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RESUMO
O presente estudo de revisdo narrativa teve como objetivos: a) rever os termos operacionais utilizados
para a caracteriza¢gdo do comportamento sedentario; b) descrever as implicagdes para a saude; e c) os
principais métodos de avaliagdo do comportamento sedentdrio. Comportamento sedentdrio é o termo
direcionado para as atividades que sao realizadas na posi¢ao deitada ou sentada e que nao aumentam o
dispéndio energético acima dos niveis de repouso, < 1.5 equivalentes metabdlicos (METSs). Ao analisar
as implicagdes fisioldgicas destes comportamentos para a saude das pessoas é possivel destacar a redu-
¢3o e/ou a cessa¢io da contratilidade muscular como desencadeador do processo de diminuigdo da uti-
liza¢ao da glicose pelos musculos, do aumento da insulina e do favorecimento da produgio de lipidios
que serdo preferencialmente armazenados no tecido adiposo da regiao central do corpo, o qual por sua
vez produz moléculas inflamatérias precursoras das doengas crénicas nao transmissiveis. A inatividade
fisica e a exposi¢ao prolongada a comportamentos sedentarios devem ser avaliadas distintamente, res-
peitando as bases tedricas de cada constructo. O efeito prolongado da exposi¢do aos comportamentos
sedentarios e da inatividade fisica ao longo do curso da vida favorece a potencializagio dos efeitos noci-
vos de tais comportamentos na velhice e a mortalidade precoce.
Palavras-chaves: atividade fisica, estilo de vida sedentdrio, revisao de literatura.

ABSTRACT
This present study aimed to: a) review the operational terms of sedentary behaviour characterization,
b) describe the health implications, and c) sedentary behaviour main evaluation methods. Sedentary
behaviour is the word targeting activities that are performed in lying or sitting position and that do not
increase energy expenditure above resting levels, < 1.5 metabolic equivalent units (METs). Through
the analysis of the physiological implications of such behaviour to people's health it is possible to high-
light the reduction and / or cessation of muscle contractility as a beginner of the reducing process of
the use of glucose by muscles, increasing insulin and facilitating the production of lipids that are pref-
erentially stored in the central body adipose tissue, which in turn produces inflammatory molecules
which are the precursors of non-transmissible chronic diseases. Physical inactivity and prolonged ex-
posure to sedentary behaviours should be evaluated distinctly, considering the theoretical bases of
each construct. The prolonged effect of sedentary behaviours and physical inactivity throughout
lifespan enables the possibility of the harmful effects of such behaviours in old age and premature mor-
tality.
Keywords: physical activity, sedentary lifestyle, review literature.
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INTRODUCAO

A falta da pratica regular de atividade fisica
esta associada a doenca cardiovascular, a diabe-
tes mellitus tipo 2, a obesidade, a alguns tipos
de cancro e também a mortalidade por todas as
causas (Hallal et al., 2012). Neste sentido, as
evidéncias da relacio inversa da atividade fisica
com as doencas e agravos nio transmissiveis
colaboraram para a proposi¢ao de niveis mini-
mos de atividade fisica com o intuito de trazer
beneficios para a saide (R. Pate et al., 1995).

Até meados da década de 90 o modelo de
promocao para a satde visava a necessidade da
mudan¢a nos niveis de aptidao fisica para o
alcance de beneficios; ap6s esse periodo a in-
corporagio do estilo de vida ativo tornou-se
suficiente para obter beneficios para a saude,
independentemente da alteracio no nivel de
aptidao fisica (Farias Junior, 2011). Entretanto,
com o avanco tecnoldgico, a realizagao de tare-
fas, tanto as didrias como as laborais, passou a
ser mais simples, o que reduziu o tempo e a
intensidade da atividade fisica e aumentou o
tempo exposto a comportamentos sedentarios
(Hamilton, Hamilton, & Zderic, 2007; Owen,
Healy, Matthews, & Dunstan, 2010).

O estudo do comportamento sedentario
tem sido nos ultimos 10 anos reconhecido
como uma questio de satde publica (Hallal et
al., 2012) e investiga¢des colocam em evidén-
cia que este comportamento estd relacionado
com efeitos deletérios para satide, sendo neces-
sario transmitir esta mensagem a populacio
(Hamilton, Healy, Dunstan, Zderic, & Owen,
2008).

A comunidade cientifica tem destacado que
novas investigacdes a respeito do comporta-
mento sedentario em diferentes regides, cultu-
ras e os respetivos fatores correlatos, tendo
como referéncia amostras de base populacio-
nal, fortalecem o entendimento das implica-
¢cOes para a sadde, além de possibilitarem a
elabora¢do de diretrizes (Bauman et al., 2011;
Hamilton et al., 2008; World Health Organiza-
tion, 2010).

