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Promover o desenvolvimento humano
em uma conjuntura de saude publica
em transformacao requer um modelo
de saude publica renovado; que
estabeleca que as nossas ac¢oes, ou
falta de acoes, a qualquer momento
de nossas vidas, determinam nossa
trajetoria de saude, afetando até
mesmo as gerag¢odes futuras. Uma
abordagem de curso de vida para

a saude universal ndo deve apenas
abordar as doencas, mas construir
uma boa saude para alcang¢ar o maior
capital humano possivel.

iV Construindo a Saude no Curso de Vida
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Prefacio

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel € um chamado a mobilizagcao de esforcos
para erradicar a pobreza, e priorizar a salde é uma etapa essencial desses esforcos. O terceiro
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) propde “assegurar uma vida saudavel

e promover o bem-estar para todos, em todas as idades™. O conceito de curso de vida é um
dos pilares dessa visdo estratégica de desenvolvimento humano sustentavel. E essencial
compreender o curso de vida e sua aplicacao pratica para integrar saude e bem-estar ao
conceito de desenvolvimento.

Dessa forma, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) tem como um dos seus objetivos
estratégicos fortalecer a saude ao longo do curso de vida? A énfase nesta nova visao para a
salde responde a e é sustentada por um acumulo de evidéncias e conhecimentos cientificos.
Para alcancgar esses objetivos, a Organizagcao Pan-Americana da Saude (OPAS), Escritorio
Regional da OMS para as Américas, considera essencial fortalecer a compreensao e a
conceitualizagcao do enfoque do curso de vida para aproximar esse conceito a pratica e a gestao
da saude publica.

Ao liderar esses esforcos, a OPAS e a OMS iniciaram um processo gradual de incorporacado da
abordagem do curso de vida tanto em seus modelos conceituais, quanto nas estratégias de
cooperagao técnica. Essa abordagem foi adotada formalmente pela OMS pela primeira vez em
1995 com a implementacdo do Programa de Envelhecimento e Saude, que se baseou nos efeitos
cumulativos da salude ao longo da vida sobre os desfechos do envelhecimento saudavel e a
capacidade das pessoas idosas em manter a funcionalidade. Posteriormente, foram criados o
Departamento de Envelhecimento e Curso de Vida da OMS e a Unidade de Familia, Promog¢ao
da Saude e Curso de Vida da OPAS para promover plenamente a abordagem do curso de

vida entre as organizacgoes. Desde entao, a abordagem foi incorporada a varias estratégias

e recomendacdes, como o Relatorio da OMS sobre a Situacdo Mundial das Doencas Ndo
Transmissiveis de 20143, o Relatdrio Mundial de Envelhecimento e Saude* e a Estratégia Global
para a Saude das Mulheres, das Crianc¢as e dos Adolescentes 2016-2030°.

eeccccccccccococce

1 PNUD/IPEA. Objetivos de Desenvolvimento Sustentével. Objetivo 3: Salde e Bem-Estar [Internet]. Brasilia; 2015 [consultado em 15 de janeiro de 2021].
Disponivel em: http:/AWwww.agenda2030.org.br/ods/3/.

20rganizacao Mundial da Saude. Promoting health through the life course [Internet]; 2017 [consultado em 15 de janeiro de 2021]. Disponivel em inglés em:
https://www.who.int/life-course/en/.

30rganizacdo Mundial da Saude. Informe sobre la situacion mundial de las enfermedades no transmisibles 2014 [Internet]. Genebra: OMS; 2014
[consultado em 15 de janeiro de 2021]. Disponivel em espanhol em: https://www.who.int/nmh/publications/ncd-status-report-2014/es.

40rganizacdo Mundial da Saude. Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude [Internet]. Genebra: OMS; 2015 . Disponivel em: https://www.who.int/ageing/
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5Cada Mulher, Cada Crianga. Estratégia Global para a Saude das Mulheres, das Criangas e dos Adolescentes (2016-2030) [Internet]. Nova York: EWEC; 2015
[consultado em 15 de janeiro de 2021]. Disponivel em: https:/mwww.everywomaneverychild.org/wp-content/uploads/2017/10/EWEC_Global_Strategy_PT_inside_
LogoOK2017_web.pdf.
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Esta edi¢cao de Construindo a Saude no Curso de Vida é dirigida a todos os sanitaristas,
profissionais de saude e formuladores de politicas. O documento inclui temas especializados
e exemplos praticos para promover a integracao da perspectiva do curso de vida na pratica
de saude publica. Convida os leitores a enxergar a saude através da lente do curso de vida e
aplicar esses conceitos as estratégias de saude publica no século XXI.

As atuais transicdes demograficas, sociais e epidemiolégicas, o rapido aumento da
expectativa de vida, o reconhecimento dos determinantes sociais da salde e a necessidade
de superar o conceito de saude baseado apenas na auséncia de doenga tém servido para
criar um intrincado conjunto de cenarios sociais e de salde. Esses cendrios expuseram
diferentes necessidades de salde e sociais dos individuos e sociedades, e estimularam o
desenvolvimento de intervencdes inovadoras para atender a novas demandas. Todos esses
elementos demonstram a necessidade de uma visdo mais abrangente das abordagens em
saude publica.

Nas ultimas décadas, a sociedade, a economia e a tecnologia evoluiram em um ritmo mais
rapido do que o curso de vida dos individuos e populacdes em todo o mundo. Uma pessoa
nascida no inicio do século 20 testemunhou mais mudancas do que qualquer outra pessoa
nas geracdes anteriores. Algumas nasceram sem acesso a vacinas ou antibidticos; outras
estdao sendo afetadas pelo duplo impacto da ma alimentacao (desnutricdo combinada com
sobrepeso e obesidade); € também a primeira vez que cinco geragdes coexistem em uma
mesma época. Geracdes que enfrentaram o analfabetismo na infancia agora precisam se
adaptar a conectividade global e a conviver com outras geracdes que nasceram e foram
criadas em um ambiente mais avancado e interconectado. Construindo a Saude no Curso de
Vida tem base em trés conceitos sélidos que servem para orientar o documento e para iniciar
o debate sobre o tema da abordagem do curso de vida em saude publica.

O primeiro conceito € o que os autores chamam de revolucao da longevidade. Este conceito
se baseia na afirmacao de que a longevidade aumentou mais rapidamente no século 20 do
gue em qualquer outra época da histéria da humanidade; durante esse periodo, a expectativa
de vida ao nascer aumentou quase 30 anos. Apesar dos importantes acontecimentos durante
0s primeiros séculos do desenvolvimento humano, o aumento da longevidade foi muito
limitado. A expectativa de vida aumentou de 23 anos durante o Império Romano para 44 anos
no inicio do século XX. Durante a segunda metade do século 20, a América Latina e o Caribe
(ALC) registraram um aumento de mais de 20 anos na expectativa de vida. Atualmente, 74%
das pessoas nascidas na ALC podem esperar viver mais de 60 anos, e quase 34%, mais de

80 anos. O declinio das taxas de mortalidade e natalidade, bem como as mudancas sociais,
econdmicas, politicas e cientificas, explicam a aceleracao demografica e epidemiolégica que
a Regido esta enfrentando atualmente.



O segundo conceito é o efeito da cronicidade, que se relaciona com o aumento da
proporgao de anos vividos com uma doenca ou incapacidade (ou a expansao da morbidade).
A abordagem do curso de vida incentiva o leitor a pensar além da ideia tradicional de
cronicidade, passando a considera-la como resultado das transicoes epidemiolégicas. Hoje
esta claro que muitos dos anos ganhos incluem anos vividos com doenca e/ou incapacidade.
A cronicidade nao é apenas o resultado do aumento dos indices de doencgas crénicas

nao transmissiveis (DCNT); € também resultado de intervencdes de saude publica bem-
sucedidas, avancos No acesso aos servicos de saude e melhores tecnologias de saude que
possibilitam o diagndéstico precoce, 0 manejo e o controle adequado dos fatores de risco e
das doencas. Algumas doencas infecciosas, como tuberculose, hepatite e HIV/AIDS, evoluiram
para a fase de cronicidade porque, embora ainda ndo tenham cura, a sobrevida melhorou
significativamente com os novos tratamentos disponiveis. Esse aumento da sobrevida implica
novos desafios para as pessoas, sociedades e sistemas e servicos de saude, desafios para os
guais nao estamos preparados.

O terceiro conceito é saude para o desenvolvimento. Embora ndo seja novo, esse

conceito segue em constante discussao e evolugao. Promover uma inclusdo mais efetiva

da saude na agenda global de desenvolvimento sustentavel, como recurso essencial para

o desenvolvimento, € uma tarefa ainda em evolugao. Exige uma visao que vai além da
sobrevivéncia como objetivo central e exige que a saude transcenda a concepgao simplista
de combate as doencas. Tanto em individuos quanto em populacdes, uma trajetéria de vida
saudavel se reflete nas nocdes de capacidade, resiliéncia e funcionalidade, todas as quais sao
parte integrante da abordagem do curso de vida aplicada a saude. A prevencao de doencas
€ importante, mas nao suficiente. Por isso, as intervencdes em salde devem ser orientadas
amplamente para apoiar os individuos e populacdes a desenvolverem todas as suas
capacidades fisicas e mentais.

A aplicacao da abordagem do curso de vida ao desenvolvimento é de extrema importancia e
fornece as bases de como se pode estruturar, financiar e prestar atengado a salde, no sentido
de que coloca a pessoa no centro das agdes e leva em consideracao os novos e complexos
cenarios que a Regido das Ameéricas enfrenta. Proporciona principios orientadores chave que
estao inter-relacionados e integrados a abordagem do curso de vida. Ao longo do documento,
o leitor terd a oportunidade de compreender o conceito de curso de vida e de traduzi-lo para
a pratica da saude publica e para as politicas de saude. Esse argumento permite ao leitor
olhar para o futuro com uma perspectiva diferente sobre a importancia da pratica em salude
publica hoje.

Avangar o compromisso com o campo da saude publica exigira a compreensao da saude
através da perspectiva do curso de vida. A utilizacdo de uma abordagem de curso de vida ao
pensar a saude permite ver e compreender novas necessidades individuais e populacionais
e novos desafios que se aproximam, bem como permite proporcionar intervengodes e



estratégias mais eficazes para as mudancas na sociedade. Exigira um conhecimento
atualizado sobre a saude publica na pratica, aplicando uma perspectiva de curso de vida
gue apresente uma nova forma de pensar a salde, que seja holistica e se afaste do conceito
tradicional e simplista de auséncia de doenca.

O documento Construindo a Saude no Curso de Vida: Conceitos proporciona uma nova
compreensdao do significado do curso de vida, essencial para compreender como a saude

se desenvolve e muda ao longo do curso de vida. A Parte 1visa a traduzir a linguagem

técnica da literatura sobre o curso de vida para uma plataforma utilizada pelos protagonistas
da mudanca na organizacao dos sistemas de saude. Em Ultima instancia, o impacto da
abordagem de curso de vida depende nao apenas da confiabilidade do conhecimento
cientifico que a substancia, mas da possibilidade da insercao dessa abordagem nos processos
de governancga envolvidos no desenvolvimento e implementacao da pratica de saude publica.
As estratégias e recomendacdes regionais e mundiais baseadas no curso de vida devem ser
traduzidas em acdes locais para alcangar os resultados desejados em relacdo a melhoria da
salde e do bem-estar para todos. Reconhecendo a singularidade de cada pais e comunidade,
este documento serve como uma ferramenta para operacionalizar a teoria de acordo com

o contexto local. Isso requer uma andalise da teoria do curso de vida e uma compreensao

de suas implicacdes para a pratica da saude publica. Construindo a satide no curso de

vida: Implicagcdes descreve essas inferéncias para a pratica da saude publica, inclusive as
implicacdes relacionadas a epidemiologia, as politicas e investimentos, a equidade em saude,
aos sistemas de saude e ao monitoramento e avaliacao.

Por fim, Construindo a saude no curso de vida: Aplicagdo descreve como o modelo de curso
de vida nos permite abordar as disparidades em sadde ao criar mecanismos para melhorar

a salde e o bem-estar por meio do fomento e geracao de habilidades ao longo do curso de
vida. O mundo se comprometeu a usar abordagens multissetoriais e centradas nas pessoas
para alcancar a saude para todos, por meio dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS). Uma abordagem de curso de vida fornece estratégias de alto impacto, baseadas em
evidéncias e direitos, para alcancar esses resultados usando uma perspectiva que entende a
salde no contexto atual e prioriza a saude daqueles que foram historicamente deixados para
tras.

A saude publica e os profissionais da saude observam e tomam decisdes sobre as pessoas que
se encontram em diferentes momentos do seu curso de vida e nos quais a saude se constitui
como um determinante essencial da sua trajetéria de vida. Essas decisdes nao implicam
apenas em uma acdo e/ou reacdo temporaria; podem mudar de maneira importante a vida
das pessoas. Durante séculos, fomos ensinados e aprendemos a importancia das trajetoérias

e do curso das doengas, mas ndo percorremos 0 mesmo caminho para aprender sobre as
trajetorias e o curso de vida dos individuos e populacdes. Esperamos que este documento
ajude a proporcionar essa outra perspectiva para a saude publica.
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O significado
de curso de vida
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O ¢ Curso de
Vida" oferece
uma perspectiva
Unica e profunda
das trajetorias
de vida, levando
em consideraciao
as mudangas
dos individuos e
das populacoes
em relacao ao
seu entorno

em mutacao e
avaliando suas

implicacdes para o

desenvolvimento

Alwin DF. Life course, life cycle, life history,

life span and life stage. In: Runehov ALC,

Oviedo L, editors. Encyclopedia of sciences

and religions. Dordrecht: Springer; 2013.

O curso de vida € um modelo
multidisciplinar que permite o

estudo dindmico da vida de pessoas
e populacdes em seus contextos
estruturais e sociais. Ele se concentra
na conexao entre vidas individuais € o
contexto historico e socioecondmico
em que elas se desenvolvem — e que
afeta a saude. Giele e Elder " definem
0 curso de vida como “uma sequéncia
de eventos e papéis que um individuo
desempenha ao longo do tempo” e
destacam a importancia do tempo,
contexto, processo e significado no
desenvolvimento humano.

A defini¢cao de curso de vida evoluiu
com o tempo, e o trabalho de muitos
contribuiu para a definicao proposta
por Giele e Elder. Durante a década

de 1950, o conceito de curso de

vida dependia da racionalizagao de
experiéncias em contextos estruturais,
culturais e sociais; no entanto, esse
conceito nao incluia a hogao de tempo.
Na década de 1950, foram exploradas
a continuidade e a mudanca da vida
humana em relagao a esses contextos,
e examinadas as trajetdrias de vida
em diferentes estagios da vida @,

Por exemplo, em 1993, Bengston

e Allen ® sugeriram a nogao de
familia dentro de um contexto de
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dinamica macrossocial ou como a
definiram: “um grupo de individuos
qgue compartilham uma histéria

na qual interagem em contextos
sociais em constante mudanca ao
longo do tempo e em um periodo
continuamente mais longo”.

Com uma ampla gama de aplicacdes
em varias ciéncias, padronizar o
significado do curso de vida se
mostrou desafiador.

A pesquisa de Alwin em varias
disciplinas revela os diferentes
usos do termo “curso de vida”
para se relacionar a

A:
tempo ou idade;

B:
etapas da vida;

(o4
eventos, transicoes e
trajetérias de vida;

D:
expectativa de vida; e

E:

influéncias da vida em
resultados subsequentes na
idade adulta ™.

Esses termos sao usados de forma
intercambiavel ou como sinbnimos,
o que dificulta sua compreensao.
Portanto, Alwin propde a integracao
de conceitos para criar uma definicao
mais completa e clara do curso de
vida. Ele define o curso de vida como
uma “perspectiva integrada para
estudar as causas e consequéncias
dos eventos e transicdes do curso

de vida e entender como os eventos

da vida e as transi¢coes de papeis
gue eles representam influenciam o
desenvolvimento dos resultados de
interesse ao longo das etapas do
ciclo vital” .

“Curso de vida” comparado ao
“ciclo de vida”

Embora a definicao de curso de vida
seja ampla, € importante distinguir
“curso de vida" e “ciclo de vida".
Especificamente usado em biologia,

o termo “ciclo de vida" refere-se a
sequéncia continua de mudancas
experimentadas pelos organismos

em seu desenvolvimento ao longo

do tempo, com a reproducao como
caracteristica fundamental. O conceito
de ciclo de vida também tem sido
utilizado em sociologia e economia,
onde se refere a uma série de estagios
gue sao socialmente construidos e
caracterizam o curso da existéncia de
um individuo ou de uma estrutura
social ou econémica.

Por outro lado, o "curso de vida" nao
contradiz o conceito de ciclo ou etapas
da vida, mas sim o enriquece. Oferece
uma perspectiva Unica e profunda
das trajetorias de vida, levando em
consideracao as mudancas dos
individuos e populacdes em relagcao
a0 seu entorno em mutacao e
avaliando suas implica¢cdes para o
desenvolvimento ®. Assim, o conceito
de “ciclo de vida” tem uma defini¢cao
mais limitada, focada em mudancas
especificas. Considerando a sua
relacao direta com o desenvolvimento
ao longo do tempo, o termo “curso de
vida" € mais apropriado para uso em
saude publica.






Visao do curso de vida
na saude publica
contemporanea
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O século XXI foi
caracterizado

por cenarios
complexos que
geraram novas
necessidades e
oportunidades
em saude publica.

O conceito de curso de vida vem
sendo estudado ha muitos anos em
biologia, psicologia, demografia e
ciéncias sociais e, mais recentemente,
nas ciéncias da saude ©. Ainda em
evolucao, o conceito € aplicavel

Nnao apenas a vida de um individuo,
mas também as trajetorias de

vida das populagdes, e considera o
desenvolvimento humano como um
processo dinamico que se inicia antes
da concepcao e continua ao longo

da vida 79,

O século XXI foi caracterizado por
cenarios complexos que geraram
novas necessidades e oportunidades
em saude publica. Juntamente com

um rapido aumento na expectativa de
vida e transicdes demograficas, sociais
e epidemioldgicas, o valor da saude
publica foi ainda mais reconhecido, e
os esforcos de saude publica passaram
de um foco na doenca para a inclusao
dos determinantes sociais da saude.
Essa evolucao da saude publica exigiu
uma renovacao dos programas e
politicas de saude com uma visao
integrada do curso de vida (9,

Na saude publica, o conceito de curso
de vida foi aplicado para detectar e
interpretar tendéncias nos desfechos
de saude da populacao, mas seu uso
foi irregular e sua aplicacao foi limitada
devido a falta de consenso sobre os
termos e conceitos. A producao cada
vez maior de dados e evidéncias,
inclusive pesquisas longitudinais

e uma melhor articulacao de
propostas tedricas e metodologicas,
esta reforcando a base cientifica

que permite a integracao dessa
abordagem essencial a saude publica
nos dias de hoje ™ O conhecimento
obtido com esses avancos permite nao
apenas analisar retrospectivamente

O que aconteceu, mas também
influenciar as trajetérias de saude de
individuos e populacdes por meio de
uma abordagem prospectiva.
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Alguns pesquisadores, como Halfon

e colegas ™, propdem que essa
perspectiva do curso de

vida pode marcar o comecgo de

uma "terceira era da saude", na

qual as ciéncias que explicam o
desenvolvimento e as origens da
saude, inclusive os padroes de
doencas, revelam como as exposi¢coes
ambientais e as experiéncias

sociais — particularmente durante
periodos sensiveis da vida — sao
integradas nos sistemas bioldgicos

e comportamentais. Essa teoria,
ainda em evolucao, baseia-se

em modelos biopsicossociais e
gendmicos, segundo os quais a saude
€ considerada seu proprio processo
de sistemas complexos . Além disso,
sob a perspectiva de curso de vida,

a saude é entendida através de um
conceito ampliado de causalidade
que aprimora a interpretacao dos
determinantes e fatores de risco da
saude, aprofundando sua inter-relacao
e influéncia reciproca. Para entender
melhor a saude, a abordagem do
curso de vida explora sua origem,
transmissao, efeitos a longo prazo e
mecanismos de perpetuacao ),

Portanto, a abordagem do curso
de vida oferece uma interpretacao
aprimorada das necessidades
dinamicas de saude de individuos
e populacdes e um modelo de
atencao compativel com a visao
da saude universal. Proporciona
uma melhor compreensao do
processo de producao de saude

e das formas de materializar esse
processo por meio de intervencdoes

7 Construindo a Saude no Curso de Vida

e politicas sociais e de saude mais
eficientes e sustentaveis. Além
disso, a abordagem do curso de
vida fornece uma base solida para
investir na saude individual e da
populacao ao gerar capacidades
nos individuos, nas familias, nas
comunidades e nos sistemas

de saude.



Evoluciao do conceito
de curso de vida
em saude
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Do ponto de vista
epidemiolégico,

a perspectiva do
curso de vida foi
proposta como uma
maneira de estudar
os riscos fisicos e
sociais presentes
nas diferentes
etapas da vida
(gestaciao, infancia,
adolescéncia, idade
adulta e idade
avancgada) que
contribuem para o
desenvolvimento de
doencas cronicas

e modulam as
trajetorias que
levam a desfechos
de saude em etapas
posteriores da vida

=) Construindo a Saude no Curso de Vida

Ben-Shlomo Y, Kuh D. A life course

approach to chronic disease epidemiology:
conceptual models, empirical challenges and
interdisciplinary perspectives. Int J Epidemiol.
2002;31(2):285-93.

Varias plataformas tedricas e
metodoldgicas explicaram a maneira
em gue a saude é concebida como
uma entidade dindmica, influenciada
por eventos historicos e mudancas
econdmicas, demograficas, sociais e
culturais ). Por exemplo, a Revolucao
Industrial foi caracterizada por
profundas mudancas na organizagao
das estruturas sociais e econdmicas,
O que teve grande impacto na vida
das pessoas e populagdes. Em 1845,
Engels examinou como a posicao
socioeconémica no local e no tempo
afetava a salde, trazendo novas visdes
sobre a etiologia das doencas e da
mortalidade 4.

Embora o modelo de saude tenha
continuado centrado na doenca por
muito tempo, a primeira pesquisa
gue tentou elucidar os processos
bioldgicos, comportamentais e
psicossociais que operam ao longo da
vida de um individuo ou de geragdes
foi realizada no século XX (518 Essa
nova perspectiva deu origem a

busca de um papel causal precoce



(desde a fase pré-natal) de alguns
fatores relacionados as doencas
crénicas e ao desenvolvimento da
“teoria das origens fetais das doencas
em adultos". O surgimento de estudos
de coorte mostrou a persisténcia de
fatores de risco classicos da infancia

a maturidade (78 e os indicios de
transmissao intergeracional de risco
sustentaram ainda mais a ideia de que
o risco de condicdes crénicas pode
estar ligado a fatores pré-natais °-2.

As evidéncias epidemioldgicas
também relacionaram fatores
ambientais nas primeiras fases da
vida com alteragdes no genoma
individual e com padroes de saude

e doenca. Essas reacdes adaptativas
as exposicoes em periodos sensiveis
do crescimento geram alteragdes
estruturais e funcionais persistentes
NOS organismos em resposta

a0 estresse e outras pressoes
ambientais® 23, Muitos estudos
clinicos também sugerem a associacao
entre influéncias ambientais no Utero
ou durante os estagios iniciais da vida
pos-natal e o surgimento de doencas
crénicas ao longo da vida. Esses
achados abrem as portas para uma
nova compreensao da causalidade, e
sugerem que muitas doencas podem
se originar de ajustes ou adaptacdes
estruturais ou metabdlicas que sao
estabelecidas muito cedo na vida @4,
Essa “teoria das origens fetais das
doencas em adultos” tentou explicar
como as influéncias adversas durante
O crescimento intrauterino induzem
mudancas adaptativas, funcionais e
estruturais, que tornam as pessoas
mMais aptas a resistir a essas influéncias,
mas persistem ao longo do tempo e

também as tornam mais vulneraveis
a outras condi¢cdes subsequentes que
geram risco (2>29),

Na década de 1960, Neel publicou sua
hipdtese do “gendtipo poupador” ou
“‘gene da economia”, ao encontrar
suscetibilidade a resisténcia a insulina
em populagdes que historicamente
evoluiram para serem eficientes

Nno armazenamento e utilizacao de
alimentos. Enquanto os humanos

se desenvolveram geneticamente
através da selecao natural para
sobreviver aos ciclos de abundancia
e escassez, a transicao para uma
superabundancia de alimentos

e atividade fisica limitada criou

uma situacao em que gendtipos
“poupadores”, antigamente
vantajosos, passaram a aumentar

a suscetibilidade a obesidade e
diabetes®”). Expandindo o trabalho
de Neel, Ravelli e colaboradores
posteriormente demonstraram como
existem periodos criticos durante os
quais a privacao teria maior impacto.

Este estudo demonstrou que, em
uma populacao de aproximadamente
300.000 homens adultos cujas

maes foram expostas a um periodo
de escassez de alimentos durante

o blogueio alemao da Holanda, no
final da Segunda Guerra Mundial, a
incidéncia de obesidade foi menor
entre os filhos de mulheres expostas
a escassez de alimentos durante o
dltimo trimestre do que nos filhos

de maes expostas nos primeiros

seis meses da gravidez ?®. Apesar

de fortes argumentos que apoiam a
teoria da origem fetal e a hipotese do
gene poupador, ambas foram alvo de
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criticas. As principais objecdes a teoria
das origens fetais sao de natureza
metodoldgica, devido a existéncia

de potenciais fatores de confusao,
como os determinantes sociais, que
persistem ao longo do tempo e que
podem ser uma causa simultanea das
privacdes que levam ao crescimento
insuficiente, e fatores de risco para
doencas em fases posteriores da

vida. Além disso, a hipotese do gene
poupador foi repudiada, por ser
impossivel que tais consideracdes
puramente genéticas e evolutivas
tivessem consequéncias bioldgicas ™.

Dadas as desvantagens de tais
abordagens, no final do século XX,

o foco das pesquisas passou para o
modelo mais pragmatico de “estilos de
vida e doencas crénicas”. Esse modelo
concentrou-se quase exclusivamente
nos fatores de risco da idade adulta e
baseou-se no sucesso de estudos de
coorte que confirmaram, por exemplo,
gue tabagismo e niveis elevados de
colesterol sao fatores de alto risco para
varias doencas crénicas 2.

Mas ndo demorou muito para que

a abordagem epidemioldgica do
curso de vida ressurgisse no debate
sobre a origem das doencas cronicas.
Varios estudos de coorte realizados
em criangas contribuiram para

iSSO, a0 constatarem que o risco de
mMuitas doencas nao transmissiveis,
como doencas cardiovasculares

ou diabetes, ndo estava apenas
relacionado a fatores de risco na
meia-idade; também comecavam
na adolescéncia, infancia ou mesmo
no desenvolvimento fetal. Existe um
consenso cada vez maior de que as

n

doencas crénicas se devem, ao menos
em parte, ao efeito cumulativo de
experiéncias adversas nos estagios
iniciais da vida 9,

Desde entdo, Giele e Elder®
definiram o conceito de curso de
vida como uma sucessao de eventos
e papéis socialmente definidos

pelos quais uma pessoa transita ao
longo do tempo. Do ponto de vista
epidemiologico, a perspectiva do
curso de vida foi proposta como uma
maneira de estudar os riscos fisicos
e sociais presentes nas diferentes
etapas da vida (gestacao, infancia,
adolescéncia, idade adulta e idade
avancada) que contribuem para o
desenvolvimento de doencas crénicas
e modulam as trajetdrias que levam
a desfechos de saude em etapas
posteriores da vida 9. Essa nova
l6gica constroi modelos biomédicos
e biopsicossociais de causalidade,
destacando a epidemiologia social,
com foco nos determinantes sociais e
comportamentais da saude.

Um novo paradigma de curso de
vida, conhecido como "origens do
desenvolvimento da saude e da
doenca", transcende a dicotomia
entre o modelo tradicional de "estilo
de vida adulto" e o modelo de
“origens precoces” da doenca cronica,
ambos os quais sao insuficientes para
explicar o risco individual, as variagdes
nos padrdes temporais de doengas

e o0 amplo conceito de construcao

da saude no curso de vida ¥, A
hipotese "origens do desenvolvimento
da saude e da doenca” tem seus
fundamentos na teoria das origens
fetais e representa um progresso



conceitual avancado em dois
aspectos essenciais.

Primeiro,

as experiéncias de vida
gue determinam o risco
subsequente de doenca
nao se limitam ao periodo
pré-natal, mas incluem
todo o periodo desde

O nascimento até
aprimera infancia,
quando as mudancas no
desenvolvimento

neural sdo maiores.

Segundo,

o0 novo modelo da énfase

Nnao apenas as implicacdes
em relagcao a doenca e sua
prevencao, mas também
uma nova Vvisao da promoc¢ao
da saude que é de vital
importancia para a saude
publica 233,

Nos ultimos anos, Halfon e
colaboradores (103435 examinaram

e sintetizaram diferentes pesquisas
focadas no curso de vida. Eles
sugeriram que, além de compreender
0S mecanismos relacionados as
“origens do desenvolvimento da
saude e da doenca", a abordagem

de curso de vida € de grande
importancia ao considerar como

a saude deve ser organizada,
financiada e oferecida. Além disso,
Halfon e colaboradores observaram
gue alguns principios gerais estavam
surgindo e comecando a moldar

um novo modelo ou estrutura,

qgue foi denominado modelo do
"desenvolvimento da saude ao longo

do curso de vida". De acordo com este
modelo, a saude e o desenvolvimento
sao unificados em uma unica
construcao que é implementada de
forma adaptavel ao longo da vida. O
modelo de desenvolvimento da saude
ao longo do curso de vida examina
fatores de risco, fatores de protecao

e experiéncias iniciais a partir de

uma perspectiva desenvolvimentista
gue inclui a importancia dos
relacionamentos iniciais, aborda
aspectos singulares dos diferentes
estagios da vida e incorpora ideias
emergentes da teoria dos sistemas
bioldgicos ). O desenvolvimento

da saude proporciona insumos
instrumentais que permitem que
individuos e populagcdes busquem as
experiéncias de vida desejadas %,

O modelo de desenvolvimento da
salde ao longo do curso de vida
reflete as novas tendéncias cientificas
gue estao transformando a pesquisa
em saude, o design dos sistemas

de saude e o investimento a longo
prazo no desenvolvimento da

saude. Reconhecendo que sistemas
complexos, multiniveis e interativos
afetam o desenvolvimento da saude,
o modelo exige a participacao de
uma rede de equipes colaborativas
e multidisciplinares para entender
melhor a relacao entre influéncias
bioldgicas, sociais, contextuais e do
desenvolvimento na saude. Todas
essas mudancas na abordagem
cientifica estdo ajudando a entender
melhor como o mundo de hoje esta
organizado, como funciona e como
contribui para a saude das pessoas e
populagdes #4335,

12



IV

Bases bioldgicas,
psicossociais e
epidemiolégicas que
sustentam o curso de vida
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Uma melhor
compreensao

da interacao

entre fatores
biopsicossociais

e mecanismos
epigenéticos
permitiu que o
conceito de curso
de vida se tornasse
mais relevante nas
altimas décadas.

