo VERAS
(1991, p. 46), “o Brasil ja possui uma extensa populagéo idosa mas pouquissimos
estudos tém sido empreendidos sobre ela. Os dados demograficos do pais tém
muitas peculiaridades que deveriam ser consideradas em maior profundidade”, tais
como, as doencgas de longa duragdo que séo, atualmente, uma das principais
causas de morte na populagéo brasileira. Este fato é respaldado, principalmente,
pelo aumento da expectativa de vida do brasileiro.

Essas doengas, ao se caracterizarem como problema de salde publica,
exigem dos profissionais de saude um direcionamento mais amplo e
multidisciplinar no que se refere a sua prevencgéo, levando-se em consideragéo o
seu carater muiticausal. I1sso significa que n&o so a falta de atividade fisica pode

causa-las, mas também uma diversidade de fatores que podem estar associados



nessa configuragao, considerada um processo complexo de encadeamento que
resulta na doenga.

A compreensao de tal problema exigiu, no processo de elaboragéo do
trabalho, um revisdo ampla do conceito de salde e de saude publica, entre outros
temas relevantes. A base conceptual dessa discussio repousou justamente sobre
o conceito de historia natural das doengas, que permite a melhor compreenséo da
rede causal dos fatores de risco para o surgimento das doencas, entre as quais as
de longa duragéo.

Segundo REGO et al. (1990) a comparagdo com outros paises (EUA,
Canada, etc.) quanto as diferencas entre prevaléncia de fatores de risco e
mortalidade por doengas cardiovasculares (de longa duragéo) pode trazer
informagdes interessantes, apesar da dificuldade apresentada, pois este grupo de
doencas tém uma historia natural de décadas. Deste modo, a mortalidade em um
tal periodo pode estar relacionada com a prevaléncia dos fatores de risco
existentes 10 ou 20 anos antes. Como essa prevaléncia tem variado bastante nos
paises citados, as comparagdes entre elas e a mortalidade por doencas
cardiovasculares (de longa duracéo) em diversos paises, em um mesmo periodo,
apresentam valor bastante relativo.

Isso evidencia a importancia crescente de conhecimentos mais
aprofundados e integrados a um contexto mais amplo no que concerne a
interpretacédo e intervengao nos agravos a salde, que possuam as caracteristicas

acima descritas.

1.2 JUSTIFICATIVA

O aumento da expectativa de vida da populagao, resultado do
aprimoramento tecnolégico das especialidades voltadas ao estudo do fendmeno
salide em todos os seus aspectos, pode ser considerado o ponto de partida para
discutir questdes mais amplas e engajadas no que se refere a pratica eficaz dos
mecanismos de prevengdo e promogao da saude. O tema levantado e sua



importancia se justificam quando a idéia central reside no conceito de expectativa
de vida. Somada as promessas de vida longa deve perpassar a idéia de que esta
longevidade esteja necessariamente acompanhada por uma maior qualidade de
vida. A proposta inicial exige que a Educacéo Fisica procure se situar
completamente dentro da dinamica populacional deste final de século que tem
constantemente provocado uma sensacéo de continuos hiatos, nem sempre

; perceptiveis, mas que nos chama ao comprometimento com o fendbmeno satde
para além das nuancas estéticas, das praticas esportivas, ndo menos importantes,
mas que implicam em agressfes ao organismo, muitas vezes, além das suas
possibilidades e limites; por outro lado a proposta de fazer da atividade fisica uma
atividade de saude publica esta sintonizada a fase de transi¢do em que se
encontra nosso pais e que ainda vigorara por muito, devido a sua prépria condigéo
de subdesenvolvimento, bem como, & necessidade de tornar a atividade fisica algo
que fale por si, que se identifique com a idéia de cientificidade na divulgagéo de
suas vantagens, da importancia de sua pratica espontanea e orientada ou auto-
orientada, também além do ambiente exclusivo das academias, que ndo acolhem a
todos, nem teriam por que nem como fazé-lo.

Essas condigbes possuem um carater altamente utépico. No entanto, €
preciso reconhecer firma da competéncia que os profissionais da Educacéo Fisica
devem possuir e tornar visivel, evidente seu campo de atuacdo e o conjunto de
conhecimentos que o identifica. O Brasil esta em fase de mudangas. E preciso
estar integrado a este processo por completo, problematiza-lo, encontrar saidas
objetivas e principalmente, explorar tudo o que assusta, provoca e agride a prépria

identidade profissional.
1.3 OBJETIVOS

- Caracterizar a fase de transicdo demografica e epidemiolégica de forma

a evidenciar a crescente importancia das doengas degenerativas;



- Destacar a falta de atividade fisica como um fator de risco importante
para o grupo de doengas degenerativas que constitui problema de salde
publica;

- Evidenciar os fatores que dificultam a implantacao de programas de
incremento da atividade fisica generalizados para as populagdes, de
forma a permitir propostas acerca da promog¢ao do exercicio fisico,
caracterizando sua necessidade como atividade de saude publica

aplicada extensivamente a populagao.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 O CONCEITO DE SAUDE

Para se compreender a dimenséo do fendbmeno saude, tem-se como
principal pressuposto que este nao é um fendbmeno isolado mas esta
profundamente relacionado com o contexto sécio-cultural, variando a percepgao do
bindmio saude-doenga de acordo com os padrdes culturais.

Para FORATTINI (1992) e CHAVES (1972) é comum, no nivel organico,
definir saude como estado oposto ao da doenca ou sua auséncia. Os conceitos
tradicionais de saude e doenca, em sua maioria, admitem um estado de saude
desligado do real (possibilidade de desequilibrio) e um estado de doenca
desvinculado do real (a morte).

As diversas definicbes subjetivas, sugeridas historicamente, possuiam um
carater simplista e utdpico. Devido a que a salide € um estado de ser, aberto a
muitas interpretacdes, o seu entendimento e a sua percepgdo através dos tempos
assumiram diversos contextos e significados. MARLET; MEIRA; D’ANDRETTA JR.
(1976) e MARTINS (1984) relatam em sua obra que, para os povos primitivos, a
saude (dadiva) ou a doencga (castigo) era atribuida a desejos divinos. As sociedade
antigas concebiam saude somente em termos de saude fisica, limitacdo que
perdurou até o século XVI.

O periodo de conhecimento cientifico sobre a saide comegou com os
primeiros estudos sobre os microorganismos como causadores dos males
perceptiveis.

A partir deste século, a compreensao sobre satide e doengca ganhou um
significado mais amplo e mais completo. Gragas ao reconhecimento dos inimeros
fatores intervenientes no processo saude-doencga, pdde-se somar aos aspectos
socio-culturais, econdmicos e ecoldgicos, os aspectos anatdmicos, fisiolégicos e
patolégicos, etc. Os modernos pontos de vista sobre a saide comegaram a dar

énfase a pessoa como um todo e em relagéo a sociedade.



Uma Assembléia Geral das Nagdes Unidas, em 1952, ratificou a deciséo
de um Comité de Peritos que relacionou as medidas do nivel de saude, incluindo
as condigbes demograficas cuja mensuragio permite aquilatar as condigbes de
vida das populagdes.

Segundo o conceito da Organizacéo Mundial de Saude de 1948: “saude é
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de afecdo ou doenga’. Ela seria uma qualidade dinamica da vida, resultado da
interacdo de varios fatores e condig¢des (ser fisico, psiquico e social). Pela primeira
vez, nos tempos modernos, surgiu um conceito positivo de saude, que admitiu a
existéncia de trés campos inter-relacionados necessarios para a avaliagéo de suas
condigdes.

Tais condigbes de saude de uma pessoa dependem de sua heranga
biolégica, da qual provém suas condigées soméaticas e psiquicas, substrato sobre o
qual atuam os fatores sociais e ecoldgicos.

Desta forma, é possivel entender saiide como um estado fisico, mental e
também social que mantém o maximo de habilidades das pessoas para as fungbes
normais, enquanto que doenga pode ser definida como qualquer condigéo que
possa impedir a realizacdo dessas fungdes.

A dinamica e continua interagéo dos aspectos fisicos, mentais e sociais,
leva a percepcdo de um bem-estar, reconhecido como estado de salide, ou ent&o,
a perda desse bem-estar, ocorrendo a doenga, que é todo e qualquer agravo que
perturbe a saude, levando o homem a ter prejuizo nas habilidades para realizar
suas funcoes.

Em 1973, na lll Reunido Especial de Ministros para as Américas, ocorrida
em Santiago do Chile, a saude foi analisada como um fim de todo ser humano, pois
lhe permite realizar-se, e como um meio para a sociedade, pois € um componente
do desenvolvimento. Deriva desta posicéo a afirmacéo relativa a satide contida no
Plano Decenal de Saude para as Américas (OPAS/OMS): “Um direito de todos e
néo privilégio de alguns”’, dentro do mesmo entendimento, a pratica regular de
atividades fisico-recreativas deveria assumir essa caracteristica de atividade

habitual de todos os individuos.



Um conceito mais dindmico de Saude foi apresentado por PERKINS,
citado por LEAVELL; CLARK (1976, p. 12): “Saude é um estado de relativo
equilibrio de forma e fungdo do organismo, que resulta de seu ajustamento
dinamico satisfatério as forcas que tendem a perturba-lo. Nao é um inter-
relacionamento passivo entre a matéria organica e as forgas que agem sobre ela,
mas uma resposta ativa do organismo no sentido de reajustamento.”

FORATTINI (1992, p. 242-243) propde que a enfermidade, uma vez
instalada, ndo pode coexistir com a saude, seja em que nivel for. Complementa
que, para aqueles que pretendem conservar a definicdo da OMS, conviria que
acrescentassem ao trecho “completo bem-estar fisico, mental e social’, o
correspondente a “habilidade funcional, € ndo apenas auséncia de enfermidade’.

Teoricamente, pode-se conceber um estado de salude plena ou absoluta;
isso ndo corresponde a realidade; no entanto, para fins praticos, o que se faz é
falar em saude relativa, isto &, “estado de saide em relagéo a determinada
situagéo, na qual os requisitos enunciados na definicdo sdo preenchidos de
maneira razoavelmente satisfatéria” (FORATTINI, 1976, p. 243) conforme o quadro
1.

QUADRO 1 - RESUMO DO PROCESSO SAUDE-DOENCA EM NIiVEL
INDIVIDUAL.

Ausente (bem-estar) Presente (mal-estar)

Patologia ausente |- Saude plena - parcial
- enfermidade (ou agravo em sentido
estrito)

Patologia presente |- Saude relativa - total
- Doencga ou agravo |- morte

em sentido lato

A partir das consideragdes acima, chega-se ao conceito de gradiente de

sanidade que se estende “desde o completo desempenho bioldgico do organismo,




até o outro extremo, onde aquela desvantagem tera chegado ao maximo
compativel com a vida, correspondendo assim & total incapacidade fisiologica e
consequentemente a morte” (FORATTINI, 1992, p. 242-243). Dentro do gradiente,
admitem-se os estados subjetivos, de bem e mal-estar organicos.

