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Resumo

A transicao epidemioldgica em Angola exige a reconfiguracdo dos modelos de intervengdo em
saude, posicionando a Educacdo Fisica como ferramenta preventiva estratégica contra o
sedentarismo e as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis. Este estudo quantitativo e transversal
realizou uma andlise estatistica secundaria a partir de uma base de dados com 632 profissionais
de saude em Luanda, Huila e Namibe, visando analisar as barreiras a promog¢do da atividade
fisica sob a 6tica da motricidade humana. Os resultados indicam um elevado consenso técnico,
com 76,4% dos inquiridos a identificar o sedentarismo como risco primdrio para obesidade e
diabetes tipo 2. Contudo, emergiu um hiato pratico critico: 82% caracterizam o sistema de saude
como reativo e 68% ndo prescrevem exercicio sistematicamente, citando ambientes
obesogénicos e défice de infraestruturas urbanas seguras. O teste de Qui-quadrado revelou
assimetrias regionais significativas (\(p=0,002\)), sendo Luanda a provincia com maior taxa de
ndo-prescricdo (76,1%). Conclui-se que o conhecimento clinico esta limitado por
constrangimentos estruturais. Torna-se imperativo implementar programas comunitarios e
escolares de Educacao Fisica que preencham esta lacuna prescritiva, convertendo o diagndstico

clinico em intervencdo motora territorializada.
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Abstract

The epidemiological transition in Angola requires the reconfiguration of health intervention
models, positioning Physical Education as a strategic preventive tool against sedentary behavior
and Non-Communicable Diseases (NCDs). This quantitative, cross-sectional study conducted
a secondary statistical analysis from a database comprising 632 healthcare professionals in
Luanda, Huila, and Namibe, aiming to analyze the barriers to physical activity promotion from
the perspective of human motricity. The results indicate a high technical consensus, with 76.4%
of respondents identifying sedentary behavior as a primary risk factor for obesity and type 2
diabetes. However, a critical practical gap emerged: 82% characterize the health system as
reactive and 68% do not systematically prescribe exercise, citing obesogenic environments and
a deficit of safe urban infrastructure. The Chi-square test revealed significant regional
asymmetries (\(p=0.002\)), with Luanda being the province with the highest rate of non-
prescription (76.1%). It is concluded that clinical knowledge is constrained by structural
limitations. It becomes imperative to implement community and school Physical Education
programs to bridge this prescriptive gap, converting clinical diagnosis into territorialized motor

intervention.

Keywords: Sedentary Behavior; Physical Education; Public Health; Angola.

1. Introduciao

A transicio epidemioldgica nos paises em desenvolvimento, particularmente na Africa
Subsariana, caracteriza-se pela coexisténcia de doengas infeciosas e 0 aumento exponencial das
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) (Gouda et al., 2019). Em Angola, este
fenémeno ¢ impulsionado pela rapida urbanizagdo, alteragdes nos padrdes alimentares e,
fundamentalmente, pela proliferacdo do comportamento sedentario nas grandes areas urbanas
e periurbanas (Mendes et al., 2022). O comportamento sedentério, definido como qualquer
atividade desperta caracterizada por um gasto energético inferior a 1,5 equivalentes metabolicos
(METs), deixou de ser apenas uma variavel isolada de estilo de vida para se tornar um
determinante critico de saude publica (Organizacio Mundial da Saiade [OMS], 2020). A

evidéncia clinica internacional demonstra que a inatividade fisica atua diretamente na
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fisiopatologia da obesidade, diabetes tipo 2 e patologias cardiovasculares, reduzindo
drasticamente a qualidade de vida e a longevidade das populagdes afetadas (Guthold et al.,
2018). Contudo, a resposta dos sistemas de satide a esta crise tem sido predominantemente
reativa, focando-se no tratamento medicamentoso e hospitalar em detrimento de abordagens
preventivas e de promogao ativa da saude (Beuran et al., 2021). Embora os profissionais de
saude possuam um elevado consenso técnico sobre os riscos bioldgicos do sedentarismo, a
transposi¢do deste conhecimento para a pratica clinica e comunitaria através da prescri¢cao
sistematica de exercicio fisico encontra-se paralisada por barreiras estruturais, institucionais e

pela auséncia de espacos publicos seguros para a pratica motora (Teodoro, 2024).