Elder GH, Giele J, eds. The craft of life course
research. New York: Guilford Press; 2009.

Os modelos biodemograficos que
tentam explicar os padrdes classicos
de mortalidade consideram a
heterogeneidade das variaveis
bioldgicas, sociais e ambientais, mas
nao descrevem suficientemente a
recente transicao rumo a longevidade
humana 9. O aumento da idade
maxima de morte e o crescimento
exponencial da populacao de

centenarios e supercentenarios
sugerem que a longevidade
continuara aumentando &7,

Nos Ultimos anos, a comunidade
cientifica chegou a uma melhor
compreensao das diferentes vias
moleculares que contribuem para o
envelhecimento. O desgaste causado
pelo alongamento das cadeias de
DNA que protegem os Cromossomaos
da deterioracao, conhecidos como
teldbmeros, é considerado uma das
principais causas do envelhecimento.
Quando ocorre desgaste dos
telédmeros, a capacidade das células
de se dividir é reduzida e o risco de
mau funcionamento aumenta, o que
€ sugerido como causa de diferentes
niveis de doenca ®8, Em um estudo
realizado nos Estados Unidos, foram
observados varios fatores genéticos
relacionados ao comprimento dos
teldbmeros. Primeiramente, observou-
se que o comprimento dos telémeros
das participantes do sexo feminino,
também relacionado a expectativa
de vida, estava relacionado ao
comprimento dos telbmeros de

seus genitores, principalmente

do pai. Posteriormente, verificou-

se gue a idade em que homens e
mulheres se tornam pais influencia o
comprimento médio dos teldmeros
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de seus filhos: quanto mais velhos

0s pais, maior o comprimento dos
teldbmeros de seus filhos 9, Esses
achados sugerem que as pessoas
também nascem com predisposicdes
genéticas que influenciam a saude e
a longevidade “ok

No entanto, pesquisas atuais
reconhecem que a genética
representa apenas

30%
da influéncia total na sadde e
0S outros

70%

dependem do impacto de
fatores positivos e negativos
durante a trajetdria de vida
individual 7,

Uma melhor compreensao

da interagcao entre fatores
biopsicossociais e mecanismos
epigenéticos permitiu que o conceito
de curso de vida se tornasse mais
relevante nas ultimas décadas

42 Os avancos na epigenética
explicam como a expressao génica
pode ser modificada em resposta a
fatores ambientais e como pode ser
perpetuada por varias geracoes 43,

A pesquisa de Ellis e colaboradores 4
demonstra como os individuos tém
diferentes niveis de suscetibilidade

a influéncia ambiental, o que

gera variacao interindividual na
sensibilidade as condicdes ambientais
gue promovem riscos € melhoram

o desenvolvimento. Evidéncias
acumuladas mostram que essa
modificacao genética causada por
fatores ambientais nao apenas ocorre

15

Nos estagios iniciais da vida, mas
também em outros momentos do
curso de vida. Esse novo entendimento
da modificagao genética ao longo da
vida tem implicacdes para o exercicio
da saude publica 49,

Talvez uma das contribuicdes

recentes mais importantes para a
perspectiva do curso de vida em saude
publica tenha sido o conceito de
capacidade intrinseca, definida como
a combinacao de todas as capacidades
fisicas e mentais que uma pessoa
possui 49, As pessoas nascem com

um “capital” de capacidade intrinseca
e, durante seu crescimento e
desenvolvimento, aumentam essas
capacidades em relacdo ao ambiente
social em que estdo inseridas “).
Embora a capacidade intrinseca

possa ser criada ao longo da vida, o
crescimento e o desenvolvimento na
primeira parte do curso de vida elevam
a geracao dessa capacidade intrinseca.
A medida que o curso de vida progride
e a pessoa envelhece, aumenta a
perda dessa capacidade intrinseca, o
gue diminui a capacidade do individuo
de se adaptar ao ambiente em que se
desenvolve “9),

Além disso, a capacidade intrinseca, o
ambiente e a interacao entre os dois
constituem a habilidade funcional dos
individuos, definida como os atributos
relacionados a saude que permitem
que uma pessoa seja e faca o que é
importante para ela “®. No inicio da
idade adulta, todos apresentam niveis
de habilidade funcional semelhantes,
mas a taxa de declinio depende do
estilo de vida e de fatores ambientais.
A medida que as pessoas envelhecem,



a lacuna na habilidade funcional
entre a populagao aumenta. Como
exemplificado na figura 1, pessoas
com menor habilidade funcional
maxima atingem o "limiar de
incapacidade" em uma idade

mais jovem “8),

Hoje, sabemos mais sobre as trajetdrias
da capacidade intrinseca e da
habilidade funcional dos de individuos
e populacdes ao longo da vida.
Entendemos os momentos criticos
marcados por ganhos e perdas de

capacidade e como essas capacidades
fisicas e mentais sdao definidas nao
apenas pela heranca genética, mas
também pelo desenvolvimento

e envelhecimento, afetados por
caracteristicas pessoais, pelo estado de
saude e pelos determinantes sociais.

Uma trajetdria de vida saudavel pode
ser refletida através das nocdes de
capacidade intrinseca, resiliéncia e
habilidade funcional; todas sao parte
integrante do conceito de curso

de vida “9),

FIGURA 1. UMA PERSPECTIVA DE CURSO DE VIDA PARA MANTER O MAIS
ALTO NIVEL POSSIVEL DE HABILIDADE FUNCIONAL

Habilidade funcional

Limiar de
incapacidade

Intervencgdes precoces na
infancia para garantir o mais
alto nivel possivel de habilidade
funcional

Intervengdes na vida adulta para

reduzir o declinio funcional

[l Para pessoas idosas que se
encontram acima do limiar de

Lacunha inc,apacidade, !ntervengées
de prévias necessitam ser

a8 reavaliadas
habilidade

[l Para pessoas idosas que se
encontram abaixo do limiar
de incapacidade, intervencgdes
devem visar melhorar a

Idade_

qualidade de vida

Fonte: Kalache, Alexandre y Kickbusch, llona. (1997). A global strategy for healthy ageing. World Health, 50 (4), 4-5.
Organizacdo Mundial da Saude. Disponivel em: : https://apps.who.int/iris/handle/10665/330616.
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DEFININDO CAPACIDADE INTRINSECA E OUTROS CONCEITOS

ASSOCIADOS

Conceito

Habilidade
funcional

Reserva
funcional

Capacidade
intrinseca

Definicao

Inclui os atributos relacionados a saude que permitem que uma
pessoa seja e faca o que é importante para ela. A habilidade funcional
€ composta pela capacidade intrinseca, pelo ambiente e pela
interacdo entre eles 49,

A capacidade restante do corpo de um individuo para realizar sua
atividade fisioldgica, que diminui com a idade 2.

A combinacao de todas as capacidades fisicas e mentais que uma
pessoa possui 4647,

Todos os fatores do mundo externo que formam o contexto da vida

Ambiente "
de uma pessoa “9),

Resiliéncia

A capacidade de manter ou recuperar o bem-estar durante ou apds

uma situacao de adversidade 9.

Carga alostatica

O custo para o organismo da exposi¢cao crénica a niveis elevados ou
oscilantes de estresse 0,

Declinio progressivo dos sistemas fisioldgicos, relacionado a idade,
que ocasiona uma diminuicao das reservas de capacidade intrinseca,
conferindo assim extrema vulnerabilidade aos estressores e

Fragilidade

aumentando o risco de uma série de desfechos adversos de saude “).

A fragilidade pode ser mitigada ou revertida com intervencdes

apropriadas ®.

Essas defini¢cdes sao conceitos fluidos
na medida em que ganhos ou perdas
podem afetar a saude. Durante as
fases iniciais da vida, as perdas de
capacidade intrinseca estao mais
relacionadas a eventos catastroéficos,
a0 passo que nas fases posteriores

da vida, essas perdas sao geralmente
progressivas e multifatoriais ©23, Na
juventude, as alteracdes de trajetoria
funcional relacionadas a saude sao
afetadas principalmente por um unico
orgao e em individuos com elevada
reserva funcional. Enquanto isso, em
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pessoas idosas, o efeito geralmente
afeta multiplos 6érgaos e ocorre num
contexto de menos reserva funcional
de base. Se for utilizado um modelo
gue inclua uma perspectiva de
curso de vida, pode-se observar que
a maioria dos fatores modificaveis
para prevengao estao nos estagios
intermediarios e tardios da vida, nao
Nnos estagios iniciais 4,

Da mesma forma, os niveis de
habilidade funcional podem ser
determinados por diferentes
combinacdes de capacidade



intrinseca e ambiente. A relacao entre
capacidade intrinseca e ambiente
pode ser um guia para a avaliacao de
trajetorias de vida e o delineamento
de intervencodes eficientes 2%, Por
exemplo, uma pessoa idosa com
capacidade fisica limitada pode
manter a mobilidade de que precisa
usando dispositivos de assisténcia

e morando perto de um local de
transporte publico acessivel para
pessoas com deficiéncia. No entanto,
outra pessoa idosa com 0 mesmo grau
de limitagdes, mas que vive em um
ambiente desfavoravel, pode sentir
gue € muito mais dificil manter sua
habilidade funcional.

As respostas fisioldgicas de um
individuo as agressdes do entorno
social sdo cumulativas, e nao se
reduzem a uma série de episddios
independentes de estresse. A carga
alostatica € o custo para o organismo
da exposicao cronica a niveis elevados
ou oscilantes de estresse. Como
reacao adaptativa aos estressores
ambientais, o corpo pode sofrer
alteracoes, como flutuacdes hormonais
ou inicio de processos inflamatorios,
que aumentam a vulnerabilidade a
doencas cardiovasculares, diabetes
tipo 2, cancer e outras doencgas e
disturbios metabolicos 69,

Como demonstra a inter-relacao
desses diversos conceitos de
envelhecimento e sadde, a dindmica
da saude durante o curso de vida nao
€ simples nem linear, e a incidéncia de
problemas de saude no decorrer da
vida ndo é estatica. Com o passar dos
anos, a dindmica da saude se torna
ainda mais complexa a medida que

fatores ambientais se combinam com
fatores genéticos “®. Ao longo dos
anos, ocorrem importantes mudancas
fisiologicas, e o risco de problemas
cronicos de saude aumenta.
Independentemente dos fatores
contribuintes, uma maior carga de
morbidade esta associada as perdas
de mobilidade, audicao, visao e
cognicao relacionadas a idade e as
doencas crénicas nao transmissiveis.
A perda de capacidade intrinseca

se deve a inter-relacao de fatores
como doenca e o processo hormal

de envelhecimento. A incapacidade é
o efeito final da inter-relacao entre a
capacidade intrinseca e o entorno (9,
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V

Modelos teéricos
da causalidade no
curso de vida
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A abordagem do
curso de vida a
saude é baseada
em trés modelos
causais basicos,
nao mutuamente
exclusivos, que
descrevem as
interacoes do
ambiente fisico e
social com fatores
individuais e sua
influéncia na
saude ao longo do
curso de vida.

Aboderin |, Ben-Shlomo Y, Lynch J, Yajnik

C, Kuh D, et al. Life course perspectives on
coronary heart disease, stroke and diabetes:
key issues and implications for policy and
research. Genebra: Organizagao Mundial da
Saude

Kuh D, Ben-Shlomo Y, Hallgvist J, Power C.
Life course epidemiology. J Epidemiol Comm
Health 2003;57:778-83.

Esses modelos incluem:

o modelo do periodo critico,

B:
o modelo da mobilidade

social e

v| €
o modelo de risco cumulativo.

De acordo com o modelo do periodo
critico, as dificuldades nos periodos
sensiveis da vida (que incluem o
estagio pré-natal e os periodos
iniciais do crescimento pods-natal)
provocam respostas adaptativas, tanto
estruturais quanto funcionais, cujos
efeitos perduram e sao sentidos na
idade adulta ®). Segundo o modelo
da mobilidade social, a mudanca de
classe social entre geracdes produz
diferencas nos perfis de saude e
doenca ®?. Por fim, o modelo de

risco cumulativo postula que as
doencas sao o resultado de riscos
acumulados ao longo do curso de
vida e, particularmente, durante seus
periodos criticos 3.
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As causas dos riscos podem ser
independentes, ou podem ter
determinantes comuns gerados no
entorno fisico e social,

gue podem exercer influéncias diretas
ou influéncias mediadas por outros
fatores ™,

Esses modelos de curso de

vida influenciam diretamente o
desenvolvimento e a metodologia da
pesquisa. Usando uma abordagem
de curso de vida, os pesquisadores
adotam modelos dinamicos e
multidimensionais que lidam melhor
com os relacionamentos complexos
gue contribuem para a saude,
doenca e bem-estar do adulto. Entre
suas implicacdes praticas para o
exercicio da epidemiologia moderna
Nna saude publica, as pesquisas
baseadas nesses modelos criaram
uma melhor compreensao das
mudancas funcionais associadas a
doenca, do impacto das condicdes
socioeconémicas na etiologia das
doencas e da heterogeneidade nas
respostas dos adultos ao tratamento.

Compreender os antecedentes

das doencas associadas ao
envelhecimento durante o

curso de vida é essencial para o
desenvolvimento de intervencgoes
otimizadas para um maior impacto na
saude da populacao €463 Uma visdo
do curso de vida nao exclui os efeitos
causais de fatores de risco individuais,
mas sim foca nos efeitos a longo prazo
de exposicdes fisicas e sociais ao
longo do curso de vida ©9. Essa visao
norteia a metodologia de pesquisa
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em relagcao aos determinantes das
doencas em adultos e as tendéncias
epidemiologicas entre as populacdes
em transformacao demografica ©°.

Os trés modelos causais que explicam
a saude ao longo da vida sugerem
gue a saude dos individuos e
comunidades depende da interacao
de varios fatores protetores ou de
risco ao longo da vida. Esses fatores
estao relacionados as influéncias
psicologicas, comportamentais,
bioldgicas e ambientais, bem como
Q0 acesso aos servicos de saude. Um
dos propositos da epidemiologia

do curso de vida é examinar o grau
cumulativo de danos aos sistemas
bioldgicos a medida que o numero,
a duracao ou a gravidade das
exposicdes aumenta, e determinar
guando os sistemas do corpo se
tornam vulneraveis e perdem sua
capacidade de reparo. Dessa forma,
a epidemiologia do curso de vida
compartilha com a epidemiologia
social o interesse em fatores de
risco que se acumulam, pois estao
frequentemente relacionados a
posicao socioecondmica de um
individuo ou populacgao.

Essas bases conceituais que
constituem os paradigmas bioldgicos,
psicossociais e epidemioldgicos do
curso de vida formam uma estrutura
interdisciplinar que fornece uma
compreensao ecoldgica das vidas
individuais com base no tempo,
contexto, mudancas sociais e
ambientais e trajetdrias de saude e
desenvolvimento.



Vi

A abordagem do curso
de vida em saude
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E impossivel falar
sobre saude e
desenvolvimento
sem considerar
uma perspectiva
de curso de vida.

A evolucao em direcao a uma
definicdao de saude mais alinhada ao
desenvolvimento € progressivamente
mMais necessaria. A definicdao de

saude apresentada pela Oficina
Regional da OMS para Europa

no final do século XX esta muito
claramente adaptada a linguagem

do desenvolvimento: “Para atingir um
estado de completo bem-estar fisico,
mental e social os individuos e grupos
devem saber identificar aspiracoes,
satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente. A
saude deve ser vista como um recurso
para a vida, e nao como objetivo de
vida. Nesse sentido, a saude € um
conceito positivo, que enfatiza os
recursos sociais e pessoais, bem como
as capacidades fisicas.” ¢7)
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E impossivel falar sobre salide e
desenvolvimento sem considerar
uma perspectiva de curso de vida.
Um modelo de curso de vida para a
saude integra nocdes de padrdes de
desenvolvimento, fatores bioldgicos

e sociais e suas inter-relacdes

ao longo da vida de individuos e
populacdes ©. Com o entendimento
de que o desenvolvimento tem

um papel na saude, assim como

a saude no desenvolvimento, é
imperativo que as intervencdes nas
ciéncias da saude evoluam para um
paradigma diferente, que aplique

um novo modelo epidemiologico de
causalidade que interprete a saude
individual, da familia e da comunidade
como resultado das influéncias
bioldgicas, psicologicas, fisicas, sociais
e ambientais que operam desde

a concepgao até a morte, e que

tém suas maiores repercussdes em
periodos criticos do curso de vida.
Intervencdes com uma abordagem de
curso de vida buscam criar mudancas
intergeracionais. As geracoes atuais,
independentemente da idade, devem
ter a oportunidade de atingir seu
potencial de saude e viver uma vida
melhor sem comprometer o futuro
das proximas geracoes ©8),



Para favorecer sua compreensao e
possivel aplicacao na pratica de saude
publica, este documento define a
abordagem do curso de vida saudavel
da seguinte maneira:

Esse conceito envolve implicitamente
todo o ciclo vital , reconhecendo que
existem caracteristicas de cada estagio
da vida e destacando o valor de cada
um na construcao dos demais. Ao
longo desses estagios, os eventos da
vida, continuos ou cumulativos, levam
a mudangas adaptativas. O conjunto
desses estagios e eventos constroi a
vida de uma pessoa, 0 que transcende
para outras geragdes 79, O momento
€ a sequéncia dessas experiéncias
incluem a saude e o desenvolvimento
de individuos e populagdes. Por sua
vez, o desenvolvimento, além da
saude, pode ser melhorado, diminuido,
interrompido ou recuperado ao longo
do curso de vida 9 (figura 2).

Nesse contexto, a saude é concebida
como uma dimensao importante
do desenvolvimento humano. Com
uma abordagem de curso de vida,
amplia-se a capacidade de analisar

a influéncia entre condicdes de vida

e desfechos de saude ao longo do
tempo, a relagdo entre determinantes
e fatores de risco na evolucao da

vida individual e coletiva e como
estes podem melhorar seu efeito

em momentos de vulnerabilidade

de pessoas e populagcdes. Com essa
abordagem, combater doencas e
mortalidade precoce € muito mais
eficaz. Ainda mais importante, com

a abordagem do curso de vida, a
saude publica evoluira para garantir a
obtencao de saude e bem-estar para
todos, em todas as idades, de maneira
eficaz e sustentavel ",

Embora a abordagem do curso de
vida a saude ainda seja um topico
em evolucao e um debate tedrico 72,
0s principios basicos que definem

a estrutura conceitual de uma
abordagem do curso de vida sao
bem compreendidos 73

ETAPAS DA VIDA E
EVENTOS QUE CONSTROEM O
CURSO DE VIDA
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E justamente com base nesses
principios que hoje podemos, além
de apoiar uma construcao tedrica

de alto valor cientifico, desenvolver

a capacidade de modelar a saude
publica contemporanea com solugdes
de acordo com os desafios atuais.
Estes principios basicos sao descritos
abaixo.

Trajetorias

O conceito de trajetdria refere-se a
um caminho ao longo da vida que
pode variar e mudar de direcao,
grau e proporcao. No decorrer da
vida, as trajetorias nao implicam
uma sequéncia especifica ou uma
certa velocidade, mas combinam
periodos de estabilidade com épocas
de mudanca e multiplas transicoes.
As trajetorias abrangem dominios
interdependentes, como trabalho,

escola, vida reprodutiva, migragao,
desenvolvimento e saude; todos

estes sao influenciados, por sua

vez, por fatores sociais, culturais,
econdmicos e politicos. As trajetdrias
da assisténcia a saude podem refletir
uma reducao, por exemplo, no caso do
desenvolvimento de uma doencga, ou
alternativamente uma melhoria, por
exemplo no desenvolvimento pessoal
e manutencao de capacidades. . As
experiéncias que compreendem uma
trajetoria tém um efeito cumulativo,

e uma sequéncia de exposicoes
vinculadas pode aumentar ou diminuir
os resultados.

A figura 3 demonstra como
trajetdrias (por exemplo, a da
habilidade funcional) capturam
a tendéncia natural dos sistemas
bioldgicos, que mostram rapido
crescimento e desenvolvimento

TRAJETORIAS DA FUNCIONALIDADE NO CURSO DE VIDA

Reserva funcional

Fatores de risco na vida

50

adulta

Nivel inferior onde
limitacdes podem
ocorrer

.

W0

Nivel de fungao
Fatores de risco na infancia

Anos de vida

Fonte: Kuh D, Karunananthan S, Bergman H,Cooper R. (2014). A life-course approach to healthy ageing: maintaining
physical capability. Proc Nutr Soc. 2014;73(2):237-48. doi: 10.1017/S0029665113003923.
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durante o estagio pré-natal e na
infancia, atingindo um pico ou platd
na maturidade e depois diminuindo

com a idade. Conforme exemplificado

nas linhas A, B, C e D, as exposicdes
prematuras podem afetar o curso
da reserva funcional, ao passo que
as exposicoes apos o periodo de
desenvolvimento s6 podem afetar
0 momento de inicio e a taxa de
declinio ™).,

Diferentemente de uma linha
do tempo vertical, a analise de

trajetdrias permite avaliar a influéncia

de fatores favoraveis a saude e ao
desenvolvimento que favorecem

as capacidades de individuos e
populacdes. Essa analise contribui
para a deteccao de periodos criticos
ou sensiveis que maximizariam a
capacidade de saude. Trajetorias sao
essenciais para identificar e prever o
"como" e "quando" da saude, e para
projetar e implementar politicas de

saude mais eficientes e organizadas (70,

Nos proximos anos, as ciéncias da
salde, que durante séculos foram
orientadas para compreender as
trajetdrias da doencga, buscarao
entender as trajetorias da vida e,
especificamente, as trajetdrias da
saude de individuos e populacoes.

Transicoes

As trajetorias de vida das pessoas e
populacdes incluem transicdes, que
Sa0 marcos por si so. As transicoes
definem momentos de mudanca
Nna vida que podem ser de origem
bioldgica, econdmica, psicoldgica,

social, politica ou geografica. Seu
momento Nao é necessariamente
predeterminado ou previsivel,
como no caso da adolescéncia,
menarca, menopausa, ingresso Na
escola, inicio da vida profissional

ou aposentadoria”. As transicoes
podem ser alteracdes na capacidade
fisioldgica ou nos papéis sociais, e
podem estar ligadas ao ganho ou
perda de fungdes, dependendo

do inicio ou do fim dos processos
fisiologicos ou sociais. As transicdes
também podem ocorrer em nivel
populacional (figura 4).

A transicao epidemioldgica descreve
os padrdes variaveis de distribuicao da
populacao em relacao a mortalidade,
fertilidade, expectativa de vida e
principais causas de morte 76.78),

Definir qualquer transicao € complexo,

€ Mmesmo 0s especialistas ndao tém
uma abordagem consensual. Por
exemplo, a adolescéncia é talvez

o exemplo mais claro de uma
transicao, no caso da infancia para
a idade adulta, mas mesmo com
todo o conhecimento acumulado,
sua compreensao e gestao no nivel
individual e populacional ainda sao
muito complexas.

Embora a adolescéncia possa ser
considerada um periodo mais

amplo de tempo com varios fatores
definitivos, componentes complexos,
incluindo explorar a identidade

individual, ter relacionamentos intimos

e navegar pelas mudancas fisicas
e desejos sexuais correspondentes,
dificultam a definicao dessa
transicao ™.



Também existem transicdes Nno curso
de vida que a saude publica ignorou
amplamente e se transformaram em
periodos cinzentos ou transparentes.
Talvez o melhor exemplo seja a
transicao entre o estagio reprodutivo
e 0 pos-reprodutivo, raramente
estudada. A inclusao de estagios

da vida em faixas etarias rigidas

e imoveis tem sido e € uma das
principais limitacdes na compreensao
e abordagem das transicdes durante
O curso de vida.

Periodos Criticos e Sensiveis

Um periodo critico € definido como
uma janela de tempo limitada em
gue uma exposicao pode ter efeitos
adversos ou protetores no tocante ao
desenvolvimento de uma doenca e
desfechos posteriores”). Fora desta
janela de tempo, nao ha risco indevido
de doenca associado a exposicao.
Periodos criticos se referem a janelas
de tempo de suscetibilidade em que
determinadas exposicdes podem
mudar a direcao das trajetorias

de saude.

Esses momentos ou periodos de
tempo podem funcionar como
pontos de virada, modificando a
programacao biolégica® ou a
trajetoria social de pessoas e
populagdes, e criando efeitos a
curto e longo prazo (figura 5) ©".

Um periodo sensivel € um periodo

em que uma exposicao tem um efeito
mais forte sobre o desenvolvimento e,
portanto, o risco de doenca é maior do
gue em outras ocasides. Por exemplo,
um estudo recente descobriu que
fumantes atuais tiveram uma reducao
maior na idade da menopausa do

que ex-fumantes em comparagao

a nao-fumantes ©®2, Isso sugere que

a perimenopausa € um momento
sensivel, no qual o efeito do tabagismo
pode ser mais importante do que a
historia de tabagismo para explicar
um inicio precoce da menopausa.

Periodos criticos podem ser mais
evidentes para o risco de doencas
crénicas associadas a mecanismos
de desenvolvimento em subsistemas
bioldgicos, enquanto periodos

TRANSICOES PARA AS MULHERES

DESENVOLVIMENTO
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sensiveis sao provavelmente mais
comuns no desenvolvimento
comportamental ),

Temporalidade

Varios aspectos do tempo, operando
Nnos niveis historico, social e pessoal,
Sa0 essenciais para a abordagem do
curso de vida na saude. O periodo
historico em que uma pessoa vive
tem um efeito profundo no curso de
vida, uma vez que as dimensodes da
experiéncia diaria variam muito entre
as geracgodes e afetam as trajetorias de
saude. No nivel social, as estruturas
sociais, muitas vezes moldadas

pela cultura, exercem influéncias
normativas nas vidas individuais. Por
exemplo, alguns pontos de referéncia
especificos, como as transi¢coes
educacionais, estao associados

a estados etarios sucessivos que

dao sentido as trajetoérias. No nivel
pessoal, a alteracao da compreensao
individual do tempo, baseada nos
ritmos bioldgicos e reldgios sociais,
contribui para o “mundo temporal”
do individuo®3,

MATRIMONIO
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A temporalidade pode ser aplicada a
diferentes niveis de saude e ciéncia
para entender a causa das doencas.
Por exemplo, as infeccdes por HPV
precedem lesdes cervicais pré-
cancerosas e cancer cervical por
mMuitos anos, e a epidemiologia e
dinamica da infeccao por HPV em
uma populacao vinculam o cancer
de colo de utero a uma doenca
sexualmente transmissivel &4,

A consideracao do tempo no

curso de vida difere dos periodos
epidemioldgicos, as vezes
inventados, cujo uso limita o
entendimento dindmico da saude,
da doenca e das alteragdes da
populacao. A perspectiva do curso
de vida destaca os problemas
temporais que moldam os padroes
relacionados a idade, apontando
fatores sociais, culturais e historicos
gue impactam os processos de
desenvolvimento ®9),

Ao avaliar os varios impactos que
um estimulo pode ter sobre um
individuo, é importante considerar
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o0 momento de desenvolvimento

em que o impacto ocorre. Isso nos
permite entender melhor por que
alguns riscos ou interveng¢des Nao
mostram seu efeito imediatamente

e s geram impacto apds um

periodo de laténcia. Por exemplo,
sabe-se que a suplementacao de
acido folico para prevenir defeitos

do tubo neural tem um impacto
maior quando oferecida ndao apenas
a mulheres gravidas, mas a todas as
mulheres em idade reprodutiva, para
aumentar a reserva bioldgica das
mulheres antes da concepgao ®9), Se a
temporalidade fosse integrada a uma
analise de salde e a uma proposta de
intervencao para aumentar o efeito
da suplementacao com acido fdlico, o
impacto seria maior.

Impacto cumulativo

Os fatores que otimizam ou diminuem
O risco de saude ou doenca se
acumulam ao longo da vida. Esse
principio nos permite entender
Ccomo a capacidade intrinseca dos
individuos ou das proprias doencas

é resultado de fatores positivos ou
negativos que se acumulam ao longo
da vida, principalmente em periodos
criticos. O impacto cumulativo da
énfase a dimensao cronoldgica da
salde como um conjunto de fatores
de risco positivos ou negativos que se
combinam ao longo do tempo.