Recentes estudos epidemioldgicos tém de-
monstrado que demasiado tempo despendido
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em comportamento sedentdrio, além de estar
associado a doengas cardiovasculares, obesida-
de, sindrome metabdlica, diabetes mellitus
(Hamilton et al., 2007), trombose venosa
(Howard et al., 2013), pode ser considerado
um fator de risco para todas as causas de mor-
talidade, independentemente do nivel de ativi-
dade fisica (Katzmarzyk, Church, Craig, &
Bouchard, 2009; van der Ploeg, Chey, Korda,
Banks, & Bauman, 2012).

Apesar do aumento da relevincia do estudo
do comportamento sedentdrio, principalmente
pela sua relagio com a saide, os métodos de
avaliacdo e as discussbes ainda sio incipientes
e marcadas muitas das vezes por incoeréncias
na utilizagdo da terminologia (Owen et al.,
2010).

Neste sentido, o presente estudo teve como
objetivos: a) rever os termos operacionais utili-
zados para definir o comportamento sedenta-
rio; b) descrever as implicagdes fisioldgicas
relacionadas com o comportamento sedentario;
e, ¢) os principais métodos de avaliagio do
comportamento sedentario.

METODO

O presente estudo é uma revisao realizada a
partir do levantamento de artigos publicados
em periédicos indexados que tiveram o objeti-
vo de discutir a temdtica do comportamento
sedentario em relagio a sua defini¢do, implica-
¢Oes fisiologicas e métodos avaliativos.

Para o levantamento dos artigos na literatu-
ra realizou-se uma busca avangada nas bases de
dados da Biblioteca Virtual em Saide (BVS),
National Library of Medicine (PubMed) e Web
of Science. Utilizou-se a combinac¢ao do termo
“sedentary behavior” com “definition”, “physi-
ological
methods”, conforme apresentado na Figura 1.

Através do procedimento de busca adotado,
selecionaram-se os artigos que apresentaram o
conceito de comportamento sedentirio, as
implicacbes fisioldégicas advindas deste com-
portamento e os métodos de avaliagio. Tam-
bém foi realizada uma busca manual a partir da
leitura das referéncias dos artigos selecionados

mechanisms” e “assessment
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nas bases de dados pesquisadas, sendo que
aqueles considerados relevantes para a discus-

sao e o entendimento dos constructos analisa-
dos foram incluidos neste artigo.

Comportamento Sedentario
Defini¢ao Mecanismos Métodos de
Fisiolbgicos Avaliagio
BVS 19 artigos 10 artigos 208 artigos
PubMed 35 artigos 32 artigos 404 artigos
v
<
g Web ofScience 57 artigos 15 artigos 207 artigos
¢
'-C . . .
v Total 111 artigos 57 artigos 819 artigos
v
x
e
g 109 excluidos por 56 excluidos por 813 excluidos por
« duplica¢ao ou nao duplicagdo ou nio duplicagdo ou nio
& corresponderem ao corresponderem ao corresponderem ao
CC: assunto discutido assunto discutido assunto discutido
Selecionados 2 artigos 1 artigo 6 artigos
a
p Artigos incluidos
« para discussio 8 artigos 21 artigos 11 artigos
g
o

Figura 1. Organograma do processo de busca dos artigos

Relativamente a defini¢io operacional, sele-
cionaram-se, a partir da busca realizada, os
trabalhos de Owen et al. (2010) e Pate,
O'Neill, e Lobelo (2008). Adicionalmente fo-
ram incluidos trabalhos que discutiram a res-
peito do compéndio de atividade fisica (Ains-
worth et al., 2000), acerca da topografia cor-
poral (Hamilton et al., 2007, 2008) e do sono
(Must & Parisi, 2009; Patel & Hu, 2008; Tahe-
ri, Lin, Austin, Young, & Mignot, 2004). A
diferenciacio da nomenclatura comportamento
sedentario de atividade fisica teve como base
recomendagbes de intensidade, frequéncia e
duragio da pratica de atividade fisica (R. Pate

et al.,
2010).

Para discussiao das implicacbes fisiologicas
foram utilizados estudos que relacionaram o
comportamento sedentdrio a mortalidade
(Katzmarzyk et al., 2009; van der Ploeg et al.,
2012) e a redugdo da expectativa de vida
(Katzmarzyk & Lee, 2012). De acordo com a
busca realizada, o trabalho de Charansonney
(2011) foi selecionado como referéncia para
descrever os mecanismos fisioldgicos do com-
portamento sedentario.

