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Animais com cérebros forjados em tempos de miséria ndo podem ter a geladeira
cheia, churrascaria, rodizio e disque pizza a disposi¢ao
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RESUMO:O crescente aumento das doencas ndo transmissiveis, fendmeno associado ao crescimento de uma vida
sedentéria que caracteriza as cidades modernas, tem constituido uma das grandes preocupacfes em sadde publica.
Sendo 0 Homo sapiens sapiens uma espécie genéticamente desenhada para uma vida activa, a revolucdo tecnoldgica e
o0 urbanismo combinados sdo demasiado recentes para terem provocado qualquer adaptacdo genética. Assim, 0s
habitos de vida sedentarios estdo a provocar um crescimento exponencial das doengas do foro cardiovascular tendo
substituido, nos paises desenvolvidos, as doengas infecto-contagiosas na lideranca das causas de morte. Esta
preocupacdo conduziu ao desenvolvimento da pesquisa no dominio da associacdo entre a actividade fisica, a aptidao
fisica e a salde, levando a um novo conceito de aptidao fisica associada a sadde. A forma como este paradigma se tem
equacionado nos paises africanos é assunto controverso. A urbanizacdo no continente africano tem igualmente
provocado um aumento da vida sedentaria mas sem que isso signifique uma melhoria das condigdes higiénico-
sanitarias. Como consequéncia, a transicdo epidemioldgica que se assistiu no século XX, nos paises industrializados,
n&o parece estar a acontecer em Africa. O crescimento nas cidades africanas, tem sido acompanhado por um aumento
da prevaléncia das denominadas doencas hipocinéticas, como a obesidade e suas comorbilidades, acumulando elevada
prevaléncia de doencas infecto-contagiosas. Estudos em Mogambique tém confirmado este fenémeno, como ilustra o
aumento das taxas de sobrepeso e obesidade e a reducdo da aptiddo fisica na populagdo urbana, sem que, por isso, a
prevaléncia de doengas infecto-contagiosas esteja a diminuir. Impde-se, assim, o desenvolvimento de pesquisa que
identifiqguem as relagdes entre 0 comportamento sedentario e as variaveis de salde, bem como as suas determinantes
nos diferentes contextos, de forma a ser possivel desenvolver programas de intervencdo e definir politicas de salde
publica adequadas.

Palavras-chave: Aptiddo fisica, sedentarismo

Sedentarism, urbanization and epidemiological transition

ABSTRACT:The increasing prevalence of non-communicable diseases related to the modern sedentary urban lifestyle
has become one of the major public health concerns. Given that since Homo sapiens is a genetically designed species
for an active life, the combination of urbanization and technology revolution is too recent allowed any genetic
adaptation. Thus, sedentary habits are promoting an exponential increase in cardiovascular diseases, which have
replaced communicable diseases as the main cause of mortality and morbidity in developed countries. As a result, a
new research area i.e. the study of the relationship between physical (in) activity, physical fitness and health, and a
concept of health-related fitness, has been developed. The way in which this new paradigm is equated within the
context of African countries is controversial. Urbanization in Africa is stimulating an increasingly sedentary life style
with no improvement in hygiene and sanitation conditions. As a consequence, the epidemiological transition observed
in the XX Century in industrialized countries is not happening in Africa. The growth of African urban centres is
coinciding with an increase in the so-called hypokinetic diseases, including obesity and its comorbidities, with an
existing and continuous high prevalence of communicable diseases. Studies in Mozambique confirm this trend.
Overweight and obesity rates have increased in urban centers, at the same time as levels of population fitness have
decreased and communicable diseases have maintained the same levels of frequency. It is recommended that research
should be developed in order to identify the relationship between sedentary life style and health, as well as its
determinants in different contexts, in order to establish intervention programs and public health policies.

Keywords: physical fitness, sedentarism

Correspondéncia para: (correspondence to:) apristal@gmail.com

Rev. Cient. UEM, Ser: Ciéncias Biomédicas e Salde Publica, VVol. 1, No 0, pp 28-38, 2012



INTRODUCAO

E evidente para todos que a crescente
urbanizacdo do continente africano em
geral, e em Mogambique em particular,
estd a transformar, de forma decisiva, o
estilo de vida dos cidaddos. As alteracGes
nos habitos de actividade e de alimentacéo
constituem, entre outros, um fenémeno de
elevado impacto no panorama
epidemioldgico da populacéo
(CABALLERO, 2005; UNFPA, 2007).