A figura 1 representa esses aspectos, mostrando que a doenga pode

coexistir com a saude, em varias fases do gradiente de sanidade.

FIGURA 1 - DIAGRAMA DO GRADIENTE DE SANIDADE EM RELAGAO AS
SENSAGOES DE BEM E MAL-ESTAR, A CAPACIDADE FUNDIONAL
E A DOENCA OU AGRAVO EM SENTIDO LATO.

GRADIENTE DE SANIDADE

SAUDE ENFERMIDADE

Desabilidade Funcional

Mal-estar

Bem-estar

Doenga ou agravo

A sanidade é um atributo individual que se apresenta como forma de
gradiente que “nos permite situar o individuo em uma escala de acordo com sua
capacidade bioldgica para funcionar no ecossistema e o grau de sucesso
alcancado nesse funcionamento em um momento dado” (CHAVES, 1972, p. 38-39).
Acumulando-se os dados das avaliagdes numa dimens&o temporal, podemos ter

uma viséo de processo.



WYLIE, citado por CHAVES (1972, p. 40-41), relata que a "nocéo de
homem s&o e homem doente, adquirida pela observacéo da realidade, foi utilizada
para qualificar, para classificar os individuos dentro de uma escala (sem ponto
maximo no gradiente de sanidade), variando desde a tltima salide aos estados
extremos de doenca". A escala’ abaixo & um exemplo:

10. individuos gozando de plena salde
. individuos com saude

. individuos com pouca saude

. individuos com saude protegida

. individuos adoentados

. individuos doentes

. individuos gravemente doentes

. individuos em estados pré-agonicos

. individuos em estados agonicos

= N W Hd 00O N 0O ©

. morte

O ponto maximo do gradiente é aquele em que se situaria o individuo,
cujos subsistemas apresentassem um 6timo de performance, segundo a forma do
perfil de saude, entendido como a redug¢édo dos varios subsistemas do individuo a
valores numéricos, a comparag¢éo com os valores anatomo-funcionais
considerados 6timos para a idade e a ordenagéo desses subsistemas numa ordem
l6gica. Este perfil nos revelaria o nivel basico de funcionamento do individuo.

A possibilidade de uma medi¢&o positiva de saude, de forma a situar os
individuos nos pontos altos do gradiente, é aplicavel quanto a certos aspectos da
saude fisica. Relatério da Organizagdo Mundial de Saude dedicado ao estudo da
capacidade de performance fisica 6tima em adultos, indica varios elementos que
| podem ser medidos separadamente, a saber: “1. tolerancia subjetiva ao exercicio;
2. poder aerébico maximo e resisténcia; 3. poder anaerdbico maximo e capacidade;
4. forga muscular maxima e resisténcia; 5. coordenac¢io neuromuscular’ (CHAVES,
1972, p. 48-49).

! Transcrigo do livro Saiide e Sistemas de Mario de M. CHAVES, 1972, p. 40.
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Ponderando os dados do perfil, chegamos a um nimero indice que nos
permite situar o individuo em uma posi¢éo no gradiente de sanidade. Essa posicdo
no gradiente refletira o funcionamento do sistema como um todo em uma escala,
indo do 6timo para a espécie até o limite de compatibilidade com a vida, no ponto
zero da escala. O indice é uma resultante da integracéo de todos os subsistemas;
quanto mais alta a posi¢éo do individuo no gradiente, menores as restri¢des ao seu
funcionamento no ecossistema. Reciprocamente, as posicdes mais baixas no
gradiente correspondem maiores ou menores restricdes ao funcionamento. O
estado da maquina se reflete numa resultante, o gradiente, indicativo das
limitagbes a performance do sistema, de seus parametros para o funcionamento

6timo e para a sobrevivéncia.

2.2 ANOGAO DE SAUDE E DOENGCA

2.2.1 Historia natural das doencas e Prevencao

A histéria natural da doenca pressupde o encadeamento de trés fatores
fundamentais, 0 agente, o suscetivel e 0 ambiente. A partir da evolugcio dos
conhecimentos ecoldgicos, comegou-se a levar mais em conta a presenca dos
fatores determinantes, na génese da doenga. Convém empregar a nogao de
ecologia da doenga, considerando o encadeamento desses determinantes, de
natureza fisica, bioloégica e social, como propiciatérios das condi¢gdes necessarias
para a ocorréncia da doenca e do nivel de qualidade de vida. Tal conceito pode
também ser aplicado aos agravos n&o infecciosos, e incluindo a exposigéo, a
suscetibilidade e as caracteristicas do meio, determinadas por esses diversos
fatores. Assim pois, para que essa trama atue no sentido de o resultado final ser o
agravo a saude, ha de se admitir a existéncia de situagao preexistente ao

desencadeamento deste.
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Define-se por histdria natural da doenga o conjunto de processos
interativos compreendendo “as inter-relagdes do agente, do suscetivel e do meio
ambiente que afetam o processo global e seu desenvolvimento, desde as primeiras
forcas que criam o estimulo patolégico no meio ambiente, ou em qualquer outro
lugar, passando pela resposta do homem ao estimulo, até as alteragées que levam
a um defeito, invalidez, recuperacdo ou morte” (LEAVELL; CLARK, 1976, p. 14).

Pode-se conceber que a histdria natural da doenca desenvolve-se em
dois periodos seqlienciados, em cujo primeiro, o interesse é dirigido para as
relagdes suscetivel-ambiente; e no segundo, interessam as modificagbes que se
passam no organismo vivo. Existem, portanto, dois dominios interagentes e
complementares, segundo ROUQUAYROL (1993, p. 17): “0 meio ambiente, onde
ocorrem as pré-condi¢cbes, e 0 meio interno, locus da doenga, onde se processaria,
de forma progressiva, uma série de modificagdes bioquimicas, fisioldgicas e
histologicas, proprias de uma determinada enfermidade”.

O homem se faz presente em todas estas etapas como gerador das
condicoes socio-econdmicas favorecedoras das anomalias ecologicas
predisponentes a alguns dos agentes diretamente responsaveis por doencas. Ao
mesmo tempo, € a principal vitima do contexto de agress&o a saude por ele
favorecido.

“Toda condi¢do de saude e doenga no homem tem sua origem em outros
processos, antes que o préprio homem seja envolvido. [...] Fatores hereditarios,
sociais e econdmicos, ou do meio ambiente, podem estar criando estimulos
patogénicos muito antes que o homem e o estimulo comecem a interagir para
produzir a doen¢a” (LEAVELL; CLARK, 1976, p. 14).

O Periodo de Pré-Patogénese corresponde a interagdo preliminar dos
fatores relacionados com o agente potencial, o hospedeiro e o meio ambiente na
producdo da doenca. E a prépria evolucdo das inter-relagdes dinamicas, que
envolvem, de um lado, os condicionantes sociais € ambientais e, do outro, os
fatores proprios do suscetivel, até que se chega a uma configuragéo favoravel a

instalacdo da doenca.
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As pré-condigcdes que condicionam a produgéo de doenga, seja em
individuos, seja em coletividades humanas, estéo de tal forma interligadas e, na
sua tessitura, s&o tdo interdependentes, que seu conjunto forma uma estrutura
reconhecida pela denominagéo de estrutura epidemiolégica’.

O Periodo de Patogénese ou curso natural do distarbio, corresponde a
“evolucado de um disturbio no homem, desde a primeira interacdo com estimulos
gue provocam a doenca até as mudancgas de forma e fungéo que dai resultam,
antes que o equilibrio seja alcancado ou restabelecido, ou até que se siga um
defeito, invalidez ou morte” (LEAVELL; CLARK, 1976, p. 14). ROUQUAYROL
(1993) considera quatro niveis de evolu¢do da doenca no periodo de patogénese:
interacado estimulo suscetivel; alteracdes bioquimicas, fisiolégicas e histologicas;
sinais e sintomas; defeitos permanentes, cronicidade.

Estas e outras condigbes podem ser diagnosticadas clinicamente [...]
apds determinados periodos de incubac¢&o, periodos de acréscimos positivos de
agentes nao infecciosos ou periodo de resposta dos tecidos a outros tipos de
estimulos patolégicos. O processo acima do horizonte clinico € bem mais

conhecido do que o que se da anteriormente. Conforme figura 2.

A combinagio dos processos desses dois periodos [...] pode ser denominada
para finalidades preventivas, a histéria natural de uma doenca. Esta histéria
compreende todas as inter-relagées do agente, do hospedeiro e do meio
ambiente que afetam o processo global e seu desenvolvimento desde as
primeiras forgas que criam o estimulo patolégico no meio ambiente ou em
qualquer outro lugar, passando pela resposta do homem ao estimulo, até as
alteracoes que levam a um defeito, invalidez, recuperag¢do ou morte (LEAVELL,
CLARK, 1976, p. 15).

2 Entende-se como “o conjunto formado pelos fatores vinculados ao suscetivel e ao ambiente, incluindo ai o agente etiolégico,
conjunto este dotado de uma organizago interna que define as suas interages e também é responséavel pela producéo da doencga”
(ROUQUAYROL, 1992, p. 11).
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FIGURA 2 - ESQUEMA® DA HISTORIA NATURAL DAS DOENGCAS E NiVEIS DE

PREVENGAO
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O elementos causais da doenca podem advir de agentes patogénicos

animados e inanimados, do meio ambiente ou do interior do préprio homem, estes

fatores devem ser examinados minuciosamente por ocasiéo da ocorréncia de uma

doenga, caso se queira interceptar as causas e evitar seus efeitos. Além disso, os

fatores ambientais na causalidade da doenga ndo podem ser relacionados apenas

com os aspectos fisicos do meio ambiente, mas também com os fatores sociais,

econdmicos e bioldgicos que vao contra a saude fisica e mental do homem.

Em qualquer dos niveis de aplicacao da histéria natural de qualquer

disturbio, a prevencéo depende do conhecimento das multiplas causas

relacionadas com caracteristicas do agente,

do hospedeiro e do meio ambiente e

da facilidade com que as causas possam ser interceptadas ou anuladas. O grau de

sucesso na prevengéo depende da extens@o dos conhecimentos sobre a histéria

natural de uma doenga, das oportunidades da aplicagéo destes conhecimentos e

da real aplicagdo dos mesmos. Apesar disso, a interceptacéo das causas em

® Adaptago do livro Medicina Preventiva de LEAVELL; CLARK (1976, p. 15).
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qualquer estagio de pré-patogénese ou mais tarde pode ter seu efeito sobre o
processo mérbido na medida em que impede seu desenvolvimento posterior em
rumos prejudiciais a saude do homem. Este conceito epidemiolégico permite a
inclusdo do tratamento no esquema de prevengao, uma vez que ele interrompe o
processo. Portanto, nesse sentido, ele é preventivo.

