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Sedentarismo, o inimigo publico nimero um

Tales de Carvaho

A Medicina do Esporte se apresenta com um inigual avel
potencial paraapromocao da salde e qualidade de vida. Ofe-
rece as melhores condicbes para um enfoque abrangente de
salde, ao considerar de formaindissociavel os aspectos refe-
rentes ao bem-estar fisico, mental e social. Vem contribuindo
paraamudanca de uma culturamédi ca excessivamente medi-
camentosa e intervencionista, que abusa de tecnologia, como
aque predominaem nosso meio. Contribui para uma mudan-
cade paradigma, abrindo espaco paraumaculturamédicamais
abrangente, que atenda melhor as reais necessidades do ser
humano. Significa uma proposta de forte impacto para a sal-
de publicae promocgé&o de qualidade de vida, ja que tem como
ferramenta basica um recurso impar: a atividade fisica.

O sedentarismo € considerado como um dos mais sérios
agravos para a salde de corpo e mente. O individuo que néo
dispde de uma carga regular de atividade fisica, de preferén-
ciamoderada, ndo esta téo equilibrado, fisica e psiquicamen-
te, como poderia.

Asdoencas cronico-degenerativas, os grandes males da sal-
de no mundo ocidental, em crescimento no Brasil, séo forte-
mente influenciadas pel os habitos de vida, em particular pela
atividade fisica. Sdo doencas muito comuns, dai serem cha-
madas de “doencas da civilizacdo”. Dentre €elas se destacam:
a hipertensdo arterial, que acomete 20% da populagdo brasi-
leiraadulta; adoencadas coronérias, aprimeiracausade morte,
em nosso pais (responsavel por mais de 2 milhdes de casos de
infartos do miocardio e 214.000 mortes anuais); os acidentes
vasculares cerebrais, conhecidos como “ derrames cerebras’,
terceiracausade morte em nosso pais; o diabetes mellitustipo
2, manifestacéo de 90% dos 8 milhdes de diabéticos brasilei-
ros; osteoporose e osteoartrose; varios tipos de cancer, como
o de préstata, mama e intestino; obesidade; e doencas pulmo-
nares cronicas. Ultimamente vem sendo demonstrado o im-
portante papel terapéutico do exercicio fisico sobre a insufi-
ciénciacardiaca, aprincipal causade morte hospitalar em nosso
pais. Embora, em nossa cultura, amaioria delas seja conside-
rada como situac&o inevitavel, irreversivel, inerente ao pro-
cesso natural de envelhecimento, na verdade, sdo muitas as
evidéncias cientificas que nos permitem afirmar que tais doen-
¢as sdo de fato bem evitaveis e tratéveis!
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Sa0 muitos os estudos epidemiol 6gicos que vém demons-
trando expressiva associacdo entreum estilo devida ativo,
menor possibilidadedemorteemelhor qualidadedevida.
O incremento da atividade fisica de uma populagcdo contribui,
decisivamente, para a salde publica, com forte impacto na
reducdo dos custos com tratamentos, inclusive hospitalares,
uma das razdes de seus consideréveis beneficios sociais. Os
individuos fisicamente aptos e/ou treinados tendem a apre-
sentar menor incidéncia da maioria das doencas cronico-de-
generativas (quadro 1), o que se explica por uma série de be-
neficios fisioldgicos, psicolégicos e sociais, decorrentes da
prética regular da atividade fisica. Varios estudos cientificos
demonstram grandes beneficios sociais e econdmicos, pela
consideravel reducdo das faltas ao trabalho e aposentadorias
precoces, maior produtividade, envelhecimento em situacéo
de maior auto-suficiéncia, etc., como decorréncia da adocéo
de um estilo saudével de “vida ativa’.

Em termos de salde publica, pode-se dizer ser o sedenta-
rismo o maisrelevante dentre osfatores derisco. O sedentério
tem o dobro de possibilidade de adquirir, em relacéo aos ati-
vosfisicamente, adoencadas coronarias (elevado risco relati-
vo). Além disso, 0 sedentarismo € 0 mais comum, dentre os
principais fatores derisco, incidindo namaioriada popul agdo
(amais elevada prevaléncia, dentre os fatores de risco). So-
mando o seu risco relativo a sua prevaléncia, podemos enten-
der 0 seu grande impacto negativo para a salde publica. O
sedentarismo éfator derisco paratodas as outras doencas cro-
nico-degenerativas citadas. Tanto para homens como para
mulheres é o fator que apresenta o mais elevado indice predi-
tivo de morte, decorrente de todas as causas. Ser pouco ativo