O impacto cumulativo é
demonstrado em um estudo de
coorte de nascimentos de 1958,

FIGURA 5.0S PERIODOS CRITICOS DE TRANSICAO DA VIDA,
NOS QUAIS HA RISCO AUMENTADO A SAUDE

Treinamento
vocacional

Infancia

Mercado de
trabalho

0

® Terceira
Transicoes criticas: riscos idade
a saude

Fonte: Oficina Federal de Salud Publica, Governo da Suica [Internet]; 2018. Disponivel em : https:/mwww.bag.admin.ch/bag/
en/home/zahlen-und-statistiken/zahlen-fakten-zu-chancengleichheit.ntml [em inglés].
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o0 qual demonstrou que a duragao

da exposi¢cao a circunstancias
socioecondmicas especificas tem um
efeito cumulativo em varios desfechos
de saude na idade adulta. As pessoas
desse estudo que passaram a vida
inteira na classe ocupacional mais
baixa tinham aproximadamente
guatro vezes mais chances de relatar
problemas de saude do que aquelas
gue sempre estiveram na categoria
mais alta. A classe ocupacional ao
longo da vida € um preditor mais forte
de problemas de saude do que a classe
ocupacional em qualguer momento,
indicando que a duracao da exposi¢cao
a mas condi¢cdes socioecondmicas €
muito importante. A figura 6 mostra
COMO O risco a saude aumenta junto
com o "escore da vida", que representa
a duracao cumulativa e a intensidade

dos privilégios ou privacdes materiais/
sociais ®7),

Da mesma maneira cComo O risco se
acumula e leva a um maior impacto,
as evidéncias mostram que as
intervengdes que ocorrem mais cedo
na vida levam a um maior

impacto ©8#) No entanto, como
sugere o principio da temporalidade,
praticas saudaveis que comeg¢am mais
tarde na vida podem ter um impacto
benéfico maximo 9, Os avancos

da epigenética explicam como a
expressao génica pode ser modificada
em resposta a sinais do meio ambiente
e como pode ser perpetuada por varias
geragoes ). As evidéncias acumuladas
Nnos permitiram entender que essa
plasticidade ocorre nao apenas Nos
estagios iniciais da vida, mas em

EFEITO CUMULATIVO DAS CIRCUNSTANCIAS

SOCIOECONOMICAS

Homens

Percentual com problemas de saude

25

20 +

Escore de status socioecondmico ao longo da vida

16

Percentual com problemas de satde

25

20 +

15 1

Mulheres

4 6 8 10 12 14 16 18

Escore de status socioecondmico ao longo da vida

Fonte: C Power, O Manor, and S Matthews Department of Epidemiology and Public Health, Institute of Child Health,
Londres.“The duration and timing of exposure: effects of socioeconomic environment on adult health.”, American
Journal of Public Health 89, no. 7 (1 de julio de 1999): pp. 1059-1065.
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outros momentos de seu curso, o que
terd grande impacto na medicina e na
saude publica “>",

Na saude publica, o conceito de
impacto cumulativo informa o
desenvolvimento de intervencgoes
variadas que abrangem multiplos
fatores de risco e/ou fatores de
protecao ao mesmo tempo ou em
uma sequéncia temporal. Os efeitos
cumulativos para a saude nao se
limitam a vida de um individuo,
mas podem ser passados para as
geracdes subsequentes, o que deve
ser considerado na definicao de
oportunidades para a saude
publica ©889),

Transferéncia de caracteristicas e
recursos

A abordagem do curso de vida inclui
O conceito de que os recursos podem
ser transferidos entre geracgodes.

A transferéncia intergeracional

do status socioecondémico tem

sido extensivamente estudada,
principalmente em relacao a renda

e a educacao. No entanto, no que

diz respeito a saude, os estudos sao
escassos ¥, A salude € um componente
importante do capital humano.
Pessoas com melhor saude tendem
a ser mais produtivas e a alcancar
maiores niveis de desenvolvimento
pessoal, estabelecendo um vinculo
circular e recorrente entre saude e
desenvolvimento.

Quando as criancas aprendem os
habitos e comportamentos de seus
pais (que podem ser favoraveis ou
desfavoraveis a saude) ou adquirem

31

caracteristicas herdadas e ativos
materiais (ou dividas), recursos
positivos ou negativos sao transferidos.
Por exemplo, em seu estudo sobre
obesidade infantil, Davis e colegas ©?
encontraram padrdes intergeracionais
de obesidade, com associacdes

entre o status do peso infantil e

a obesidade dos avos. Estudos

como este indicam que existe um
consideravel componente familiar na
obesidade, seja de origem genética ou
comportamental ©2),

Na saude publica, esse mecanismo
pode ser uUtil para a promocao de
fatores de protecao, a reducao de
fatores de risco e a construcao de
capital social nos niveis individual,
familiar e comunitario 3. Além de
beneficiar individuos, as politicas e
programas voltados para familias

e comunidades promovem acdes
intergeracionais que favorecem a
convivéncia, a solidariedade e o uso
eficiente dos recursos.

Vidas vinculadas

O principio de "vidas vinculadas"
destaca a interdependéncia do curso
de vida de uma pessoa com a vida

de outras pessoas em seu ambiente.
A vida e a saude dos individuos e

das geracdes estao ligadas a suas
familias e comunidades, e também
sao influenciadas pelas geracdes

que os precederam. Condicdes
desfavoraveis no nivel familiar e social
limitam a obtencao de maior bem-
estar e contribuem para a transmissao
intergeracional de niveis sub-otimos
de desenvolvimento. Uma grande
parte das diferencas individuais nos



perfis de risco pode ser explicada
por fatores genéticos, ambientais e
culturais compartilhados ¥,

A figura 7 mostra esse modelo

de vidas vinculadas, mostrando

como varias geragoes tém efeitos
bidirecionais entre si. AvOs e netos
podem transferir caracteristicas e
recursos uns aos outros indiretamente
por meio dos pais, e também pode

haver efeitos diretos entre avos e netos.

As dimensdes temporais de geracdes e
idade contribuem para um paradigma
gue compreende como a saude se
perpetua ainda mais ao longo da vida
e em varias geracoes ©4),

O conceito de vidas vinculadas
também é definido por papéis sociais
gue impactam a saude das pessoas.
Ao longo de suas vidas, os individuos
entram e saem de diferentes papéis
sociais, criando mudancas na
identidade e no status 3. Por exemplo,
mudar da casa dos pais para uma casa

independente com o cénjuge significa
uma mudang¢a no estagio e no status
da vida de uma pessoa. Esses papéis,
definidos como normativos ou nao
normativos de acordo com o entorno
social, tém implicacdes para a saude e
o0 bem-estar.

Além disso, motivado pelo fato de

os individuos terem evolutivamente
desenvolvido as rela¢cdes sociais para
a sobrevivéncia, as redes sociais e

0 apoio que fornecem geralmente
moldam os desfechos de saude 9.
Nesse sentido, estudos sugerem

gue o isolamento e a solidao tém

um impacto semelhante na saude

ao de fatores de risco como pressao
alta, obesidade e tabagismo ©7). Para
entender os diversos desfechos em
saude, particularmente em relacao

as doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares, os modelos de
saude e desenvolvimento do curso de
vida consideram papéis e redes sociais
como influenciadores da saude.

MODELO DE EFEITOS BIDIRECIONAIS EM TRES GERACOES

i

., &9
<

LSy

Geracao

Fonte: Gilligan M, Karraker A, Jasper A. 2018. Linked lives and cumulative inequality: a multigenerational family life
course framework. J Fam Theory Rev. 2018;10(1):111-25. Disponivel em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/

jftr12244#ftr12244-fig-0003.

32


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jftr.12244#jftr12244-fig-0003
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jftr.12244#jftr12244-fig-0003

Agéncia humana e determinantes
sociais

O termo "agéncia" refere-se aos
pensamentos e acdes que as pessoas
utilizam para expressar seu poder
individual de pensar por si mesmas
e agir de maneira a determinar sua
experiéncia e trajetoria de vida.

Na saude publica, € importante
compreender a relagcao entre agéncia
e determinantes sociais para entender

as realidades da saude além das
associagdes epidemioldgicas
(figura 8).

A perspectiva do curso de vida procura
entender como as trajetorias de saude
sao moldadas, entendendo a dicotomia
entre agéncia e determinantes
sociais®. Essa perspectiva dinamica
contribui para o avango de politicas

e programas publicos que geram
saude e capacidade para as pessoas

e suas comunidades.

FIGURA 8. DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

G (o)) L0
®f o 2
Estabilidade Vizinhanga e Educacédo
econdémica entorno fisico
Emprego Habitacao Alfabetizagao
Salario Transporte Idiomas
Despesas Seguranga Educagao infantil
Dividas Estacionamentos Treinamento
vocacional
Despesas médicas Parqugs
- infantis Ensino superior
Auxilio Calcadas / locais

para caminhar

Acesso a opgdes

e &9

gy g;

& (o)

Alimentacédo Comunidade e Sistema
contexto social de saude

Fome Integragdo social Disponibilidade
de profissionais de

Sistemas de apolo salde

saudaveis .
Engajamento

comunitario

Profissionais com
competéncias
Discriminagao culturais e de
idiomas
Qualidade na
atengao a saude

Desfechos de saude
Mortalidade, morbidade, expectativa de vida, gastos em saude, situagao de salde, limitagdes funcionais

Adaptado de: https://mwww.healthedge.com/blog-social-determinants-health-what-are-payers-doing.
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Vil

Usando as definicoes
de curso de vida para
moldar a saude publica
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Pensar
diferentemente,
e assim agir
diferentemente, é
a premissa deste
documento. Com
uma realidade
tao complexa,

é necessiario

um modelo de
saude publica
mais complexo
para melhorar
efetivamente a
saude individual e
da populacgao.

A abordagem do curso de vida pode
oferecer uma nova visao para a saude
publica, que complementa nosso
conhecimento sobre a realidade da
saude das pessoas e populacdes.
Mas, para alcancar vidas mais longas,

saudaveis e ativas e garantir que a
saude se torne um recurso para o
desenvolvimento das geracdes atuais
e futuras, o paradigma do curso de
vida deve ser incorporado as acdes
contemporaneas de saude publica
para melhorar a saude.

No inicio deste século, a OMS
comecou a considerar a hecessidade
de uma abordagem de curso de
vida, principalmente em relacao

a promocao do envelhecimento
saudavel e a necessidade de
melhorar a abordagem preventiva
no tratamento de doencas crénicas.
Em 2001, a OMS convocou a primeira
reuniao de especialistas em curso
de vida e saude. O principal objetivo
dessa reuniao foi definir o estado da
arte sobre as influéncias do curso de
vida no risco de doencgas cronicas
(especificamente doencas cardiacas,
cerebrovasculares e diabetes) e, com
base nessa informacao, identificar
suas principais implicacées para
politicas publicas e pesquisas.

Desde esta reuniao, o trabalho
da OMS tem buscado aplicar a
perspectiva do curso de vida. O
lancamento do Relatdrio Mundial
de Envelhecimento e Saude 49
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de 2015 gerou um enorme salto de
entendimento. O relatdrio propds
uma visao baseada no curso de vida
para o segundo estagio da vida. O
conceito transcende uma construcao
da saude baseada em doencgas e, em
vez disso, concentra-se na capacidade
intrinseca de individuos e populacdes
para construir um envelhecimento
saudavel. Além disso, a Estratégia
Global para a Saude de Mulheres,
Criangas e Adolescentes® esta
enraizada na abordagem do curso

de vida e expressa claramente

a necessidade de entender as
conquistas da saude em consonancia
com o desenvolvimento humano
sustentavel. Por fim, os fundamentos
conceituais de varias das intervencoes
estratégicas mais importantes da
OMS, como desenvolvimento infantil
ou desenvolvimento positivo de
adolescentes, baseiam-se na visao do
curso de vida.

Na OPAS, comecamos a
transformar a visao do curso de
vida em uma abordagem que
contribua para uma mudanca de

paradigma na construc¢ao da saude.

Em um esforco para aumentar a
expectativa de vida saudavel, é
Importante nao apenas abordar

a doenca, mas também buscar o
potencial maximo para a obtencao
de saude, entendido como o
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desenvolvimento de capacidades
OU recursos que permitam que
as pessoas e populacdes se
desenvolvam de acordo com suas
expectativas e com as demandas
do ambiente em que vivem. Além
disso, a abordagem do curso de
vida é importante para entender
e abordar as disparidades em
saude que contribuem para as
iniguidades 19,

Ao praticar essa abordagem, a

OPAS promove o desenvolvimento
e a sustentabilidade da capacidade
fisica, mental e social maxima ao
longo da vida, nao so evitando

que as pessoas adoecam, mas
também ajudando-as a manter

O maximo possivel de potencial,
mesmo diante de doencas ou
Incapacidades. Esse novo paradigma
€ um componente essencial para
promover, criar e manter a saude.
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Implicacdes para a
Pratica Epidemiologica
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A epidemiologia
do curso de vida
reconhece que

o ciclo vital de
um individuo
incluem amplos
efeitos genéticos,
psicossociais e
ambientais que
influenciam
cumulativamente
a saude.

A abordagem do curso de vida teve
implicacdes significativas para o
estudo e entendimento de saude e
doenca; tanto que uma nova pratica
epidemioldgica focada na teoria

do curso de vida foi desenvolvida.
Define-se a epidemiologia do curso
de vida como o estudo dos efeitos a
longo prazo na saude ou no risco de
doenca devido exposicoes fisicas ou

sociais durante a gravidez, infancia,
adolescéncia, idade adulta e velhice 0.
O objetivo da epidemiologia do

curso de vida € elucidar es processos
bioldégicos, comportamentais e
psicossociais que operam ao longo

do curso de vida de um individuo,

ou entre geracoes, para influenciar o
desenvolvimento do risco de doenca ©@.

Nesse sentido, a epidemiologia do
curso de vida reconhece que o ciclo
vital de um individuo incluem amplos
efeitos genéticos, psicossociais

e ambientais que influenciam
cumulativamente a saude. A
interligacao dos modelos bioldgicos,
sociais € ambientais da abordagem
do curso de vida tem o potencial de
ajudar a elucidar novos mecanismos
etiologicos de doencas e desenvolver
medidas para a manutencao e
melhoria da saude ©. Além disso, ao
aplicar a abordagem do curso de
vida a epidemiologia, os principais
modelos de curso de vida devem

ser considerados, inclusive o modelo
de periodos criticos, o modelo de
mobilidade social e o modelo de
risco cumulativo (todos descritos

na parte1).
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Por meio do modelo de periodos
criticos, entende-se que a privagao
tem maiores repercussoes

durante certos periodos de maior
vulnerabilidade. De acordo com

o modelo de mobilidade social, a
mudanca de classe social entre ou
dentro de gerag¢des gera diferencas
nos perfis de saude e doenca . Por
fim, o modelo de risco cumulativo
postula que as doencgas sao o
resultado de riscos acumulados ao
longo da vida e, particularmente, em
seus periodos criticos ©.

Conforme mostra a figura 9, esses
modelos sugerem trajetdrias que
vinculam as exposi¢cdes ao longo
do curso de vida a saude em fases
posteriores da vida e incluem uma
ordenacao temporal das variaveis
de exposicao, suas inter-relacdes

e suas medidas de desfecho ¥,
Esses modelos tedricos do curso
de vida devem ser testados em
epidemiologia, criando assim novas
implicacdes para o delineamento,
implementacao e analise de
pesquisas.

E importante considerar como

0S processos ao longo do curso

de vida geram associac¢des entre
fatores de risco e desfecho de saude.
Portanto, estudos longitudinais com
delineamentos que considerem

a variavel tempo sao necessarios
para capturar determinadas janelas
de tempo ou outros recursos
importantes do curso de vida.
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Como poucos pesquisadores tém
acesso a estudos de coorte de
nascimento com variaveis bioldgicas,
psicossocials € ambientais seriadas,
pode ser dificil obter medidas de
exposicao adequadas ao longo da
vida. Técnicas novas e inovadoras sao
necessarias para testar empiricamente
os modelos que orientam a teoria do
curso de vida ©,

Além disso, como a epidemiologia

vai além do estudo da distribuicao

e dos determinantes dos estados
relacionados a saude e inclui a
aplicacao deste estudo para o controle
de doencas e outros problemas de
saude, a epidemiologia ao longo do
curso de vida tem implicagcdes para
sistemas, politicas e governanca de
saude .

Praticar a epidemiologia do curso de
vida é importante, pois nos permite
projetarmos a saude das populacdes
e considerarmos prioridades para os
investimentos atuais em saude.



FIGURA 9. MODELOS DO CURSO DE VIDA QUE DEMONSTRAM O RISCO
DE EXPOSICAO AO LONGO DO CURSO DE VIDA

Ambiente social desfavoravel

|

Nascimento Meia-idade Morte

""""""" J Funcionalidade reduzida

A. Modelo do periodo critico

Ambiente social favoravel Ambiente social desfavoravel
Nascimento Meia-idade Morte

Funcionalidade reduzida

B. Modelo da mobilidade social

Ambiente social desfavoravel

b4 k1

Nascimento Meia-idade Morte

Funcionalidade reduzida

C. Modelo de risco cumulativo

Fonte: Rosvall M, Chaix B, Lynch J, Lindstrom M, Merlo J. Similar support for three different socioeconomic models on
predicting premature cardiovascular mortality and all-cause mortality. BMC Public Health 2006;6:203-19.
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Implicacoes para
politicas e investimentos
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A boa saude nao é apenas uma
consequéncia do desenvolvimento
econdmico, mas também um de seus
principais agentes. As pessoas mais
saudaveis tém maior produtividade,
melhor desempenho educacional e
profissional e menos pobreza.

A reducao da mortalidade
representa aproximadamente 11%

do crescimento econdmico recente
Nos paises de baixa e média renda;
entre 2000 e 2011, aproximadamente
24% do crescimento total da renda
Nnos paises de baixa e média renda
foi devido ao valor de anos adicionais
acrescentados a vida. ©),

Por outro lado, a expectativa
meédia de vida dos grupos com o
nivel socioecondmico mais alto é
superior a dos grupos com o nivel
socioecondmico mais baixo 19,

Independentemente do
indicador utilizado como critério
de estratificacao (escolaridade,
renda, ocupagao, etc.), 0s grupos
mais privilegiados tém maior
probabilidade de viver mais

em todas as faixas etarias e por
todas as causas de morte ©. Essa
correlacao entre saude, usando a
expectativa de vida como indicador,
e o crescimento econémico é
demonstrada na figura 10.

A abordagem do curso de vida
esclarece esse fenbmeno, pois
explica como os gradientes
socioecondmicos da vida podem
se manifestar como diferentes
desfechos em saude ™. As
evidéncias mostram que o acumulo
de risco socioeconémico ao longo
da vida esta associado a uma

pior salude e bem-estar ™. Uma
perspectiva de curso de vida é
essencial para entender a relacao
entre saude e outras dimensdes
do desenvolvimento. Portanto,

a saude figura com destaque

nos ODS por ser uma condicao
duplamente sine qua non para

o desenvolvimento.
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FIGURA 10. EXPECTATIVA DE VIDA E CRESCIMENTO ECONOMICO

Expectativa de vida ao nascer (anos)

0 20.000 40.000 60.000
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80.000 100.000

Fonte: Banco Mundial. World development indicators. Washington, D.C.: Banco Mundial; 2017.

A dualidade saude-desenvolvimento
alimenta o principio da eficiéncia

do governo em termos de utilizacao
de recursos; um sistema de saude
eficiente que promova uma
expectativa de vida mais longa e uma
melhor qualidade de vida também
oferece outros beneficios econdmicos
colaterais. A alocacao de recursos
para a saude universal e equitativa
protege as familias de baixa renda e
permite que possam poupar mais.
Quando esse beneficio é estendido

a muitas familias, o aumento de

sua atividade econdmica se traduz
em desenvolvimento econémico
generalizado (3,
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A adocao da abordagem do curso

de vida € essencial para construir
efetivamente a saude e o bem-estar

e avancar em diregcao aos ODS, e suas
evidéncias, provenientes de um amplo
espectro de disciplinas cientificas, que
estabelecem as bases para o desenho
e a implementacao de politicas
orientadas para a vida.



Politica e investimento

A diversidade de trajetdrias na
saude dos individuos e populacdes
depende em grande parte se as
politicas governamentais oferecem
oportunidades ou impdem barreiras
a saude e ao desenvolvimento.
Mudangas nas politicas podem
eliminar ou minimizar as causas
injustas dessa diversidade e criar
condic¢des para o desenvolvimento
sustentavel da saude.

A traducao da abordagem de
curso de vida em politicas de
salde consistentes deve ser
baseada em trés atributos
essenciais:

1
at;ées precoces;

2:

vinculagdo as transigcoes e
periodos de vida mais criticos e
sensiveis; e

LY
concepc¢ao e execucao pela
sociedade como um todo.

Dessa forma, seus efeitos atingirao
toda a populagao, abrangerao o
curso de vida e gerarao impactos
intergeracionais.

Apesar das evidéncias da abordagem
do curso de vida para apoiar agao
precoce na prevencao de doengas, em
2015 a Organizacao para Cooperacao
e Desenvolvimento Econémico
(OCDE) estimou que os gastos com

prevencao diminuiram desde 2009
em metade dos paises da OCDE,
enguanto os gastos com cuidados
ambulatoriais e hospitalares de longo
prazo continuaram aumentando 4,
A abordagem do curso de vida
respalda investimentos adicionais
na Minimizac¢ao de riscos e na
melhoria de fatores de protecao ao
longo do curso de vida. As politicas
de saude que se baseiam no curso
de vida sao essencialmente politicas
de promog¢ao e prevencao com um
horizonte temporal extenso — da
concepgao a morte —e com uma
visao intergeracional . Dado o
imenso retorno do investimento em
programas de prevenc¢ao a saude,
investir em nesses programas faz
sentido para a saude e também para o
desenvolvimento 9,

Com esse principio de prevencgao
CcomMo guia e as evidéncias do curso de
vida como base, mais atencao deve
ser dedicada aos periodos e transicdes
mais criticos e sensiveis da vida. A
exposicao a fatores de risco durante a
gravidez e os primeiros anos de vida
influencia muito o desenvolvimento
fisico, cognitivo e emocional na
infancia e pode influenciar os
desfechos de saude e bem-estar na
idade adulta. O periodo pré-natal e a
primeira infancia, portanto, oferecem
oportunidades singulares para
influenciar as trajetorias de saude dos
individuos, e devem ser priorizados
juntamente com estagios e transicoes
igualmente criticos na vida, como a
adolescéncia e o envelhecimento.
Estudos mostram que investir na
salde e desenvolvimento da primeira
infancia, infancia e adolescéncia pode
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reduzir as taxas de doencas nao
transmissiveis e distUrbios da saude
mental mais tarde na vida, gerando
uma proporcao de custo-beneficio
de 10 para 1 em beneficios sociais,
econdmicos e de saude 17.18),

Da mesma forma, uma analise de
2014 demonstrou que um pacote
abrangente de planejamento familiar,
melhorias na qualidade dos cuidados
durante a gravidez, assisténcia a
infancia e prevencao e tratamento de
doencas da infancia traria beneficios
econdmicos e sociais maiores do que
o investimento inicial %29,

Além disso, para as pessoas idosas, o
investimento integrado em fatores
de saude, sociais e ambientais

pode ajudar a reduzir os custos dos
cuidados de saude e a dependéncia
de cuidados, além de promover o
bem-estar. Investir em intervencgoes
baseadas em evidéncias que cercam
esses periodos criticos também pode
melhorar a resiliéncia e mitigar riscos
ao longo do curso de vida e entre
geragdes @,

Além de ac¢des antecipadas e foco
em periodos e transicdes criticas, a
operacionalizacao da abordagem do
curso de vida envolve uma visao mais
holistica e de longo prazo as politicas
e investimentos @2,
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O aumento da expectativa de

vida, da saude, da felicidade e da
independéncia requer politicas que
vao além do simples combate a
doenca, levando ao desenvolvimento
da capacidade intrinseca maxima dos
individuos. Tais politicas concentram
o foco nas circunstancias sociais

e ambientais, em vez de escolhas
puramente individuais, e abrangem
os diferentes setores que afetam
essas circunstancias.






Implicacoes éticas
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[...] as pessoas
idosas representam
uma faixa etaria
em que as
desigualdades
sao agravadas.

A habilidade
funcional de uma
pessoa a medida
que envelhece,
representada
pela interacao
combinada da
capacidade
intrinseca e

das condicoes
ambientais
externas, define
o envelhecimento
saudavel.

Adler NE, Stewart J, editors. The biology of
disadvantage: socioeconomic status and
health. Hoboken: John Wiley & Sons; 2010.

Uma das contribuicdes mais
importantes da abordagem

do curso de vida € a explicacao

dos mecanismos que geram
desigualdades em saude entre os
grupos populacionais. A abordagem
do curso de vida é baseada em
evidéncias que mostram que a
saude € impulsionada por fatores
gue vao muito além da genética.

Se fosse esse o0 caso, a saude seria
puramente hereditaria e preexistente,
e a gama de intervencdes de

saude publica seria limitada. Mas
décadas de pesquisa mostram

gue o que acontece no inicio da

vida e as condi¢cdes do mundo em
gue crescemos, seja de natureza
socioecondmica, politica, ambiental
ou cultural, influencia a salde do
individuo ao longo do curso de vida
e tem importancia para a saude das
geracgdes seguintes. As desigualdades
de saude, que estao além do
controle dos individuos, resultam em
iniquidades de saude injustas.
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Essas teorias fundamentais da
abordagem do curso de vida indicam
que os esforcos para melhorar

a igualdade social aliviarao as
iniquidades em saude @, Certos
grupos populacionais sao mais
vulneraveis as iniquidades em saude
do que outros. As pessoas que vivem
na pobreza sofrem uma longa historia
de restricdes e imobilidade, uma

vez que existe uma correlacao de
mao dupla entre condi¢cdes sociais

e saude. Por exemplo, a pobreza

em determinado bairro aumenta o
risco a saude, mas a saude precaria
também leva sistematicamente as
pessoas a viverem em bairros mais
pobres, Além disso, as pessoas
idosas representam uma faixa

etaria em que as desigualdades sao
agravadas®. A habilidade funcional de
uma pessoa a medida que envelhece,
representada pela interacao
combinada da capacidade intrinseca
e das condi¢cdes ambientais externas,
define o envelhecimento saudavel.
Independentemente das diminuigcdes
Nna capacidade intrinseca que sao
caracteristicas da velhice, as condicdes
ambientais podem ajudar as pessoas
idosas a manter sua habilidade
funcional em um nivel adequado ou
alto. A gama de condi¢cdes ambientais
que afetam varias populacdes em
envelhecimento é a base para uma
maior desigualdade entre as pessoas
idosas.

O conceito de equidade em saude
€ baseado na ética e nos direitos
humanos e € amplamente aceito
como valor social. Os especialistas
em ética distinguem a saude como

61

essencial para o funcionamento
normal de todos os aspectos da

vida; ndo € uma mercadoria como
roupas de grife ou um carro de |luxo.
Portanto, os recursos necessarios a
saude, incluindo assisténcia médica e
condi¢cdes decentes de vida e trabalho
(que tem grande influéncia sobre a
saude), devem ser distribuidos de
acordo com as necessidades, nao com
os privilégios ?&27 Como sustentado
pela teoria do curso de vida, a saude
Nnao é apenas um beneficio, mas um
direito universal baseado na provisao
de oportunidades iguais para alcancar
o0 mais alto nivel possivel de saude
fisica e mental 28,

Embora a igualdade de acesso aos
cuidados de saude e as condic¢oes

gue envolvem a saude sejam
fundamentais para a equidade em
saude, a abordagem do curso de

vida também destaca o conceito de
agéncia como o direito das pessoas de
expressar seu poder individual e reagir
as circunstancias sociais em mutacao.
Aumentar a agéncia, a informacao

e a educacao, quer as pessoas as
utilizem ou nao para embasar suas
acoes, € um direito basico. Em vez

de esperar que as pessoas mudem
seus habitos e comportamentos com
base nas informacgdes que recebem,
ou se frustrem quando decidem nao
traduzir as informacdes para a pratica,
os educadores precisam ajudar as
pessoas a fazer julgamentos criticos
sobre suas prioridades, para que elas
possam se tornar quem elas querem
ser. Segundo a abordagem do curso
de vida, a qualidade da educacao

em relagao a construgao da saude



deve ser medida pela efetividade
em gerar mudancas favoraveis nos
habitos das pessoas e pelo valor
que elas atribuem a educacao e as
informacdes que recebem como
subsidio as suas decisoes, para

definir seus propositos e objetivos ?9),

Entendendo que o direito a saude
inclui Nndo apenas os recursos para

a saude, mas também a agéncia, €
importante equilibrar a provisao de
oportunidades de saude baseadas
Nna ciéncia e lideradas pela tomada
de decisao individual e comunitaria.
Embora baseada em evidéncias,

a abordagem do curso de vida
reconhece a responsabilidade dos
individuos e comunidades em
moldar suas proprias trajetorias 9. O
direito a saude e o direito de tomar
decisdes ndo sao contraditorios; eles
caminham juntos.

Fechando as lacunas da
desigualdade

Nao ha correlacdes diretas entre
praticas de saude e desfechos
em saude. Por exemplo, os
esforcos de uma pessoa para se
alimentar de forma saudavel e se

exercitar podem ser frustrados pela
desvantagem econémica, que pode
representar desafios adicionais no
acesso a alimentos saudaveis e na
busca de um local seguro para se
exercitar. Além disso, a explicacao

dos fatores que contribuem para as
disparidades na saude geralmente

se concentra em fatores mais distais,
como comportamentos individuais de
saude e acesso a cuidados médicos.
Mas, ao incorporar uma perspectiva
ecoldgica, a abordagem do curso

de vida amplia a visao dos fatores
contribuintes para incluir outros
determinantes importantes, como a
politica social ®V. Por exemplo, altos
padrdes educacionais e vocacionais
podem ser afetados pelo racismo, que
continua a impactar as oportunidades
educacionais e profissionais para
mMuitos grupos da populacao. As
forcas estruturais mais amplas que
podem afetar a saude ao longo

do curso de vida, como o racismo,

a desigualdade ambiental e os
problemas de habitacao, devem ser
entendidas #?. Esse amplo espectro
de contribuintes para a equidade

em saude, variando desde acdes que
abordam iniquidades sociais a agoes
gue melhoram comportamentos de
risco individuais, estd ilustrado na
figura 11. Como exemplificado aqui,
abordar as iniquidades em saude
requer mudangas em grande escala®®),

Mudancas em larga escala vao

além da identificacao, mensuracao

e seguimento das desigualdades.
Também é necessario abordar suas
causas em nivel populacional e ter
em mente que politicas e programas,
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inclusive aqueles baseados

em evidéncias, podem ter um
impacto diferente em diferentes
grupos populacionais. A aplicacao
consistente da abordagem do curso
de vida implica olhar para a saude
"através das lentes da equidade',
porgue as mesmas politicas que

tém desfechos positivos na melhoria
dos indicadores globais podem
contribuir para aumentar as lacunas
na desigualdade social em saude.
Portanto, acdes futuras que reduzam
com sucesso as desigualdades em
saude podem exigir um afastamento
positivo das normas e praticas atuais.

