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QUANDO ESTUDAMOS A MODERNIZAc;:Ao DAS SOCIEDADES ACTUAIS ela
pode ser vista como surgindo da transforrnacao de sistemas socio-econo
micos relativamente pouco complexos, baseados em tecnologias simples
e esforco fisico humano intenso, para sistemas de tecnologia industrial
e esforco fisico humano minimo.

As alteracoes economicas e socio-politicas consequentes da moder
nizacao produzem mudancas no tipo de ocupacoes profissionais, nos
niveis de instrucao e em varies aspectos relacionados com 0 comporta
mento: actividade fisica, alimentacao, consumos de tabaco e alcool, isto
e, no designado "estilo de vida".

Nas sociedades modernas, industrializadas ou ocidentais, como
lhes quisermos chamar, a ecologia humana tern desempenhado urn pa
pel fundamental no estudo dos efeitos das mudancas do estilo de vida
na biologia das populacoes humanas, revelando esta dupla consequencia
da modernizacao das sociedades actuais: por urn lado, 0 enriquecimen
to das sociedades humanas e a concomitante diminuicao das doencas
infecciosas e aumento da longevidade e, por outro lado, 0 aumento das
doencas cronicas degenerativas.

Do vastissimo campo de consequencias, positivas e negativas, da
modernizacao das populacoes actuais existem dois exemplos particular
mente elucidativos: 0 aumento secular da estatura, como consequencia
da melhoria das condicoes de vida e 0 aumento dos padroes de obesi
dade das sociedades actuais.

Portugal sofreu importantes alteracoes sociais e economicas durante
este seculo, particularmente a partir da decada de sessenta. Eimportante
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uma analise detalhada do impacto destas mudancas sociais na biologia
da populacao portuguesa para melhor perspectivar 0 futuro.

A. Tendencia secular para 0 aumento do estatura no popu
la~ao masculina Portuguesa (1904-1996)

A estatura aduIta representa 0 produto final de uma interaccao
continua e, muitas vezes, nao-aditiva entre os factores geneticos e am
bientais (Tanner, 1992). Tern sido sugerido que os factores socio-econo
micos, tais como, 0 estrato social, 0 rendimento, 0 grau de instrucao dos
pais, os cuidados de higiene e a ocorrencia de doencas influenciam 0

crescimento humano, Figura 1. Neste sentido, a estatura aduIta de uma
populacao reflecte os factores geneticos e ambientais experimentados por
cada urn dos individuos durante os anos de crescimento sen do, por isso,
urn indicador do estado de saude de uma populacao. Contudo, a vari
acao entre as alturas dos individuos elargamente causada pelas diferen
cas nos seus genotipos, mas as variacoes entre os valores medics de
grupos de individuos reflectem a experiencia cumulativa do seu passa
do nutricional, de higiene, de doenca, de saiide, etc. (Tanner, 1992).

Factores qenetlcos

Nutricao

Grau de
lnstrucao

Factores
psicol6gicos

Saude e higiene

Factores
s6cioecon6micos

Figura I. lnteraccao de factores geneticos e ambientais no crescimento

humano (Susanne, 1985)
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o aumento da estatura adulta durante este seculo traduz uma me
lhoria geral das condicoes de vida das populacoes (Carr-Hill, 1988;
Floud, Wachter e Gregory, 1990; Floud, R. 1994; Sandberg e Steckel, 1987;
van Wieringer, 1986). Por tudo isto, nos iiltimos anos, os especialistas
em his tori a economica, liderados por Robert Fogel (1982), tern utiliza
do os valores da estatura de varias populacoes para os tiltimos 150 anos
para descrever 0 seu desenvolvimento economico e mesmo predizer as
tendencias das suas taxas de morbilidade e mortalidade. Alguns traba
lhos permitiram constatar que a estatura adulta e urn preditor da mor
talidade causada pela doen ca das arterias coronarias e, em menor
percentagem, por outras patologias (Barker, Osmond e Golding, 1990;
Waaler, 1984).