QUADRO 1
Principais condigbes combatidas pela
pratica regular de exercicios fisicos

Doenga aterosclerética coronariana
Hipertenséo arterial sistémica

Acidente vascular encefalico

Doenga vascular periférica

Obesidade

Diabetes mellitus tipo I

Osteoporose e osteoartrose

Cancer de célon, mama, préstata e pulmao
Ansiedade e depresséo

Fonte: Revista Brasileira de Medicina do Esporte
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QUADRO 2
Tempo necessario para um individuo de 70kg alcancar
gasto calérico semanal de 2.000kcal em algumas atividades

Atividade Tempo Tempo diario  Tempo diario
semanal (7x semana) (5x semana)

Caminhar no plano 6h 50min 1h10min
Pedalar 7h30min 1h05min 1h30min
Correr devagar 3h30min 30min 40min
Correr rapido 2h 20min 25min
Jardinagem 4h40min 40min 1h
Danca de saldo 9h20min 1h20min 1h50min
Fazer compras 8h 1h10min 1h35min
Nadar (craw! devagar) 3h40min 30min 45min
Nadar (crawl rapido) 3h 30min 35min
Varrer carpete ou tapete 10h30min 1h30min 2h10min

Fonte: Revista Brasileira de Medicina do Esporte

significa dar muita chance para uma morte precoce. Ser se-
dentério é, no minimo, t&o arriscado quanto ser tabagista. Su-
pera, significativamente, o risco de ser hipertenso, ter o coles-
terol elevado e ser obeso, que sdo outras situacBes de risco
consideradas como importantes na mortalidade em geral.

Embora as doencas cronico-degenerativas, em geral, se
manifestem navida adulta, apds os 40 anos de idade, elas co-
mecam a “se instalar” na infancia ou adolescéncia, bastante
em funcdo de maus habitos de vida, como o sedentarismo,
obesidade e a alimentacdo rica em gordura saturada e pobre
em fibras vegetais. Embora as doencas créni co-degenerativas
sgjam conhecidas como doencas de adultos “maduros’, al-
guns ja as rotularam de “males pediétricos’, pois se iniciam
freglientemente na infancia. O impacto negativo do sedenta-
rismo jacomeca a ser observado naprépriainfancia e adoles-
céncia. Afinal, aatividadefisica, nafase escolar, contribui para
aumentar afregiéncia as aulas, melhorar o desempenho aca-
démico, aumentar a responsabilidade, diminuir os distarbios
de comportamento, diminuir adelingiiéncia e uso de drogas e
alcool emelhorar o relacionamento com os pais. Significauma
forma efetiva de combate a males futuros: astais “doencas da
civilizacao”.

Além da acéo efetiva na prevencdo primaria das doencas
crénico-degenerativas, existe umaimportante acéo terapéuti-
ca da atividade fisica em relacdo a esses males. Contribui de
forma efetiva para o tratamento da doenca coronariana, hiper-
tensdo arterial, diabetes, insuficiénciacardiaca, obesidade, etc.
Foi demonstrado, inclusive, um efeito do exercicio fisico na
regressdo da aterosclerose, independentemente dos outros fa-
toresderisco. Paratal existe umadoseideal, que giraem tor-
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no de 2.000kcal por semana, considerando-se um homem de
70kg. Como existem varias opgdes num quadro de mltiplas
atividades fisicas, as quais isoladamente ou em conjunto po-
dem proporcionar o referido gasto cal rico, podemos afirmar
gue praticamente todos podem se beneficiar otimamente des-
te recurso terapéutico. Cabe aos profissionais de salde, com
competéncia e sensibilidade, “juntar as pecas’, para que o
objetivo sgja atingido. No quadro 2, apresentamos algumas
das possibilidades, com suas respectivas exigéncias cal éricas.

Ao contrério do que se acreditava ha poucos anos, quase
sempre as doengas crénico-degenerativas séo ndo somente
evitaveis, mas também tratéveis. Para tanto torna-se funda-
mental a adocdo do chamado estilo saudavel de vida, o qual
ndo pode deixar de contar com uma boa dose de atividade
fisica, como um dos aspectos basicos. O que significa princi-
pal mente uma excelente oportunidade para melhorar a quali-
dade de vida.
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