Ao formular esses novos esforcos
para reduzir as desigualdades, é
importante familiarizar-se com a
histéria como um meio de informar
e entender o presente. Existe um rico
legado de movimentos sociais e de
saude que melhoraram com sucesso
as trajetorias de saude, €, nos Ultimos
100 anos, melhorias instrumentais no
saneamento, acesso a cuidados de
saude e nutricdo contribuiram para
melhorar a equidade na saude.
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A teoria e a pratica do curso de
vida oferecem um novo arcabouco
estratégico para esse antigo desafio
de esclarecer os determinantes
sociais subjacentes da saude ao
longo do curso de vida. Os paises
gue adotaram uma visao mais
abrangente da saude por meio
desses principios do curso de vida
estabeleceram uma plataforma
social para politicas e programas
de saude que fornece servicos
continuos ao longo do curso de
vida®4, Aproveitando inspiracao e
licdes do passado, podemos usar

o curso de vida para identificar

as respostas sociais corretas para
evitar e corrigir os danos diretos
que condig¢des sociais mais amplas
causam em populacdes em risco.



FIGURA 1. CAMINHOS PARA A EQUIDADE EM SAUDE
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Fonte: Bay Area Regional Health Inequities Initiative https://www.barhii.org/barhii-framework.

Restricdes de uso: Os materiais do Project EveryONE sao protegidos por direitos autorais e o Projeto EveryONE € uma
marca registrada da Academia Americana de Médicos de Familia (AAFP da sigla em inglés). Ao baixar
qualguer um desses materiais, vocé concorda que eles sao do Projeto EveryONE e serao usados
apenas para fins educacionais e de defesa da igualdade na saude. Os materiais do Projeto EveryONE
ndo podem ser modificados de forma alguma e ndo podem ser usados para declarar ou implicar o
endosso da AAFP a quaisquer bens ou servicos.
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IV

Implicacdes para os
sistemas de saude
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A teoria do curso
de vida enfatiza

a necessidade

de melhorar

os sistemas de
referéncia ou
outros servicos
que vinculam as
pessoas a uma
gama de servicos
necessarios. Além
disso, enfatiza
uma abordagem
“integral” aos
cuidados, que leve
em consideraciao
o bem-estar.

Conforme descrito na secao anterior,
a teoria do curso de vida explica
padrdes de saude e doenca nao
apenas no que diz respeito a doencas
ou condig¢des isoladas, mas aponta
fatores no contexto fisico-ambiental

e socioecondMmico como causas
subjacentes da saude.

Essa ampla gama de determinantes
da saude que afeta as pessoas em
suas casas, escolas, locais de trabalho
e comunidades tem implicacdes

Nnao apenas na clinica, mas também
no design e na implementacao de
programas e servicos de saude publica.
As formas de eliminar ou minimizar as
desigualdades sociais impulsionadas
por esses determinantes da saude
requerem estratégias integrativas que
combinem abordagens individuais

e populacionais e que incluam
integracao vertical, horizontal,
longitudinal e intergeracional %),

A integracao vertical liga os niveis de
atencao primaria, secundaria e terciaria
e diferentes disciplinas, assimm como as
especialidades médicas. Nosso sistema
meédico atual é organizado por niveis
de atencao (ou seja, atencao primaria,
medicina de emergéncia, terapia
intensiva, atendimento especializado
etc.). Sob esse sistema, grupos
desfavorecidos ficam para tras nas
transicdes entre diferentes niveis

de atencao a saude. Por exemplo,

uma mulher que acabou de dar a luz
sofrendo de depressao e incontinéncia
pOs-parto pode Nao receber servicos
de saude mental ou fisioterapia
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depois de deixar a maternidade no
hospital. A teoria do curso de vida
enfatiza a necessidade de melhorar
os sistemas de referéncia ou outros
servicos que vinculam as pessoas a
uma gama de servicos necessarios.
Além disso, enfatiza uma abordagem
"integral" aos cuidados, que leve em
consideragao o bem-estar.

Além da integracao no sistema

de saude, a integracao horizontal
baseada na coordenacgao entre
diferentes setores também deve

se tornar a norma e Nao a excegao.

Os sistemas de saude nao podem
enfrentar de forma autébnoma as
influéncias dos determinantes da
saude; precisam incorporar outros
setores em seu trabalho. Isso significa
desenvolver sistemas de servicos
multissetoriais que envolvam os
setores de salde, social e civico. A
integracao horizontal bem-sucedida
fornece varios programas e servigos as
pessoas onde elas passam seu tempo,
removendo assim as barreiras ao
aCesso a Servigos e programas.

A integracao longitudinal e
intergeracional também € importante
no fortalecimento dos sistemas de
saude para se alinhar a abordagem
do curso de vida. Na integracao
longitudinal, presta-se atencao
especial aos periodos de transicao,
gue geralmente coincidem com

os periodos criticos ou vulneraveis
identificados pela teoria do curso de
vida ®%. Embora os periodos criticos
(como pré-natal, pds-natal e infancia)
sejam particularmente importantes,
isso nao implica que periodos de
transicao e "areas cinzentas" devam
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ter menos prioridade. Com base em
servicos longitudinalmente integrados
que abrangem o curso de vida, a
integracao intergeracional envolve

um servico centrado na familia, que
reconhece o vinculo entre a saude

dos membros da familia através das
geracoes. Intervencdes que abarqguem
toda a vida e um foco em toda a familia
sao fundamentais para a integragcao de
servigcos e programas sob a abordagem
do curso de vida.

A énfase que a abordagem do curso
de vida coloca no contexto implica a
promocao de um servico intersetorial
integrado, como explica a figura 12.
Portanto, os gestores de saude tém a
tarefa de redesenhar tanto a estrutura
quanto a funcao dos sistemas de saude
para harmonizar todas as formas de
integracao. Uma abordagem integrada
vertical, horizontal, longitudinal e
intergeracional requer uma mudanca
cultural na medicina e suas disciplinas
tradicionais, segmentadas por idade,
ambiente e especialidade. Também
requer colaboracao entre a pratica
médica formal, as comunidades e os
governos, € uma alteracao estrutural
para apoiar a abordagem

integrada 4637,

A atenc¢ao primaria a saude é uma
estratégia ideal para garantir a pratica
dessa abordagem integrada, que
valoriza o cuidado e o apoio integrais©®®.



FIGURA 12. PARADIGMA DA TEORIA DO CURSO DE VIDA PARA A
INTEGRACAO NA PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE

Sistema atual
de saude

Organizado por idade:
Obstetricia e ginecologia,
pediatria, medicina
interna, geriatria
(excecdes: medicina

de familia, medicina
interna-pediatria).

Organizado por

niveis de atencgao:
Atencao primaria,
emergéncia, atencao
hospitalar, terapia
intensiva, atencao
especializada, cuidados
de longa duragao

Organizado por
especialidades em
orgios/sistemas:
Cadiologia,
gastroenterologia,
nefrologia,
neurologia, etc.

Cuidado centrado
no servico

Cuidado centrado
na pessoa

Conceito da teoria
do curso de vida

“Enfase nos determinantes de
saude iniciais”

“Desenvolvimento continuo ao
longo da vida/intervencdes con-
tinuas ao longo da vida”

“Abordagem familiar”

“Desenvolvimento de servicos de
referéncia e forte inter-relacao
entre os varios servicos|...Jincluido
os servicos de saudel...]"

“Abordagem da pessoa como
um todo”

“Abordagem dos servicos comu-
nitarios como um todo”

“Desenvolver um sistema de

servigcos de saude multissetorial,
gue se torne um canal continuo
de desenvolvimento em saude”

“Foco na populagao, enraizado
nos modelos dos determinantes
sociais e equidade social”

Maternal Child Health Journal 2014;18(2):389-95.

a qualidade da assisténcia, a
qualidade de vida da populacao, os
indicadores de saude, a eficiéncia
NO uso de recursos e a equidade
na saude 9. As redes integradas
de servicos de saude tém a mesma
origem e fundamento conceitual
gue a abordagem do curso de

Paradigma do conceito
do curso de vida na
atencao a saude
Longitudinal e intergeracional

Integracao

Integracdo vertical através de
niveis de atengdo em saude

Integragao vertical através
de disciplinas de saude

Integragao horizontal através de
setores que influenciam a saude

Foco no individuo, na familia
e na populagao

Fonte: Cheng TL, Solomon BS. Translating life course theory to clinical practice to address health disparities.

vida, e favorecem um atendimento
integral, integrado e continuo;
cuidados centrados na familia

e na comunidade; coordenacao
dos cuidados e atencao a saude
centrada na pessoa — 0s quais €
impossivel operacionalizar em
sistemas fragmentados “",
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Saude Universal

Considerando a énfase no acesso e
cobertura universal a saude por meio
de iniciativas integradas de atencao
primaria a saude e abordagens
centradas nas pessoas, a abordagem
do curso de vida reforca os esforcos
para alcancar saude universal.
Considerando a equidade de todas as
pessoas em todas as fases da vida, a
abordagem do curso de vida realmente
garante que ninguém seja deixado
para tras e tem a cobertura e acesso
a saude como um objetivo comum
para transformar a teoria do curso

de vida em acao. O planejamento da
abordagem do curso de vida coincide
diretamente com o planejamento
nacional para alcancar a saude
universal @2,

Um sistema de saude forte é essencial
para implementar a saude universal;
assim sendo, os esforcos para fortalecer
o sistema de saude estao em harmonia
com a cobertura e o acesso universal
de saude e a abordagem do curso de
vida. E comum que os sistemas de
salude apresentem uma variedade de
fraquezas que refletem problemas de
alto nivel relacionados a governanca

e 0 mercado, como treinamento
insuficiente entre os trabalhadores da
salde e cadeias de suprimentos em
mau estado de funcionamento.

Portanto, a OMS prop6e uma
abordagem em trés niveis para
melhorar o desempenho do
sistema de salide e permitir a
cobertura universal de saude.
Essa abordagem inclui os
seguintes elementos:
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1:
fortalecer os fundamentos do
sistema de saude;

2:
estabelecer uma estratégia
institucional coerente; e

3:
apoiar a transformacao ),

Como as situacdes de saude e
populacdes variam muito de pais para
pais, os paises devem determinar a
melhor forma de implementar esses
elementos para garantir servicos
acessiveis de alta qualidade e fornecer
protecao financeira que atenda as
necessidades exclusivas de atencao a
salUde das suas populacdes @), Essas
necessidades estao detalhadas na
figura 13, que mostra a estrutura
principal da cobertura e acesso a
saude universal, que abrange as
necessidades de atencao a saude e
servicos e sistemas de saude, e inclui a
consideracao dos estagios da vida e de
um ambiente favoravel @2,

A utilidade da abordagem do curso

de vida em ajudar os paises a abordar
de maneira integral os fatores

criticos e interdependentes que
afetam a saude e o desenvolvimento
sustentavel significa que ela se encaixa
perfeitamente nos esforcos para
alcancar saude universal. A abordagem
do curso de vida pode servir para
embasar o planejamento especifico
de um pais para a cobertura e o0 acesso
universal de saude e reunir elementos
de muitas estratégias mais amplas

de saude e desenvolvimento. Embora
a traducao dessa abordagem para a



FIGURA 13. PLANEJAMENTO DA COBERTURA E ACESSO A SAUDE
UNIVERSAL USANDO A ABORDAGEM DO CURSO DE VIDA
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empregabilidade e
reprodutividade)

Infancia, pré-
adolescéncia e
adolescéncia

Saude em todos
os estagios de
vida

Nascimento,

periodo neonatal Velhice

Relacionado a problemas de saude, como: (i) doencgas tropicais transmissiveis e

Necessidades

de atencao

a saude

(contextos

especificos)
paliativos

negligenciadas (ii) doencas cronicas e saude mental (iii) saude sexual e reprodutiva, (iv)
nutricdo, (v) saude ocupacional, e (vi) emergéncias em saude

Relacionado ao tipo de servicos de atencao a salde, como: (i) preventivos, (ii) curativos,
(iii) emergéncias, (iv) manejo de doencas cronicas, (v) reabilitacao, e (vi) cuidados

Plataformas para o desenvolvimento de servicos de saude, como: (i) servigos
comunitarios e intersetoriais (ii) comunicagao periddica, (iii) servicos no primeiro nivel de
atencgdo a saude (iv) servigos de referéncia para encaminhamentos.

Sistemas de

saude Estratégias para os sistemas de saude, como: (i) servicos integrados e centrados na
pessoa, (ii) abordagem baseada no fortalecimento de sistemas de saude da OMS,
envolvendo bases de fortalecimento, uma abordagem coerente com a instituicdo local e
apoio a transformacao, (iii) funcdes essenciais de salde publica

Outros determinantes sociais e ambientais de salde, como as familias e as comunidades,
normas socioculturais, economia, politica, ambiente fisico e desenvolvimento

Ambiente sustentéavel.

favoravel

Principios colocados em pratica para a efetivagao de direitos, como aqueles baseados

em direitos humanos, responsivos a género, com abordagem buscando a equidade para
estabelecimento de politicas e programas.

Nota: Os quadros azuis indicam as consideragodes incluidas na estratégia basica para a cobertura e o acesso a saude
universal. Os quadros cinzas indicam as consideragdes intrinsecas para um enfoque de salde no curso de vida.

Fonte: Kuruvilla S, Sadana R, Montesinos E, Beard J, Vasdeki J, Araujo de Carvalho |, et al. A life course approach to health:
synergy with sustainable development goals. Boletim da Organizacao Mundial da Saude. 2018;96:42-50.

pratica exija a superacao de inUmeras
limitacdes, etapas incrementais rumo
a saude universal produzirao uma
série de beneficios para a saude e o
bem-estar de individuos e populacdes,
ajudando a mobilizar o apoio e os
recursos necessarios para a expansao
continua da saude universal @2 42\

Prestacao oportuna
de programas e servicos

Além de subsidiar o fortalecimento
dos sistemas de saude para alcancar
a integracao, a cobertura e 0 acesso
universal a saude, a abordagem

do curso de vida tem implicagcdes

para o planejamento oportuno dos
programas e servicos. A abordagem do
curso de vida é a primeira a destacar os
efeitos do planejamento antecipado
Nna saude do adulto, e a existéncia de
periodos criticos ou especialmente
sensiveis, Nao apenas em termos de
maior vulnerabilidade a riscos, mas
também de capacidade de responder
a intervencdes oportunas e com o
devido impacto. Consequentemente,
0s sistemas e servicos de saude

devem ser estruturados de modo a
oferecer assisténcia médica a todos,

e especialmente orientados para os
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periodos em que a construcao da
salde é particularmente importante.

Entre os primeiros periodos criticos
estao a gravidez e o periodo pods-natal,
seguidos pela primeira infancia e
adolescéncia. Para minimizar os riscos
a saude que se originam nessas etapas,
€ importante avancar as acdes de
promocgao da saude nesses periodos,
bem como estimar os riscos a saude

e oferecer servicos de intervencao
precoce para aborda-los e minimizar
seu impacto.

E importante ressaltar que, pelo
prismna da abordagem do curso de
vida, priorizar o desenvolvimento
pré-natal e os primeiros anos de vida
e aproveitar as oportunidades para
realizar acoes relevantes com efeitos a
longo prazo nao implica negligenciar
0 atendimento ao adulto. Todos tém
direito a intervencdes oportunas em
resposta as necessidades de saude,
independentemente do estagio

da vida em que se encontrem. Os
esforcos oportunos de prevencgao e
tratamento sdo Uteis em qualquer
idade. Por exemplo, pesquisas sobre
fragilidade mostram que, usando
avaliacdes simples para identificar
pessoas vulneraveis ao envelhecimento
acelerado, intervencdes oportunas
podem modificar trajetdrias e atrasar
o inicio da fragilidade “3.

O direito a saude incorpora a
oportunidade das intervengdes

em saude; é definido pelo Pacto
Internacional sobre Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais como:

A

“um direito inclusivo, que se estende
aos cuidados de saude oportunos

e adequados, bem como aos
determinantes subjacentes da
saude [..]" 44,

Portanto, os sistemas de salde
comprometidos com uma abordagem
a saude baseada no curso de vida e
centrada em direitos devem trabalhar
para garantir que os programas e
servicos de saude cheguem as pessoas
Nno momento em que ha o maior
potencial de trajetdrias de impacto, em
todas as fases da vida.

Capacitacao de profissionais
de saude

Além das mudancas na organizacao

e estrutura dos sistemas e servicos

de saude, a abordagem do curso de
vida impde necessidades especiais de
treinamento para os profissionais de
saude. O curso de vida raramente é
usado como estrutura na educacao.
Independentemente da especialidade,
uma estrutura curricular que incorpore
o enfoque do curso de vida inclui varios
conceitos-chave, conforme descrito

na figura 14.

As especialidades profissionais devem
romper com seu foco limitado e
ampliar seu alcance para dar conta

da natureza interconectada do curso
de vida. A neonatologia e a pediatria
devem antecipar os efeitos na saude
gue vao muito além do nascimento e
dos estagios iniciais da vida e abordar
0s problemas dos quais eles surgem.



Da mesma forma, a geriatria nao
deve limitar suas a¢cdes diagnosticas
e terapéuticas as circunstancias do
ambiente imediato e temporario das
pessoas idosas, mas sim pensar em
causalidade e prevencao. A medicina
interna e as especialidades clinicas
devem ir muito além dos sintomas
clinicos e dos fatores de risco, em
busca de outros determinantes

da saude que podem nao ser o
resultado de estilos de vida escolhidos
livremente, mas sim fortemente
influenciados por limitagdes do
ambiente fisico e social ao longo

da vida. O clinico geral precisara
incluir em sua anamnese aspectos
da saude do paciente que vao muito
além de uma avaliacao transversal
dos problemas, como vem sendo
praticado atualmente. Além disso,

os profissionais de saude publica
devem integrar uma perspectiva

de curso de vida em sua pratica. A
melhor maneira de implementar
essas mudancas na pratica de saude
€ mudando as bases curriculares das

profissdes de saude — nao apenas o
conteudo, mas também o processo
de ensino. Além de incorporar uma
estrutura de curso de vida nas

bases curriculares, os sistemas de
saude devem capacitar profissionais
de saude que atendam ao perfil
epidemioldgico e as necessidades da
populacao.

Com uma populacao cada vez maior
de pessoas idosas, muitos sistemas
estao mal equipados com geriatras ou
outros profissionais com treinamento
em atendimento a pessoas idosas.
Por exemplo, no México, em 2050,
um em cada quatro mexicanos

terd 60 anos ou Mmais e, atualmente,
existe apenas um geriatra para cada
22.000 idosos“®. De acordo com

as implicagdes da abordagem do
curso de vida para a saude universal
e a atencao primaria a saude, as
especialidades voltadas para o
primeiro nivel de atencao em areas
com maior demanda devem

ser incentivadas #.
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FIGURA 14. ESTRATEGIA CURRICULAR PARA UMA ABORDAGEM DE
CURSO DE VIDA NA EDUCACAO

Destaca a importancia de todas as idades e estagios da vida e reconhece o contexto intergeracional no qual
os individuos existem.

Reconhece a dimensao temporal da saude e do envelhecimento, em vez de apenas episddios separados
de doencga.

Personaliza e humaniza problemas de saide como parte de um processo da vida e oferece uma oportunidade
de se concentrar na "saude", bem como em processos especificos de doencas.

Enfatiza a promoc¢ao da saude, a prevencgao e a cura de doengas e tratamento de doencgas ao longo da vida
(pode ajudar a garantir um equilibrio no ensino).

Destaca intervengdes primarias, além de cura ou paliagao.

E interdisciplinar: oferece o potencial de ligar as atuais "ilhas" do ensino, particularmente em questdes
sociais e psicossociais.

Requer uma abordagem multidisciplinar dos trabalhadores, o que deve melhorar a coordenacao
geral do ensino.

E "inovador": representa uma area empolgante da pesquisa atual e pode promover uma abordagem de
aprendizado baseada na pesquisa.

Reflete o modelo ja existente de atenc¢do primaria a saude; fornece uma estrutura para treinamento geriatrico
para clinicos gerais (especialmente relevante para paises em desenvolvimento) e outros especialistas.

Fonte: Adaptado de Organizacao Mundial da Saude. The implications for training of embracing a life course approach to
health. Genebra. OMS; 2000.
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Implicacoes para
a mensuragcao e a
avaliaciao de resultados
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A mensuracao

e a avaliacao

da pratica da
abordagem do
curso de vida
sao importantes
nao apenas para
garantir a eficacia
das intervencoes
em saude, mas
também para
demonstrar

o retorno do
investimento.

Sem uma avaliagao rigorosa, o valor
total da teoria do curso de vida nao
sera compreendido. A introducgao
gradual da abordagem do curso de
vida como uma linha estratégica de
acao para programas e politicas de
saude implica o compromisso de
propor métodos e procedimentos
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para sua avaliacao, tanto em termos
de efeitos quanto de impacto.

Isso inclui indicadores e diretrizes
técnicas para capturar informacodes
relevantes, além de seu célculo e
interpretacao.

Decidindo o que medir

Decidir o que medir € o primeiro
passo critico na avaliagao de
programas que incorporem a
abordagem do curso de vida. Um
indicador de curso de vida pode
medir resultados de curto, médio e
longo prazo que refletem a saude e
o bem-estar de um individuo e/ou de
seus filhos, com potencial impacto
a nivel populacional. Embora a
teoria do curso de vida opere com o
entendimento de que os desfechos
de saude sao afetados por muitos
determinantes que abrangem
varios setores, 0s programas devem
garantir que os resultados de sua
avaliacao estejam sob o controle da
intervencao.

Considerando a natureza complexa
e longitudinal das intervencdes no
curso de vida, a criagcao de uma
teoria de mudanca que descreva o0s



caminhos pelos quais as intervencdes
podem alcancar mudancas pode
ajudar a esclarecer os indicadores a
serem medidos.

Como as intervencgdes ao longo do
curso da vida tém implicagcdes na
equidade em saude, € importante
incorporar o critério de equidade

nos desenhos de avaliagao para
explorar como os indicadores
selecionados refletem disparidades.
Os determinantes sociais da saude
podem ndo ser medidas centrais de
um programa de curso de vida, mas
observar diferencas no potencial

de saude geral ao longo da vida de
acordo com determinantes, como raga
e etnia, pode fornecer informacoes
importantes sobre diferencas

nos desfechos de saude. Anand

e colaboradores 47 descreveram
como caracteristicas, como raga,
etnia, escolaridade e renda, podem
contribuir para diferencas em sete
dimensdes da saude: risco; percepcao;
comportamento na busca por
atendimento; diagndstico; tratamento;
incidéncia de doenca, incapacidade

e morte; e consequéncias
socioecondmicas. A mensuragao
dessas dimensodes € importante

para entender as lacunas em relagao
aos desfechos demonstrados pelas
intervencdes de curso de vida.

Além disso, é importante levar em
consideracao o espaco onde se mora,
geograficamente e socialmente. O
lugar onde as pessoas moram afeta

a pratica diaria de como vivem a

vida. O acesso a recursos, seguranca

e tecnologia, por exemplo, varia

muito entre regides maiores e bairros
menores. Como o socidlogo Alwin 8
indica, a estratificacao social afeta os
niveis de oportunidade e agéncia, e
agueles em grupos de status mais alto
obtém maior capital social e beneficios
a medida que envelhecem. Portanto,
O espaco € um critério adicional nos
projetos de avaliacao.

Decidindo como medir

Como a teoria do curso de vida ressalta
os fatores que influenciam a saude nos
estagios mais avang¢ados da vida e até
nas geracoes posteriores, os estudos
gue medem os indicadores do curso
de vida devem ampliar seus objetivos
de monitoramento e avaliacao para
incluir desenhos longitudinais.
Embora as "janelas de oportunidade"
qgue maximizam o efeito das acdes
sejam frequentemente estudadas,
elas nao capturam nem controlam
outras variaveis que influenciam os
efeitos a longo prazo “9. Estudos
longitudinais bem projetados, com
contribuicdes multidisciplinares para
descobrir os efeitos de exposicdes
anteriores em desfechos de saude
subsequentes, tém um potencial
maior de desvendar fatores que
contribuam para a saude e o bem-
estar de individuos e populacdes,
especialmente os mais vulneraveis 0,
Os estudos longitudinais, apesar de
importantes na avaliagao do curso de
vida, exigem amplos recursos fiscais
e analiticos, vontade e coordenacao
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politica. Além dos delineamentos
longitudinais, o uso de métodos

de avaliacao participativa leva os
principios do curso de vida as praticas
de avaliagcao. Os programas de

curso de vida visam a capacitar os
participantes a mudar as estruturas

e 0s sistemas que contribuem para
disparidades nos desfechos de

saude. A inclusao de participantes

no planejamento da avaliacao, coleta
e analise de dados contribui para
capacitar individuos e comunidades a
mudar essas estruturas, fortalecendo
0s programas e planos de avaliacao.
A avaliacao participativa valoriza a
experiéncia que os individuos tém em
relacao as suas proprias experiéncias,
gue nao podem ser totalmente
compreendidas apenas por
pesquisadores externos. Ao combinar
indicadores quantitativos medidos
longitudinalmente com uma visao
das experiéncias dos participantes,
gue geralmente sao coletadas
qualitativamente, uma abordagem
de métodos mistos para a avaliagcao
do curso de vida pode produzir
resultados mais abrangentes.
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Finalmente, o uso de delineamentos
de pesquisa quase-experimentais,
com grupos de comparagao,
também deve ter prioridade na
avaliacao do curso de vida, sempre
gue possivel. Delineamentos
guase-experimentais fortalecem
mMuito o poder da avaliagcao para
atribuir resultados a determinadas
intervencdes no curso de vida

e sao maneiras praticamente
imperfeitas para medir resultados
programaticos. Porém, metodologias
guase-experimentais podem

ser exigentes financeiramente e
logisticamente, e muitas vezes

Nao sao possiveis em contextos do
mundo real. Independentemente
de um grupo de comparagao ser
usado ou nao, é essencial sempre
coletar dados basais para permitir

a avaliagao de mudancas futuras,
informar a metodologia do programa
e compara-los com os dados finais.
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Desafios e
oportunidades
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A abordagem
do curso de
vida tem
implicacoes
que exigem
mudangas em
larga escala em
todas as areas
da pratica da
saude publica.

Traduzir a teoria do curso de vida

em pratica, de um lado, traz muitos
desafios; por outro, também traz areas
de oportunidade. Com uma énfase
continua em doencas individuais

ou faixas etarias especificas, em vez
de uma visao holistica da saude

ao longo da vida, existe uma falta
generalizada de compreensao de
como a saude e o bem-estar sao
compostos de multiplos fatores

gue acumulam riscos para a saude
através dos estagios da vida e das
geragoOes %), Essa visao fragmentada
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da saude que domina o atual
planejamento da saude publica
dificulta as intervencdes baseadas
No curso de vida. Apesar desse
desafio, a abordagem do curso de
vida e suas evidéncias oferecem uma
oportunidade Unica de criar uma
maior compreensao do significado
da saude e das formas de alcanca-la.

Além disso, embora a teoria do
curso de vida tenha natureza
multidisciplinar, a pesquisa e

a pratica do curso de vida sao

mal coordenadas entre os varios
setores da sociedade, dificultando
a acao multidisciplinar. O sistema
atual é organizado em silos, com

a saude separada da habitacao,
educacao e emprego. Esses silos
vém de organizacdes e programas
governamentais que podem ser
dificeis de mudar. A abordagem
do curso de vida representa

uma importante oportunidade
para reestruturar as abordagens
programaticas, o financiamento, os
recursos humanos e as politicas para
fechar essas lacunas € melhorar a
saude e o bem-estar nos multiplos
espectros associados 4.



Por ultimo, as alteracdes em

larga escala nas estruturas e

no planejamento que se fazem
necessarias para traduzir plenamente
a teoria do curso de vida em

pratica enfrentam varias restricoes
operacionais. Mudancas frequentes
nas prioridades politicas e ciclos de
politica e financiamento de curto
prazo dificultam o compromisso

com a mudanga . Restricoes

de recursos, num contexto de
prioridades concorrentes, limitam as
oportunidades de implementacao de
iniciativas baseadas no curso de vida.
Portanto, € importante destacar a
custo-efetividade e sustentabilidade
dos programas e politicas baseados no
curso de vida, para que os tomadores
de decisao possam priorizar melhor
com base nos beneficios projetados a
longo prazo.

Apesar dos muitos desafios em
traduzir a teoria do curso de vida em
pratica, a abordagem do curso de
vida oferece um grande potencial
para otimizar a saude e alcancar a
equidade. As evidéncias indicam que
essa abordagem, embora complicada
e exigente, € a maneira mais direta
de criar saude e bem-estar e alcancar
os ODS. Atuar com base nessas
evidéncias exigira primeiro uma
mudanga na maneira COmMo as pPessoas
pensam. Ao entender os mecanismos
pelos quais a saude se desenvolve

e as trajetorias sao formadas, as
pessoas entenderao melhor como os
programas de curso de vida afetam
diretamente a saude e o bem-estar.

