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ASSOCIACAO DO
COMPORTAMENTO SEDENTARIO
COM FATORES DE RISCOS PARA
DOENCAS CARDIOVASCULARES
No inicio do século XXI aconteceu

um rapido e continuo interesse
abordassem o
comportamento sedentario (GUERRA;
MIELKE; GARCIA, 2015). A medida que

esse campo de pesquisa se emergiu,

em pesquisas que

também se disseminou, as pesquisas
que buscavam a compreensdo sobre
a definicdo do termo comportamento
sedentario  bem

como  associacdes

cientificas entre 0o  comportamento
sedentéario e morbimortalidade por doencas
cardiovasculares (CANDIDO et.al., 2022).

Em 2012, foi iniciada a delimitacédo
atual do termo comportamento
sedentario por uma Rede de Pesquisa
em Comportamento Sedentario, em um
“Standardized

“sedentary” and

documento intitulado:

use of the terms
“sedentary behaviours”, neste sentido o
comportamento sedentario foi definido

como qualquer comportamento de vigilia
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caracterizado por um gasto de energia <1,5 equivalentes metabdlicos (METs) concomitante
na postura sentada ou reclinada (BAMES et.al., 2012).

No anode 2017, com propoésito de padronizagéo da definicao do termo comportamento
sedentario, o Comité Diretivo de comportamento sedentério, incorporou a palavra deitado a
defini¢cdo anterior, e também foram inseridos novos termos que melhoram sua compreensao
e analise, como: comportamento estacionario, tempo estacionario, tempo de tela, tempo
sedentario ndo baseado em tela e padrao de comportamento (TREMBLAY et.al., 2017).

Paralelamente a essa definicdo e discussdo sobre o comportamento sedentario,
foram iniciadas pesquisas sobre a associag¢ao deste termo com as doengas cardiovasculares
(LANSITIE et.al., 2022; STONER et.al., 2021). As doencas cardiovasculares, foram
apresentadas no ano de 2019 como a principal causa de mortalidade no mundo, estima-se
um total de 17,9 milhdes de mortes no mundo, o que representa 32% do total de mortes por
todas as causas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), destaca o comportamento sedentéario
enquanto um fator de risco relevantes no desenvolvimento de doencgas cardiovasculares
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020). No estudo de Lansitie et,al (2022) realizado
com 660 idosos, avaliou a associacdo entre atividade fisica e comportamento sedentério,
com o risco de desenvolver doencas cardiovasculares, foi evidenciado que, quanto maior
o tempo gasto em atividade fisica e menor tempo de comportamento sedentario, menor a
chance de desenvolver doengas cardiovasculares.

Entretanto, na pesquisa desenvolvida por Li et.al (2023), com amostra de 500.000
participantes, analisou as associacbes de comportamento sedentario com doenca
cardiaca coronaria, demostrou que, durante o acompanhamento prospectivo de 11 anos, o
comportamento sedentario foi significativamente associado a um maior risco de desenvolver
doenca cardiaca coronaria, independente da pratica de exercicios fisicos.

O estudo de Peter-Marske et.al (2023), com 16.031 mulheres, com idade = 62 anos,
avaliou as associagdes de atividade fisica e comportamento sedentario medidos através de
questionario com doencas cardiovasculares total, infarto do miocardio e acidente vascular
cerebral isquémico, evidenciou que, a pratica de atividade fisica ndo foi associada ao
infarto do miocardio, e que a substituicao de 10 minutos de comportamento sedentario por
pratica de atividade fisica moderada a vigorosa foi associada a uma incidéncia 4% menor
de doencas cardiovasculares.

A pesquisa de Aljahdali et.al (2022), realizado com 570 criancas e adolescentes,
que tinha o objetivo principal de analisar o efeito da substituicdo da porcentagem de tempo
sedentério e das sessbes sedentarias por atividades fisicas, revelou que, a substituicado de
5% do tempo sedentario por atividade fisica moderada a vigorosa foi associada a menor
circunferéncia da cintura e que substituicdo de uma sesséo sedentaria ininterrupta por
atividade leve foi associada a insulina mais baixa.