Tradicionalmente, e dado o seu lugar
dianteiro no panorama das causas de
morbilidade e de mortalidade, as grandes
preocupacdes de salide publica em Africa
centram-se nas doencgas do foro infecto-
contagioso, como a Tuberculose, a Malaria
e o HIV-SIDA. Contudo, estamos a assistir
a um aumento e a prevaléncia de doencas
ndo transmissiveis, particularmente as do
foro cardiovascular, o0 que reposiciona
inevitavelmente este tipo de doengas no
nivel de prioridades de saude publica
(KELLY etal., 2008).

Embora este problema seja de caracter
multidimensional - e suas causas e
consequéncias sejam multifactoriais - o
sedentarismo a que a urbanizacdo esta
associada tem feito com que as ciéncias do
desporto tenham como uma das suas
grandes éareas de pesquisa actual, na
relagdo entre actividade fisica e saude
(BOUCHARD et al., 1988).

As causas do problema, as suas relacdes
multifacetadas, a monitorizagao
permanente do estado actual e a procura de
estratégias de solucdo, tém conhecido um
exponencial interesse por parte das
instituicbes cientificas, o que pode ser
ilustrado pelo elevado numero de
publicacdes cientificas neste dominio.
Sendo um problema transdisciplinar, que
ndo se cinge aos aspectos meramente
fisioldgicos, julgou-se oportuno apresentar
uma reflexdo sobre os conceitos basicos e
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0 estado da arte dos estudos
Mocambique  relacionados como
associacdo entre salde e sedentarismo.

em
a

URBANIZACAO E SEDENTARISMO

A urbanizacao da populacdo mundial é um
fendmeno inevitavel a que o continente
africano ndo é excepcdo. Entre 2000 e
2030, Africa aumentara em mais do dobro
a populacdo urbana. Em 2008, e pela
primeira vez, a populagdo urbana mundial
ultrapassou a populacéo rural. Prevé-se que
no ano de 2030 cerca de 80% da populagéo
urbana seja do terceiro mundo (UNFPA,

2007). Em Mocambique, a taxa de
populacdo urbana estd a  crescer
concomitantemente  (INE, 2007). O

processo de urbanizacdo parece inevitavel,
e acontece, do ponto de vista objectivo,
pela migracdo do campo para a cidade,
pelo  crescimento natural e pela
reclassificacdo das zonas rurais que se vado
tornando urbanas.

O processo de sedentarismo do Homo
sapiens data de ha aproximadamente 10
mil anos, no inicio do Holocénico,
aquando da transformacdo climatica que
permitiu o inicio da producédo de alimentos,

substituindo 0 nomadismo pelo
sedentarismo. @) cruzamento de
informacBes de varias areas do

conhecimento, como a Antropologia,
Geologia, Climatologia, para citar alguns
exemplos, permite-nos perceber que a
evolugdo no sentido do sedentarismo
processa-se em funcdo de uma conjugacgéo
de factores com consequéncias
determinantes para a espécie humana.

A introducdo da agricultura e da
domesticagdo animal estd profundamente
associada a transformagdo Unica nas
sociedades humanas que, até entdo, eram
essencialmente ndémadas. Embora as
transformagoes evolutivas sejam
geralmente continuas, o inicio da préatica da
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agricultura e da pastoricia e, mais
recentemente, a revolucdo industrial e
tecnologica, marcam momentos de
alteracbes abrupta, com consequéncias
multiplas e complexas ao nivel social,
demografico, econémico e,
consequentemente, de salde.

Com maior disponibilidade de alimento e
com o0 menor esforco; um maior
aproveitamento animal, em substituigdo da
forca humana; e com o desenvolvimento
de meios técnicos, permitindo, assim,
maior producdo, o sedentarismo foi-se
impondo a vida activa do cacador-
recolector, traduzindo-se em reducdo do
dispéndio energético. Esta redugdo, porem,
foi pouco expressiva, pois as tarefas de
sobrevivéncia continuam sendo,
comparativamente a sociedade do século
XXI, de elevada demanda energética.