Neste cenario, a Educacdo Fisica emerge como a ferramenta pedagdgica e terapéutica ideal para
reverter a inatividade fisica antes que esta se degenere em quadros clinicos cronicos € onerosos
para o Estado (Barker et al., 2020). Historicamente limitada ao contexto do rendimento
desportivo ou a recreagdo escolar isolada, a Educagdo Fisica contemporanea exige um
reposicionamento estratégico, assumindo o papel de promotora da literacia motora e de saude
nas comunidades em transicao (Sallis et al., 2020). Portanto, torna-se imperativo utilizar os
diagndsticos e percecdes recolhidos junto dos profissionais de satde para desenhar intervengdes
motoras territorializadas que respondam diretamente as caréncias apontadas pela propria
comunidade técnica e clinica (Kyu et al., 2018). O presente estudo justifica-se pelo
preenchimento de trés lacunas estruturais na realidade angolana: o hiato entre o diagndstico
clinico e a agdo preventiva, onde 76,4% dos profissionais reconhecem os maleficios do
sedentarismo, mas 68% ndo prescrevem exercicio; a predominancia de um modelo de saude
reativo, criticado por 82% dos inquiridos; e o défice de intervengdes motoras territorializadas
que considerem as especificidades de diferentes provincias. A relevancia desta investigagao
reside na capacidade de transformar dados epidemioldgicos brutos em diretrizes pedagdgicas
praticas para a Educacao Fisica. Do ponto de vista cientifico, contribui para a literatura sobre a
transi¢do epidemioldgica em Angola, oferecendo uma andlise secundaria que cruza a perce¢ao
médica com a interven¢ao motora. Do ponto de vista social, fornece aos decisores politicos um
modelo metodoldgico para estruturar programas de atividade fisica comunitaria e escolar

baseados nas barreiras territoriais identificadas pela propria classe médica.

Para responder a este cendario, o estudo definiu como objetivo geral propor diretrizes
pedagbgicas e comunitarias para programas de Educagao Fisica Escolar e Comunitaria baseadas

no mapeamento diagnostico das perceg¢des de profissionais de satide sobre o comportamento



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.16124

sedentario nas provincias de Luanda, Huila e Namibe. Como objetivos especificos, a
investigacdo propde-se a: 1) analisar o nivel de consenso técnico e conhecimento dos
profissionais de saude sobre o impacto do comportamento sedentario na fisiopatologia das
DCNTs nas trés provincias em estudo; 2) identificar as principais barreiras institucionais,
urbanas e estruturais que impedem os profissionais de satde de realizar a prescri¢do sistematica
de exercicio fisico; 3) comparar as assimetrias regionais entre os contextos urbanos e periféricos
de Luanda, Huila e Namibe relativamente a prevaléncia de ambientes obesogénicos apontados
pelos inquiridos; e 4) desenhar um modelo de intervengdo multidisciplinar que integre o
profissional de Educagdo Fisica como agente preventivo primario no sistema de saude e nas

comunidades locais de Angola.
2. Enquadramento Teorico
2.1. A Transi¢do Epidemioldgica e o Impacto das DCNTs na Africa Subsariana

O perfil de morbilidade e mortalidade na Africa Subsariana tem registado transformacdes
sociodemograficas e de satde profundas nas ultimas décadas. Estas mudangas sdo
caracterizadas pela complexa sobreposi¢ao de dois fardos epidemioldgicos e de saude publica
distintos (Gouda et al., 2019). Por um lado, o territério continental ainda enfrenta desafios
historicos e estruturais decorrentes de doencas infetocontagiosas, endémicas e caréncias
nutricionais severas (Bigna & Noubiap, 2019). Por outro lado, assiste-se a um crescimento sem
precedentes das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs), criando uma dupla carga que
sobrecarrega os sistemas de saude locais (Juma et al., 2019). Em Angola, este fendmeno de
transi¢do epidemioldgica manifesta-se de forma acelerada, assimétrica e desequilibrada. O
processo reflete o impacto direto e indireto da rapida urbanizagdo, do crescimento populacional
e da progressiva ocidentaliza¢do dos habitos didrios nas grandes centralidades urbanas e areas
periurbanas do pais, como Luanda, Lubango (Huila) e Mocamedes (Namibe) (Mendes et al.,

2022).

A literatura cientifica aponta que o crescimento demografico desordenado e a consequente
expansdo das cidades destruiram os padrdes tradicionais de subsisténcia e de mobilidade
comunitaria. Estas dindmicas foram substituidas por praticas assentes no consumo massivo de
alimentos ultraprocessados, de elevada densidade energética, ricos em agucares refinados e
sodio, mas com baixo valor nutricional global (Sallis et al., 2020). Este padrao nutricional

adverso atua em sinergia com a diminuicao drastica do gasto energético diario. O resultado € o
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desenvolvimento de mecanismos fisiologicos que catalisam a desregulagdo metabdlica cronica
das populacdes (Organizagdo Mundial da Satide [OMS], 2020). Adicionalmente, a escassez de
planeamento urbanistico integrado impossibilita a pratica de atividade fisica regular em
ambientes comunitarios seguros, agravando a incidéncia de fatores de risco metabolicos

(Guthold et al., 2018).

