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mentam a relacdo entre atividade fisica e salde. Para finatisociations between physical fithess and health. To finish
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descobriu-se uma microbactéria como agente causador da

ducs tuberculose. Na teoria do germe, inicialmente, as doencas

Intro uc;ao eram causadas por um Unico agente. Posteriormente, o modelo
) unicausal tornou-se insuficiente, desenvolvendo-se a teoria

~ No presente ensaio optamos por fazer breve relalg,|sgica das doencas infecciosas, onde a interacéo do agen-
historico da epidemiologia e da atividade fisica. Em seguidg, com o hospedeiro ocorre em ambiente composto por
tentamos estabelecer a relacéo entre epidemiologia, atiMamentos de diversas ordens (biolégicos, fisicos e sociais),
dade fisica e saude, através de citacBes dos PrinCiP&i%gindo entdo a idéia das redes multicausais na

trabalhos produzidos nesta area do conhecimento. Pgierminacio das doencas. Nesta época, o tratamento dos
finalizar, apontamos as atuais propostas para 0 estudoda,, s era feito por meio do isolamento dos afetados e,
epidemiologia da atividade fisica, indicando modelos dgimamente, por antibiéticos. A prevencio é feita, até nos
investigacdo que podem ser aplicados no Brasil. dias atuais, por meio de vacinas. Desta forma, observou-se

um declinio nas doengas infecciosas (23).

iotAr Em meados do século XX, por volta de 1945, com o
AS.peCtQS hIS.tOI’ICOS da aumento de doencas tais como Ulceras pépticas, cancer de
ep|dem|0|og|a pulméo, doenga arterial coronariana surge a era das doen-

¢as crbnico-degenerativas com seu paradigma dominante
A maioria dos textos que fundamentam a epidemiocaixa preta”. Os epidemiologistas britanicos Richard Doll,
logia especulam que esta nasceu com Hipocrates. A grad@eemy Morris, Thomas McKeown, entre outros, foram
parte dos escritos hipocréaticos sobre as epidemias e sobfi@dras chaves desta era. Os estudos de caso-controle e
distribuicio das enfermidades nos ambientes, sem davig@orte sobre cancer de pulmao e cigarro e os estudos preli-
antecipam o chamado raciocinio epidemioldgico (2). minares sobre doenca arterial coronariana, que estabeleceram
d?_élbito de fumar e colesterol como fatores de risco, demons-

vidual, desde aquela época, refletia o antagonismo entretrgﬁam a forgg deste metodo de observa,géo. O paradigma da
duas filhas do deus Asclépio: Panacéia e Higéia. Panac&iy@ preta foi entendido como uma metafora geral em que as

preconizava a medicina curativa, pratica terapéutica baseHB}Pades regervadas € .|nerentes ao proces§o~estao escon-
em intervencdes sobre individuos doentes, mediarffias da visdo. O paradigma relaciona exposi¢éo ao efeito,

manobras fisicas, encantamentos, preces e uso de meoqgé@ndendo exposicao como uma rede multicausal de fatores

mentos, enquanto Higéia, defendia a satide como resu|,[<,iq.'c?éerminantes da doenca. Entre os principais determinantes

da harmonia entre os homens e ambientes. e buscgggemos citar: o estilo de vida, meio ambiente e aspectos
promové-la por meio de agbes preventivas (1). sociais (23). . . '
Na Roma antiga, houve um resgate de Panacéia. Os Nos dias atuais, alguns autores predizem o advento

primeiros médicos ecléticos desta época, em geral escra figimanovaeraparaa epidemiologia denominada eco-epide-

gregos de grande valor monetéario, eram receitadores rH@Iogla com seu paradigma das “caixas chinesas’, que seria

muitos farmacos para poucos enfermos. A principal contﬁ(?SUItante da sintese de conhecimentos gerados em dois

buicao da era romana para a epidemiologia foiaintroduggﬁ\,’?'s de conhegrr;ednto. O |ma~cro, gom 0 gséugo Fios
pelo Imperador Marco Aurélio, de um registro compulsc’JriBE_nomenos em nivel da populacao € das sociedades, € o

de nascimentos e Obitos, que posteriormente seria conh&ygro, com o estudo dos fendmenos que ocorrem ao r?"’e'
do como “estatisticas vitais” (1) molecular, o estudo do genoma humano Este novo paradigma