Considerando os resultados apresentados, observamos que existe um consenso na
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literatura no que diz respeito, a associagdo do comportamento sedentario com as doencas
cardiovasculares e que a substituicdo do tempo sedentéario pela préatica de atividade fisica
pode contribuir com uma maior longevidade (ALJAHDALI et.al., 2022; LI et.al., 2023).

METODO§ DE PESQUISA UTILIZADOS PARA AVALIAR O COMPORTAMENTO
SEDENTARIO

Recentemente, em razédo das frequentes pesquisas e associa¢gdes do comportamento
sedentario com doencgas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e cancer, surgiu a necessidade
de se avaliar os dispositivos, aplicativos e questionarios que, transmitem as informacgées
sobre o comportamento sedentario de forma mais precisa e confiavel (BAKKER et.al.,
2020; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020; SANDERS et.al., 2016).

Dentre os dispositivos (acelerdmetros/inclindmetros) mais utilizados mundialmente
para examinar o comportamento sedentario, podemos destacar os seguintes: ActivPal VT,
Actigraph wGT3X+, Jawbone UP24, GENEA, Vivago Wrist-Worn, Nike+fuelband, Polar
loop, Polar V 800, Garmin vivo fit, Garmin vivo smart, Epson pulsense 100, Wristband, Lg
activity tracker, LUMO back, New Balance body TRNr, New Balance body TRNr, Amiigo,
Fitibit one, Fitibit flex, Actigraph link, RT6, LifeBeam, ActiWatch, Actical, BodyMedia
Armband (SANDERS et.al., 2016).

Contudo observamos que apenas alguns dispositivos foram validados, Fitbits One,
Zip e Flex, Jawbone UP e Jawbone UP24, Vivago Wrist-Worn, GENEA, Actigraph wGT3X
e ActivPal VT. Entretanto observa-se que somente o ActivPal VT e Actigraph wGT3X+,
s&o constantemente utilizados em estudos cientificos (ESLINGER et.al., 2011; KIRK et.al.,
2022; SASAKI et.al., 2017)..

As caracteristicas dos dispositivos de analise do comportamento sedentério,
sdo: capacidade de distinguir intensidade de atividades, pequenos, capacidade de
armazenamento, contagem do numero de passos, qualidade do sono, comportamento
sedentério, gasto energético e podem ser uni, bi ou triaxiais (SANDERS et.al., 2016;
SASAKI et.al., 2017).

Alguns aplicativos de smartphones, também foram desenvolvidos para analise
do comportamento sedentario, como: Custom app, Moves, VasTrac, Screen Time, Sit,
Sitting Time, Controle parental e Downtime. Mas observa-se que apenas o Custom app
foi validado, embora sua reprodutibilidade seja inviavel, visto que foi desenvolvido um
aplicativo personalizado pelos pesquisadores, para a transformacgéo de valores brutos de
aceleracéo semelhantes as contagens do ActiGraph (HEKLER et.al., 2015).

No Brasil, de acordo as orientagbes sobre a utilizagéo de acelerdmetros/inclindmetros,
0s modelos indicados séo: Actical, RT6, ActiGraph GT3X+, GENEA, BodyMedia Armband
e o ActivPal (SASAKI et.al., 2017). Mas no pais existe uma predominancia do uso de
instrumentos subjetivos para mensurar o comportamento sedentario (BARBOZA et.al.,
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2021).

Varios instrumentos (questionarios, registros e diarios) foram desenvolvidos para
investigar os diferentes dominios do comportamento sedentario, onde as informagdes sobre
a validade e a confiabilidade dessas ferramentas séo primordiais para analisar e interpretar
os resultados neste campo de pesquisa (BAKKER et.al., 2020; SASAKI et.al., 2017).