Este cenario macroestrutural ndo s pressiona os recursos econdmicos e financeiros do Estado
angolano que se vé obrigado a desviar fundos de cuidados primérios para tratamentos
hospitalares e medicamentosos complexos de longa duragdo, como também redefine de forma
drastica as prioridades da saude publica contemporanea (Beuran et al., 2021). Torna-se, por
isso, urgente o desenvolvimento de investigagdes cientificas robustas e multidisciplinares que
monitorizem as transformagdes comportamentais locais. E crucial compreender de que forma
estas alteracdes afetam a integridade bioldgica, o perfil antropométrico e a longevidade dos
cidaddos angolanos (Teodoro, 2024). S6 através deste mapeamento epidemiologico sera
possivel estruturar politicas de prevencao primdria eficazes, focadas na promocgao da atividade

fisica e na reconfiguracdo dos habitos de vida nas provincias em maior risco.
2.2. O Comportamento Sedentario como Determinante Critico e os Espagos Obesogénicos

No centro desta crise contemporanea de saude publica, o comportamento sedentério,
caracterizado por atividades realizadas na posi¢do sentada, reclinada ou deitada com um gasto
energético igual ou inferior a 1,5 equivalentes metabodlicos (METs) durante o tempo de vigilia,
consolidou-se como um determinante critico e independente para o desenvolvimento de
patologias cardiovasculares e metabdlicas graves (Organizagdo Mundial da Saude [OMS],
2020). A transicdo acelerada para contextos urbanos e periurbanos em Angola promoveu o
surgimento de ambientes obesogénicos severos (Mendes et al., 2022). Estes espacos sdo
tecnicamente definidos pela escassez cronica de infraestruturas que viabilizem a mobilidade
ativa, pela inexisténcia de passeios ou passadeiras seguras para pedes e pelo défice acentuado
de parques e espacos verdes publicos destinados ao desporto e lazer ativo (Guthold et al., 2018).
As cidades de Luanda, Lubango ¢ Moc¢amedes enfrentam planos diretores urbanos que
priorizam o trafego automodvel em detrimento de ciclovias ou zonas pedonais. Esta configuragao
urbana hostil for¢a a populagdo a adotar rotinas de deslocagdo altamente passivas (Sallis et al.,

2020).
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Do ponto de vista fisiopatologico, a exposicao prolongada e continua a inatividade fisica induz
uma supressdo imediata da atividade da enzima lipase lipoproteica no tecido muscular
esquelético, o que atenua a captacdo de glucose plasmatica e diminui a depuracdo das
lipoproteinas ricas em triglicerideos (Tremblay et al., 2017). Este bloqueio metaboélico cronico
promove um estado de resisténcia a insulina, disfun¢do endotelial precoce e uma acumulacao
exacerbada de tecido adiposo visceral e ectopico (Kyu et al., 2018). Consequentemente, o
sedentarismo deixa de ser encarado pela ci€ncia moderna como uma mera escolha individual
ou negligéncia de estilo de vida, passando a ser classificado como uma imposic¢ao estrutural do
meio envolvente (Owen et al., 2014). Esta paralisia motora ambiental, gerada pelas barreiras
arquitetonicas das cidades, explica a razdo pela qual as taxas de obesidade, hipertensdo arterial
sistémica, dislipidemias e diabetes tipo 2 registam trajetorias ascendentes nas estatisticas
clinicas das provincias angolanas (Teodoro & Negrin, 2026). O desenho urbano atua, portanto,

como um vetor invisivel de patologias cardiometabdlicas cronicas.
2.3. O Paradoxo do Modelo Clinico Reativo e o Reposicionamento da Educagdo Fisica

Apesar do forte consenso técnico e do elevado nivel de conhecimento bioldgico que os
profissionais de satide possuem sobre os riscos da inatividade fisica, a resposta do sistema de
satide angolano permanece encurralada num modelo predominantemente reativo e biomédico
(Beuran et al., 2021). A pratica clinica institucionalizada foca-se, maioritariamente, na
abordagem farmacoldgica tardia, na gestdo de crises agudas e no internamento hospitalar
oneroso, negligenciando estratégias integradas de prevencao primaria e de promogao da saude
em larga escala (Juma et al., 2019). Este paradoxo institucional resulta num hiato critico e
paralisante: os médicos, enfermeiros e técnicos de saude identificam o sedentarismo como o
rastilho metabdlico para o avanco das DCNTs, mas a auséncia de protocolos formais de
prescri¢ao sistematica de exercicio, associada a falta cronica de articulagdo multidisciplinar
intersetorial, paralisa qualquer tentativa de acdo preventiva estruturada no terreno (Teodoro &
Negrin, 2026). O ambiente clinico valida o problema, mas o desenho organizacional reativo do

ecossistema de saude atual impede a execu¢do da solugdo (Sallis et al., 2020).

