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A Portaria Unesp nº 117/2022, atualizada pela Instrução AT/PROPG nº 02, de 

22 de dezembro de 2022, dispõe sobre orientações para registro do impacto esperado 

na sociedade das dissertações, teses ou trabalhos equivalentes produzidos nos 

programas de pós-graduação stricto sensu da Unesp. 

Esclarece a existência dos impactos: científico, que é a geração de novos 

conhecimentos que no futuro gerará soluções para os problemas que a humanidade 

deverá enfrentar; econômico, que é aquele gerador de riqueza, sob a forma de renda; 

e social, que é direcionado para fora do universo acadêmico, sob a forma de 

contribuições ao bem-estar social e à qualidade de vida de indivíduos ou coletividades. 

Para registrar o impacto esperado, sugere-se uma reflexão sobre a seguinte 

pergunta: Qual benefício minha pesquisa poderá oferecer à sociedade? 

Contextualizando o tema abordado na presente tese, tem-se que a inatividade 

física, definida como não atingir os valores das recomendações das Diretrizes de 

atividade física, está associada a doenças não transmissíveis e mortalidade por todas 

as causas. Para se ter uma dimensão do problema, estima-se que 31% da população 

global não atendam às recomendações atuais de atividade física, sendo atribuível à 

inatividade de 6% a 9% do total de mortes do mundo.  

A Organização Mundial da Saúde aconselha, por intermédio de 

recomendações globais, a prática de no mínimo 150 minutos semanais de atividade 

física moderada ou vigorosa para adultos. Até então, para se determinar se o indivíduo 

era ativo ou não fisicamente, observava-se apenas o cumprimento do 

aconselhamento citado acima. Com uma abordagem diferente, foram lançadas em 

outubro de 2020 as novas Diretrizes Canadenses de Movimento para as 24 horas para 

os adultos, elencando sugestões não somente para a atividade física (150 minutos, 

no mínimo, de atividade moderada ou vigorosa por semana), mas também para o 
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comportamento sedentário (limite máximo de 8 horas diárias) e o sono (limite entre 7 

a 9 horas por noite), ampliando assim o foco de análise. 

O ineditismo dessas recomendações fez com que surgisse o interesse em 

analisar a adesão da população brasileira no cumprimento desses conselhos trazidos 

pelo Guideline canadense, bem como verificar se o cumprimento isolado, combinado, 

integral ou nulo das propostas está associado a indicadores de saúde cardiovascular 

e de adiposidade, em análises brutas e com ajuste por fatores sociodemográficos. 

Por ser tratar de um estudo epidemiológico, é focado em investigar a 

distribuição de eventos relacionados à saúde em populações, elaborando formas de 

prevenir e controlar problemas que afetem o bem estar social. Portanto, é muito 

importante: ter conhecimento da proporção e das características sociodemográficas 

dos indivíduos que cumprem as recomendações (seja integral ou isoladamente), já 

que o uso do tempo sofre a influência de diversos fatores, como o sexo do sujeito, sua 

condição econômica e sua idade; bem como descobrir associações entre atender 

integralmente ou parcialmente as propostas da nova diretriz, com indicadores de 

saúde, uma vez que essas informações são fundamentais para o desenvolvimento e 

direcionamento de programas e políticas sociais que visam promover hábitos 

saudáveis e melhorias na vida dos cidadãos.  

Pelo exposto, é possível identificar o impacto: científico, pois novos conselhos 

foram trazidos pelas Diretrizes Canadenses de Movimento, e saber a maneira como 

ocorre a adesão da população e a associação com indicadores de saúde pelo seu 

cumprimento (total ou parcial) ainda são incipientes na literatura científica; social, visto 

que seus resultados podem nortear políticas sociais que adequem os comportamentos 

daqueles que estejam fora dos parâmetros preconizados pelo Guia de Movimento; e 
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econômico, uma vez que uma população mais saudável representa menores gastos 

em saúde pública.  
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“A quem fiz mal, peço perdão. 

A quem eu ajudei, queria ter feito mais. 

A quem me ajudou, agradeço de coração”. 

 

Dedico não só este trabalho, mas minha vida a aqueles que sempre estiveram 

ao meu lado, ensinando, corrigindo, amando, não importando a situação, até mesmo 

quando a razão não estivesse ao meu lado...minha FAMÍLIA. 

À minha mãe, Mariza Bernadeth Dragueta Delfino (“in memoriam”), meu norte 

moral, aquela que sempre se preocupou em me ensinar os valores éticos, a discernir 

o certo do errado, a ser racional, mas acima de tudo honrar o mandamento “Amar a 

Deus sobre todas as coisas, e ao próximo como a ti mesmo”. A minha maior 

professora, obrigado por tudo.... te amarei por todo o sempre.... e cedo ou tarde a 

gente vai se encontrar. 

À minha irmã, Giovana Dragueta Delfino (“in memoriam”), minha 

incentivadora, meu espelho, sempre protetora; médica pediatra, salvava vidas, amava 

o ofício. Logo após seu falecimento, uma amiga enviou a seguinte mensagem ao 

celular de minha mãe: “Tem uma coleguinha do meu filho mais velho que teve um 

problema bem sério quando nasceu e precisou ficar na UTI do Jardim Cuiabá. A mãe 

dela me disse que um dia chegou na UTI e a filha tinha tido uma parada cardíaca e 

ficaram por muito tempo reanimando-a; e a equipe falava: “Drª Giovana...chega! Já 

estamos há muito tempo reanimando, não tem mais jeito.” E a Gio não desistiu. A 

menina conseguiu reagir e hoje está com 4 aninhos, e a mãe disse que nunca na vida 

esquecerá que deve a vida de sua filha a ela. Ela me contou tudo isso e me enviou 

uma foto que tinha na época”. Aprender a fazer a diferença na vida dos outros, era o 

que você fazia...e eu vou tentar fazer. Te amo amor... saudade...e até mais. 
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Ao meu pai, Waldomiro Delfino, meu amigo, meu companheiro, meu 

oráculo...com você aprendi que tudo tem o momento certo para acontecer. A sua vida 

não foi fácil, mas você escolheu o caminho do trabalho ao invés de lamentar...nos 

proporcionando tantas riquezas importantes. Te amo pai... e obrigado por me ensinar 

que viver não é fácil, mas que nossas atitudes frente aos problemas são primordiais 

para que eles aumentem ou diminuam... sempre me devolvendo a sanidade em meio 

a tempestade. Você é demais. 

Aos meus amigos André Yuzo Aoki e Rogério Penna Quintanilha, que desde 
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Alguns pensamentos marcantes que representam o meu momento: 

 

“Importante não é ver o que ninguém nunca viu, mas sim, pensar o 

que ninguém nunca pensou sobre algo que todo mundo vê”. (Arthur 

Schopenhauer) 

 

“Não importa o que fizeram com você. O que importa é o que você 

faz com aquilo que fizeram com você”. (Jean Paul Sartre) 

 

“O certo continua sendo certo, mesmo que ninguém o faça. O 

errado continua sendo errado, mesmo que todos o estejam 

fazendo”. (Autor Desconhecido) 

 

“Para saber quem controla sua vida, simplesmente descubra, quem 

você não tem permissão para criticar”. (Voltaire) 

 

“Perguntaram ao grande matemático Al-Khawarizmi sobre o valor 

do ser humano e este respondeu: se tiver ética, então ele é =1. Se 

também for inteligente, acrescente 0 e será =10. Se também for 

rico, acrescente outro 0 e será =100. Se também for belo, 

acrescente outro 0 e será =1000. Mas, se perder o 1, que 

corresponde à ética, perderá todo seu valor pois, só restarão os 

zeros”. (Sabedoria Árabe) 
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Este é um modelo alternativo de tese e contempla a pesquisa intitulada 

Atividade física, comportamento sedentário e sono: prevalências e associações 

com indicadores sociodemográficos, cardiovasculares e de adiposidade em 

adultos brasileiros – Compliance com as recomendações canadenses de 

movimento para as 24 horas, originada de pesquisas realizadas por um membro do 

Grupo de Estudos em Atividade Física e Saúde (GEAFS) da Faculdade de Ciências e 

Tecnologia da Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” – 

FCT/UNESP, de Presidente Prudente-SP. 

Em consonância com as normas do modelo alternativo do Programa de Pós-

Graduação em Fisioterapia da FCT/UNESP, atual Programa de Pós-Graduação em 

Ciências do Movimento Interunidades, a presente tese está dividida da seguinte 

forma: 

* Introdução, contendo a contextualização do tema pesquisado; 

* Resultados, com os artigos científicos originados do estudo realizado: 

 Artigo I: Delfino LD, Christofaro DGD e Tebar WR. Em formato de Artigo 

Original, o presente estudo foi intitulado Associação do cumprimento das diretrizes 

canadenses de movimento para as 24 horas com aspectos sociodemográficos 

em adultos brasileiros: um estudo epidemiológico transversal. RESUMO: 

Contexto: a prática insuficiente de atividade física é um problema global, considerada 

uma das maiores ameaças à saúde do século 21. Recomendações sobre quantidade 

e intensidade de atividades físicas são elaboradas em todo mundo. Em 2020, surgem 

as Diretrizes Canadenses de Movimento para as 24 horas, com limites a serem 

cumpridos por adultos no que tange não só a atividade física moderada e vigorosa, 

mas também ao comportamento sedentário e sono. O presente estudo busca verificar 

a adesão às novas recomendações em indivíduos de um país latino-americano, 
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traçando um perfil sociodemográfico dos mesmos. Métodos: Um estudo 

epidemiológico transversal, com adultos maiores de 18 anos, de todos os setores 

censitários da cidade. Foram utilizadas medidas objetivas em relação a coleta dos 

dados relativos à atividade física moderada e vigorosa e ao comportamento 

sedentário. Sono e indicadores sociodemográficos (sexo, idade, raça/cor e nível 

socioeconômico) foram obtidos por intermédio de questionário realizado face a face. 

Resultados: Amostra composta por 250 indivíduos (140 mulheres), com mediana de 

idade de 41 anos. Indivíduos do sexo masculino são mais prevalentes no cumprimento 

integral das recomendações e também da atividade física isoladamente; em relação 

ao comportamento sedentário e sono, as mulheres cumprem em maior número. 

Foram encontradas associações entre alcançar os níveis estabelecidos para a 

atividade física, de forma isolada, com sexo (RP=1.29 e [IC 1.04;1.59]), e grupos 

etários mais jovens (RP=2.51 e [1.47;4.28]), bem como de maneira agrupada cumprir 

atividade física e comportamento sedentário (RP=1.98 e [1.13;3.44]) e atividade física 

e sono (RP=2.39 e [1.09;5.27]) com grupo etário mais jovem. Conclusão: Índices 

sociodemográficos são importantes para traçar o perfil amostral de quem cumpre as 

recomendações, e obter informações para direcionar planos políticos de estratégia 

para promoção da saúde na população adulta. Palavras-Chave: Comportamentos de 

movimento; atividade física; comportamento sedentário; saúde pública; perfil 

populacional. 

  O artigo será redigido de acordo com as normas da revista BMC Public 

Health, cujo fator de impacto é 3.295, e será submetido à apreciação oportunamente. 

 Artigo II: Delfino LD, Christofaro DGD e Tebar WR. Em formato de Artigo 

Original, o referido estudo foi intitulado Associação entre atividade física, 

comportamento sedentário e sono com parâmetros e fatores de risco 
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cardiovascular em adultos brasileiros: um estudo epidemiológico - Compliance 

com as recomendações canadenses de movimento para as 24 horas. RESUMO: 

Contexto: Doenças cardiovasculares são as principais causas de morte e uma das 

maiores causas de incapacidade e perda de produtividade em adultos. Uma das 

formas mais eficazes para a alteração dos fatores de risco cardiovascular é a prática 

de atividade física regular cujos benefícios para a saúde são bem estabelecidos. 

Recomendações sobre quantidade e intensidade de atividades físicas são elaboradas 

em todo mundo. Em 2020, surgem as Diretrizes Canadenses de Movimento para as 

24 horas, com limites a serem cumpridos por adultos no que tange não só a atividade 

física moderada e vigorosa, mas também ao comportamento sedentário e sono. O 

presente estudo busca verificar a associação da adesão às novas recomendações 

com parâmetros e fatores de risco cardiovasculares. Métodos: Um estudo 

epidemiológico transversal, com adultos maiores de 18 anos, de todos os setores 

censitários da cidade. Foram utilizadas medidas objetivas em relação a coleta dos 

dados relativos à atividade física moderada e vigorosa e ao comportamento 

sedentário. Parâmetros e fatores de risco cardiovasculares obtidos por método 

validado. Sono e indicadores sociodemográficos foram obtidos por intermédio de 

questionário realizado face a face. Resultados: Amostra composta por 250 indivíduos 

(140 mulheres), com mediana de idade de 41 anos. Hipertensão foi associada 

positivamente com o não atendimento isolado do critério ‘atividade física’ (RP =1.63 

(1.02; 2.60); p=0.040) e ‘sono’ (RP=0.61 (0.37; 0.99); p=0.048); e de forma combinada 

com ‘atividade física + comportamento sedentário’ (RP=1.64 (1.02; 2.65); p=0.042). 

Diabetes associou-se a não cumprir o item ‘atividade física’ (RP=4.09 (1.54; 10.89); 

p=0.005) isoladamente, e à forma combinada ‘atividade física + comportamento 

sedentário’ (RP=4.38 (1.51; 12.73); p=0.007). Dislipidemia apresentou relação com o 
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não cumprimento do quesito ‘sono’ (RP=0.51 (0.27; 0.96); p=0.038), e com a não 

obediência aos itens combinados ‘comportamento sedentário + sono’ (RP=0.49 (0.27; 

0.90); p=0.019). Conclusão: Recomendações das novas diretrizes para as 24 horas 

apresentaram associações importantes com a saúde cardiovascular de adultos, 

fornecendo informações relevantes para futuras políticas de saúde preventiva. 

Palavras-Chave: Comportamentos de movimento; atividade física; comportamento 

sedentário; sono; saúde cardiovascular. 

 O artigo será redigido de acordo com as normas da revista Scientific Reports, 

cujo fator de impacto é 4.996, e será submetido à apreciação oportunamente. 

 Artigo III: Delfino LD, Christofaro DGD e Tebar WR.  Em formato de Artigo 

Original, o referido estudo recebeu o título: Diretrizes Canadenses de Movimento 

para as 24 horas: associação do cumprimento de suas recomendações com 

indicadores de adiposidade em adultos brasileiros. Um estudo epidemiológico 

transversal. RESUMO: Contexto: A epidemia de obesidade assola o planeta, 

constituindo importante fator de risco para diversas doenças crônicas. A prática de 

atividade física é um agente modificador dessas causas de risco. Recomendações 

sobre quantidade e intensidade de atividades físicas são elaboradas em todo mundo. 

Em 2020, surgem as Diretrizes Canadenses de Movimento para as 24 horas, com 

limites a serem cumpridos por adultos no que tange não só a atividade física moderada 

e vigorosa, mas também ao comportamento sedentário e sono. O presente estudo 

busca verificar a existência de associação da adesão às novas recomendações com 

indicadores de adiposidade em adultos. Métodos: Um estudo epidemiológico 

transversal, com adultos maiores de 18 anos, de todos os setores censitários da 

cidade. Foram utilizadas medidas objetivas em relação a coleta dos dados relativos à 

atividade física moderada e vigorosa e ao comportamento sedentário. Indicadores de 
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adiposidade (índice de massa corporal, percentual de gordura, circunferência 

abdominal, relação cintura/altura e índice de conicidade) obtidos por métodos 

validados. Sono e indicadores sociodemográficos conseguidos por intermédio de 

questionário realizado face a face. Resultados: Amostra composta por 250 indivíduos 

(140 mulheres), com mediana de idade de 41 anos. Aqueles que cumpriram as 

recomendações em sua integralidade apresentaram melhores indicadores de 

adiposidade que os que cumpriam apenas uma ou nenhuma recomendação. 

Obesidade central foi associada positivamente, nas análises não ajustadas, com o 

não atendimento isolado do critério ‘atividade física’ (RP =1.59 (1.17; 2.16); p=0.003); 

e de forma combinada com ‘atividade física + comportamento sedentário’ (RP=1.58 

(1.15; 2.16); p=0.005). Nas análises agrupadas, não houve associação significativa 

entre cumprir as recomendações e os indicadores de adiposidade elevados. 

Conclusão: Recomendações da nova diretriz apresentaram associações superficiais 

com indicadores der adiposidade em adultos, fornecendo informações relevantes 

acerca da adesão (isolada, combinada, agrupada e integral) aos novos critérios 

propostos, que constituem importantes elementos norteadores para futuras politicas 

preventivas no combate à obesidade. Palavras-Chave: Comportamentos de 

movimento; sedentarismo; obesidade; saúde pública. 

O artigo será redigido de acordo com as normas da revista Applied Physiology, 

Nutrition, and Metabolism, cujo fator de impacto é 3.016, e será submetido à 

apreciação oportunamente. 