. . , seria integrador e harmonizador destes niveis de conheci-
Diversos autores enfatizam o século XIX como Bhento (4,23)
a

momento que se estabeleceram as bases histoéricas §
moderna epidemiologia. Nesta época, como conseqiéncia

da revolugéo industrial, as cidades cresciam e as condig%ﬁnigéo e aspectos histéricos da

de vida se agravavam. A grande massa da populagao vivia

em ambientes poluidos e insalubres, parecido com as corat-ividade fl'Sica

¢Oes de vida atuais da maioria das cidades do terceiro mundo.

Neste momento, consolida-se a primeira era da epidemiologia Retornando aos primérdios da humanidade,
moderna com seu paradigma dominante “miasma”. Egt@demos dizer que durante o periodo que se convencionou
modelo preconizava que as doengas eram adquiridas atrgyéshistorico o homem dependia de sua forga, velocidade e
de emanagdes ambientais provenientes do solo, do arrgisténcia para sobreviver. Suas constantes migragdes em
agua, etc. Os principais nomes desta época foram Williginsca de moradia fazia com que realizasse longas caminha-
Farr e John Snow na Inglaterra e Louis Reneé Villermé nfas ao longo das quais lutava, corria e saltava, ou seja era
Franca (3). um ser extremamente ativo fisicamente.

No final do século XIX, inicia-se a era das doencas Mais tarde, na antiga Grécia, a atividade fisica era
infecciosas com seu paradigma dominante “germe” géesenvolvida na forma de ginastica que significava “a arte
perdura até meados do século XX. Um dos grandes norgescorpo nu”. Estas atividades eram desenvolvidas com
deste periodo foi Louis Paster, quando demonstrdias bélicos (treinamento para guerra), ou para treinamento
organismos vivos como agente de epidemias. Seguiramegegladiadores. A atividade fisica escolar na forma de jogos,
estudos sobre infeccdo e contagio em doencas humangscas e ginastica surge na Europa no inicio do século XIX.
por exemplo tuberculose e leptospirose. Finalmente, em 1882artir dai, surgem diversos métodos de exercicios fisicos

A tensao essencial entre a medicina coletiva e in
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propostos por diferentes autores. No Brasil, especificameneliticas publicas de salde, foram analisados os modelos
0s programas de educacdo “atividade” fisica tém iniciaulticausais na determinagéo de agravos sendo identificadas
alicercados em bases médicas, procurando formar o indiv&s teorias: a) teoria do germe, bastante utilizada no inicio
duo “saudavel” com uma boa postura e aparéncia fisich século XIX, durante a era epidemioldgica das doengas
Posteriormente, com a implantagdo do estado novo, infecciosas, sendo que, atualmente, observa-se retorno a
década de 1930, surge a tendéncia militar nos programasdt tendéncia em virtude da possibilidade de microorga-
atividade fisica escolar, privilegiando a eugenia da raga. Erismos como causa do cancer, bem como pela recente
seguida, no final da década de 1940, inspirada no discuegidemia de AIDS; b) teoria do estilo de vida, que caracteriza
liberal da escola-nova a Educacdo Fisica iniciou o saeg causas das doengas como comportamental, sendo que as
ingresso na area pedagdgica. Mais tarde, a partir dos apugcipais hipéteses seriam: estresse, sedentarismo, uso de
1970, influenciado pelo sucesso de algumas equipé&lsool, habito de fumar e alimentac¢éo inadequada, estando
desportivas no exterior, surge a tendéncia esportiva ligadas diretamente as doencas cronico-degenerativas; c)
Educac&o Fisica, em que o pressuposto basico era forfi¢@ria ambiental, que explica o surgimento de diversos
equipes desportivas competitivas. Percebe-se desta forippgblemas de satde em virtude da poluicdo do meio
que a atividade fisica relacionada & satde nunca chegodbiente, entre outras formas de modificacbes ambientais
ser privilegiada no contexto da Educagéo Fisica nacionaprovocadas pela modernidade. A estas teorias podemos
Atualmente, atividade fisica pode ser entendidgcrescentar o atual estudo do genoma humano, que preco-