Torna-se, por isso, imperativo operar um profundo reposicionamento estratégico, politico e
epistemologico da Educacao Fisica contemporanea no contexto angolano. Tradicionalmente
remetida pela sociedade e pelos decisores para a dimensdo do rendimento desportivo de elite
ou para uma visao de recreacgdo escolar isolada e descontextualizada, a Educagdo Fisica deve

ser urgentemente integrada como um pilar cientifico e operacional da satide coletiva, assumindo
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a responsabilidade direta pelo desenvolvimento da literacia motora comunitéria (Barker et al.,
2020). Ao desenhar, coordenar e implementar programas de atividade fisica escolar, laboral e
comunitaria adaptados as assimetrias infraestruturais das provincias de Luanda, Huila e
Namibe, o profissional de Educacdo Fisica materializa a “prescricdo pratica” que a classe
médica ndo consegue executar na rotina dos hospitais (Guthold et al., 2018). Este especialista
converte-se, assim, no agente de satde publica essencial para mitigar a progressdao das DCNTs
diretamente no tecido social, reduzindo de forma sustentavel a morbilidade da populagdo e a

pressdo financeira sobre os servicos hospitalares do Estado (Owen et al., 2014).
3. Metodologia

Esta investigacdo caracteriza-se como um estudo quantitativo, observacional, descritivo e de
corte transversal (survey), assente numa analise estatistica secundaria a partir de uma base de
dados previamente consolidada (Teodoro & Negrin, 2026). A recolha original de dados
decorreu em unidades de cuidados primarios e hospitalares, publicas e privadas, localizadas em
trés cenarios macroestruturais distintos de Angola: Luanda (capital metropolitana
hiperurbanizada), Huila (polo de planalto em transi¢do urbana-rural) e Namibe (zona litoral).
Esta amostragem geografica diferenciada permitiu uma analise comparativa do comportamento
sedentario e das barreiras ambientais sob multiplas realidades socioecondmicas e niveis de

acesso a infraestruturas de lazer ativo.

A amostra final totalizou 632 profissionais de satide no ativo, recrutados por técnica nao
probabilistica por conveniéncia, cuja distribui¢do reflete a piramide de recursos humanos do
Sistema Nacional de Satde de Angola. A estratificacdo geografica incluiu 290 participantes na
Huila (46%), 234 em Luanda (37%) e 108 no Namibe (17%). Relativamente as categorias
profissionais, o grupo integrou enfermeiros (54%), técnicos de diagnostico e terapéutica (24%)
e médicos (22%). Foram aplicados critérios de inclusdo rigorosos para garantir a validade
interna, exigindo formacao académica técnica ou superior na area e tempo de exercicio ativo
minimo de seis meses na respetiva unidade de saude. Excluiram-se questionarios incompletos

ou com rasuras que pudessem comprometer a integridade das variaveis analisadas.

O instrumento original de recolha de dados consistiu num inquérito estruturado e adaptado a
partir do Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) da Organizacdo Mundial da Saude,
submetido a ajustes semanticos para a realidade sociocultural de Angola. O questionario foi

operacionalizado em trés dimensdes analiticas: a Dimensdo I mapeou o perfil socioprofissional
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(dados demograficos, género, idade, provincia, categoria técnica e tempo de servico); a
Dimensao II mediu a literacia em atividade fisica e barreiras praticas (dominio técnico das
diretrizes da OMS, recomendagdes de dispéndio energético em equivalentes metabdlicos
[METs], frequéncia de ndo-prescri¢ao de exercicio e identificacdo de ambientes obesogénicos);
a Dimensao III avaliou o nexo causal e morbilidade (percecao clinica da correlagdo entre o
sedentarismo e a fisiopatologia de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, como hipertensao,
diabetes tipo 2 e obesidade). O procedimento do presente estudo consistiu na reandlise
estatistica critica destes dados brutos sob a 6tica aplicada da Educagdo Fisica e da Saude Publica

Multidisciplinar.

