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Introducao: conceitos e definicoes
em epidemiologia do exercicio

Prof. Dr. Matheus M. Gomes









?

de e Doenca

e Sau

O que

R







O que é Saude e Doenca?




O que é Saude e Doenca?




O que é Saude e Doenca?




O que é Saude e Doenca?




10



O que é Saude e Doenca?




O que é Saude e Doenca?

Conceitos refletem realidades
soclohistoricas especificas,
expostas a desconstrucoes e a
novas construcoes

Arantes et. al, 2008



Saude e doenca

O conceito de saude reflete a conjuntura social,
econOmica, politica e cultural.

Nao representa a mesma coisa para todas as
pessoas e varia ao longo do tempo

EX. masturbacdo - conduta patolégica que causava
desnutricao — tratamento choque, imobilizacao , ablacao
Ex. fuga escravos - enfermidade mental (1851) -

tratamento acoite

Depende dos valores individualis e das concepcoes
cientificas, religiosas e filosoficas
Mesmo raciocinio para a definicao de doenca
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Doenca X Saude

Circuncisao realizada ha mais de 5 mil anos

Motivos religiosos, higiene, sexuais
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Doenca

Acompanha o homem desde a antiguidade (mimia do
fara0 Ramses V com sinais de variola)

Significado, causas e tratamentos variam ao longo

do tempo (ex. homossexualidade, déficit de atencéo e
hiperatividade, sindrome de Down)

Concepcao magico-religiosa — doenca resulta de

forcas alhelas ao organismo causadas pelo pecado
ou maldicao (ex. lepra)
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Doenca

Hipocrates (“pai da medicina”) (460-377 a.C.)
visao racional —doenca tem causa natural.
Ele via o homem como uma unidade
organizada e entendia a doenca como uma
desorganizacao desse estado.

ldade Média influéncia da religiao mantinha
concepcao de doenca como resultado do
pecado e acura como guestao de fe.
Cuidados de doentes entregue a ordens
religiosas
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Doenca

Louls Pasteur —final do século XIX -
descoberta de microrganismos causadores
de doencas e introducao de soros e vacinas
para preveni-las e cura-las

Nessa época surgiram 0S primeiros
levantamentos estatisticos sobre a ocorréncia
de doencas (inicio da epidemiologia)

Paises como a Gra-Bretanha e Alemanha
comecaram a desenvolver politicas voltadas a
saude 17



Saude

O concelto da OMS, divulgado na carta de
principios de 7 de abril de

1948 (Dia Mundial da Saude), implicando o
reconhecimento do direito a saude e da
obrigacao do Estado na promocao e protecao
da saude, diz que “Salde € o estado do mais
completo bem-estar fisico, mental e social e
nao apenas a auséncia de enfermidade”.
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Saude

Constituicao Federal de 1988, artigo 196, evita
discutir o conceito de saude, mas diz que: “A
saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e
econOmicas gue visem areducao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acoes e servicos
para apromocao, protecao e recuperacao”.
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Saude X Doenca

“I...] a saude e doenca em sentido absoluto
nao existem. Ambas sao a totalidade de um
processo, a prova disso é gue nao se
consegue definir uma sem falar da outra”

citado por Arantes et. al, 2008



Saude

“os individuos em geral nao sao saudaveis ou
doentes, apresentam diferentes graus nas
suas condicOes de saude, que podem variar,
dependendo de uma grande quantidade de
fatores que a determinam em dado momento”

citado por Arantes et. al, 2008



“I...] uma condicao humana com dimensoes
fisica, social e psicoldégica, cada uma
caracterizada por polos positivo e negativo ”

Pitanga, 2010 -



G ey @D

Modificacao ao longo do tempo

Nao foca somente nas doencas infectocontagiosas

Consideratambém comportamentos de salude
(pratica de atividade fisica, sedentarismo,
tabagismo, dieta hipercaldrica, alcoolismo, etc)



“Completo” bem estar fisico, psicologico e
social (ndo somente auséncia de doencas)
(OMS 1948)

Processo multidimensional que depende de
diversos fatores. E educavel.