Avaliando a histdria dos hominideos, fica
evidente que, como espécie, estamos
preparados para a vida antiga (EATON,
2003; CHAKRAVARTHY e BOOTH,
2004). Geneticamente, fomos feitos para o
movimento. Os milhdes de anos de
existéncia dos hominideos e as dezenas de
milhares de anos do Homo sapiens sapiens,
caracterizam-se por niveis de actividade
fisica diaria prolongada que, conheceu uma
ténue reducdo ha apenas 10 mil anos. Foi a
revolucdo tecnoldgica do Gltimo quarto do
século XX que provocou uma queda
abrupta no dispéndio energético. Do ponto
de vista da evolugdo, 25 ou mesmo 200
anos sao insuficientes para provocar
qualquer tipo de adaptacdo no genotipo. A
resposta do corpo ao sedentarismo tem-se
evidenciado pela mudanca do panorama
epidemiolégico e ndo genético. A
consequéncia tem sido o aumento da
prevaléncia das patologias provocadas pelo
sedentarismo, as chamadas doencas
hipocinéticas, isto é, associadas a auséncia
de movimento. Para (Eaton, et al., 1988), a
evolugdo genética ndo acompanhou as
subitas alteragdes culturais pelo que os
nossos genes continuam adaptados pelos

mecanismos Darwinianos a condi¢bes que
ja ndo existem. Somos cacadores-
colectores deslocados para um mundo
diferente daquele para o qual a nossa
constituicdo genética foi seleccionada.

A urbanizag&o, decorrente do nomadismo e
da tecnologia, trouxe outros aspectos ao
estilo de vida, nomeadamente o aumento
da populacdo e a diminuicdo dos espaco
livres. Estes dois fendmenos associaram-se
a mecanizacdo do trabalho e do lazer e
contribuiram para o estabelecimento de
uma sociedade essencialmente sedentaria.
Estimativas realizadas sobre a taxa de
aporte  nutricional  versus dispéndio
energético realizado na actividade fisica
comparando um cidaddo meédio duma
cidade moderna com o do Homem
primitivo indicam uma relacdo de 3:1 para
0 homem ancestral e de 7:1 para 0 Homem
urbano actual (SARIS et al., 2003). Isto
quer dizer que 0S NOSSOS ancestrais
consumiriam, em média, 3 mil calorias
diarias e despenderiam um valor de mil em
actividade fisica. No caso do Homem
moderno, a estimativa aponta para um
consumo de 2 mil calorias contra apenas
300 em actividade fisica. Ou seja,
reduzimos 0 Nosso consumo energético de
forma moderada mas praticamente
elimindmos a actividade fisica dos nossos
habitos.

N&o obstante estas estimativas, existe
controversia em relagdo ao (des)balango
entre o aporte e o dispéndio energético. De
forma geral, aceita-se que a alimentacdo
urbana moderna se caracterize por uma
maior densidade energética e contetdo de
acucar e 0leo, mas parece ser na reducao
da actividade fisica, associada a uma maior
mecanizacao do trabalho e do lazer, que se
encontra o grande desequilibrio. Estudos
mostram que ingestdo de calorias comegou
a diminuir de 1980 para os dias de hoje, 0
que ndo foi acompanhado pela reducdo do
peso, ja que no mesmo periodo a taxa de
peso excessivo e obesidade aumentaram
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consideravelmente (PRENTICE e JEBB,
1995).

O CONCEITO DE APTIDAO FISICA
ASSOCIADO A SAUDE

Grosso modo, o crescimento das ciéncias
de saude acompanhou as preocupagoes
epidemioldgicas da humanidade. Dai que,
para além dos traumas causados pelas
guerras, a saude publica tenha-se centrado
em preocupagdes prioritarias, como as
doencas infecto-contagiosas. Até a
primeira metade do século XX, para todos
0S paises, incluindo  os mais
industrializados, as doencas transmissiveis
constituiam a maior preocupagdo. A
mortalidade e morbilidade era dominada
por doencas respiratdrias agudas, diarreias
associadas a mas condicdes higiénico-
sanitarias e/ou a tuberculose. Foram as
transformacbes  sdcio-econdémicas  nos
paises desenvolvidos e 0s avangos
cientificos, em particular na Medicina, que
conduziram a uma abrupta reducdo destas
doencas. A reducdo drastica deste tipo de
doencas nos paises mais industrializados
foi acompanhada por um aumento
exponencial da prevaléncia de doengas nao
transmissiveis, as doencas do foro
cardiovascular e osteomuscular, associadas
a falta de actividade fisica. Em 2004 a
morte por enfarte isquémico, ou acidente
vascular cerebral, lideram as causas de
morte prevendo-se que assim seja por
muito mais tempo.