No estudo de revisdo de Bakker et.al (2020), foi analisado de acordo com critérios
de validade os instrumento subjetivos para andlise do comportamento sedentario, e
destacaram-se o0s seguintes: Taxonomia de auto relato do comportamento sedentério,
Questionario Global de Atividade Fisica, Questdo Unica, Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), Questionario Ocupacional de Sentar e Atividade Fisica, Questionario
de tempo sentado e de caminhada dos trabalhadores, Questionario de Comportamento
Sedentario, Ultimo questionario de comportamento sedentario de 7 dias, Questionario de
assento da forga de trabalho, Lembrete de atividades multimidia para criancas e adultos,
PDR atualizado, Recuperacgéo do dia anterior atualizada.

No Brasil os instrumentos mais utilizados séo: Baecke, Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecéo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), IPAQ, Global
School-based Student Health Questionnaire (GSHS), Comportamento de adolescentes
Catarinenses (COMPAC), Questionario de Comportamento Sedentario em Adolescentes
(ASAQ), Questionario de atividade Fisica para Adolescentes (PAQ-A) e Questionario de
Atividade Fisica para criangas (PAQ-C) (BARBOZA et.al., 2021).

O questionario Baecke, é validado para a populagdo idosa Brasileira, possui
3 escores de atividades fisicas realizadas nos ultimos doze meses, identificando por
atividades ocupacionais, exercicios fisicos e atividades de lazer e locomogéo (FLORINDO
et.al., 2004). O questionario VIGITEL, foi feito para estimar fatores de risco e protecéo para
doencas cronicas ndo transmissiveis em adultos, com mais de 70 perguntas (BARBOZA
et.al 2021).

O IPAQ, é validado para mensurar o nivel de atividade fisica de intensidade moderada
a vigorosa, em adultos Brasileiros, na versao longa, composta por 27 questdes e curta com
7 questdes, com os seguintes dominios: trabalho, transporte, tarefas domésticas e lazer, e
ainda o tempo gasto em atividades passivas, na posicao sentada (MATSUDO et.al., 2001).

O GSHS foi desenvolvido para avaliar em adolescentes a exposicdo de
comportamentos de risco a saude, esse questionario é composto por 10 moédulos:
alimentacgéo, atividade fisica, higiene, satude psicoldgica, uso de alcool, uso de tabaco, uso
de drogas, atividades sexuais, lesdes e condi¢des de protecao. Ja o questionario COMPAC,
é validado sua aplicabilidade em adolescentes, com objetivo de obter dados sobre os
habitos de vida e comportamentos de risco a saude em adolescentes catarinenses, com
um total de 49 questdes, nos seguintes niveis: informagbes pessoais; atividades fisicas
e comportamentos sedentarios; percepcao do ambiente escolar e da Educacao Fisica;
hébitos alimentares e controle de peso; consumo de &lcool e tabaco; percep¢édo de saude
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e comportamento preventivo (SILVA et al., 2013). Ainda para adolescentes o questionario
ASAQ é validado para adolescentes Brasileiros, para examinar o comportamento sedentario,
esta versao conta com 13 itens, dispostas em 5 dominios, na qual o voluntario relata o
tempo gasto em atividades sedentarias, durante a semana e final de semana (GUIMARAES
et al., 2013).

O PAC-A e PAC-C, foram desenvolvidos no Canada, porém ambos ja sao
respectivamente validados para adolescentes e criangas Brasileiros, o PAC-A é direcionado
para criancas de 8 a 13 anos, e é composto por 9 perguntas, o PAC-C, ¢ direcionado para
adolescentes de 14 a 18 anos, com estrutura similar ao PAC-A, entretanto néo é incluida
a questao relacionada a intensidade da atividade fisica no recreio, sendo assim, composto
por 8 questdes (KOWALSKI; CROCKER; FAULKNER, 1997).

