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QUANDO ESTUDAMOS A MODERNIZAGAO DAS SOCIEDADES ACTUAIS ela
pode ser vista como surgindo da transformacao de sistemas sécio-econd-
micos relativamente pouco complexos, baseados em tecnologias simples
e esforgo fisico humano intenso, para sistemas de tecnologia industrial
e esforco fisico humano minimo.

As alteracOes econdmicas e sécio-politicas consequentes da moder-
nizagdo produzem mudangas no tipo de ocupagdes profissionais, nos
niveis de instrugdo e em varios aspectos relacionados com o comporta-
mento: actividade fisica, alimentacdo, consumos de tabaco e dlcool, isto
é, no designado “estilo de vida”.

Nas sociedades modernas, industrializadas ou ocidentais, como
lhes quisermos chamar, a ecologia humana tem desempenhado um pa-
pel fundamental no estudo dos efeitos das mudangas do estilo de vida
na biologia das populagdes humanas, revelando esta dupla consequéncia
da modernizacdo das sociedades actuais: por um lado, o enriquecimen-
to das sociedades humanas e a concomitante diminui¢do das doengas
infecciosas e aumento da longevidade e, por outro lado, o aumento das
doengas crénicas degenerativas.

Do vastissimo campo de consequéncias, positivas e negativas, da
modernizag¢do das populagdes actuais existem dois exemplos particular-
mente elucidativos: o aumento secular da estatura, como consequéncia
da melhoria das condi¢des de vida e o aumento dos padrdes de obesi-
dade das sociedades actuais.

Portugal sofreu importantes alteragdes sociais e econdmicas durante
este século, particularmente a partir da década de sessenta. E importante
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uma andlise detalhada do impacto destas mudancas sociais na biologia
da populagdo portuguesa para melhor perspectivar o futuro.

A. Tendéncia secular para o aumento da estatura na popu-
lagdo masculina Portuguesa (1904-1996)

A estatura adulta representa o produto final de uma interacgao
continua e, muitas vezes, ndo-aditiva entre os factores genéticos e am-
bientais (Tanner, 1992). Tem sido sugerido que os factores sécio-econé-
micos, tais como, o estrato social, o rendimento, o grau de instrugdo dos
pais, os cuidados de higiene e a ocorréncia de doengas influenciam o
crescimento humano, Figura 1. Neste sentido, a estatura adulta de uma
populagéo reflecte os factores genéticos e ambientais experimentados por
cada um dos individuos durante os anos de crescimento sendo, por isso,
um indicador do estado de satide de uma populagdo. Contudo, a vari-
agdo entre as alturas dos individuos é largamente causada pelas diferen-
¢as nos seus gendtipos, mas as variagdes entre os valores médios de
grupos de individuos reflectem a experiéncia cumulativa do seu passa-
do nutricional, de higiene, de doenga, de satide, etc. (Tanner, 1992).

Factores genéticos

Crescimento

Nutriggo 2~ ™\, Satde e higiene
Grau de Factores Factores
|nstru§:a0 pSICOlOglCOS soclioeconomicos

Figura 1. Interac¢io de factores genéticos e ambientais no crescimento
humano (Susanne, 1985)
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O aumento da estatura adulta durante este século traduz uma me-
lhoria geral das condi¢des de vida das populagdes (Carr-Hill, 1988;
Floud, Wachter e Gregory, 1990; Floud, R. 1994; Sandberg e Steckel, 1987;
van Wieringer, 1986). Por tudo isto, nos ultimos anos, os especialistas
em histéria econdmica, liderados por Robert Fogel (1982), tém utiliza-
do os valores da estatura de vérias populagdes para os tultimos 150 anos
para descrever o seu desenvolvimento econémico e mesmo predizer as
tendéncias das suas taxas de morbilidade e mortalidade. Alguns traba-
lhos permitiram constatar que a estatura adulta é um preditor da mor-
talidade causada pela doenga das artérias corondrias e, em menor
percentagem, por outras patologias (Barker, Osmond e Golding, 1990;
Waaler, 1984).

A estatura adulta atingiu um médximo durante a década de oi-
tenta em alguns paises europeus economicamente desenvolvidos,
0 que sugere que estes possivelmente atingiram o seu potencial ge-
nético ou que as suas condig¢des sociais atingiram um nivel eleva-
do estdvel, enquanto que noutros paises menos desenvolvidos ain-
da estd a ocorrer um aumento (Bielicki, Malina e Waliszko, 1992;
Hauspie, Vercauteren e Susdanne, 1996; Schmidt, Jorgensen e Mi-
chaelsen, 1995).