Em resposta a esta novo panorama
epidemiolégico, as politicas de salde
publica e a correspondente actividade de
investigacdo foram redireccionadas. A falta
de movimento e a reducdo da condicao
fisica das populacfes tem potencializado o
crescimento da prevaléncia de varios
factores de risco e patologias, com especial
destaque para as do foro cardiovascular
como hipertensdo, diabetes e doencas
coronarias (ACSM, 2006).

A Prista

Foi neste quadro epidemioldgico que se
desenvolveu um novo conceito no dominio
das ciéncias da saude, o da “Aptidao Fisica
associada a saude”. Este conceito, que se
repercutiu, de forma crescente, na pratica
clinica, na satde publica e na pesquisa em
ambos os dominios, tem origem nas
evidéncias crescentes sobre a associacao
do crescimento do sedentarismo e da perca
de aptiddo fisica, levando ao aumento da
prevaléncia de varias patologias (BLAIR,
2009).

A operacionalizacdo deste conceito foi
realizada por componentes de aptiddo
fisica que se observaram ligadas a
patologias especificas. Estas componentes
e respectivas associacOes estdo descritas de
forma extensa e comprovada na literatura
literatura (Malina et al., 2004)., e cujos
campos podem, assim, ser resumidas: (1)
aptidao cardiorespiratoria; (2) resisténcia
muscular; (3) flexibilidade mdusculo-
articular; (4) composicdo corporal; e (5)
aptiddo fisiologica (MAIA, 1997).

A aptidao cardiorespiratéria (ACR) € a
capacidade do sistema cardiovascular
distribuir oxigénio e o0s mdsculos o
extrairem para efeitos da contraccdo
muscular.  Esta  componente  estd
profundamente associada aos factores de
risco de doenca cardiovascular,
nomeadamente  hipertensdo,  diabetes,
hiperlipedemia, doenga coronaria, diversas
cardiopatias e acidente vascular cerebral
(BLAIR e MORRIS, 2009). A diminuicédo
da ACR resultante da diminui¢do da
actividade fisica na sociedade moderna,
aumenta a taxa de mortalidade,
morbilidade e factores de risco associados
a aquelas patologias. Concomitantemente,
a diminuicdo da resisténcia e flexibilidade
musculares tem sido associada ao aumento
de patologias do foro masculo-esquelético,
com especial incidéncia sobre as doencas
lombares (Lemos, 2007.) e a diminuigéo
da funcionalidade, por sua vez, tem sido
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associada a diminuicdo da autoestima e ao
aumento da ansiedade.

A composicdo  corporal  refere-se
essencialmente a taxa de gordura no corpo.
A urbanizacdo esta intrinsecamente
relacionada com o aumento do sobrepeso e
da obesidade, fendmenos que estdo a
conhecer niveis de crescimento
exponencial preocupantes nas Ultimas
décadas, sobretudo com a revolucdo
tecnoldgica dos Gltimos 30 anos. A ligacao
da obesidade ao sedentarismo é de tal
magnitude que a composi¢cdo corporal
passou a fazer parte das componentes de
salde da aptiddo fisica (BOUCHARD at
al., 1988).

O conceito de aptiddo fisica associada a
salde tornou-se generalizado ao nivel da
pratica clinica, da saude publica e da
pesquisa. Diversos exemplos podem ser
utilizados para o demonstrar: as
publicacbes registadas na base de dados
medline sobre esta teméatica aumentaram
35 vezes no periodo 1980-2009
relativamente a todos 0s anos anteriores
(PRISTA, 2010). A propria pirdmide
alimentar, adoptada por varias
organizagOes internacionais de saude e de
nutricdo, apresenta agora como base a
actividade fisica. O comportamento
sedentario passa a ser, inequivocamente,
um problema prioritario de satde publica
prioritario (OWEN et al., 2010).

O PANORAMA EPIDEMIOLOGICO
EM AFRICA E MOCAMBIQUE

Uma grande parte dos problemas de salde
publica relacionados com o aumento do
sedentarismo tem como causa 0 aumento
da obesidade. De forma extremamente
complexa, o crescimento da percentagem
de gordura provoca, por si sO, 0 aumento
de risco de doenca e morte, sobretudo no
que respeita as doencas do foro
cardiovascular Por este facto, e embora as
implicacdes da diminuicdo da actividade
fisica das populacBes sejam multiplas, o

aumento do sobrepeso e da obesidade tem
constituido um indicador de exceléncia na
epidemiologia dos factores de risco de
doenca cardiovascular (Finucane et al.,
2011). Estima-se que 0 excesso de peso
seja a causa de morbilidade e mortalidade
cardiovascular, diabetes e musculo
esquelética em mais de 3 milhGes de
pessoas por ano (WHO, 2009).