A prevencdo’ exige uma agéo antecipada baseada no conhecimento da
histéria natural, a fim de tornar improvavel o progresso posterior da doenga. A
medicina preventiva define-se por auxiliar no desenvolvimento da saude, evitar a
doenca e a invalidez e prolongar a vida.

Da-se o0 nome de prevencio primaria, aquela feita no periodo de pré-
patogénese, através de medidas que desenvolvam uma saude geral 6tima, pela
protecao seja inespecifica ou especifica do homem contra agentes patogénicos ou
pelo estabelecimento de barreiras contra os agentes do meio ambiente. Ao se
detectar o processo da doenga, no inicio da patogénese, deve-se fazer a
prevencao secundaria, por meio de diagnostico precoce e tratamento imediato e
adequado. Quando o processo de patogénese houver progredido e a doenca
avancado além de seus primeiros estagios, a prevencao secundaria deve ser
continuada, através de tratamento adequado para evitar seqielas e limitar a
invalidez. Mais tarde, quando o defeito e a invalidez se tiverem fixado, pode-se
conseguir a prevencgao terciaria, através da reabilitagéo.

Seguem abaixo, as trés fases de prevengdo com suas caracteristicas e

niveis de atuagao aplicaveis a histéria natural de qualquer disturbio:

2.2.1.1 Prevengao primaria

a) Promocéao de Saude. Favorece medidas inespecificas que visam aumentar a

saude e o bem-estar gerais através, principalmente, da educacio e a motivagéo

sanitaria.

* O termo preveng3o tem o significado que tinha na época elizabetana, qual seja, “vir antes ou preceder” e coincide com a atual
definigdo encontrada nos diciondrios - “antecipar, preceder, tornar improvavel o progresso posterior da doenca (LEAVELL; CLARK,
1976, p. 17)
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b) Protec&o Especifica. E a prevenc¢do em seu sentido convencional e compreende
medidas aplicaveis a uma doenga ou grupo de doencgas especificas, visando
interceptar as causas da mesma, antes que elas atinjam o homem.

Uma vez que as multiplas causas de processos patogénicos encontram-
se na comunidade, no lar, no ambiente de trabalho, elas podem ser e tém sido
combatidas através de medidas especificas aplicaveis ao agente, ao hospedeiro e
ao meio ambiente.

2.2.1.2 Prevencgéo secundaria

a) Diagndéstico precoce e Pronto Atendimento
- Medidas individuais e coletivas para descoberta de casos
- Pesquisas de triagem
- Exames seletivos

Tais procedimentos objetivam primordialmente evitar o processo da
doenca e as provaveis complicacdes e seqlelas.
b) Limitac&o da Invalidez. Este nivel implica na prevengéo ou no retardamento das
consequéncias de moléstias clinicamente avancadas. E particularmente importante
no caso de doengas cronicas e nas condigbes moérbidas associadas ao
envelhecimento. A necessidade de prevencéo em estagios anteriores aqueles é
atualmente possivel, devido a programas de prevencao direcionados aos diversos

fatores de risco de doengas degenerativas, entre eles, a atividade fisica.

2.2.1.3 Prevencéo terciaria

a) Reabilitacdo. E a interrupcdo de um processo patogénico, aliada a prevencédo da
incapacidade total, depois que as alteragdes anatdmicas e fisioldgicas estdo mais
ou menos estabilizadas. Tem como principal objetivo o de recolocar o individuo

afetado em uma posicéo Util na sociedade, com a maxima utilizagdo de sua
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capacidade restante. Esta conceituagéo situa as caracteristicas da promogéao de
saude e da prevencéo de doengas em um quadro de referéncia baseado na
histéria natural da doenga. E um primeiro passo, no sentido de levar todos os
interessados a um ponto de partida comum para as suas proprias contribuicbes
especificas a saude e ao bem-estar do homem. Ela se fundamenta na avaliagdo
dos niveis de saude, segundo uma escala graduada e no principio de que o desvio
da saude em direcdo a doenga é um processo que envolve a interagdo de agentes
patolégicos, do homem e das condi¢des e caracteristicas do meio ambiente. A
evolucdo de cada disturbio especifico segue um processo mais ou menos
constante, que se inicia antes que 0 homem seja envolvido e que pode ser
denominado histéria natural da doenga. E claro que o conhecimento deste
processo pode estar incompleto, pela auséncia de informag¢des sobre muitos dos
elos da cadeia de causa e efeito, que constituem parte de uma histéria natural
especifica. Contudo, a aplicacéo pratica de medidas preventivas, em um ou outro
nivel, ndo precisa ser retardada até que se conhecam inteiramente suas causas e

efeitos.

2.2.2 Multicausalidade

Segundo LEAVELL; CLARK (1976), a doenca € um processo que se inicia
mesmo antes que o proprio homem seja afetado. A saude € o resultado da reacdo
constante de forgas, de modo que a ocorréncia de doencas pode ser melhor
compreendida, considerando-se a influéncia das muitiplas causas nas relagbes

agente-hospedeiro no meio ambiente, antes e durante o processo da doenga.

A eclosdo da doenca é, na verdade, dependente da estruturacdo dos fatores
contribuintes, de tal forma que se possa pensar em uma configuragdo de
minima probabilidade ou minimo risco e em uma configuracdo de maxima
probabilidade ou maximo risco, e, entre elas, estruturacdes de fatores cujo risco
varia entre os dois extremos. Quanto mais estruturados estiverem os fatores,
maior for¢a tera o estimulo patolégico (ROUQUAYROL, 1993, p. 15).
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Uma causa € aquilo que produz um resultado ou efeito. O complexo
processo de redugéo da saude é o resultado de um encadeamento continuo de
causas e efeitos.

A estruturacéo de fatores condicionantes da doenga nao é um simples
resultado da justaposicéo, mas se da de forma sinérgica, isto é, “dois fatores
estruturados aumentam o risco de doenga mais do que faria a sua simples soma”
(ROUQUAYROL, 1993, p. 16). Portanto, o estado final provocador de doenca é
resultado da sinergizacéo de uma multiplicidade de fatores politicos, econdmicos,
sociais, culturais, psicolégicos, genéticos, bioldgicos, fisicos e quimicos.

Quando algumas ou todas as multiplas causas de um processo patoldgico
s&o identificadas, a prevencdo depende de medidas apropriadas para contrariar ou
interceptar estas causas. ldealmente, buscar-se-iam componentes do mecanismo
causal que sdo causas necessarias, isto &, “causas sem as quais a enfermidade
nao se produziria” (MACMAHON, 1969, p. 15-18), ou ainda quando, por si s0, ditas
causas ndo seriam suficientes para produzir a enfermidade. PERKINS, citado por
LEAVELL,; CLARK (1976, p. 13) colocou toda a filosofia da prevengcdo em uma
unica frase: “Contrariar ou interceptar uma causa é evitar ou dissipar seu efeito.”
Esta é a finalidade da medicina preventiva. A busca de respostas, ndo apenas para
0s como, mas também para os por qué.

Conforme MACMAHON (1969) a prevengéo esta primordialmente
interessada nesta sucessao de eventos que determinam a exposicéo de tipos
especificos de individuos a tipos especificos de ambientes e que produzem
mudancas corporais em ditos individuos ou agravam as mudangas ja existentes.

Na busca do conhecimento das associagéo causais, predominantemente
por sua aplicagéo pratica, ha outra caracteristica que deve determinar: os efeitos
colaterais da alteragéo da causa. “Porque assim como qualquer efeito tem
multiplas causas, a alteracio de qualquer causa pode-se esperar que tenha muitos
efeitos além do esperado. Em qualquer programa de prevengéo, os efeitos

colaterais da alteragéo da causa devem ser aceitaveis” (op. cit., p. 19).
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2.2.3 Nogéo de fator de risco

O conceito de fator de risco ficou conhecido pela primeira vez através de
uma pesquisa epidemiologica de longa duragcéo denominada Estudo de
Framingham. WEINECK (1991) relata que tal conceito engloba a forga prognéstica
de determinados fatores nocivos, em relacéo a formacéo de doencas.

A expresséo fator de risco refere-se a um conceito que vem ganhando
importancia crescente no campo das doenc¢as degenerativas. Tais afecgdes se
caracterizam geralmente por uma etiologia multifatorial (REGO et al, 1990 e
SCHETTLER; MORL, citados por WEINECK, 1990) e pelo incipiente estado do
conhecimento sobre os mecanismos etiolégicos e fisiopatogénicos que levam ao
seu surgimento e desenvolvimento, o que dificulta uma intervencéo sistematica e
coerente no nivel de saude publica. Existem estudos epidemioldgicos que tém
mostrado uma relagdo entre determinados fatores e determinadas doengas, além
de se ter verificado que a remogao ou reverséo da exposi¢do a estes fatores
implica na reducéo da mortalidade, da prevaléncia e/ou surgimento mais tardio das
doencgas degenerativas. Desta maneira, a intervengao sobre estas doencas, tem
como uma de suas vertentes a remogéo ou diminuicéo da exposico a fatores de
risco, apesar da existéncia de questionamentos sobre a real efetividade das
tentativas de intervencéo ja realizadas.

Argumenta-se que a distribuicdo das doencas e dos fatores de risco na
populacéo é a expressdo de uma realidade socialmente determinada. Tal arguicao
destaca como de fundamental importancia o conhecimento de sua magnitude,
prevaléncia e distribuicdo na populagéo. Tais requisitos, considerados basicos
nesse processo, servem de base para o planejamento e avaliagdo de programas
de interveng¢édo no nivel das doengas degenerativas.

Dando seqiiéncia as consideragdes acima, os fatores de risco tém sido
descritos, segundo SCHETTLER e MORL, citados por WEINECK, (1990), como o
conjunto de atitudes especificas, influéncias do meio ambiente e caracteristicas
corporais, que agem sobre 0 organismo humano, tornando-o doente. Os mesmos

autores classificam-nos em fatores de risco de primeira ordem, que podem
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sozinhos causar graves danos; e fatores de risco de segunda ordem, que somente
em combinag&o com outro ou outros fatores de risco provocam doengas. Os fatores
de risco de primeira ordem s&o também chamados de primarios ou diretos; os

fatores de risco de segunda ordem, de secundarios ou indiretos.

2.3 CONCEITO DE SAUDE COLETIVA E DE SAUDE PUBLICA

A saude coletiva ou saude populacional, “corresponde a média dos
gradientes individuais de sanidade, e atuacdo humana destinada a encarar o
estado de saude nesse nivel, denomina-se saude publica” (FORATTINI, 1988, p.
132-133). E uma atividade social que objetiva promover e preservar a salde e o
bem-estar da populagéo. Ja a saude publica exerce um papel operacional visando
a melhoria da qualidade de vida da sociedade.