UNIAO DE VARIOS FATORES

 Alimentacao < Meio Ambiente

 Educacéao e Trabalho
 Renda * Transporte
e Lazer

* Habitacao



Campo da Saude

Biologia humana — processos bioldgicos
inerentes a genética e envelhecimento

Meio ambiente — solo, ar, agua, moradia, etc

Estilo de vida — tabagismo, exercicios,
consumo de alcool, tipo de alimentacao

Assisténcia a saude — servicos ambulatoriais
e hospitalares
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AlteracOes da estrutura ou funcao fisiologica
com a presenca (ou nao) de sintomas

UNIAO DE VARIOS FATORES

* Alimentacao  « Mejo Ambiente

* Educacao e Trabalho
* Renda e Transporte
e Lazer

* Habitacao



Epidemiologia
Sustentada por trés areas do conhecimento

Ciéncias bioldgicas — causas

Ciéncias soclais — surgimento e distribuicao
das doencas

Estatistica — comprovacao e projecao
matematica dos achados epidemioldgicos
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Epi =em cima, sobre
Demos = POVO — Estudo sobre o povo

Logos = estudo

=

Ciéncia que estuda a freguéncia,

distribuicédo e os determinantes do processo

saude-doenca na populacao

a
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Freguéncia — quanto existe de uma determinada
doenca ou qualquer outro evento relacionado a
saude (obesidade, desnutricao)

Distribuicao — variabilidade do evento

Determinantes — causas do processo saude-
doenca
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Epidemiologia

Ciéncia que estuda a frequéncia, a
distribuicao e os determinantes do processo
saude-doenca na populacao

Habitos da vida do individuo

Exercicio fisico Atividade fisica

Sedentarismo Habitos alimentares
Tabagismo Sono, drogas, etc



Exercicio Fisico

Sequéncia planejada de movimentos (ou
contracbes musculares isométricas) realizados
sistematicamente, para atingir um
determinado objetivo (desenvolvimento da
aptidao fisica, do condicionamento fisico, de

habilidades motoras ou reabilitacao organico-
funcional)
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Série de atributos que poderiam ajudar a
efetiva funcado do individuo sem excessiva
fadiga

.

Pitanga, 2010




_Saude |
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Pitanga, 2010




Ato de condicionar o corpo, tornando-o apto
para a realizacao de tarefas motoras
especificas



Epidemiologia

Ciéncia que estuda a frequéncia, a
distribuicao e os,determinantes do processo
saude-doenca ngpopulacao

Habitos da vida do individuo

Exercicio fisico Atividade fisica

Sedentarismo Habitos alimentares
Tabagismo Sono, drogas, etc



Contracao muscular voluntaria que eleva o
gasto energeético acima do nivel basal

1
o] o [FRSEE  me
e
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Atividade Fisica - Dominios

1 AF no lazer — realizada durante o tempo livre
(pracas, clubes, academias, parques, etc)

2 AF de deslocamento — realizada no deslocamento
de um lugar para outro (caminhada, bicicleta,
escada, etc)

3 AF domeésticas — realizada nas tarefas domesticas
(limpar, varrer, lavar, limpeza pesada, jardinagem ...)

4 AF ocupacional - realizada para funcoes
especificas do trabalho (escritorio, carteiro,
professor de EF, lixeiro, terapeuta, motorista, etc.) _



Epidemiologia do Exercicio

Ciéncia que estuda a frequéncia, a
distribuicao e os determinantes do processo
saude-doenca na populacao

|

Ciéncia que estuda a frequéncia e a
distribuicdo do processo saude-doenca na
populacao tendo o exercicio fisico/atividade
fisica como determinantes
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Epidemiologia

Aplicacoes

1 — Diagndstico das condicOes de saude
2 — Monitoramento das condicOes de saude
3 — Validacao de métodos diagndsticos

4 — ldentificacao de fatores associados ou
determinantes do processo saude-doenca

5- Avaliacao de intervencbes em saude

41



Epidemiologia

Qual a importancia da
epidemiologia para a
Educacao Fisica ?




Aplicacoes

1 — Diagndstico das condicOes de saude
2 — Monitoramento das condicOes de saude

3 — Validacao de métodos diagnosticos




Epidemiologia

1 - Qual a importancia de conhecer os fatores
assoclados ou determinantes do processo
saude-doenca para a Educacao Fisica ?

2 - Qual o objetivo da Educacao Fisica no
processo saude-doenca?



Epidemiologia

Qual a importancia conhecer os fatores associados
ou determinantes do processo saude-doenca para a
Educacéao Fisica ?

e Sucesso profissional (erra menos) e aumenta
eficacia da intervencao

 Conhecer o processo saude-doenca lhe dara
meios, instrumentos para um melhor trabalho

Ex. Osteoporose e Hipertensao



Epidemiologia

Qual o objetivo da Educacao Fisica no processo
saude-doenca ?