A estatura adulta atingiu urn maximo durante a decada de oi
tenta em alguns paises europeus economicamente desenvolvidos,
o que sugere que estes possivelmente atingiram 0 seu potencial ge
netico ou que as suas condicoes sociais atingiram urn nivel eleva
do estavel, enquanto que noutros paises menos desenvolvidos ain
da esta a ocorrer urn aumento (Bielicki, Malina e Waliszko, 1992;
Hauspie, Vercauteren e Susanne, 1996; Schmidt, Jorgensen e Mi
chaelsen, 1995).

No sentido de conhecer a influencia das alteracoes socio-economi
cas na biologia da populacao portuguesa procurou-se relacionar a evo
lucao de alguns parametres sociais e a estatura da populacao masculi
na neste seculo (1904-1996). Para isso foram analisados os registos das
inspeccoes 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 inspeccao a cada individuo foi efectuado urn
exame medico, determinados 0 peso e a estatura e recolhidos dados so
cio-economicos. Foram considerados 0 local de residencia e de nascimen
to do observado tendo sido posteriormente agrupados nos 18 Distritos
de Portugal Continental.

Com o em Portugal as inspeccoes militares sao obrigatorias,
para os individuos do sexo masculino, a amostra obtida e repre
sentativa de todos os Distr it os de Portugal e de todos os estratos
sociais.

Foram ainda obtidos os valores medics da estatura em 1904, para
to dos os Distritos de Portugal (Lace rda, 1904), e os de 1930 a 1980
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respeitantes apenas aos Distritos de Lisboa, Settibal, Evora e Beja
(Sobra!, 1990) .

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

1. Demografia
- Taxa de natalidade
- Indice sintetico de fecundidade
- Taxa de mortalidade pas-neonatal
- Esperance de vida a nascenc;a
- Populacao activa no sector primario
- Taxa de analfabetismo

2. Saiide
- Numero de habitantes por medico
- Niimero de consultas em estabelecimentos de saiide
- Numero de internamentos em estabelecimentos de saude
- Numero de urgencies em estabelecimentos de saude
- Partos assistidos em estabelecimentos de saude

3. Alimentacao
- Capitacao diaria dos alimentos em calorias

Evolu~ao de alguns indicadores sociais em Portugal

Populacdo
Na Tabela 1 estao apresentados os valores dos principais indicado 

res sociais relativos as alteracoes demograficas que ocorreram em Portu
gal de 1960 a 1990. A taxa de natalidade e 0 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 pas-neonatal apresentou
uma diminuicao abrupta, sobretudo a partir de 1970, passando de 31.86
em 1970 para 3.34 em 1990. A esperanc;a de vida de homens e de mulhe
res aumentou significativamente cerca de 10 anos no mesmo periodo. A
taxa de analfabetismo diminuiu tres vezes, passando de 33.1% para 11%
e, simultaneamente com todas estas alteracoes, a populacao activa no
sector primario passou de 44.4% em 1960 para 10.1% em 1990.
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Tabela I. Evolucao de alguns indicadores sociais em Portugal (1960-1990) *

1960 1970 1980 1990
Populacao
Taxa de natalidade, 24.06 20.86 20.86 11.79
Indice sintetico de fecundidade- 3.2 3 2.2 1.5
Taxa de mortalidade pes-neonatal, 46.77 31.86 10.46 3.34
Esperance de vida a nascenca - homens, 60.7 64.2 69.1 70.2
Esperance de vida a nascenca - mulheres 66.4 70.8 76.7 77.3
Populacao activa no sector primario (%) 44.4 32.1 19.1 10.1
Taxa de analfabetismo (%) 33.1 25.6 18.6 11

Sande
Numero de habitantes por medico 1256 1056 508 352
Niimero de consultas em estabelecimentos
de saude, 904.4 2044.12854.7 3041
Numero de internamentos em
estabelecimentos de saude, 51.7 72 89.5 107.4
Niimero de urgencies em estabelecimentos
de saiide, 66.1 105.3 484.6 939
Partos assistidos em estabelecimentos
de saude (%) 18.4 37.5 73.8 98.9