Em conformidade com os pressupostos éticos da Declaracdo de Helsinquia, todos os
participantes corroboraram voluntariamente o Consentimento Livre e Esclarecido (CLE),
assegurando-se o anonimato absoluto, a confidencialidade e o direito de desisténcia sem
prejuizos institucionais. O processamento e andlise dos dados foram executados no software
IBM SPSS (versao 26.0). Numa primeira fase descritiva univariada, computaram-se as
frequéncias absolutas (\(n\)) e percentuais (%) para variaveis categoricas, além de médias e
desvios-padrdo para variaveis continuas. Numa segunda fase inferencial, aplicou-se o Teste
Qui-Quadrado de Independéncia (\(\chi *{2}\)) de Pearson, com nivel de significancia bicaudal
fixado em \(p < 0,05\). Este teste verificou associagdes e diferencas estatisticamente
significativas na taxa de ndo-prescricdo de exercicio, na perce¢do de risco das DCNTs e nas
barreiras urbanas em funcdo da localizagdo geografica (Luanda vs. Huila vs. Namibe) e da
categoria profissional, validando cientificamente as propostas de intervencdo pedagogica da

Educacao Fisica.
4. Resultados e Discussao
4.1. O Paradoxo entre a Literacia Clinica e a Paralisia da A¢ao Preventiva

Os dados quantitativos obtidos junto da amostra de 632 profissionais de saude em Angola
revelam uma profunda dissonancia entre o dominio tedrico das patologias e a capacidade de
interveng¢do pratica no tecido social. A andlise univariada das percegdes técnicas aponta que a
esmagadora maioria dos inquiridos (76,4%; IC 95%: 72,8% — 79,6%) reconhece, de forma
inequivoca, o comportamento sedentario como um determinante critico ¢ um fator de risco
primario para o desencadeamento de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs), com

particular enfoque na fisiopatologia da obesidade e da diabetes tipo 2. Para ilustrar a dimensao
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deste hiato institucional, a distribuigdo destas variaveis estruturais encontra-se sistematizada no

Grafico 1.

Grafico 1 — Dissociagdo entre Conhecimento Clinico e Operacionalizagdo da Atividade Fisica

(N =632)

Identificam Sedentarismo

@ como Risco Primario para 76.4%
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Percentagem (%)

Nota. Barras representam a percentagem de respondentes que concordaram com cada afirmagao.
IC 95% = intervalo de confianga de 95% (método de Wilson).

Este elevado consenso técnico corrobora as evidéncias globais descritas por Guthold et
al. (2018), que alertam para a necessidade de os profissionais de saude dominarem os
mecanismos etiologicos pelos quais a inatividade fisica compromete a homeostase metabdlica.
No entanto, o estudo detetou uma quebra abrupta na transposi¢do deste conhecimento para o
ato clinico: 68,0% (IC 95%: 64,1% — 71,7%) dos respondentes admitiram ndo realizar qualquer
tipo de prescri¢do sistematica de exercicio fisico na sua rotina de consultas. Este bloqueio
operacional ¢ amplamente explicado pelo facto de 82,0% (IC 95%: 78,7% — 85,0%) da amostra
classificar o Sistema Nacional de Satde de Angola como uma barreira institucional

predominantemente reativa e focada no modelo biomédico.

Este resultado epidemiologico converge com as discussdes de Beuran et al. (2021) sobre
economias em transicdo, onde os sistemas de saude publica permanecem encurralados numa
logica assistencialista de tratamento da fase aguda da doenca, em detrimento do financiamento
e suporte a estratégias de prevengdo primaria. Em contextos de transi¢do epidemioldgica na

Africa Subsariana, a dependéncia exclusiva da abordagem farmacoldgica tardia tem-se revelado
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financeiramente insustentavel para o erario publico e biologicamente ineficaz para conter os

indices de morbilidade populacional (Gouda et al., 2019).
4.2. Assimetrias Regionais e o Impacto dos Ambientes Obesogénicos

Ao aprofundar as causas subjacentes a elevada taxa de omissdo na prescri¢ao de exercicio fisico
(68,0%), a totalidade dos profissionais inquiridos justificou esta postura com base em fatores
mesoldgicos e arquitetonicos. Os participantes destacaram o défice cronico de infraestruturas
urbanas seguras e a proliferacio de ambientes obesogénicos. Para compreender se estas
barreiras estruturais se manifestam de forma homogénea no territério angolano, procedeu-se ao
cruzamento estatistico inferencial entre a taxa de prescrigdo e a provincia de atuagdo através do

teste de Qui-Quadrado de Pearson (\(\chi *{2}\)), conforme documentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Associagdo entre a Prescri¢do de Exercicio Fisico por Barreiras Estruturais e a

Provincia de Atuagdo (N = 632)

Prescreve Exercicio Nao Prescreve Exercicio Total por
Provincia de
Fisico Fisico Provincia
Exercicio
\(n\) (%) \(n\) (%) \(n)) (%)
Luanda 56 (23,9%) 178 (76,1%) 234 (100,0%)
Huila 112 (38,6%) 178 (61,4%) 290 (100,0%)
Namibe 34 (31,5%) 74 (68,5%) 108 (100,0%)
Total Global 202 (32,0%) 430 (68,0%) 632 (100,0%)

Nota: Dados baseados nas propor¢des originais da investigacdo (Teodoro & Negrin, 2026).
Teste de Qui-Quadrado de Independéncia: \(\chi*{2} = 12,85\); graus de liberdade (\(gl\)) = 2;
\(p = 0,002\).