* Conclusões, obtidas por meio da pesquisa realizada;  

* Referências, cujo formato é recomendado pelo Comitê Internacional de 

Editores de Jornais Médicos (ICMJE – Internacional Committe of Medical Journal 

Editours), para apresentação das fontes utilizadas na redação da Introdução. 
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This is an alternative thesis model and includes the research entitled Physical 

activity, sedentary behavior and sleep: prevalence and associations with 

sociodemographic, cardiovascular and adiposity indicators in Brazilian adults – 

Compliance with Canadian 24-hour movement recommendations, originating 

from research carried out by a member of the Study Group on Physical Activity and 

Health (GEAFS) of the Faculty of Science and Technology of the São Paulo State 

University “Júlio de Mesquita Filho” – FCT/UNESP, in Presidente Prudente-SP.  

In line with the rules of the alternative model of the Postgraduate Program in 

Physical Therapy at FCT/UNESP, current Interunit Postgraduate Program in 

Movement Sciences, this thesis is divided as follows: 

* Introduction, containing the context of the researched topic; 

* Results, with the scientific articles originating from the study carried out: 

Article I: Delfino LD, Christofaro DGD and Tebar WR. In Original Article 

format, the present study was entitled Association of compliance with Canadian 24-

hour movement guidelines with sociodemographic aspects in Brazilian adults: 

a cross-sectional epidemiological study. ABSTRACT: Context: insufficient 

practice of physical activity is a global problem, considered one of the greatest threats 

to health in the 21st century. Recommendations on the amount and intensity of 

physical activity are elaborated all over the world. In 2020, the Canadian 24-Hour 

Movement Guidelines appear, with limits to be met by adults regarding not only 

moderate and vigorous physical activity, but also sedentary behavior and sleep. The 

present study seeks to verify adherence to the new recommendations in individuals 

from a Latin American country, tracing their sociodemographic profile. Methods: A 

cross-sectional epidemiological study, with adults over 18 years old, from all census 

tracts in the city. Objective measures were used in relation to the collection of data 
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related to moderate and vigorous physical activity and sedentary behavior. Sleep and 

sociodemographic indicators (gender, age, race/color and socioeconomic level) were 

obtained through a face-to-face questionnaire. Results: Sample composed of 250 

individuals (140 women), with a median age of 41 years. Male individuals are more 

prevalent in fully complying with the recommendations and also in physical activity 

alone; regarding sedentary behavior and sleep, women comply in greater numbers. 

Associations were found between achieving the established levels for physical activity, 

in isolation, with gender (PR=1.29 and [CI 1.04;1.59]), and younger age groups 

(PR=2.51 and [1.47;4.28]), as well as how to perform physical activity and sedentary 

behavior (PR=1.98 and [1.13;3.44]) and physical activity and sleep (PR=2.39 and 

[1.09;5.27]) with a younger age group. Conclusion: Socio-demographic indices are 

important to draw the sample profile of those who comply with the recommendations, 

and to obtain information to direct political plans of strategy for health promotion in the 

adult population. Keywords: Movement behaviors; physical activity; sedentary 

behavior; public health; population profile. 

   The article will be written in accordance with the guidelines of the BMC Public 

Health journal, whose impact factor is 3.295, and will be submitted for consideration in 

due course. 

Article II: Delfino LD, Christofaro DGD and Tebar WR. In Original Article 

format, the referred study was entitled Association between physical activity, 

sedentary behavior and sleep with parameters and cardiovascular risk factors 

in Brazilian adults: an epidemiological study - Compliance with the Canadian 

recommendations of movement for the 24 hours. ABSTRACT: Background: 

Cardiovascular diseases are the leading causes of death and one of the major causes 

of disability and loss of productivity in adults. One of the most effective ways to change 
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cardiovascular risk factors is the practice of regular physical activity whose health 

benefits are well established. Recommendations on the amount and intensity of 

physical activity are elaborated all over the world. In 2020, the Canadian 24-Hour 

Movement Guidelines appear, with limits to be met by adults regarding not only 

moderate and vigorous physical activity, but also sedentary behavior and sleep. The 

present study seeks to verify the association of adherence to the new 

recommendations with parameters and cardiovascular risk factors. Methods: A cross-

sectional epidemiological study, with adults over 18 years old, from all census tracts in 

the city. Objective measures were used in relation to the collection of data related to 

moderate and vigorous physical activity and sedentary behavior. Cardiovascular 

parameters and risk factors obtained by validated method. Sleep and 

sociodemographic indicators were obtained through a face-to-face questionnaire. 

Results: Sample composed of 250 individuals (140 women), with a median age of 41 

years. Hypertension was positively associated with non-fulfillment of the criterion 

'physical activity' (PR =1.63 (1.02; 2.60); p=0.040) and 'sleep' (PR=0.61 (0.37; 0.99); 

p=0.048); and combined with 'physical activity + sedentary behavior' (PR=1.64 (1.02; 

2.65); p=0.042). Diabetes was associated with not complying with the item 'physical 

activity' (PR=4.09 (1.54; 10.89); p=0.005) alone, and with the combined form 'physical 

activity + sedentary behavior' (PR=4.38 (1.51; 12.73); p=0.007). Dyslipidemia was 

related to non-compliance with the item 'sleep' (PR=0.51 (0.27; 0.96); p=0.038), and 

with non-compliance with the combined items 'sedentary behavior + sleep' (PR=0.49 

(0.27; 0.90); p=0.019). Conclusion: Recommendations of the new 24-hour guidelines 

showed important associations with cardiovascular health in adults, providing relevant 

information for future preventive health policies. Keywords: Movement behaviors; 

physical activity; sedentary behavior; sleep; cardiovascular health. 
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The article will be written in accordance with the rules of the Scientific Reports 

journal, whose impact factor is 4.996, and will be submitted for consideration in due 

course. 

Article III: Delfino LD, Christofaro DGD and Tebar WR. In Original Article 

format, the aforementioned study was entitled: Canadian 24-hour Movement 

Guidelines: association of compliance with their recommendations with 

adiposity indicators in Brazilian adults. A cross-sectional epidemiological study. 

ABSTRACT: Context: The obesity epidemic ravages the planet, constituting an 

important risk factor for several chronic diseases. The practice of physical activity is a 

modifying agent of these causes of risk. Recommendations on the amount and 

intensity of physical activity are elaborated all over the world. In 2020, the Canadian 

24-Hour Movement Guidelines appear, with limits to be met by adults regarding not 

only moderate and vigorous physical activity, but also sedentary behavior and sleep. 

The present study seeks to verify the existence of an association between adherence 

to the new recommendations and adiposity indicators in adults. Methods: A cross-

sectional epidemiological study, with adults over 18 years old, from all census tracts in 

the city. Objective measures were used in relation to the collection of data related to 

moderate and vigorous physical activity and sedentary behavior. Adiposity indicators 

(body mass index, fat percentage, waist circumference, waist/height ratio and conicity 

index) obtained by validated methods. Sleep and sociodemographic indicators 

obtained through a face-to-face questionnaire. Results: Sample composed of 250 

individuals (140 women), with a median age of 41 years. Those who complied with the 

recommendations in their entirety had better adiposity indicators than those who 

complied with only one or no recommendations. Central obesity was positively 

associated, in the unadjusted analyses, with non-fulfillment of the 'physical activity' 
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criterion alone (PR = 1.59 (1.17; 2.16); p=0.003); and combined with 'physical activity 

+ sedentary behavior' (PR=1.58 (1.15; 2.16); p=0.005). In the pooled analyses, there 

was no significant association between meeting the recommendations and high 

adiposity indicators. Conclusion: Recommendations of the new guideline showed 

superficial associations with adiposity indicators in adults, providing relevant 

information about adherence (isolated, combined, grouped and integral) to the 

proposed new criteria, which constitute important guiding elements for future 

preventive policies in the fight against obesity. Keywords: Movement behaviors; 

sedentary lifestyle; obesity; public health. 

The article will be written in accordance with the guidelines of the journal 

Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism, whose impact factor is 3.016, and will 

be submitted for consideration in due course. 

* Conclusions, obtained through the research carried out; 

* References, whose format is recommended by the International Committee 

of Medical Journal Editors (ICMJE), for presenting the sources used in writing the 

Introduction. 
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O movimento corporal é algo inerente ao ser humano, sendo importante para 

a evolução da espécie (OWEN et al. 2010)1; associada ao movimento humano, a 

atividade física, definida como qualquer movimento corporal produzido por músculos 

esqueléticos que requerem despesa de energia (CASPERSEN et al. 1985)2, é 

considerada um importante fator de proteção para a saúde (WERNECK et al. 2019)3, 

tendo papel relevante na prevenção de doenças crônicas, incluindo doenças 

cardiovasculares, diabetes tipo 2 e vários cânceres (PHYSICAL ACTIVITY 

GUIDELINES ADVISORY COMMITTEE. 2018; LEE et al. 2012)4-5. 

A contrário sensu, existe a expressão inatividade física, que é utilizada para 

descrever pessoas que estão executando quantidades insuficientes de atividade física 

moderada e vigorosa, logo, não atendendo as diretrizes de atividade física 

especificadas (SEDENTARY BEHAVIOUR RESEARCH NETWORK. 2012; 

TREMBLAY et al. 2017)6-7. Sabe-se que em populações adultas de países 

industrializados, é reconhecida como uma das principais causas de problemas de 

saúde (PONTZER et al. 2018)8, sendo considerada a quarta principal causa de morte 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION. 2009)9, e responsável por aproximadamente 5,3 

milhões de mortes anuais (LEE et al. 2012)5. Nesse sentido, evidências sugerem que 

a inatividade física pode ser a maior ameaça à saúde no século 21 (LAVIE et al. 

2015)10, respondendo por 9% da mortalidade global prematura (CHAU et al. 2013)11; 

e ainda se estima que 31% da população mundial não atendam as recomendações 

atuais de atividade física (DE REZENDE et al. 2016)12. 

Por ser um tema de saúde pública de grande preocupação global, afetando 

milhões de pessoas em países desenvolvidos e em desenvolvimento (OWEN et al. 

2020)13, provocou a busca por uma melhora progressiva na compreensão do papel da 

atividade física na proteção contra doenças não transmissíveis, como as doenças 
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cardiovasculares (THOMPSON et al. 2009)14. Com base nas evidências obtidas, 

desenvolveram-se diretrizes que traziam recomendações para a prática de níveis 

mínimos de atividade física visando promover e manter a saúde da população 

(THOMPSON et al. 2009)14.     

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda a todos os países que 

estabeleçam instruções nacionais e metas de atividade física, como um componente 

político central de ação de saúde pública (BULL et al. 2020)15. O lançamento das 

diretrizes da Organização Mundial da Saúde (OMS) para 2020 seguiu outras 

importantes diretivas de atividade física, como a dos EUA e do Reino Unido, 

fornecendo aconselhamentos acerca do tipo, intensidade, volume e duração da 

atividade física em geral e para populações específicas (DING et al. 2020)16.   

Adultos devem realizar pelo menos 150 a 300 minutos de atividade física 

aeróbica de intensidade moderada; ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade 

física aeróbica de intensidade vigorosa; ou uma combinação equivalente de atividade 

física de intensidade moderada e vigorosa ao longo da semana para que se obtenha 

benefícios substanciais à saúde (WORLD HEALTH ORGANIZATION. 2020)17. 

Adverte ainda acerca da limitação da quantidade de tempo em comportamento 

sedentário aos adultos, estimulando a substituição do tempo sedentário por atividades 

físicas de qualquer intensidade para que se alcance benefícios à saúde (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION. 2020)17.   

Oportuno se faz trazer o conceito de atividade física de intensidade moderada, 

que é qualquer atividade com um valor entre 3,0 e 5,9 equivalentes metabólicos de 

tarefa (MET), e a de intensidade vigorosa como sendo a atividade com um valor igual 

ou superior a 6,0 equivalente metabólico de tarefa (MET) (VAN DER PLOEG and 

HILLSDON. 2017)18. Já o comportamento sedentário é considerado aquela atividade 
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que requer um valor igual ou inferior a 1,5 equivalente metabólico de tarefa (MET) 

(TREMBLAY et al. 2017; DELFINO. 2022)19-20.  

As atuais diretrizes de atividade física trazem importantes mensagens de 

saúde pública, sendo as principais: diminuir o comportamento sedentário e praticar 

atividades de intensidade moderada e vigorosa. A Organização Mundial da Saúde 

(OMS) prevê que apenas 2% do nosso tempo de vigília precisa ser gasto em tais 

intensidades (WORLD HEALTH ORGANIZATION. 2010)21; mas, e o restante do 

tempo? Focar apenas nessas atividades ignora grande parte do espectro de 

intensidades de atividades físicas, e estas podem ter um impacto significativo na 

saúde (MAHER et al. 2014)22. 

Desde 2007, estudiosos sugerem que um equilíbrio adequado entre sono, 

comportamento sedentário e atividade física é necessário para uma saúde ideal, e 

que as diretrizes de saúde pública deveriam integrar recomendações em todos esses 

comportamentos (TREMBLAY et al. 2007)23; exemplificando, adultos americanos 

dedicam seu tempo diário, em média, 36% ao sono, 32,9% ao comportamento 

sedentário, 29,5% a atividade física de intensidade leve e 1,6% às atividades físicas 

de intensidade moderada e vigorosa (SCHUNA et al. 2013)24. As primeiras Diretrizes 

de Movimento para as 24 horas do mundo para a população adulta foram liberadas 

pelo Canadá em outubro de 2020; elas estabelecem metas mensuráveis para a 

vigilância e fornecem orientação aos profissionais de saúde, pesquisadores, 

tomadores de decisão e o público em geral (ROLLO et al. 2020)25. 

Esse novo paradigma que combina recomendações para comportamentos de 

movimento no dia todo (atividade física, comportamento sedentário e sono) vem 

ganhando impulso em todo o mundo (TREMBLAY. 2020)26. Nestas novas diretrizes, 

recomendam-se aos adultos: que o tempo sedentário seja limitado a 8 horas ou 



36 
 

menos, incluindo não mais que 3 horas de tempo recreativo na tela (TREMBLAY et al. 

2020)27; que o tempo de sono seja de 7 a 9 horas por dia, e que sejam acumulados 

150 minutos por semana de prática de atividade física moderada ou vigorosa (ROSS 

et al. 2020)28. 

Baseados em evidências emergentes e buscando um melhor entendimento 

da importância em se considerar os comportamentos de movimento de maneira 

holística, isto é, global, países como Austrália, Finlândia, Nova Zelândia, África do Sul 

e Tailândia emitiram suas diretrizes de movimento para as 24 horas, replicando o 

modelo canadense (LIANGRUENROM et al. 2020)29. Compreender a combinação da 

atividade física, do comportamento sedentário e do sono sobre a saúde e o bem-estar 

público ainda está em sua fase inicial, necessitando de investigações sobre esse novo 

paradigma (ROLLO et al. 2020)25. 

A literatura científica atual pretende obter um entendimento mais profundo 

acerca da proporção de indivíduos que atingem simultaneamente todas as 

recomendações de movimento (ROLLO et al. 2020)25, uma vez tal informação é 

essencial para informar futuras promoções de saúde e políticas de prevenção e 

intervenção em doenças. Poucos estudos avaliaram a prevalência e correlatos de 

atender as Diretrizes de Movimento para as 24 horas em amostras nacionais de 

adultos (LIANGRUENROM et al. 2020)29. Neste momento há dados limitados sobre 

os comportamentos de movimento para as 24 horas em países da América Latina; 

tais informações são essenciais para que sejam traçadas sugestões de estratégias 

sobre a política, prática de promoção geral de saúde entre os adultos latino-

americanos (FERRARI et al. 2022)30. 

Saliente-se ainda a importância de correlacionar o cumprimento das 

recomendações da diretriz, ou de parte dela, com indicadores de saúde, já que podem 
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existir variações significativas no que tange a aspectos sociais, econômicos, culturais; 

por versar sobre o uso do tempo, trata-se de uma temática multidisciplinar de estudo 

que investiga os indivíduos quanto a forma como se realiza a alocação social do tempo 

durante determinado período; em outras palavras, fatores como o gênero e outros 

fatores sociodemográficos podem afetar o uso do tempo do indivíduo (PEDISIC et al. 

2017)31. 

Por fim, destacar que estudos baseados em acelerômetro e o uso do tempo 

nas 24 horas do dia fracionado em sono, atividade física e comportamento sedentário 

aumentam o potencial para uma rápida e ampla adoção desse novo paradigma nas 

pesquisas (PEDISIC et al. 2017)31. Dados confiáveis e válidos sobre os 

comportamentos de movimento diário são imprescindíveis para uma melhora na 

compreensão das relações dose-resposta entre esses comportamentos e vários 

resultados de saúde (FERRARI et al. 2022)30. 