Com uma nova compreensao do
curso da vida pelos individuos, os
governos e organizacdes devem tomar
a lideranca ao se comprometerem
com programas e politicas de curso
de vida através de planejamento

e coordenacao estratégicos. A
implementacao dessa visao do curso
de vida por meio de acdes concretas
levara a mudancas promissoras que
beneficiardo a todos.
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Além da promocgao
e preservacao:
construindo a saude através
do curso de vida
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Construir saude
significa investir
na geracao dessas
capacidades

para que as
pessoas possam
se desenvolver

de acordo com
suas expectativas
e as demandas

do ambiente

em que estao
inseridas. Envolve
acoes ao longo
de um periodo

de tempo que
abrange o curso
de vida e pode
ter efeitos inter e
transgeracionais.

Para alcancar um estado de bem-estar
fisico, mental e social, os individuos e
comunidades devem ser capazes de
identificar e cumprir suas aspiracgoes,
satisfazer suas necessidades e
modificar ou enfrentar os desafios

de seu ambiente social e fisico.
Consequentemente, a saude se torna
UM recurso, € Nao um objetivo, para a
vida cotidiana .

A promocao da saude é um processo
gue visa a capacitar as pessoas a
melhorar e exercer controle sobre sua
propria saude. A construcao da saude
vai além da prevenc¢ao e promog¢ao

da saude; também sugere gerar
desenvolvimento e manter e melhorar
as capacidades fisicas, mentais e
sociais ao longo do curso de vida.
Construir saude significa investir na
geracao dessas capacidades para que
as pessoas possam se desenvolver de
acordo com suas expectativas e as
demandas do ambiente em que estao
inseridas. Envolve agdes ao longo de
um periodo de tempo que abrange o
curso de vida e pode ter efeitos inter e
transgeracionais.
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A abordagem do curso de vida

explica como a influéncia dos
determinantes da saude sobre
individuos e populacdes € essencial
para entender como responder a eles.
Quando falamos em desenvolvimento
de capacidades, entendemos que,
embora essas capacidades tenham
um componente genético, elas nao
sao inteiramente inatas, mas sim
ativamente criadas dentro de uma
estrutura de estimulos e limitacdes
do ambiente fisico e social. Nesse
processo de desenvolvimento de
capacidades, podemos modificar
influéncias contextuais e desenvolver
recursos para adaptacao a situagoes
(epidemias, desastres naturais ou
conflitos sociais) ou desafios de longo
prazo (deficiéncias, inseguranca

no emprego, mudancas climaticas,
doencas crénicas ou turbuléncia
politica) para aumentar o acesso e a
qualidade dos servicos e promover

os direitos humanos@. Portanto, os
determinantes da saude nao apenas
podem levar a doenca e a morte, mas
também sao decisivos na construcao
da saude. Compreender isso pode
contribuir para uma maior clareza
sobre a influéncia da saude no modelo
de curso de vida e no desenvolvimento
humano. A construcao da saude no
curso de vida € um processo continuo
e interativo no qual as trajetdrias da
vida podem ser modificadas. A saude
€ o resultado da interacao de genes
com a influéncia do contexto, que se
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manifesta em experiéncias, fatores
de exposicao e escolhas individuais.
E possivel, portanto, influenciar a
geracao de fatores de protecao e a
reducao de fatores de risco ao longo
da vida.

A abordagem do curso de vida

NOos ensinou que o Momento em
que ocorrem essas modificacdes

do contexto e o fornecimento de
recursos sao importantes para o
sucesso do desenvolvimento de
capacidades para reduzir riscos e
adaptar-se a situacdes ou desafios.
Por meio da abordagem do curso de
vida, entendemos que influéncias do
ambiente fisico e social podem ter
diferentes efeitos ou consequéncias
em diferentes momentos ou estagios
da vida, um conceito descrito
anteriormente como temporalidade.
Em periodos particularmente
sensiveis (por exemplo, o estagio
pré-natal e os estagios iniciais

da infancia ou adolescéncia), as
influéncias contextuais induzem
respostas adaptativas no individuo

e nas populacdes e tém efeitos a
longo prazo, positivos ou negativos,
em outras fases da vida. Os efeitos
de momentos criticos durante

esses periodos sensiveis mais curtos
podem se manifestar em mudanca
de trajetdrias que afetam a saude e
o desenvolvimento ao longo da vida.
Portanto, em relagao as intervengdes
em saude, o tempo é importante.



Uma grande quantidade de
evidéncias cientificas mostra que,
além das restricdes impostas pela
biologia e genética, as trajetorias
de curso de vida dependem muito
das politicas, condicdes ambientais,
oportunidades e arcaboucos
juridicos que criam a sociedade.
Mudancgas nessas politicas e
condi¢cdes ambientais e sociais

podem criar oportunidades de saude

sustentaveis a longo prazo. Esse € o
significado essencial da construcao
da saude ©.

Compreender o conceito de
construcao da saude através das
lentes do curso de vida é essencial
para antecipar o impacto das
politicas, programas e intervencoes
em saude a curto, médio e longo
prazo.

Essa visao de saude publica fornece
um panorama mais realista dos
problemas que enfrentamos e
melhora o foco nas prioridades e
necessidades da populacao. Além
disso, mostra que, na saude, tanto
a acao quanto a falta de acao tém
consequéncias .
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Criando trajetorias
positivas de saude desde
o inicio: intervenciao em

momentos criticos
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Cada trajetoria
é unica, mas é
compartilhada e
influenciada por
outros. Ao longo
das trajetorias,
ha momentos
criticos ou
sensiveis

nos quais as
influéncias tém
um efeito maior.

As trajetorias de assisténcia a saude
nas pessoas € nas populacdes variam
de acordo com diversos determinantes
da saude, incluindo caracteristicas
individuais, redes de suporte social,
renda, condi¢cdes de vida, acesso a
servicos, interacdes com o ambiente e
comportamento. Em outras palavras,
existem tantas trajetdrias quanto
existem pessoas e populacdes. Cada
trajetoria € Unica, mas é compartilhada
e influenciada por outros. Ao longo
das trajetorias, ha momentos criticos

ou sensiveis nos quais as influéncias
tém um efeito maior.

A perspectiva da trajetdria de saude
baseada no tempo informa a pratica
de saude publica, com énfase nesses
momentos sensiveis e criticos ao longo
da vida e através da continuidade do
cuidado &),

Saude reprodutiva, materna,
neonatal e infantil

O inicio da vida de um individuo é
demarcado por uma série de estagios
iniciais, cada qual com impacto
importante na proxima fase e grande
influéncia na trajetdria de saude.

A saude de uma mulher durante a
gravidez afeta a saude de seu
recém-nascido, influenciando muito
a saude da criang¢a quando ela se
torna adulta. Portanto, € impossivel
isolar as diversas areas da pratica de
saude reprodutiva, materna, neonatal
e infantil.

O periodo pré-natal € particularmente
critico para influenciar a trajetoria

de saude. A sensibilidade do sistema
epigenético aos fatores ambientais
ocorre principalmente durante o
pré-natal, periodo caracterizado pela
plasticidade do desenvolvimento.
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Uma vez que um tecido ou sistema
esteja totalmente desenvolvido,
embora ainda apresente um certo
grau de plasticidade, ele € menos
sensivel a alteracdes por estimulos
ambientais”. A perspectiva

do curso de vida mostrou que
aproximadamente 40% de todas as
criancas com menos de cinco anos
de idade em paises de baixa e média
renda correm o risco de nao atingir
seu potencial de desenvolvimento,
devido a saude e a vida de suas maes
durante a gravidez e nos meses apos
O nascimento.

Os paises de baixa e média renda tém
a maior prevaléncia de doencas nao
transmissiveis, situacao bem explicada
pelas condi¢cdes pré-natais que
favorecem o surgimento de fatores de
risco para doencas nao transmissiveis
na infancia e na adolescéncia.

As populagcdes mais pobres sao
aguelas com menos acesso a servigos
sociais e de saude, o que perpetua
essas doencas nao transmissiveis
mais tarde na vida. Como a saude é
um recurso para o desenvolvimento,
os efeitos se manifestam como baixa
estatura e peso ao nascer, diminuigcao
da capacidade cognitiva, baixo
desempenho escolar, gravidez na
adolescéncia e menor renda na idade
adulta, fechando outro circulo de
desvantagens ©.

Os periodos criticos de
desenvolvimento também sao
frequentes durante a infancia, quando
0 ambiente modifica e molda o

mMapa genético de uma crianca em
desenvolvimento. Como mostra

a figura 15, experiéncias externas
acionam sinais entre neurdénios, que
respondem produzindo proteinas que

FIGURA 15. COMO O AMBIENTE MODIFICA E FORMA O MAPA
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Fonte: Schiele MA, Domschke K. Epigenetics at the crossroads between genes, environment and resilience in anxiety
disorders. Genes Brain Behav. 2018 Mar;17(3):e12423. doi: 10.1111/gbb.12423. Epub 2017 Sep 26. PMID: 28873274.
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atraem ou repelem enzimas, essas
por sua vez podem se conectar aos
genes. Experiéncias positivas, como

a exposicao a ricas oportunidades de
aprendizado, e influéncias negativas,
como a desnutricao, podem alterar
de forma temporaria ou permanente
a quimica que codifica os genes

nas células cerebrais. Além disso,
esses sinais quimicos podem ser
transmitidos de uma geragao

para outra e interagir com fatores
ambientais que sao centrais para o
desenvolvimento ©. Essas interagdes
dindmicas entre ambiente e genética
colocam as criancas em diferentes
trajetorias que impactam a sua saude,
0 seu potencial cognitivo e o seu
funcionamento comportamental e
social ao longo de suas vidas.

Eventos de saude (como doengas,
acidentes e incapacidades), bem
CcomMo 0 acesso e qualidade dos
servicos de saude e as condicdes de
vida, marcam as trajetorias de saude.
A medida que vinculamos esses
componentes de diversas trajetorias
de saude através da temporalidade,
um histoérico de saude se desenvolve.
Embora influéncias negativas tenham
um efeito maior, periodos sensiveis
ou criticos também representam

uma janela de oportunidade para
influéncias positivas romperem o
ciclo negativo da saude. Para otimizar
essas influéncias positivas, as areas de
saude reprodutiva, materna, neonatal
e infantil devem ser entendidas como
um continuo, com fortes raizes nos
estagios iniciais da vida, que afetam

a saude das geracoes presentes

e futuras.

Para oportunizar um comeco de vida
saudavel, as politicas, leis e programas
nao devem ser fragmentados

por doenc¢a ou estagio da vida. A
perspectiva do curso de vida permite
a reducao de tais barreiras conceituais
€ operacionais, propondo uma analise
mais completa e a participacao de
varios setores.

Os componentes da teoria do curso
de vida exigem que os profissionais

de saude publica enfatizem a
vinculacao e integracao de programas,
promovendo sistemas integrados de
servicos multissetoriais e garantindo

a disponibilidade de servicos em
periodos criticos e sensiveis ao

longo da vida.

Nutricao

A desnutricdo materna continua
sendo um grande problema nos
paises de baixa e média renda,
principalmente porque tem um
grande potencial de impactar as
trajetdrias de vida (figura 16). Dietas
ruins e de baixa qualidade sao

mais comuns entre mulheres com
baixa renda e baixa escolaridade,
além daquelas com insegurancga
alimentar . As evidéncias mostram
que a desnutricdo materna pode ter
inUmeras implicacdes para a mae e
0 bebé e estd associada a morbidade
materna, ao parto prematuro e ao
aumento da mortalidade infantil. Além
disso, a desnutricdo materna e o baixo
peso ao nascer predispdem a crianga
a obesidade, pressao alta, doencas
cardiacas e diabetes mais tarde na
vida, e a obesidade maternae o
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FIGURA 16. NUTRICAO MATERNA E O RISCO AUMENTADO DE

DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS
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maternas ou
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4— Obesidade/Idade _>

Aumento da suscetibilidade a diabetes tipo 2,

hipertensao arterial e doenca cardiovascular

Fonte: Martin-Gronert MS, Ozanne SE. Maternal nutrition during pregnancy and health of the offspring. Biochem Soc
Trans. 2006;24(5):779-82. Disponivel em: http://www.biochemsoctrans.org/content/34/5/779.

diabetes gestacional estao associadas
a doencas cardiovasculares e diabetes
para mae e filho 1. A nutricao pos-
natal € igualmente significativa. No
século XXI, a amamentacao é mais
relevante e importante do que nunca
para as criangas, independentemente
de morarem em um pais de alta

ou baixa renda ou em uma familia
rica ou pobre. Seus beneficios
transcendem as circunstancias

o5 Construindo a Saude no Curso de Vida

econdmicas e geograficas e sao
criticos para alcancar muitas metas
de desenvolvimento sustentavel,
incluindo a reducao da mortalidade
e desnutricao infantil, melhorando

o0 aprendizado e aumentando a
produtividade do trabalhador.
Recentemente, determinou-se que,
além das propriedades imunologicas
e nutricionais, a amamentagao possui
componentes que podem afetar a



programacao epigenética em um
momento critico quando a expressao
génica da crianga esta se formando
permanentemente. Aamamentagao
exclusiva durante os primeiros seis
meses de vida de uma crianga esta
associada a maiores escores de Ql,
desempenho escolar e ganhos ao
longo da vida ™. Da mesma forma,

a Mma nutricao durante esse periodo
pode ter consequéncias irreversiveis
para o bem-estar da crianca.

Embora a OMS recomende a
amamentacao exclusiva durante

0S primeiros seis meses de vida, o
periodo subsequente de alimentacao
suplementar, que corresponde dos

6 a0s 24 meses de idade, continua
sendo um periodo importante

de crescimento. A alimentacao
complementar ideal depende nao
apenas do que o bebé ingere, mas
também de como, quando, onde e por
guem é alimentado. A maneira como
se alimenta o bebé contribui tanto
para uma boa nutricao (para evitar

a superalimentacao e subnutricao)
quanto para o desenvolvimento.
Momentos de alimentacao sao
periodos de aprendizado e amor, que
ddo ao cuidador a oportunidade de
se comunicar com o bebé através

do contato visual. As mas praticas
alimentares e uma dieta de baixa
qualidade podem ter um efeito
negativo na capacidade da crianca
de aprender, na produtividade
econdmica, na resposta imune e

nos desfechos reprodutivos mais
tarde na vida. Além disso, criancas
desnutridas antes dos 2 anos de idade

e que ganham peso rapidamente
apos essa idade correm maior risco
de desenvolver doencas cronicas
durante a idade adulta 1,

O mundo ainda nao é favoravel para
as mulheres que querem amamentar.
O sucesso do aleitamento

materno é cada vez mais visto nao
somente como responsabilidade
exclusiva da mulher, mas como
responsabilidade social e coletiva.
Isso tem implicacdes para os sistemas
de saude, familias e comunidades

e no local de trabalho. Para receber
apoio a amamentacgao, as mulheres
precisam dar a luz em instituicdes e
locais que sejam "amigos do bebé"

e tenham acesso a funcionarios
qualificados. Para equilibrar a
demanda de aleitamento materno
para as maes que trabalham, sao
necessarias protecdes a maternidade
consistentes e alinhadas as
recomendacdes da Organizacao
Internacional do Trabalho. Politicas
sobre amamentacao no local de
trabalho devem ser implementadas
e garantidas, inclusive exigindo

gue as maes que amamentam no
local de trabalho recebam tempo,
espacos privativos (que nao sejam
banheiros) e um local para armazenar
leite materno com seguranca. Além
disso, para escolher como alimentar
0 bebé, as mulheres precisam de
protecao contra produtos substitutos
do leite materno e seus fabricantes,
que lancam mao de estratégias de
marketing agressivas. Os indices

de amamentacao e indicadores
adequados de alimentacao
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suplementar podem ser melhorados
drasticamente em pouco tempo. Um
pacote de acdes que inclua politicas
€ programas para apoiar as maes nos
centros de saude, em casa e no local
de trabalho tera um efeito maior.

No entanto, a execucao dessas agoes
requer investimento e compromisso
politico.

Exposicoes ambientais

Além da nutricao, as exposicoes
ambientais durante o pré-natal
influenciam muito a trajetdria de
saude da crianca. Embora se pensasse
que as malformacdes congénitas
eram mediadas por mutacoes
genéticas fixas, a percepc¢ao de que o
desenvolvimento humano é auténomo
mudou. A sindrome alcodlica fetal e

o impacto da rubéola congénita nos
genes demonstram que os estressores
podem causar efeitos adversos
duradouros. Da mesma forma, sabe-
se que exposic¢oes intrauterinas

ao chumbo e ao mercudrio levam a
defeitos do desenvolvimento neural.
Além disso, pesquisas recentes
mostram que o risco de sobrepeso
infantil esta associado a ingestao de
cafeina pela mae durante a gravidez .

O uso do tabaco também pode exercer
sua influéncia negativa durante

o periodo pré-natal e a qualquer
momento durante a vida. O uso do
tabaco antes e durante a gravidez
esta associado a desfechos adversos
imediatos para mulheres e bebés,
incluindo um risco aumentado de
infertilidade, gravidez ectopica, parto
prematuro e baixo peso ao nascer,
bem como descolamento da placenta
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e morte fetal intrauterina. A exposicao
do bebé ao tabaco ainda no Utero
também pode ter consequéncias

ao longo da vida além daquelas
associadas aos desfechos do parto,
gue incluem maior suscetibilidade

ao tabagismo na adolescéncia, niveis
mais altos de dependéncia de nicotina
Nna idade adulta e maior risco de
doencas, como hipertensao, diabetes e
hiperlipidemia na idade adulta 4.

As exposicdes ambientais toxicas

tém o potencial de afetar nao apenas

a crianga, mas varias geragoes
posteriores. O efeito do desequilibrio
nutricional ou das exposi¢cdes quimicas
ambientais, dependendo da dose

e do momento das exposicoes,

pode ser transmitido as geracdes
subsequentes, resultando em uma
heranca transgeracional de maior risco
de doenca. Por exemplo, uma pesquisa
encontrou alteracdes epigenéticas nos
fetos de maes que foram expostas ao
tabaco quando suas maes estavam
gravidas.

Proteger mulheres e criancas gravidas
do tabagismo passivo e de outras
toxinas e criar ambientes mais seguros
pode impedir a mortalidade e a
morbidade infantil e, assim, impactar
a saude das geracdes posteriores.
Varios setores do governo devem
trabalhar juntos para melhorar a
moradia, a escola e outros ambientes
comunitarios. Legislacao especifica
pode ser criada e aplicada para
garantir embalagens seguras e rotulos
claros, para que pais e professores
possam estar mais bem informados
sobre os danos causados por

tais exposicoes.



FIGURA 17. BEBES DEPENDEM DOS ANTICORPOS MATERNOS PARA SE
PROTEGEREM CONTRA INFECCOES NOS PRIMEIROS ANOS DE VIDA

Janela de
vulnerabilidade

Anticorpos maternos
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Maturacgao
Imunolégica
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Fonte: Munoz F. Immunization during pregnancy to protect infants: the case of pertussis [Internet]; Texas Children’s
Hospital [acesso em 1de junho de 2019 ]. Disponivel em: https://slideplayer.com/slide/12864482/.

Imunizacgoées

As doencas infecciosas continuam
sendo uma das principais causas de
morbidade nos periodos pré-natal,
pos-parto e neonatal, e contribuem
para problemas de saude no futuro. O
periodo pré-natal e a primeira infancia
sao oportunidades particularmente
criticas para a imunizacao, que tém
efeitos importantes no curso de vida
(figura 17).

Estudos recentes mostraram os
beneficios do uso de vacinas maternas
(entre aquelas que nao haviam
iniciado ou completado a caderneta
de vacinacao) para reduzir doencas
em bebés 4. Os anticorpos adquiridos
pela mae sdao essenciais para proteger
0s bebés durante os primeiros

meses de vida. Consequentemente,

a imunizag¢ao de gestantes € uma
estratégia importante, nao apenas
para proteger as maes contra
infeccdes, mas também para
proporcionar imunidade aos bebés 19,

O modelo de temporalidade baseado
No curso de vida também permite
compreender a importancia de
aplicar as vacinas no momento
apropriado durante a infancia ®. A
vacinagcao em momentos inoportunos
(precoce ou tardio) geralmente
explica a persisténcia ou recorréncia
de infeccdes imunopreveniveis. Por
exemplo, surtos de doencas como

0 sarampo podem ocorrer mesmo
em populacdes com altas taxas de
vacinacao, devido a falhas vacinais
gue ocorrem quando as pessoas
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sao vacinadas fora do periodo
recomendado 7).

Embora as recomendacdes sobre o
uso de vacinas durante a gravidez e

a infancia sejam comuns, barreiras
éticas, politicas e educacionais
precisam ser abordadas para
melhorar a aceitagcao das vacinas
atualmente recomendadas. E, embora
0s estagios iniciais da vida sejam
momentos criticos para as vacinas,

as estratégias de vacinacao nao
devem ser segmentadas por distintos
estagios de vida definidos por idade,
e sim projetadas para maximizar a
capacidade das pessoas de alcancar e
manter boa saude ao longo do curso
de vida (1819),

Ambiente familiar e social

Atualmente, ha um esforco
sustentado na América Latina e

no Caribe para alcangar cada vez
mMais crescimento econémico

e desenvolvimento social. O
desenvolvimento so € possivel se

as criangas atingirem todo o seu
potencial para um caminho de

vida mais saudavel. Na Regiao das
Ameéricas, estima-se que 11,9 milhdes
de criancas com menos de 5 anos
corram risco de subdesenvolvimento
(equivalente a 22% dessa faixa

etaria) 9. A capacidade das criancgas
de alcancgar condicdes ideais de saude
Nna escala de seu potencial depende
das oportunidades oferecidas pelas
familias e pela sociedade.

As oportunidades sao oferecidas pelo
ambiente fisico e social em que as

929

criancas crescem e se desenvolvem,

e pelos contextos macrossociais,
politicos e juridicos nos quais os pais
podem ou ndao tomar decisdes sobre o
bem-estar de seus filhos @), Condicdes
desfavoraveis em qualquer um desses
dois planos, familiar e social, limitam a
conquista de melhores niveis de bem-
estar e contribuem para a transmissao
intergeracional de desenvolvimento
infantil inferior ao ideal.

Pais e cuidadores - homens e
mulheres — podem atenuar os efeitos
negativos dessa desvantagem,
recebendo apoio adequado para
proporcionar aos filhos saude,
nutricao, cuidados sensiveis, seguranca
e aprendizado precoce 2,

Estudos recentes descreveram os
beneficios de relacionamentos
positivos entre pais e filhos. Bebés
com pais altamente envolvidos
demonstram melhor desenvolvimento
cognitivo em comparagao com bebés
cujos pais eram menos envolvidos®,
Um estudo em bebés prematuros
constatou que bebés com pais
envolvidos apresentavam varios
resultados positivos, inclusive melhor
desenvolvimento da linguagem e QI
mais alto apos trés anos. Outro estudo
recente constatou que todos os quatro
dominios de envolvimento dos pais
(atividades de estimulo cognitivo,
carinho, cuidados fisicos e atividades
de cuidar) estavam consistentemente
associados a melhores desfechos
cognitivos para os bebés ?4. O
desenvolvimento cognitivo prepara o
terreno para a aprendizagem precoce
e a prontidao para o ambiente escolar.



Além do envolvimento dos pais, o
status socioeconémico nos estagios
iniciais da vida € um indicador de

escolaridade e saude ao longo da vida.

Além das diferencas no acesso aos
servicos de saude, criancas de niveis
socioecondmicos mais baixos sao
expostas a ambientes fisicos e sociais
menos favoraveis em casa, na escola
e na comunidade. Esses ambientes
moldam os processos de maturacao
fisiologica e psicoldgica e a aquisicao
de estilos de vida relacionados a
saude, e contribuem para o risco de
doenca e disfuncao na idade adulta.
Isso explica por que em muitos paises
com uma distribuicao equitativa do

aCesso aos servicos de saude, o status
socioecondmico no curso de vida
continua a ser um bom preditor da
salde do adulto @8,

As adversidades nos primeiros anos,
mesmo durante a gravidez, podem
afetar a trajetdria do curso de vida,
especialmente quando varios desafios
coincidem, como pobreza, deficiéncias
nutricionais, violéncia doméstica,
comunidades com elevados indices
de criminalidade e recursos sociais de
baixa qualidade. Essas adversidades
podem ser influenciadas por politicas
publicas, normas sociais e uma

acao clara em prol da equidade.

FIGURA 18. COMPONENTES DE UM AMBIENTE PROPICIO
PARA O DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Componented

do cuidado
adequado

SEGURANGA

Fonte: Britto PR, Lye S, Proulx K, et al. Nurturing care: promoting early childhood development. Lancet. 2016; 389(10064):91-
102. doi.org/10.1016/S0140- 6736(16)31390-3. Disponivel em: https:/oubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27717615/.
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Consequentemente, 0 compromisso
de promover a saude e o bem-estar
das criangas implica apoiar as familias
e os cuidadores, para que eles possam
prestar cuidados com carinho e
superar situacdes que interferem com
a sua capacidade de criar os filhos.

O desenvolvimento da primeira
infancia € um chamado a tomar
medidas decisivas para garantir

gue as politicas de emprego,
moradia, financiamento e seguranca
considerem seus efeitos sobre

as criancas e seus cuidadores,
incluindo servicos de saude,
educacao e protecdo (figura 18).

As evidéncias acumuladas até o
momento identificam muitos fatores
no contexto fisico e psicossocial
correlacionados com as condig¢des
socioecondémicas nos estagios iniciais
da vida, o que explicaria os efeitos

a longo prazo desses fatores na
saude. No entanto, pouco se sabe
sobre os fatores mediadores desses
efeitos. O campo da epidemiologia
social tenta identificar esses fatores

Os homens fazem contribui¢des valiosas e Unicas para o desenvolvimento cognitivo
de seus filhos. Estudos que examinam respostas neuroldgicas e hormonais aos
cuidados indicam que os homens sédo cuidadores naturais 529, Em outras palavras,
a variagao entre as relacdes afetivas entre homens e mulheres provavelmente se
deve mais a pressdes socioculturais do que a capacidade biolégica. Na pratica, na
pesquisa e na politica, a importancia dos pais e cuidadores masculinos na saude
das criancas ao longo do curso de vida muitas vezes ndo é enfatizada. Da mesma
forma, a importancia da interacao do pai na criagao positiva para a saude fisica e
mental dos homens é muitas vezes desconhecida. A perspectiva do curso de vida
abre as portas para oportunidades de entender as contribuicdes dos cuidadores
do sexo masculino para a salde da crianga. Portanto, essa visdo mais ampla das
condig¢des sociais que impactam a saude da crianca deve incluir os homens como
colaboradores ativos desse processo de geracdo de salde e bem-estar ?”. Nos
dltimos anos, os pais sofreram uma transformacao em seus papeis, expectativas

e identidades. A nova geracao de pais estda comecando a abandonar o papel
tradicional de provedor e esta se dedicando mais ao cuidado de seus filhos e a
paternidade com sua parceira. Essas mudancas refletem um amplo progresso
social no empoderamento das mulheres € no desenvolvimento das criangas, e
devem ser mais exploradas nas praticas de salude publica.
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mediadores, juntamente com outros
eventos influentes na saude que

nao estao relacionados ao status
socioecondmico, 0 que seria uma
etapa crucial no delineamento e
implementacao de intervencées mais
eficazes e eficientes. A medida que os
sinais que ligam os estagios iniciais da
vida a saude do adulto se acumulam,
torna-se mais importante revelar os
mecanismos causais relacionados ao
status socioecondmico e as estratégias
baseadas nesses mecanismos e

sua temporalidade para eliminar

OuU Minimizar suas consequéncias

ao longo prazo. Ao explorar ainda
Mais esses mecanismos causais, €
importante desenvolver a cooperacao
técnica com os paises por meio da
colaboracao entre agéncias.
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Garantindo transicoes
saudaveis
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Desenvolver
intervencoes
em torno dessas
transicoes é
importante

para garantir
trajetorias de
vida positivas
para as pessoas,
independente-
mente da idade.

As trajetdrias se misturam com
transicoes, que sao definidas por
mudancas na capacidade fisioldgica
OU NOS papeéis sociais e podem estar
ligadas ao ganho ou perda de funcdes
de acordo com o estagio dos processos
fisioldgicos ou sociais. Essas transicdes
sao caracterizadas por mudancas

nas necessidades e configuracdes de
assisténcia médica e suporte social.
Desenvolver intervengdes em torno
dessas transicdes € importante para
garantir trajetorias de vida positivas
para as pessoas, independentemente
da idade.

Desenvolvimento positivo
na adolescéncia

A transicao da infancia para a
adolescéncia € um momento
importante do desenvolvimento
humano. Essa transicao € um
momento critico na mudancga de
papéis e relagcdes sociais, em que
os individuos comecam a exigir
mais autonomia e independéncia
dos adultos e desenvolvem um
senso mais forte de quem sao e
do que querem. Essa transicao
também envolve um momento
de mudanca, de experiéncias e
grandes expectativas, a medida
gue os jovens progridem a idade
adulta. Hoje, ha uma grande
diversidade na sequéncia, tempo
e sucesso das transicdes da
juventude para a vida adulta.

Essas transicdes da juventude para
0 adulto jovem sao mais suaves

e menos definidas; um padrao
mais tipicamente associado a
essas faixas etarias ). O inicio

da puberdade costuma marcar

o inicio da adolescéncia. Patton

e colaboradores®? sugerem

qgue melhorias na nutricao e a
reducao da incidéncia de doencas
infecciosas durante a infancia
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foram acompanhadas por uma
gueda na idade média do inicio da
puberdade em aproximadamente
quatro anos, para 12 ou 13 anos —uma
reducao particularmente rapida nos
paises de baixa e média renda.