Em relagio aos métodos de avaliagio do
comportamento sedentario, foram selecionados

1995; World Health Organization,



os artigos que discutiram tanto dispositivos
tecnoldgicos (Grant, Ryan, Tigbe, & Granat,
2006; Kerr et al., 2013; Ryde, Gilson, Suppini,
& Brown, 2012) como de autorrelato (Clark et
al.,, 2011; A. L. Marshall, Miller, Burton, &
Brown, 2010; Rosenberg, Bull, Marshall, Sallis,
& Bauman, 2008). Como forma de demonstrar
os métodos de avaliacdio do comportamento
sedentario, adotou-se a estratégia de incluir os
métodos de avaliacdo da atividade fisica (Flo-
rindo, Latorre, Jaime, Tanaka, & Zerbini, 2004;
Grant et al., 2006; Kriska & Caspersen, 1997;
Oliveira & Maia, 2001; Rodrigo Siqueira Reis,
Petroski, & Lopes, 2000).

Com o intuito de atender o objetivo do es-
tudo foi construido um modelo tedrico para
definir o comportamento sedentdrio, apresen-
tar as implicacdes fisiologicas advindas deste
comportamento e os métodos de avaliacio.

Comportamento sedentario: definicao opera-
cional

Com o objetivo de transmitir uma mensa-
gem a populacdo mostrando que para alcangar
beneficios para a satide n3o é necessario parti-
cipar em programas vigorosos de atividade
fisica, as orientagGes para a pratica com inten-
sidade moderada passam a ser recomendadas
na prevencio de doengas (R. Pate et al., 1995;
World Health Organization, 2010).

Nos ultimos anos tem sido observado um
maior cuidado com o uso de denominagOes
apropriadas na estratificacio dos niveis de ati-
vidade fisica e comportamentos sedentarios. A
inatividade fisica vem sendo entendida como a
condi¢do de ndo atingir as diretrizes de satude
publica para os niveis recomendados de ativi-
dade fisica de intensidade moderada a vigorosa
(AFMV) (Hallal et al., 2012). O comportamen-
to sedentario tem sido definido para se referir a
exposicdo a atividades com baixo dispéndio
energético, atividades < 1.5 equivalentes me-
tabllicos (METs) (Owen et al.,, 2010; R. R.
Pate et al., 2008).
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Apesar da evolugio da area de atividade fi-
sica e satde no uso adequado de terminologias,
ainda é possivel encontrar na literatura o termo
sedentario como sendo utilizado para descrever
de forma inapropriada o baixo dispéndio ener-
gético em AFMV (Mullen et al.,, 2011). Esta
falta de consenso na utiliza¢do das terminolo-
gias para evidenciar o nivel indesejado de ativi-
dade fisica pode ocasionar uma interpretacio
ambigua na generalizagio dos resultados de
estudos (Farias Janior, 2011).

Frente a exposicao dos diferentes termos
utilizados, os constructos distintos dos com-
portamentos sedentario e atividade fisica sao
apresentados em organograma no intuito de
exemplificar e padronizar a utilizagdo das refe-
ridas terminologias (Figura 2).

Comportamento sedentario é o termo dire-
cionado para as atividades que sao realizadas
na posi¢io deitada ou sentada e que nio au-
mentam o dispéndio energético acima dos ni-
veis de repouso (Ainsworth et al., 2000; R. R.
Pate et al., 2008). Sao exemplos de atividades
sedentdrias as que estdo relacionadas com uma
exigéncia energética baixa, como ver televisao,
o uso do computador, assistir as aulas, traba-
lhar ou estudar numa mesa e a pratica de jogos
eletrénicos na posicio sentada (Amorim &
Faria, 2012; Owen et al., 2010).

A simples posi¢cao em pé, mesmo sem a rea-
lizacdo de alguma atividade, nao é considerada
como comportamento sedentario, podendo ser
diferenciada das atividades sentadas, ja que
exige contracdo isométrica da musculatura
para se opor a gravidade (Hamilton et al.,
2007, 2008).

Na classificagdo do comportamento seden-
tario tanto a topografia corporal como o equi-
valente metabdlico podem conduzir a davidas
na interpretagdo no momento de estratificagdo
do risco para a satde, a exemplo das atividades
de escrever ou digitar na posi¢do sentada que
correspondem a 1.8 METs, sendo este score
metabdlico similar a atividade de leitura na
posicio ortostatica (Ainsworth et al., 2000).
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Figura 2 Organograma e definicdo operacional para os construtos comportamento sedentdrio e atividade fisica

Tendo como base a definicio de comporta-
mento sedentdrio, o sono é considerado uma
atividade sedentdria, pois o seu gasto energéti-
co é de .9 METs (Ainsworth et al., 2000). O
tempo de sono recomendado para adultos é de
7 a9 horas (National Sleep Foundation) a cada
24 horas, devido a necessidade orginica de
recupera¢io, portanto este periodo nao deve
ser quantificado como comportamento seden-
tario para estratificacio de risco para a saude
(Owen et al., 2010).