como qualquer movimento corporal, produzido pela muscH'—Za 0s aspect'os gepéticos como po~ssiveis participantes
latura esquelética, que resulta em gasto energético (7), te &5 redes multicausais na determinagao das doencas (24).
componentes e determinantes de ordem biopsicossocial, ~ Desta forma, a atividade fisica relacionada a sadde,
cultural e comportamental, podendo ser exemplificada p@@ contexto das redes multicausais, aparece como um dos
jogos, lutas, dancas, esportes, exercicios fisicos, atividafigres que poderia modificar o risco dos individuos para
laborais e deslocamentos. adoecerem. Em primeiro lugar, existem evidéncias bastante
significativas da influéncia da atividade fisica na melhoria
da eficiéncia do sistema imunolégico, fato que pode reduzir
Deﬁnigé_o de salide aincidéncia de alguns tipos de cancer e melhorar a resistén-
cia de pacientes com AIDS. Por outro lado, a adocédo de

Na atualidade, satde tem sido definida n&o apen%t%mo de vida ativo fisicamente, ira proporcionar mudanca
como a auséncia de doengas. Saude se identifica como @&&omportamento dos individuos. Além disto, poderiamos
multiplicidade de aspectos do comportamento humaréoporcionar modificagées no meio ambiente, mediante a
voltados a um estado de completo bem-estar fisico, ment&f €680 de espacos adequados para pratica de atividade fisica.
social. Pode-se também, definir satde como uma condi¢zf@lmente, as constatacées da influéncia dos fatores gene-
humana com dimensées fisica, social e psicolégica, cdifQS: N@0 apenas nos niveis de aptidao fisica das pessoas,
uma caracterizada por pélos positivo e negativo. A sagf@Mo tambem no nivel de atividade fisica habitual e partici-
positiva estaria associada com a capacidade de aprecifAg30 €m exercicios, nos levam a acreditar que os atuais
vida e de resistir aos desafios do cotidiano, enquanto a safigi!dos sobre o genoma humano podem, tambem, contri-

negativa estaria associada com a morbidade e, no extreff§f Para sedimentar a relagéo atividade fisica e saude. Desta
com a mortalidade (6). forma, as politicas publicas de promocao de atividades

fisicas devem privilegiar as aspectos citados anteriormente,

assim entendemos que os determinantes de ordem

Relagao epldemlologla, at|V|dade biopsicossocial, compprtamentals e amble_ntals estariam
L. ;i contemplados, contribuindo como um dos meios para que as
fisica e salide pessoas ficassem mais préximas ao polo positivo da saude.

Apesar de que desde épocas mais remotas, . | .
conforme evidenciado por escritas gregas e chinestlﬂClpaIS estudos sobre

terapeutas tém ressaltado a importancia da atividade fisicg. - . . .. s -
para tratamento de doencas e melhoria da saude, a rela‘lébldemlclogla da atIVIdade fISICa

entre epidemiologia e atividade fisica aparentemente tem ) ) L .
A partir da era epidemiolégica das doencas croni-

inicio na era epidemioldgica das doenca crbnico- X ) ) N
degenerativas, com a paradigma da caixa preta, onde efifdlegenerativas surgem diversos estudos epidemiolégicos