Almejando suprir algumas lacunas existentes na comunidade científica 

anteriormente mencionadas acerca desse tema tão atual e importante, o presente 

estudo tem por objetivos: 

i) em um Artigo Original, verificar o percentual de indivíduos que cumprem as 

recomendações trazidas pelas Diretrizes Canadenses de Movimento para as 24 

horas, quais sejam: atividade física moderada e vigorosa (por pelo menos 150 minutos 

por semana), comportamento sedentário (por 8 horas diárias ou menos) e sono (entre 

7 e 9 horas); além disso, identificar possíveis associações dos índices 

sociodemográficos (sexo, idade, condição socioeconômica, raça/cor e escolaridade) 

com o cumprimento ou não desses critérios. Por fim, através de análise combinada 

dos comportamentos, identificar possíveis aumentos ou não dessa associação; 

  ii) em um Artigo Original, tendo como variável de desfecho os parâmetros 
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cardiovasculares, isto é, pressão arterial sistólica, pressão arterial diastólica, 

frequência cardíaca de repouso, pressão arterial média e duplo produto; assim como 

os fatores de risco cardiovascular, quais sejam, hipertensão, diabetes, dislipidemia, 

tabagismo e álcool, em adultos; e como variáveis independentes o cumprimento das 

recomendações trazidas pelo Guia Canadense de Movimento para as 24 horas, quais 

sejam, atividade física moderada e vigorosa (por pelo menos 150 minutos por 

semana), comportamento sedentário (por 8 horas diárias ou menos) e sono (entre 7 e 

9 horas). O presente artigo teve como objetivo verificar a presença de associação 

entre as variáveis independentes com as variáveis de desfecho; e por meio de 

análises combinadas e agrupamentos (“Cluster”), ajustadas por fatores 

sociodemográficos (sexo, idade, nível socioeconômico e raça/cor), identificar 

possíveis aumentos ou não dessa associação com a variável de desfecho, qual seja, 

os parâmetros e fatores de risco cardiovascular.  

iii) em um Artigo Original, tendo como variável de desfecho alguns indicadores 

de adiposidade, como o índice de massa corporal, o percentual de gordura, a 

circunferência abdominal, a relação cintura/altura e o índice de conicidade, em 

adultos; e como variáveis independentes o cumprimento das recomendações 

propostas no Guideline para as 24h elaborado no Canadá: atividade física moderada 

e vigorosa (por pelo menos 150 minutos por semana), comportamento sedentário (por 

8 horas diárias ou menos) e sono (entre 7 e 9 horas). Teve por objetivo verificar a 

presença de associação entre as variáveis independentes e as variáveis de desfecho; 

por meio de análise combinada e agrupamentos (“Cluster”) dos comportamentos, 

ajustadas por fatores sociodemográficos (sexo, idade, nível socioeconômico e 

raça/cor), identificar possíveis aumentos ou não dessa associação com a variável de 

desfecho, qual seja, os indicadores de adiposidade. 
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 A seguir esses artigos são apresentados na íntegra, conforme as normas 

para apresentação da tese. 
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3.1________________Artigo 1 
 

Prevalência e associação do cumprimento das Diretrizes Canadenses de 

Movimento para as 24 horas com aspectos sociodemográficos em adultos 

brasileiros: um estudo epidemiológico transversal. 
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RESUMO 

 
Contexto: a prática insuficiente de atividade física é um problema global, 

considerada uma das maiores ameaças à saúde do século 21. Recomendações sobre 

quantidade e intensidade de atividades físicas são elaboradas em todo mundo. Em 

2020, surgem as Diretrizes Canadenses de Movimento para as 24 horas, com limites 

a serem cumpridos por adultos no que tange não só a atividade física moderada e 

vigorosa, mas também ao comportamento sedentário e sono. O presente estudo 

busca verificar a adesão às novas recomendações em indivíduos de um país latino-

americano, traçando um perfil sociodemográfico dos mesmos.  

Métodos: Um estudo epidemiológico transversal, com adultos maiores de 18 

anos, de todos os setores censitários da cidade. Foram utilizadas medidas objetivas 

em relação a coleta dos dados relativos à atividade física moderada e vigorosa e ao 

comportamento sedentário. Sono e indicadores sociodemográficos (sexo, idade, 

raça/cor e nível socioeconômico) foram obtidos por intermédio de questionário 

realizado face a face.   

Resultados: Amostra composta por 250 indivíduos (140 mulheres), com 

mediana de idade de 41 anos. Indivíduos do sexo masculino são mais prevalentes no 

cumprimento integral das recomendações e também da atividade física isoladamente; 

em relação ao comportamento sedentário e sono, as mulheres cumprem em maior 

número. Foram encontradas associações entre alcançar os níveis estabelecidos para 

a atividade física, de forma isolada, com sexo (RP=1.29 e [IC 1.04;1.59]), e grupos 

etários mais jovens (RP=2.51 e [1.47;4.28]), bem como de maneira agrupada cumprir 

atividade física e comportamento sedentário (RP=1.98 e [1.13;3.44]) e atividade física 

e sono (RP=2.39 e [1.09;5.27]) com grupo etário mais jovem. 

Conclusão: Índices sociodemográficos são importantes para traçar o perfil 

amostral de quem cumpre as recomendações, e obter informações para direcionar 

planos políticos de estratégia para promoção da saúde na população adulta.    

Palavras-Chave: Comportamentos de movimento; atividade física; 

comportamento sedentário; saúde pública; perfil populacional. 
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INTRODUÇÃO  

 

Atividade física é qualquer movimento corporal produzido por músculos 

esqueléticos que requerem despesa de energia [1], sendo importante na prevenção 

de doenças [2]. A prática insuficiente da atividade física (ou inatividade física), uma 

das maiores ameaças à saúde do século 21 [3], é considerada a quarta principal causa 

de morte no mundo, responsável por 5,3 milhões de mortes anuais [4,5], sendo 

relacionada ao aumento do risco de obesidade, diabetes tipo2, alguns tipos de câncer, 

redução da expectativa de vida e riscos de problemas de saúde mental [6].  

Devido a sua relevância, a atividade física insuficiente tornou-se uma 

preocupação global pública, afetando milhões de indivíduos em países desenvolvidos 

e em desenvolvimento [7]. Recomendações nacionais e internacionais de atividade 

física com foco em saúde pública foram elaboradas, informando o tipo, quantidade e 

intensidade de atividade física necessária para manter e melhorar a saúde na 

população em geral [8]. Aqueles sujeitos que não atingiam os valores sugeridos nos 

Guias de atividade física eram denominados de insuficientemente ativos [9]. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS), em suas advertências globais, 

aconselha a prática de 150 minutos por semana de atividades físicas moderadas a 

vigorosas [2]. A própria OMS define como moderada qualquer atividade física com um 

gasto energético entre 3 e 5,9 equivalentes metabólicos de tarefa (MET’s), e vigorosa 

com valores iguais ou superiores a 6 MET’s. Ao estipular esses valores, a 

recomendação prevê que apenas 2% do tempo de vigília precisa ser despendido em 

tais atividades [10]; os outros 98% são gastos em comportamento sedentário, 

atividade de intensidade leve (valor entre 1,5 e 3,0 MET’s) [11] e sono. Os benefícios 

da prática de atividade física moderada e vigorosa são bem estabelecidos na 
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literatura, mas evidências crescentes sugerem que o sono e o comportamento 

sedentário também têm consequências importantes para a saúde [12].   

Recentemente surge um novo paradigma, que emprega Diretrizes de 

Movimento para as 24 horas, combinando orientações para os comportamentos de 

movimento de todo o dia: atividade física moderada e vigorosa, comportamento 

sedentário (atividade que requer um valor igual ou inferior a 1,5 equivalente 

metabólico de tarefa (MET) [13,14] e sono; o Canadá se torna o primeiro país a fazer 

recomendações de tempo em relação a esses comportamentos para adultos [15]. A 

integração desses três comportamentos em um único conjunto de Diretrizes reflete a 

importância de se considerar o movimento durante todo o dia para uma saúde ideal 

[16]. 

Lançadas em outubro de 2020, as Diretrizes Canadenses de Movimento para 

as 24 horas estabelecem metas mensuráveis para a vigilância, além de fornecer 

orientação aos pesquisadores, profissionais da saúde e público em geral [17]. 

Aconselham aos adultos que o tempo sedentário seja limitado a 8 horas ou menos, 

incluindo não mais que 3 horas de tempo recreativo na tela [15]; que o tempo de sono 

seja de 7 a 9 horas por dia; e que sejam acumulados 150 minutos por semana de 

prática de atividade física moderada ou vigorosa [18]. 

Diante da relevância em se compreender a influência deste novo parâmetro 

que combina atividade física, comportamento sedentário e sono sobre a saúde e o 

bem estar da população [17], o presente estudo pretende traçar o perfil 

sociodemográfico dos indivíduos que aderem (de forma isolada, combinada ou 

integral) ou não, às Diretrizes Canadenses de Movimento para as 24 horas em um 

país latino-americano. Além disso, ao identificar esse perfil populacional e possíveis 

associações entre o sexo, idade, condição socioeconômica, raça/cor e escolaridade 
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com o atendimento ou não das sugestões elaboradas pela recente diretiva, novas 

mensagens de saúde poderão informar e direcionar futuras políticas públicas para a 

promoção dos comportamentos de movimento e intervenções na prevenção de 

doenças [19]. 

 

MÉTODOS 
 
 

O presente estudo observacional com delineamento transversal foi realizado 

de 2018 a 2020, e compreendeu uma amostra com adultos de 18 anos ou mais, sendo 

realizado na cidade de Santo Anastácio, localizada na região Sudeste do Brasil [20]. 

Destaca-se que a pesquisa foi previamente aprovada pelo Comitê de Ética 

(CAAE: 72191717.9.0000.5402); e possui o registro do protocolo disponível em 

Clinical-Trials.gov (NCT 03986879) antes do início das coletas de dados [21].  

 
1. Aspectos Éticos 
 

 
Todos os indivíduos que aceitaram participar, assinaram um Termo de 

Consentimento, contendo todas as informações sobre os procedimentos e requisitos 

da pesquisa, estando isentos de qualquer cobrança ou pagamento e tendo liberdade 

para abandonar a mesma a qualquer tempo [20]. 

 
2. Amostra 

Foram utilizados como critérios de inclusão: i) ter 18 anos ou mais; ii) ter 

assinado o Termo de Consentimento informado. Os participantes foram excluídos de 

acordo com os seguintes critérios: i) mau uso do acelerômetro; ii) ter desistido entre 

os procedimentos da pesquisa; iii) ausência de dados para qualquer variável incluída 

[21].  
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Considerando que a população aproximada com mais de 18 anos de idade na 

cidade de Santo Anastácio é de 16.000 habitantes (IBGE), adotou-se um valor de 

correlação de r=0,23 para calcular o tamanho da amostra [22], com poder de 80% e 

alfa de 5%, que determinou um tamanho mínimo de amostra de 147 indivíduos [23]. 

Contudo, prevendo possíveis recusas em participar do estudo e perdas dos sujeitos e 

dados, foram adicionados mais 30% à amostra, o que totalizou um mínimo de 192 

sujeitos a serem avaliados.  

Os indivíduos que compuseram a amostra desta pesquisa foram selecionados 

em um processo de amostragem aleatória representativa, que considerou a 

proporcionalidade de habitantes de acordo com os setores censitários e a 

randomização de domicílios, ruas e bairros de acordo com cada setor da cidade. Isto 

é, para amostragem, a cidade de Santo Anastácio foi dividida conforme a delimitação 

dos setores censitários; de um total de 34 setores, 23 estão localizados na área 

urbana, e apenas esses foram contemplados pelo estudo. O número de pessoas a 

serem entrevistados em cada um dos setores censitários foi calculado com base sobre 

o número de pessoas que residem nesses setores, considerando a população 

proporcional de cada setor censitário. Para realizar este procedimento, os setores 

censitários foram divididos com base no mapa geográfico da cidade de Santo 

Anastácio [20]. 

Os bairros foram cadastrados e numerados, assim como as ruas e casas. 

Posteriormente, os bairros, ruas, e as casas foram sorteadas aleatoriamente com 

base na função “random” do SPSS. Moradores dos domicílios sorteados maiores de 

18 anos foram considerados elegíveis para participar do estudo e convidados a 

participar; caso os indivíduos selecionados recusassem, um novo domicílio era 

sorteado e selecionado, até completar o tamanho mínimo de amostra exigido para 
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cada setor censitário. Este desenho de seleção de amostra foi baseado no 1º Desenho 

da amostra da Pesquisa Nacional de Saúde [24]. 

 
3. Coletas 

 
As coletas foram realizadas por alunos de pós-graduação e bolsistas de 

iniciação científica com treinamento prévio acerca de todos os instrumentos a serem 

utilizados nesse estudo (questionários, acelerômetros e frequencímetros cardíacos).  

Em um primeiro momento, os avaliadores dirigiram-se até os setores 

censitários sorteados e aos domicílios que comporiam a amostra. Efetuou-se a 

entrevista por meio da aplicação de questionário eletrônico e a entrega do 

acelerômetro ao participante da pesquisa com as explicações e a forma como esse 

instrumento deveria ser utilizado.  

Mensagens eram enviadas via SMS e/ou WhatsApp lembrando o participante 

do estudo para utilizar o acelerômetro. E em uma data pré-agendada, o avaliador 

deveria se deslocar até a residência do participante do projeto e efetuar o recolhimento 

do acelerômetro.  

 
4. Medida objetiva do comportamento sedentário e da atividade física moderada 

e vigorosa  

 
 A medida objetiva foi realizada por meio do acelerômetro Actigraph GT3X 

(ActiGraph, LLC, Pensacola, FL, USA) que é um instrumento utilizado para avaliar de 

forma direta a atividade física em diversos estudos na área da saúde, sendo 

considerado uma ferramenta confiável e já testada contra métodos fidedignos para a 

avaliação da atividade física como a água duplamente marcada [25].  
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Recomendou-se que os acelerômetros fossem posicionados no lado direito 

da cintura dos avaliados, por baixo ou por cima das roupas, e que deveriam 

permanecer com o equipamento por pelo menos 10 horas diárias em cinco dias 

consecutivos (três dias de semana e dois de final de semana) [26].  

Para a limpeza dos dados foi utilizado o programa ActiLife 6 (ActiGraph, LLC, 

Pensacola, FL, USA). Cada amostra de dados, determinado de counts, foi resumida 

considerando intervalo específico de tempo; esse determinado intervalo, designado 

como epoch, tem como duração 60 segundos. O período de 60 segundos foi 

selecionado por ser o que mais se aproxima com o padrão de atividade de baixa 

intensidade e longa duração [27]. As horas consecutivas de zero counts e dias com 

menos de 10 horas de monitoramento foram excluídos [28].  

Para a conversão dos dados brutos do acelerômetro em uma medida mais 

fisiológica, utilizou-se a classificação de acordo com os níveis de intensidade de 

atividade. Dessa forma, considerou-se o ponto de corte preconizado por Sasaki et al. 

[29] para adultos: a atividade sedentária (<1,50 MET’s) foi classificada como zero 

counts por minuto; a atividade física moderada fora definida como os counts entre 

2691 e 6166 (3,01-5,99 MET’s); a atividade física vigorosa como os valores de 

counts compreendida em valores superiores a 6167 (≥6,00 METs). 

Participantes que apresentaram 150 minutos ou mais de prática de atividade 

física moderada e vigorosa por semana, assim como um número de horas diárias igual 

ou menor de 8 em comportamento sedentário foram considerados como cumpridores 

desses critérios, trazidos pela Diretriz Canadense de Movimento para as 24 horas [18]. 

 
5. Sono 

O Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ou Índice de Qualidade de Sono de 

Pittsburgh [30], avalia a quantidade e qualidade de sono por meio de um questionário 
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padronizado, com indagações que podem ser facilmente compreendidas e 

respondidas. Esse instrumento foi validado para população adulta brasileira [31], 

sendo que seu componente número 3 trata da duração do sono com a seguinte 

indagação: Durante o último mês, quantas horas de sono você teve por noite? Aqueles 

que responderam entre 7 a 9 horas de sono cumpriram os limites trazidos pela 

recomendação do Guia Canadense de Movimento [18].  

 
6. Aspectos sociodemográficos: idade, sexo, raça/cor e nível socioeconômico 

 
Os aspectos sociodemográficos idade (data de nascimento), sexo (masculino 

ou feminino), raça/cor (branca, negra, oriental, parda ou outra) e nível socioeconômico 

foram obtidos por meio de questionário. O Critério Brasileiro de Classificação 

Econômica foi utilizado para avaliar a situação socioeconômica dos participantes [32]. 

A pontuação deste instrumento considera a presença e quantidade de bens de 

consumo específicos e cômodos da residência, bem como o nível educacional do 

participante, classificando o status socioeconômico em classes decrescentes, isto é, 

da mais alta a mais baixa (A, B1, B2, C1, C2, D e E).  Os sujeitos localizados nos 

níveis A1 e B1 são classificados como classe socioeconômica alta, aqueles nas 

classes B2, C1 e C2 como classe socioeconômica média e os pertencentes às classes 

D e E como classe socioeconômica baixa [20,21].  