Manter ou melhorar o estado de saude do individuo

Evitar o aparecimento da doenca ou minimizar 0s
sintomas de doencas ja existentes

Melhorar o quadro clinico geral e funcional do
aluno



Qual o objetivo da Educacéao Fisica
Nno processo saude-doenca ?

O professor de Educacao Fisica deve fazer sua
propria avaliacdo do individuo (alem do médico)

FATORES DETERMINANTES DE SAUDE

 Alimentacao « Meio R a
- Educacso Ambiente oeﬂg
. Renda e Trabalho >~ D
. Lazer e Transporte
_/

e Habitacao



Termos importantes

Sedentario

Aqguele que nao realiza no minimo uma quantidade
“X” de atividade fisica num determinado periodo

IPAQ — nao realizar no minimo 10 minutos continuos de AF
por semana.

Nao realizar AF no tempo de lazer

Gasto energético menor que 1.000 kcal semanalmente

Aquele que néo pratica atividade fisica
Palma, 2009



Termos importantes

Comportamento Sedentario

Comportamento sedentario e o termo direcionado para as
atividades que sao realizadas na posicao deitada ou sentada
e que ndo aumentam o dispéndio energético acima dos
niveis de repouso, < 1,5 METs

O equivalente metabolico (MET - Metabolic Equivalent of
Task), equivale ao custo energético para realizar determinada
tarefa. Em repouso consumo de oxigénio (VO?) ¢é
aproximadamente 3,5 ml/kg/min. Sao gastas 5 Kcal para
cada litro de oxigénio consumido.

Dormir =0,9 MET
Sentado quieto vendo TV =1 MET

Corrida leve =7 MET Meneguci et al., 2015



Ler o texto 2

TERMINOLOGIA DAS MEDIDAS E INDICADORES EM
EPIDEMIOLOGIA: SuBSiDIDS PARA UMA POSSIVEL

FABHI:INIZAI;iI:I DA NOMENCLATURA

TERMINOLOGY OF MEASBUREMENT AND INDICATORS IN EPIDEMIOLOBY!
AN AID FOR A FUTURE STANDARDIZATION OF NOMENCLATURE

Edgar Merchan-Hamann
Departamento de Sainde Coletiva - Faculdade de Ciéncias da Saude - Universidade de Brasilia

Pedro Luiz Taulil
Departamento de Sande Coletiva - Faculdade de Ciéncias da Saide - Umversidade de Brasilia

Marisa Pacini Costa
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Autor, ano e revista?

Justificativa do estudo
Objetivo do estudo
Resultado principal
Discussao

Conclusao do autor e sua
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Aplicacoes

1 — Diagndstico das condicOes de saude
2 — Monitoramento das condicOes de saude

3 — Validacao de métodos diagnosticos




Aplicacoes

4 — ldentificacao de fatores associados ou
determinantes do processo saude-doenca

5- Avaliacao de intervencbes em saude

Como ?
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EPIDEMIOLOGIA

' 4 N

Descritiva Analitica
Frequéncia e Risco relativo
distribuicao
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Epidemiologia

Descritiva — tripé: pessoa, tempo e lugar

Examina frequéncia e distribuicao de um evento

Quem? — caracteristicas das pessoas afetadas
(sociais, demogréaficas, idade, etc)

Quando? — periodo de tempo (estacdo climatica,
meses, anos, etc)

Onde? —local (comunidade, municipio, regiao, pais)
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Epidemiologia

Descritiva —tripé: pessoa, tempo e lugar

ndicadores — revelam um determinado aspecto do
processo saude doenca

Indice — Integra elementos de diversas natureza
Ex. IMC = massa corporal/ estatura™2

Proporcao — o numerador é um subconjunto do
denominador

Prevaléncia — tipo de proporcdo no mesmo momento
temporal
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Epidemiologia

Descritiva —tripé: pessoa, tempo e lugar

ndicadores — revelam um determinado aspecto do
processo saude doenca

Incidéncia  —proporcgéo que  no comeco do
acompanhamento nao tinham o evento de Interesse e
mudaram de status ao longo do acompanhamento
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Epidemiologia

Prevaléncia de homens acima do peso

Figura9 Percentual de homens (= 18 anos) com excesso de peso (IMC = 25 kg/m?), segundo as
capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2014
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Epidemiologia

Prevaléncia de mulheres acima do peso

Figura 10 Percentual de mulheres (= 18 anos) com excesso de peso (IMC = 25 kg/m?), sequndo as
capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2014
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Epidemiologia