A literatura é inequivoca quanto as taxas
de crescimento do sobrepeso e da
obesidade no mundo: a gordura corporal
esta a aumentar em praticamente todas as
regides do planeta, ndo se conhecendo, por
ora, perspectivas de atenuacdo. Um estudo
sobre a evolugdo do indice de Massa
Corporal (IMC) a escala mundial
(FINUCANE et al., 2011) demonstrou, de
1980 para 2008, um crescimento do IMC
de 0,4 e 0,5kg/m2 por década, nas
mulheres e homens, respectivamente.

Este crescimento € observado em quase
todas as regibes do mundo, incluindo
regides dos paises africanos. Estas
alteracbes sdo de tal forma evidentes e
preocupantes que a OMS reconheceu
formalmente a obesidade como uma
epidemia a escala global (WHO, 2000).

Ao contrario do passado, os efeitos do
sedentarismo urbano ja se fazem sentir
com grande preocupacdo nos paises
pobres. De 2000 para 2030 o crescimento
previsto da prevaléncia do sobrepeso em
Africa, em geral, é de 14.9 para 28.7% e 0
da obesidade é de 6.6 para 17.5% (KELLY
et al.,, 2008). Paralelamente, as diabetes
deverdo crescer, de 7.1% para 18.6%
(Haslam and James, 2005), sendo que, a
populacédo africana apresenta as taxas mais
elevadas de hipertensdo arterial, embora
estes, em grande parte, por associacdo a
factores hereditarios (DAMASCENO et
al., 2009). Como consequéncia deste
panorama, a estimativa de numero de
mortes por doenca isquémica na Africa
sub-sahariana ja deixou de ser um
problema secundario para se tornar uma
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preocupacdo real em saude publica. Por
exemplo, de 1990 para 2020 a estimativa
do aumento em numero de mortes por
doenca isquémica é de 125% nos homens e
141% nas mulheres e por acidente vascular
cerebral é de 126 e 134%, respectivamente,
para homens e mulheres, o que significa
um aumento superior ao previsto para 0S
paises desenvolvidos (YUSUF et al.,
2001). Estudos sobre os recenseamentos de
salide de sete paises Africanos entre 1992 e
2005 (Ziraba et al., 2009) observaram que
0 crescimento das taxas de sobrepeso e
obesidade foi de 35%, tendo sido maior
entre 0s pobres, embora tenha atingindo
todas as classes sociais. Dados a respeito
indicam a Africa Austral como sendo a
regido que ocupa o 8° lugar mundial na
prevaléncia de excesso de peso nos
homens e o 1° nas mulheres (FINUCANE
etal., 2011).

Estudos realizados em adultos
mocgambicanos de todo o pais, no ano de
2005 (Gomes et al., 2010), a percentagem
de sobrepeso e obesidade conjugadas nas
zonas rurais € de 9,2 % nas mulheres e
6,9% nos homens enquanto nas zonas

urbanas é de 394 e 21,5%,
respectivamente para mulheres e homens
(Figura 1). Este dado demonstra ja uma
elevada prevaléncia e reafirma a influéncia
da urbanizacdo no desenvolvimento desta
epidemia. Estes ndmeros aumentam
drasticamente quando se observa a cidade
capital onde a prevaléncia é de 26% nos
homens e 51% nas mulheres, a semelhanca
de outros paises Africanos.

Outros factores de risco tem igualmente
sido estudados ao nivel da populacéo
nacional. Nestes estudos a prevaléncia de
diabetes foi de 2,9% tendo a estimativa
para a zona urbana sido 2,9 vezes superior
a rural (SILVA-MATOS et al., 2011). A
prevaléncia de hipertensdo foi de 41% nas
zonas urbanas versus 26,8% nas zonas
rurais, no caso das mulheres, mas nos
homens a diferenca entre a populacéo rural
e urbana ndo foi significativa embora
elevada em ambas as  regides,
nomeadamente 40% na zona urbana e
33,5% nas regides rurais. Estes dados
indicam niveis preocupantes dos factores
de risco de doenca cardiovascular, sempre
mais elevados nas zonas urbanas.
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FIGURA 1. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade conjugadas em adultos Mogambicanos de ambos 0s
sexos em zona rurais e urbanas numa amostra de todo pais (Dados de Gomes et al, 2010).