1

2

3

4

5
*

Taxa de natalidade - mirnero de nados-vivos ocorrido durante 0 ana por
1000 habitantes.
fndice sintetico de fecundidade - ruirnero de criancas que, em media, cada
mulher tern durante a sua vida fecunda (15 aos 49 anos).
Taxa de mortalidade pas-neonatal - ruimero de obitos de criancas entre os
29 dias e 1 ana de idade ocorridos durante 0 ano, por 1000 nados-vivos.
Esperance de vida - ruimero medic de anos que restam para viver a urn
individuo no momento do nascimento, no ana de referenda, mantendo-se
as condicoes de mortalidade observadas no momento.
por mil habitantes.
Adaptado de Barreto (1996).

Saude
Desde 1960 os principais indicadores da assistencia a saude apre

sentam mudancas consideraveis, Tabela 1. Enot6rio 0 aumento do rui
mero de medicos por habitante, passando-se de 1256 a 352 habitantes
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por medico; subiu significativamente 0 mimero de consultas (904.4 para
3041) 0 ruimero de internamentos (51.7 para 107.4) e 0 mimero de ur
gencias (66.1 para 939) em estabelecimentos de saiide. A frequencia de
partos assistidos em estabelecimentos de saiide passou de 18.4% em 1960
para 98.9% em 1990.

Alimentaciio
a consumo dos principais alimentos em Portugal apresentou, tam

bern, importantes alteracoes. as valores da capitacao diaria dos alimen
tos em calorias, Tabela 2, registam aumentos significativos no consumo
de oleos e gorduras, leite e derivados, ovos e carne, aciicares e raizes e
tuberculos. Verificaram-se reducoes nos consumos de cereais, legumi
nosas secas e produtos horticolas.

Tabela 2. Evolucao do consumo de alguns alimentos em Portugal (1963 

1992). Capitacao diaria dos alimentos em calorias *

1963 1974 1985 1992
Cereais 1281 1277 1117 1052
Raizes e tuberculos 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
avos 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)

Tendencia secular da estatura

Como se pode observar na Figura 2, entre 1904 e 1996, ocorreu
uma tendencia secular positiva da estatura na populacao masculina
portuguesa. a aumento medic foi de 8.88 ern 0 que representa uma
taxa de aumento secular de 0.98 em por decada. Este valor e semelhan-
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te a media das taxas que tern ocorrido durante este seculo, 0.6-1 em
por decada, apresentadas por Eveleth e Tanner numa analise de vari
os paises (1990).

Estatura (em)
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Figura 2. Aumento secu lar da estatura na populacao masculina portuguesa

ent re 1904 e 1996.

Estes aumentos por decada, tal como sucedeu em muitos outros
paises, nao foram constantes durante 0 periodo estudado. Consideran
do os resultados de 1985 a 1996 e os valores publicados por Sobral (1990)
para 0 perfodo de 1930 a 1980, apenas para os Distritos que ambos ana
lisamos (Lisboa, Settibal, Evora e Beja), os valores obtidos foram os se
guintes: 1.21 em para 1930-40, 0.74 cm para 1940-50, 0.7 em para 1950
60, 1.11 em para 1960-70, 2.7 ern para 1970-80 e 1.24 em para 1985-96.
Torna-se ~vidente da leitura destes dados que 0 maior incremento se
verifieou entre 1970 e 1980.

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

Da Figura 3 observamos que os inerementos ocorridos entre 1904
e 1996 oseilam entre 6.88 em (Faro) e 11.88 em (Braganca), E evidente
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que os maiores inerementos, 10.39 em, 11.19 em e 11.88 em, oeorreram
nos Distritos que em 1904 apresentavam as estaturas medias mais bai
xas - Castelo Branco (160.4 em), Guarda (160.5 em) e Braganca (160.3 em).
Por outro lado, Faro e Santarern apresentam os menores inerementos,
6.88 em e 7 em respectivamente, e as estaturas mais elevadas em 1904,
165 cm e 164.7 cm respeetivamente.