No sentido de conhecer a influéncia das alterag¢des s6cio-econémi-
cas na biologia da popula¢do portuguesa procurou-se relacionar a evo-
lugdo de alguns parametros sociais e a estatura da populagao masculi-
na neste século (1904-1996). Para isso foram analisados os registos das
inspecgdes militares dos anos de 1985 a 1996 (N=864020) que compre-
endem todos os rapazes portugueses de 18 anos de idade nascidos en-
tre 1966 e 1977. Durante a inspecgdo a cada individuo foi efectuado um
exame médico, determinados o peso e a estatura e recolhidos dados s6-
cio-econémicos. Foram considerados o local de residéncia e de nascimen-
to do observado tendo sido posteriormente agrupados nos 18 Distritos
de Portugal Continental.

Como em Portugal as inspecgdes militares sdo obrigatdrias,
para os individuos do sexo masculino, a amostra obtida é repre-
sentativa de todos os Distritos de Portugal e de todos os estratos
sociais.

Foram ainda obtidos os valores médios da estatura em 1904, para
todos os Distritos de Portugal (Lacerda, 1904), e os de 1930 a 1980
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respeitantes apenas aos Distritos de Lisboa, Settibal, Evora e Beja
(Sobral, 1990).

Dos dados publicados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE)
foram seleccionados os seguintes indicadores sociais:

1. Demografia

- Taxa de natalidade

- Indice sintético de fecundidade

- Taxa de mortalidade pés-neonatal

- Esperancga de vida a nascenca

- Populagdo activa no sector primdrio
- Taxa de analfabetismo

2. Saude

- Nimero de habitantes por médico

- Numero de consultas em estabelecimentos de satiide

- Nimero de internamentos em estabelecimentos de satide
- Numero de urgéncias em estabelecimentos de satide

- Partos assistidos em estabelecimentos de saude

3. Alimentacao
- Capitacdo didria dos alimentos em calorias

Evolugdo de alguns indicadores sociais em Portugal

Populagio

Na Tabela 1 estdo apresentados os valores dos principais indicado-
res sociais relativos as alteragdes demograficas que ocorreram em Portu-
gal de 1960 a 1990. A taxa de natalidade e o indice de fecundidade dimi-
nuiram consideravelmente passsando, respectivamente, de 24.06 para
11.79 e de 3.2 para 1.5. A taxa de mortalidade pés-neonatal apresentou
uma diminui¢do abrupta, sobretudo a partir de 1970, passando de 31.86
em 1970 para 3.34 em 1990. A esperanca de vida de homens e de mulhe-
res aumentou significativamente cerca de 10 anos no mesmo periodo. A
taxa de analfabetismo diminuiu trés vezes, passando de 33.1% para 11%
e, simultaneamente com todas estas alteragdes, a populagédo activa no
sector primdrio passou de 44.4% em 1960 para 10.1% em 1990.
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Tabela I. Evolugdo de alguns indicadores sociais em Portugal (1960-1990) *

1960 1970 1980 1990

Populagao

Taxa de natalidade; 24.06 20.86 20.86 11.79
Indice sintético de fecundidade, 3.2 3 22 1.5

Taxa de mortalidade pés-neonatals 46.77 31.86 10.46 3.34

Esperanga de vida a nascenga — homens, 60.7 642 69.1 70.2
Esperanga de vida a nascenga — mulheres 66.4 708 76.7 773
Populacado activa no sector primério (%) 444 321 191 10.1

Taxa de analfabetismo (%) 33.1 256 186 11

Saudde

Numero de habitantes por médico 1256 1056 508 352

Numero de consultas em estabelecimentos

de saudes 904.4 2044.12854.7 3041

Ntumero de internamentos em

estabelecimentos de satides 51.7 72 895 107.4

Numero de urgéncias em estabelecimentos

de satdes 66.1 105.3 484.6 939

Partos assistidos em estabelecimentos

de saude (%) 184 375 73.8 98.9

1 Taxa de natalidade - nimero de nados-vivos ocorrido durante o ano por
1000 habitantes.

2 Indice sintético de fecundidade - niimero de criangas que, em média, cada
mulher tem durante a sua vida fecunda (15 aos 49 anos).