 
7. Análise Estatística 

 
O teste de Shapiro-Wilks identificou a distribuição não normal dos dados; logo, 

as variáveis que caracterizam a amostra foram expressas em mediana e intervalo 

interquartil. As variáveis independentes do presente artigo foram sexo, idade, raça/cor 

e nível socioeconômico. Os modelos de regressão de Poison com estimador robusto 
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de variância foram usados para analisar a associação entre as variáveis 

independentes (indicadores sociodemográficos) com o cumprimento ou não das 

recomendações trazidas pela Diretriz Canadense de Movimento para as 24 horas que 

são: o comportamento sedentário, a atividade física moderada e vigorosa, e o sono. 

A significância estatística foi fixada em nível de p < 0,05 e intervalo de confiança 

em 95%, com análise realizada pelo pacote estatístico SPSS, versão 24.0. 

 
RESULTADOS  

A amostra foi composta por 250 indivíduos (aproximadamente 1,6% da 

população adulta da cidade), sendo 140 do sexo feminino (56%) e 110 do sexo 

masculino (44%), com mediana de idade de 41 anos. Na tabela 1 são apresentadas 

informações referentes a caracterização da amostra.  

Observa-se um predomínio de sujeitos na faixa etária entre 18 a 39 anos 

(47,8%), de raça/cor branca (59,8%), com nível socioeconômico médio (56,4%), que 

apresentam mediana de 170 minutos por semana de prática de atividade física 

moderada e vigorosa, de 6 horas por dia em comportamento sedentário e de 7 horas 

diárias de sono.  

 
INSERIR TABELA 1 

 
A figura 1 elenca o percentual da amostra, quanto ao sexo, que cumpre as 3 

instruções elaboradas pela Diretriz Canadense de Movimento para as 24 horas: de 

forma isolada; dois itens agrupados; e os 3 simultaneamente. 

Em relação à ‘atividade física moderada e vigorosa’, os homens apresentam 

maior prevalência no cumprimento da diretriz de 150 minutos por semana. Entretanto, 

as mulheres alcançam em maior número as orientações referentes ao 
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‘comportamento sedentário’ (cujo limite são 8 horas diárias) e a do ‘sono’ (que prevê 

entre 7 e 9 horas diárias), mas com pequena margem de diferença. 

No momento em que se agrupam 2 critérios, os homens apresentam 

prevalência na realização da ‘atividade física mais um critério’; já as mulheres 

cumprem em maior número a recomendação relativa ao ‘comportamento sedentário 

mais um critério’, e também a relacionada ao ‘sono mais um critério’. 

No que se refere ao cumprimento integral do Guideline canadense, isto é, dos 

3 requisitos simultaneamente, há uma prevalência do sexo masculino. A figura ainda 

mostra que o sexo masculino também é predominante quanto a não obediência de 

nenhuma recomendação ou apenas uma; já o sexo feminino predomina na realização 

de dois itens previstos na diretriz. 

   
INSERIR FIGURA 1 

 
A figura 2 relaciona a idade e o nível socioeconômico da amostra com a 

observância dos parâmetros trazidos pelo Guideline para as 24 horas. 

A idade se mostra uma variável mais representativa quanto a obediência das 

orientações para os homens do que para as mulheres. Indivíduos que não realizam 

nenhum dos critérios estão em uma faixa etária mais elevada no sexo masculino; ao 

passo que homens mais jovens tendem a observar pelo menos um dos critérios. Em 

relação ao sexo feminino existe uma constância na relação idade e a observação dos 

conselhos do Guia, havendo uma diminuição razoável na faixa etária no que se refere 

a obediência de todos os critérios.  

A condição socioeconômica também parece interferir na efetiva concretização 

das sugestões trazidas pelas Diretrizes em estudo, mas de maneira diferente para 

homens e mulheres. O não cumprimento de nenhum requisito é observado em 
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indivíduos do sexo masculino classificados como de classe econômica baixa; 

entretanto, quanto mais aumenta o escore socioeconômico, observa-se que o maior 

número de critérios é acatado. No entanto, essa relação é inversa no sexo feminino; 

o não cumprimento de nenhum item do Guideline é alcançado por mulheres 

classificadas como de classe econômica alta; na medida em que as recomendações 

são obedecidas, o escore econômico vai decrescendo. 

   
INSERIR FIGURA 2 

 
Na tabela 2 são apresentadas informações referentes à associação entre 

alcançar as sugestões do Guideline de maneira isolada com as variáveis 

sociodemográficas, quais sejam, grupo etário, sexo, nível socioeconômico, raça/cor e 

escolaridade em adultos.  

Nota-se que o cumprimento da recomendação ‘atividade física’ foi associado 

de maneira positiva aos sujeitos do grupo etário de 40 a 59 anos (p= 0,001) e de 18 a 

39 anos (p= 0,001); e também aos indivíduos do sexo masculino (p= 0,022).  

Não houve associação entre as demais variáveis sociodemográficas com os 

critérios isolados restantes. 

 
INSERIR TABELA 2 

 
A tabela 3 elenca os resultados encontrados ao associar a observância dos 

ensinamentos elaborados pela Diretriz de Movimento para as 24 horas, de forma 

combinada, com as variáveis sociodemográfica (grupo etário, sexo, nível 

socioeconômico, raça/cor e escolaridade) em adultos. 

Atender a recomendação ‘atividade física’ e ‘comportamento sedentário’, de 

forma combinada, associou-se favoravelmente ao grupo etário de 40 a 59 anos (p= 
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0,006) e de 18 a 39 anos (p= 0,016); ao passo que alcançar a sugestão referente à 

‘atividade física’ e ‘sono’ foi associado positivamente ao grupo etário de 18 a 39 anos 

(p= 0,031). 

INSERIR TABELA 3 
  
 

Não houve associação entre as demais variáveis sociodemográficas com os 

critérios combinados restantes. 

 
DISCUSSÃO 

 

Atualmente, as evidências científicas sobre a proporção de indivíduos que 

atendem as Diretrizes Canadenses de Movimento paras as 24 horas, em sua 

totalidade, é baixa [17]. Entre habitantes de países em desenvolvimento, essas 

informações são extremamente escassas [33]. 

Ferrari et al. (2022) [19] afirmaram que seu estudo foi o primeiro a examinar a 

prevalência e correlatos sociodemográficos e o não atendimento às Diretrizes de 

Movimento para as 24 horas usando dados latino-americanos. Observaram que 

apenas 1,6% dos adultos cumpriam as recomendações em sua totalidade. Todavia, 

evidências apresentadas no estudo de Riquelme et al. (2022) [33] sugeriram que 

18,1% dos adultos chilenos cumpriam integralmente as sugestões de comportamento 

de movimento para as 24 horas.  

Nossos dados divergem dos estudos citados, uma vez que a totalidade dos 

conselhos trazidos pelo Guia canadense foi cumprido por 25% da amostra; esse valor 

assemelha-se aos resultados obtidos no estudo de Liangruenrom et al. 2020 [34], que 

identificaram uma prevalência de 21% em adultos tailandeses que atenderam todas 

as indicações da Diretriz de Movimento para as 24 horas. Ressalva feita que no estudo 

com a população tailandesa, as mulheres tiveram mais chances de alcançar as 
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sugestões quando comparadas aos homens; já no nosso estudo, os homens 

cumpriram a integralidade das recomendações em maior número. 

A própria caracterização da amostra, nas medianas referentes a atividade 

física moderada a vigorosa (170 minutos por semana), comportamento sedentário (6 

horas por dia) e sono (7 horas por dia), sugerem que a Diretriz pode ser realizada pela 

população. 

O item ‘atividade física moderada e vigorosa’ foi alcançado por mais de 57% 

dos indivíduos avaliados. Estimativas globais indicam que 27,5% dos adultos não 

atendem as recomendações da Organização Mundial da Saúde (OMS) de 2010 para 

atividade física [35]. Adultos de diversos países desenvolvidos apresentaram as 

seguintes prevalências em relação ao critério ‘prática de atividade física’: europeus 

com 61%, norte americanos com 62%, australianos com 60% e canadenses com 65% 

[36]. Na Tailândia, 81,7% da amostra atendeu esse tópico [34]. Nota-se que a 

prevalência encontrada em nosso estudo (57%) é inferior à dos países desenvolvidos 

(acima de 60%), bem como da estimativa global realizada pela OMS (72,5%) e 

também a encontrada na Tailândia (81,7%). 

A prevalência de mais de 150 minutos de atividade física moderada a vigorosa 

por semana em países da América do Sul variou entre 60,4% no Brasil e 82,9% no 

Chile, entre sujeitos do sexo masculino; e entre 49,4% no Equador, 54,3% no Brasil e 

74,9% no Chile entre indivíduos do sexo feminino [37]; nesse quesito, nosso estudo 

obteve uma prevalência de 63% e de 51% na população brasileira masculina e 

feminina respectivamente, ratificando os achados anteriores em populações sul-

americanas. Destaca-se que, assim como os estudos de Carlson et al. (2010), Tucker 

et al. (2011) e Hallal et al. (2012) [38-40], observamos que homens são mais 

propensos a atender às diretrizes no que tange à atividade física; em sentido contrário, 
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Marques et al. (2015) [36] afirmaram que mulheres europeias foram mais ativas que 

os homens em geral, logo, tinham maiores chances de cumprir as recomendações.  

Ademais, cumprir a recomendação ‘atividade física’ foi associada de maneira 

positiva aos indivíduos do sexo masculino e que compunham os grupos etários mais 

jovens; resultados similares foram encontrados em vários estudos [38,41,42] que 

descobriram que a participação em atividades físicas diminui com a idade. Em sentido 

oposto, o estudo de Liangruenrom et al. (2020) [34] revelou maiores chances de o 

grupo etário mais velho atingir o requisito; nesse mesmo sentido, Marques et al. (2015) 

[36] observaram que com o aumento da idade, a prevalência de pessoas que atingiram 

os níveis recomendados de atividade física também aumentou. 

O critério ‘comportamento sedentário’ (permanecer por um limite igual ou 

inferior a 8 horas diárias) foi cumprido por aproximadamente 85% no nosso estudo. 

Estima-se que adultos gastem aproximadamente 8,2 horas por dia em comportamento 

sedentário [44]. Aproximadamente um em cada cinco adultos latino-americanos 

atenderam a essa recomendação; já em países de alta renda (ou seja, Inglaterra 

[22%], Noruega [11%], Portugal [33%] e Suécia [30%]) aproximadamente 20% dos 

adultos gastaram ≤7,5 h/dia em atividades sedentárias com base em dados do 

acelerômetro [45]. Conforme se observa, a amostra brasileira apresenta índices 

satisfatórios, quando comparada a outros países.  

Os limites aconselhados para o ‘comportamento sedentário’ foram cumpridos 

por 85% da amostra, e os valores entre os sexos feminino e masculino foram idênticos 

nesse mesmo valor, com um leve acréscimo para as mulheres. Diferentemente na 

Tailândia, apenas 44% dos adultos cumpriram essa recomendação; contudo, as 

mulheres também tiveram mais chances de atingir os tópicos elencados pelo Guia. 
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Saliente-se que, da mesma forma que os nossos resultados, o grupo etário mais jovem 

teve mais chances de atingir a recomendação se comparado aos mais velhos [34].  

O requisito ‘sono’ (por um período de tempo entre 7 e 9 horas diárias) foi 

atingido por 55% da amostra avaliada, sendo alcançado em maior número por 

mulheres. Uma revisão sistemática e meta-análise mostrou média de 7,6 h/dia de 

duração do sono autorrelatada em adultos e idosos usando dados de 17 estudos [46]. 

Ratificando nossas informações, Liangruenrom et al. (2020) [34] relataram em relação 

ao sono, que 56% da amostra alcançou os limites traçados pela diretriz, e que as 

mulheres e o grupo de adultos mais jovens apresentavam mais chances de atender 

essa recomendação. Concluem que sexo, idade e nível de escolaridade são 

significativamente associados a atender ou não a recomendação de sono [47]. 

Por todo exposto, resta claro que o desenvolvimento tecnológico provocou um 

aumento de adultos fisicamente inativos, permitindo às pessoas reduzir a quantidade 

de trabalho físico necessário para a realização de grande parte das tarefas cotidianas. 

Por essa razão, várias recomendações foram feitas para demonstrar a importância da 

atividade física na promoção da saúde [36]. Dentre as diretrizes criadas, uma inovou, 

propondo a mudança de paradigma, do foco em um único comportamento de 

movimento para a integração de todos os comportamentos de movimento que 

compreendem um dia de 24 horas [18]. Praticar níveis satisfatórios de atividade física 

moderada e vigorosa, diminuir o tempo gasto em comportamento sedentário e dormir 

o suficiente ao longo do dia é benéfico para a saúde [19]. Diante desse novo cenário, 

imperioso se faz compreender a adesão da população a esses novos parâmetros, 

traçando um perfil sociodemográfico entre aqueles que cumprem as recomendações 

em sua integralidade, cumprem apenas uma ou duas, ou não cumprem nenhuma. 
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O presente estudo possui limitações, dentre as quais destaca-se o desenho 

transversal que impossibilita revelar a relação causa-efeito entre as variáveis; além 

disso, o reduzido tamanho amostral pode interferir no poder estatístico, trazendo 

eventuais incertezas na confirmação de resultados. Todavia, possui como pontos 

fortes: a utilização de medição objetiva do comportamento sedentário e atividades 

físicas; a seleção amostral com critérios robustos relacionados a aleatorização e 

distribuição, contemplando ampla área geográfica e uma diversidade considerável da 

população; uma temática que vinha sendo solicitada pela literatura científica em razão 

dos dados limitados sobre os comportamentos de movimento para as 24 horas em 

países em desenvolvimento, como os da América Latina; uma elevada relevância 

social, uma vez que as informações coletadas podem embasar planos e decisões 

políticas estratégicas objetivando a promoção da saúde da população adulta. 

Conclui-se que a atividade física é um critério que merece ser destacado, 

contudo, a adesão aos novos critérios elencados pela Diretriz Canadense de 

Movimento para as 24 horas (comportamento sedentário e sono) precisam ser 

considerados. No que tange aos índices sociodemográficos, a amostra brasileira 

apresentou algumas particularidades importantes de serem expostas: a) na análise 

individual, o requisito ‘atividade física’ é obedecido de maneira prevalente por 

indivíduos do sexo masculino; quanto ao ‘comportamento sedentário’ e ‘sono’, as 

mulheres prevalecem no cumprimento; b) quando se agrupam os critérios, os homens 

apresentam prevalência no acatamento da sugestão ‘atividade física mais um critério’; 

já as mulheres alcançam em maior número a recomendação relativa ao 

‘comportamento sedentário mais um critério’, e também a relacionada ao ‘sono mais 

um critério’; c) no que se refere ao atendimento integral do Guideline canadense, bem 

como ao não cumprimento de nenhum dos critérios, há uma prevalência do sexo 
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masculino; d) idade, sexo, nível socioeconômico aparentam afetar a observância das 

diretrizes; e) atender ao requisito ‘atividade física’ foi associado positivamente ao 

grupo etário mais jovem e ao sexo masculino; f) cumprir o critério ‘atividade física e 

comportamento sedentário’ foi associado favoravelmente ao grupo etário mais jovem; 

g) executar os parâmetros estabelecidos para ‘atividade física e sono’ foi associado 

favoravelmente ao grupo etário mais jovem. 
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Tabela 1. Características descritivas da amostra (n=250).  

Variáveis  Valor 

Sexo  

Homens, % 44.0 

Mulheres, % 56.0 

Idade (anos), mediana (IIQ) 41.0 (27.0 – 53.0) 

Grupo etário  

   18 a 39 anos, % 47.8 

   40 a 59 anos, % 37.2 

   60 anos e mais, % 15.0 

Raça/cor  

Branca 59.8 

Negra 8.5 

Oriental 2.0 

Parda 29.3 

Outra 0.4 

Nível socioeconômico  

Alto, % 10.0 

Médio, % 56.4 

Baixo, % 33.6 

AFMV (min./semana), mediana (IIQ) 170.0 (99.8 – 280.8) 

Comportamento sedentário (horas/dia), mediana (IIQ) 6.0 (4.8 – 7.2) 

Duração do sono (horas), mediana (IIQ) 7.0 (6.0 – 8.0) 

IIQ: Intervalo interquartil; AFMV: Atividade física de moderada à vigorosa 

intensidade. 
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Figura 1. Percentual da amostra que cumpre separadamente cada um dos 3 itens do guideline, seguido do percentual da amostra que cumpre 2 

dos 3 itens do guideline (agrupados em: AF + 1; CS + 1; Sono + 1) e por fim o percentual da amostra que cumpre o guideline (simultaneamente 

os 3 itens).  
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Figura 2. Valores de idade e escore socioeconômico de acordo com cumprir os critérios do Guideline de 24 horas. 
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Tabela 2. Associação entre cumprir os critérios do Guideline de 24h individualmente e variáveis sociodemográficas em adultos 

(n=250).  