WINLOW, citado por LEAVELL, H. R.; CLARK, E. G. (1978, p. 7-9), define

saude publica como:

a ciéncia e arte de evitar doencgas, prolongar a vida e desenvoiver a satude
fisica, mental e a eficiéncia, através de esfor¢os organizados da comunidade
para o saneamento do meio ambiente, o controle das infecgdes na comunidade
e a organizac¢io de servicos médicos e paramédicos para o diagnostico precoce
e o tratamento preventivo de doencas, e o aperfeicoamento da maquina social
que ira assegurar a cada individuo, dentro da comunidade, um padrdo de vida
adequado a manutengéo da saude. .

A saude publica lida com os denominados problemas de satde publica,

0s quais apresentam quatro caracteristicas principais descritas a seguir:

a) representar como causa freqliente de morbidade e mortalidade; b) existirem
métodos eficientes para sua prevenc¢éo e controle, e que portanto devam ser
aplicados; ¢) néo estiverem sendo adequadamente empregados pela
sociedade, os métodos existentes para solucionar o problema; e d) ao ser
objeto de campanha destinado a sua erradicagéo, ocorrer persisténcia além do
esperado (FORATTINI, 1988, p. 133).

Atividades de saude publica “séo todas aquelas atividades de saude

executadas através de um esfor¢co comunitario organizado, sejam realizadas por
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instituicGes voluntarias ou estatais” (LEAVELL; CLARK, 1976, p. 7). Desta forma, o
termo publica refere-se as pessoas da comunidade que decidem da necessidade
de uma agédo conjugada para atingir seus objetivos de saude.

2.4 DEMOGRAFIA E SAUDE: IMPACTO DAS CONDICOES DEMOGRAFICAS NA
SAUDE COLETIVA E NOS PROBLEMAS DE SAUDE PUBLICA

2.4.1 A evolugcédo demografica mundial e especialmente no Brasil e nos paises
subdesenvolvidos

Até o século passado, o ritmo de crescimento da populagéo mundial era
extremamente baixo, cerca de 1% ao ano; as cidades cresciam lentamente e suas
necessidades eram satisfeitas sem grandes dificuldades dentro da visdo da época.

Principalmente a partir da década de 30 deste século, no entanto,
instalou-se um descompasso entre o crescimento populacional e as possibilidades
de satisfagdo na demanda de servigos basicos. Isso aconteceu principalmente, nas
zonas subdesenvolvidas do mundo, pela abrupta redug@o da mortalidade. Convém
entéo analisar a evolugdo demografica em nosso pais, a partir da exploséo
demogréfica, que explica em grande parte o quadro atual.

O Brasil tinha, no inicio do século XX, taxas de natalidade ao redor de
43/1000, e taxas de mortalidade de aproximadamente 40/1000. Com a importagdo
de tecnologia relativa ao saneamento, nutricdo e ao combate as doengas, a taxa de
mortalidade, caiu rapidamente, atingindo em menos de 50 anos, o nivel de
10/1000.

Por conseguinte, um enorme contingente de sobreviventes, pela melhoria
de condigdes gerais de vida, ultrapassou as primeiras fases da vida chegando a
idade de reproducéo, de forma a gerar novos sobreviventes, numa bola de neve
que caracterizou a explosao demografica. A explosédo demografica €, assim, um
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fendmeno deste século, originada pela queda abrupta da mortalidade, sem
correspondente reducéo da natalidade.

Ao lado das mudancas trazidas nas expectativas da sociedade pelos
processos de urbanizacdo e de industrializacdo, avulta como fundamental a
alteracdo das variaveis que determinam o ritmo de crescimento populacional e,
consequentemente, sua composicao.

O volume populacional possui dois grupos de variaveis intervenientes: a
natalidade e a imigragédo (positivos), e a mortalidade e a emigracéo (negativos).
Destes merecem destaque, a natalidade e a mortalidade pois foram as que
determinaram a evolugdo demografica da populagdo mundial.

MONTELLO (1982) relatou 0 aumento da populagéo brasileira com o
correr dos anos 60, 70 e 80 de respectivamente, cerca de 70,1 milhdes de
habitantes, perto de 93,1 milhdes, e, aproximadamente 119,1 milhées. Em recente
artigo da FOLHA DE SAO PAULO, anunciou-se que o Gltimo Censo Demogréfico
(1991) computou 151 milhdes de habitantes.

As taxas médias anuais de crescimento, entretanto, vém decrescendo
progressivamente desde 1950, assumindo o valor de 2,89% no periodo de
1960/70, 2,48% no decénio seguinte e 1,93% no periodo 80-91. Explica-se esse
fato pela reducéo das taxas de natalidade e consequente decréscimo das taxas de
natalidade, o que por si s6, a longo prazo, resultaria no envelhecimento da
populagéo. O progresso da medicina provocou uma redugio na taxa de
mortalidade, contribuindo, ainda, para o acentuado aumento de idosos.

De um modo geral, os paises desenvolvidos caracterizam-se por cotas
baixas no grupo de idade jovem, e elevadas no grupo adulto, que tendem a crescer
no grupo de idosos. Nos paises em desenvolvimento a classe de 0 a 19 anos é
fortemente elevada enquanto a de idosos é relativamente baixa. Conclui-se, pois,
gue a propor¢éo de idosos na populagédo € fun¢do do crescente grau de evolugdo
econdmico-social do pais e de suas condigbes de saude. Ao contrario, na area
subdesenvolvida, quanto mais cai a mortalidade, mais jovem se torna a populacgéo,
menor é a parcela economicamente ativa e maior a parcela dependente, nos

aspectos de educacéo, qualificagcdo profissional e saude. Segundo MONTELLO
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(1982), enquanto no Brasil, a participagao de idosos na populagéo atingiu a 6,46%,
em 1980, na Suécia, por exemplo, pais altamente desenvolvido, essa proporcéo,
em 1976, ja abrangia mais de um quinto de sua populagéo, exatamente 21,18%.

O esquema proposto na figura 3 assinala as etapas da evolugéo
demografica, projetando seu comportamento futuro.

FIGURA 3 - EVOLUGAO DEMOGRAFICA DOS PAISES DESENVOLVIDOS.
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Com base no uitimo censo, ja se observa a reducio da taxa de
natalidade, em relagdo ao indice de 2,8% ao ano na década passada. Isto
representaria a entrada do Brasil na terceira etapa da evolu¢ao demografica,
correspondente a transi¢ao em que surgem as primeiras indicagdes de que a
demanda de servigos basicos freara, ao menos, seu ritmo de crescimento.

Os problemas associados ao envelhecimento populacional séo
comumente considerados significativos somente em paises desenvolvidos, onde o

aumento demografico iniciou-se, a partir do século passado, e tem se tornado um
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problema publico sério nos ultimos vinte anos. Mas o fato global que se tem
desconsiderado € que, a partir dos anos oitenta, mais da metade de todas as
pessoas que alcancaram a idade de 60 anos, estdo vivendo em paises do terceiro
mundo. VERAS (1991) escreveu que, para 2025, projeta-se que trés quartos da
populagao idosa mundial estaré vivendo em paises subdesenvolvidos. A tabela® 1
ilustra tal projecéo para o Brasil.

TABELA 1 - O CRESCIMENTO DA POPULACAQ ACIMA DE 60 ANOS NO
BRASIL, 1980-2025.

Populacédo Percentagem
Pais Idosa (em total da
milhdes) populagéo
1980 2000 2025 1980 2000
Brasil 7 14 32 58 7.8

As possibilidades de uma sociedade idosa no terceiro Mundo estao
surpreendendo. O Brasil esta entre o grupo de paises projetados para ter 16
milhGes de cidaddos de mais de 60 anos, em 2025. Em 1950, era o décimo sexto
do ranking mundial com 2,1 milhdes de idosos. Para 2025, estima-se que se
colocara em sexto com 31,8 milhdes de idosos, considerado o maior aumento
proporcional do mundo. “Em 75 anos a populacgédo idosa brasileira tera aumentado
15 vezes, enquanto que populagdo como um todo aumentara somente 5 vezes”
(VERAS, 1991, p. 479).

A respeito da mortalidade, 0 maximo projetado de expectativa de vida ao nascer
para ambos 0s sexos sera 76,7. Este nivel sera alcancado, por todas as
regiGes, somente em 2075 (Tabela 6). Dentro do préximo século todas as
regibes serdo similares no que diz respeito a estrutura etaria. E importante para
os paises que estéo se tornando velhos, aprenderem com os processos que ja
tem ocorrido nos paises desenvolvidos, e tentarem adaptar-se ao fenébmeno da
maioria das pessoas vivendo mais tempo (VERAS, 1991, p. 479).

® Extraida e adaptada de VERAS (1991). Fonte: ONU (1985).
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Convém, no contexto desta reflexdo, néo perder de vista a complexidade
do grupo de idosos em um pais como o Brasil. Toda a amostra de sobreviventes foi
de algum modo selecionada da populagdo em geral, por caracteristicas
econdmicas, sociais, étnicas e outras. A projecéo do IBGE é mais conservadora
gue a de outros estudos, em relagdo a tendéncia de diminuicéo na fertilidade. Se a
suposicao feita na Tabela 2, por MARTINE (1989), é correta, o tamanho da

populagéo idosa sera maior do que aquele apresentado nesta secéo.

TABELA 2 - PROJEGAO® DOS INDICADORES DEMOGRAFICOS NO BRASIL,

1980-2025.
Indicadores 1980-85 1990-95 2000-2005
populagdo 120.564.000 143.317.000 170.815.000
nascimentos/ano 3.680.000 3.580.000 3.715.000
mortes/ano 1.150.000 1.185.000 1.325.000
crescimento/ano 2.530.000 2.395.000 2.390.000
indice Geral de 30.05 24.18 21.50
Natalidade
Coef. Geral de 9.03 7.17 7.49
Mortalidade
Taxa de 2.10 1.64 1.40
Crescimento

2.4.2 Situacao brasileira: fase de transicdo epidemiolégica, caracteristicas e

consequéncias

MANTELLO (1982) e VERAS (1991) concordam que a esperanca de vida
ao nascer é um importante indicador social por sintetizar o nivel de mortalidade de
uma populacéo, independente de sua estrutura etéaria, permitindo sua comparacéo

com a de outras populagdes.

® Fonte: MARTINE, citado por VERAS (1991, p. 480).
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No Brasil ocorreram mudangas impressionantes com relagdo a
expectativa de vida dos brasileiros, que dobrou durante este século. A causa deste
rapido aumento foi a substituicdo por causas de morte por doengas do coragéo e
cancer daquelas previamente causadas por doencas infecciosas e parasitarias.
Esta mudanc¢a nos espectros de doengas tem sido descrito por OMRAM, citado por
VERAS (1991, p. 478) como transi¢do epidemiolégica.