3  Taxa de mortalidade pds-neonatal - niimero de ébitos de criangas entre os
29 dias e 1 ano de idade ocorridos durante o ano, por 1000 nados-vivos.

4  Esperanca de vida - nimero médio de anos que restam para viver a um
individuo no momento do nascimento, no ano de referéncia, mantendo-se
as condigdes de mortalidade observadas no momento.

5  por mil habitantes.

*

Adaptado de Barreto (1996).

Saiide
Desde 1960 os principais indicadores da assisténcia a satide apre-

sentam mudancas considerdveis, Tabela 1. E notério o aumento do ni-
mero de médicos por habitante, passando-se de 1256 a 352 habitantes
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por médico; subiu significativamente o nimero de consultas (904.4 para
3041) o nimero de internamentos (51.7 para 107.4) e o nimero de ur-
géncias (66.1 para 939) em estabelecimentos de satide. A frequéncia de
partos assistidos em estabelecimentos de satide passou de 18.4% em 1960
para 98.9% em 1990.

Alimentagio

O consumo dos principais alimentos em Portugal apresentou, tam-
bém, importantes alteragdes. Os valores da capitagdo didria dos alimen-
tos em calorias, Tabela 2, registam aumentos significativos no consumo
de dleos e gorduras, leite e derivados, ovos e carne, agticares e raizes e
tubérculos. Verificaram-se redugdes nos consumos de cereais, legumi-
nosas secas e produtos horticolas.

Tabela 2. Evolugdo do consumo de alguns alimentos em Portugal (1963-
1992). Capitagio didria dos alimentos em calorias *

1963 1974 1985 1992

Cereais 1281 1277 1117 1052
Raizes e tubérculos 226 234 319 341
Acucares 209 326 332 310
Produtos horticolas 84 104 49 59

Frutos 156 146 96 144
Carne 78 154 192 282
Ovos 14 17 25 30

Pescado 73 77 71 86

Leite e derivados 76 130 172 213
Oleos e gorduras 407 581 687 815

*  Adaptado de Barreto (1996)

Tendéncia secular da estatura

Como se pode observar na Figura 2, entre 1904 e 1996, ocorreu
uma tendéncia secular positiva da estatura na populagdo masculina
portuguesa. O aumento médio foi de 8.88 cm o que representa uma
taxa de aumento secular de 0.98 cm por década. Este valor é semelhan-
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te 2 média das taxas que tém ocorrido durante este século, 0.6-1 cm
por década, apresentadas por Eveleth e Tanner numa andlise de vdri-
os paises (1990).
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Figura 2. Aumento secular da estatura na populagdo masculina portuguesa
entre 1904 e 1996.

Estes aumentos por década, tal como sucedeu em muitos outros
paises, ndo foram constantes durante o periodo estudado. Consideran-
do os resultados de 1985 a 1996 e os valores publicados por Sobral (1990)
para o periodo de 1930 a 1980, apenas para os Distritos que ambos ana-
lisdmos (Lisboa, Setubal, Evora e Beja), os valores obtidos foram os se-
guintes: 1.21 cm para 1930-40, 0.74 cm para 1940-50, 0.7 cm para 1950-
60, 1.11 cm para 1960-70, 2.7 cm para 1970-80 e 1.24 cm para 1985-96.
Torna-se evidente da leitura destes dados que o maior incremento se
verificou entre 1970 e 1980.

Esta variabilidade nos valores das taxas de incremento da estatura, por
décadas, foi também encontrada noutros paises tais como: Polénia - 2.3 cm
em 1965-76 e 2 cm em 1976-86 (Bielicki et al., 1981; Bielicki e Waliszko, 1991),
Zagreb - 3 cm em 1951-64, 0.6 cm em 1964-73, 2.5 cm em 1973-82 e 0.6 cm
em 1982-91 - (Prebeg, Juresa e Kujundzic, 1995) e Austria - 0.8 cm para os
anos de nascimento de 1962-66 e 1.3 cm para 1972-75 - (Weber et al., 1995),
comparando apenas os valores dos trabalhos mais recentes.