Prevaléncia de homens ativos

Figura 31
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Epidemiologia

Prevaléncia de mulheres ativas

Figura 32 Percentual de mulheres (= 18 anos) que praticam atividades fisicas no tempo livre
equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada por semana,
sequndo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2014
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Epidemiologia

Descritiva — tripé: pessoa, tempo e lugar

Razao — medida de mesma natureza com categorias
excludentes. Ex razao de 1:4 entre homens e mulheres
Inativos. (Maior valor dividido pelo menor valor)

Calcule: Razdao de homens na sala, seu IMC e a
proporcao de homens na sala

62



Descritiva — tripé: pessoa, tempo e lugar

Taxa (incidéncia) — ocorréncia de um evento em funcéao do
tempo (ex taxa de sedentarismo aumentando -

pessoas/década)
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Analitica — analise de risco

Medidas de proporcionalidade —risco relativo

: . Ocorréncia entre 0s expostos
Risco relativo =

Ocorréncia entre nao expostos
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FATORES DE RISCO

Fatores que fazem com que certa
doenca ocorra com maior
probabilidade em um dado grupo



Medidas que evitam que individuos
sadios adquiram doencas.



Epidemiologia

Analitica — analise de risco

Evento cardiovascular/

100 mil habitantes (%)

(N
—
I

(o
LT
|

[ sedentario

B moderadamente ativo
B At

67



Epidemiologia

Analitica — analise de risco

Desfecho: doenca ou
evento em saude

Risco relativo = (a/n3)/ (c/n4)

Acometidos Nao
acometidos
Expostos a b a+b=n3
Nao C d c+d=n4
expostos
a+c=nl b+d=n2 at+t+b+c+d=n

Ocorréncia entre 0s expostos

Ocorréncia entre nao expostos
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Odds ratio (razao de chances) — probabilidade de
ocorréncia dividida pela probabilidade de n&o ocorréncia

Epidemiologia

(a/c) / (b/d)
Desfecho: doenca ou
evento em saude
Acometidos Nao
acometidos
Expostos a b a+b=n3
Nao C d c+d=n4
expostos
a+c=nl b+d=n2 |a+b+c+d=n




Analitica — Exemplo

Estudo avaliou 2000 adultos
Alguns obesos e alguns hipertensos

Vamos aplicar a epidemiologia analitica para
entender melhor estes dados

Vamos fazer uma analise de risco que 0os obesos
apresentam parater hipertensao
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Epidemiologia

Analitica — Exemplo : 2000 adultos

Desfecho: Hipertensao

Hipertensos Nao
hipertensos
Obesos 117 (a) 143 (b) 260 (n3)
Nao obesos 343 (c) 1397 (d) 1740 (n4)
460 (n1) 1540 (n2) 2000 (n)

Risco relativo = (a/n3)/ (c/n4)
Odds Ratio= (a/c)/ (b/d)
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Epidemiologia

Analitica — Exemplo : 2000 adultos

Qual a prevaléncia de obesidade na populacao
estudada?

Qual a prevaléncia de hipertensao ?

Qual a prevaléncia de hipertensos na populacao
obesa?

Qual a prevaléncia de hipertensos na populacao nao
obesa?

Qual o risco relativo? Qual a razao de chance? "



Epidemiologia

Descritiva — Exemplo : 2000 adultos

Desfecho: Hipertensao
Hipertensos Nao
hipertensos
Obesos 117 (a) 143 (b) 260 (n3)
Nao obesos 343 (c) 1397 (d) 1740 (n4)
460 (n1) 1540 (n2) 2000 (n)

Prevaléncia de obesos = (a+ b) / n =260/2000 = 0,13 ou 13%
Prevaléncia de hipertensos =(a+c)/n = 460/2000 = 0,23 ou 23%
P hipertensos obesos =(a/n3) =117/260 = 0,45 ou 45%

P hipertensos nao obesos =(c /n4) =343/1740 = 0,20 ou 20%



Epidemiologia

Analitica — Exemplo : 2000 adultos

Desfecho: Hipertensao

Hipertensos Nao
hipertensos
Obesos 117 (a) 143 (b) 260 (n3)
Nao obesos 343 (c) 1397 (d) 1740 (n4)
460 (n1) 1540 (n2) 2000 (n)

Risco relativo = (a/n3)/ (c/n4) = 0,45/0,20 = 2,25




Epidemiologia

Analitica — Exemplo : 2000 adultos

Odds Ratio= (a/c)/ (b/d) = 0,34/0,10 = 3,4

Desfecho: Hipertensao
Hipertensos Nao
hipertensos
Obesos 117 (a) 143 (b) 260 (n3)
Nao obesos 343 (c) 1397 (d) 1740 (n4)
460 (n1) 1540 (n2) 2000 (n)
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Risco relativo