A vida média do brasileiro tem aumentado gradativamente, sendo
estimada, no ano 1981, em 60 anos. Este aumento é o resultado da diminui¢do das
taxas de mortalidade, mais expressiva nas criangas devida, principalmente, as
campanhas de vacinagao e saneamento basico. No sexo feminino, a esperanca de
vida ao nascimento € cerca de 2 a 6 anos maior que a do sexo masculino. Em
termos nacionais, de acordo com o Censo de 1980, a vida média das muilheres é
calculada em 63 anos e a dos homens em 58 anos. Com o “envelhecer”, a vida
média aumenta acima desses limites, de forma que os que se aproximam dessas
idades tendem a viver bem mais.

Uma reportagem na FOLHA DE SAO PAULO de 25 de junho de 1993,
relatou que “a esperanga de vida do brasileiro subiu de 60 para 65 anos desde
1980, constatou o ultimo censo demografico do IBGE (Fundagéo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica), realizado em 1991. O censo concluiu ainda que a

populacéo brasileira esta diminuindo seu ritmo de crescimento”.

A atual distribuigdo populacional por faixa etaria revela um menor nimero de
criangas e um aumento da quantidade de adultos e idosos. De setembro a
novembro de 91, o censo contabilizou 149 milhdes de brasileiros. Destes, 35%
tinham até 15 anos, contra 38,7% em 80. As pessoas entre 15 e 59 anos
representavam 58,3% da populagéo do pais (em 80, 55,2%). Aqueles com mais
de 59 anos, eram 6,7% em 91 e 6,1% em 80 (FOLHA DE SAO PAULO, 25 jun.
1993).

De acordo com a teoria da transicéo epidemiologica, a medida em que as
nacdes se modernizam, tendem a aprimorar suas condi¢cdes sociais, econdomicas e
de saude. As condicbes de salude que foram previamente favoraveis a
disseminacéo de doencas infecciosas e parasitarias sédo rapidamente substituidas

por melhores condigbes de vida sanitaria e o aperfeicoamento da tecnologia
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médica. Quando ocorre a redugéo no risco de morrer por doengas infecciosas, a
populacéo, livre de tais doencas, sobrevivera mais tempo e estarda mais sujeita ao
risco de morrer por doencas degenerativas e provocadas pela atividade humana.
Uma vez que as doengas degenerativas tendem a matar na velhice mais do que as
doencas infecciosas, esta transicdo nas causas de morte é caracterizada
geralmente pela redistribui¢do de mortes do jovem para o idoso. Conceptualmente,
a teoria da transicdo epidemiolégica concentra-se nas complexas mudancgas no
modelo de saude e doengas e sobre a interagdo entre estes modelos e seus
determinantes e consequéncias demograficas, econdmicas e sociolégicas. A teoria
da transicéo epidemiolégica foi colocada em trés estagios, que representam a
mudanga da alta mortalidade/alta fertilidade para baixa mortalidade/baixa
fertilidade.

A seguir sao apresentados os trés maiores estagios sucessivos da

transicédo epidemiolégica:

A idade da pestiléncia e da fome quando a mortalidade é alta e flutuante, assim
impedindo um crescimento populacional viavel. Neste estagio a expectativa de
vida média ao nascer € baixa e variavel, entre 20 e 40 anos.

A idade do recuo pandémico quando a mortalidade declina progressivamente e
a taxa de declinio se acelera quando o pico epidémico torna-se menos
freqUente ou desaparece. Durante este estagio, a expectativa de vida ao nascer
aumenta para cerca de 50 anos de idade. O crescimento populacional é
sustentado e comega a descrever uma curva exponencial.

A idade das doencas degenerativas e provocadas pela atividade humana
quando a mortalidade continua a declinar e eventualmente se aproxima da
estabilidade num nivel relativamente baixo. A resultante da longevidade € uma
expectativa de vida para a populagéo que se estende a partir de 70 anos de
vida e é esperado mudar pouco no futuro (OMRAN, citado por VERAS, 1991, p.
478).

Na época em que esta teoria foi publicada acreditava-se geralmente que
o limite biolégico para a vida era proximo a sétima década. Atualmente devido ao
rapido declinio nas taxas de mortalidade para as principais doencas degenerativas

um novo estagio tem sido descrito:

A idade do retardamento das doenga degenerativas quando o rapido declinio
nas taxas de mortalidade estdo concentrados principaimente nas idades mais
avangadas e ocorre quase no mesmo ritmo para homens e mulheres. O modelo
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de mortalidade por idade por causa permanece amplamente o mesmo do
terceiro estagio, mas a distribuicio por idade de mortes por causas
degenerativas estdo aumentando progressivamente em diregédo a velhice. Uma
outra caracteristica &€ a melhoria relativamente rapida da sobrevivéncia,
concentrado entre a populagdo em idades avangadas (ibid.).

Existem algumas controvérsias a respeito dos modelos de morbidade
futura. FRIES e FRIES; CRAPO, citados por VERAS (1991, p. 478), “prevéem um
continuo declinio em mortes prematuras e o aparecimento de modeloé de morte
natural no fim da durag&o da vida natural’. Acredita-se, também que como a
expectativa de vida é aumentada, havera um aumento dramatico na prevaléncia de
desordens mentais e doengas cronicas na velhice. Ja THOMAS, citado por VERAS
(1991) tem uma viséo otimista. Para ele, as principais doencas da humanidade
serdo curadas, além da possibilidade de uma sociedade relativamente livre de
doencas. Um outro ponto de vista apresentado por MANTON, citado por VERAS
(1991, p. 478), é que “a severidade das doengas cronicas sera gradualmente
reduzida, resultando em taxas de mortalidade reduzidas e um aumento da
expectativa de vida”.

Segundo VERAS (1991), este novo estagio, principalmente nos paises
desenvolvidos, deve-se ao fato de que as geracdes anteriores a esta tém
experimentado um declinio consideravel em mortalidade e ganhos em expectativa
de vida nas idades avangadas. Por exemplo, nos Estados Unidos, a taxa de
mortalidade de uma amostra de mais de 80 anos de idade, tem diminuido mais
rapido do que qualquer outro grupo idoso. “Estima-se que, por volta do ano 2000,
cerca de 12.834.000 de adultos nos Estados Unidos estardo com 80 anos ou mais”
(id.).

A situacdo do Brasil, como a de muitos paises subdesenvolvidos, € bem
diferente porque, para se chegar ao quarto estagio de envelhecimento, seréo
necessarias algumas décadas. Por enquanto, o Brasil ainda é considerado um pais
com um grande proporgao de pessoas jovens e idosas, com predominancia

daquelas.
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2.4.3 A transigéo demografica, suas caracteristicas e conseqiéncias na morbidade
e mortalidade.

Sabe-se que o envelhecimento populacional é atualmente um fendbmeno
existente ndo sé em paises desenvolvidos, mas também em paises do terceiro
mundo.

O declinio nas taxas de fertilidade no Brasil, nas ultimas décadas, tem
tido profundas implicagbes sobre a tendéncia demografica de sua piramide. Os
dados mostram um crescimento do numero de pessoas idosas e de sua proporg¢ao
na populacio. Apesar da relativa diminui¢ao no niumero de criangas e um aumento
no numero de idosos, a proporgéo no grupo de jovens é ainda grande quando
comparada com paises ja envelhecidos. Como resultado, dentro de alguns anos ou
décadas, a tendéncia demogréfica do Brasil seré tal que a proporcao da populagéao
idosa permanecera menor que 10% e constituir-se-a de um grupo
caracteristicamente “jovem-velho” com idade entre 60 e 69 anos. Em muitos paises
desenvolvidos que ja ultrapassaram essa fase, 0 grupo de idade que aumenta mais
rapidamente é aquele acima de 70 anos.

Uma das peculiaridades do Brasil € a variedade de situagbes e de
indicadores. Com consideraveis variagdes regionais, o pais tem areas de absoluta
pobreza bem como regides industrializadas e desenvolvidas. Os dados nacionais
somente refletem o significado desta heterogeneidade. As taxas de fertilidade e
mortalidade para o Brasil como um todo n&o refletem adequadamente o aumento
no numero de pessoas idosas nas regiées mais ricas ou o relativo aumento no
namero de pessoas idosas nas regides mais pobres. Apesar de que o numero de
idosos estd aumentando no pais como um todo, permanece uma variagao
significativa entre a proporgdo de idosos nestes dois tipos de areas. E bem
conhecido que nenhum pais € homogéneo; entretanto, a dissimilaridade entre
areas normalmente ndo é tdo enorme quanto no Brasil.

E importante considerar no ambito das discussdes sobre demografia, os
aspectos que definem o que é envelhecimento. Segundo VERAS (1991), velhice é

um termo impreciso e de realidade bastante ambigua. Os conceitos e terminologias
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relativas ao envelhecimento podem ser melhor visualizados dentro de sociedades
individuais, diferenciados pelos tragos culturais e sécio-econdmicos.

Sabe-se que, ao contrario do senso comum, o principal aspecto
demografico de uma populagéo idosa ndo é o aumento da duracgéo da vida de seus
individuos, mas a diminuigéo na sua natalidade. Devido ao aumento geral do
numero de nascidos 60 a 80 anos atras e nas taxas de sobrevivéncia na maioria
dos paises, o ntiimero de pessoas idosas tem crescido rapidamente.

E importante reconhecer que nossa futura populacéo idosa, pelo menos daqui
ha 60 anos, ja nasceu. E possivel tragar o impacto futuro desta amostra de
nascidos sobre o tamanho da popula¢do idosa, muito antes que eles alcancem
a idade de 60 anos. Se a mortalidade continuar a diminuir, entdo a populagéo
idosa aumentara para um namero maior ou igual ao que sera melhor explanado
pelo aumento na amostra de nascidos. A diminuicdo na mortalidade tende a
contribuir relativamente pouco para o0 aumento na propor¢do de pessoas idosas
quando comparada a diminuigédo da fertilidade e pode de fato contribuir
efetivamente na redug¢do da proporcdo de pessoas idosas. O efeito da
diminui¢do nas taxas de mortalidade em idade especifica sobre a estrutura da
idade depende sobretudo da idade em que tal diminuigcdo ocorre. Se a
diminuicdo é a mesma em todas as idades, a estrutura etaria da populagéo
tendera a permanecer a mesma. Se as taxas de mortalidade s3o altas e a
diminuigdo da mortalidade é principalmente no grupo de idade jovem, entdo a
proporgéo de criangas e jovens tendera a aumentar e a proporcéo de idosos
tendera a diminuir. Se, entretanto, a taxa de mortalidade declinar no grupo mais
velho, como se espera ocorrer, futuramente, nos paises com menor
mortalidade, a proporcdo de pessoas idosas tendera a aumentar (VERAS, 1991,
p. 477).