Da Figura 3 observamos que os incrementos ocorridos entre 1904
e 1996 oscilam entre 6.88 cm (Faro) e 11.88 cm (Braganga). E evidente
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que os maiores incrementos, 10.39 ¢cm, 11.19 cm e 11.88 cm, ocorreram
nos Distritos que em 1904 apresentavam as estaturas médias mais bai-
xas - Castelo Branco (160.4 cm), Guarda (160.5 cm) e Braganca (160.3 cm).
Por outro lado, Faro e Santarém apresentam os menores incrementos,
6.88 cm e 7 cm respectivamente, e as estaturas mais elevadas em 1904,

165 cm e 164.7 cm respectivamente.

~1996 —1904 incrementos

‘13

174
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Figura 3. Valores médios da estatura, em 1904 e 1996, nos Distritos de
Portugal. Incrementos, para cada Distrito, entre os dois periodos.

O valor do aumento secular da estatura na populagdo masculina
portuguesa e o facto dos maiores incrementos terem ocorrido nos Dis-
tritos que em 1904 apresentavam as estaturas mais baixas, traduz o re-
sultado da melhoria geral das condi¢des de vida, sobretudo da alimen-
tagdo e nos cuidados médicos, ocorridos em Portugal, principalmente a
partir da década de 60.

“A década de sessenta é o periodo durante o qual, ou a partir do
qual, a mudanga social, econémica e politica se acelerou consideravel-
mente” (Barreto, 1996). Esta afirmacdo vem na sequéncia das alteragdes
de valores de alguns indicadores demogréficos, de satide e de alimen-
tacdo que ocorreram nas ultimas décadas. A taxa de natalidade e o in-
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dice de fecundidade diminuiram, tal como sucedeu na maior parte dos
paises europeus; a esperanca de vida a nascenca aumentou; a popula-
¢do activa no sector primdrio diminufu acentuadamente o que significa
que os sectores secunddrio e tercidrio aumentaram como resultado do
desenvolvimento econémico do pais. Em consequéncia destas melhorias
sécio-econdmicas a taxa de mortalidade pds-neonatal também diminuiu
notoriamente. ‘Esta taxa é utilizada como um indicador sensivel da sau-
de infantil de uma populagao (Kessel, 1990). O padrao nutricional du-
rante a infancia e a prevaléncia de infec¢des sdo considerados como os
maiores determinantes da mortalidade pds-neonatal (Stembera, 1990).
Além disso, muitos trabalhos sugerem que os factores ambientais adver-
sos tém um maior efeito durante a infancia (Bruntland, Liestol e Walloe,
1980; Schmidt, Jorgensen e Michaesen, 1995; Tanner, 1992).

Na populagido portuguesa, se observarmos a evolugao dos indica-
dores de satide e as mudancas na alimentagdo, constatamos que é pre-
cisamente na passagem das décadas de 60 para 70 e 70 para 80 que es-
tas alteragdes sdo mais evidentes. Entre 1970 e 1980 ocorreu uma acen-
tuada diminuicdo dos valores da taxa de mortalidade pdés-neonatal e
grandes implementos no sistema de satide, sobretudo com o triplice
aumento do nimero de médicos por habitante. Paralelamente, o funci-
onamento dos estabelecimentos de satide apresentou grandes melhorias.
A acompanhar esta superioridade qualitativa verificamos que a balan-
ca alimentar também registou melhorias acentuadas com aumentos sig-
nificativos essencialmente no consumo de carnes e leite e seus deriva-
dos. Ou seja, nas décadas de 60-70 e 70-80 assistimos, em Portugal, as
grandes alteracdes sociais, econdmicas e de assisténcia médica. Sendo
aquele o periodo em que os individuos estudados nasceram, ou eram
ainda criangas (1966 a 1977), torna-se ébvio que foram os primeiros a
usufruir das grandes transformagdes sécio-econdémicas e das vantagens
da implementacdo dos cuidados de satide que Portugal apresentou nas
dltimas décadas.