0s elementos que estavam ocultos, como fatores muIticauéﬁlgc'onando atividade fisica como meio de promogdo da

de risco, o sedentarismo aparece como fator determinafite/de: Sendo que nas dltimas trés décadas numerosos
de agravos a satde. Este momento, normalmente, coin alhos tém consistentemente demonstrado que altos ni-

com a chamada transicéo epidemiolégica, na qual existe u¥eks de atividade fisica ou aptiddo fisica estdo associados a

inversdo das causas de morte, de doengas infecciosas gpénuigéo no risco de doenga_l qrterial co_ronariana_\, diabet_es,
doencas cardiovasculares, fato observado ha algum te ertensao,. osteoporose. Atl\(ldade flSl_ca e aptidao fisica
nos paises desenvolvidos. No Brasil, inclusive na regi&g° _guaz d|_fere_nte,s, porem ~|nterreIaC|onadas|formas de
Nordeste, apesar de estar acontecendo de maneira lenfi€gida. A primeira € uma op¢ao comportamental, enquanto
transic&o epidemiologica ja é uma realidade (21). gue a segunda é parcialmente determinada por fatores gené-

) . .. ticos, sendo que atividade fisica regular pode melhorar a
Nesta perspectiva, com objetivo de proposicao de .= fisica
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Os estudos epidemiolégicos na area da atividat®mens de 1977 até 1985. Estes homens tinham respondido
fisica podem ser classificados em: observacionais e intap questionario sobre participacdo em atividades fisicas em
vencao; os estudos observacionais subdividem-se em trat66 e 1977. As taxas de mortalidade foram 74,0 por 10.000
versais, caso-controle (retrospectivos), coorte (prospdmmens-ano, naqueles classificados como indice de ativi-
tivos) e ecoldgicos; os estudos de intervengdo sdo expelade fisica menor que 500 kcal/semana, contra 38,6 por 10.000
mentais (ensaios clinicos). Nos estudos transversais, flmmens-ano, risco relativo de 0,52, naqueles que apresen-
estudos de prevaléncia, os status de exposicao e dodncam indice de atividade fisica maior que 3.500 kcal/semana.
sdo mensurados a um ponto do tempo. As taxas @e mesmos investigadores, observaram que homens ao
prevaléncia entre aqueles com e sem exposi¢ao ou a varmaglarem o comportamento, de estilo de vida sedentério para
niveis de exposi¢cdo sdo determinadas e comparadas. Nadicipacdo em atividades esportivas de intensidade mode-
estudos de caso-controle, pessoas com dada doenca i@da para forte, apresentam risco relativo de morte reduzido
sos) e pessoas sem determinada doenca (controles) eséicll por cento (20).
selecionados; a proporgdo de casos e controles com deter- Mais recentemente, foram analisados os niveis de
minadas caracteristicas, ou que tém sido expostos a possigg{mao fisica em 9777 homens em duas ocasides, com média
fatores de risco séo entdo determinadas e comparadas. ;98 anos entre cada avaliagio. Como resultados, encontra-
estudos de coorte, prospectivos, o investigador iniciargm que as mais altas taxas de mortalidade foram observadas
trabalho com um grupo de individuos aparentemente livigs, homens de baixo nivel de aptidao fisica nas duas
da doenca. Este grupo de individuos, ou coorte, € dividiggaliacses (122.0/10.000 homens/ano), enquanto que as mais
em expostos, n&o-expostos a possiveis fatores de risco, $gfikas taxas de mortalidade foram observadas em homens
do entdo acompanhados no tempo para determinar a taxaelg altos niveis de aptiddo fisica nas duas avaliacées (39.6
incidéncia de determinada doenga ou mortalidade entre;0g) oo homens/ano). Nos homens que melhoraram os ni-
grupos. Nos estudos ecoldgicos, os dados analisaq@ss de aptidio fisica entre a primeira e a segunda avaliagao,

envolvem observacoes de grupos, organizacoes, espagpsm observadas taxa de mortalidade de 67.7 / 10.000 ho-
ou aspectos ambientais. Na analise ecologica completa, togashs/ano de observagdo (5).