-1996 -1904 0 Incrementos .

174

172 I1-170 .

13

11 S-o...
III
3
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0
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.2-
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Distritos

Figura 3. Valores rnedios da estatura, em 1904 e 1996, nos Distritos de
Portugal. lncrernentos, para cada Distrito, entre os dois perfodos.

o valor do aumento secular da estatura na populacao masculina
portuguesa e 0 facto dos maiores incrementos terem ocorrido nos Dis
tritos que em 1904 apresentavam as estaturas mais baixas, traduz 0 re
sultado da melhoria geral das condicoes de vida, sobretudo da alimen
tacao enos euidados medicos, ocorridos em Portugal, principalmente a
partir da decada de 60.

"A decada de sessenta e 0 periodo durante 0 qual, ou a partir do
qual, a mudanca social, economica e polftica se acelerou consideravel
mente" (Barreto, 1996). Esta afirrnacao vern na sequencia das alteracoes
de valores de alguns indicadores demograficos, de saiide e de alimen
tacao que ocorreram nas tiltimas decadas, A taxa de natalidade e 0 In-
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dice de fecundidade diminuiram, tal como sucedeu na maior parte dos
pafses europeus; a esperan<;:a de vida a nascenca aumentou; a popula
<;:ao activa no sector primario diminuiu acentuadamente 0 que significa
que os sectores secundario e terciario aumentaram como resultado do
desenvolvimento economico do pais. Em consequencia destas melhorias
socio-economicas a taxa de mortalidade pas-neonatal tambem diminuiu
notoriamente. Esta taxa e utilizada como urn indicador sensivel da saii
de infantil de uma populacao (Kessel, 1990). 0 padrao nutricional du
rante a infancia e a prevalencia de infeccoes sao considerados como os
maiores determinantes da mortalidade pas-neonatal (Stembera, 1990).
Alern disso, muitos trabalhos sugerem que os factores ambientais adver
sos tern urn maior efeito durante a infancia (Bruntland, Liestol e Walloe,
1980; Schmidt, Jorgensen e Michaesen, 1995; Tanner, 1992).

Na populacao portuguesa, se observarmos a evolucao dos indica
dores de saiide e as mudancas na alimentacao, constatamos que e pre
cisamente na passagem das de cadas de 60 para 70 e 70 para 80 que es
tas al teracoes sao mais evidentes. Entre 1970 e 1980 ocorreu uma acen
tuada diminuicao dos valores da taxa de mortalidade pas-neonatal e
grandes implementos no sistema de satide, sobretudo com 0 trfplice
aumento do ruimero de medicos por habitante. Paralelamente, 0 funci
onamento dos es tabelecimentos de saiide apresentou grandes melhorias.
A acompanhar esta superioridade qualitativa verificamos que a balan
ca alimentar tambem registou melhorias acentuadas com aumentos sig
nificativos essencialmente no consumo de carnes e leite e seus deriva
dos. Ou seja, nas decadas de 60-70 e 70-80 assistimos, em Portugal, as
grandes al teracoes sociais, economicas e de assistencia medica. Sendo
aquele 0 periodo em que os individuos estudados nasceram, ou eram
ainda criancas (1966 a 1977), torna-se obvio que foram os primeiros a
usufruir das grandes transformacoes socio-economicas e das vantagens
da implementacao dos cuidados de saiide que Portugal apresentou nas
tiltirnas decadas.