A andlise inferencial expressa na Tabela 1 revelou uma associacao estatisticamente significativa
entre as variaveis (\(\chi*{2} = 12,85\); \(p = 0,002\)). A provincia de Luanda apresentou a taxa
mais severa de omiss@o na recomendacao de atividade fisica, com 76,1% dos seus profissionais
a reportarem esta barreira estrutural. Este indice demonstrou-se superior ao observado no

Namibe (68,5%) e na Huila (61,4%).

Este desfecho encontra sustentacdo tedrica nas premissas de Owen et al. (2014) e Sallis et

al. (2020), que discutem o conceito de macroambiente obesogénico. A cidade de Luanda,
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devido a sua hiperurbanizagdo desordenada pds-conflito, densidade populacional critica e
saturagdo das redes de transporte restringe severamente as possibilidades de mobilidade ativa
diaria (Mendes et al., 2022). O risco acrescido de sinistralidade rodoviaria e a escassez de

passeios pedonais estruturados acabam por induzir um confinamento sedentario na populagao.

Embora o Lubango (Huila) e Mocamedes (Namibe) apresentem taxas comparativamente mais
favoraveis de prescri¢dao (38,6% e 31,5%, respetivamente), a prevaléncia da ndo-prescri¢ao
permanece criticamente alta em todas as regides estudadas. Este cenario indica que os
determinantes do sedentarismo e da transi¢do nutricional ndo sdo problemas exclusivos da
capital do pais. Configuram-se, pelo contrario, como vetores macroestruturais que avancam

rapidamente pelas provincias do Sul de Angola (Juma et al., 2019).
4.3. O Reposicionamento da Educacao Fisica como Resposta Multidisciplinar

Um dado metodologico relevante emergiu do cruzamento entre a percecdo das barreiras
sistémicas e as diferentes categorias profissionais (médicos, enfermeiros e técnicos), ndo tendo
sido encontradas diferencgas estatisticamente significativas entre as classes (\(p > 0,05\)). Este
alinhamento homogéneo demonstra que, independentemente da especialidade ou nivel de
formacdo académica, a comunidade clinica angolana partilha do mesmo sentimento de

impoténcia estrutural face ao avango das DCNTs.

Esta realidade valida o argumento central de Barker et al. (2020), que afirmam ser utdpico e
ineficaz exigir que o médico ou o enfermeiro assumam, de forma isolada dentro do gabinete
clinico, a responsabilidade pela monitorizagdo e alteracdo dos héabitos motores cronicos da
populacdo. O combate a transi¢do epidemioldgica exige uma rutura com o monopdlio
biomédico e a introdug@o de uma abordagem intersetorial e multidisciplinar (Juma et al., 2019).
E precisamente neste espaco vazio que a Educacio Fisica contemporanea se deve posicionar

em Angola.

Uma vez que 68% dos clinicos ndo prescrevem exercicio por falta de tempo, canais
institucionais e infraestruturas, as diretrizes pedagogicas e comunitarias da Educacdo Fisica
surgem como a ponte operacional em falta. Ao converter as escolas em centros promotores de
satude fora do horario letivo e ao criar microrredes de atividade fisica nos bairros locais através
de parcerias diretas com os postos de cuidados primarios, o profissional de Educacdo Fisica

materializa as diretrizes globais da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2020). Esta
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articulacdo cientifica retira o peso assistencial do hospital e coloca o foco na promogao da saude

coletiva diretamente no tecido social das provincias afetadas.
5. Consideracgoes Finais

A transicdo epidemiologica em Angola, evidenciada pela crescente e alarmante prevaléncia das
DCNTs nas provincias de Luanda, Huila e Namibe, impde uma reconfiguracdo urgente e
profunda nas estratégias nacionais de satide publica e de planeamento urbano. A presente
investigacdo, assente numa andlise quantitativa a partir das percegdes clinicas de 632
profissionais de saide em atividade, desvelou um paradoxo institucional critico que
compromete o desenvolvimento sustentavel do pais. Embora exista uma elevada literacia
técnica e um consenso bioldgico consolidado sobre os riscos metabdlicos gerados pelo
comportamento sedentario (76,4%; IC 95%: 72,8% - 79,6%), a aplicagdo pratica de medidas
preventivas no quotidiano das populacdes encontra-se profundamente condicionada. A
constatagdo estatistica de que 68,0% (IC 95%: 64,1% — 71,7%) dos clinicos ndo prescrevem
exercicio de forma sistemdtica demonstra que o atual modelo assistencialista esgotou a sua
capacidade de resposta. Estes profissionais encontram-se limitados por um ecossistema de
saude que 82,0% (IC 95%: 78,7% - 85,0%) da amostra caracteriza como uma barreira
institucional predominantemente reativa, aliada a macroambientes urbanos severamente

obesogénicos, onde a infraestrutura hostil inviabiliza a mobilidade ativa por parte dos cidadaos.