A associagdo entre a estatura adulta e as causas especificas de morte
tem levado alguns autores a considerar uma estatura baixa como um
possivel sinal de susceptibilidade geral. As condi¢des de vida durante
a infancia podem conduzir a que os individuos estejam mais expostos
a determinadas doengas e, inclusivé, menos resistentes a factores que
causam morbilidade e mortalidade (Barker et al., 1990; Waaler, 1984).
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Os aumentos observados sdo concordantes com os resultados ob-
tidos por Schmidt, Jorgensen e Michaelsen (1995). Estes autores verifi-
caram que, em vdrios paises Europeus, a tendéncia geral se caracteriza
por um aumento da estatura em direc¢do a um mdximo quando a taxa
de mortalidade pds-neonatal se aproxima de zero. Os mesmos investi-
gadores especulam que a estatura adulta nos paises do Sul da Europa
continuard a aumentar nas proximas duas décadas depois da taxa de
mortalidade pds-neonatal ter atingido um nivel baixo e estdvel de cer-
ca de 3-5 mortes por 1000 nascimentos. Nesta perspectiva e tendo em
consideragdo os valores da taxa de mortalidade pés-neonatal nalguns
Distritos, em 1990, podemos esperar um aumento dos valores da esta-
tura na populagdo masculina portuguesa para as préximas décadas.

Estatura e local de residéncia

A andlise de variancia efectuada, para comparacdo dos valores
médios da estatura entre os 18 Distritos, apresentou diferengas esta-
tisticamente significativas entre estes (p < 0.001), quer em 1985, quer
em 1996. Em 1985 os jovens mais altos eram os do Distrito de Lisboa
(171.5 cm) e os de Setubal (171.35 cm) e os mais baixos os do Distrito
da Guarda (167.1 cm) e de Viseu (167.52 cm). Em 1996 os jovens mais
altos eram os do Distrito de Setubal (172.7 cm) e de Lisboa (172.64 cm)
e 0s mais baixos os do Distrito de Castelo Branco (170.8 cm) e de Coim-
bra (171.19 cm).

Apesar desta evolugao positiva ainda se verificam diferencas nos
valores médios da estatura entre os varios Distritos. Contudo, sao muito
inferiores aos valores encontrados em 1904 e em 1985. De facto, podemos
dizer que em 1996, apesar destas diferencas serem estatisticamente signi-
ficativas ( p < 0.001), a diferenca entre a estatura maxima e minima é de
apenas 2 cm, enquanto que em 1904 era de 4.7 cm e mesmo em 1985 era
de 4.4 cm. Ou seja, numa década, de 1985 a 1996, as alteragdes positivas
nos padrdes de vida da populagdo portuguesa, atrds referidas, tiveram
realmente um efeito notério no desenvolvimento fisico dos portugueses.
Todavia, as estaturas mais elevadas ocorrem em Setiibal, Lisboa e Porto,
as zonas litorais mais desenvolvidas economicamente. Por outro lado, a
estatura mais baixa regista-se no Distrito de Castelo Branco, uma zona do
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interior de Portugal que tem sofrido uma forte desertificagdo humana em
virtude da falta de desenvolvimento econémico.

Diferengas regionais, tais como as observadas em Portugal, ainda ocor-
rem noutras populagdes europeias. Na Poldnia, Bielicki e Waliszko (1991)
e Bielicki, Malina e Waliszko (1992) verificaram que a média da estatura
decrescia com a diminui¢do do grau de urbanizacdo. Em Itdlia, Ulizzi e
Terrenato (1985) constataram a existéncia de um gradiente Norte-Sul. No
Brasil, Monteiro, D’Aquino Benicio e Cruz Gouveia (1995) encontraram,
também, diferencas acentuadas entre as regides do Norte e do Sul.

Considerando a grande evolugao social que Portugal apresenta desde
a década de sessenta, e que ainda estd a ocorrer, nos sectores da economia,
sauide e alimentacdo, é de esperar que a estatura da populagdo adulta por-
tuguesa continue a aumentar nas préximas décadas, em virtude da melhoria
dos padrdes de vida do pais, e que as diferencas regionais diminuam.

B. Influéncia da industrializacdo nos padrées de obesidade
e na hipertensdo arterial de uma populacdo adulta de Estar-
reja (Distrito de Aveiro)

A passagem de uma sociedade agricola para uma sociedade indus-
trial implica mudangas no estilo de vida das populagdes, caracterizadas
essencialmente por uma diminuicao da actividade fisica, exposi¢do a no-
vos factores ambientais, modificagdes na dieta alimentar, factores que em
dltima andlise se reflectem na estrutura biolégica da populacdo. Assim,
entre outras, ocorrem aumentos do peso e da adiposidade e alteragGes nos
padrdes de distribuigao desta. Consequentemente, estas alteragdes morfo-
l6gicas tém um grande impacto na satide - aumento na prevaléncia de hi-
pertensdo arterial, intolerdncia a glicose, hiperinsulinémia e hipertriglicé-
mia que sdo factores de risco para doengas cardiovasculares, diabetes e
algumas formas de cancro (Bindon, Crews e Dressler 1991).