as variaveis (exposicdo, dqenga, cpvariéveis) S‘?‘O ecologi- Na mesma época, foram revisados diversos estu-
camsnte mensuradas, ou seja, a unidade de anah§e. € o9l soepidemiolégicos sobre atividade fisica / aptidao fisica e
(regido, local de trabalho, escola, eS‘Tat" demograﬂcp, ?TIC igevidade, mortalidade e satde. Na maioria destes traba-
Nos estudos de intervengao (experimentais), o princi ﬁos, observou-se associagdes entre as variaveis. Os auto-

objetivo é avaliar o efeito de um tratamento especifico apr|égs afirmam que, apesar da maioria destes estudos serem

cado a uma amostra de sujeitos. No desenho deste tipo - : . p .
) P% ervacionais, sendo desta forma impossivel afirmar de

estudo os mais importantes passos séo: a natureza da inter- ~ . .
vencao ou a estratégia para seu uso e tamanho naturao(glma contundente a relagdo causa-efeito, a totalidade das
. . N . . evidencias sugerem forte associagdo entre atividade, apti-
unidade na qual a intervengao vai acontecer, o efeito e coma .
. ~ ao fisica e longevidade (15).
ele podera ser mensurado e as comparagfes que poderao i X
ser feitas com outras intervencées. o Alem disto, sugere-se que os estudos observa-\
L . cionais tém seus resultados aplicados ao mundo real, a
Um dos primeiros estudos a ser desenvolvido rela- . . . < . .
cionando atividade fisica e doencga arterial coronariana fSoneItOS concretos, sadios ou doentes, ndo restrito apenas
. ’ sdua(;c“)es laboratoriais, com diversas variaveis controladas.
conduzido em Londres, quando foram comparados cartgj- : ~ . A
L . ssim, estes estudos sdo de grande importancia na
ros e trabalhadores de escritorio do servigo postal, bem como

motoristas e cobradores dos 6nibus de dois andares %pn[]demlologla da atividade fls_lca 2). ) )

Londres. Estes investigadores, observaram que atividades ~ POr outro lado, muitos estudos experimentais
ocupacionais com maior gasto energético estavam as&ydomizados tém demonstrado que programas de exerci-
ciadas com menores taxas de morte por doengas cardii@3 fisicos melhoram nao apenas a aptidao fisica, mas tam-

coronarianas. Este estudo foi definido como longitudinal M 08 niveis de lipidios sanguineos, pressdo arterial,
coorte prospectivo (18). densidade 6ssea, composi¢cdo corporal, sensibilidade a

|r(1115ulina e tolerancia a glicose. Assim, parece razoavel con-

Em seguida, foram examinadas todas as causas (e . e .
cluir que a melhoria destas variaveis clinicas poderia levar a

mortalidade em 3.591 homens, executivos civis de Londres,, . .
ue foram classificados em participantes e nao-partici arr(]a_dugao nas taxas de mortalidade e aumento no tempo de
q P P P Pallda saudavel das pessoas (10).

tes em atividades fisicas vigorosas. Eles foram seguidos, ) B ) )
através de estudo de coorte prospectivo, de 1968 até 1977, ~ Naatualidade, os principais estudos sobre epidemio-

Setenta e sete por cento dos homens que reportaram Iggis da atividade fisica continuam a investigar a relagéo entre
Vigorosos exercicios, apresentaram taxa de mortalidadeS&lentarismo, como fator de risco, ou estilo de vida ativo
8,4 por 100, enquanto que os vinte e dois por cento diRicamente, como fator de protecéo, e agravos cardio-
reportaram vigorosos exercicios, apresentaram significanf@gsculares (13); hipertensdo (19); cancer (11, 25); diabetes

reducéo na taxa de mortalidade de 4,2 por 100 (8). (14) e saude mental (26). Outro aspecto que necessita ser

. . . . conhecido, é a intensidade ideal da atividade fisica necessaria
Mais adiante, foi observado através de estudo longj- L ~

. . ) ara provocar associacdo ou relacdo dose-resposta em rela-
tudinal que homens moderadamente ativos, experimenta

: . 8:5'(]) as variaveis citadas. (22). Além dos desenhos citados
0
taxa de mortalidade 27% menor do que os sedentarios (16)anteriormente, os estudos epidemiolégicos sobre atividade