A associacao entre a estatura adulta e as causas especificas de morte
tern levado alguns autores a considerar uma estatura baixa como urn
possivel sinal de susceptibilidade geral. As condicoes de vida durante
a infancia podem conduzir a que os individuos estejam mais expostos
a determinadas doencas e, inclusive, menos resistentes a factores que
causam morbilidade e mortalidade (Barker et al., 1990; Waaler, 1984).
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Os aumentos observados sao concordantes com os resultados ob
tidos por Schmidt, Jorgensen e Michaelsen (1995). Estes autores verifi
caram que, em varies paises Europeus, a tendencia geral se caracteriza
por urn aumento da estatura em direccao a urn maximo quando a taxa
de mortalidade pas-neonatal se aproxima de zero. Os mesmos investi
gadores especulam que a estatura adulta nos paises do SuI da Europa
continuara a aumentar nas proximas duas decadas depois da taxa de
mortalidade pas-neonatal ter atingido urn nivel baixo e estavel de cer
ca de 3-5 mortes por 1000 nascimentos. Nesta perspectiva e tendo em
consideracao os valores da taxa de mortalidade pas-neonatal nalguns
Distritos, em 1990, podemos esperar urn aumento dos valores da esta
tura na populacao masculina portuguesa para as proximas decadas,

Estatura e local de residencia

A analise de variancia efectuada, para comparacao dos valores
medics da estatura entre os 18 Distritos, apresentou diferencas 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 ern) e os de Settibal (171.35 cm) e os mais baixos os do Distrito
da Guarda (167.1 em) e de Viseu (167.52 ern). Em 1996 os jovens mais
altos eram os do Distrito de Setiibal (172.7 ern) e de Lisboa (172.64 em)
e os mais baixos os do Distrito de Castelo Branco (170.8 em) e de Coim
bra (171.19 em),

Apesar desta evolucao positiva ainda se verificam diferencas nos
valores medics da estatura entre os varies 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 e de
apenas 2 cm, enquanto que em 1904 era de 4.7 ern e mesmo em 1985 era
de 4.4 cm. Ou seja, numa decada, de 1985 a 1996, as alteracoes positivas
nos padr6es de vida da populacao portuguesa, atras referidas, tiveram
realmente urn efeito notorio no desenvolvimento fisico dos portugueses.
Todavia, as estaturas mais elevadas ocorrem em Setiibal, Lisboa e Porto,
as zonas litorais rna is 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 tern sofrido uma forte desertificacao humana em
virtude da falta de desenvolvimento econ6mico.

Diferencas regionais, tais como as observadas em Portugal, ainda ocor
rem noutras populacoes europeias. Na Polonia, Bielicki e Waliszko (1991)
e Bielicki, Malina e Waliszko (1992) verificaram que a media da estatura
decrescia com a diminuicao do grau de urbanizacao. Em Italia, Ulizzi e
Terrenato (1985) constataram a existencia de urn gradiente Norte-SuI. No
Brasil, Monteiro, 0'Aquino Benicio e Cruz Gouveia (1995) encontraram,
tarnbern, diferencas acentuadas entre as regi6es do Norte e do SuI.

Considerando a grande evolucao social que Portugal apresenta desde
a decada de sessenta, e que ainda esta a ocorrer, nos sectores da economia,
saiide e alimentacao, e de esperar que a estatura da populacao adulta por
tuguesa continue a aumentar nas pr6ximas decadas, em virtude da melhoria
dos padr6es de vida do pais, e que as diferencas regionais diminuam.

B. Influencia da industrializaf;oo nos padroes de obesidade
e na hipertensoo arterial de uma populaf;oo adulta de Estar
reja (Oistrito de Aveiro)

A passagem de uma sociedade agricola para uma sociedade indus
trial implica mudancas no estilo de vida das populacoes, caracterizadas
essencialmente por uma diminuicao da actividade fisica, exposicao a no
vos factores ambientais, modificacoes na dieta alimentar, factores que em
ultima analise se reflectem na estrutura biol6gica da populacao. Assim,
entre outras, ocorrem aumentos do peso e da adiposidade e alteracoes nos
padr6es de distribuicao desta. Consequentemente, estas alteracoes morfo
logicas tern urn grande impacto na saiide - aumento na prevalencia de hi
pertensao arterial, intolerancia aglicose, hiperinsulinemia e hipertriglice
mia que sao factores de risco para doencas cardiovasculares, diabetes e
algumas formas de cancro (Bindon, Crews e Dressler 1991).