As caracteristicas principais dos questionarios, sdo 0 baixo custo, possuem a
capacidade de diferenciar dominios (transporte e tempo de lazer) e configuracdes (assistir
televisdo, dirigir e sentar enquanto 1&) do comportamento sedentario (LANSITIE et al.,
2022).

Portando o0s questionarios e dispositivos (acelerdmetro/inclindmetros) podem
ser uma medida valida para mensurar o comportamento sedentario em idosos, adultos,
criancas e adolescentes. Entretendo, a combinacao de instrumentos fornece medidas mais

confiaveis e validas para avalia-lo.

COMPORTAMENTO SEDENTARIO PARENTAL E FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR EM ADOLESCENTES

O comportamento sedentario tem se tornado cada vez mais comum na sociedade
moderna, especialmente entre criancas e adolescentes. Esse comportamento é
caracterizado pela realizagdo de atividades fisicas de baixo gasto energético. O
comportamento sedentario € um importante fator de risco para diversos problemas de
saude, como obesidade, diabetes, hipertensdo e doencgas cardiovasculares (CARSON et
al., 2016; CHASTIN et al., 2015).

Um fator que pode contribuir para o aumento do comportamento sedentario em
criangas e adolescentes € o comportamento sedentario dos pais. O comportamento
sedentério parental é definido como o tempo gasto pelos pais em atividades sedentérias,
como assistir TV ou usar o computador entre outras atividades (CARSON et al., 2016).
Este comportamento dos pais pode ter uma influéncia significativa sobre o comportamento
sedentério dos filhos. Isso ocorre porque as criangas e adolescentes tendem a modelar
seu comportamento com base nas agdes dos pais e responsaveis (BIDDLE et al., 2009;
PEARSON et al., 2009).

O aumento do tempo de tela (tempo gasto assistindo TV, jogando videogames ou
usando smartphones, tablets e computadores) pode levar ao aumento do sedentarismo
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e, consequentemente, aumentar o risco de desenvolvimento de doencas crbnicas. O
comportamento sedentéario dos pais esta associado ao tempo de tela dos filhos, associacéo
que é mediada pela influéncia dos pais no comportamento dos filhos (XU; WEN; RISSEL,
2015).

Outro fator que vale ressaltar é que pais que tém alto nivel de comportamentos
sedentério tendem a ter uma ma dieta e a consumir mais alimentos ricos em agucares e
gorduras e a oferecer esses alimentos com mais frequéncia aos filhos, o que pode contribuir
para o desenvolvimento da obesidade e outras doencas crénicas. (PEARSON et al., 2014).

Tratando da obesidade ela € um importante fator de risco cardiovascular em
adolescentes, ela esta associada a diversos fatores de risco cardiovascular, como
hipertensdo, diabetes e hipercolesterolemia (DROZDZ et al.,, 2021). A hipertensado
arterial € um importante fator de risco cardiovascular em adolescentes obesos ja que o
excesso de gordura corporal esta diretamente relacionado ao aumento da resisténcia
vascular periférica, o que pode resultar em uma maior sobrecarga no cora¢ao e nos vasos
sanguineos, aumentando a presséao arterial, associando assim, obesidade com a elevagéo
da presséo arterial (FERREIRA; AYDOS, 2010).

Ahipercolesterolemia é uma condicdo em que os niveis de colesterol no sangue estdo
elevados, e é associada a um maior risco de doencas cardiovasculares em adolescentes
obesos. Existe prevaléncia de dislipidemia entre adolescentes com sobrepeso e com
obesidade (ANDRADES et al., 2023), achados preocupantes, pois os niveis elevados de
colesterol levam a um acumulo de placas de gordura nas artérias, aumentando assim o
risco de doencas cardiacas.