Odds Ratio (razao de chance)

Resultado = 1 ndo houve associacao
Resultado > 1 fator de risco

Resultado < 1 é fator de protecao

76



Termos importantes

ENDEMIA

Situacao em que a doenca/agravo
apresenta incidéncia relativamente
estavel ao longo do tempo (numero
de casos constante)



EPIDEMIA

Surgimento abrupto, transitorio e
significativo de uma doenca ou agravo,
acometendo simultaneamente um grande
numero de pessoas

OMS (300 casos a cada 100 mil habitantes)



Mortalidade por poliomielite. Municipio de Sao Paulo, 1924-1990.

Coeficiente por 4] -
100.000 habitantes Periodo epidémico
2 Inicio da vacinacao
] ; de rotina
: Pariods endimice i A Inicio das campanhas anuais

de vacinacao em massa

1924 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990

http://jornal.usp.br/ciencias/ciencias-da-
saude/microcefalia-ja-era-endemica-antes-do-virus-zika-
revela-pesquisa/



Epidemia que se verifica em diferentes
partes do mundo, abrangendo grande
area

Um exemplo fol a gripe suina.
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Pathos — doenca
Logos — estudo

Estudo da doenca em geral sob
aspectos determinados



Conjunto dos individuos que adquirem
doencas num dado intervalo de tempo em
uma determinada populacao

A morbidade mostra o comportamento das
doencas e dos agravos a saude na
populacao.



Conjunto dos individuos que morreram num
dado intervalo de tempo

Re
q
C

oresenta o risco ou a probabilidade que
ualquer pessoa na populacao apresenta
e falecer em decorrénciade uma

C

eterminada doenca



MEDIDAS CLASSICAS DE

MORTALIDADE E MORBIDADE

Para saber como uma populacao vive
Observe como ela morre

Para conhecer sua saude
Observe suas doencas



Subconjuntos da morbimortalidade

P — Base Populacional do Risco

E — Sub-conjunto de Exposicdo

| = Sub-conjunto de Infectados

D - Subconjunto da Doencga

G - Subconjunto de casos Graves

O - Subconjuntos de Obitos




Indicadores Epidemiologicos

Mortalidade = O/P

ncidéncia (e prevaléncia) de doenca = D/P
ncidéncia (e prevaléncia) de infeccao = I/P
Patogenicidade = D/I

Viruléncia= G/D

Letalidade = O/D

P — Base Populacional do Risco

E — Sub-conjunto de Exposicao

| = Sub-conjunto de Infectados

D - Subconjunto da Doenca

G - Subconjunto de casos Graves

O - Subconjuntos de Obitos




Tarefa

1- Fazer um levantamento sobre a prevaléncia de alunos
ativos/sedentarios (> 150min exercicio/sem no lazer) e com sobrepeso
(IMC > 25kg/m2) no primeiro ano da EEFERP estratificado por sexo e
apresentar na aula

2- Fazer um levantamento sobre a prevaléncia de alunos
ativos/sedentarios (> 150min exercicio/sem no lazer) e com sobrepeso
(IMC > 25kg/m2) no segundo ano da EEFERP estratificado por sexo e
apresentar na aula

3- Fazer um levantamento sobre a prevaléncia de alunos
ativos/sedentarios (> 150min exercicio/sem no lazer) e com sobrepeso
(IMC > 25kg/m2) no terceiro ano da EEFERP estratificado por sexo e
apresentar na aula

4- Fazer um levantamento sobre a prevaléncia de alunos
ativos/sedentarios (> 150min exercicio/sem no lazer) e com sobrepeso
(IMC > 25kg/m2) no quarto ano da EEFERP estratificado por sexo e
apresentar na aula 88



Como apresentar os dados

O trabalho deve ser apresentado em slides.
Cada grupo terade 5 a 10 minutos para apresentar sua pesquisa

Primeiro slide — nome dos alunos que realmente contribuiram para a
realizacao do trabalho

Segundo slide — Colocar o numero de alunos que foram avaliados
(homens e mulheres)

Slides seguintes — apresentar os resultados solicitados e comparar com a
meédia dos valores do estado de Sao Paulo.
Apresentar uma concluséo.

Os slides devem também ser enviados no meu e mail e para o e mail da
sala
Data apresentacao: 02/04
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