Durante esse mesmo periodo,
houve mudancas ainda maiores na
expectativa do melhor momento
para tornar-se pai ou mae,

como resultado de mais anos

de escolaridade, mudancas nas

normas sociais sobre casamento,
paternidade e maternidade e
maior disponibilidade de métodos
contraceptivos eficazes. Devido

ao inicio precoce da adolescéncia,
a continuagao do processo de
desenvolvimento até os 20 anos
de idade, ao atraso da reproducgao
e a uma maior demora na adogao
de papéis da vida adulta, surgiu a
proposta de estabelecer uma nova
faixa etaria para a adolescéncia,
dos 10 aos 24 anos 49,

FIGURA 19. RISCOS NUTRICIONAIS DE LONGO PRAZO DA PRIMEIRA
TRANSICAO DE NASCIMENTO EM 1990 E 2016: PREVALENCIA DE
ANEMIA E OBESIDADE EM HOMENS E MULHERES
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Fonte: Patton et al. Adolescence and the next generation. Nature. 2018;554:458-66. doi: 10.1038/nature25759.

105 Construindo a Satide no Curso de Vida



A adolescéncia é considerada um periodo
sensivel durante o qual a qualidade

do ambiente fisico, social e nutricional
pode mudar as trajetodrias de saude e o
desenvolvimento mais tarde na vida.

Conforme descrito na figura 19,
anemia e obesidade sao dois exemplos
de afeccdes com maior probabilidade
de surgir na adolescéncia e afetar as
trajetorias de saude.

Durante a puberdade, as meninas que passaram pela menarca adquirem a
capacidade bioldgica de se reproduzir. Nos anos seguintes, o sistema reprodutivo
feminino amadurece pouco a pouco e geralmente atinge a maturidade ideal a partir
dos vinte anos de idade. O parto antes dessa idade esta associado a maiores riscos
para a saude da mae e do bebé. Em escala mundial, as complicacdes da gravidez e

do parto sao a principal causa de morte em mulheres jovens de 15 a 19 anos. A idade
materna precoce esta associada a uma menor idade gestacional, baixo peso ao nascer
e um pior estado nutricional da criang¢a. Em todo o mundo, as mortes perinatais

sdo 50% maiores entre os bebés nascidos de maes com menos de 20 anos do que
naqueles nascidos de maes com idades entre 20 e 29 anos. A concepcao indesejada
precoce também contribui para o aborto inseguro, o que contribui para a mortalidade
e problemas de saude a curto e longo prazo ",

Além da importancia bioldgica, a maternidade precoce tem consequéncias sociais

e econdmicas para mae e bebé. As novas maes tém a prioridade de garantir que

as necessidades basicas de seus filhos sejam atendidas e que eles tenham acesso

a condicbes para sobreviver e prosperar, o que inclui comida, protecao, assisténcia
meédica, estimulo precoce e educagao. Portanto, as meninas que iniciam a reproducao
precocemente tém maior probabilidade de interromper sua educagao, o que contribui
para uma menor capacidade de renda ao longo da vida e uma menor capacidade de
sustentar a si e a seus filhos. Filhos de maes com menos escolaridade tém maior risco
de também ter menos escolaridade.

Prevenir a gravidez na adolescéncia e auxiliar as meninas adolescentes a controlar

sua proépria fertilidade ndo apenas ajuda a salvar a vida das meninas adolescentes,
mas também Ihes da a oportunidade de concluir o desenvolvimento de seu sistema
reprodutivo e aumentar suas chances de obter escolaridade, aumentar o seu potencial
de renda e proporcionar possibilidades ideais de salde e desenvolvimento para a
proxima geragao.
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O desenvolvimento positivo dos jovens
(DPJ) € uma abordagem para trabalhar
com jovens que da énfase aos pontos
fortes da juventude e em fornecer
apoio e oportunidades que ajudarao
OS jovens a alcancar seus objetivos € a
fazer a transicao para a vida adulta de
maneira produtiva e saudavel 2. Sob

a perspectiva do DPJ, a adolescéncia é
considerada uma fase cheia de ativos
e potencial, e nao repleta de riscos

a serem gerenciados e problemas a
serem resolvidos.

Em vez de focar nos problemas

de saude e comportamentais dos
adolescentes, como crime, violéncia,
saude mental, comportamento
sexual de risco e uso de substancias, a
estrutura do DPJ enfatiza a promocao
de fatores de protecao que mitigam
riscos e tém maior probabilidade

de garantir desfechos positivos e
sustentaveis para os jovens %),

aos estimulos ambientais.

O cérebro do adolescente e o desenvolvimento social e emocional

Ao longo da vida, o cérebro humano estda em desenvolvimento continuo, um fenémeno
conhecido como neuroplasticidade. No passado, pensava-se que o desenvolvimento
do cérebro ocorresse apenas Nos primeiros anos de vida de uma pessoa. No entanto,
evidéncias no campo da neurociéncia indicam que as funcdes cerebrais continuam a
se desenvolver na idade adulta. Pesquisas sugerem que o desenvolvimento do cérebro
adolescente é consideravelmente diferente do desenvolvimento cerebral na infancia 4.

Durante a infancia, o foco esta no crescimento sinaptico, que permite ao cérebro
aumentar significativamente de tamanho e peso. Dos 10 anos ao inicio da idade adulta,
o desenvolvimento do cérebro se concentra na poda sinaptica: o processo de remocao
de sinapses fracas para maior eficiéncia cerebral (figura 20). Acredita-se que a

poda sinaptica seja dependente das respostas do neurdnio a fatores ambientais e
estimulos externos #>2%), Portanto, esse estagio do desenvolvimento cerebral é
considerado um periodo critico em que o individuo é excessivamente receptivo
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A trajetéria da poda sinaptica.
Esquerda para direita: ao nascimento, idade de 6 anos, idade de 14 anos.

PODA SINAPTICA E O CEREBRO ADOLESCENTE

Fonte: Governo da Australia. : Australian Early Development Census [Internet]. Melbourne, Australia:
Brain Development in Children; 2019 [acesso em 1 de junho de 2019 ]. Disponivel em:
https://www.aedc.gov.au/resources/resources-accessible/brain-development-in-children.

Fotografia: Chugani, H.T. Synaptic Density [desenho ]. In R. Shore, Rethinking the Brain: New Insights
into Early Development (p. 20). Nova lorque: Families and Work Institute, 1997.

Esse novo conhecimento tem enormes consequéncias para o desenvolvimento
neurolégico dos adolescentes, pois explica 0 modo adaptativo de aprendizado e a
rapida aquisicao de habilidades interpessoais e emocionais durante a adolescéncia.
Também destaca a importancia de garantir um ambiente social seguro e estavel
para os adolescentes, a fim de apoiar o desenvolvimento ideal das funcdes
cerebrais necessarias para o bem-estar social e emocional na idade adulta ®7.

A estrutura do DPJ incorpora teorias
sobre comportamento planejado,
sistemas ecoldgicos, aprendizado
social e desenvolvimento da
identificacao, além da abordagem
do curso de vida. Conforme descrito
na figura 21, essa estrutura identifica
recursos, agéncia, contribuicao e um
ambiente propicio como componentes
centrais para o desenvolvimento
positivo dos jovens. “Recursos” sao
as habilidades e competéncias que
0S jovens precisam para alcancar os
resultados desejados.

“Agéncia” é a capacidade de usar
€SSes recursos para criar metas e agir
de maneiras que os ajudem a atingir
essas metas. “Contribuicao” refere-se
a0 compromisso dos jovens com seu
proprio desenvolvimento positivo e
com suas comunidades. Por fim, um
“ambiente propicio” desenvolve e

da suporte a seus recursos, agéncia,
aCesso a servicos e oportunidades e
fortalece sua capacidade de evitar
riscos e permanecer em seguranca.
Esses componentes permitem

gue os jovens prosperem de forma
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fisica, social e emocionalmente Seguindo essa estrutura, os

8. A abordagem do DPJ envolve programas para jovens devem

0s jovens com suas familias, promover relacdes de apoio com
comunidades e/ou governos para adultos e seus pares, oportunidades
gue sejam capacitados a atingir para inclusao significativa e

seu pleno potencial. E importante formacao de identidades positivas
incorporar o DPJ em programas para todos os jovens, assim como
gue atendem aos jovens. normas sociais positivas.

FIGURA 21. ESTRUTURA DE DESENVOLVIMENTO POSITIVO PARA
A JUVENTUDE

(sociaise d
comunicagao; S§So académico

AGENCIA
- identidade positiva JUVENTUDE o
- auto-eficacia SAUDAVEL, CONTRIBUICAO

- habilidade de planejar . 5 5
T s PRODUTIVA engajamento dos jovens

- perseveranga E ENGAJADA
- pensamento positivo
sobre o futtro

AMBIENTE PROPICIO

- conexdes - servigos adequados

- oportunidades para para os jovens
envolvimento social - servigos adequados

- apoio para todos os géneros

< normas sociais - leis e politicas

- valorizagéo e amigaveis aos jovens
reconhecimento - seguranga fisica e

psicolégica

Fonte: Youth Power. What is positive youth development? [Internet]. Washington, D.C.: Youth Power; 2019 [acesso em 1de
junho de 2019 ]. Disponivel em: : https://www.youthpower.org/positive-youth-development.

Programas eficazes para jovens de habilidades, para que possam
apoiam o empoderamento e a tomar decisdes positivas e
lideranca dos jovens, incentivando- informadas que afetam as

os a realizar mudancas significativas oportunidades relacionadas

em sua comunidade, bem como a sua saude, educacao e
oportunizando o desenvolvimento desenvolvimento profissional 249,
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Investir na saude dos jovens gera

um beneficio multiplicado: jovens
saudaveis hoje, adultos saudaveis

no futuro e geracdes saudaveis

mais adiante. Os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel “) e

a Estratégia Global para a Saude
das Mulheres, das Criangas e

dos Adolescentes (2016-2030) %2
destacam a importancia dos jovens
para o sucesso da Agenda 2030. E
essencial incluir os jovens No processo
para transformar nosso futuro, e é
NOSSO coOMPromisso garantir que eles
tenham os recursos necessarios para
alcanca-lo 4,

Envelhecimento saudavel

Assim como a adolescéncia traz
mudancas na capacidade fisioldgica
e no papel social, 0 mesmo ocorre
com a transicao para a velhice. A
aposentadoria costuma ser uma
das primeiras mudancas na velhice,
e pode ser acompanhada de perda
de renda e alteracao nos papéis e
direitos sociais. Problemas de saude
na velhice também podem afetar

a vida diaria. Se forem afetadas por
uma doenca crénica como a artrose
ou um problema subito como um
acidente vascular cerebral (AVC), as

pessoas idosas podem precisar fazer
ajustes significativos no estilo de vida.
A transicao para a velhice ndo é tao
clara quanto as transicdes em outros
estagios da vida, como a transicao

da infancia para a adolescéncia. No
entanto, essa transicao é significativa
e a sociedade deve reconhecer que as
pessoas idosas precisam de servicos e
suporte especiais.

A transicao do envelhecimento
também pode ocorrer em nivel
populacional. O envelhecimento
populacional é definido como

0 aumento da idade média da
populagcao ao longo do tempo.
Segundo a publicacdo Saude nas
Américas 2017 %3 entre 2000 e 2050, a
proporcao da populagao mundial com
60 anos ou mais de idade passara de
1% para 22%. Até 2030, a expectativa
de vida na América Latina e no
Caribe devera atingir 74,7 anos para
homens e 80,7 anos para mulheres.
A medida que a expectativa de vida
aumenta, aumentam os problemas
relacionados a saude fisica e mental,
bem como ao bem-estar econémico
e social das pessoas idosas. Na
proxima década, o envelhecimento
em nivel individual e populacional
sera um fator importante em termos
da necessidade de servicos de saude,
seguranca e protecao social, e um
desafio para os sistemas que terao
que atender a essas demandas“.

O envelhecimento saudavel considera
fatores que afetam a saude da

pessoa idosa, incluindo eventos e
experiéncias passadas que criam
condi¢cdes que podem influenciar
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a saude e a qualidade de vida “%. O
envelhecimento saudavel nos permite
visualizar uma sociedade que apoia e
valoriza as contribuicdes das pessoas
idosas e sua diversidade e trabalha
para reduzir as desigualdades na

saude. O envelhecimento saudavel
também oferece oportunidades para
alcancar autonomia e independéncia,
manter a qualidade de vida e tomar as
decisbdes corretas de saude ao longo
do curso de vida.

O envelhecimento saudavel € um processo continuo de otimizacao
de oportunidades para manter e melhorar a saude fisica e mental, a
independéncia e a qualidade de vida ao longo do curso de vida 43

Para cumprir os objetivos do
envelhecimento saudavel, ndo basta
simplesmente ampliar ou melhorar
os esforcos atuais; os sistemas terao
gue mudar e se adaptar as novas
demandas. O envelhecimento
continuara sendo um grande desafio
para a saude publica nas proximas
décadas, e suas consequéncias nao
se limitarao ao fato de que havera
uma proporgcao maior de pessoas com
60 anos ou mais. O envelhecimento
também é acompanhado por uma
combinag¢ao de multiplos disturbios
crénicos e doencas infecciosas
recorrentes, entre outros “%. Portanto,
€ essencial educar as pessoas idosas
sobre como se manterem saudaveis e
viver uma vida saudavel mesmo com
uma ou mais doencas cronicas.

m

A estratégia de Servigos de Saude
Integrados e Centrados na Pessoa da
OMS estabelece uma visao na qual
todas as pessoas tém acesso igual

a servicos de saude de qualidade
gue sao coproduzidos para atender
as necessidades de seu curso de
vida®®, O marco define o conceito
de "coproducao em saude" como

"o cuidado que [..] implica uma
relacao de longo prazo entre
pessoas, provedores e sistemas de
saude, onde sao compartilhadas
informacdes, a tomada de decisdes
e a prestacao de servicos” 49, Além
dos cuidados com doencas cronicas,
0s servicos de assisténcia domiciliar
a longo prazo sao essenciais durante
esta fase da vida. Estima-se que
aproximadamente 20% das pessoas
com mais de 65 anos precisarao de
servicos de assisténcia a longo prazo
e apoio a realizagcao de atividades da
vida diaria “9,




Um novo caso de deméncia é detectado a cada quatro segundos em todo o
mundo. Atualmente, 35,6 milhdes de pessoas sofrem de deméncia e, em 2050, esse
numero triplicara para 115,4 milhdes “”. O comprometimento cognitivo leve € um
fator de risco reconhecido para deméncia e pode representar o estagio inicial da
doencga de Alzheimer ¥. Portanto, o valor social do desenvolvimento de estratégias
eficazes de intervencdo ndo pode ser subestimado “748),

Estudos sugerem que habitos saudaveis de estilo de vida estdo associados a
menor risco de deméncia “? e que ha beneficios cognitivos significativos das
intervencdes no estilo de vida %), Ser fisicamente ativo é importante para um
estilo de vida saudavel e, de fato, estd diretamente relacionado ndo apenas a
prevencao de doencas como doengas cardiovasculares e diabetes, mas também
a deméncia. Varios estudos mostram que o exercicio modifica o cérebro de
maneira a proteger a memoaria, o pensamento ou as habilidades cognitivas, e o
exercicio aerébico regular aumenta o tamanho do hipocampo (a drea do cérebro
envolvida na memoaria verbal e no aprendizado). O exercicio também reduz

a resisténcia a insulina e a inflamagao e estimula a liberacao de substancias
guimicas no cérebro que impactam a saude das células cerebrais, o crescimento
de novos vasos sanguineos no cérebro e a abundancia e sobrevivéncia de novas
células cerebrais®. Estudos sugeriram que as partes do cérebro que controlam o
pensamento e a memoaria (o cortex pré-frontal e o cortex temporal medial) tém
um volume maior nas pessoas que se exercitam do que nas pessoas que Nao o
fazem. Indiretamente, o exercicio melhora o humor e o sono e reduz o estresse e
a ansiedade. Problemas nessas areas geralmente causam ou contribuem para o
declinio cognitivo ©9),

Em um estudo longitudinal de 44 anos com 191 mulheres com idades entre 38

e 60 anos, o exercicio cardiovascular de alta intensidade em comparagao com

o exercicio cardiovascular de intensidade intermediaria durante a meia-idade

foi associado a um risco 88% menor de deméncia ®4. Em outro estudo, o baixo
condicionamento cardiovascular foi associado a um menor volume cerebral, que
se torna visivel duas décadas mais tarde na vida 9. As regides do cérebro que

sdo mais influenciadas pela atividade fisica, incluindo o hipocampo, também sao
vulneraveis a alteracdes relacionadas a idade e patologias precoces relacionadas a
doenca de Alzheimer ©9).

A abordagem do curso de vida é essencial para entender o efeito de uma exposicao
especifica sobre o risco de desenvolver deméncia. Mais pesquisas sobre os efeitos
diretos a longo prazo na estrutura cerebral sao necessarias para melhorar as
estratégias de prevencao da deméncia. Estudos longitudinais sao necessarios,

uma vez que o efeito de varios fatores de risco para deméncia € altamente
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cardiovasculares e fisioldgicos.

dependente da idade 758, Ainda ndo completamente compreendidos, os mecanismos
exatos que ligam estilos de vida saudaveis a saude do cérebro incluem mecanismos

Apesar da necessidade de mais pesquisas, é claro que, para mudar a trajetdria do
declinio cognitivo e da perda da independéncia funcional, o exercicio aerébico
representa uma oportunidade eficaz para a manutenc¢ao do volume do hipocampo
e deve ser uma recomendacao padrao para todos, inclusive para as pessoas idosas,
independentemente do status cognitivo 2,

A salude das pessoas idosas da
Regiao sera determinada pela
disponibilidade de politicas e
programas “amigos da pessoa
idosa” que proporcionem ambientes
sustentaveis que permitam as
pessoas idosas e suas familias viver
com dignidade e qualidade de vida.
A atual populacao de pessoas idosas
da Regiao cresceu com privilégios

e desvantagens que resultaram em
diferencas marcantes na expectativa
de vida, longevidade e saude.

n3

Portanto, o desafio é investir nas
intervencdes necessarias para reduzir
as iniquidades em saude nas pessoas
idosas e melhorar as condi¢cdes

gue promovam o envelhecimento
saudavel e equidade, construindo

a infraestrutura necessaria para
enfrentar o crescimento continuo

da populacao idosa #°-%2, Os paises
da Regiao precisarao fortalecer

sua capacidade de formular e
implementar politicas e programas
gue ajudem a responder a essa
realidade sem precedentes.
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Embora a
abordagem do
curso de vida
destaque a
importancia de
experiéncias
iniciais na
formacao

da saude do
adulto, também
reconhece a
influéncia da
agéncia no
impacto de tais
circunstancias
na idade adulta.

Bloquear os "estagios" da vida

em faixas etarias rigidas e imoveis

tem sido e é uma das principais
limitacdes na compreensao e
abordagem das transicdes no
curso de vida.
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Ha transi¢cdes no curso de vida que a
saude publica ignorou amplamente

e se transformaram em periodos
cinzentos ou transparentes.

Embora a abordagem do curso de
vida destaque a importancia de
experiéncias iniciais na formacao da
salde do adulto, também reconhece
a influéncia da agéncia no impacto
de tais circunstancias na idade adulta.
Além disso, o curso de vida é diferente
para homens e mulheres. Existem
lacunas de género em todas as etapas
do curso de vida, e os servigos de
saude publica em todas as etapas
continuam sendo importantes.

Saude da mulher em idade
pos-reprodutiva

Apesar do consideravel progresso na
Regido, especialmente na reducao
da mortalidade materna e infantil e
No aumento da expectativa de vida,
persistem grandes disparidades
entre os sexos e entre os paises. O
compromisso de proteger ainda
mais a saude da mulher esta descrito
nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel e na Estratégia Global
para a Saude das Mulheres, das
Criancgas e dos Adolescentes (2016-
2030), que priorizam o acesso



universal aos cuidados de saude
para que as mulheres alcancem o
mais alto nivel de bem-estar fisico
e mental.

A abordagem do curso de vida
conceitua trajetdrias de vida e ilumina
0s periodos ideais para a maxima
eficacia das intervencdes. Do ponto
de vista do curso de vida, a saude da
mulher torna visiveis os desafios a
saude que as mulheres enfrentam,
gue sao unicos a elas antes, durante
€ apos os anos reprodutivos. Essas
experiéncias em saude sao produto
de uma interacao complexa com os
determinantes sociais que surgem
de papéis multidimensionais na
sociedade: de contribuintes a
economia para maes e cuidadoras.
Os determinantes médicos e sociais
qgue afetam as mulheres ao longo de
suas vidas incluem a falta de garantia

de um comeco justo para todas as
meninas, a desigualdade de género e
as desigualdades de saude em termos
de doencas cronicas, saude mental e
saude sexual e reprodutiva.

E necessario considerar a saude

das mulheres ao longo da vida para
entender os fatores que precedem

e fornecem contexto para a saude
pos-Menopausa. Esse topico se
tornou especialmente relevante

com o crescimento da populacao

€ a expectativa de vida mais longa
(figura 22). Nas Américas, entre 1950 e
2050, a populagao devera triplicar, e a
expectativa de vida média aumentara
em 29 anos. Embora as mulheres, em
meédia, vivam mais que os homens,
elas ndo necessariamente tém vidas
mais saudaveis, e ha uma grande
disparidade entre as expectativas de
vida das mulheres entre os paises 3.

AUMENTO DA PROBABILIDADE DE SOBREVIDA POR SEXO

NA AMERICA LATINA E NO CARIBE
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Fonte: Organizagao Pan-Americana da Saude. Aging and Demographic Changes. In: Salud en las Américas
2017 [Internet]. Washington, D.C.: OPAS; 2017 [acesso em 1 de junho de 2019]. Disponivel em:
https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/?p=55.
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A abordagem do direito a saude

da mulher ao longo da vida pode
contribuir para fortalecer os sistemas,
direitos e saude da mulher, bem como
o0 bem-estar geral da sociedade ©®4. As
doencas nao transmissiveis (DNTs),
como diabetes, doencas cardiacas e
cancer, sao as principais causas de
morte e incapacidade entre mulheres
de meia idade nas Américas. Sem
acesso a intervencoes eficazes de
saude preventiva, ha uma perda de
oportunidades para as mulheres
continuarem vivendo de maneira
saudavel até a velhice e aumentando
suas contribuicdes para a sociedade.
Além disso, as mulheres sao mais
propensas a problemas de saude
mental, como depressao e ansiedade.
Os fatores que contribuem para o
aumento dos transtornos de saude
mental sao a violéncia de género, o
estresse relacionado ao cuidado e a
baixa posicao social; os quais podem
ser prevenidos ou minimizados 6547,

Sem acesso a renda adequada, as
mulheres ndo podem acessar os
cuidados preventivos ou de alto
custo necessarios para gerenciar
efetivamente o 6nus das doencas
crénicas e dos disturbios de saude
mental. Embora a contribuicao das
mulheres para o desenvolvimento
das economias modernas da
Regiao seja ampla, € mais provavel
gue as mulheres dependam
economicamente de outras pessoas
devido a falta de representacao

no governo e na forga de

trabalho formal.

N7

Como mostra a figura 23,
aproximadamente 79% das

mulheres empregadas trabalham
em setores de baixa produtividade,
onde as taxas de acesso a protegao
social sdo baixas, e as mulheres
contribuem entre 71% e 86% de

todo o trabalho ndao remunerado,
limitando suas oportunidades de
ingresso ao mercado de trabalho
formal e de obter melhores salarios
com beneficios de aposentadoria

e seguro de saude. Além disso, as
mulheres na América Latina ganham
desproporcionalmente menos que os
homens. Em 2009, a renda média das
mulheres situava-se entre 62% e 81%
da renda dos homens, e as mulheres
representam uma porcentagem
maior de pessoas vivendo na pobreza
em comparag¢ao aos homens. Com
menos renda, as mulheres se tornam
menos autbnomas na tomada de
decisdes sobre financas e cuidados
de saude ¥, O empoderamento das
mulheres tem sérias implicacdes
para o desenvolvimento social e a
estabilidade demografica. A Regiao
das Américas possui a populacao que
mais envelhece no mundo, o que
gera preocupacao sobre a viabilidade
dos programas de aposentadoria
existentes e a disponibilidade dos
sistemas de saude. Entende-se que
reduzir o custo dos cuidados de saude
por meio da medicina preventiva

faz parte da solucao para controlar

0s custos dos cuidados de saude.
Enfatizar a contribuicao das mulheres
para a sociedade e aproveitar a
dinamica dos ODS € o primeiro passo



para abordar as DNTs e promover a
cobertura e o0 acesso universal a saude
para as mulheres na Regiao 9,

Considerar a saude das mulheres em
idade pds-reprodutiva no contexto
do curso de vida é fundamental

para identificar oportunidades de
intervencao para melhorar a saude
das mulheres. Ambientes propicios
para meninas que promovam
habitos alimentares positivos,
reforcem comportamentos saudaveis,
reduzam o abuso familiar e sexual e
aumentem o acesso a imunizagcao e
assisténcia médica sao necessarios
para otimizar a saude e as carreiras

das mulheres nas Américas. A
educacgao continuada, a perpetuacao
de comportamentos alimentares e
de saude fisica benéficos, o acesso a
recursos de saude mental, a protecao
contra o casamento precoce e a
educacgao sexual devem ser fornecidas
as adolescentes para assegurar

uma transi¢cao saudavel para a vida
adulta. Preparar o terreno para um
envelhecimento saudavel, com
oportunidades continuas de saude na
idade adulta, impede o surgimento
das DNTs e quebra um ciclo perigoso
no qual as mulheres e suas familias
Nnao conseguem acessar cuidados

de saude de qualidade.

FIGURA 23. MULHERES NO SETOR DE EMPREGO INFORMAL COMO
PERCENTUAL DAS MULHERES EMPREGADAS, 2017
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Fonte: Organizacao de Cooperagao e Desenvolvimento Econémicos. Gender, Institutions and Development
Database [Internet]. Genebra: OCDE; 2014 [acesso em 1 de junho de 2019]. Disponivel em:
https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=GIDDB2014#
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A saude da mulher vai além da saude
reprodutiva e dos anos reprodutivos.
Os fatores que afetam a saude das
mulheres sdo complexos e devem
ser abordados para melhorar a
cooperagao e a coesao social na
atual conjuntura demografica e
epidemioldgica em transformacao.
A perspectiva do curso de vida
esclarece oportunidades para o
desenvolvimento de politicas e
intervencdes que otimizam de forma
eficiente as trajetdrias da saude

da mulher, combatendo assim a
proliferacao de sistemas de saude
com recursos limitados.

Saude dos homens

Na Regiao, a saude dos homens se
tornou mais relevante e importante,
€ Nao apenas em resposta a um
maior foco na saude das mulheres.
As lacunas existentes na saude

dos homens foram reconhecidas e
descritas em publicag¢des cientificas,
sociais e médicas 9. Ao longo do
curso de vida, estressores associados
a crencas e expectativas sobre

o comportamento masculino,
oportunidades econdmicas e
marginalizacao social contribuiram
para que os homens tenham

maior probabilidade de ter
comportamentos menos saudaveis,
bem como indices mais elevados de
morbimortalidade em comparacgao
com as mulheres ™,

19

Dados da OMS estimam que
aproximadamente 52% de todas

as mortes por DNTs ocorrem entre
homens (™. Homens com menos

de 70 anos sao Mais propensos a
morrer precocemente de DNTs em
comparacao com as mulheres, e

a expectativa de vida dos homens
também é menor. Comparados as
mulheres, os homens tém uma taxa
de mortalidade quatro vezes maior
pOr causas externas e um risco sete
vezes maior de morrer de homicidio.
A probabilidade de morrer de
cardiopatia isquémica & 75% maior
em homens do que em mulheres.
Além disso, 36% de todas as mortes
evitaveis ocorrem em homens, em
comparacao com 19% em mulheres ),
As evidéncias também sugerem que
0 comportamento em saude tem
papel fundamental na etiologia e
nas principais causas de morte entre
0os homens ™). Os homens podem

se comportar de certas maneiras
para negociar poder e status social,
e esses comportamentos podem
prejudicar ou promover a saude. A
mManeira como 0s homens pensam
e projetam sua imagem responde
as normas e pressodes de género
ditadas pela sociedade €, embora as
normas de género variem de acordo
com o0s contextos sociais e culturais,
elas geralmente sao consistentes
em termos de comportamentos

de saude 7%, As normas sociais de
género para os homens geralmente



estdao associadas a mortalidade
prematura causada por estresse e
comportamentos prejudiciais, como
direcao imprudente, uso de alcool,
abuso de drogas e comportamentos
sexuais de alto risco 7778,

As desigualdades socioeconémicas
também desempenham um papel
determinante em como essas
normas afetam a saude, crencas

e expectativas sobre como os
comportamentos dos homens
podem se tornar fatores de risco
guando exacerbadas pela falta

de oportunidades econdmicas e
marginalizacao social ™. As normas
de género da masculinidade
também podem contribuir para a
tendéncia masculina de suprimir

a expressao da necessidade e
minimizar a dor, o que se reflete
em um menor comparecimento dos
homens a consultas preventivas e
de rotina. Os homens tém menor
probabilidade de consultar um
meédico do que as mulheres, e tém
niveis mais baixos de adesao as
recomendacgdes e tratamentos do
que as mulheres), Essas diferencas
sao Mais pronunciadas para
subgrupos vulneraveis de homens,
como aqueles com baixo nivel
socioecondmico. Diferencas

Nna busca por atendimentos e
adesao a medicacao contribuem
para diferencas nos desfechos

de saude ",

As analises de género na saude
examinaram as maneiras pelas quais
as construcdes sociais da identidade
de género afetam a saude . No
entanto, poucos estudos sistematicos
examinaram a relacao entre a
masculinidade e a saude do homem;
a maioria concentrou-se nos efeitos
negativos da desigualdade de género
e no papel negativo da masculinidade
para as mulheres e sua saude, bem
como na necessidade de capacitar

as mulheres para garantir seu direito
a saude ®9, Até agora, muito menos
atencao tem sido dada a relacao entre
a natureza da identidade de género
dos homens e os aspectos negativos
da saude do homem.