Em Mocambique, ndo existem estudos
sistematizados na populagdo adulta
anteriores ao ano de 2005, o que impede a
avaliacdo da tendéncia, de forma objectiva.
Contudo, ao nivel da populagdo em idade

escolar, um  projecto  denominado
“Variabilidade Biolégica Humana em
Mocgambique” (Prista et al., 2010) tem
realizado estudos transversais na regio sul
do pais, tendo como objecto a avalia¢ &o
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das alteracdes na actividade fisica habitual
da populacdo estudantil e os seus efeitos
nos factores de risco (SARANGA et al.,
2008 ).

Nesse ambito, uma analise comparativa
realizada com criancas e jovens das escolas
de Maputo no inicio e final da década de
90, década com profundas alteragdes sdcio
demogréficas face ao fim da guerra dos 16
anos, em 1992 (Damasceno e Prista 2002)
indica um incremento dos niveis de
gordura corporal, pressdo arterial, bem

como a reducdo drastica na aptidao
cardiorespiratdria das criangas, roporcional
a uma reducao da actividade fisica habitual
(Tabela 1 e Figuras 2 e 3). Este projecto
permitiu concluir que a prevaléncia de
factores de risco de DCV estd a aumentar,
mesmo na populacdo de idade escolar da
cidade de Maputo. Proporcionalmente, 0s
estudos tem verificado uma reducdo
importante no nivel de desenvolvimento
motor da populacédo escolar, aspecto sobre
0 qual a saude publica ndo deve ficar
alheia (SARANGA et al., 2002).

TABELA 1. Evolugdo comparativa da prevaléncia de individuos no grupo de risco para os diferentes
factores de risco entre as amostras de 1992 e de 1999 (Dados de Damasceno e Prista, 2002).

92 99 2 P
Tensdo Arterial Sistolica  1.8% 4.2% 71.8 p=0.000
Tensao Arterial 02% 17% 143 p=0.000
Diastdlica
Colesterol 0.7% 2.7% 3.0 p=0.08
Gordura Corporal (%) 2% 6.6% 12.7 p=0.000
Rapazes Raparigas
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FIGURA 2: Comportamento dos valores médios e respectivos intervalos de confianca a 95% do
coeficiente de actividade andar de meninos e meninas do estudo de 1992 e 1999 (Saranga

et al., 2008).
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FIGURA 3: Comportamento dos valores médios e respectivos intervalos de confianga a 95% do
coeficiente de actividades total de meninos e raparigas do estudo de 1992 e 1999

(Saranga et al., 2008).

A partir dos dados observados em estudos
em Mogambique, bem como pelo
conhecimento  impressionista,  pode-se
inferir que a crescente taxa de urbanizagao
que caracteriza as Ultimas duas décadas no
pais estd a provocar um aumento dréstico
no sedentarismo e suas comorbilidades.
Por seu turno, este fendmeno tem sido
encarado também como um processo de
transicdo epidemioldgica, a exemplo do
que se observou nos paises desenvolvidos
ao longo do século XX, isto é, a passagem
de uma predominancia da mortalidade por
doencgas do foro infecto-contagioso para o
dominio das ndo-transmissiveis; 0 que nao
se verifica nos paises africanos, pois a
prevaléncia das doencas ndo transmissiveis
permanece muito elevada enquanto a das
doencas transmissiveis cresce. Ou seja, a
maioria destes paises ndo esta a conhecer
uma fase de transicdo, mas sim um
processo de acumulacéo.

Sedentarismo ou Exercicio Fisico?

A obesidade e suas comorbilidades,
causadas essencialmente pelo sedentarismo
urbano, tém  sido  historicamente
combatidas com estratégias de intervencéao
centradas no individuo. Os métodos de
tratamento tém-se multiplicado, mas a sua
ineficcia estd sobejamente comprovada

pelo facto de a prevaléncia da obesidade
continuar a aumentar a escala global.
Assim, é hoje reconhecido que o combate
ao sedentarismo deve ser feito pela
intervencdo no ambiente, que, ndo obstante
ter uma panoplia ampla de aspectos a
considerar, passa essencialmente pela
construcdo de cidades favoraveis ao
movimento e  desencorajadoras  do
comportamento sedentério. Este
reconhecimento recente estd a alterar o
conceito de cidades, que, no entanto,
defronta-se, em grande medida, com
interesses econdémicos imediatistas.