2.5 ATIVIDADE FiSICA E SAUDE PUBLICA: GENERALIDADES, DESAFIOS E
PERSPECTIVAS

2.5.1 Arelagao entre os fatores de risco e a histéria natural das doencas

degenerativas segundo dados epidemioldgicos e demograficos

As doencas degenerativas constituem uma das principais causas de

morte nos paises desenvolvidos e nas grandes cidades brasileiras. Entre essas
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doengas estdo as cardiovasculares, os canceres, o diabetes mellitus, as doengas
respiratérias cronicas.

Entre as doengas cardiovasculares, vem-se percebendo um declinio, nos
ultimos anos, na mortalidade relativa a doenga isquémica do coragéo e a doenca
cerebrovascular, que entretanto nao abala a posi¢ao deste grupo de doengas como
um dos principais componentes da morbimortalidade. REGO et al. (1990) refletiram
que apesar destes dados ainda estarem em discussao, tem-se atribuido tal fato
basicamente: a) a diminuigdo da exposigéo aos fatores de risco, como 0 consumo
de cigarros e a ingestdo de gorduras animais; b) e a melhoria no diagnéstico,
tratamento e cobertura dos servicos de saide em relagdo a hipertenséo e outras
doengas cardiovasculares. Em relagéo a atividade fisica, o estudo se mostrou
bastante superficial, pela sua abrangéncia e pela dificuldade de manusear
variaveis ndo pertinentes a formacgéao profissional dos pesquisadores. Desta forma,
néo foi possivel articular questdes voltadas ao aumento da atividade fisica e a
redugdo dos fatores de risco - diferente do que acontece em outros paises - seja
por que isto ndo aconteca ou por que n&o se aprofundou tal questéao pela menor
importancia do ponto de vista da Saude Publica. Cabe o julgamento.

A intervencao sobre as doengas degenerativas tem como uma de suas
vertentes a remocéo ou diminuigdo da exposi¢ao a fatores de risco, apesar da
existéncia de questionamentos sobre a real efetividade das tentativas de
intervencéo ja realizadas. Com base no inquérito domiciliar’ no Municipio de Sao
Paulo desenvolvidos por REGO et al. (1990, p. 277), o que se tem verificado € que
a distribuicdo das doencas e dos fatores de risco na populagéo é a expresséo de
uma realidade socialmente determinada. Neste sentido, imp&e-se como de
fundamental importancia o conhecimento da sua magnitude, quais os mais
prevalentes, como se distribuem na populacdo, como base para o planejamento e
avaliacdo de programas de interven¢éo no nivel das doencas degenerativas.

Apesar desta importancia, o volume de informagbes de que se dispbe

sobre a distribuicdo e comportamento deste tipo de doencas e seus fatores de risco

7 A presente pesquisa faz parte de um estudo muilticéntrico sobre fatores de risco para doengas degenerativas, desenvolvido em
algumas capitais da América Latina (Cidade do México, Havana, Caracas, Santiago-Chile, Sdo Paulo e Porto Alegre), seguindo as
diretrizes basicas do Grupo de Estudo de Salde do Adulto da Organizagdo Panamericana de Salde (OPAS), e se constitui no
primeiro estudo abrangente sobre este tema realizado no Brasil (REGO et al., 1990, p. 278).
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no Brasil ainda € pequeno. Destacam-se como significativos, entre outros, os
estudos de COSTA (1981) e ACHUTTI; MEDEIROS (1985), no Rio Grande do Sul,
e os de LAURENTI; FONSECA (1976) e RIBEIRO (1981), em Séo Paulo, sobre a
hipertens&o arterial e doengas cardiovasculares. Sobre atividade fisica, até o
término desta revisdo, n&o se havia encontrado nenhum dado ou estudo
substancial que pudesse ser referendado. A caréncia de especificidade e os limites
em abordar com profundidade tal objeto deve-se a que a maior parte das iniciativas
eram por parte de médicos, geriatras e fisioterapeutas.

O estudo exposto acima, avaliou os fatores de risco através de um
questionario que visava, entre outras coisas, identificar o nivel de atividade fisica
no tempo de lazer. Foram classificados como sedentarios, os individuos que
referiram realizar somente atividades sem esforco fisico no tempo de lazer. A

tabela 5 ilustra os resultados percentuais desta investigagao.

TABELA 3 - PREVALENCIA DO FATOR DE RISCO SEDENTARISMO SEGUNDO
O SEXO°® NA CIDADE DE SAQ PAULO.

FATOR DE RISCO PREVALENCIA
Homens Mulheres Total
Sedentarios 53,7 80,2 69,3

Em relac&o a atividade fisica, REGO et al. (1990) n&o dispuseram de

dados relativos a populacéo de S&o Paulo ou outro Estado brasileiro,

mas quando foram comparadas as prevaléncias de sedentarismo aqui obtidas,
entre homens, com aquelas encontradas na Gra-Bretanha, mesmo levando-se
em conta as diferencas metodologicas, pode-se observar uma disparidade entre
as taxas, ja que no estudo citado a porcentagem de homens inativos
fisicamente no lazer variou entre 19,8 e 26,1%, conforme o individuo
pertencesse ao grupo sob intervengéo ou ao grupo de controle. Nos EUA,
estimou-se que em 1977 que cerca da metade da populagéo de ambos os
sexos fazia exercicio fisico no tempo de lazer. No Canada, a prevaléncia de
sedentarismo, em diferentes niveis de escolaridade e em ambos 0s sexos, ndo
chegou a 20% para a populagéo de 20 a 69 anos. (id., p. 278).

® Fragmento do Estudo de fatores de risco de doengas crénicas ndo-transmissiveis (REGO et al. 1990, p. 280). Municipio de S3o
Paulo, 1987.
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Em relacdo a comparagdes com outros paises, existem dois grandes
problemas: diversidade metodolégica, que dificulta ou mesmo impede
comparacdes; e composicéo etaria diferente das populagées estudadas, e a
frequente auséncia de informacéo relativa a distribuicdo dos fatores estudados
pelas diversas faixas etarias, inviabilizando a padronizag&o por idade e
relativizando as semelhancgas e diferencas encontradas.

Feitas essas ressalvas, verifica-se que a prevaléncia de sedentarismo em
ambos 0s sexos parecem ser maiores do que as encontradas em alguns paises
desenvolvidos, como EUA e Canada.

A comparagéo com outros paises quanto as diferencas entre prevaléncias de
fatores de risco e mortalidade por doengas cardiovasculares pode trazer
informacdes interessantes, apesar da dificuldade apresentada, pois este grupo
de doengas tem um histéria natural de décadas. Deste modo, a mortalidade em
um dado periodo pode estar relacionada com as prevaléncias de fatores de
risco existentes 10 a 20 anos antes. Como a prevaléncia tem variado bastante
nos paises citados, as comparagdes entre elas e a mortalidade por doengas
cardiovasculares em diversos paises, em um mesmo periodo, apresentam valor
bastante relativo (REGO et al., 1990, p. 281-282).

LOLIO et al. (1986) compararam a mortalidade por doengas
cardiovasculares no municipio de Sdo Paulo com a encontrada em outros paises,
utilizando-se dos seguintes critérios: populagéo de 40-69 anos, taxas ajustadas por
idade, dados relativos a 1980. Concluiu-se que

a mortalidade por DIC (doenga isquémica do coragéo) em S&o Paulo, entre os
homens, foi cerca de 2/3 da encontrada em paises como Estados Unidos,
Inglaterra e Austrélia, e comparavel a encontrada no Canad4, Suécia, Alemanha
Ocidental e Israel. Para mulheres, as taxas em Sdo Paulo foram um pouco
menores do que as encontradas para a Inglaterra e Estados Unidos, e um
pouco maiores do que as do Canada. Para ambos os sexos, a mortalidade por
cardiovascular em S&o0 Paulo ocupou uma posi¢éo intermediaria quando
comparada com a encontrada nos 27 paises industrializados estudados (LOLIO
et al., citados por REGO et al., 1990, p. 282).

Em complemento esses estudos uma das maiores evidéncias € a de que

a inatividade fisica ja é um fator de risco importante para a populacéo brasileira,
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mesmo nas condigdes atuais, no que se refere as doencas degenerativas,
especialmente as coronarianas.

Com o processo de envelhecimento acentuado - levantado nos capitulos
anteriores - ja em andamento, o risco € ainda maior, pois 0 aumento na expectativa
de vida leva a um aumento na probabilidade de morrer por doengas degenerativas
cuja histéria natural é de décadas. A maior preocupagdo no ambito dos
profissionais de saude, e particularmente da Educagéo Fisica, consiste em que a
populacéo que sera velha - num volume apreciavel -, nas proximos anos, ja existe
e nao esta habituada ou motivada para a atividade fisica. Em consequéncia, esse
fator trara também dificuldade para motivar a geracéo seguinte. Assim é
fundamental pensar ja no modo de alterar esses comportamentos e implementar
programas que levem ao aumento da atividade fisica.

Mesmo nos paises em gue o envelhecimento da populagéo ja foi
alcangado ha décadas e cujo nivel cultural e de vida s&o bem maiores, néo se
conseguiu chegar a um patamar satisfatério de atividade fisica na populagdo em
geral. No Brasil, onde as fases de transigéo ainda levar&o décadas para se
consolidarem, a prética de atividades fisicas extensivas a populagéo vai depender
da criagdo de programas de intervengéo que consigam responder a essas
necessidades e equipara-lo com os niveis daqueles paises, bem como, da
formacéo especializada de profissionais competentes e motivados para alcangar tal
objetivo.

Assim é fundamental descrever a razéo das dificuldades em generalizar
programas de incremento a atividade fisica, as quais pode estar ligada a: a)
‘aspectos culturais, ligados ao individuo e como consequéncia, indispensaveis e/ou
indisponiveis pela Educacao; b) a interferéncia da estrutura econdmica e social na
definigéo de prioridad‘es; c) aspectos ligados aos proprios programas: néo
atraentes, muitas vezes obrigatérios e carentes de pessoal com formagao
adequada.
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2.5.2 Principais mecanismos fisiolégicos pelos quais a atividade fisica reduz o risco
de doencgas degenerativas

Segundo EDELMAN; MANDLE (1990), diversos estudos tém sugerido que
a falta de atividade fisica esta associada ao aumento no risco de ataque cardiaco.
Pessoas inativas possuem de 1,5 a 2 vezes o risco de sofrerem ataque cardiaco
guando comparadas com pessoas fisicamente ativas. Com relagdo as chances de
morrer logo depois de um ataque cardiaco é trés vezes maior em comparagao com
o ativos.