Outros investigadores, realizaram estudo de COOH@jca, apresentam tendéncias para desenvolvimento de
retrospectivo e prospectivo, quando acompanharam 10.3fghalhos sobre prevaléncia do sedentarismo em populacdes
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e sobre a teoria e os determinantes para pratica de atividades  6) BOUCHARD, C. etal. Exercise, fithess and health:
fisica. (9, 12, 17). Os resultados destes estudos podem ideme concensus statement. In: Bouchard, C. &xalcise,
tificar estratégias de intervengéo para adogao e manutenfifiess and health.Champaign, Illinois, Human Kinetics
da atividade fisica, com énfase para propostas de aderémzaks, 1990.

aos exercicios fisicos e seu impacto sobre a satde publica. 7) CASPERSEN. C.J., POWELL, K.E.,

CHRISTENSON, G.M. Physical activity, exercise and physical
fitness.Public Health Reports 1985100, 2, 126-131.

Conclusodes 8) CHAVE S.P.W. et al. Vigorous exercise in leisure
Na classica epidemiologia da atividade fisica, ayme and the death rate. Astudy of male servdotanal of

variaveis respostas normalmente sdo doencas Crénigtp_idemiologyCommunity Health 1978. 32, 239-243.

degenerativas, taxas de mortalidade ou longevidade, enquan- ~ 9) CRESPO, C.J. et al, Acculturation and leisure
to que atividade fisica é variavel preditora. Este modelo tigne physical inactivity in Mexican American adults: results
estudo evidencia uma clara associacéo entre atividade ffegm NHANES IIl. American Journal of Public Health, 2001.
ca/exercicio fisico e as varidveis respostas citadas, poréth, 8,1254-1257.

0s principais trabalhos, nesta perspectiva, sdo realizados 10) DISHMAN, R.K. Advances in Exercise
no exterior. Desta forma, sugerimos a realizacéo de pesquiggference Champaigne: Human Kinetics, 1994.

desta natureza no Brasil para podermos observar se o0s 11) FRIEDENREICH, C.M. Physical activity and

resultados, obtidos em outros palses serao conflrmasloscré cer prevention: from observational to intervention
nosso pais, onde as caracteristicas da populacdo sao . . .

. . . researchCancer Epidemiol. Biomarkers Prev.2001. 10, 4,
marcantemente diferenciadas por fatores amblenta%7 301

comportamentais, sociais, entre outros. _
~ N 12) GRZYWACZ, J.G & MARKS, N.F. Social
Com relagéo aos estudos sobre aderéncia, a pers- ... . . )
: o . o o . inqualities and exercise during adulthood: toward an
pectiva principal seria conseguir identificar os determlnantgsOIO ical perspective. Health Soc. Behav2001. 42. 2
para adocdo e manutencéo da atividade fisica/exercicio :ggg 280 persp ) ' e
co, bem como identificar a prevaléncia do sedentarismo e

diversas regites do Brasil. 13) KOHL, H.M. Physical activity and

Considerando que o sedentarismo j& é visto Conggtrdiovascular disease: evidence for a dose response.
fator de risco primario para as doencas Cardiovascular%ed'Cme and Science in Sports and Exercise2001. 33,

sendo identificada sua prevaléncia, torna-se fundamenta472'483'

identificacdo dos determinantes da atividade fisica, para em 14) HU, F.B. et al. Physical activity and television
seguida serem propostos modelos teodricos para incentiw@tching in relation to risk for type 2 diabetes mellitus in
a adog&o e manutengao da pratica de atividades fisicas, me@m.Arch. Intern. Med. 2001161, 12, 1542-1548.

como estratégias para incentivar a popula¢éo a adotar o 15) LEE, I.M.; PAFFENBARGUER, R.S. &
estilo de vida ativo fisicamente. Esta abordagem tem urpgeENNEKENS, C.H. Physical activity, physical fitness and
clara relagdo com as principais aplicac6es da epidemiologiskigevity. Aging Clin. Exp. Res.1995. 9, 1-2, 2-11.
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