o Concelho de Estarreja iniciou, na decada de 40, urn desenvolvi
mento industrial acentuado sobretudo no sector quimico, ainda que dis
ponha de uma percentagem significativa de indiistrias de produtos ali
mentares e de bebidas, tendo paralelamente diminuido a con tribuicao
do sector primario para a economia da regiao (Caetano, 1986). Um a
analise da distribuicao percentual por sectores de actividade evidencia
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urn aumento notavel do sector secundario, sobretudo a partir da deca
da de sessenta.

Paralelamente a estas alteracoes na economia da regiao, e conse
quencia do processo de industrializacao, ocorreram mudancas signifi
cativas a nivel da estrutura demografica da populacao, sobretudo com
a chegada de individuos de outros Distritos do pais para trabalharem
na industria local. Estas pessoas, sobretudo homens, permaneceram nes
ta populacao, contribuindo para uma acentuada percentagem de exoga
mia que teve inicio muito mais cedo nesta regiao comparativamente a
outras zonas de Portugal (Padez e Abade, 1995).

Na sequencia das alteracoes econornicas, sociais e demograficas
tiveram lugar mudancas no estilo de vida das populacoes, nomeadamen
te nos padr6es de actividade fisica. Neste sentido procurou-se conhecer
as suas consequencias na estrutura biologica da populacao, nomeada
mente nos valores medics da adiposidade e da pressao arterial na po
pulacao adulta de Estarreja. Para isso foram seleccionadas tres amostras
de homens adultos: uma amostra controle da populacao de Tabua, urn
Concelho do interior centro de Portugal, onde a actividade economica
predominante ea agricultura e duas amostras da populacao de Estarreja
- uma amostra de agricultores e outra de operarios (Figura 4). A amos
tra de operarios foi ainda subdividida em individuos com actividade
fisica elevada ou com actividade fisica baixa.

Figura 4. Mapa de Portugal mostrando a locallzacao de Estarreja e Tabua.
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Ede relevar que, quando se comp aram as quatro amostras de ho 
mens, para todas as medidas antropometricas lineares os va lores medi
os nao diferem significativamente entre si excepto para a id ade. Os ope
rarios sao significativamente mais jovens do que os agricultores de Es
tarreja e de Tabua, Tabela 3.

Tabela 3. Medidas ant ropo rnetr icas nas quatro amostras . Media, de svio

padrao (DP), valore s F e niveis de signifidincia da analis e de var iancia.

Agrieu ltores Operarios

Con tro le Estarr eja Act. Fisica Act. Ffsica

(N=57) (N=61) Elevada (N= 30) Baixa (N~28)

Variavel Media tOP Me dia tOP Medi a tOP Med ia tOP F, F2 F3

Idade (anos) 51.39t5.09 49.44t6 .12 47.53t4.4 47.78t5 .76 4.57* 5.23* 0.03

Peso (Kg) 70.61±13.15 71.78tl1.5 73.4tl0.93 74.73tll.55 0.87 0.56 0.2

Esta tura (em) 163.97t7.98 165.44t 6.45 166.04t5.24 166.23t6.53 1.05 1.19 0.02

Altura sen tad o (em) 86.914.4 87.59t3.21 88.13t2.63 88.69t3.05 1.82 1.33 0.56

Comp. Mem . inf o(em) 94.5t5.22 95.43t4.53 95.89t4.0 94.91t 4.4 0.77 1.09 0.78

Cir e. Brace (em) 29.38t3.29 29.73t2.57 30.11t 2.5 30.61±3.39 1.15 0.68 0.41

Cire. Perna(em ) 35.63t3.26 35.72t3.39 36.6t 2.59 37.25t3 .08 2.22 1.04 0.79

* p ~ 0.01
F1 - Variancia entre os quatro grupos
F2 - Variancia en tre 0 grupo Contro le, Agricultores de Estarreja, e Operarios