O Concelho de Estarreja iniciou, na década de 40, um desenvolvi-
mento industrial acentuado sobretudo no sector quimico, ainda que dis-
ponha de uma percentagem significativa de industrias de produtos ali-
mentares e de bebidas, tendo paralelamente diminuido a contribuicao
do sector primdrio para a economia da regiao (Caetano, 1986). Uma
andlise da distribuicdo percentual por sectores de actividade evidencia
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um aumento notdvel do sector secunddrio, sobretudo a partir da déca-
da de sessenta.

Paralelamente a estas alteracbes na economia da regiao, e conse-
quéncia do processo de industrializagdo, ocorreram mudangas signifi-
cativas a nivel da estrutura demografica da populagao, sobretudo com
a chegada de individuos de outros Distritos do pais para trabalharem
na inddstria local. Estas pessoas, sobretudo homens, permaneceram nes-
ta populacdo, contribuindo para uma acentuada percentagem de exoga-
mia que teve inicio muito mais cedo nesta regido comparativamente a
outras zonas de Portugal (Padez e Abade, 1995).

Na sequéncia das alteragdes econdmicas, sociais e demogréficas
tiveram lugar mudangas no estilo de vida das populagdes, nomeadamen-
te nos padrdes de actividade fisica. Neste sentido procurou-se conhecer
as suas consequéncias na estrutura biolégica da populacao, nomeada-
mente nos valores médios da adiposidade e da pressao arterial na po-
pulagdo adulta de Estarreja. Para isso foram seleccionadas trés amostras
de homens adultos: uma amostra controle da populacdo de Tdbua, um
Concelho do interior centro de Portugal, onde a actividade econémica
predominante é a agricultura e duas amostras da populagao de Estarreja
- uma amostra de agricultores e outra de operdrios (Figura 4). A amos-
tra de operdrios foi ainda subdividida em individuos com actividade
fisica elevada ou com actividade fisica baixa.

7N
U
Sk
N | J e

Yamic |
Porto —Lﬁ,‘_‘
Estarreja— |,

Tabua —&‘—/ ( '}/,-LZJ

{
)

Figura 4. Mapa de Portugal mostrando a localizagdo de Estarreja e Tabua.
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E de relevar que, quando se comparam as quatro amostras de ho-
mens, para todas as medidas antropométricas lineares os valores médi-
os ndo diferem significativamente entre si excepto para a idade. Os ope-
rdrios sdo significativamente mais jovens do que os agricultores de Es-
tarreja e de Tdbua, Tabela 3.

Tabela 3. Medidas antropométricas nas quatro amostras. Média, desvio
padrio (DP), valores F e niveis de significincia da andlise de varidncia.

Agricultores Operdrios

Controle  Estarreja Act. Fisica Act. Fisica

(N=57) (N=61) Elevada (N=30) Baixa (N=28)
Variavel Média +DP Média *DP Média +DP ~ Média tDP  F; E2 B3
Idade (anos) 51.39+5.09 49.44+6.12 47.53+4.4 47.7845.76  4.57* 5.23* 0.03
Peso (Kg) 70.61£13.15 71.78+11.5 73.4+10.93 74.73+11.55 0.87 056 0.2
Estatura (cm) 163.97+7.98 165.44+6.45 166.0445.24  166.23+6.53 1.05 1.19 0.02
Altura sentado (cm) 86.914.4  87.59+3.21 88.13+2.63 88.69£3.05 182 133 0.56
Comp. Mem. inf. (cm) 94.5£5.22  95.43+4.53 95.89+4.0 9491+44 077 109 0.78
Circ. Brago (cm) 29.3843.29  29.73+2.57 30.1142.5 30.61+3.39 1.15 0.68 0.41
Circ. Perna(cm) 35.63+3.26 35.72+3.39 36.6+2.59 37.25+3.08 222 1.04 0.79

% p <0.01

F1 - Variancia entre os quatro grupos

F, - Varidncia entre o grupo Controle, Agricultores de Estarreja, e Operdrios
com actividade fisica elevada

F3— Varidncia entre operdrios com actividade fisica elevada e operdrios com
actividade fisica baixa

No que diz respeito aos valores das medidas de composigao cor-
poral e respectivos indices verificamos, que para todas as medidas os
operdrios com baixa actividade fisica apresentam valores estatisticamen-
te mais elevados, Tabela 4. A amostra controle apresenta os valores mais
baixos para todas as varidveis, excepto o da prega cutanea subescapular,
que ¢é ligeiramente superior ao valor médio da amostra de agricultores
de Estarreja.
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Tabela 4. Medidas de composigdo corporal nas quatro amostras. Média,
desvio padrido (DP), valores F e niveis de significincia da anélise de varidncia.