Periodos de sono inferiores ou superiores
aos recomendados para a saude devem ser
analisados na quantificacdo dos comportamen-
tos sedentarios de risco. A principio podia-se
esperar que a dura¢io do sono curto, ou o “dé-

bito do sono”, estaria associada a maiores gas-
tos didrios de energia e, portanto, menor peso
(Must & Parisi, 2009). Entretanto, evidéncias
clinicas e populacionais revelaram que a dura-
¢do do sono curto esta associada com o excesso
de peso em adultos (Patel & Hu, 2008).

A regula¢io do sono contribui para a manu-
tencio do peso corporal e do metabolismo
orgdnico saudavel (Must & Parisi, 2009; Patel
& Hu, 2008; Taheri et al., 2004). Num estudo
de base populacional denominada de Wiscon-
sin Sleep Cohort Study foram analisados dis-
tarbios do sono de 1.024 voluntarios, sendo
identificado que os participantes com deficit de
sono apresentavam alteragcdes nos hormonios
reguladores do apetite com a reducio da greli-



na e a elevagio da leptina, e consequente au-
mento do indice de massa corporal (Taheri et
al., 2004).

A relagao do deficit de sono e o aumento do
peso corporal envolvem efeitos metabdlicos
diretos, bem como de vias comportamentais
indiretas, incluindo a presenca de televisores e
de meios de comunicac¢io eletrénicos (Must &
Parisi, 2009). Nas sociedades ocidentais, onde
a restricdo crénica do sono é comum e os ali-
mentos altamente caléricos estdo amplamente
disponiveis, as alteracdes nas concentragbes
dos hormonios reguladores do apetite com a
redu¢do do sono pode contribuir para a obesi-
dade (Taheri et al., 2004).

Comportamento sedentario: implicac¢oes fisi-
oldgicas

Ha consenso entre estudos para a condi¢cio
elevada do tempo exposto a comportamentos
sedentarios estar associada a um maior risco de
mortalidade (Katzmarzyk et al., 2009; van der
Ploeg et al., 2012). Ou seja, por mais que o
individuo seja ativo fisicamente, tal comporta-
mento pode ndo compensar os efeitos adversos
do tempo prolongado na posi¢ao sentada.

Com o objetivo de determinar a relacido en-
tre tempo sentado, doencas cardiovasculares,
cancro e mortalidade por todas as causas,
Katzmarzyk, Church, Craig, e Bouchard (2009)
avaliaram o tempo sentado referido por 17.013
canadenses durante o periodo de 13 anos. Foi
encontrado que o tempo sentado por um peri-
odo prolongado estava associado positivamente
com as doengas cardiovasculares e com a eleva-
¢do das taxas de mortalidade por todas as cau-
sas.

Nesta mesma linha, analisando o tempo
sentado de 222.497 australianos com 45 anos
de idade, van der Ploeg, Chey, Korda, e Bau-
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man (2012) observaram que os individuos com
maior tempo sentado apresentaram um risco
relativo de mortalidade de 1.11 (95%, IC: 1.08
- 1.15).

Em um recente estudo de meta andlise de-
senvolvido com o objetivo de verificar os efei-
tos do comportamento sedentario na expecta-
tiva de vida da populagido dos Estados Unidos,
foi identificado um aumento de dois anos na
expectativa de vida com a redugiao do tempo
diario despendido na posicio sentada para
menor que trés horas e um aumento de 1.38
anos a partir da redu¢do para menor de duas
horas/dia de visualizagdo de TV (Katzmarzyk
& Lee, 2012).

Os mecanismos pelos quais o comporta-
mento sedentario aumenta o risco de mortali-
dade e doengas crénicas e suas consequéncias
constituem a sindrome do comportamento
sedentario. Os mecanismos explicativos para
esta sindrome partem da premissa de que a
imobilizagdo proporciona o disparo de respos-
tas estressoras responsaveis por efeitos deleté-
rios para a saude (Charansonney, 2011; Cha-
ransonney & Després, 2010).