O conceito de que o sedentarismo afectava
apenas as classes mais favorecidas - pelo
Seu acesso aos meios tecnoldgicos de
trabalno e lazer conducentes a um
comportamento sedentario - deixou de ser
aceite. E dado adquirido que as classes
sociais mais desfavorecidas sao igualmente
afectadas e, em muitos casos, de forma
mais intensa, em especial no continente
Africano (Ziraba et al., 2009), na medida
em que o crescimento desordenado das
cidades africanas tem sido hostil a
actividade fisica, sobretudo se
compararmos a vida citadina com a vida
activa no campo que ainda subsiste e é
caracterizado por grandes caminhadas e
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trabalho manual. Estudos realizados com a
populagdo escolar em  Mogambique
demonstram que a vida no campo
permanece activa, ao contrario da vida nas
cidades (PRISTA et al., 2009). Nao
obstante a crenca que a urbanizacdo trara
prosperidade e qualidade de vida, muitos
estudos apontam para o facto da mesma
estar a trazer essencialmente uma maior
clivagem social (CABALLERO, 2005).

No entanto, as solucbes baseadas em
alteracOes de comportamento do individuo,
incluindo campanhas de promocdo e
proliferacdo de ginasios tém-se revelado
pouco eficazes. AlteracBes estruturais tem
sido apontadas como necessarias € como a
Unica solucdo a seguir (DOUKETIS et al.,
2005). As ultimas reflexfes apontam para
uma inversdo do paradigma,
nomeadamente, o da reducdo dos
comportamentos sedentarios, ao invés da
promocdo do exercicio em si (OWEN et
al.,, 2010). As recomendacbes das
organizagGes cientificas de Medicina
Desportiva tém advogado que o exercicio
deve ser realizado numa dada intensidade
minima e com um limiar de frequéncia e
de duracdo (ACSM, 2006). Alguns
trabalhos tém sugerido que multiplos
periodos de actividade, mesmo que ligeira,
poderdo apresentar grandes beneficios
reduzindo o prolongado tempo sentado do
cidaddo moderno (HAMILTON et al.,
2007). Algumas evidéncias apontam que,
de facto, a maior parte do exercicio fisico
realizado pelos cidaddos, mesmo que de
forma regular, tem muito pouca expressao
no balango energético geral, jA& que as
pessoas passam mais de 99% do seu tempo
na poiscao de sentado ou deitado.

Se tomarmos como exemplo que o0s
frequentadores dos ginasios sdo pessoas
activas, e sabendo que, em média, a
frequéncia é inferior a trés vezes por
semana e durante uma hora, facilmente
veremos que o cidaddo considerado activo
passa menos de 2% do seu tempo em
actividade, e o restante do tempo estara

inactivo. Deste modo, o problema do
sedentarismo tem de ser avaliado de forma
estrutural.

CONSIDERACOES FINAIS

O crescimento inevitavel da urbanizacéo a
escala mundial tem sido realizado de forma
desprogramada, tendo  consequéncias
nefastas para a salde publica. Essas
consequéncias, no caso dos paises
africanos, somam-se a enormes
preocupacbes resultantes da falta de
infraestruturas  higiénico-sanitarias em
grande parte das cidades. Isto obriga a uma
intervencdo cuja estratégia é desconhecida.
Assim sendo, urge a investigacdo sobre as
causas e mecanismos do sedentarismo,
bem como as possibilidades de reverséo
que se oponham a ineficacia actualmente
vigente. Esta atitude requer medidas
programadas que passam pela investigacéo
epidemioldgica e interventiva. Os passos a
seguir passam pela (0): (1) identificacdo
das relacbes do comportamento sedentario
com as variaveis de saude; (2) mensuracao
do comportamento  sedentario;  (3)
caracterizacdo do comportamento e sua
variabilidade na populacdo nacional; (4)
identificagio  das  determinantes  do
sedentarismo nos diferentes contextos; (5)
desenvolvimento e experimentacdo de
programas de intervencdo; e (6) uso da
informacdo relevante da pesquisa na
informacdo ao puablico, bem como na sua
influéncia nas politicas de saude publica
(OWEN et al., 2010).
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