com actividade fisica elevada
F3 - Variancia entre operarios com actividade fisica elevada e operarios com

actividade fisica baixa

No que diz res peito aos valores das medidas de composicao cor
poral e respectivos indices verificamos, que para todas as medidas os
operarios com baixa actividade fisica apresentam valores estatisticamen
te mais elev ados, Tabela 4. A amostra controle apresenta os valores mais
baixos para todas as variaveis, excepto 0 da prega cutanea subescapular,
que e ligeiramente superior ao valor medic da amostra de agricultores
de Estarreja.

4
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Tabela 4. Medidas de composicao corporal nas quatro amostras . Media,

desvio padrao (DP), valores F e nfveis de slgnlflcancia da analise de variancla.

Agr icultores Operarios

Cont role Estarreja Act. Fisica Act. Fisica

(N=59) (N=64 ) Elevada (N=30) Baixa (N=28)

Variavel Media ±OP Med ia ±OP Media ±OP Media ±OP F} F2 F3

UMA 61.25±12.7 61.8±1O.95 63.65±1O.5 64.46±13.34 0.58 0.43 0.064
UFA 8.31±3.78 9.15±3.13 8.98±3.07 11.02±4.35 3.79* 1.05 4.29*

Massa magr a (Kg) 58.27±8.5 59.01±7.64 60.03±7.15 59.11±6.95 0.36 0.53 0.29

Mas sa adiposa ('Yo) 16.78±4.79 17.32±4.36 17.77± 4.4 20.43±4.04 4.51** 0.53 5.74*

Prega Tricipital (mm) 5.69±2.1 6.28±1.82 6.12±1.9 7.35±2.42 4.29** 1.42 6.65*

P. Subescapular (mm) 13.9±5.33 13.34±4.73 13.94±5.32 17.85±6.64 4.98** 0.21 6.16*

Prega Suprailiaca (mm) 14.48±6.2 15.58±6.13 16.59±5.81 19.96±6.59 5.27** 1.28 4.27*

Som a Prega s (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 =:; O.Ol;***p s 0.001
UMA Area muscular da parte superior do brace
UFA Area adiposa da parte superior do brace
FI Variancia entre os quatro grupos
Fz Variancia entre 0 grupo Contra le, Agricultores de Estarreja, e Operarios

com actividade fisica elevada
F3 Variancia entre operarios com actividade ffsica elevada e operarios com

actividade fisica baixa

Considerando apenas a amostra controle, os agricultores de Es
tarreja e os operarios com acti vidade fisica elevada, as diferencas entre
os valores medics das medidas de composicao corporal nao sao signifi
cativas. Por outro lado, se apenas considerarmos a amostra de operari
os - com actividade fisica baixa e elevad a - os que tern uma actividade
fisica baixa apresentam valores significativamente mais elevados para
todas as medidas de composicao corporal.

A ausencia 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 urn tamanho corporal identico,
Alem disso, as diferencas significativas nas medidas de composicao cor
poral entre os dois grupos de operarios, e a ausencia de diferencas en -
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tre os tres grupos com actividade fisica elevada (agricultores de Tabua
e de Estarreja e operarios com actividade fisica elevada) mostra com
alguma evidencia que 0 nivel de actividade fisica foi 0 principal factor
que esteve na origem do drarnatico aumento das medidas de adipo
sidade no grupo de operarios com uma actividade fisica baixa.

A amostra de operarios - com actividade fisica baixa e elevada - nao
difere nas suas caracteristicas demograficas (grau de instrucao, consu
mo de tabaco, etc) nem nas condicoes de trabalho na fabrica, 0 que nos
permite afirmar que nao foram introduzidos factores confundentes na
comparacao das amostras (resultados nao mostrados).