A acumulacio de efeitos nocivos resultantes
do longo tempo exposto a comportamentos
sedentarios ao longo do curso da vida podera
favorecer o desencadeamento ou a exacerbac¢io
de doencas crénicas na velhice e a mortalidade
precoce (Charansonney, 2011).

O modelo exposto na Figura 3 explica como
o comportamento sedentdrio pode aumentar o
risco para doengas cronicas e eventos agudos, e
como as pausas entre as atividades sedentarias
podem diminuir estas consequéncias. Este
modelo foi adaptado de Charansonney (2011)
e complementado com os resultados de estu-
dos descritos na sequéncia deste topico.
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Figura 3. Comportamento sedentario e seus efeitos deletérios a saude, adaptado de Charansonney (2011).

A imobiliza¢do é considerada um mecanis-
mo estressor, o qual diminui a utilizagao de
glicose pelos musculos, aumentando a resis-
téncia a insulina e ocasionando a atrofia mus-
cular e a diminui¢do da utilizagdo de energia
pelos musculos inativos (Charansonney, 2011;
Charansonney & Després, 2010; Zhang, Chen,
& Fan, 2007). A energia é realocada para o
figado, o qual aumenta a produgao de lipidios,
que preferencialmente siao armazenados no
tecido adiposo da regido central do corpo (Cha-
ransonney, 2011). Estes adipécitos tornam-se
metabolicamente ativos quando carregados de
gordura, e ambos produzem moléculas infla-
matérias concomitantes a reducio da secrecio
de adiponectinas anti-inflamatérias (Elks &
Francis, 2010).

Além disso, ocorre o aumento do namero
de macréfagos ativos que produzem citocinas
pré-inflamatérias, que por sua vez desempe-
nham um papel importante na patogénese das
dislipidemias, hipertensdo arterial e doencas
(Heber, 2010; Rasouli & Kern,
2008). O estado inflamatério crénico pode

cardiacas

representar um fator desencadeador da sin-
drome metabdlica e ser responsavel por dis-
funcbes endoteliais como a aterosclerose (He-
ber, 2010).

O aumento da ingestao calérica é outro fa-
tor que estd associado a prejuizos para a saude,
proporcionando o aumento do acumulo de
gordura no figado e nos adipdcitos, desencade-
ando os efeitos deletérios para a satde (Cha-
ransonney, 2011; Charansonney & Després,
2010).

Por sua vez, o acumulo de gordura corporal
proporciona ao individuo dificuldade para rea-
lizar atividades aerdbias (Hunter, Weinsier,
Zuckerman, & Darnell, 2004) e consequente-
mente a reducdo do consumo maximo de oxi-
génio e o aumento do risco de morte por todas
as causas (Kodama et al., 2009). O decréscimo
da capacidade cardiorrespiratéria pode ser o
resultado do aumento do tempo exposto a
comportamentos sedentarios (Charansonney,
2011).

Estudos tém demonstrado que nao basta
medir o tempo total exposto a comportamen-



tos sedentdrios, mas também o padrio deste
comportamento, por exemplo, a existéncia de
interrupcdes e o tempo de intervalo dessas
pausas (Cooper et al., 2012; Healy, Matthews,
Dunstan, Winkler, & Owen, 2011). Entretan-
to, pouco se sabe sobre o intervalo de tempo
em que o comportamento sedentdrio deve ser
interrompido (Rutten, Savelberg, Biddle, &
Kremers, 2013).

O elevado tempo despendido em atividades
sedentarias estd associado a uma maior circun-
feréncia da cintura (Cooper et al.,, 2012). Por
outro lado, valores menores de circunferéncia
da cintura foram diagnosticados para indivi-
duos com maior frequéncia em pausas no
comportamento sedentario (Cooper et al.,
2012; Healy et al., 2011). As interrupgdes no
tempo sedentirio também estdo relacionadas
com os beneficios nas concentragdes de protei-
na c-reativa e de glicose plasmitica de jejum
(Healy et al., 2008).

Outra consequéncia advinda do comporta-
mento sedentdrio é o aumento do risco de de-
senvolver trombose. Um estudo recente de-
monstrou que a interrup¢do do comportamen-
to sedentario esta relacionada com um menor
aumento de fibrinogénio no plasma e com a
reducido de parimetros de volume de sangue
que influenciam a viscosidade do sangue, redu-
zindo o risco de trombose venosa (Howard et
al., 2013).

Pausas no tempo prolongado de comporta-
mento sedentdrio devem ser incentivadas as
pessoas, pois ha indicativos de que interrup-
¢Oes de pelo menos de um minuto (Healy et
al., 2008) em prolongadas atividades sedenta-
rias contribuem para a redugio dos efeitos
nocivos deste comportamento para o corpo.