Agricultores Operdrios
Controle  Estarreja Act. Fisica Act. Fisica
(N=59) (N=64) Elevada (N=30) Baixa (N=28)
Variavel Média +DP Média +DP Média +£DP  Média tDP  F, 133 B3
UMA 61.25+12.7 61.8+10.95 63.65+10.5 64.46+13.34 0.58 043 0.064
UFA 8.31+3.78  9.15%+3.13 8.98+3.07 11.02+435 3.79* 1.05 4.29*

Massa magra (Kg) 58.2748.5 59.01+7.64 60.03+7.15 59.1146.95 036 053 0.29
Massa adiposa (%) 16.78+4.79 17.32+4.36 17.77+ 4.4 20.43+4.04 451" 053 5.74*

Prega Tricipital (mm) 5.69+2.1 6.28+1.82 6.12+1.9 7.3582.42  4.29* 142 6.65*
P. Subescapular (mm) 13.945.33  13.34+4.73 13.9445.32 17.85+6.64 4.98"* 021 6.16*
Prega Suprailiaca (mm) 14.48+6.2  15.58+6.13 16.59+45.81 19.96£6.59 5.27** 1.28 4.27*

Soma Pregas (mm)  37.8+13.49 39.08+12.97 40.52+13.5 49.94+16.16 5.46"* 0.44 5.83*

*  p <0.05 *p < 0.01;***p < 0.001

UMA Area muscular da parte superior do brago

UFA Area adiposa da parte superior do braco

F; Varidncia entre os quatro grupos

F, Varidncia entre o grupo Controle, Agricultores de Estarreja, e Operdarios
com actividade fisica elevada

F3 Varidncia entre operarios com actividade fisica elevada e operdrios com
actividade fisica baixa

Considerando apenas a amostra controle, os agricultores de Es-
tarreja e os operarios com actividade fisica elevada, as diferencas entre
os valores médios das medidas de composigdo corporal ndo sio signifi-
cativas. Por outro lado, se apenas considerarmos a amostra de operdri-
os - com actividade fisica baixa e elevada - os que tém uma actividade
fisica baixa apresentam valores significativamente mais elevados para
todas as medidas de composigdo corporal.

A auséncia de uma diferenca significativa nas medidas lineares -
estatura, estatura sentado e comprimento das pernas - entre os quatro
grupos considerados indica que os individuos sao apenas diferentes nos
valores de adiposidade apesar de terem um tamanho corporal idéntico.
Além disso, as diferencas significativas nas medidas de composigao cor-
poral entre os dois grupos de operdrios, e a auséncia de diferengas en-
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tre os trés grupos com actividade fisica elevada (agricultores de Tdabua
e de Estarreja e operdrios com actividade fisica elevada) mostra com
alguma evidéncia que o nivel de actividade fisica foi o principal factor
que esteve na origem do dramdtico aumento das medidas de adipo-
sidade no grupo de operdrios com uma actividade fisica baixa.

A amostra de operdrios - com actividade fisica baixa e elevada - nao
difere nas suas caracteristicas demograficas (grau de instrugdo, consu-
mo de tabaco, etc) nem nas condig¢des de trabalho na fébrica, o que nos
permite afirmar que nao foram introduzidos factores confundentes na
comparagdo das amostras (resultados ndo mostrados).

Na sequéncia dos valores médios da obesidade verificamos que as
percentagens de hipertensdo arterial (pressédo sistélica 2160 e/ou pres-
sdo diastélica 295) sdo significativamente mais elevadas na amostra de
operdrios, Figura 5, isto é, 45.9% sofrem de hipertensdo arterial o que
constitui quase metade da amostra estudada.
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Figura 5. Distribuigdo percentual dos valores de hipertensdo arterial nas trés
amostras (Agricultores de Tabua - Controle; Agricultores de Estarreja e

Operirios).

