
Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health 24(5), 2008 369

Cartas / Letters

REFLEXÕES SOBRE O “SEDENTARISMO” NA
PESQUISA SOBRE FATORES DE RISCO
PARA INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO

No final de 2007, a Revista Panamericana de
Salud Pública trouxe a síntese (1) de um recém-
publicado estudo (2) sobre os fatores de risco para 
o infarto agudo do miocárdio (IAM) na América
Latina. Considerando a quantidade de mortes rela-
cionadas às enfermidades cardiovasculares, esse es-
tudo de caso-controle objetivou esmiuçar a força dos
fatores de risco em indivíduos na América Latina
que haviam desenvolvido IAM pela primeira vez.
Os autores concluíram que os mais importantes fa-
tores de risco haviam sido a obesidade abdominal, o
tabagismo, a dislipidemia, a hipertensão, o consumo
inadequado de frutas e outros vegetais e a falta de
regularidade ou a não prática de exercícios físicos.
Ainda segundo os autores, a prática regular de exer-
cícios físicos oferece um relevante efeito protetor,
principalmente se combinada com a prevenção de
outros fatores de risco (2).

Em que pese o fato de a prática insuficiente de
exercícios físicos não ter sido o mais importante
fator de risco, é indispensável ponderar que há
muito esse hábito vem sendo considerado essencial
pelos especialistas (3). Contudo, há pouca reflexão
sobre algumas questões relacionadas ao tema.

Um primeiro aspecto merecedor de aprofunda-
mento diz respeito à dificuldade decisiva de se deter-
minar a ocorrência de sedentarismo, uma vez que os
critérios de análise são grosseiramente desseme-
lhantes e inócuos. É possível encontrar quem defina o
sedentarismo simplesmente como a falta de prática
de exercícios físicos; outros se detêm nas atividades
físicas realizadas nas horas de lazer; há quem entenda
que o sedentarismo se relaciona à quantidade arbi-

trária de atividades físicas do cotidiano (4, 5). Nesse
sentido, merece destaque o fato de os pesquisadores
estarem se valendo de critérios díspares e incertos
para tirar conclusões sobre incidências e associações.
Lanas et al. (2), na investigação supracitada, consi-
deraram como fisicamente ativos os indivíduos que
se envolveram regularmente com algum exercício
moderado ou extenuante por 4 ou mais horas por se-
mana. Contudo, é razoável perguntar se alguns su-
jeitos não acabaram deixando de ser classificados
como “ativos” mesmo realizando esforço físico exa-
gerado em suas tarefas cotidianas, fato, inclusive,
bastante provável na amostra investigada.

Outro ponto digno de reflexão pode ser tradu-
zido no questionamento elaborado por Magallanes-
Mira (6): é o exercício físico que gera a saúde ou é a
saúde que conduz ao exercício? A associação entre 
o sedentarismo, revelado por algum critério duvi-
doso, e uma provável enfermidade tem sido tratada
como uma relação de causalidade. Entretanto,
pouco temos nos debruçado sobre a possibilidade
de serem os sujeitos que buscam a prática de exercí-
cios físicos os mesmos que apresentam menos
agravos à saúde. 

Algumas investigações, porém, podem ajudar
nesta reflexão. Myers et al. (7), a partir de 6 213 testes
ergométricos aplicados em homens, observaram que
a capacidade para realizar o exercício físico foi o
mais importante fator preditivo de mortalidade para
doenças cardiovasculares. Esses autores defenderam
que tal capacidade foi maior entre os sujeitos que não
haviam falecido durante o período de seguimento,
considerando tanto aqueles julgados “assintomáti-
cos” quanto os portadores de doenças cardiovascu-
lares, independentemente da prática de exercícios. A
despeito de a aptidão física freqüentemente estar
relacionada ao treinamento físico sistemático, há
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uma razoável suspeita de que uma condição
genética favorável possa resultar em níveis mais ele-
vados de aptidão física (8) e, nesse caso, seria pos-
sível que essa mesma condição genética pudesse fa-
vorecer uma melhor “saúde” cardiovascular. 

Essa idéia foi analisada por Wisløff et al. (9) e,
de certo modo, põe em xeque qualquer tentativa de
se estabelecer causalidade entre o sedentarismo e 
a ocorrência de doenças. Wisløff et al. (9) sele-
cionaram artificialmente, em 11 gerações, uma po-
pulação de ratos com elevada capacidade aeróbia e
outra com baixa capacidade aeróbia. Os autores
verificaram que os animais com baixa capacidade
aeróbia, além da diminuição dessa capacidade em
si, apresentavam maior predisposição às doenças
cardiovasculares e metabólicas, tais como pressão
arterial elevada, disfunção endotelial, liberação re-
duzida de insulina, maior adiposidade visceral e
níveis mais elevados de triglicerídeos, mesmo
quando submetidos a treinamento físico. 

Além disso, como ressalta Lupton (10), o dis-
curso sobre o risco pode ser analisado sob duas
grandes perspectivas. A primeira compreende as
ameaças externas à saúde da população — tais
como a poluição do ambiente, os resíduos nucleares
ou químicos, os desastres naturais —, sobre as quais
os sujeitos, isoladamente, têm pouca ou nenhuma
ingerência. Por outro lado, uma segunda configu-
ração foca o risco como conseqüência das escolhas
individuais do “estilo de vida” e enfatiza as res-
ponsabilidades e autocontrole para gerenciar os
perigos à saúde. Nesse sentido, nas sociedades con-
temporâneas, em nome da saúde, tem-se esperado
dos indivíduos que tenham responsabilidade para
cuidar de seus corpos e, entre outras atitudes, tem-
se cobrado o engajamento em programas de exercí-
cios físicos. A autora lembra, porém, que os discur-
sos e as práticas de caráter biomédico presentes na
saúde pública criam objetos e campos de interesse
(doenças, sofrimentos, pacientes, medicamentos,
técnicas de reabilitação ou restauração, etc.) que
ajudam a constituir e regular os fenômenos como
“normais”, de “risco” e “saudáveis”; dessa forma,
como um sistema moral, essas práticas esboçam
distinções entre os “bons” ou “maus” pacientes.
Nesse sentido, talvez seja imperativo questionar se
as escolhas são possíveis ou desejáveis; ou, ainda,
se as atitudes são manifestações de reação à pre-
cariedade da vida, isto é, modos de se defender
frente à intensificação dos desgastes físicos do dia-
a-dia, ou mesmo de buscar o prazer. Ademais, o
termo sedentarismo, quase sempre, assume sim-
bolicamente um tom pejorativo e discriminatório. A
própria noção de risco, por sua vez, pode ser cons-
truída às avessas. Não raro, na literatura científica,
nos deparamos com textos que indicam a possibili-
dade de o exercício representar risco à saúde
(11–13). Dessa forma, ao mesmo tempo que mais es-
tudos deveriam ser conduzidos, mais acirradas de-

veriam ser as reflexões acerca dos sentimentos de
culpa e angústia ilimitados e espargidos através dos
riscos construídos pelo estatuto epidemiológico.
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