Intervengdes que combatam as
normas de género que sao nocivas
para a saude em todas as fases da
vida dos homens sao particularmente
importantes para melhorar a saude
dos homens ao longo de suas vidas. O
aumento da demanda de cuidados de
saude por parte dos homens também
é fundamental para a sua saude.
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Transmissao
intergeracional
da saude
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E importante

na pratica de
saude publica
que utilizemos
uma abordagem
de curso de vida
para entender

e abordar as
repercussoes
intergeracionais
de problemas
de saude em
qualquer estagio
da vida.

A saude parental, especialmente

das maes, tem sido descrita como
determinante da saude das criancgas.
Se uma crianca de zero a trés anos de
idade tem uma mae com excelente
saude, sua probabilidade de estar
com boa salde aumenta em 27% @,
Pesquisas mostram que, a prevaléncia
de problemas de saude como asma,
dor de cabeca crénica, diabetes e
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rinite alérgica € maior entre criangas
com pais que tém essas doencgas.
Ter um pai com problemas de saude
especificos aumenta a prevaléncia
da mesma afecc¢ao entre seus filhos
em =100%.

Por exemplo, filhos de pais que foram
diagnosticados com asma tém 161%
mais chances de serem diagnosticados
com o0 mesmo problema. Além disso,
a forca da transmissao intergeracional
aumenta a medida que as criangas
crescem. As Criangas cujos pais

foram diagnosticados com asma tém
aproximadamente 7% mais chances
de ter asma durante a infancia
(prevaléncia de 10% versus 3%); no
entanto, aos 17 anos, a diferenca
aumenta em 21 pontos percentuais
(34% versus 13%).

Como mostra a figura 24, essa
tendéncia também foi descrita na
rinite alérgica, dor de cabeca crbénica
e diabetes. Essa evidéncia sugere

gue, mesmo apos ajuste por renda,
escolaridade e composicao familiar,

€ mais provavel que os pais com
problemas de saude tenham filhos
com problemas de saude. No entanto,
esses estudos também mostram que
existem diferencas significativas entre
medidas de saude e faixas etarias (6284,



Nos paises em desenvolvimento,
observou-se que a correlacao entre a
salde dos pais e a dos filhos é mais
fraca quando os pais tém mais renda,
escolaridade ou acesso a infraestrutura
de saude publica — fatores os quais
influenciam os desfechos de saude da
crianca ®. Portanto, as circunstancias
do ambiente compartilhado por pais
e filhos desempenham um papel
fundamental na transmissao da saude
de uma geragao para outra.

O nivel socioeconémico gera uma forte
influéncia sobre o estado de saude
desde os primeiros anos de vida ©&87),
Como pais e filhos compartilham o
mesmo lar, ambos estao sujeitos as

mesmas condi¢cdes socioecondmicas
que afetarao suas experiéncias
gerais de saude (qualidade do ar,
nutricao adequada, etc.). Outro

fator importante em relagao ao
ambiente é o acesso aos cuidados
meédicos. Existe uma correlacao
intergeracional entre o acesso a
saude e o uso dos servicos, uma vez
que os pais decidem quais servicos
de saude eles podem e gostariam de
acessar. O comportamento em saude
representa outro fator nao genético
na transmissao intergeracional

da saude, uma vez que muitos
habitos sao ensinados em casa.
Comportamentos em termos de
dieta, exercicio, consumo de alcool e

TRANSMISSAO DE SAUDE POR IDADE DA CRIANCA

A. Asma B. Dor de cabecga
4 +
.25 4= -
________ ///’
SR ’///"’— 2 Take ’//
//’ /’//
” 4
P ,,/ .15 //
v %
// ......... ol ® // ........
e AR AN
------- .05 | e
2 _ee9%®®
Fooo®
g T 1 | T I 0 T 1 T | T
3 6 9 12 15 18 8 6 9 12 5 18
Idade Idade
C. Diabetes D. Rinite alérgica
— ——
4 T P L
”~
-
=
015 L L P
o8 7
7
01 4 R
E + i 7 > T /
~ : V4
-~ > - /
- s et eessessesesce
.005 ol - R (2
= G .-o......--"'"' ...........
y -~ " .,.--""'" ........
C T = T T I 0 ; e , T
3 6 9 12 15 18 8 6 9 i) 15 18
Idade Idade

Fonte: Owen T. Genetic mechanisms in the intergenerational transmission of health. J Health Econ. 2014;35(1):132-46.

124



tabaco, bem como seguranca pessoal,
sao determinantes importantes da
saude ao longo do curso de vida que
persistem por geracoes (€889,

A saude fisica das criangas, que pode
ser influenciada nao apenas pela
saude de seus pais, mas também por
suas condi¢cdes ambientais, tem um
impacto claro e duradouro em uma
ampla gama de desfechos que se
tornam evidentes mais adiante no
curso de vida. Harris e colaboradores®©
encontraram correlacdes elevadas
entre a saude e a escolaridade dos
pais com a saude de seus filhos na
idade adulta. Além disso, a saude

da crianca na primeira infancia
desempenha um forte papel mediador
entre o status socioecondmico dos
pais e o de seus filhos quando eles
atingirem a idade adulta. Achados
COMO esses sugerem gue existem
correlacdes intergeracionais entre a
salde, o status socioeconbmico e a
escolaridade dos pais e dos filhos ao
longo da vida, além da covariancia
explicada por fatores genéticos.

Essas interacdes entre genética e
ambiente tém uma base fisiologica;
embora a sequéncia de DNA de

um individuo seja fixada durante

a concepgao, a expressao génica
depende das circunstancias

do ambiente. Nesse contexto,

a implicacao desses processos
bioldgicos € que uma crianca pode
ter caracteristicas genéticas que a
predispde a certas condi¢cdes de saude,
mMas essas caracteristicas genéticas
sO importam se circunstancias
ambientais especificas estiverem
presentes ),
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Transmissao intergeracional de
desigualdades em saude

A saude é suscetivel a desigualdades
em varios niveis e em diferentes pontos
do curso de vida. A abordagem do
curso de vida nos permite entender
melhor como as desigualdades sociais
em saude sao perpetuadas ao longo da
vida de um individuo e como elas sao
transmitidas de geracao em geragao.
Esse fendmeno indica que uma maior
equidade social reduzira a perpetuacao
e transmissao das iniquidades

sociais em saude ao longo da vida

e de geracao em geracao 2%, Essa
perspectiva tem implicagcdes em como
a promoc¢ao da saude e a prevencao

de doencas devem ser empreendidas.

Nas Américas, a desigualdade social
precisa ser superada para se obter

a saude universal. Esse caminho

para a saude universal nao pode ser
separado da abordagem do curso de
vida, que fornece hipdteses concretas
e verificaveis sobre os mecanismos de
perpetuacao da iniquidade, que nao
se limitam a um problema de saude
especifico ou episddio transitorio,
mas estao presentes em todo o
processo saude-doenca e tém

efeitos ao longo da vida.

Na Regiao das Américas, as
desigualdades sao acompanhadas

de baixa mobilidade intergeracional,
que tem origem nas diferencas sociais
que as criancas enfrentam desde o
nascimento e nos estagios iniciais

de suas vidas. Essas diferencas se
manifestam nao apenas em suas
conquistas, mas também em suas
oportunidades (figura 25).
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negros - persistem e podem piorar Indice de jovens entre 18-24 anos
com o tempo. Por exemplo, negros matriculados na faculdade, 2015
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cobertura por planos de saide. Asiaticos Asiaticos Asiaticos
RYAAHLOS B[ancos Brancos
As categorias de ragas (brancos, negros e asiaticos) Tlpanicos g prepamticos
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NATIONAL CENTER FOR CHRONIC DISEASE PREVENTION
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0S processos que os condicionam.

O baixo peso ao nascer é previsto tanto pela posicao social dos pais do recém-nascido
quanto pelos resultados de seu desenvolvimento ©4%), Os bebés que pesam menos

de 2,5 kg ao nascer apresentam baixo desempenho em véarias medidas cognitivas®®,
Segundo estudos em gémeos, o baixo peso ao nascer tem efeitos causais no
desempenho educacional e, portanto, afeta a renda ao longo da vida ©729), Figlio e
colaboradores 99 realizaram o estudo mais abrangente das consequéncias do baixo
peso ao nascer sobre os desfechos educacionais. Ao isolar o efeito do peso ao nascer da
variacao dos contextos sociais € ao mesmo tempo explorar o impacto do apoio escolar,
verificou-se que um gémeo nascido com um peso maior tem melhores habilidades
cognitivas, conforme determinado por testes escolares. Esse efeito permanece
constante nos primeiros 13 anos de vida. Além disso, os pesquisadores descobriram
gue quanto maior a diferenca de peso ao nascer entre dois gémeos, maior a diferenca
nas notas dos testes escolares. No entanto, apesar do efeito significativo do peso ao
nascer, os fatores sociais predizem mais os desfechos futuros: € melhor nascer com
peso menor, mas de uma mae com ensino superior completo, do que nascer com peso
maior, mas de uma mae que tem apenas o ensino médio.

Além disso, o peso ao nascer € mais do que um marcador de desvantagem social;
reproduz desvantagens ao longo das gerag¢des. O baixo peso ao nascer tende a
reproduzir as desigualdades existentes, porque é mais comum entre pais com

menor nivel de escolaridade, renda ou status ocupacional ), Commo um indicador de
desvantagem, bem como uma maneira de perpetuar a desigualdade dentro e entre
grupos através das geracoes, o peso ao nascer € um ponto de partida essencial para
examinar a relacao entre a salde e seu impacto intergeracional, bem como para saber

A maneira como a saude de uma
gestante afeta a saude de seu filho
€ um bom exemplo da transmissao
intergeracional de iniquidades em
saude. O baixo nivel socioeconémico
na gestacao, caracterizado por

pior acesso a servicos de saude, e a
alimentacao saudavel e educacao,
pode criar um risco aumentado para
seu filho. Por exemplo, baixos niveis
de vitamina D durante a gravidez,
relacionados a pressao alta e a
depressao materna, também estao
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associados a desfechos adversos de
nascimento, como pré-eclampsia,
baixo peso ao nascer, hipocalcemia
neonatal, fragilidade 6ssea e maior
incidéncia de doencas autoimunes.
A deficiéncia ndao diagnosticada de
vitamina D € um indicador de acesso
precario a atencao pré-natal, que é
essencial para identificar e controlar
as deficiéncias vitaminicas, com o
objetivo de mitigar ou eliminar o
impacto adverso dessas condicdes na
saude da mae e do bebé 102,




Outro exemplo é o de mulheres de
baixo nivel socioecondmico que
podem vivenciar altos niveis de
estresse. Foi demonstrado que esse
estresse leva a um aumento no
cortisol fetal, que afeta negativamente
o desenvolvimento neurolégico do
bebé. Portanto, o estresse pré-natal e
materno frequentemente vivenciado
por mulheres de baixo nivel
socioecondmico afeta diretamente os
desfechos gestacionais 199,

A transmissao de desigualdades

em saude entre geragdes é
especificamente evidente nos

casos relacionados a gravidez na
adolescéncia. Uma adolescente que
vive na pobreza, que tem um baixo
nivel de escolaridade ou acesso
limitado a informacdes e servigcos de
saude de qualidade, tem risco muito
maior de engravidar em comparacao
as suas colegas mais ricas, com
melhor educacao e que vivem

em areas urbanas. A gravidez na
adolescéncia também esta associada
a piores desfechos gestacionais e pior
saude mais adiante na vida, inclusive
de DNTs.

Esses exemplos demonstram que

a saude e a condicao social da

mae, mesmo antes de ter filhos,
determinam a saude das geracdes
futuras. Portanto, € mais provavel que
uma mulher com menos recursos e
acesso a informacgodes e servicos de
saude (como mulheres de grupos
indigenas ou residentes em areas

rurais) transmita as desigualdades
sociais em saude que esta
enfrentando para a proxima geracgao.
De acordo com a teoria do curso de
vida, se a prevencao da gravidez na
adolescéncia e a saude pré-natal nao
forem direcionadas aos grupos mais
vulneraveis que enfrentam os maiores
riscos a saude, as desigualdades sociais
Nna saude serao transferidas de uma
geragao para a seguinte e permitirao
que diferencas nos desfechos de saude
persistam entre diferentes grupos.

Mudanca geracional e seu
impacto na saude

E impossivel falar sobre saude
durante o curso de vida sem discutir
as geracdes e seu impacto na saude
(figura 26). E a primeira vez na histéria
gue coexistem cinco geracoes, cada
uma com suas proprias trajetorias

e experiéncias que impactam as
geracdes com as quais compartilham
seu cotidiano, bem como as geragoes
futuras“). Uma geracao é definida
como "um grupo identificavel da
populacao que compartilha anos de
nascimento e eventos importantes
da vida em momentos criticos do

seu desenvolvimento" 104,

Um grupo geracional ou coorte
inclui aqueles que tém experiéncias
histéricas ou vida social cujos efeitos
sao relativamente estaveis ao longo
de seu curso de vida. Essas
experiéncias tendem a distinguir
uma geracao da outra (199,
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Fonte: Chirinos N. Caracteristicas generacionales y los valores. Observatorio Laboral Revista Venezolana 2009;2(4)133-153.

Como profissionais de saude
publica, devemos entender como
essas geracdes percebem, buscam,
compreendem e obtém saude. As
diferencas de como as diferentes
geracgoes interagem com a saude
publica ja foram documentadas.

A geracao do milénio e a que veio
depois dela priorizam opc¢odes
acessiveis e convenientes ao escolher
seus cuidados de saude e tendem

a procurar alternativas disponiveis
alinhadas a tecnologia. A geracao
silenciosa nascida entre 1925 e 1945
e 0s baby boomers aderem mais

a opiniao técnica das autoridades
tradicionais de saude do que aos
profissionais de saude alternativos.
A geracao X é considerada a geragao
de tomadores de decisao, e tem
grande influéncia na saude como
cuidadora de seus pais e/ou filhos (109,
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Cada geracao tem suas proprias
motivacdes e toma decisdes sobre

sua saude de uma maneira diferente.
E embora a maioria das geracdes

hoje esteja familiarizada com a
tecnologia, nem todas elas consideram
a tecnologia sua principal fonte de
informacao. Devido a essas diferencas
geracionais, pode ser dificil para os
formuladores de politicas e tomadores
de decisao usarem uma abordagem
Unica para todos. Embora a demanda
por atendimento médico de qualidade
€ acesso a saude ultrapasse todas

as geracoes, essas caracteristicas e
preferéncias geracionais devem ser
levadas em consideracao ao projetar
intervencdes, comunicacdes e servicos
de saude que atinjam a todos, sem
excecao (109,



Criando tendéncias positivas de
saude entre geracoes através de
uma estrutura integrada de saude
comunitdria

Os principios do curso de vida
oferecem uma nova oportunidade
para identificar experiéncias
cumulativas positivas ou negativas

e examinar o impacto dessas
experiéncias nos resultados de saude
entre diferentes grupos populacionais
e geracdes. Usando essa abordagem,
podem ser desenvolvidas politicas

e intervencdes de prevencao que
identifiguem oportunidades para
criar condicdes ideais para a saude e o
bem-estar em pontos criticos ao longo
da vida, com base em tendéncias e
vinculos. Isso requer uma mudanca
nas prioridades e paradigmas dos
cuidados médicos e sistemas de
saude.

Ao desenvolver intervencdes para
criar saude intergeracional positiva,
€ importante usar uma estrutura
de saude comunitaria. A saude
comunitaria "reconhece que as
pessoas vivem no contexto de
suas familias, sua comunidade e
seu ambiente fisico e social, e que
programas, servicos e instituicoes
devem enfatizar as necessidades
de saude da populagcao como um
todo"(197),

A formulacao de intervencgdes
comunitarias diferenciadas que
permitam que pessoas em condicdes
vulneraveis acessem servicos de saude
integrais e de qualidade e tenham
uma vida saudavel € fundamental para

essa estrutura que prioriza a saude
universal.

Para atender as necessidades de saude
de toda pessoa, familia e comunidade,
€ vital envolver essa comunidade

na definicao de prioridades e no
desenvolvimento de intervencgoes

para tratar das desigualdades

sociais em saude 1°9 Um aspecto
importante disso € a realizacao de
avaliacées das necessidades de saude
da comunidade e o envolvimento de
partes interessadas da comunidade
nos esforcos para melhorar sua
situacdo 99, Esse processo de envolver
a comunidade vai além do simples
envolvimento de membros da
comunidade nos processos de tomada
de decisao: também inclui mobilizar e
capacitar a comunidade para alcancar
solucdes sustentaveis para os seus
desafios mais prementes.

Intervencdes e politicas eficazes de
salde comunitaria para promover
tendéncias positivas de salude entre
geragoes também devem incorporar
ampla colaboracao intersetorial

e integracao de cuidados. Uma
abordagem relevante é o que alguns
chamam de "elos programaticos
verticais, horizontais, longitudinais e
holisticos do curso de vida" (9. Os elos
verticais se referem a intervencdes
gue apoiam e melhoram as
transicdes, como a atencao primaria
integrada a atencao terciaria. Os
vinculos horizontais referem-se a
intervencdes que promovem uma
melhor integracao entre varios
setores, como programas de saude
nas escolas. A integracao longitudinal
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refere-se a intervencdes que apoiam
pontos criticos de transicao, como
programas para Nnovos pais e maes
e melhor coordenacao dos cuidados
obstétricos e pediatricos. Embora

a integracao vertical se concentre
Nno sistema de saude tradicional, a
integracao horizontal envolve a fusao
dos servicos de saude com outros
setores de servicos, incluindo os
setores de sauUde, assisténcia social

e a sociedade civil. E necessario
integrar esses varios elos para a
criagcao de servicos e sistemas
multisetoriais integrados que
apoiam de forma abrangente o
desenvolvimento saudave| (197109,

Embora muitos profissionais de
saude ja trabalhem com profissionais
de outros setores de servicos, ha
uma grande oportunidade de
passar da conscientizacao mutua
para uma verdadeira colaboracao
na integracao de sistemas. Uma
colaboracao verdadeira implica
comunicacgao, reconhecimento

de beneficios mutuos e fusao de
sistemas. A integracao precisa
acontecer em um ambiente onde
as pessoas passam seu tempo.

Por exemplo, os servicos de saude
nas escolas ou creches oferecem a
oportunidade de alcancar criangas
onde elas passam muito tempo.
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Os programas nesses locais

podem promover o bem-estar e

a prevencao no nivel individual e
comunitario. Estratégias baseadas
em locais que se concentram em
areas geograficas especificas e os
enfoques populacionais também
tém o potencial de reduzir barreiras
aos cuidados e promover a saude.
A integracao horizontal também
deve promover uma infraestrutura
de servicos de suporte com base na
comunidade e otimizar a diferenca
positiva que existe em uma
comunidade (109,

Além disso, a integracao
intergeracional de servicos quando
uma mulher engravida e um novo filho
entra na familia também é necessaria,
reconhecendo a interdependéncia

da saude dos membros da familia
atraveés das geragdes 99, Programas
que facilitam a transi¢cao dos cuidados
ao longo da vida e das geracdes tém
grande potencial para melhorar a
salde dos individuos, a saude das
familias e a saude de seus futuros
filhos. Dentro da unidade familiar,

a saude dos adultos influencia a
salde das criancas e vice-versa. E
importante reconhecer o impacto das
intervencgdes nas pessoas ao longo

do tempo, e os efeitos nas familias e
comunidades.
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Capacidade intrinseca e
habilidade funcional ao
longo do curso de vida
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Diferentes
periodos ao
longo da vida sao
caracterizados
por diferentes
tendéncias na
capacidade
intrinseca e

na habilidade
funcional.

A capacidade intrinseca cresce

a medida que os individuos se
desenvolvem durante a infancia,
atingindo o pico na idade adulta

e diminuindo conforme a idade
avanca. Ao contrario da capacidade
intrinseca, que é fundamentalmente
determinada pela biologia, a
habilidade funcional pode ser
otimizada ao longo da vida por um
ambiente favoravel. Conforme mostra
a figura 27, a capacidade intrinseca
e a habilidade funcional podem ser
representadas como arcos ao longo
do curso de vida, com variabilidade
dependendo das circunstancias
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individuais e de eventos criticos que
influenciam as trajetorias de saude,
como representado pelas barras
verticais M,

A medida que as pessoas envelhecem,
ha uma gama maior de circunstancias
e eventos da vida que contribuem
para as trajetorias de saude delas,
contribuindo assim para uma maior
diversidade na capacidade intrinseca
e na habilidade funcional. Pessoas
gue tém um nivel semelhante de
capacidade fisica e mental durante a
meia-idade podem ter niveis muito
diferentes de capacidade intrinseca
na idade adulta, influenciados por
variagcées nas trajetorias de saude. Por
exemplo, algumas pessoas podem ter
um nivel muito baixo de capacidade
intrinseca na velhice , devido a varias
condi¢des crénicas ou a um acumulo
de eventos adversos na vida. Por
outro lado, outros podem manter as
capacidades fisicas e mentais até os
80 anos de idade ou mais.

Essa diversidade de capacidade
intrinseca é ilustrada na figura 28,

gue mostra como o intervalo da
capacidade intrinseca se expande a
medida que o curso de vida progride.
Tais tendéncias desafiam o esteredtipo
de que existe um “idoso tipico” M,



ESTRUTURA DO CURSO DE VIDA: CAPACIDADE INTRINSECA E

HABILIDADE FUNCIONAL

Habilidade | _,..ocomsss i-
funcional -

Capacidade |, «
intrinseca

Intervalo de variagao ~
da habilidade N
funcional e da 5
capacidade \
intrinseca através A
da vida \

- -—-—

Desfechos individuais de satude
!
Y

Nascimento, Infancia e adolescéncia
periodo neonatal e

primeira infancia

Juventude e idade Velhice
adulta (principal periodo
de empregabilidade e
reprodugao)

Estagio da vida

Fonte: Kuruvilla S, Sadana R, Villar Montesinos E, Beard J, Franz Vasdeki J, Araujo de Carvalho |, et al. A life-course approach
to health: synergy with sustainable development goals. Boletim da Organizagao Mundial da Saude. 2018; 96:42-50.

Compreender os desenvolvimentos
e as perdas na capacidade intrinseca
e na habilidade funcional ao longo
da vida é importante para definir
prioridades e intervencdes em saude
publica. Independentemente do
estagio da vida, é possivel intervir
para aumentar, manter ou proteger a
capacidade intrinseca e a habilidade
funcional.

Intervencoes para maximizar
a capacidade intrinseca e a
habilidade funcional ao longo
do curso de vida

Oportunidades para aumentar, manter
ou proteger a capacidade intrinseca

e a habilidade funcional devem estar
disponiveis para pessoas em todas

as fases da vida, mas as tendéncias

de capacidade e funcao descritas
acima podem ditar prioridades para
intervencdes de acordo com a etapa da
vida. Durante a infancia, focamos

no desenvolvimento da capacidade
intrinseca e da habilidade funcional,
e, na idade adulta, comecamos a
manté-las (M2,

Desenvolvimento da capacidade
intrinseca durante a infancia

Embora a capacidade intrinseca
possa ser criada ao longo da vida,
sabe-se bem que a producao de
capacidade intrinseca é aprimorada
pelo crescimento e desenvolvimento
durante a infancia. Como a taxa de
mortalidade em menores de cinco
anos diminuiu significativamente nas
Ultimas décadas, houve um aumento
de intervencdes que garantem que as
criancas alcancem seu potencial de
desenvolvimento, adquirindo o mais
alto nivel de capacidade intrinseca
possivel. Isso se reflete na Estratégia
Global para a Saude das Mulheres,
das Criangas e dos Adolescentes
(2016-2030), que tem como um de
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A DIVERSIDADE DA CAPACIDADE INTRINSECA AUMENTA

COM A IDADE

Capacidade
intrinseca

Y

Avangar da idade

Fonte: Organizagao Mundial da Saude. WHO Clinical Consortium on Healthy Ageing. Topic focus: frailty and intrinsic
capacity. Report of a consortium meeting. Genebra: OMS; 1 e 2 de dezembro de 2016.

seus principais objetivos garantir
que todas as mulheres, criancas

e adolescentes tenham a mesma
oportunidade de prosperar (e nao
simplesmente sobreviver) ™). Tais
estratégias buscam reduzir a carga
de risco de desfechos adversos de
desenvolvimento, que atualmente
afetam 43% das criangcas menores
de cinco anos em paises de baixa e
média renda M),

O desenvolvimento infantil comeca
na concepc¢ao, quando a nutricao e
as experiéncias da mae comegam a
impactar as habilidades da crianca
e, continuam ao longo da vida, com
maior plasticidade nos trés primeiros
anos de vida. Por exemplo, a ma
nutricao durante a gravidez e outras
adversidades, como baixos niveis

de escolaridade materna e abuso
fisico, aumentam substancialmente
os riscos de desfechos adversos no
desenvolvimento das criangas. As
adversidades apds o nascimento,
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como a pobreza, continuam a
impactar o desenvolvimento fisico

e mental. As pesquisas demonstram
que interagdes afetuosas sao
mportantes para mitigar esses
riscos de desfechos adversos no
desenvolvimento . Conforme
exemplificado na figura 29,
define-se o cuidado afetivo como
"saude, nutricao, seguranca e
protecao, atendimento responsivo

e aprendizado precoce - fornecidos
pelas interacdes entre os pais e a
familia e apoiados por um ambiente
que permite essas interagdes” M),

O cuidado afetivo é caracterizado
por um ambiente que responde

as necessidades nutricionais e

de saude das criancas, sendo
responsivo, solidario e estimulante
para o desenvolvimento, com
oportunidades de brincar e explorar.
Essa estratégia abrange os muitos
ambientes em que a crianga se
desenvolve, sendo assim o cuidado
afetivo é prestado ndo apenas



pelas familias, mas também pelos
cuidadores em diversos setores, como
saude, educacdo e protecao social ™).

A parte inferior da figura 29 mostra
gue politicas e programas intersetoriais
gue equipam as familias com
conhecimentos, habilidades, tempo

€ recursos para cuidar de criangas
podem proporcionar os mais altos
niveis de capacidade intrinseca na
infancia. A licenca remunerada para
pais e maes, o tempo para amamentar
no trabalho, e a oferta de educacao

pré-escolar gratuita sao exemplos

de politicas que permitem que

familias e comunidades cuidem de
suas criangcas de uma maneira que
promova o desenvolvimento. Além
disso, intervencdes baseadas em
evidéncias que combinam os cuidados
afetivos com alguns elementos
setoriais basicos relacionados a saude,
nutricao, protecao social, assisténcia
infantil e aprendizado podem melhorar
significativamente os desfechos das
criancgas. Por exemplo, os programas de
amamentacao combinam elementos

FIGURA 29. OS EFEITOS DOS CONTEXTOS, AMBIENTES E O CULTIVO DO
CUIDADO ATRAVES DO CURSO DE VIDA MULTIGERACIONAL

Pré-natal e gravidez

Adolescéncia e adultez
DESENVOLVIMENTO,
SAUDE E BEM-ESTAR
BASEADO NO
CURSO DE VIDA
MULTIGERACIONAL:
Pré-adolescéncia

Primeira infancia

Paternidade, maternidade
e cuidados

Recém-nascido

Alcancar desenvolvimento potencial

CUIDADO AFETIVO

NUTRIGAO SEGURANGA

RESPONSABILIDADES APRENDIZAGEM
DO CUIDADO PRECOCE

Fonte: Black M, Walker S, Fernald L, Andersen C, DiGirolamo A, L Cu, et al. Early childhood development coming of age:
science through the life course. Lancet Early Childhood Development Series Steering Committee. 2007.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27717614/.
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nutricionais com conexdes emocionais
e contribuem para multiplos desfechos
positivos além da nutricdo por si s6 "),

Além disso, programas metodoldgicos
rigorosos para pais e maes, oferecidos
por meio de visitas domiciliares por
agentes comunitarios de saude,
sessdes em grupo com base na
comunidade ou programas com base
em centros de saude, demonstraram
favorecer efetivamente a capacidade
dos cuidadores de apoiar o
desenvolvimento socioemocional de
criangas. O programa "Cuidado para

o Desenvolvimento Infantil", criado
pela OMS e UNICEF, bem como o
programa Elévate y Aprende, estao
entre os programas para pais e maes
mais eficientes. Esses programas usam
varias técnicas de mudanca

de comportamento, incluindo

recursos audiovisuais (como fichas e
guadros que descrevem praticas de
enriguecimento), oportunidades para
0S pais e maes praticarem brincadeiras
e conversas receptivas com seus filhos,
orientacao e apoio para a mudanca

de praticas e estratégias de solucao

de problemas ™). Como sugere o
modelo de uma abordagem de curso
de vida, investir em intervencdes que
proporcionem um ambiente acolhedor
para criangas cria efeitos duradouros
gue contribuem para melhores
trajetorias de vida ao longo do curso
de vida e através das geracdes. Além
disso, intervencdes que apoiam o bem-
estar fisico e mental dos cuidadores
contribuem para o desenvolvimento
de um ambiente acolhedor para as
criancgas. Portanto, a perspectiva do

O programa Elévate y Aprende (“Alcance e aprenda”) incentiva os pais a se

envolverem com seus filhos em um jogo estruturado e ajuda-os a aprender a fazé-
lo de maneira eficaz. Por meio dessas interagdes, apoiam o desenvolvimento social,
emocional e cognitivo de seus filhos. Os agentes que realizam as visitas domiciliares
usam um curriculo estruturado para modelar as agoes desejadas e demonstrar
atividades para incentivar os cuidadores a responder as respostas de seus filhos. Os
agentes promovem elogios, comemorando as realizagdes e esforcos da crianca e
demonstrando carinho durante toda a visita.

O programa Elévate y Aprende fornece um pacote de treinamento integral

para treinadores, supervisores e agentes de salde, que é adaptavel e viavel para
ambientes com poucos recursos. Com base no programa de visitas domiciliares da
Jamaica, a intervencao mostrou resultados positivos no desenvolvimento infantil e
estd sendo implementada em varios paises, incluindo Jamaica, Colémbia e Peru ),
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curso de vida € crucial para maximizar
a capacidade intrinseca das pessoas,
comecando na infancia.