Nesta investigagdo, uma actividade fisica baixa no local de traba-
lho esteve significativamente associada a valores mais elevados nas me-
didas de composicdo corporal e na percentagem de adiposidade. Os
resultados sdo bastante semelhantes aos divulgados em investigagoes
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recentes. No “The European Fat Distribution Study”, Seidell et al. (1991)
encontraram uma associac¢do inversa entre as medidas de distribuicao
da adiposidade e o grau de actividade fisica. Num estudo idéntico ao
que foi efectuado em Portugal, Taylor et al. (1992), comparando indivi-
duos de zonas rurais e urbanas e o seu respectivo indice de actividade
fisica, constataram que os individuos rurais com actividades fisicas mais
intensas eram mais magros do que a amostra de urbanos. Rosmond,
Lapidus and Bjorntorp (1996) avaliaram a influéncia de factores sociais
na obesidade e na distribuicao de adiposidade e concluiram que ambos,
obesidade e distribuicdo de adiposidade, estiveram associados com os
factores sociais e com o grau de actividade fisica. Estudos semelhantes
relacionando a actividade fisica e as alteracdes de peso foram obtidos
por Williamson et al., 1993 e Haapanen et al., 1997.

O indice de actividade fisica e a performance fisica tém sido associa-
dos a uma menor incidéncia de morbilidade e mortalidade por doengas
crénicas tais como doengas cardiovasculares (Leon ef al., 1987; Paffen-
barger et al., 1993) cancro (Lee, Paffenbarger e Hsieh, 1992) e diabetes nao-
dependentes de insulina (Manson et al., 1992; Manson et al., 1991). DiPietro
(1995), num extenso trabalho de revisdo, concluiu que o nivel de activi-
dade fisica afecta a composicdo corporal e o peso favoravelmente, pela
promocao da perda de adiposidade preservando a massa magra.

Os resultados obtidos sugerem a necessidade de uma promocao de
actividades e programas educacionais que ajudem a reduzir a prevaléncia
de obesidade em operdrios, dada a sua influéncia na obesidade e suas con-
sequéncias a nivel de satide publica. Na realidade, os operdrios com activi-
dade fisica elevada no seu local de trabalho mostraram valores de compo-
si¢do corporal muito semelhantes & dos agricultores. Isto sugere que, se eles
tivessem tido a possibilidade de uma actividade escalonada na fébrica, pro-
vavelmente teriam uma menor prevaléncia de obesidade. Varios traba-
lhos tém mostrado a importancia da actividade fisica na prevengio da obe-
sidade (Heini e Weinsier, 1997; Prentice e Jebb, 1995; Pate et al., 1995).

Modernizacdo das sociedades actuais: “a outra face da moeda”

Os dois exemplos descritos sdo bastante elucidativos da influéncia
dos factores ambientais na biologia das popula¢des humanas. O primeiro
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ilustra o resultado da melhoria das condi¢es de vida na populagio
portuguesa durante as tltimas décadas. O segundo constitui um exem-
plo, entre vdrios, dos problemas das sociedades modernas, ou industri-
alizadas. Um estilo de vida sedentdrio e uma alimentacdo desequilibra-
da estdo na origem da grande prevaléncia de obesidade nas nossas so-
ciedades e tudo isto reflecte-se por tltimo na prevaléncia das causas de
morbilidade e mortalidade actuais.

A ecologia humana poderd ter um papel importante neste campo,
em termos de saude publica, ao estudar, sobretudo, as alteracdes de
comportamento que estdo na origem desta cadeia.

Apesar dos seres humanos apresentarem uma grande capacidade
de resposta adaptativa ao stress provocado por novos ambientes, sabe-
mos que os seus limites genéticos sdao determinados pela natureza da
adaptagdo a ambientes passados. Logo, a migracdo para um ambiente
industrial, apés uma residéncia, a longo-termo, numa drea rural ou o
desenvolvimento industrial de uma zona, até entdo predominantemen-
te agricola, podem representar um stress significativo para a biologia
humana. Tendo em conta a recente industrializa¢do de Estarreja é licito
considerar que ainda ndo tenha decorrido, do ponto de vista biolégico,
tempo suficiente para as populacdes se terem adaptado as modificagdes
resultantes da industrializagdo. Logo, os processos de altera¢des biol6-
gicas referidos - obesidade e hipertensdo arterial - podem ser uma das
consequéncias deste curto espago de tempo.
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