BLAIR et alii (1993) e EDELMAN; MANDLE (1990) afirmam que a
atividade fisica reduz o risco de doengas coronarianas por meio de diversos
mecanismos metabolicos e fisioldgicos. Entre estes mecanismos consistem: a) no
retardamento do processo aterogénico pelo aumento do nivel de lipoproteina de
alta densidade (HDL) e diminuicdo da presséo arterial; b) na redugéo do risco de
isquemia melhorando a eficiéncia do bombeamento cardiaco; ¢) na reducéo do
risco de trombose aguda retardando a taxa de formagéo de coagulo; d) na melhoria
da tolerancia a glicose; e) na redugéo do risco de arritmia fatal reduzindo a
sensibilidade miocardica as catecolaminas.

Do ponto de vista da prevencéo, o exercicio regular pode ajudar a reduzir
ou eliminar alguns dos seguintes fatores de risco de doeng¢a coronariana, além de
contribuir para uma maior produtividade no trabalho, aumento da capacidade de
trabalho fisico, reposicéo de histamina para outras atividades fisicas, ajudar a
aumentar a elasticidade muscular, e aumenta a eficiéncia cardiorrespiratoria.

Os paises da América do Norte tém registrado um aumento da atividade
fisica no tempo de lazer nos Ultimos 30 anos. E provavel que, com esforgos
adicionais, a participacdo em atividades fisicas moderadas seja apreciavelmente
aumentada e a taxa de doengas coronarianas reduzida. Para se chegar a tal
intento, 0 aspecto mais importante da promocéo da atividade fisica é a dose: tipo,
intensidade, duracgéo e frequéncia.

A maioria dos estudos tem defendido atividades vigorosas, isto &,

atividades que requerem 50%, 60% ou mais da capacidade cardiorrespiratéria de
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pessoas jovens. Apesar de estudos epidemiologicos indicarem que 20% a 30% da
populag&o possuem um maior risco de desenvolver doencas cardiovasculares
devido ao sedentarismo e aos baixos niveis de condicionamento fisico, ndo se tem
identificado com clareza, nenhum limiar de intensidade minima de atividade que
resulte em efeitos beneficios. Todavia, segundo BLAIR et al. (1993), dos estudos
mostrando a atividade fisica regular associada a redugéo dos riscos de doencga
coronariana, pouquissimos tém demonstrado que tais atividades necessitem ser
intensas para uma redugéo apreciavel desses riscos. Supde-se que a quantidade
6tima de atividade a ser recomendada é ainda pouco evidente, uma vez que
estudos epidemiolégicos com pelo menos trés niveis uniformes de exposigéo,
indicam uma redugéo de riscos no grupo menos ativo, sem contudo apresentar
limiar ou exigéncia minima diaria. O que se sabe é que pessoas sedentarias ou
irregularmente ativas se situam no grupo de maior risco de doengas coronarianas e
gue elas podem conseguir beneficios através de pequenos aumentos na atividade
fisica. “Estima-se que ocorreriam menos de 20000 mortes por ano, caso metade
daqueles que nao praticam nenhuma atividade fisica no tempo de lazer, fizessem
alguma poucas vezes por semana’ (BLAIR et al., 1993, p. 1403). Recentes
informagbes sugerem que pessoas que aumentam sua atividade fisica durante a
idade adulta reduzem o seu risco no nivel daquelas ja ativas por muitos anos.
Uma redugéo induzida pela atividade fisica em eventos clinicos cardiacos
devido a doengas isquémica do coragcao pode ser mediada por uma variedade de
fatores. Treinamento de exercicios de resisténcia resultam na redugéo do trabalho
miocardico e na demanda de oxigénio, podendo estas mudancas causar redugées
relativas na freqiiéncia cardiaca e na pressao sangiiinea em repouso e durante
exercicios submaximos e também produz uma redugéo da sobrecarga geral no
tdnus simpético. Um aumento ou manutengéo do suplemento de oxigénio
miocardico pode resultar na diminui¢ao da velocidade de progresséo da
aterosclerose coronariana, na reducéo na tendéncia de adesao plaquetaria ou
aumento da atividade fibrinolitica, um aumento no tamanho ou didmetro das
artérias coronarias, e um aumento na formacéo das artérias colaterais. Nenhum

destes efeitos estd, no entanto, definitivamente ligado a diminuicdo da incidéncia
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de mortalidade por doengas coronarianas observados na maioria das pessoas
ativas ou fisicamente condicionadas.

EDELMAN; MANDLE (1990) acrescentam que a ampla variedade de
beneficios a saude resulta de uma combinagédo entre habitos nutricionais e um
programa regular de exercicio, incluindo melhora da resisténcia cardiovascular;
aumento da elasticidade e resisténcia muscular; aumento da eficiéncia no manejo
de oxigénio; reducdo da pressao arterial, velocidade de pulso, e percentagem de
gordura corporal; e niveis de triglicerideos através do exercicio aerdbico. Paises
desenvolvidos, como os Estados Unidos, atribuem o declinio da doenga

coronariana, em parte, 8 mudancga positiva nos habitos de exercicios da populagéo.

2.5.3 Aspectos gerais dos programas de atividade fisica voltados a prevencgéo de

doencas

Segundo BLAIR et al. (1993), um dos aspectos criticos da saude publica
o tipo, intensidade e quantidade de exercicio necessarios para produzir beneficios
cardiovasculares. Ainda nao se sabe precisamente qual a quantidade de atividade
fisica que surta beneficios para quem a pratica. EDELMAN; MANDLE (1990)
escrevem que talvez um dos fatores mais significativos dentro do estilo de vida que
afetam o bem-estar, além dos modelos dietéticos, é o tipo e quantidade de
exercicio que o corpo recebe.

As caracteristicas gerais das intervengdes objetivando aumentar a
atividade fisica deveriam ser consideradas em relagéo as necessidades
individuais, circunstancias e preferéncias. Neste contexto, a atividade fisica deveria
ser entendida como um processo de adaptagéo desenvolvido no tempo livre e
integrado a rotina familiar e outras condigées individuais, ambientais, econdomicas e
sociais. Revisbes amplas de estratégias de intervencdo em nivel individual,
comunitario e social comegam a identificar componentes efetivos dessas

intervencoes.
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Um outro fator a ser considerado nesse processo que se apdia justamente
nos estudos feitos por BLAIR et ai. (1993), é a dificuldade de manutencéo da
atividade fisica sem reforgcos continuos ou periédicos. Principalmente, quando se
trabalha em nivel populacional, 0 sucesso da estratégia vai depender de
constantes reforgos sociais num importante esforco de pesquisa, somado a
dotacgéo de recursos fisicos, materiais e humanos.

Pesquisas epidemioldgicas sobre o exercicio moderado demonstram que
a promog¢ao da atividade fisica adequada ao estilo de vida diario produz mais
resultados a longo prazo do que a maioria dos programas menos flexiveis. Estes
principios gerais de mudang¢a de comportamento s&o indicados para aplicagcéo ao
longo da vida, desde a infancia até a idade adulta. A analise das caracteristicas
dos estagios de vida, das fases de transicdo, e o contexto em que eles ocorrem,
possibilitam adaptar tais principios a familias, escolas, locais de trabalho, e outros
contextos cujos reforcos ao exercicio necessitem ser desenvolvidos e/ou
aprimorados. Nesse locais tém-se desenvolvido e estimulado com sucesso,
programas multifacetados visando promover a atividade fisica.

A promocao da atividade fisica regular e moderada aperfeigoara nossa
compreenséo dos fatores associados com inatividade, trazendo melhoria
progressiva na avaliagdo cientifica das atividades de intervencdo, e tornando-a
mais cientifica na aplicagc@o dos principios de atividade fisica. Nos ultimos anos,
tem-se obtido um progresso consideravel no delineamento de fatores associados
com inatividade que incluem fatores demograficos, fatores cognitivos e outros
fatores mais subjetivos.

Os beneficios definitivos a saude e o seu potencial econdmico
transformam a atividade fisica num comportamento atrativo sob muitos pontos de
vista. Sendo assim, por que o exercicio fisico ndo é praticado mais amplamente e
como podemos promoveé-io mais vigorosamente?

Devido ao pouco respaldo dado as praticas preventivas, o valor do
exercicio regular esta longe o suficiente de ser integrado ao estilo de vida da

populagédo como um todo. Para alcangar tal intento, sera preciso o apoio das
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liderancas governamentais em nivel federal, estadual e local; do envolvimento de

educadores e companhia de seguro; e do envolvimento das industrias.
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3 CONCLUSAO

O controle das doencas degenerativas, requer maior conhecimento sobre
os fatores de risco, devido ao carater multifatorial dessas doencas. Nesse sentido,
seria importante para o Brasil obter dados através de estudos de coorte, como tem
sido feito em outros paises. Tal método requer uma concentragio de recursos
humanos e materiais dificeis de serem obtidos no nosso meio. Consequentemente,
a auséncia de dados torna dificil avaliar de maneira mais segura a realidade nesse
campo. Além disso, destaca-se como importante o planejamento de um estudo
transversal para acompanhar o que esta ocorrendo com os diversos fatores de
risco, principalmente no que diz respeito a pratica de atividade fisica nas mais
diversas regifes do pais, obtidos com metodologia semelhante a de outros estados
ou paises.

Os processos de transic@o pelo qual passa a populagdo mundial e,
particularmente a brasileira, exige um esforgo de pesquisa cada vez mais
perspicaz, voltado & compreens&o de uma série de fendbmenos multidisciplinares,
de necessidades que vao desde a divulgacéo de nogdes basicas sobre a pratica da
atividade fisica até o acompanhamento, por parte dos profissionais de Educacgéo
Fisica, dos programas de atividade fisica extensivos a populagéo, passando pela
compreensao clara dos mecanismos fisiolégicos préprios de sua pratica juntamente
com o respaldo econdmico, social e técnico-cientifico.

O Brasil precisa desenvolver programas de atuacio e intervengéo em
atividade fisica para profissionais da satide publica que apresentem alternativas
para a prescricéo de exercicios, a fim de promover niveis moderados de atividade
fisica e enfatizar os beneficios de tais atividades. O sucesso de tais programas
deve-se a integracdo das atividades a rotina diaria, o que facilita para muitos na
sua adocao.

Um outro aspecto importante é a necessidade de pesquisas para
identificar a quantidade minima, 6tima e excessiva de atividade fisica bem como a

intensidade de esforgo que esta associada a boa satude cardiovascular. S&o
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necessarias também, pesquisas adicionais sobre os fatores que facilitam a pratica
da atividade regular em homens e mulheres de todas a idades, grupos étnicos e
classes sécio-econdmicas, além da necessidade de favorecer meios efetivos de
intervengéo focalizando o comportamento basico e mecanismos bioldgicos que
influenciam a atividade, num importante esforgo de pesquisa. Por fim, um outro
aspecto importante seria o financiamento de pesquisas para o desenvolvimento
sistematico e avaliacdo dos efeitos das campanhas em massa visando a promogao
dos niveis de atividade fisica em segmentos especificos da populagéo.