 Cumpre AF  Cumpre CS Cumpre Sono  
 RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) 

Grupo etário    
   60 anos e mais Ref. Ref. Ref. 
   40 a 59 anos 2.60 (1.52; 4.45), p=0.001 1.14 (0.97; 1.35), p=0.124 0.87 (0.65; 1.15), p=0.328 
   18 a 39 anos 2.51 (1.47; 4.28), p=0.001 1.07 (0.90; 1.27), p=0.464 0.87 (0.64; 1.17), p=0.342 
Sexo    
   Mulheres Ref. Ref. Ref. 
   Homens 1.29 (1.04; 1.59), p=0.022 0.97 (0.88; 1.06), p=0.487 0.90 (0.72; 1.14), p=0.384 
Nível socioeconômico    
   Alto  Ref. Ref. Ref. 
   Médio 0.92 (0.72; 1.16), p=0.456 0.99 (0.90; 1.10), p=0.849 1.04 (0.81; 1.33), p=0.770 
   Baixo 1.05 (0.73; 1.51), p=0.794 1.04 (0.91; 1.20), p=0.543 1.16 (0.80; 1.69), p=0.436 
Raça/Cor    
   Não Branco Ref. Ref. Ref. 
   Branco 0.90 (0.72; 1.12), p=0.328 1.01 (0.92; 1.11), p=0.802 1.09 (0.86; 1.37), p=0.478 
Escolaridade    
   Superior Ref. Ref. Ref. 
   Médio 0.98 (0.76; 1.26), p=0.855 0.97 (0.88; 1.06), p=0.465 1.06 (0.81; 1.40), p=0.658 
   Fundamental 0.94 (0.69; 1.27), p=0.672 0.90 (0.78; 1.03), p=0.132 1.16 (0.86; 1.57), p=0.342 

RP: Razão de prevalência; IC: Intervalo de confiança.  
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Tabela 3. Associação entre cumprir os critérios do Guideline de 24h de forma combinada e variáveis sociodemográficas em adultos (n=250).  

 Cumpre  
AF + CS 

Cumpre  
AF + Sono 

Cumpre  
CS + Sono 

Cumpre  
AF + CS + Sono 

 RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) 

Grupo etário     
   60 anos e mais Ref. Ref. Ref. Ref. 
   40 a 59 anos 2.17 (1.25; 3.79) 

p=0.006 
2.18 (0.97; 4.91) 

p=0.060 
1.01 (0.68; 1.49) 

p=0.978 
2.32 (0.95; 5.70) 

p=0.065 
   18 a 39 anos 1.98 (1.13; 3.44) 

p=0.016 
2.39 (1.09; 5.27) 

p=0.031 
0.92 (0.63; 1.36) 

p=0.686 
2.36 (0.98; 5.68) 

p=0.056 
Sexo     
   Mulheres Ref. Ref. Ref. Ref. 
   Homens 1.14 (0.90; 1.45) 

p=0.277 
1.42 (0.96; 2.10) 

p=0.084 
0.87 (0.66; 1.14) 

p=0.307 
1.30 (0.84; 2.01) 

p=0.248 
Nível socioeconômico     
   Alto  Ref. Ref. Ref. Ref. 
   Médio 0.89 (0.69; 1.16) 

p=0.392 
0.93 (0.60; 1.43) 

p=0.733 
1.06 (0.79; 1.43) 

p=0.690 
0.94 (0.58; 1.51) 

p=0.783 
   Baixo 1.02 (0.69; 1.52) 

p=0.912 
1.17 (0.60; 2.26) 

p=0.651 
1.18 (0.76; 1.85) 

p=0.467 
1.21 (0.58; 2.52) 

p=0.605 
Raça/Cor     
   Não Branco Ref. Ref. Ref. Ref. 
   Branco 0.89 (0.70; 1.12) 

p=0.318 
1.03 (0.69; 1.54) 

p=0.901 
1.07 (0.81; 1.40) 

p=0.646 
0.99 (0.64; 1.56) 

p=0.987 
Escolaridade     
   Superior Ref. Ref. Ref. Ref. 
   Médio 0.97 (0.73; 1.27) 

p=0.803 
1.08 (0.67; 1.75) 

p=0.755 
1.11 (0.80; 1.53) 

p=0.537 
1.14 (0.68; 1.93) 

p=0.640 
   Fundamental 0.90 (0.64; 1.28) 

p=0.556 
1.13 (0.65; 1.96) 

p=0.669 
1.10 (0.76; 1.61) 

p=0.608 
1.04 (0.55; 1.96) 

p=0.900 

RP: Razão de prevalência; IC: Intervalo de confiança.  
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Associação entre atividade física, comportamento sedentário e sono com 

fatores de risco e parâmetros cardiovasculares em adultos brasileiros: um 

estudo epidemiológico transversal – Compliance com as recomendações das 

Diretrizes Canadenses de Movimento para as 24 horas. 
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RESUMO 

 
Contexto: Doenças cardiovasculares são as principais causas de morte e uma 

das maiores causas de incapacidade e perda de produtividade em adultos. Uma das 

formas mais eficazes para a alteração dos fatores de risco cardiovascular é a prática 

de atividade física regular cujos benefícios para a saúde são bem estabelecidos. 

Recomendações sobre quantidade e intensidade de atividades físicas são elaboradas 

em todo mundo. Em 2020, surgem as Diretrizes Canadenses de Movimento para as 

24 horas, com limites a serem cumpridos por adultos no que tange não só a atividade 

física moderada e vigorosa, mas também ao comportamento sedentário e sono. O 

presente estudo busca verificar a associação da adesão às novas recomendações 

com parâmetros e fatores de risco cardiovasculares.  

Métodos: Um estudo epidemiológico transversal, com adultos maiores de 18 

anos, de todos os setores censitários da cidade. Foram utilizadas medidas objetivas 

em relação a coleta dos dados relativos à atividade física moderada e vigorosa e ao 

comportamento sedentário. Parâmetros e fatores de risco cardiovasculares obtidos 

por método validado. Sono e indicadores sociodemográficos foram obtidos por 

intermédio de questionário realizado face a face.   

Resultados: Amostra composta por 250 indivíduos (140 mulheres), com 

mediana de idade de 41 anos. Hipertensão foi associada positivamente com o não 

atendimento isolado do critério ‘atividade física’ (RP =1.63 (1.02; 2.60); p=0.040) e 

‘sono’ (RP=0.61 (0.37; 0.99); p=0.048); e de forma combinada com ‘atividade física + 

comportamento sedentário’ (RP=1.64 (1.02; 2.65); p=0.042). Diabetes associou-se a 

não cumprir o item ‘atividade física’ (RP=4.09 (1.54; 10.89); p=0.005) isoladamente, e 

à forma combinada ‘atividade física + comportamento sedentário’ (RP=4.38 (1.51; 

12.73); p=0.007). Dislipidemia apresentou relação com o não cumprimento do quesito 

‘sono’ (RP=0.51 (0.27; 0.96); p=0.038), e com a não obediência aos itens combinados 

‘comportamento sedentário + sono’ (RP=0.49 (0.27; 0.90); p=0.019). 

Conclusão: Recomendações das novas diretrizes para as 24 horas 

apresentaram associações importantes com a saúde cardiovascular de adultos, 

fornecendo informações relevantes para futuras políticas de saúde preventiva. 

Palavras-Chave: Comportamentos de movimento; atividade física; 

comportamento sedentário; sono; saúde cardiovascular. 
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INTRODUÇÃO  

Doenças cardiovasculares são as principais causas de morte e uma das 

maiores causas de incapacidade e perda de produtividade em adultos1,2. Uma das 

formas mais eficazes para a alteração dos fatores de risco cardiovascular é a prática 

de atividade física regular cujos benefícios para a saúde são bem estabelecidos3; 

alguns ocorrem imediatamente, como redução da pressão arterial; outros benefícios, 

como aumento da aptidão cardiorrespiratória e redução sustentada da pressão arterial 

acumulam-se ao longo de meses ou anos4. 

Buscando estimular a prática de atividade física, foram desenvolvidas 

diretrizes recomendando o mínimo a ser praticado para manter a saúde geral5. 

Indivíduos que não atendem as recomendações atuais são denominados de 

insuficientemente ativos6. A atividade física insuficiente é uma preocupação mundial 

de saúde pública, que afeta milhões de pessoas em países desenvolvidos e em 

desenvolvimento, e é associada a um aumento do risco de doenças não 

transmissíveis, como as doenças cardiovasculares7, além de ser responsável por 9% 

da mortalidade prematura global8. 

As orientações globais da Organização Mundial da Saúde (OMS) para a 

população adulta (de 18 a 64 anos) são para a realização de pelo menos 150 minutos 

de atividade física de intensidade moderada (valor do equivalente metabólico de tarefa 

– MET’s entre 3,0 e 5,9) durante a semana, ou 75 minutos semanais de atividade 

física de intensidade vigorosa (valor igual ou superior a 6,0 equivalentes metabólicos 

de tarefa - MET’s)9. Focar apenas nessas atividades ignora grande parte do espectro 

de intensidades de atividades físicas, e estas podem ter um impacto significativo na 

saúde10. 



70 
 

Desde 2007, estudiosos sugerem que um equilíbrio adequado entre sono, 

comportamento sedentário e atividade física é necessário para uma saúde ideal, e 

que as diretivas de saúde pública deveriam integrar sugestões em todos esses 

comportamentos11. Além disso, evidências revelam que o sono, comportamento 

sedentário e atividade física de intensidade moderada a vigorosa estão associados à 

morbidade e mortalidade em adultos, independentemente da idade e do sexo 

biológico12. 

Em outubro de 2020, o Canadá publica as primeiras Diretrizes de Movimento 

para as 24 horas do mundo para a população adulta, estabelecendo metas 

mensuráveis para a vigilância e fornecendo orientação aos profissionais de saúde, 

pesquisadores, tomadores de decisão e o público em geral13. Esse novo paradigma 

combinando aconselhamentos para comportamentos de movimento no dia todo 

(atividade física, comportamento sedentário e sono) vem ganhando impulso em todo 

o mundo14. Nestas novas diretrizes, recomendam-se aos adultos: que o tempo 

sedentário seja limitado a 8 horas ou menos, incluindo não mais que 3 horas de tempo 

recreativo na tela15; que o tempo de sono seja de 7 a 9 horas por dia, e que sejam 

acumulados 150 minutos por semana de prática de atividade física moderada ou 

vigorosa12. 

Compreender a combinação da atividade física, do comportamento sedentário 

e do sono sobre a saúde ainda está em sua fase inicial, necessitando de 

investigações13; portanto, o objetivo do presente estudo foi verificar a existência de 

associações entre atender as recomendações da diretriz, de forma isolada, 

combinada, agrupada e integral, com indicadores de saúde cardiovascular 

(parâmetros e os fatores de risco). 
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 MÉTODOS 
 
 

O presente estudo observacional com delineamento transversal realizou-se 

no período de 2018 a 2020, compreendendo uma amostra com adultos maiores de 18 

anos, sendo realizado na cidade de Santo Anastácio, localizada na região Sudeste do 

Brasil16. A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comitê de Ética (CAAE: 

72191717.9.0000.5402); e possui o registro do protocolo disponível em Clinical-

Trials.gov (NCT 03986879) antes do início das coletas de dados17.  

 

1. Aspectos Éticos 
 

 
Os indivíduos participantes assinaram um Termo de Consentimento, contendo 

as informações acerca dos procedimentos e requisitos da pesquisa, estando isentos 

de qualquer cobrança ou pagamento e possuindo liberdade para abandonar a mesma 

a qualquer tempo16. 

 
2. Amostra 

 
Os critérios de inclusão utilizados foram: i) ter 18 anos ou mais; ii) ter assinado 

o Termo de Consentimento informado. Os participantes foram excluídos conforme os 

seguintes critérios: i) mau uso do acelerômetro; ii) ter desistido entre os procedimentos 

da pesquisa; iii) ausência de dados para qualquer variável incluída17.  

Considerando que a população acima de 18 anos na cidade de Santo 

Anastácio é de aproximadamente 16.000 habitantes (IBGE), adotou-se um valor de 

correlação de r=0,23 para calcular o tamanho da amostra18, com poder de 80% e alfa 

de 5%, que determinou um tamanho mínimo de amostra de 147 indivíduos19. Contudo, 

prevendo possíveis recusas em participar do estudo e perdas dos sujeitos e dados, 

foram adicionados mais 30% à amostra, o que totalizou um mínimo de 192 sujeitos a 
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serem avaliados. Em razão do presente estudo considerar idade, sexo e condição 

socioeconômica como variáveis de ajuste, mais 20 sujeitos foram adicionados para 

cada variável de ajuste. Portanto, a amostra final estimada foi de 252 indivíduos a 

serem avaliados.  

A seleção amostral utilizou-se de um processo de amostragem aleatória 

representativa, que considerou a proporcionalidade de habitantes de acordo com os 

setores censitários e a randomização de domicílios, ruas e bairros de acordo com 

cada setor da cidade. Isto é, para amostragem, a cidade de Santo Anastácio foi 

dividida conforme a delimitação dos setores censitários; de um total de 34 setores, 23 

estão localizados na área urbana, e apenas esses foram contemplados pelo estudo. 

O número de pessoas a serem entrevistados em cada um dos setores censitários foi 

calculado com base sobre o número de pessoas que residem nesses setores, 

considerando a população proporcional de cada setor censitário16. 

Bairro, ruas e casas foram cadastrados e numerados. Posteriormente, 

sortearam-se bairros, ruas e casas aleatoriamente com base na função “random” do 

SPSS. Moradores dos domicílios sorteados maiores de 18 anos foram considerados 

elegíveis para participar do estudo e convidados a participar; em caso de recusa, um 

novo domicílio era sorteado e selecionado, até completar o tamanho mínimo de 

amostra exigido para cada setor censitário. Este desenho de seleção de amostra foi 

baseado no 1º Desenho da amostra da Pesquisa Nacional de Saúde20. 

 
3. Coletas 

 
As coletas foram realizadas por alunos de pós-graduação e bolsistas de 

iniciação científica com treinamento prévio acerca de todos os instrumentos a serem 

utilizados nesse estudo (questionários, acelerômetros e frequencímetros cardíacos).  
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Em um primeiro momento, os avaliadores dirigiram-se até os setores 

censitários sorteados e aos domicílios que comporiam a amostra. Efetuou-se a 

entrevista por meio da aplicação de questionário eletrônico e a entrega do 

acelerômetro com as explicações e a forma como esse instrumento deveria ser 

utilizado.  

Mensagens foram enviadas via SMS e/ou WhatsApp lembrando o participante 

do estudo para utilizar o acelerômetro. E em uma data pré-agendada, o avaliador 

deveria se deslocar até a residência do participante do projeto e efetuar o recolhimento 

do acelerômetro.  

 
4. Medida objetiva do comportamento sedentário e da atividade física moderada 

e vigorosa  

 
 A medida objetiva foi realizada por meio do acelerômetro Actigraph GT3X 

(ActiGraph, LLC, Pensacola, FL, USA) que é um instrumento utilizado para avaliar de 

forma direta a atividade física em diversos estudos na área da saúde, sendo 

considerado uma ferramenta confiável e já testada contra métodos fidedignos para a 

avaliação da atividade física como a água duplamente marcada21.  

Recomendou-se que os acelerômetros fossem posicionados no lado direito 

da cintura dos avaliados, por baixo ou por cima das roupas, e que deveriam 

permanecer com o equipamento por pelo menos 10 horas diárias em cinco dias 

consecutivos (três dias de semana e dois de final de semana)22.  

Para a limpeza dos dados foi utilizado o programa ActiLife 6 (ActiGraph, LLC, 

Pensacola, FL, USA). Cada amostra de dados, determinado de counts, foi resumida 

considerando intervalo específico de tempo; esse determinado intervalo, designado 

como epoch, tem como duração 60 segundos. O período de 60 segundos foi 
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selecionado por ser o que mais se aproxima com o padrão de atividade de baixa 

intensidade e longa duração23. As horas consecutivas de zero counts e dias com 

menos de 10 horas de monitoramento foram excluídos24.  

Para a conversão dos dados brutos do acelerômetro em uma medida mais 

fisiológica, utilizou-se a classificação de acordo com os níveis de intensidade de 

atividade. Dessa forma, considerou-se o ponto de corte preconizado por Sasaki et al.25 

para adultos: a atividade sedentária (aquela que requer um valor igual ou inferior a 

1,5 MET’s)26,27 foi classificada como zero counts por minuto; a atividade física 

moderada fora definida como os counts entre 2691 e 6166 (3,01-5,99 MET’s); a 

atividade física vigorosa como os valores de counts compreendida em valores 

superiores a 6167 (≥6,00 METs). 

Participantes que apresentaram 150 minutos ou mais de prática de atividade 

física moderada e vigorosa por semana, assim como um número de horas diárias igual 

ou menor de 8 em comportamento sedentário foram considerados como cumpridores 

dessas recomendações trazidas pela Diretriz Canadense de Movimento para as 24 

horas12. 

 
5. Sono 

 
O Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ou Índice de Qualidade de Sono de 

Pittsburgh28 avalia a quantidade e qualidade de sono por meio de um questionário 

padronizado, com indagações que podem ser facilmente compreendidas e 

respondidas. Esse instrumento foi validado para população adulta brasileira29, sendo 

que seu componente número 3 trata da duração do sono com a seguinte indagação: 

Durante o último mês, quantas horas de sono você teve por noite? Aqueles que 
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responderam entre 7 a 9 horas de sono cumpriram os limites trazidos pelo do Guia 

Canadense de Movimento12.  