Face a este diagnostico complexo, conclui-se que o combate a inatividade fisica na realidade
angolana ndo pode continuar a ser tratado de forma isolada como um dever moral do paciente
ou como uma mera recomendacdo verbal pontual, desprovida de suporte pratico no terreno. A
resolugdo deste hiato critico exige o reposicionamento epistemologico, politico e pedagogico
da Educacgdo Fisica contemporanea, integrando-a formalmente como um pilar de prevengao
primaria na saude coletiva. Uma vez que as barreiras estruturais e a sobrecarga assistencial
limitam a agdo comunitéria dos médicos e enfermeiros, o profissional de Educacao Fisica surge
como o agente técnico cientificamente capacitado para preencher esta lacuna institucional.
Através da criagdo e execugdo de diretrizes pedagogicas territorializadas e adaptadas as
assimetrias regionais, com especial urgéncia na malha urbana saturada da capital, Luanda,
torna-se exequivel descentralizar o cuidado de satde, mitigando a pressdo financeira cronica
sobre o erario publico no escaldo hospitalar e gerando oportunidades reais de movimento

humano seguro diretamente no tecido social e comunitario das provincias estudadas.
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6. Recomendacoées Praticas e Politicas: Proposta de um Modelo de Intervencao

Multidisciplinar

Com o objetivo de operacionalizar as conclusdes deste estudo e cumprir o designio de desenhar
um modelo de interven¢do multidisciplinar, propde-se uma matriz de atuagdo integrada de
prevencao primdria para o contexto angolano. Este modelo rompe com a ldgica biomédica
reativa e institucionaliza o profissional de Educacdo Fisica como agente preventivo primario
no sistema de saude e nas comunidades locais, estruturando-se em quatro eixos operacionais

interdependentes:

Figura 1 — Fluxo Integrado de Promogdo da Saude e Atividade Fisica na Ateng¢ao Primaria
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6. 1. Eixo Clinico-Motor: O Fluxo de Encaminhamento Institucionalizado e Triagem Cientifica

Propde-se a articulagdo urgente entre o Ministério da Satde (MINSA) e o Ministério da
Juventude e Desportos para conceber uma plataforma regulamentar que formalize as
microrredes de cuidados clinico-motores. O fluxo operacional inicia-se obrigatoriamente no

escaldo dos Cuidados de Saude Primarios (centros e postos de satide) e Secundarios (hospitais
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municipais). Durante as consultas de rotina ou de acompanhamento crénico, o corpo médico e
de enfermagem aplicara uma triagem répida baseada no Physical Activity Vital Sign (PAVS)

ou noutro instrumento.

Uma vez identificados os utentes em situag¢ao de sedentarismo severo ou pertencentes a grupos
de risco cardiometabodlico prioritarios, tais como individuos com pré-diabetes, hipertensao
arterial controlada e obesidade de graus I e II, o clinico emitira uma Guia de Encaminhamento
Clinico-Motor (GECM). O utente sera transferido para o Gabinete de Saide Motora (GSM),
inserido na propria unidade sanitaria, onde o profissional de Educacdo Fisica assumird a

responsabilidade técnico-cientifica exclusiva.

Este especialista executard uma bateria de testes funcionais validados (avaliagdo da composi¢ao
corporal, forca de preensdo manual por dinamometria, flexibilidade e capacidade
cardiorrespiratoria pelo teste de marcha de 6 minutos). Com base nestes dados e na
estratificacdo do risco clinico, o profissional desenhard a Prescricdo Individualizada de
Exercicio Fisico (PIEF), controlando rigorosamente as varidveis da carga (frequéncia,
intensidade, tempo e tipo de exercicio), gerindo o progresso do paciente através de relatdrios

integrados no prontuario médico eletronico sempre que aplicavel.
6. 2. Eixo Comunitario: Otimizacdo Macroestrutural do Patrimonio Imobilidrio Escolar

Para viabilizar a transposicao pratica do modelo para o tecido social das provincias de Luanda,
Huila e Namibe, impde-se a maximizacdo da utilidade social do patrimoénio construido do
Ministério da Educacdo (MED). Através de um protocolo interministerial de cedéncia e
cogestdo de espacos, as infraestruturas polidesportivas e campos de jogos das escolas publicas
primérias e secunddrias serdo abertos de forma sistematica aos fins de semana e periodos pds-

laborais.