A interrup¢ao do tempo sentado com ses-
soes curtas de caminhada de intensidade leve
ou moderada, numa propor¢ao de dois minutos
por 20 minutos em atividades sedentarias,
reduz a glicose pds-prandial e os niveis de in-
sulina em adultos com sobrepeso ou obesida-
de, podendo melhorar o metabolismo da glico-
se e os seus efeitos deletérios sobre a saude,
como os processos inflamatérios e a funcio
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endotelial prejudicada que s3o responsaveis
por reduzir a espessura da camada intima-
média, que por sua vez aumentam o risco de
complica¢des cardiovasculares (Dunstan et al.,
2012).

Estudos com modelos animais procuraram
investigar os mecanismos fisiolégicos que de-
sencadeiam os efeitos maléficos decorrentes do
tempo demasiado exposto ao comportamento
sedentario (Bey & Hamilton, 2003). Tais estu-
dos indicam que o musculosquelético é o prin-
cipal local para a alocagao dos triglicéridos e da
glicose plasmatica, sendo que a falta de contra-
¢do muscular faz desencadear o aumento dos
triglicéridos, da glicose plasmatica e a reducio
da atividade da lipoproteina lipase (LPL).

A LPL é uma enzima que regula a absorc¢io
de triglicerideos e a producio de proteinas de
alta densidade no musculo-esquelético (HDL).
Sendo assim, quando se reduz a atividade en-
zimatica da LPL reduz-se também a concentra-
¢ao de HDL no sangue, fator prejudicial a sat-
de, sendo evidenciado que a reducao parcial da
funcdo da LPL, devido a um polimorfismo es-
pecifico, foi associada ao aumento de 5 vezes
na razio de probabilidades de morte e de doen-
cas cardiacas corondrias (Wittrup, Tybjaerg-
Hansen, & Nordestgaard, 1999).

A maior parte da atividade da LPL é contro-
lada pela contragdo muscular, pelo que desta
forma, aqueles que passam longos periodos
expostos a comportamentos sedentdrios nao
estimulam adequadamente a atividade dessa
enzima (Hamilton et al., 2008). O ato de sair
da posi¢do sentada para a posi¢do em pé ja
seria capaz de ativar o funcionamento da enzi-
ma LPL, e consequentemente evitar efeitos
prejudiciais ao metabolismo dos lipideos na
producio de HDL (Bey & Hamilton, 2003;
Hamilton et al., 2007, 2008).

Os efeitos benéficos da pausa no tempo de
comportamento sedentario também podem
associados
Aqueles individuos que realizam maior quanti-
dade de pausas em atividades sedentarias apre-
sentam maior gasto energético total em com-
paragdo com aqueles que ndo realizam pausas,

estar ao dispéndio energético.
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contribuindo para um menor ganho de gordura
corporal e um maior nimero de contragdes
musculares, que por sua vez estardo associadas
ao menor risco de desenvolver alteracdes pre-
judiciais em marcadores metabdlicos (Healy et
al., 2008; Levine, 2004).

Comportamento sedentario: procedimentos
de avaliacdo

O comportamento sedentario e a inativida-
de fisica ndo sdo sindénimos, pois ambos apre-
sentam respostas fisioldgicas diferentes em
relagdo a saude, portanto nio podem ser men-
surados e interpretados de maneira igual (R. R.
Pate et al., 2008).

Métodos de avaliagio da atividade fisica
apresentam-se referenciados na literatura
(Kriska & Caspersen, 1997; Reis et al., 2000)
e, entretanto, é necessaria a sistematizacao de
métodos de avaliagdo do comportamento se-
dentario.

Os instrumentos de medidas podem ser
classificados sob dois parimetros: aqueles que
utilizam informagGes fornecidas pelos sujeitos
(questiondrios, entrevistas e diarios) e os que
utilizam marcadores fisiolégicos ou sensores
de movimento para a avaliagdo direta de ativi-
dades em determinados periodos de tempo
(Reis et al., 2000).

Outra classificagdo acerca dos métodos de
avaliagdo da atividade fisica propde a divisdo
em métodos laboratoriais (fisioldgicos — agua
duplamente marcada, calorimetria direta e
indireta; biomecéinicos — plataforma de for¢a) e
métodos de terreno (diario; classificagdo pro-
fissional; questionarios e entrevistas; observa-
¢des comportamentais; monitorizagdo mecani-
ca e eletrénica — peddémetro, acelerémetro e
monitor de frequéncia cardiaca) (Oliveira &
Maia, 2001).