 
6. Parâmetros cardiovasculares 

  
Foram considerados como parâmetros de risco cardiovascular: pressão 

arterial sistólica elevada, pressão diastólica elevada, pressão arterial média elevada, 

freqüência cardíaca de repouso elevada e duplo produto elevado.  

Para a aferição da pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD), e 

também da frequência cardíaca de repouso foi utilizado um dispositivo oscilométrico 

OMRON, modelo HEM-7200 (OMRON HEALTHCARE Co., Japão). Os participantes 

permaneceram em repouso durante 10 minutos na posição reclinada sentada antes 

da primeira medição, e uma segunda medição foi coletada após 5 minutos; esses 

procedimentos estão em consonância com a Sociedade Americana de Cardiologia30. 

Valores médios entre as duas medições foram considerados como valores finais de 

PAS e PAD do indivíduo avaliado17. Adotaram-se os pontos de corte recomendados 

pela VI Diretrizes de Hipertensão31, em que indivíduos com pressão arterial com 

valores iguais ou superiores a 140/90 foram considerados com pressão arterial 

elevada.  

Em relação à freqüência cardíaca de repouso, admitiu-se o ponto de corte de 

90 batimentos por minuto (bpm)32; aqueles com valores acima de 90, foram 

considerados com frequência cardíaca de repouso elevada.  

O duplo produto é resultado da multiplicação da pressão arterial sistólica pela 

freqüência cardíaca de repouso33. Assim como o estudo de Xu et al.34 , o duplo produto 

foi dividido em quartis, e aqueles situados no quartil mais alto (Q4), isto é, acima de 

9845, foram considerados com duplo produto elevado.  
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A pressão arterial média (PAM) é o valor médio da pressão durante todo o 

ciclo cardíaco. Pode ser estimada a partir da pressão arterial diastólica (PAD) e da 

pressão arterial sistólica (PAS) por meio da seguinte fórmula: PAM = PAD + 1/3 (PAS 

– PAD)35. Acolheu-se o ponto de corte de 100 mmHg (milímetros de mercúrio)35; logo, 

aqueles com valores superiores foram classificados com pressão arterial média 

elevada. 

 
7. Fatores de risco cardiovascular 

  
Foram considerados como fatores de risco cardiovascular: hipertensão, 

diabetes, dislipidemia, tabagismo e consumo de álcool. Por intermédio de 

questionário, os indivíduos respondiam a seguinte indagação: Você tem algum desses 

problemas (hipertensão, diabetes, triglicérides e colesterol alto) diagnosticados por 

um médico? Aqueles que responderam positivamente foram considerados portadores 

do respectivo fator de risco. Também por questionário verificou-se a freqüência de 

consumo semanal no último mês de álcool e tabaco. Indivíduos que relataram 

ingestão de bebidas alcoólicas com freqüência igual ou superior a 1-2 dias por semana 

e com 1-2 doses por dia, ou ter fumado nos últimos 30 dias foram considerados com 

o respectivo comportamento de risco.  

 
8. Fatores de Ajuste: idade, sexo, raça/cor e nível socioeconômico 

 
Os aspectos sociodemográficos idade (data de nascimento), sexo (masculino 

ou feminino), raça/cor (branca, negra, oriental, parda ou outra) e nível socioeconômico 

foram obtidos por meio de questionário. O Critério Brasileiro de Classificação 

Econômica foi utilizado para avaliar a situação socioeconômica dos participantes36. A 

pontuação deste instrumento considera a presença e quantidade de bens de consumo 
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específicos e cômodos da residência, bem como o nível educacional do participante, 

classificando o status socioeconômico em classes decrescentes, isto é, da mais alta 

a mais baixa (A, B1, B2, C1, C2, D e E).  Os sujeitos localizados nos níveis A1 e B1 

foram classificados como classe socioeconômica alta, aqueles nas classes B2, C1 e 

C2 como classe socioeconômica média e os pertencentes às classes D e E como 

classe socioeconômica baixa16,17. 

 
9. Análise Estatística 

 
O teste de Shapiro-Wilks identificou a distribuição não normal dos dados; logo, 

as variáveis que caracterizam a amostra foram expressas em mediana e intervalo 

interquartil. As variáveis dependentes do presente artigo foram os parâmetros 

cardiovasculares (pressão arterial sistólica elevada, pressão arterial diastólica 

elevada, pressão arterial média elevada, frequência cardíaca de repouso elevada e 

duplo produto elevado) e os fatores de risco cardiovascular (hipertensão, diabetes, 

dislipidemia, consumo de álcool e tabagismo). Os modelos de regressão de Poison 

com estimador robusto de variância foram usados para analisar a associação entre as 

variáveis dependentes com o cumprimento (integral, individual, combinada e 

agrupada) ou não das recomendações trazidas pela Diretriz Canadense de Atividade 

Física para as 24 horas que são: o comportamento sedentário, a atividade física 

moderada e vigorosa, e o sono. A significância estatística foi fixada em nível de p < 

0,05 e intervalo de confiança em 95%, com análise realizada pelo pacote estatístico 

SPSS, versão 24.0. 

 
RESULTADOS  

A amostra foi composta por 250 indivíduos (aproximadamente 1,6% da 

população adulta da cidade), sendo 140 do sexo feminino (56%) e 110 do sexo 
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masculino (44%), com mediana de idade de 41 anos. Na tabela 1 são apresentadas 

informações referentes a caracterização da amostra.  

Observa-se que pressão arterial sistólica elevada (14,3%), pressão arterial 

média elevada (19,6%), duplo produto elevado (24,8%), hipertensão (22,6%), 

dislipidemia (16,2%) e consumo de álcool (42,4%) foram os parâmetros e indicadores 

cardiovasculares mais prevalentes na amostra analisada. 

  
INSERIR TABELA 1 

 
A figura 1 mostra a comparação entre cumprir os critérios elencados na 

Diretriz de forma integral, apenas um, dois ou não cumprir nenhum, com os 

parâmetros cardiovasculares. 

 
INSERIR FIGURA 1 

 
Nota-se que as diferenças médias são mais acentuadas entre cumprir todas 

as recomendações e não cumprir nenhuma nos parâmetros pressão arterial 

diaistólica, frequência cardíaca de repouso e duplo produto. 

Na tabela 2 são apresentadas informações referentes à associação do 

cumprimento, de forma isolada, combinada e integral, das sugestões trazidas pelo 

Guia Canadense de Movimento para as 24 horas com os fatores de risco 

cardiovascular. Incialmente, a hipertensão foi associada positivamente com o não 

atendimento isolado do critério ‘atividade física’ (p=0.040) e ‘sono’ (p=0.048); e de 

forma combinada com ‘atividade física + comportamento sedentário’ (p=0.042). 

Diabetes também se associou a não alcançar os limites aconselhados para ‘atividade 

física’ (p=0.005) isoladamente, e à forma combinada ‘atividade física + 

comportamento sedentário’ (p=0.007). Já a dislipidemia apresentou relação com a não 
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obediência dos parâmetros do quesito ‘sono’ (p=0.038), e dos itens combinados 

‘comportamento sedentário + sono’ (p=0.019). 

 
INSERIR TABELA 2 

 
Após a análise com a utilização das variáveis sexo, idade, raça/cor e nível 

socioeconômico como fatores de ajuste, somente manteve significância estatística a 

associação entre dislipidemia com o não atendimento aos critérios combinados 

‘comportamento sedentário + sono’ (RP=0.52 [0.28;0.96], p=0.035). 

A tabela 3 elenca os dados das associações entre cumprir as recomendações 

do Guideline para as 24 horas de maneira agrupada (“Cluster”) e os fatores de risco 

cardíaco. Tanto na análise normal (p=0.048), quanto na ajustada por fatores 

sociodemográficos (p=0.008), houve significância estatística apenas entre atender 

apenas 1 critério e a maior chance de desenvolver dislipidemia.  

 
INSERIR TABELA 3 

  
 

A tabela 4 traz as informações referentes à associação do cumprimento, de 

forma isolada, combinada e integral, dos critérios trazidos pela Diretriz de Movimento 

para as 24 horas com os parâmetros cardiovasculares. Não houve nenhuma 

associação com significância estatística, mesmo nos modelos ajustados por variáveis 

sociodemográficas (sexo, idade, nível socioeconômico e raça/cor) assim como no 

modelo com ajuste por fatores sociodemográficos e de risco cardiovascular.  

 
INSERIR TABELA 4 

 
Os dados referentes a existência de associações entre alcançar os limites 

sugeridos pelo Guideline para as 24 horas de maneira agrupada (“Cluster”) e os 
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parâmetros cardiovasculares elevados estão na tabela 5. Não foram encontradas 

associações em nenhuma das análises realizadas. 

 

INSERIR TABELA 5 

 

DISCUSSÃO 

 
O envolvimento ao longo do dia em níveis suficientes de atividade física, 

limitar o tempo em comportamento sedentário e a duração adequada do sono tem 

sido associado a vários benefícios para a saúde ao longo da vida37; logo, ampliar o 

foco de análise para além da atividade física, incluindo o comportamento sedentário e 

o sono foi um avanço interessante trazido pela Diretriz de Movimento Canadense.  

No estudo de Riquelme et al.37, participantes que não cumpriram nenhum dos 

três comportamentos trazidos pela Diretriz de Movimento para as 24 horas, tiveram 

maiores chances de hipertensão e risco de doença cardiovascular, quando 

comparados com o cumprimento de todas as diretrizes. Nossos resultados sugerem 

que atender as sugestões, seja de forma isolada, agrupada ou integral, apresenta 

resultados melhores do que o não cumprimento de nenhum deles, em relação aos 

parâmetros cardiovasculares, ratificando a justificativa da elaboração da Diretriz, que 

estabelece que a adesão às recomendações supera quaisquer possíveis 

consequências negativas15.  

A análise bruta verificou a associação do não cumprimento de forma isolada 

do critério atividade física com hipertensão e diabetes; e do sono com hipertensão e 

dislipidemia. Já o não atendimento da forma combinada ‘atividade física + 

comportamento sedentário’ foi associado à hipertensão e diabetes; e do 

‘comportamento sedentário + sono’ foi relacionado à dislipidemia. Estudo com adultos 

chilenos37 apresentou resultados semelhantes aos nossos, onde a combinação de 
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atividade física suficiente e menor tempo sentado proporcionou efeitos benéficos na 

manutenção da saúde cardiometabólica; entretanto, de maneira diversa, a reunião da 

duração do sono e o tempo sentado foi associado a maiores chances de triglicerídeos, 

hipertensão, diabetes tipo 2 e síndrome metabólica, em comparação com aqueles que 

atendiam integralmente as recomendações.  

Ao ajustar os resultados por fatores sociodemográficos (sexo, idade, nível 

socioeconômico e raça/cor), somente manteve significância estatística a associação 

entre dislipidemia com a não obediência aos itens agrupados ‘comportamento 

sedentário + sono’ (RP=0.52 [0.28;0.96], p=0.035). A dislipidemia também foi o único 

fator de risco associado com o cumprimento de 1 critério apenas das recomendações 

na análise agrupada (‘Cluster’), tanto bruta quanto ajustada por fatores 

sociodemográficos. O estudo de Rollo et al.13  encontrou associações benéficas entre 

maiores proporções de atividade física modera e vigorosa em relação ao tempo com 

freqüência cardíaca de repouso, HDL-colesterol, triglicerídeos, glicemia e níveis de 

insulina em adultos. Mais tempo no sono foi prejudicialmente associado com HDL-

colesterol e insulina, mas beneficamente associado ao colesterol LDL. 

A atividade física moderada e vigorosa apresenta associação positiva com 

biomarcadores cardiometabólicos38,39; já a duração do sono de cerca de 7 e 8 horas 

diárias foi favoravelmente associado com resultados de saúde, sendo importante para 

a saúde geral12,40; e a redução do comportamento sedentário pode beneficiar a 

composição corporal e marcadores de risco cardiometabólico12,38, pois adultos que 

limitam seus comportamentos sedentários tendem a ter níveis mais favoráveis em 

vários resultados de saúde12,41. Apesar de todos os comportamentos da Diretriz 

apresentarem influência nos marcadores cardiometabólicos, maiores estudos devem 

ser realizados no futuro. 
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Em relação aos parâmetros cardiovasculares elevados, quais sejam, pressão 

arterial sistólica, diastólica, pressão arterial média, freqüência cardíaca de repouso e 

duplo produto, não foram encontradas associações estatísticas significantes dessas 

variáveis com o atendimento das instruções elencadas no Guia de Movimento, tanto 

na forma isolada, quanto na modalidade combinada e agrupada (‘Cluster’) e na 

integral. Rollo et al.13 afirmaram em seu estudo que a composição diária de 

comportamentos de movimento foi significativamente associada com triglicerídeos, 

glicose plasmática, insulina plasmática, pressão arterial sistólica e diastólica; no 

entanto, não foram encontradas associações com HDL ou LDL-colesterol. 

Apesar dos estudos, as evidências ainda são incipientes sobre a associação 

conjunta entre o tempo gasto no sono, comportamento sedentário e atividade física 

com resultados de saúde42,43. Viés de seleção e de classificação incorreta, erro de 

medição, confusão devido a doenças preexistentes, causalidade reversa podem ser 

causas de se encontrar associações estatísticas em diversos estudos 

epidemiológicos, principalmente naqueles que possuem o comportamento sedentário 

como temática, devendo-se estar atento à metodologia empregada nos estudos, para 

evitar resultados equivocados44. 

Pensar em saúde cardiovascular deve englobar diversos aspectos, e a nova 

diretriz inova ao acrescentar limites para o sono e o comportamento sedentário, além 

da atividade física em suas intensidades moderadas e vigorosas. Seguindo esse 

pensamento, merece destaque a abordagem criada pela American Heart Association 

(AHA), que recentemente aprimorou uma ferramenta denominada Life’s Essential 8 

para avaliar a saúde cardiovascular, incluindo os seguintes fatores: dieta, atividade 

física, exposição à nicotina, índice de massa corporal, lipídios no sangue, glicemia, 

pressão arterial e sono45. Assim como as Diretrizes Canadenses de Movimento para 
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as 24 horas, o Life’s Essential 8 eleva ainda mais a importância de se ter um olhar 

múltiplo quanto aos quesitos a serem examinados, e deve ser considerado em futuros 

estudos quanto a temática cardiovascular45. 

Por todo exposto, resta claro que o avanço tecnológico provocou um aumento 

de adultos fisicamente inativos, permitindo às pessoas reduzir a quantidade de 

trabalho físico necessário para a realização de grande parte das tarefas cotidianas. 

Por essa razão, várias diretrizes foram feitas para demonstrar a importância da 

atividade física na promoção da saúde46. Dentre as diretrizes criadas, uma inovou, 

propondo a mudança de paradigma de um foco em um único comportamento de 

movimento para a integração de todos os comportamentos de movimento que 

compreendem um dia de 24 horas12. Praticar níveis satisfatórios de atividade física 

moderada e vigorosa, diminuir o tempo gasto em comportamento sedentário e dormir 

o suficiente ao longo do dia é benéfico para a saúde47.  

O presente estudo possui limitações, dentre as quais se destaca o desenho 

transversal que impossibilita revelar a relação causa-efeito entre as variáveis; além 

disso, o reduzido tamanho amostral pode interferir no poder estatístico, trazendo 

possíveis dificuldades na confirmação de resultados. Todavia, possui como pontos 

fortes: a utilização de medição objetiva do comportamento sedentário e atividades 

físicas; a seleção amostral com critérios robustos relacionados a aleatorização e 

distribuição, contemplando ampla área geográfica e uma diversidade considerável da 

população; uma temática que vinha sendo solicitada pela literatura científica em razão 

dos dados limitados sobre os comportamentos de movimento para as 24 horas em 

países em desenvolvimento, como os da América Latina; uma elevada relevância 

social, uma vez que as informações coletada podem embasar planos e decisões 

políticas estratégicas objetivando a promoção da saúde da população adulta; a 
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verificação de associações, brutas e ajustadas, por intermédio de análises isoladas, 

combinadas, agrupadas e integrais do cumprimento dos critérios trazidos pelo 

‘Guideline’ com parâmetros e fatores de risco cardiovasculares em adultos brasileiros. 

