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Sedentarismo:

como diagnosticar
e combater a epidemia

s conseqiiéncias da epidemia de sedenta-

rismo para a sadde fisica incluem, entre as
mais conhecidas, o diabetes, a hipertensio, a hiperco-
lesterolemia, a obesidade, diversas formas de cincer,
a osteoporose, calculose renal, biliar e até disfungdo
erétil. No entanto, o impacto para satlde mental é pelo
menos igualmente devastador, compreendendo: dimi-
nui¢do da auto-estima, da auto-imagem, do bem-estar,
da sociabilidade; aumento de ansiedade, de estresse,
de depressdo, como também do risco para mal de Al-
zeihmer e de Parkinson, de acordo com estudos mais
recentes, e até prejuizo da cogni¢do.!

A boa arte médica nos ensina a buscar tratar as
causas e ndo somente as conseqiiéncias... Assim, nossos
pacientes atuais ndo podem receber apenas propostas
terapéuticas farmacoldgicas ou cirtrgicas, pois por tras
das doencgas crénico-degenerativas mencionadas no
pardgrafo anterior, que respondem por mais de 70%
dos gastos com sadde em nosso Pafs, estd um desvio de
comportamento, em que vao a frente o sedentarismo, a
m4 alimentacdo e o tabagismo.?

Por isso, o profissional de satide moderno precisa
estar preparado para diagnosticar, prescrever e monitorizar
o nivel de atividade fisica de seus pacientes. As propostas
atuais sugerem incluir em sua anamnese um questiondrio,
dos quais 0 IPAQ (Questionario Internacional de Atividade
Fisica) desenvolvido pela Organizacao Mundial de Satide
(OMS) e o Centro de Controle e Prevencdo de Doengas
norte-americano (Centers for Disease Control and Pre-
vention, CDC), em estudo que envolveu nosso centro de
pesquisa e 12 centros mundiais por quatro anos, apresenta
vantagens: ter duas formas (curta e longa), possibilidade
de se estimar o gasto calérico, de classificagdo (sedentério,
irregularmente ativo, ativo e muito ativo), maior chance
de comparacoes e estar adaptado para nosso meio.’?
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A prescri¢do indicada pela OMS, pelo CDC, pelo
American College of Sports Medicine e, no nosso meio,
pelo Agita Sdo Paulo®, é de que todo cidaddo adulto deve
realizar pelo menos 30 minutos de atividade fisica em
pelo menos cinco dias da semana, de intensidade modera-
da, forma continua ou acumulada;’ sendo que beneficios
maiores serdo obtidos por envolvimento superior. Mais
recentemente, também se incluiu a sugestdo de exercicios de
forca muscular e alongamentos. Em grupos em que houver
possibilidade de maior controle, atividades intensas, por
20 minutos de duracdo, trés vezes por semana.’

A monitorag¢do envolve ndo s6 a aplica¢do sistemdtica
do instrumento de medida, que pode ser o IPAQ, como
também o uso de pedémetros, aparelhos que, colocados a
cintura das pessoas, indicardo o niimero de passos numa
caminhada.” Serd também importante detectar as barreiras
que impedem a prética da atividade fisica. Esses obstdculos
estdo no nivel pessoal (interesses, tempo, medos, idade,
sexo, nivel socioecondmico), mas também no ambiente
social (familia, cultura, clima social) e do ambiente fisico:
natural (praias, lagos, planicies) ou construido (cal¢adas,
ciclovias, pistas de caminhada).

Nessa perspectiva, pode-se entender os resultados
de levantamento® randomizado, envolvendo 2.001 pessoas
(953 sexo masculino e 1.048 do feminino) de 29 cidades
de grande, médio e pequeno porte no estado, de 14 a 77
anos de idade, em julho de 2002 no estado de Sao Paulo,
que demonstrou (Figura 1) que as pessoas de regido me-
tropolitana eram muito menos ativas (39,4%), que as do
interior (53,4%) e do litoral (66,5%).

Assim se percebe que, além do trabalho direto com
o paciente, os profissionais de satide devem estar prontos a
desempenhar uma nova responsabilidade: a de participar na
luta por condi¢des que propiciem sucesso de sua prescri¢io;
que permitam ao paciente cumprir sua receita, “realmente
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Figura 1. Nivel de atividade fisica em diferentes regides do Estado de S&o Paulo.?

fazer” e ndo apenas saber o que seria bom fazer. Por isso,
intervengdes mais modernas de promogdo de atividade
fisica ndo centram sua aten¢do apenas na pessoa, mas

também ao seu entorno, em uma abordagem ecoldgica,®

cuja gestdo “mébile”, consagrada pelo Agita Sdo Paulo,”"!

vai ser agora implementada na cidade de Sdao Paulo (Agita
Sampa), com o potencial e promissor envolvimento de do
governo estadual e municipal.*
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DesTRauES

- Sedentarismo & o inimigo nimero 1 da satde piblica.

INFORMRACOES

Local onde foi produzido o manuscrito: Centro de Estudos do Labo-
ratério de Aptiddo Fisica de Sdo Caetano do Sul (Celafiscs).

Endereco para correspondéncia:

Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica de Sio Caetano do
Sul (Celafiscs)

Av. Goids, 1.400

Sdo Caetano do Sul (SP) — CEP 09521-300

Tel. (11) 4229-4013 e 4229-8980

E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br

Fonte de fomento: nenhuma declarada.
Conflito de interesse: nenhum declarado.

7. Tudorlocke C, Basset DR. How many steps/day are enough? Preliminary pedometer
indices for public health. Sports Med. 2004;34(1):1-8.

8.  Sallis JF, Owen N. Ecological models. In: Glanz K, Lewis FM, Rimer BK, editores. Health
behavior and health education: Theory, research and practice. 2 ed. San Francisco:
Jossey-Bass; 1997. p. 403-24.

9. Pan American Health Organization. Agita Séo Paulo: A Multisectoral Coalition in Health
una coalicién multisectorial. Washington: Pan American Health Organization — Regional
Office of the World Health Organization.

10. Matsudo SMM, Matsudo VKR, Andrade DR, Araijo TL. Physical activity promotion:
experiences and evaluation of the Agita S&o Paulo program, using the ecological mobile
model. Journal of Physical Activity and Health. 2004;1:81-97.

11. Matsudo VKR. The mobile management of the ecological model to promote physical
activity. Perspectives (2005) in press.

Agradecimentos: aos colegas do Centro de Estudos do Laboratério de
Aptidio Fisica de Sdo Caetano do Sul (Celafiscs).

Data de entrada: 24/2/2005

Data da ultima modifica¢do: 18/3/2005

Data de aceitacdo: 18/3/2005

- Modernamente o combate o sedentarismo ndo pode ser s6 concentrado na pessoa, mas no ambiente social e fisico que envolve o cidaddo.

- O médico pode fazer o diagnéstico e monitoragdo do nivel de atividade fisica usando o inferrogatério infernacional de atividade fisica (IPAQ).
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