Os métodos que utilizam informagbes for-
necidas pelos sujeitos, conhecidos como de
levantamento ou survey, sdo os métodos mais
utilizados em pesquisas epidemioldgicas; con-
tudo, as medidas baseadas em informacoes
fornecidas pelos sujeitos apresentam precisao
limitada (Reis et al., 2000).

O uso de métodos que utilizam sensores de
movimento, como peddmetros, acelerébmetros,
monitores tridimensionais de atividade e LSI’s
(Large-scale Integrators), sdo cada vez mais
utilizados em estudos epidemioldgicos (Olivei-
ra & Maia, 2001).

O avango das tecnologias tem permitido o
desenvolvimento de instrumentos pequenos e
leves que permitem o armazenamento de da-
dos por um determinado tempo. Tais instru-
mentos (sensores) sdo fixados no punho ou na
regido do quadril e medem o registo das acele-
ragdes do corpo ao longo do tempo, e a partir
de equacdes de estimativa permitem o célculo
do dispéndio energético (Schoeller & Racette,
1990). Por outro lado, os sensores de movi-
mento apresentam algumas limita¢des quanto
ao tipo de atividade e intensidade do movimen-
to (Reis, 2003).

Em contrapartida, os métodos de avaliacio
do comportamento sedentario ainda estdo em
fase incipiente de desenvolvimento. A busca
por métodos mais precisos para avaliar o com-
portamento sedentdrio parece estar entre as
questdes estratégicas das pesquisas na area de
atividade fisica e sauide nos préximos anos
(Marshall & Merchant, 2013).

Na avaliagio do tempo exposto a compor-
tamentos sedentdrios devem-se distinguir as
atividades realizadas no fim de semana das
atividades dos dias uteis de semana, assim
como deve ser considerado o tempo despendi-
do em comportamento sedentdrio em diferen-
tes dominios (por exemplo: trabalho, lazer,
doméstico ou transporte) e ainda as interrup-
¢oes ocorridas durante esse comportamento
(Clark et al., 2011; Marshall et al., 2010).

O tempo sentado tem sido um dos marca-
dores especificos de comportamento sedentario
utilizado como estratégia de avaliacio. De
acordo com o estudo de Rosenberg et al.
(2008) o Questionario Internacional de Ativi-
dade Fisica (IPAQ) apresenta boa confiabilida-
de (.82) para o tempo sentado total (tempo
sentado dia semana mais tempo sentado final
de semana) e validade aceitdvel (.33) em rela-
¢do ao acelerébmetro.



O constructo comportamento sedentirio
abrange os conceitos da topografia comporta-
mental e da taxa metabdlica. A topografia
comportamental refere-se a forma do compor-
tamento fisico ou a relacdo entre as partes do
corpo com o espaco (Marshall & Merchant,
2013). Na pesquisa de comportamento seden-
tario, topografia é tipicamente operacionalizada
como alocag¢io de postura: deitado, reclinado,
sentado e em pé (Marshall & Merchant, 2013).

Mesmo comportamentos topograficos pos-
turais iguais podem apresentar classificages
de dispéndio energético diferentes, a exemplo
do tempo sentado vendo TV versus o tempo
sentado no trabalho (Ainsworth et al., 2000).

Quando o comportamento sedentirio é de-
finido pelo dispéndio de energia (por exemplo,
o tempo despendido abaixo de 100 contagens
por minuto de um acelerémetro), a postura é
muitas vezes assumida como estando sentado
ou deitado, fato que faz exacerbar os erros de
medi¢do nas estimativas do tempo de exposi-
¢ao aos comportamentos sedentarios (Marshall
& Merchant, 2013).

As confusdes dos termos operacionais acer-
ca do comportamento sedentario diminuem o
poder da validade externa dos estudos. E co-
mum encontrar estudos que consideram os
participantes sedentarios porque nio sio fisi-
camente ativos, enquanto outros classificam os
participantes sedentarios por estarem envolvi-
dos em atividades de baixo dispéndio de ener-
gia. A falta de padronizagido de instrumentos
para avaliagdo do comportamento sedentario
dificulta a comparac¢do de dados tanto em regi-
Oes préximas como entre paises (Bauman et
al,, 2011).

Dentre os instrumentos de avaliacio do
comportamento sedentario, os dispositivos de
acelerometria triaxiais tém demonstrado bons
indices psicométricos, podendo estes serem
um recurso para futuras pesquisas epidemiol6-
gicas (Grant et al., 2006). Entretanto, os dis-
positivos via acelerometria nao distinguem a
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posicio do corpo na posi¢ao sentada da posi¢ao
ortostatica (Tremblay, Colley, Saunders, Healy,
& Owen, 2010). Porém, enquanto nio se defi-
ne um instrumento que atenda a todas as ca-
racteristicas desejadas, a combinagio de ins-
trumentos parece ser uma alternativa viavel
para fornecer dados mais precisos e confiaveis
(Marshall & Merchant, 2013).