Aobesidade e 0 sedentarismo sdo fatores de riscoimportantes para o desenvolvimento
de diabetes em adolescentes. O excesso de gordura corporal interfere na sensibilidade
a insulina, podendo levar a resisténcia insulinica e ao desenvolvimento de diabetes tipo
2, mais comum em adultos, mas também pode ocorrer em adolescentes, além disso o
comportamento sedentario contribui para o desenvolvimento de diabetes (CAVALLO et al.,
2022)

E relevante destacar que os habitos sedentarios dos pais podem influenciar
significativamente o comportamento dos adolescentes em relagdo a pratica de atividades
fisicas. Pais fisicamente ativos tendem a ter filhos mais ativos, enquanto pais sedentarios
tendem a ter filhos sedentarios, demonstrando a importancia do exemplo e do ambiente
familiar na adocéo de habitos saudaveis. (BEETS; CARDINAL; ALDERMAN, 2010)

O comportamento sedentario tem se tornado cada vez mais comum, especialmente
entre criancas e adolescentes, e pode estar associado a diversos problemas de saulde,
como obesidade, diabetes e doencas cardiovasculares. O comportamento sedentario dos
pais pode influenciar significativamente o comportamento dos filhos e afetar a sua saude de
diversas maneiras, incluindo a alimentagéo e o tempo gasto em frente as telas. Portanto,
€ importante que os pais adotem hébitos saudaveis e incentivem seus filhos a praticarem
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atividades fisicas e a limitarem o tempo que passam em atividades sedentarias. Isso pode
contribuir para prevenir desenvolvimento de problemas de saude e promover um estilo de

vida mais saudavel.

ALTERNATIVAS PARA REDUGAO DO COMPORTAMENTO SEDENTARIO EM
ADOLESCENTES

A maioria dos adolescentes ndo alcanca as recomendacgc6es minimas de atividade
fisica diaria, o que aumenta o risco de desenvolvimento de doencas cronicas nao
transmissiveis, como obesidade, diabetes, hipertenséo arterial e doencas cardiovasculares
(HALLAL et al., 2012) (TREMBLAY et al., 2016).

A pratica regular da atividade fisica reduz o risco de morte prematura em até 30%
(LEE et al., 2012). Por isso, a OMS recomenda que adolescentes pratiquem pelo menos 60
minutos de atividade fisica moderada a vigorosa por dia (OMS, 2010). Aumentar a atividade
fisica € uma das alternativas para reduzir o comportamento sedentario em adolescentes
e promover melhor qualidade de vida e também para a saude (LOPRINZI; DAVIS, 2016).

As escolas sdo um ambiente chave para promover a atividade fisica e redugéo do
comportamento sedentario em adolescentes, uma vez que grande parte do seu tempo é
passado dentro das escolas. As escolas possuem uma série de recursos, COmo espagos
para atividades fisicas, profissionais de educacéo fisica e programas de satde, que podem
ser utilizados para promover um estilo de vida mais ativo entre os alunos (DOBBINS et al.,
2009). Programas escolares podem ser utilizados para aumentar a atividade fisica e reduzir
o0 comportamento sedentario em adolescentes, estes podem incluir atividades fisicas dentro
e fora da sala de aula, bem como agbes para promover habitos saudaveis de alimentacéo
e sono (PEARSON et al., 2014). Os programas escolares aumentam a atividade fisica
e reduzem o comportamento sedentario em adolescentes (KATZMARZYK et al., 2013),
(DONNELLY et al., 2016). As escolas podem oferecer programas extracurriculares que
incentivem os alunos a praticarem atividades fisicas fora do horario escolar, como aulas
de esportes, clubes de caminhada ou corrida, entre outros. Outra estratégia importante é
a criacao de ambientes escolares que incentivem a atividade fisica, como a construgéo de
areas de lazer e espacos ao ar livre para prética de atividades fisicas. As escolas também
podem promover campanhas e eventos que incentivem a atividade fisica, como desafios
de caminhada ou corrida, competicdes esportivas entre alunos, entre outros que sdo uma
boa ferramenta de motivacéo para a redugcdo de comportamento sedentario e aumento no
nivel de atividade fisica (DEMETRIOU et al., 2019).