Quanto aos programas propriamente ditos, intervengbes deveriam ser
feitas, em nivel comunitario, a fim de que atividades ao longo da vida sejam
enfatizadas nas escolas, locais de trabalho, centros comunitarios e até em igrejas;
construcdo de ambientes apropriados para a pratica de atividades fisicas de forma
gue as organizagdes comunitarias, servindo-se da mesma clientela, sejam
motivadas a promover a pratica da atividade fisica em seu &mbito. Outras formas
de atingir a populagéo seria a promog¢ao de eventos na comunidade a fim de
conscientiza-la sobre a importancia da atividade fisica.

Quais os provaveis planos de agéo passiveis de serem postos em pratica
dentro de um programa de promog¢é&o do exercicio? Alguns estudos sugerem a
criagéo de campanhas em massa para incentivar a pratica de atividades fisicas
moderadas tais como caminhadas, andar de bicicleta, etc., somadas a divulgacéo e
manutengéo de ambientes disponiveis. No ambito escolar, a Educacéo fisica e os
programas internos deveriam enfatizar a importancia da atividade ao longo da vida.
Outra caracteristica importantissima é a ampla divulgac¢éo da atividade fisica -
através de projetos de demonstracéo -, as comunidades, organizagdes e
individuos, mantida por agéncias federais e estatais. Materiais de informagéo e
promocionais deveriam ser desenvolvidos e distribuidos nos mais diversos locais a |
fim de auxiliar os profissionais da satide na implementacdo do aconselhamento
individualizado e apropriado sobre a pratica da atividade fisica. Os departamentos
estaduais e locais de educacéo deveriam incluir um programa abrangente de
educacgdo em saude na escola com um componente que destaque a atividade fisica

no curriculo.
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De fato, este trabalho chega a sua conclusédo com uma gama de
necessidades de estudos, retiradas dos programas de intervenc¢do realizados em
paises desenvolvidos, bem como retirados da intengao de originalidade deste
estudo. Objetivou-se articular duas areas de conhecimento importantes - Saude
Publica e Educacéo Fisica - no que se refere ao fendmeno saulde e atividade fisica.
Os horizontes de tal investigagéo conduziram a necessidade de expandi-la em
termos praticos a fim de verificar em que nivel de atividade fisica se situa a nossa
populacéo, ndo somente dentro de um enfoque demografico e epidemioldgico, mas

sobretudo social, econémico e cuitural.
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GLOSSARIO

Coeficiente de Incidéncia - Constitui medida do risco da doenca ou de agravo,
fundamentalmente nos estudos da etiologia de doengas agudas e cronicas. E a
razao entre o numero de casos novos de uma doenga que ocorre em uma
coletividade, em um intervalo de tempo determinado, e a populagéo exposta ao
risco de adquirir a referida doenga no mesmo periodo, multiplicando-se o resultado

por poténcia de 10, que é a base referencial da populacgéo.

Coeficiente de morbidade - Relacéo entre o nimero de casos de uma doenca e a
populag@o exposta a adoecer. Discriminado em coeficiente de incidéncia e
coeficiente de prevaléncia. Muito util para o objetivo de controle de doencas ou de
agravos, bem como para estudos de andlise do tipo causa-efeito.

Coeficiente de mortalidade - Relagdo entre a freqiéncia absoluta de 6bitos e 0
numero dos expostos ao risco de morrer. Pode ser geral, quando inclui todos os
6bitos e toda a populacéo expostas da area em estudo, e pode ser especifico por

idade, sexo, ocupagéo, causa etc.

Coeficiente de prevaléncia - Coeficiente que mede a forca com que subsiste a
doenca na coletividade. Expressa-se como a relagéo entre o nimero de casos
conhecidos de uma dada doenga e a populag&o, multiplicando-se o resultado pela
base referencial da populagdo, que é poténcia de 10, usualmente 1000, 10000 e
100000.

indice de Natalidade - Definido pela relagéo entre o niimero anual de nascidos
vivos, em drea e periodo determinados, e a populacéo dessa area, no meio do

periodo considerado, muitiplicando-se o resultado por 1000.
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Doenca - Desajustamento ou uma falha nos mecanismos de adaptacéo do
organismo ou uma auséncia de reacio aos estimulos a cuja agéo esta exposto. O
processo conduz a uma perturbagdo da estrutura ou da fungéo de um érgéo, ou de
um sistema ou de todo o organismo ou de suas fun¢des vitais. Alteracdo ou desvio

do estado de equilibrio de um individuo com o meio.

Doenga de longa duragao (cronica) - compreende todos 0s prejuizos ou desvios
do normal que tém uma ou mais das seguintes caracteristicas: sdo permanentes,
deixam incapacidade residual, sdo causadas por alteragdes patolégicas
irreversiveis, requerem treinamento especial do paciente para a reabilitacdo e
pode-se esperar que requeiram um longo periodo de superviséo, observacéo ou
cuidado.

Doenga infecciosa - Doenca clinicamente manifesta, do homem ou dos animais,
resultante de uma infecgdo. Modernamente compreendida como uma resultante da
associagdo de muiltiplos fatores, incluindo-se ai a presenga de um agente vivo
indispensavel, porque sem ele nao ha infeccéo, embora o bioagente nem sempre
seja condigdo suficiente para a instalagéo da doenca infecciosa. Assim é que, nas
diarréias infecciosas, mais do que os bioagentes patogénicos, sdo fundamentais os
fatores socio-econdmico-culturais na manutengédo dessa enfermidade,

principalmente nas classes desprivilegiadas.

Epidemiologia - Ciéncia que estuda o processo saude-doenca em coletividades
humanas, analisando a distribuicéo e os fatores determinantes das enfermidades,
danos & satide e eventos associados a saude coletiva, propondo medidas
especificas de prevencéo, controle, ou erradicacéo de doengas, e fornecendo
indicadores que sirvam de suporte ao planejamento, administracéo e avaliagéo das

acoes de saude.

Expectativa de Vida - E o termo técnico utilizado em estatistica vital para designar

o nimero médio de anos que ainda restam para serem vividos pelos individuos que
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sobrevivem até a idade considerada, pressupondo-se que as probabilidades de

morte de serviram para o calculo continuem as mesmas.

Fator de risco - Expressao que designa, em epidemiologia, toda a caracteristica
ou circunstancia que acompanha um aumento de probabilidade de ocorréncia do
fato indesejado, sem que o dito fator tenha que intervir necessariamente em sua
causalidade.

Histo6ria natural da doenga - Compreende as inter-relacées do agente, do
suscetivel e do meio ambiente que afetam o processo global e seu
desenvolvimento, desde as primeiras forcas que criam o estimulo patolégico no
meio ambiente, ou em qualquer outro lugar, passando pela resposta do homem ao
estimulo, até as alteracdes que levam a um defeito, invalidez, recuperagéo ou

morte.

Qualidade de vida - Expressao empregada para designar o grau de
desenvolvimento e de capacidade funcional atingidos pela espécie humana, como

resultado de sua adaptagéo ao ambiente em que vive.

Satde - O estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e n&o apenas
auséncia de doenca. E direito de todos e dever do estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros
agravos € ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos, para sua

promoc&o, protecéo e recuperacao (Art. 196 da Constituicio Brasileira, 1988).

Sauade Publica - a ciéncia e arte de evitar doencas, prolongar a vida e desenvolver
a saude fisica, mental e a eficiéncia, através de esforgos organizados da
comunidade para o saneamento do meio ambiente, o controle das infecgbes na
comunidade e a organizacéo de servicos médicos e paramédicos para o

diagnédstico precoce e o tratamento preventivo de doengas, e o aperfeicoamento
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da maquina social que ira assegurar a cada individuo, dentro da comunidade, um

padrao de vida adequado a manutencéo da saude.



10

11

12

13

14

15

16

46

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BANCO MUNDIAL. Relatério sobre o desenvolvimento mundial 1993 :
investindo em satude. Sdo Paulo : FGV, 1993.

BLAIR, Steven N. et al. Physical inactivity. Circulation, Dallas, v. 88, n. 3, p.
1402-1405, sep. 1993.

CHAVES, Mario de Magalhées. Satide e sistemas. Rio de Janeiro : FGV,
1972.

EDELMAN, Carole L.; MANDLE, Carol L. Health promotion : Throughout
lifespan. St. Louis : The C. V. Mosby Company, 1990.

EXPECTATIVA de vida sobe para 65 anos. Folha de S. Paulo. 25 jun. 1993.

FORATTINI, Oswaldo Paulo. Ecologia, epidemiologia e sociedade. Sio
Paulo: Artes Médicas; USP, 1992.

IBRAHIM, Michel A.; YANKAUER, Alfred. The promotion of exercise.
American Journal of Public Health, v. 78, n. 11, 1988.

LEAVELL, Hugh Rodman; CLARK, E. Gurney. Medicina preventiva. Séo
Paulo: McGraw-Hill, 1976.

MACMAHON, Brian; IPSEN, Johannes; PUGH, Thomas F. Metodos de
epidemiologia. Mexico : La Prensa Medica Mexicana, 1969.

MARLET, José Maria; MEIRA, Affonso Renato; D'ANDRETTA JR., Carlos.
Salide da comunidade : temas de medicina preventiva e social. 2. ed. Sdo
Paulo : McGraw-Hill, 1976.

MARTINS, Yeda Menezes. Conceitos de saude. Veritas, Porto Alegre, v. 29,
n. 116, p. 557-567, dez. 1984.

MONTELLO, Jessé. Analise Demografica : expansao da terceira idade.
Brasilia : IBGE, 1982.

REGO, R. A. et al. Fatores de risco para as doengas cronicas néo-
transmissiveis: inquérito domiciliar no municipio de Sao Paulo, SP (Brasil).
Metodologia e resultados preliminares. Rev. Saude Publica, Sdo Paulo, n.
24, p. 277-85, 1990.

ROUQUAYROL, M. Zélia. Epidemiologia e satide. 4. ed. Rio de Janeiro :
MEDSI, 1993.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA. Normas para apresentagio de
trabalhos. 2. ed. Curitiba : UFPR, 1992.

VERAS, Renato P. Envelhecimento populacional no Brasil : mudangas
demogréficas e desafios epidemiologicos. Revista Saade Publica, Séo
Paulo, v. 25, n. 6, p.476-488, 1991.



17 WEINECK, J. Biologia do esporte. Sdo Paulo : Manole, 1991.

47