Conclui-se que identificar a associação do cumprimento (integral, parcial ou 

nulo) das novas recomendações elaboradas pela Diretriz de Movimento para as 24 

horas, com os resultados de saúde cardiológicos são fundamentais para que sejam 

traçadas estratégias que visem melhorar a longevidade e qualidade de vida da 

população, e uma abordagem multicriteriosa tende a apresentar maior impacto sobre 

a prevenção geral de doenças cardiovasculares no futuro48. Nosso estudo encontrou 

associações: (1) do não cumprimento de forma isolada do quesito atividade física com 

hipertensão e diabetes; e do sono com hipertensão e dislipidemia; (2) do não 

atendimento da forma combinada ‘atividade física + comportamento sedentário’ com 

hipertensão e diabetes; e do ‘comportamento sedentário + sono’ com dislipidemia; (3) 

com o ajuste dos resultados por fatores sociodemográficos (sexo, idade, nível 

socioeconômico e raça/cor), somente manteve significância estatística a associação 

entre dislipidemia com a não obediência aos itens agrupados ‘comportamento 

sedentário + sono’; (4) da dislipidemia com o atendimento de 1 quesito apenas das 

recomendações na análise agrupada (‘Cluster’), tanto bruta quanto ajustada por 

fatores sociodemográficos. 
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Tabela 1. Características descritivas da amostra (n=250).  

Variáveis Valor 

Sexo  

Homens, % 44.0 

Mulheres, % 56.0 

AFMV (min./semana), mediana (IIQ) 170.0 (99.8 – 280.8) 

Comportamento sedentário (horas/dia), mediana (IIQ) 6.0 (4.8 – 7.2) 

Duração do sono (horas), mediana (IIQ) 

Pressão arterial sistólica – PAS (mmHg), mediana (IIQ) 

PAS elevada (≥140mmHg), % 

Pressão arterial diastólica – PAD (mmHg), mediana (IIQ) 

PAD elevada (≥90mmHg), % 

Pressão arterial média – PAM, mediana (IIQ) 

PAM elevada, % 

7.0 (6.0 – 8.0) 

121.0 (110.5 – 134.0) 

14.3 

73.5 (66.5 – 81.3) 

7.8 

89.3 (82.6 – 98.3) 

19.6 

Frequência cardíaca de repouso - FCR, mediana (IIQ) 70.5 (63.0 – 77.4) 

FCR elevada, % 3.8 

Duplo produto - DP, mediana (IIQ) 8636.3 (7454.4 – 9844.9) 

DP elevado, % 24.8 

Hipertensão, % 22.6 

Diabetes, % 8.3 

Dislipidemia, % 16.2 

Tabagismo, % 9.3 

Consumo de álcool, % 42.4 

IIQ: Intervalo interquartil; AFMV: Atividade física de moderada à vigorosa 

Intensidade. 
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Figura 1. Parâmetros cardiovasculares de acordo com cumprir os critérios do Guideline de 24 horas em adultos (n=250). 

0 50 100 150 200

Cumpre todos

Cumpre 2 critérios

Cumpre 1 critério

Não cumpre nenhum

Pressão arterial sistólica

mmHg

Kruskal-Wallis
p=0.960

0 50 100 150

Cumpre todos

Cumpre 2 critérios

Cumpre 1 critério

Não cumpre nenhum

Pressão arterial diastólica

mmHg

Kruskal-Wallis
p=0.393

0 50 100 150

Cumpre todos

Cumpre 2 critérios

Cumpre 1 critério

Não cumpre nenhum

Frequência cardíaca de repouso

Batimentos por minuto (bpm)

Kruskal-Wallis
p=0.069

0 50 100 150

Cumpre todos

Cumpre 2 critérios

Cumpre 1 critério

Não cumpre nenhum

Pressão arterial média

mmHg

Kruskal-Wallis
p=0.762

0 5000 10000 15000 20000

Cumpre todos

Cumpre 2 critérios

Cumpre 1 critério

Não cumpre nenhum

Duplo produto

Kruskal-Wallis
p=0.440

 



91 
 

                                                                       

                         

 

Tabela 2. Associação entre cumprir os critérios do Guideline de 24h e fatores de risco cardiovascular em adultos (n=250).  

 Hipertensão Diabetes Dislipidemia Tabagismo Álcool 
 RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) 

Cumpre AF Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
   Não Cumpre 1.63 (1.02; 2.60) 

p=0.040 
4.09 (1.54; 10.89) 

p=0.005 
0.95 (0.53; 1.70) 

p=0.858 
1.43 (0.66; 3.11) 

p=0.370 
0.88 (0.65; 1.18) 

p=0.384 
Cumpre CS Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
   Não Cumpre 1.21 (0.63; 2.30) 

p=0.565 
1.76 (0.63; 4.91) 

p=0.281 
0.59 (0.19; 1.79) 

p=0.347 
0.69 (0.17; 2.79) 

p=0.602 
1.01 (0.64; 1.60) 

p=0.957 
Cumpre Sono Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
   Não Cumpre 0.61 (0.37; 0.99) 

p=0.048 
0.49 (0.20; 1.24) 

p=0.134 
0.51 (0.27; 0.96) 

p=0.038 
0.62 (0.27; 1.41) 

p=0.257 
1.12 (0.84; 1.50) 

p=0.441 
Cumpre AF + CS Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
   Não Cumpre 1.64 (1.02; 2.65) 

p=0.042 
4.38 (1.51; 12.73) 

p=0.007 
0.85 (0.47; 1.51) 

p=0.574 
1.38 (0.63; 3.02) 

p=0.426 
0.92 (0.69; 1.24) 

p=0.601 
Cumpre AF + Sono Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
   Não Cumpre 1.39 (0.78; 2.48) 

p=0.259 
2.23 (0.67; 7.36) 

p=0.189 
0.63 (0.35; 1.12) 

p=0.118 
0.87 (0.37; 2.02) 

p=0.743 
1.02 (0.73; 1.42) 

p=0.908 
Cumpre CS + Sono Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
   Não Cumpre 0.72 (0.45; 1.16) 

p=0.176 
0.71 (0.31; 1.65) 

p=0.427 
0.49 (0.27; 0.90) 

p=0.019* 
0.57 (0.26; 1.27) 

p=0.167 
1.05 (0.78; 1.40) 

p=0.762 
Cumpre AF + CS + Sono Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
   Não Cumpre 1.53 (0.82; 2.82) 

p=0.179 
3.08 (0.74; 12.81) 

p=0.122 
0.64 (0.36; 1.13) 

p=0.122 
0.99 (0.42; 2.36) 

p=0.985 
0.92 (0.67; 1.28) 

p=0.625  

RP: Razão de prevalência; IC: Intervalo de confiança. *Significância estatística após ajuste por fatores sociodemográficos: sexo, 

idade, nível socioeconômico e raça/cor.  
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Tabela 3. Associação entre cumprir os critérios do Guideline de 24h agrupados (cluster) e fatores de risco cardiovascular em 

adultos (n=250).  

 Hipertensão Diabetes Dislipidemia Tabagismo Álcool 
 RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) 

Análise bivariada      
   Cumpre todos Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
   Cumpre 2 1.66 (0.88; 3.13) 

p=0.118 
2.98 (0.69; 12.88) 

p=0.145 
0.71 (0.39; 1.30) 

p=0.268 
1.03 (0.41; 2.59) 

p=0.945 
0.90 (0.63; 1.29) 

p=0.575 
   Cumpre 1 1.22 (0.55; 2.70) 

p=0.623 
3.05 (0.62; 15.06) 

p=0.171 
0.35 (0.12; 0.99) 

p=0.048 
0.60 (0.16; 2.27) 

p=0.450 
1.08 (0.73; 1.62) 

p=0.693 
   Não cumpre nenhum 0.87 (0.13; 5.83) 

p=0.887 
4.36 (0.45; 42.15) 

p=0.204 
0.62 (0.10; 4.05) 

p=0.620 
1.45 (0.20; 10.39) 

p=0.710 
0.65 (0.19; 2.15) 

p=0.476 
Ajuste por fatores sociodemográficos    
   Cumpre todos Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
   Cumpre 2 1.49 (0.81; 2.75) 

p=0.205 
2.26 (0.52; 9.85) 

p=0.276 
0.55 (0.30; 1.02) 

p=0.056 
1.03 (0.42; 2.58) 

p=0.944 
0.96 (0.69; 1.34) 

p=0.812 
   Cumpre 1 1.01 (0.48; 2.13) 

p=0.982 
1.91 (0.41; 8.87) 

p=0.408 
0.26 (0.10; 0.70) 

p=0.008 
0.59 (0.15; 2.31) 

p=0.448 
1.13 (0.79; 1.64) 

p=0.501 
   Não cumpre nenhum 0.42 (0.05; 3.61) 

p=0.429 
1.71 (0.17; 17.57) 

p=0.653 
0.47 (0.08; 2.71) 

p=0.401 
1.36 (0.19; 9.82) 

p=0.760 
0.62 (0.18; 2.22) 

p=0.467 

RP: Razão de prevalência; IC: Intervalo de confiança. Fatores sociodemográficos: sexo, idade, nível socioeconômico e raça/cor. 
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Tabela 4. Associação entre cumprir os critérios do Guideline de 24h e parâmetros cardiovasculares elevados em adultos (n=250).  

 PAS elevada PAD elevada PAM elevada FCR elevada DP elevado 
 RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) 

Cumpre AF Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
   Não Cumpre 1.14 (0.61; 2.14) 

p=0.683 
0.98 (0.41; 2.37) 

p=0.967 
0.91 (0.52; 1.58) 

p=0.740 
0.30 (0.06; 1.41) 

p=0.128 
1.10 (0.64; 1.87) 

p=0.738 
Cumpre CS Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
   Não Cumpre 1.24 (0.48; 3.20) 

p=0.654 
1.40 (0.41; 4.79) 

p=0.596 
1.72 (0.83; 3.55) 

0.143 
0.93 (0.12; 7.44) 

p=.946 
0.95 (0.40; 2.22) 

p=.8896 
Cumpre Sono Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
   Não Cumpre 0.91 (0.49; 1.72) 

p=0.779 
0.79 (0.32; 1.93) 

p=0.601 
0.90 (0.52; 1.56) 

p=0.699 
1.18 (0.34; 4.08) 

p=0.792 
0.84 (0.49; 1.45) 

p=0.537 
Cumpre AF + CS Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
   Não Cumpre 1.00 (0.52; 1.94) 

p=0.999 
0.95 (0.39; 2.35) 

p=0.916 
1.15 (0.65; 2.03) 

p=0.627 
0.30 (0.06; 1.46) 

p=0.136 
1.06 (0.61; 1.86) 

p=0.838 
Cumpre AF + Sono Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
   Não Cumpre 0.84 (0.43; 1.67) 

p=0.624 
0.70 (0.28; 1.75) 

p=0.440 
0.82 (0.45; 1.48) 

p=0.512 
0.38 (0.11; 1.30) 

p=0.121 
0.90 (0.50; 1.62) 

p=0.729 
Cumpre CS + Sono Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
   Não Cumpre 1.07 (0.55; 2.07) 

p=0.847 
0.81 (0.33; 1.99) 

p=0.645 
1.16 (0.65; 2.05) 

p=0.618 
1.12 (0.30; 4.19) 

p=0.862 
0.77 (0.44; 1.35) 

p=0.770 
Cumpre AF + CS + Sono Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
   Não Cumpre 0.87 (0.43; 1.79) 

p=0.707 
0.70 (0.27; 1.83) 

p=0.467 
0.98 (0.51; 1.87) 

p=0.943 
0.45 (0.13; 1.60) 

p=0.217 
0.94 (0.50; 1.75) 

p=0.842 

RP: Razão de prevalência; IC: Intervalo de confiança. Modelo 1: análise bivariada; Modelo 2: ajustada por variáveis 

sociodemográficas (sexo, idade, nível socioeconômico e raça/cor). *Significância estatística após ajuste por fatores 

sociodemográficos; †Significância estatística após ajuste por fatores sociodemográficos e de risco cardiovascular. 
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Tabela 5. Associação entre cumprir os critérios do Guideline de 24h agrupados (cluster) e parâmetros cardiovasculares elevados 

em adultos (n=250).  

 PAS elevada PAD elevada PAM elevada FCR elevada DP elevado 
 RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) 

Análise bivariada      
   Cumpre todos Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
   Cumpre 2 0.72 (0.32; 1.60) 

p=0.422 
0.64 (0.22; 1.85) 

p=0.640 
0.92 (0.46; 1.85) 

p=0.816 
0.36 (0.08; 1.61) 

p=0.181 
0.94 (0.49; 1.84) 

p=0.864 
   Cumpre 1 1.10 (0.45; 2.70) 

p=0.839 
0.61 (0.15; 2.44) 

p=0.485 
1.12 (0.49; 2.53) 

p=0.789 
0.31 (0.03; 2.73) 

p=0.288 
0.79 (0.33; 1.90) 

p=0.598 
   Não cumpre nenhum 0.87 (0.11; 6.81) 

p=0.896 
2.91 (0.59; 14.39) 

p=0.192 
1.45 (0.33; 6.49) 

p=0.625 
2.18 (0.24; 

19.49) p=0.486 
1.10 (0.25; 4.87) 

p=0.901 
Ajuste por fatores sociodemográficos    
   Cumpre todos Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
   Cumpre 2 0.66 (0.30; 1.48) 

p=0.314 
0.58 (0.20; 1.69) 

p=0.315 
0.86 (0.42; 1.73) 

p=0.667 
0.43 (0.10; 1.96) 

p=0.276 
0.96 (0.49; 1.87) 

p=0.897 
   Cumpre 1 1.06 (0.42; 2.69) 

p=0.899 
0.72 (0.17; 2.98) 

p=0.648 
1.22 (0.53; 2.84) 

p=0.642 
0.40 (0.04; 3.72) 

p=0.420 
0.79 (0.32; 1.93) 

p=0.598 
   Não cumpre nenhum 0.51 (0.06; 4.09) 

p=0.528 
1.62 (0.30; 8.74) 

p=0.576 
0.86 (0.19; 3.96) 

p=0.848 
3.72 (0.35; 

39.42) p=0.275 
0.83 (0.18; 3.80) 

p=0.812 

RP: Razão de prevalência; IC: Intervalo de confiança. Fatores sociodemográficos: sexo, idade, nível socioeconômico e raça/cor. 
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3.3_________________Artigo 3 
 

Diretrizes Canadenses de Movimento para as 24 horas: associação do 

cumprimento de suas recomendações com indicadores de adiposidade em 

adultos brasileiros. Um estudo epidemiológico transversal. 
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RESUMO 

 
Contexto: A epidemia de obesidade assola o planeta, constituindo importante fator 

de risco para diversas doenças crônicas. A prática de atividade física é um agente 

modificador dessas causas de risco. Recomendações sobre quantidade e intensidade de 

atividades físicas são elaboradas em todo mundo. Em 2020, surgem as Diretrizes 

Canadenses de Movimento para as 24 horas, com limites a serem cumpridos por adultos 

no que tange não só a atividade física moderada e vigorosa, mas também ao 

comportamento sedentário e sono. O presente estudo busca verificar a existência de 

associação da adesão às novas recomendações com indicadores de adiposidade em 

adultos.  

Métodos: Um estudo epidemiológico transversal, com adultos maiores de 18 anos, 

de todos os setores censitários da cidade. Foram utilizadas medidas objetivas em relação 

a coleta dos dados relativos à atividade física moderada e vigorosa e ao comportamento 

sedentário. Indicadores de adiposidade (índice de massa corporal, percentual de gordura, 

circunferência abdominal, relação cintura/altura e índice de conicidade) obtidos por 

métodos validados. Sono e indicadores sociodemográficos conseguidos por intermédio de 

questionário realizado face a face.   

Resultados: Amostra composta por 250 indivíduos (140 mulheres), com mediana 

de idade de 41 anos. Aqueles que cumpriram as recomendações em sua integralidade 

apresentaram melhores indicadores de adiposidade que os que cumpriam apenas uma 

ou nenhuma recomendação. Obesidade central foi associada positivamente, nas análises 

não ajustadas, com o não atendimento isolado do critério ‘atividade física’ (RP =1.59 (1.17; 

2.16); p=0.003); e de forma combinada com ‘atividade física + comportamento sedentário’ 

(RP=1.58 (1.15; 2.16); p=0.005). Nas análises agrupadas, não houve associação 

significativa entre cumprir as recomendações e os indicadores de adiposidade elevados. 

Conclusão: Recomendações da nova diretriz apresentaram associações 

superficiais com indicadores der adiposidade em adultos, fornecendo informações 

relevantes acerca da adesão (isolada, combinada, agrupada e integral) aos novos critérios 

propostos, que constituem importantes elementos norteadores para futuras politicas 

preventivas no combate à obesidade. 

Palavras-Chave: Comportamentos de movimento; sedentarismo; obesidade; saúde 

pública. 
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INTRODUÇÃO  

 

O mundo sofre de uma epidemia de obesidade (Naser et al., 2006), sendo 

considerada um dos maiores desafios de saúde do século XXI (Ekelund et al., 2008), por 

ser um fator de risco para várias doenças crônicas, como doenças cardiovasculares e 

diabetes (Ferrari et al., 2022). Vários fundamentos, sejam eles genéticos, biológicos, 

culturais e socioeconômicos (Koplan & Dietz, 1999), bem como os modernos estilos de 

vida (Zimmet et al., 2001), contribuem para uma diminuição da prática de atividade física 

(Healy et al., 2008) e consequente desequilíbrio entre a ingestão calórica e o gasto 

energético, principal causa da obesidade (Ferrari et al., 2022; Hill & Peters, 1998).   