Na sequencia dos valores medics da obesidade verificamos que as
percentagens de hipertensao arterial (pressao sistolica ~160 e / ou pres
sao diastolica ~95) sao significativamente mais elevadas na amostra de
operarios, Figura 5, isto e, 45.9% sofrem de hipertensao arterial 0 que
constitu i quase metade da amostra estudada.
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ARTERIAL
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Figura 5. Distribuicao percentual dos valores de hipertensao arterial nas tres

amostras (Agricultores de Tab ua - Controle; Agricultores de Estarreja e

Operarios).

Nesta investigacao, uma actividade fisica baixa no local de traba
lho esteve significativamente associada a valores mais elevados nas me
didas de composicao corporal e na percentagem de adiposidade. as
resultados sao bastante semelhantes aos divulgados em investigacoes
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recentes. No "The European Fat Dis tr ibution Study", Seidell et al. (1991)

en contraram uma associacao inversa entre as medidas de distribuicao
da adiposidade e 0 grau de actividade fisi ca. Num estudo identico ao
que foi efectuado em Portugal, Taylor et al. (1992), comparando indivi
duos de zonas rurais e urbanas e 0 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 influencia de factores sociais
na obesidade e na distribuicao de adiposidade e conclu irarn que ambos,
obesidade e distribuicao de adiposidade, estiveram associados com os
factores sociais e com 0 grau de actividade fisica . Estu dos semelhantes
relacionando a actividade fisica e as alteracoes de peso foram ob tidos
por Williamson et al., 1993 e Haapanen et al., 1997.

o indice de actividade fisica e a performance fisica tern sido associa
dos a uma menor incidencia de morbilidade e mortalidade por doencas
cronicas tais como doencas cardiovasculares (Leon et 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 revisao, concluiu que 0 nivel de activi
dade fisica afecta a composicao corporal e 0 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 prevalencia
de obesidade em operarios, dada a sua influencia na obesidade e suas con
sequencias a myel de saiide publica. Na realidade, os operarios com activi
dade fisica elevada no seu local de trabalho mostraram valores de compo
sicao corporal muito semelhantes ados agricultores. Isto sugere que, se eles
tivessem tido a possibilidade de uma actividade escalonada na fabrica, pro
vavelmente teriam uma menor prevalencia de obesidade. Varies traba
lhos tern mostrado a importancia da actividade fisica na prevencao da obe
sidade (Heini e Weinsier, 1997; Prentice e [ebb, 1995; Pate et al., 1995).

Modernizaf;Oo das sociedades actuais: "a outra face da moeda"

Os dois exemplos descritos sao bastante elucidativos da influencia
dos factores ambientais na biologia das populacoes humanas. 0 primeiro
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ilustra 0 resultado da melhoria das condicoes de vida na populacao
portuguesa durante as iiltimas decadas. 0 segundo constitui urn exem
plo, entre varies, dos problemas das sociedades modernas, ou industri
alizadas. Urn estilo de vida sedentario e uma alimentacao desequilibra
da est ao na origem da grande prevalencia de obesidade nas nossas so
ciedades e tudo isto reflecte-se por ultimo na prevalencia das causas de
morbilidade e mortalidade actuais.

A ecologia humana podera ter urn papel importante neste campo,
em termos de saiide publica, ao estudar, sobretudo, as alteracoes de
comportamento que estao 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 geneticos sao determinados pela natureza da
adaptacao a ambientes passados. Logo, a migracao para urn ambiente
industrial, apos uma residencia, a longo-termo, numa area rural ou 0

desenvolvimento industrial de uma zona, ate entao predominantemen
te agricola, podem representar urn stress significativo para a biologia
humana. Tendo em conta a recente industrializacao de Estarreja e licito
considerar que ainda nao tenha decorrido, do ponto de vista biologico,
tempo suficiente para as populacoes se terem adaptado as modificacoes
resultantes da industrializacao, Logo, os processos de alteracoes biolo
gicas referidos - obesidade e hipertensao arterial - podem ser uma das
consequencias deste curto espac;:o de tempo.
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