Intervengcbes em ambientes urbanos podem ser eficazes para reduzir o
comportamento sedentéario em adolescentes. Intervencbes que tornam as areas publicas
mais atraentes e seguras podem incentivar a pratica de atividade fisica, bem como reduzir
o0 tempo que 0s adolescentes passam em frente as telas. O estimulo ao transporte ativo
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como o0 uso de bicicletas e o espago adequado para elas pode ser uma das alternativas
para a reducéao do comportamento sedentario. A implantac¢éo de ciclovias por exemplo pode
aumentar a atividade fisica em adolescentes contribuindo para redu¢édo do comportamento
sedentério (SALLIS et al., 2016).

Atecnologia pode ser uma ferramenta eficaz para reduzir o comportamento sedentario
em adolescentes. Por exemplo, jogos ativos (exergames) que exigem movimento fisico
podem ajudar a reduzir o comportamento sedentario (BENZING; SCHMIDT, 2018). Além
disso, aplicativos para smartphones e smartwatchs que monitoram a atividade fisica podem
incentivar os adolescentes a se moverem mais (WANG et al., 2022). Outras intervencoes
baseadas em tecnologia também tém mostrado resultados promissores, um estudo
encontrou que a utilizagéo de um aplicativo de intervencao de midia social por 12 semanas
resultou em uma reducéo significativa no tempo sedentéario em adolescentes (LUDWIG
et al., 2018). Outro estudo mostrou que o uso de um dispositivo vestivel (wearables) que
monitorava a atividade fisica e enviava feedbacks personalizados resultou em um aumento
na atividade fisica e uma redugéo no comportamento sedentario (CASADO-ROBLES et al.,
2022).

COMPORTAMENTO PARENTAL ASSOCIADO
A FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR

EM ADOLESCENTES

Associado ao - -
aumento do

Risco Cardiovascular /\‘ E possivel mensurar
por meio de

Questiondrios e Dispositivos
(Acelerdmetros/Inclinémetros)

Alternativas para redugéo
do CS em adolescentes

Promocdo da
Atividade fisica
Programas

Comportamento Escolares

Sedenta rio(cs) Intervengées
em ambientes
urbanos
Usoda
tecnologia

Incentivo
Parental

Educagdo
em Saade

nivel de CS tem
filhos com alto nivel
deCs

138 383

‘ I 2
Pais com alto A

Fonte: propria do autor

O ambiente familiar desempenha um papel importante na redugao do comportamento
sedentario em adolescentes. Pais e responsaveis podem incentivar os adolescentes a
serem mais ativos fisicamente, fornecendo um ambiente seguro e apoiando a participacéo
em atividades fisicas (VAN DER HORST et al., 2007). A participacdo em atividades fisicas
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em familia pode aumentar a atividade fisica e reduzir o tempo sedentario em adolescentes
(BERGE et al., 2013).

Programas de educacgdo em saulde e a presenca de profissionais em ambientes de
acesso aos adolescentes podem ajuda-los a entender a importancia da atividade fisica e dos
habitos saudaveis e fornecer estratégias para superar barreiras e adotar comportamentos
saudaveis (DOBBINS et al., 2009). Um estudo encontrou que um programa de educagao
em saude sobre atividade fisica aumentou a atividade fisica e reduziu o comportamento
sedentério em adolescentes (MORAIS et al., 2021).

A redugdo do comportamento sedentario em adolescentes € uma questédo
importante para a saude publica. Varias alternativas tém sido propostas para abordar esse
problema, incluindo o aumento da atividade fisica, programas escolares, intervengdes em
ambientes urbanos, tecnologia, ambiente familiar e educagcdo em saude. Embora todas
essas alternativas sejam promissoras, cada uma tem suas proprias limitaces e desafios.
A implementagé@o de intervengdes mdltiplas em diversos niveis pode ser a chave para

enfrentar o problema do comportamento sedentario em adolescentes de forma eficaz.
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