Fortalecendo a capacidade
intrinseca dos adolescentes

Embora aspectos da saude do
adolescente estejam relacionados
aos efeitos cumulativos da saude na
infancia, a adolescéncia também é
uma época de grandes mudancas
e, portanto, de grande potencial

no fortalecimento da capacidade
intrinseca. Durante a adolescéncia,
0s aspectos bioldgicos da puberdade
sao acompanhados pelas principais
transicées sociais,

e o amadurecimento do cérebro

afeta a tormmada de decisdes, o bem-
estar emocional e o comportamento.
Essas mudancas fisicas e mentais sao
acompanhadas por comportamentos
gue afetam a saude na vida adulta.

Por exemplo, tabagismo, uso de alcool
e sedentarismo, que geralmente
comegam na adolescéncia, contribuem
para um aumento do risco de doencas
nao transmissiveis mais adiante na vida.
Também, a gravidez na adolescéncia e
as doencas sexualmente transmissiveis
resultantes da experimentacao sexual
nessa fase da vida tém efeitos imediatos
e de longo prazo na saude, educacao

e oportunidade para a juventude e as
geracoes futuras (29, Essa estrutura

FIGURA 30. ESTRUTURA CONCEITUAL DA SAUDE DO ADOLESCENTE

Intervencgoes e politicas sociais, educacionais e econémicas

Determinantes
sociais da satide:
desenvolvimento
econdémico, status
da mulher e
globalizacéo

Fatores de risco
e de protecao:
familia, escola,
vizinhanca,
individuo

Puberdade e transicoes entre papéis

Influéncias antes da concepgao Desenvolvi
e desenvolvimento pré-natal primeira i

sociais: primeira relacao sexual,
casamento, paternidade-maternidade,

educagao, emprego

Desfechos de satide em
adolescentes e jovens adults

Politicas de satide
Desenvolvimento de cuidados preventivos e servicos de saude

Fonte: Patton G, Coffey C, Cappa C, Currie D, Riley L, Gore F, et al. Health of the world's adolescents: a synthesis of
internationally comparable data. The Lancet 2012;379:1665-75.
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do curso de vida do adolescente é
exemplificada na figura 30. Como
mostra a imagem, a adolescéncia
representa um componente integral
da continuidade da saude, e ha varios
aspectos da saude que se cruzam com
caracteristicas Unicas da adolescéncia,
incluindo fatores de risco e protecao e
comportamentos relacionados a saude.

A probabilidade de comportamentos
relacionados a saude durante a
adolescéncia é afetada por fatores de
risco e prote¢cao que operam dentro
do individuo e de sua familia, colegas,
escola e comunidade. Portanto, o
desenvolvimento de um ambiente
nesses entornos que promova
conexodes positivas dos adolescentes
com suas familias e seus pares é
importante para alcancar uma
melhor saude na transicao para a
idade adulta. Demonstrou-se que os
comportamentos dos pais contribuem

para a saude do adolescente, e

os adolescentes que se sentem
conectados a familia tém maior
probabilidade de adiar a iniciacao
sexual, relatam niveis mais baixos

de uso de drogas e tém menor
probabilidade de se envolver em
violéncia. @), Portanto, as intervencdes
de saude dos adolescentes devem
focar na melhoria da paternidade-
maternidade, no funcionamento
familiar e nos fatores sociais que
afetam a conexdo familiar(??. Um
exemplo disso € o programa "Familias
Fortes: Amor e Limites", descrito abaixo.

Como os fatores familiares, o modelo
dos pares pode servir como fator de
protecao para a saude do adolescente,
e programas que promovam influéncia
positiva dos pares também devem ser
priorizados!, Além disso, intervencodes
escolares que criam fortes lacos entre
aluno e professor geram um

jovens em diversas familias.

Familias Fortes — Amor e Limites € um programa curricular de treinamento em
habilidades para a vida, baseado em evidéncias e dirigido a familias, que ajuda os
cuidadores a aprenderem habilidades para apoiar seus filhos e, ao mesmo tempo,
oferece aos jovens uma visao saudavel da familia, bem como ensina-os a lidar com o
estresse e a pressao dos colegas. O programa é desenvolvido em sete sessdes para
pais, jovens e familias, usando videos narrados que retratam situagoes tipicas de pais e

Verificou-se que o programa Familias Fortes melhora significativamente os
relacionamentos familiares e as habilidades dos pais; diminui os casos de abuso
infantil; reduz o comportamento problematico, o crime e o abuso de alcool e drogas
na adolescéncia; e melhora o desempenho escolar e as habilidades sociais em
adolescentes. O programa foi formalmente adotado por autoridades nacionais em
varios paises da América Latina como uma importante estratégia nacional para a
promocao da salde de criancgas e adolescentes 2%,
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sentimento de seguranga emocional
e resultam em menor abuso de
substancias, violéncia e outros
comportamentos antissociais em
adolescentes (24, Intervengdes
familiares e escolares que usam
uma abordagem positiva para o
desenvolvimento da juventude,
com foco nos recursos internos e
externos dos adolescentes e nos
pontos fortes do desenvolvimento,
S3a0 mMmeios promissores para ajudar
os adolescentes a tomar decisdes
saudaveis (125126),

Mais recentemente, a midia e as
redes sociais vém influenciando

0s comportamentos de saude dos
adolescentes. As politicas restringiram
a publicidade convencional de
produtos de tabaco e alimentos

com alto teor de agucar para os
adolescentes, mas essas indUstrias
continuam a encontrar maneiras

de alcancar novos publicos jovens.

E, embora as midias sociais possam
fornecer uma voz poderosa para os
jovens se envolverem com seus pares
e defenderem mudancas positivas, o
USO excessivo ou inadequado de tais
ferramentas cria novos desafios para

a saude e para o desenvolvimento dos
adolescentes, como o sedentarismo

e o cyberbullying. As abordagens

de marketing social tém sido bem-
sucedidas em combater esses desafios
e em produzir comportamentos
positivos para a saude. Séries

de televisdo acompanhadas de
campanhas multimidia com o objetivo
de mudar atitudes, comportamentos
e normas em torno do HIV sao um
exemplo relevante (29,

Como mostra a figura 30, além

e programas positivos de
desenvolvimento juvenil e abordagens
de marketing social, sao necessarios
servicos e politicas de saude favoraveis
aos adolescentes para responder
adequadamente as necessidades
especificas dos jovens (127.128),

Os servicos de saude para adolescentes
devem ser prestados em locais
convenientes, com horarios flexiveis
(apos o horario escolar), custos
acessiveis, e disponibilizar materiais de
saude educativos e faceis de entender
em um ambiente acolhedor, entre
outros fatores. E essencial que os
jovens sejam incluidos nos processos
de tomada de decisao em torno do
desenvolvimento e prestacao de
servicos e programas de saude para
adolescentes. Se os adolescentes
receberem voz ativa para participar
da identificacao de seus problemas
de saude e desenvolver solucdes
apropriadas, os programas de saude
para adolescentes serao mais eficazes
e os adolescentes serao mais visiveis
para suas comunidades e tomadores
de decisdes (28,

Manutenc¢ao da capacidade
intrinseca e habilidade funcional
das pessoas idosas

A medida que o curso de vida avanca,
€ mais provavel que as pessoas
percam a capacidade intrinseca. A
medida que a capacidade intrinseca
diminui, 0o mesmo ocorre com a
capacidade de um individuo se
adaptar ao seu ambiente e,

portanto, sua habilidade funcional.
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O marco da OMS para o envelhecimento
saudavel, representado na figura 31,
descreve as diferentes subpopulagdes de
pessoas idosas de acordo com seus
niveis de capacidade intrinseca: aquelas
com capacidade relativamente alta e
estavel, aquelas com capacidade em
declinio e aquelas que ja sofreram
perdas consideraveis na capacidade
intrinseca ®. A OMS propde areas
prioritarias de intervencao que
abrangem cada uma dessas
subpopulacdes, com maior énfase

na prevencgao e promoc¢ao da saude

para aqueles com maiores niveis de
capacidade e maior foco no manejo e
adaptacao de doencas para aqueles com
maior perda de capacidade. O objetivo
principal das intervencdes em saude

direcionadas a individuos com niveis
estaveis ou altos de capacidade
intrinseca € aumentar o temypo pelo
qual esses niveis de capacidade sao
mantidos. Para atingir esse objetivo,

€ importante que as intervencdes em
saude almejem ir além da prevencao
da morte, de modo a promover a
manutencao da capacidade intrinseca
e da habilidade funcional 12,

Em pessoas com alta capacidade
intrinseca, a prevencao de doencas e,
portanto, da incapacidade, reduzindo
os fatores de risco ao longo do curso
de vida, podem ajudar a manter esses
niveis 917 Por exemplo, intervencdes
diretas como a reducao do consumo
de sal pode diminuir a pressao

ESTRUTURA DE SAUDE PUBLICA PARA O

ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

Capacidade
em declinio

Capacidade altae
estavel

Perda significativa
da capacidade

Habilidade funcional

Capacidade intrinseca

Ambientes que favorecem as
capacidades

Habilidade funcional
otimizada pelos
ambientes

Servicos de saude
Servigos de longa duragao

Ambientes

Fonte: Organizacao Mundial da Saude. Decade of healthy ageing: baseline report. Genebra: OMS; 2020.
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sanguinea, o que por sua vez, reduz a
ocorréncia de desfechos associados

a AVC e doencas cardiacas ™°. Para
reduzir os fatores de risco, devem-

se priorizar politicas e programas

gue capacitem os individuos a
gerenciar ativamente sua saude,
principalmente por meio de dieta

e exercicios ™. Para aqueles com
niveis de capacidade intrinseca em
declinio é particularmente importante
implementar intervencdes que evitem
reducoes catastroficas na capacidade
intrinseca que podem comprometer
a habilidade funcional e a vida
independente na comunidade.

Com cada vez mais pessoas sofrendo
de multiplas condicdes cronicas,
essas intervencdes sao cada vez mais
importantes. O programa baseado
em evidéncias "Assumindo o controle
de sua saude", descrito abaixo, € um
exemplo de uma intervencao bem-

sucedida que evita perdas de
capacidade intrinseca em individuos
com multiplas afeccdes crénicas.
Além disso, deve-se implementar

um modelo de atencao integral e
centrado na pessoa para monitorar

e impedir um maior declinio da
capacidade intrinseca. O uso de
profissionais de saude e voluntarios
treinados, que fazem parte da
comunidade, para monitorar

pessoas idosas e facilitar o acesso

a cuidados para garantir que as
pessoas recuperem a capacidade é
um exemplo de uma intervencao com
potencial elevado. Para permanecer
responsivo as necessidades de saude
das pessoas idosas, € necessario mais
investimento na capacitacao dos
profissionais de salde — de geriatras a
agentes comunitarios de saude — para
enfrentar os desafios de gerenciar

as muitas disfuncdes que ocorrem
concomitantemente (3¢,

e alimentagdo saudavel.

e autoeficacia (37,

O Programa "Assumindo o controle de sua saude" € uma oficina educacional com

a participacao de pessoas com varios problemas crénicos de saude. Seu objetivo é
aumentar a confianga dos participantes na autogestao de sua saude e manté-los
ativos e comprometidos em suas vidas. As oficinas, pequenas e altamente interativas,
duram seis semanas. Os participantes se rednem uma vez por semana por duas horas
e meia. As oficinas sdo facilitadas por dois lideres; é obrigatério que um (ou ambos)
nao seja profissional de salde e tenha doencgas crénicas. Os tépicos da oficina incluem
como lidar com a frustracao, fadiga, dor e com o isolamento; maneiras de manter

e melhorar a forca, flexibilidade e resisténcia; gestao de medicamentos; como se
comunicar de maneira mais eficaz com familiares, amigos e profissionais de saude;

Uma revisao de nove ensaios clinicos randomizados que avaliaram o Programa
"Assumindo o controle de sua saude" constatou melhorias estatisticamente
significativas nos desfechos de saude (dor, incapacidade, fadiga, depressao,
problemas de salde e autoavaliagdo da saude), comportamento em sadde (exercicio
aeroébico, gerenciamento de sintomas e comunicagdo com profissionais de saude)

142



Quando os individuos sofrem uma
perda significativa na capacidade
intrinseca e na habilidade funcional,
devem-se priorizar intervencoes
para compensar essas perdas.

Adaptacdes ambientais, como

a disponibilizacao de transporte
para pessoas idosas com
incapacidade fisica, podem ajudar
significativamente as pessoas a lidar
com a perda de funcao. Dispositivos
auxiliares também podem ajudar a
compensar a perda de capacidade
funcional. Por exemplo, talheres
adaptaveis, como colheres
anguladas ou flexiveis, podem
ajudar as pessoas com tremores

ou problemas de mobilidade

das maos a continuar comendo
independentemente.

As interacdes dinamicas entre a
capacidade intrinseca de uma

pessoa e o ambiente em que ela

vive, além dos recursos aos quais

ela tem acesso, determinarao a

sua habilidade funcional e sua
capacidade de levar uma vid digna (™.

As evidéncias sugerem que
intervencdes como educacao para

o autocuidado, fisiatria/reabilitacdo

e modificacdes no entorno fisico
estao diminuindo a perda de funcao
e incapacidade ao longo do curso de
vida, e especialmente na vida adulta.
Para combater o aumento das taxas
de morbidade devido a coexisténcia
de multiplas afec¢des cronicas, €
preciso investir em intervencdes que
abranjam diversas subpopulacdes de
pessoas idosas (8,

medicamentos);

A habilidade funcional combina a capacidade intrinseca do individuo,

0 ambiente em que vive e a interacao entre as pessoas e o ambiente. A
otimizagao da habilidade funcional requer contribuicdes de varios setores

e uma resposta de todo o governo ao envelhecimento da populacao,
assumindo papéis e responsabilidades importantes para a saude em todas as
politicas e em cada uma das funcdes do sistema de saude, como lideranca,
financiamento, geracao de recursos (capital humano e fisico), a prestacao de
servigcos e a integracao da saude e assisténcia social.

A habilidade funcional permite que as pessoas sejam e facam o que
valorizam. Os principais dominios referem-se as capacidades das pessoas para:

1. atender as suas necessidades basicas para garantir um padrao de vida
adequado (como acesso a alimentacao adequada, roupas, moradia
adequada e servicos médicos e de cuidados de longo prazo, incluindo

2. aprender, crescer e tomar decisdes (para fortalecer a autonomia, a
dignidade, a integridade, a liberdade e a independéncia da pessoa);
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3. ter mobilidade (para realizar as atividades de vida diaria e participar de
outras atividades);

4.  construir e manter relacdes (com os filhos e a familia, parceiro(a) ou
conjuge, vizinhos e outros), e
5. contribuir com a sociedade (por exemplo, ajudando amigos, orientando

pessoas Mais jovens, cuidando dos membros da familia, realizando
trabalhos voluntérios e/ou atividades culturais e trabalhando).

A capacidade intrinseca inclui todas as capacidades fisicas e mentais que
uma pessoa tem disponivel. Os principais dominios individuais da capacidade
intrinseca incluem:

1. capacidade locomotora (movimento);

2. capacidade sensorial (como visdo e audicao);
3. vitalidade (energia e equilibrio);

4. cognigaoe

5. capacidade psicolégica.

Desenvolver e manter a capacidade intrinseca de uma pessoa ao longo da
vida, com uma conotac¢ao positiva que acumula reservas, € um dos elementos-
chave para um envelhecimento saudavel. No entanto, esse enfoque positivo
reconhece que o nivel de capacidade intrinseca é influenciado por uma

série de fatores, incluindo a presenca de doencgas ou alteragdes psicoldgicas

e lesdes relacionadas a idade. Os dominios da capacidade intrinseca estao
inter-relacionados. Pessoas idosas que apresentam declinios nesses dominios
requerem uma abordagem integrada e centrada na pessoa para avaliacao e
manejo. Por exemplo, ouvir ajuda as pessoas a se comunicarem, manterem

a sua autonomia, a saude mental e a cognicao. A perda auditiva esta
intimamente relacionada com a dependéncia de cuidados na velhice.
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Os ambientes sao os locais onde as pessoas vivem e conduzem suas vidas.

Os ambientes moldam o que as pessoas idosas com certo nivel de capacidade
intrinseca podem ser e fazer. Os ambientes incluem as casas, as comunidades
e a sociedade em geral, e todos os fatores associados. Os principais dominios
ambientais estao relacionados aos seguintes elementos:

1. produtos, equipamentos e tecnologia que facilitam o movimento, a visao,
a memodria e o funcionamento diario;

2. o ambiente natural ou construido;

3. o apoio emocional, assisténcia e relacionamentos prestados por outras
pessoas e animais;

4.  as atitudes (visto que influenciam os comportamentos de forma negativa
ou positiva) e, de forma mais ampla

5. osservicos, sistemas e politicas que podem ou nao contribuir para
melhorar a funcionalidade de pessoas com idades mais avancadas

Os ambientes oferecem uma variedade de recursos ou barreiras que, em
ultima instancia, decidirdo se as pessoas idosas podem participar de atividades
de seu interesse. O desenvolvimento de ambientes propicios e amigaveis as
pessoas idosas, que otimizam a habilidade funcional € outro elemento- chave
para o envelhecimento saudavel ©.

Estrutura para aplicacao da
capacidade intrinseca a atencao
primaria a saude

O modelo de capacidade intrinseca Traduzir o modelo de capacidade
tem o potencial de alterar intrinseca para a pratica tem varias
significativamente a maneira implicacdes para a ateng¢ao primaria.
como a atencado primaria em salde Primeiro, sera necessario um modelo
€ praticada. Ao mudar de uma integrado de atencao primaria que
abordagem centrada na doenca para vai além do atendimento agudo para
uma abordagem centrada na funcao, mudar o foco de “cura da doenga”

0S paises e as comunidades podem
ser mais proativos na obtencao de
uma saude ideal.
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FIGURA 32. AS TRAJETORIAS DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL:
OPORTUNIDADES LONGITUDINAIS E SINERGIAS

Os trés tipos de trajetoria do envelhecimento saudavel
em 26 paises

Esta figura representa aproximadamente 130.500 pessoas idosas em estudos
longitudinais com dados coletados durante 10 anos.

PONTUAGAO EM
ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

100
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80
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Os principais resultados revelam que a
maioria das pessoas é representada por trés

20 trajetdrias diferentes. Antecipar e entender
como abordar aquelas que podem ter um

declinio rapido é uma prioridade.

Fonte: Adaptado de Organizagdao Mundial da Saude. Decade of healthy ageing: Baseline report. Genebra: OMS; 2020.
Disponivel em: https://www.who.int/publications/m/item/decade-of-healthy-ageing-baseline-report.

A figura 32 demonstra novas
evidéncias baseadas em uma
mensuracao de envelhecimento
saudavel ™9, Foram incluidos até

41 elementos que combinam
capacidades cognitivas e fisicas,

bem como a habilidade de garantir
algumas necessidades basicas em oito
estudos da Australia, Inglaterra, Japao,
México, Republica da Coréia, Espanha,
Estados Unidos e 19 paises europeus
gue tiveram mais de trés fases do
estudo (coleta de dados nos mesmos
individuos).

A figura apresenta no eixo horizontal
0S anos e, no eixo vertical, encontra-
se a pontuacao do envelhecimento
saudavel (0-100, sendo 100 a maior).

Os resultados apontam que a maioria
das pessoas foi representada por

trés trajetorias diferentes. Dentre

os participantes do estudo, 71,4%
apresentaram um nivel alto e estavel
de envelhecimento saudavel durante
o periodo de acompanhamento (linha
verde), enquanto 25,2% apresentaram
um baixo nivel de saude ao longo

do tempo (azul); e apenas 3,4% dos
participantes mostraram uma rapida
deterioracao de niveis altos de saude
para niveis inferiores (vermelho).

Os fatores associados a cada trajetoria
fornecem mais informacdes sobre os
elementos que poderiam contribuir
para cada uma delas. Os niveis de
educacao e de renda afetaram a
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pontuacao inicial do envelhecimento
saudavel, mas tiveram menos impacto
Nna taxa de declinio no periodo de 10
anos. As pessoas com menor nivel
educacional e poder econémico,

gue eram fisicamente inativas e
gue ja haviam fumado alguma vez
apresentaram maior probabilidade de
seguir trajetorias de envelhecimento
saudavel "baixo estavel" ou de
"declinio rapido" do que "alto estavel".
As mulheres tém maior probabilidade
de estarem nas trajetdrias “baixo
estavel” em comparagao com a
trajetoria “alto estavel”, mas nao € mais
provavel que estejam na trajetdria de
declinio rapido (140,141

Traduzir o modelo de capacidade
intrinseca para a pratica tem varias
implicacdes para a atencao primaria.
Primeiro, sera necessario um modelo

integrado de atencao primaria que
vai além do atendimento agudo para
mudar o foco de “cura da doenca”
para “otimizacao da capacidade
intrinseca da pessoa ao longo da vida”.
Essa atencao incorporara equipes
multidisciplinares que atendam a
todas as necessidades das pessoas

de acordo com a idade, nivel de
capacidade e ambiente. Os clinicos
gerais devem trabalhar com uma
rede de especialistas em saude e
agentes comunitarios de saude; as
secretarias de saude devem trabalhar
com as escolas e servicos sociais; e

0s cuidados de saude e os recursos
comunitarios devem ser vinculados
para garantir que as pessoas recebam
apoio suficiente em todos os aspectos
da vida. As Recomendacdes da OMS
para o Cuidado Integrado para a
Pessoa ldosa (ICOPE) sao um excelente

revisdes sistematicas 42,

As diretrizes da OMS sobre Cuidados Integrados para a Pessoa ldosa propdem
recomendacdes baseadas em evidéncias para os profissionais de saude, visando
prevenir, retardar ou reverter declinios nas capacidades fisicas e mentais das
pessoas idosas. Essas diretrizes oferecem instrucdes baseadas em evidéncias para:
avaliacdo integral do estado de salde da pessoa idosa; prestacao de cuidados
meédicos integrados que permitam a pessoa idosa manter suas capacidades fisicas

e mentais e/ou atrasar ou reverter qualquer declinio ; e prestacao de intervencoes
para apoiar os cuidadores. Essas recomendacdes exigem que os paises coloquem as
necessidades e preferéncias das pessoas idosas no centro da atencao da comunidade,
de forma coordenada. Elementos importantes do atendimento integrado no

nivel da comunidade incluem uma avaliacao e um plano integrado de cuidados,
objetivos comuns de atendimento e tratamento, alcance comunitario e intervencdes
domiciliares, apoio ao autocuidado, processos abrangentes de encaminhamento e
monitoramento, envolvimento e apoio da comunidade e do cuidador. As diretrizes
supracitadas foram elaboradas por consenso por um grupo de desenvolvimento de
diretrizes convocado pela OMS, que baseou sua decisao na sintese de uma série de
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exemplo de diretrizes baseadas em
evidéncias para profissionais que usam
uma abordagem integral e centrada na
pessoa Nna atencao primaria a saude,
desenvolvida especificamente para a
salde da pessoa idosa (42, Diretrizes
como o ICOPE podem ajudar os paises
a melhorar seus modelos de atencao
primaria e alcancgar a cobertura e o
acesso a saude universal.

Segundo, a atencao primaria a
saude deve passar do atual enfoque
no tratamento para um enfoque

de prevencao da perda de saude
(principalmente da funcao e da
capacidade intrinseca). Programas
gue promovem o desenvolvimento
da capacidade intrinseca em idades
mais jovens oferecem maior potencial
para desenvolver e manter essa
capacidade mais tarde na vida. Ja

Nna velhice, quando € mais provavel

a perda de funcao e da capacidade
intrinseca, a prevencao da perda

da capacidade deve ser priorizada.
Para priorizar a prevencao, deve-se
realizar uma avaliagcao sistematica
da capacidade intrinseca e da
habilidade funcional da pessoa, com
respostas apropriadas a capacidade
intrinseca reduzida. Detectar reducdes
Nna capacidade intrinseca requer
uma abordagem longitudinal que
comecga com a determinacgao de
valores normativos para a capacidade
intrinseca. Ferramentas e escalas
para medir a capacidade intrinseca
e os niveis de habilidade funcional
em varios estagios da vida devem
ser desenvolvidas para facilitar a
decisao sobre quais intervencodes
aplicar em diferentes momentos M,
O monitoramento da capacidade

intrinseca pode ser usado para criar
planos de assisténcia médica integrais,
que incluem programas e tratamentos
multidimensionais para maximizar a
capacidade intrinseca.

Terceiro, considerando que o conceito
de capacidade intrinseca inclui
capacidades fisicas e mentais, a
atencao primaria a saude que ajuda

a construir, fortalecer e manter a
capacidade intrinseca deve abordar
Nao apenas os aspectos fisicos durante
os atendimentos, mas também os
psicoldgicos. Isso € motivado pelo

fato de que o declinio cognitivo

esta diretamente associado a perda
funcional ™3, Além disso, o humor

tem um impacto direto na cognicao,

e 0s sintomas depressivos podem

se apresentar como um fator de

risco independente para a perda

de capacidade 4. Os programas
baseados em evidéncias, inclusive

0sS mencionados anteriormente
“Elévate y Aprende”, “Familias Fortes” e
“Assumindo o controle de sua saude”,
incluem um componente de saude
mental que ajuda as pessoas a superar
barreiras mentais relacionadas a saude.
A saude mental deve ser integrada aos
cuidados clinicos e comunitarios para
abordar de forma integral todos os
determinantes da saude.

Finalmente, para avancar rumo a

uma abordagem de atencao primaria
centrada na funcao, é necessario
investir na disseminacao das inovacoes
atuais e no desenvolvimento de novas
estratégias inovadoras . Clinicas moveis
e servicos de telessaude podem

ajudar a superar barreiras ao acesso a
intervencgdes (149,
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Adaptacodes aos objetos de uso
cotidiano podem ajudar as pessoas
com perda de capacidade a recuperar
a funcao. As inovacdes geralmente
sao impulsionadas por pessoas

com experiéncias relevantes; jovens,
cuidadores e pessoas idosas devem
fazer parte do planejamento e
desenvolvimento para promover a
inovacao em saude.

Em resumo, a sistematizacao da
atencao primaria em saude de
acordo com o modelo de capacidade
intrinseca requer uma revisao
abrangente dos Nossos sistemas
atuais, que respondem a doencga.

Os resultados das avaliagdes clinicas
e funcionais devem ser alcancados
com intervencgdes integrativas que
melhorem efetivamente a capacidade
intrinseca e a habilidade funcional

ao longo do curso de vida. Novas
tecnologias, modificagcdes ambientais
e servigcos de apoio comunitario a
saude fisica e mental sdo essenciais
para atender as necessidades de
capacidade intrinseca e de habilidade
funcional dos individuos e
populacdes (49,
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A implementacao
da abordagem do
curso de vida na
pratica oferece

a oportunidade
de transformar

o pensamento

e as estratégias
atuais.

A reestruturacao de programas
para que se alinhem com uma
perspectiva intergeracional,
colocando o individuo no centro

e como parte de uma rede de
relacionamentos que se entrelacam
no contexto da comunidade e

se concentram na construcao e
melhoria da saude e bem-estar de
mManeira equitativa, € um trabalho
gue exigira muito compromisso

e tempo. Embora isso possa ser
muito dificil no comeco, € hora de
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comecar a fazer essa alteracao e
examinar outros prismas que nos
permitam avangar para assegurar
gue as mulheres, homens,
criancas, adolescentes, jovens,
pessoas idosas e familias possam
alcancar o seu potencial maximo.

A abordagem do curso de vida
nos permite entender melhor
como as iniquidades sociais

em saude sao perpetuadas e
transmitidas, e como elas podem
ser mitigadas ou atenuadas
através das geracdes. Usando

a abordagem do curso de vida,
varias politicas e intervencdes de
prevencao podem ser projetadas
para abordar essas desigualdades
sociais na saude ao longo da
vida, mas particularmente em
periodos criticos/sensiveis de
desenvolvimento. As politicas e
intervencdes devem considerar

O contexto em que as pessoas
vivem, ter um foco longitudinal

e integrar servigcos. Em ultima
instancia, isso exige uma mudanca
em nossa abordagem a saude.
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Construindo a Saude no Curso de Vida esclarece como a salde se desenvolve e muda
ao longo do curso de vida, e explica como o uso da abordagem do curso de vida entre
os profissionais de saude publica pode garantir que a saude como um direito humano
seja alcangada para todas as pessoas. O documento descreve a visao da saude ao
longo da vida, que se concentra nao apenas na doencga e suas consequéncias, mas em
alcancar uma vida longa, saudavel, ativa e produtiva.

O documento consiste em trés partes independentes. A primeira parte, "Conceitos", visa
a iluminar a complexidade da saude por meio da compreensao da abordagem do curso
de vida. Essa parte pode ser usada para se familiarizar com a evolucao e o significado
do curso de vida, que serve de base para uma pratica eficaz de saude publica. A
segunda parte, "Implicag¢des", identifica as implicacdes para a implementacao da
abordagem do curso de vida na sadde publica. Essa parte traduz a linguagem técnica
da literatura sobre o curso de vida para entender como a aplicacao dessa abordagem
requer mudancgas nos sistemas de saude, politicas, pesquisas e praticas. A terceira parte,
"Aplicacao em Saude Publica", identifica as principais oportunidades para fortalecer

a adocdo da abordagem do curso de vida na préatica de salde publica. Essa secao
descreve acdes concretas e baseadas em evidéncias para melhorar a saude e o bem-
estar por meio da promogao e fomento de habilidades ao longo da vida.

Este documento tem como objetivo ajudar os tomadores de decisao e os profissionais
de saude publica a compreender o significado e os conceitos do curso de vida, o que
€ essencial para entender como a saude se desenvolve e muda ao longo do curso de
vida. O livro também descreve como o modelo de curso de vida nos permite abordar
disparidades em saude, gerando mecanismos para melhorar a saude e o bem-estar,
promovendo a visao da saude como resultado de uma série de experiéncias que
contribuem ou prejudicam a saude no curto e longo prazo.
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