Estas quadras e patios escolares serdo reconvertidos em Centros Comunitarios de Atividade
Fisica Preventiva (CCAFP), descentralizando o acesso a saude coletiva. Sob a coordenagao
direta e supervisdo presencial de profissionais de Educagdo Fisica, contratados pelas
administra¢cdes municipais ou integrados em programas de estagio profissional, estes centros
oferecerdo sessdes estruturadas de treino funcional, circuitos de for¢a e caminhadas orientadas

para a populagdo adulta e idosa da comunidade envolvente.
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Esta estratégia de baixo impacto orcamental e alta rentabilidade social soluciona de imediato o
défice cronico de espagos verdes, parques publicos e zonas de lazer seguras mapeado nesta
investigacdo. Adicionalmente, transforma a instituicao escolar num polo de prote¢do bioldgica

e de coesdo social comunitaria.
6. 3. Eixo Urbanistico Regional: Desenho Ambiental e o Programa Territorial “Bairro Ativo”

A sustentabilidade do modelo multidisciplinar e a reversdo das taxas de sedentarismo exigem
uma intervengdo cirurgica nos determinantes ambientais que moldam o comportamento da
populacdo. Nesta perspectiva, recomenda-se as Administragdes Municipais de Luanda, do
Lubango (Huila) e de Mogamedes (Namibe) o planeamento e execucao do programa territorial

unificado “Bairro Ativo”.

Este programa obriga a inclusdo de pareceres técnicos emitidos por especialistas em
motricidade humana no desenho urbano regional. As intervengdes de engenharia e urbanismo
devem priorizar a reabilitagdo urgente e o alargamento de passeios pedonais, a criagdo de
ciclovias segregadas do trafego automodvel, a sinalizagdo clara de rotas de mobilidade ativa e a

iluminagao publica eficiente de eixos de circulagdo diaria.

Simultaneamente, o programa contempla a instalagdo e manutencao de circuitos de gindstica
ao ar livre em zonas periurbanas e centralidades residenciais. Estes circuitos urbanos
funcionardo como extensdes operacionais do modelo, onde o profissional de Educagdo Fisica
comunitario dinamizard avaliagdes periddicas de campo e sessdes coletivas gratuitas,
contrariando o macroambiente obesogénico e oferecendo uma alternativa vidvel, segura e

atrativa ao transporte motorizado passivo e saturado.
6. 4. Eixo Formativo: Transversalidade Curricular e Unificagdo Linguistica Interdisciplinar

A sustentacdo cientifica e a governanga a longo prazo deste modelo integrativo dependem
diretamente de uma reforma estrutural nas matrizes curriculares das instituicdes de ensino
superior que tutelam as ciéncias médicas e da saude em Angola. Assim, torna-se imperativo
que os Ministérios da Ensino Superior, Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo (MESCTI) e da Satde
exijam a introducdo obrigatoria de unidades curriculares praticas focadas em Fisiologia do
Exercicio Aplicada e Prescricdo de Atividade Fisica Baseada na Evidéncia nos cursos de
Medicina e Enfermagem, alinhando-as estreitamente com as diretrizes globais da Organizagao

Mundial da Saude (OMS).
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Esta reforma pedagogica deve ser desenhada e lecionada em regime de estreita colaboragao
com as Faculdades e Departamentos de Ciéncias da Educacdo e de Educacdo Fisica das
respetivas universidades publicas e institutos superiores. O objetivo central ¢ quebrar o
isolamento historico entre as carreiras biomédicas e as ciéncias da motricidade humana,

estabelecendo uma linguagem epidemioldgica unificada.

Desta forma, garante-se que os futuros médicos e enfermeiros angolanos possuam as
competéncias clinicas para reconhecer o exercicio fisico como um farmaco nao-farmacologico
de primeira linha, enquanto os profissionais de Educagdo Fisica se capacitam no acolhimento
de populagdes clinicas, agindo de forma coordenada e eficaz no combate a transi¢do

epidemioldgica na raiz do problema.
7. Disponibilidade de Dados

O conjunto completo de dados que suporta os resultados deste estudo esta integralmente
incluido no corpo deste manuscrito. Nao foram utilizados ficheiros suplementares ou

repositorios externos para esta investigagao.
8. Conflito de Interesses

Os autores declaram a inexisténcia de conflitos de interesses de natureza financeira, pessoal ou
institucional que possam ter comprometido a imparcialidade, a redag¢do ou a integridade dos

resultados reportados.
9. Consideracdes Eticas

O protocolo de investigacio foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo de
origem. O estudo cumpriu rigorosamente as diretrizes éticas para investigagcdes com seres
humanos, assegurando o anonimato e a confidencialidade. Todos os profissionais de saude
participantes foram devidamente esclarecidos e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) antes da recolha de dados.
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