O instrumento desenvolvido pela Microsoft
denominado de SenseCam é um exemplo de
instrumento com potencial para ser utilizado
juntamente com outras estratégias para a avali-
a¢do do comportamento sedentario, a exemplo
da acelerometria. O dispositivo de informacao
contextual, por meio de registo de imagens, o
SenseCam passa a ser ativado por meio de
sensor de acordo com a alteracio de movimen-
to, luz, temperatura ou presen¢a de pessoas
(Kerr et al., 2013).

Outro instrumento que foi desenvolvido pa-
ra a avaliagao do tempo sentado é o sitting pad
(Ryde et al., 2012). O sitting pad é uma almo-
fada que é instalada no assento de uma cadeira
e contém um dispositivo para o registo do
tempo em que a pessoa fica sentada. Esse dis-
positivo pode ser também programado para
soar um alarme, alertando para o individuo
interromper o seu tempo sentado.

A utilizagido de questionarios em fun¢ao da
viabilidade em estudos populacionais tem sido
uma estratégia bem pronunciada na avaliacio
do comportamento sedentidrio. Estudos tém
utilizado questionarios para a avaliagdo do
tempo gasto sentado (Bauman et al., 2011) e
de indicadores do comportamento sedentario,
a exemplo do tempo de TV (Legnani et al.,
2012).

O modelo da Figura 4 exemplifica os ins-
trumentos de avalia¢cido da atividade fisica e do
comportamento sedentario, baseados em estu-
dos que abordam as medidas de tais compor-
tamentos (Florindo et al., 2004; Grant et al.,
2006; Oliveira & Maia, 2001; Reis et al., 2000).
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Figura 4. Instrumentos de avaliacdo da atividade fisica e comportamento sedentario

A utilizagdo de instrumentos de auto relato
tem sido uma estratégia adotada em estudos
epidemioldgicos no campo da atividade fisica e
saude, por serem de baixo custo e de facil aces-
so (Florindo et al.,, 2004). Porém, algumas
questdes metodoldégicas devem ser considera-
das, por exemplo, as caracteristicas da popula-
¢ao, o tempo do estudo realizado, o instrumen-
to e as atividades desenvolvidas, ji que estas
peculiaridades podem limitar a precisdo das
estimativas obtidas (Kriska & Caspersen,
1997).

CONCLUSOES

Em resposta aos objetivos tracados inicial-
mente e com base na discussio apresentada,
consideramos que o termo sedentario nao deve
ser utilizado para caracterizar aqueles indivi-
duos que nao cumprem recomendacgbes de
pratica de atividade fisica e saude, esperando
assim que pesquisas nesta area utilizem o ter-

mo insuficientemente ativo para caracterizar
aquelas pessoas que ndo cumprirem tais reco-
mendagGes. Tanto a elevada exposi¢cdo ao com-
portamento sedentdrio como a inatividade
fisica estdo relacionados com efeitos deletérios
para a saude. Estas duas varidveis comporta-
mentais representam constructos independen-
tes, devendo, portanto, serem avaliadas sepa-
radamente, tendo como pressuposto instru-
mentos com adequados indices psicométricos e
que atendam o objetivo proposto ao estudo
que se pretende desenvolver.

Nas ultimas décadas tem sido crescente o
tempo exposto a comportamentos sedentdrios
independentemente da faixa etdria. Sdo neces-
srias estratégias mais adequadas para a moni-
torizagdo deste comportamento, da mesma
forma que sdo urgentes intervengdes apropria-
das que estimulem a adogio de estilos de vida
ativos. Dentre as estratégias de facil adogio e
com potencial para minimizar os prejuizos para



a saude do tempo exposto a comportamentos
sedentarios preconizam-se as interrupgOes de
curta duracido entre periodos prolongados de
tempo sentado.

Salientamos que a area do conhecimento
denominada de epidemiologia da inatividade
fisica ou do comportamento sedentario é rela-
tivamente recente, tendo em vista que o maior
numero de estudos concentra-se nas ultimas
trés décadas. Ha que considerar o fato da area
ter surgido ha relativamente pouco tempo, a
necessidade da ampliacdo de estudos na tenta-
tiva de sanar lacunas e de avangar com o co-
nhecimento a respeito do comportamento se-
dentario e da inatividade fisica.
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