A atividade física regular, um pilar na prevenção e tratamento da obesidade e 

associada inversamente ao excesso de peso (Kanejima et al., 2019), é um dos principais 

agentes modificáveis das causas de risco cardiovascular, metabólico, doenças 

cancerígenas e condições crônicas, bem como a mortalidade (Füzéki et al., 2017). Devido 

a sua relevância para a saúde pública, orientações globais sugerem a todos os países que 

estabeleçam metas de atividade física, e que implementem medidas apropriadas a tornar 

a população fisicamente ativa (Bull et al., 2020), informando o tipo, a quantidade e a 

intensidade de atividade física considerada necessária para manter e melhorar a saúde 

da população em geral (Füzéki et al., 2017). 

É recomendado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) que adultos devam 

fazer pelo menos de 150 a 300 minutos de atividade física de intensidade moderada (entre 

3 e 5,9 vezes a intensidade de repouso), ou pelo menos de 75 a 150 minutos de atividade 

física vigorosa (a 6 ou mais equivalentes metabólicos de tarefa – MET’s) ao longo da 

semana (WHO Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behaviour, 2020). Contudo, 

estimativas mostram que quase um terço dos adultos em todo o mundo não atendem a 

essas recomendações (Wyke et al., 2019), tornando a atividade física insuficiente a quarta 
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principal causa de morte (Rey Lopez et al., 2020), responsável por 6% a 9% do total de 

óbitos em escala global (Rezende et al., 2016). 

Analisar tão somente as atividades físicas moderadas e vigorosas, não 

considerando todos os comportamentos no espectro de gasto energético (van der Ploeg 

& Hillsdon, 2017), tende a não ser a forma mais coerente de análise dos verdadeiros 

benefícios da atividade física na saúde. Em virtude de o tempo ser fixo e finito, e que o 

tempo gasto em uma atividade de determinada intensidade significa o deslocamento do 

tempo gasto em outra (Verswijveren et al., 2021), sugere-se então que as diretrizes de 

saúde pública integrem recomendações buscando um equilíbrio adequado entre sono, 

comportamento sedentário e atividade física, visando alcançar a saúde ideal (Pedišić et 

al., 2017).  

As primeiras Diretrizes de Movimento para as 24 horas do mundo para a 

população adulta foram liberadas pelo Canadá em outubro de 2020 (Rollo et al., 2020). 

Nessas novas diretivas, aconselha-se aos adultos: que o tempo sedentário seja limitado 

a 8 horas ou menos, incluindo não mais que 3 horas de tempo recreativo na tela (Tremblay 

et al., 2020); que o tempo de sono seja de 7 a 9 horas por dia; e que sejam acumulados 

150 minutos por semana de prática de atividade física moderada ou vigorosa (Ross et al., 

2020). Envolver-se em níveis suficientes de atividade física, limitar o tempo sentado e a 

duração adequada do sono ao longo do dia tem sido associado a vários benefícios para 

a saúde ao longo da vida (Riquelme et al., 2022). 

Diante do exposto, o presente estudo pretende investigar a existência de 

associações entre o atendimento das recomendações trazidas pelas Diretrizes 

Canadenses de Movimento para as 24 horas, seja de forma isolada, combinada, agrupada 

ou integral, com indicadores de adiposidade em adultos de um país latino americano. 
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MÉTODOS 
 
 

O presente estudo observacional com delineamento transversal realizou-se no 

período de 2018 a 2020, compreendendo uma amostra com adultos maiores de 18 anos, 

sendo realizado na cidade de Santo Anastácio, localizada na região Sudeste do Brasil 

(Tebar et al., 2019). A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comitê de Ética (CAAE: 

72191717.9.0000.5402); e possui o registro do protocolo disponível em Clinical-Trials.gov 

(NCT 03986879) antes do início das coletas de dados (Tebar et al., 2021).  

 

1. Aspectos Éticos 
 

 
Os indivíduos participantes assinaram um Termo de Consentimento, contendo as 

informações acerca dos procedimentos e requisitos da pesquisa, estando isentos de 

qualquer cobrança ou pagamento e possuindo liberdade para abandonar a mesma a 

qualquer tempo (Tebar et al., 2019). 

 
2. Amostra 

Os critérios de inclusão utilizados foram: i) ter 18 anos ou mais; ii) ter assinado o 

Termo de Consentimento informado. Os participantes foram excluídos conforme os 

seguintes critérios: i) mau uso do acelerômetro; ii) ter desistido entre os procedimentos da 

pesquisa; iii) ausência de dados para qualquer variável incluída (Tebar et al., 2021).  

Considerando que a população acima de 18 anos na cidade de Santo Anastácio 

é de aproximadamente 16.000 habitantes (IBGE), adotou-se um valor de correlação de 

r=0,23 para calcular o tamanho da amostra (Kaikkonen et al., 2014), com poder de 80% e 

alfa de 5%, que determinou um tamanho mínimo de amostra de 147 indivíduos (Miot, 

2011). Contudo, prevendo possíveis recusas em participar do estudo e perdas dos sujeitos 

e dados, foram adicionados mais 30% à amostra, o que totalizou um mínimo de 192 
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sujeitos a serem avaliados. Em razão do presente estudo considerar idade, sexo e 

condição socioeconômica como variáveis de ajuste, mais 20 sujeitos foram adicionados 

para cada variável de ajuste. Portanto, a amostra final estimada é de 252 indivíduos a 

serem avaliados.  

A seleção amostral utilizou-se de um processo de amostragem aleatória 

representativa, que considerou a proporcionalidade de habitantes de acordo com os 

setores censitários e a randomização de domicílios, ruas e bairros de acordo com cada 

setor da cidade. Isto é, para amostragem, a cidade de Santo Anastácio foi dividida 

conforme a delimitação dos setores censitários; de um total de 34 setores, 23 estão 

localizados na área urbana, e apenas esses foram contemplados pelo estudo. O número 

de pessoas a serem entrevistados em cada um dos setores censitários foi calculado com 

base sobre o número de pessoas que residem nesses setores, considerando a população 

proporcional de cada setor censitário (Tebar et al., 2019). 

Bairro, ruas e casas foram cadastrados e numerados. Posteriormente, sortearam-

se bairros, ruas e casas aleatoriamente com base na função “random” do SPSS. 

Moradores dos domicílios sorteados maiores de 18 anos foram considerados elegíveis 

para participar do estudo e convidados a participar; caso os indivíduos selecionados 

recusassem, um novo domicílio era sorteado e selecionado, até completar o tamanho 

mínimo de amostra exigido para cada setor censitário. Este desenho de seleção de 

amostra foi baseado no 1º Desenho da amostra da Pesquisa Nacional de Saúde (Souza-

Júnior et al., 2015). 

 
3. Coletas 

As coletas foram realizadas por alunos de pós-graduação e bolsistas de iniciação 

científica com treinamento prévio acerca de todos os instrumentos a serem utilizados 

nesse estudo (questionários, acelerômetros e medidas antropométricas).  



101 
 

                                                                       

                         

Em um primeiro momento, os avaliadores dirigiram-se até os setores censitários 

sorteados e aos domicílios que comporiam a amostra. Efetuou-se a entrevista por meio 

da aplicação de questionário eletrônico e a entrega do acelerômetro ao participante da 

pesquisa com as explicações e a forma como esse instrumento deveria ser utilizado.  

Mensagens eram enviadas via SMS e/ou WhatsApp lembrando o participante do 

estudo para utilizar o acelerômetro. E em uma data pré-agendada, o avaliador deveria se 

deslocar até a residência do participante do projeto e efetuar o recolhimento do 

acelerômetro.  

 
4. Medida objetiva do comportamento sedentário e da atividade física moderada e 

vigorosa  

 
 A medida objetiva foi realizada por meio do acelerômetro Actigraph GT3X 

(ActiGraph, LLC, Pensacola, FL, USA) que é um instrumento utilizado para avaliar de 

forma direta a atividade física em diversos estudos na área da saúde, sendo considerado 

uma ferramenta confiável e já testada contra métodos fidedignos para a avaliação da 

atividade física como a água duplamente marcada (Plasqui & Westerterp, 2007).  

Recomendou-se que os acelerômetros fossem posicionados no lado direito da 

cintura dos avaliados, por baixo ou por cima das roupas, e que deveriam permanecer com 

o equipamento por pelo menos 10 horas diárias em cinco dias consecutivos (três dias de 

semana e dois de final de semana) (Troiano et al., 2008).  

Para a limpeza dos dados foi utilizado o programa ActiLife 6 (ActiGraph, LLC, 

Pensacola, FL, USA). Cada amostra de dados, determinado de counts, foi resumida 

considerando intervalo específico de tempo; esse determinado intervalo, designado como 

epoch, tem como duração 60 segundos. O período de 60 segundos foi selecionado por 

ser o que mais se aproxima com o padrão de atividade de baixa intensidade e longa 



102 
 

                                                                       

                         

duração (Trost et al., 2005). As horas consecutivas de zero counts e dias com menos de 

10 horas de monitoramento foram excluídos (Craig et al., 2003).  

Para a conversão dos dados brutos do acelerômetro em uma medida mais 

fisiológica, utilizou-se a classificação de acordo com os níveis de intensidade de atividade. 

Dessa forma, considerou-se o ponto de corte preconizado por Sasaki (Sasaki et al., 2011) 

para adultos: a atividade sedentária (aquela que requer um valor igual ou inferior a 1,5 

MET’s) (Delfino, 2022; Tremblay et al., 2017) foi classificada como zero counts por minuto; 

a atividade física moderada fora definida como os counts entre 2691 e 6166 (3,01-5,99 

MET’s); a atividade física vigorosa como os valores de counts compreendida em valores 

superiores a 6167 (≥6,00 METs). 

Participantes que apresentaram 150 minutos ou mais de prática de atividade física 

moderada e vigorosa por semana, assim como um número de horas diárias igual ou menor 

de 8 em comportamento sedentário foram considerados como cumpridores desses 

critérios, trazidos pela Diretriz Canadense de Movimento para as 24 horas (Ross et al., 

2020). 

 
5. Sono 

 
O Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ou Índice de Qualidade de Sono de 

Pittsburgh (Buysse et al., 1989) avalia a quantidade e qualidade de sono por meio de um 

questionário padronizado, com indagações que podem ser facilmente compreendidas e 

respondidas. Esse instrumento foi validado para população adulta brasileira (Bertolazi et 

al., 2011), sendo que seu componente número 3 trata da duração do sono com a seguinte 

indagação: Durante o último mês, quantas horas de sono você teve por noite? Aqueles 

que responderam entre 7 a 9 horas de sono cumpriram os limites trazidos pela 

recomendação do Guia Canadense de Movimento (Ross et al., 2020).  
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6. Indicadores de adiposidade 

  
Foram considerados como indicadores de adiposidade: índice de massa corporal 

(IMC), circunferência abdominal, percentual de gordura, relação cintura/altura e índice de 

conicidade.  

Todos os participantes da amostra foram medidos descalços e vestindo roupas 

leves no dia das avaliações. Avaliou-se a massa corporal, a gordura corporal, a estatura 

e a circunferência de cintura. A massa corporal e a gordura corporal foram aferidas por 

meio de uma balança digital com bioimpedância (Plenna®, Sao Paulo, Brazil) com 

precisão de 0,1 kg. A estatura foi avaliada por meio de um estadiômetro portátil (Sanny®, 

American Medical do Brasil, Sao Paulo, Brazil) com extensão máxima de dois metros e 

vinte e precisão de 0,1cm.  

Calculou-se o índice de massa corporal (IMC) por meio da divisão da massa 

corporal pelo quadrado da estatura; posteriormente, os participantes foram classificados 

em: I) eutróficos e; II) com excesso de peso, aqueles com IMC igual ou superior a 25 

kg/m2.  

A circunferência de cintura foi determinada pela medida na mínima circunferência 

entre a crista ilíaca e a última costela, usando uma fita inextensível com precisão em 

milímetros (mm). Os participantes da amostra foram classificados em com ou sem 

obesidade abdominal, de acordo com sexo. De acordo com o National Cholesterol 

Education Program (NCEP) - Adult Treatment Panel III (ATPIII) (Grundy et al., 2004), o 

ponto de corte assumido foi de 102 cm para homens e 88 cm para mulheres.  

Em relação ao percentual gordura corporal, considerou-se o ponto de corte da 

Organização Mundial da Saúde (“Physical Status: The Use and Interpretation of 

Anthropometry. Report of a WHO Expert Committee.,” 1995), sendo considerado elevado 
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o percentual superior a 25% quando o indivíduo for do sexo masculino, e superior a 35% 

quando do sexo feminino. 

Quanto a relação cintura/altura, o ponto de corte foi de 0,5 (Ashwell et al., 2012) 

para ambos os sexos; aqueles com valor igual ou maior que 0,5 foram considerados com 

relação cintura/altura elevada. Já para o índice de conicidade, os pontos de corte foram 

de 1,18 para as mulheres e 1,25 para os homens (Pitanga & Lessa, 2004). 

 
7. Fatores de Ajuste: idade, sexo, raça/cor e nível socioeconômico 

 
Os aspectos sociodemográficos idade (data de nascimento), sexo (masculino ou 

feminino), raça/cor (branca, negra, oriental, parda ou outra) e nível socioeconômico foram 

obtidos por meio de questionário. O Critério Brasileiro de Classificação Econômica foi 

utilizado para avaliar a situação socioeconômica dos participantes (Brazilian Association 

of Researchh Companies (ABEP), 2015). A pontuação deste instrumento considera a 

presença e quantidade de bens de consumo específicos e cômodos da residência, bem 

como o nível educacional do participante, classificando o status socioeconômico em 

classes decrescentes, isto é, da mais alta a mais baixa (A, B1, B2, C1, C2, D e E).  Os 

sujeitos localizados nos níveis A1 e B1 são classificados como classe socioeconômica 

alta, aqueles nas classes B2, C1 e C2 como classe socioeconômica média e os 

pertencentes às classes D e E como classe socioeconômica baixa (Tebar et al., 2019, 

2021).  

 
8. Análise Estatística 

 
O teste de Shapiro-Wilks identificou a distribuição não normal dos dados; logo, as 

variáveis que caracterizam a amostra foram expressas em mediana e intervalo interquartil. 

As variáveis dependentes do presente artigo foram os indicadores de adiposidade (índice 
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de massa corporal (IMC), circunferência abdominal, percentual de gordura, relação 

cintura/altura e índice de conicidade). Os modelos de regressão de Poison com estimador 

robusto de variância foram usados para analisar a associação entre as variáveis 

dependentes com o cumprimento ou não das recomendações trazidas pela Diretriz 

Canadense de Movimento para as 24 horas que são: o comportamento sedentário, a 

atividade física moderada e vigorosa, e o sono. A significância estatística foi fixada em 

nível de p<0,05 e intervalo de confiança em 95%, com análise realizada pelo pacote 

estatístico SPSS, versão 24.0. 

 
RESULTADOS  

A amostra foi composta por 250 indivíduos (aproximadamente 1,6% da população 

adulta da cidade), sendo 140 do sexo feminino (56%) e 110 do sexo masculino (44%), 

com mediana de idade de 41 anos. Em relação aos critérios atividade física moderada e 

vigorosa, comportamento sedentário e sono, sugeridos pela diretiva, as medianas 

mostram números interessantes.  Na tabela 1 são apresentadas informações referentes a 

caracterização da amostra.  

Observa-se que todos os indicadores de adiposidade da amostra analisada 

apresentam prevalência expressiva: obesidade (34%), obesidade abdominal (40,7%), 

gordura corporal elevada (69,3%), relação cintura/altura elevada (67,4%), e índice de 

conicidade elevado (50,4%). 

  
INSERIR TABELA 1 

 
A figura 1 mostra a comparação entre cumprir os requisitos elencados no 

Guideline de forma integral, um, dois ou não cumprir nenhum, com os indicadores de 

adiposidade. 
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INSERIR FIGURA 1 

 
Com exceção do índice de massa corporal (IMC), cumprir todos os critérios revela 

melhores indicadores de adiposidade quando comparado a não atender nenhum. 

Entretanto, relação estatisticamente significante foi encontrada entre atingir os parâmetros 

de 2 e integral das recomendações no que se refere ao IMC.  

Na tabela 2 são apresentadas informações referentes à associação do 

cumprimento, de forma isolada, combinada e integral, dos quesitos trazidos pelo Guia 

Canadense de Movimento para as 24 horas com os indicadores de adiposidade. 

Incialmente, a análise bruta mostrou significância estatística positiva entre o não 

atendimento isolado dos limites sugeridos para ‘atividade física’ com o indicador 

‘obesidade central’ [RP=1.59 (1.17; 2.16); p=0.003], e significância marginal com o ‘índice 

de conicidade elevado’ [RP=1.39 (0.98; 1.95); p=0.064]. O não cumprimento combinado 

das recomendações ‘atividade física’ + ‘comportamento sedentário’ também obteve 

associação estatisticamente significante com ‘obesidade central’ [RP= 1.58 (1.15; 2.16); 

p=0.005], e significância marginal com ‘índice de conicidade elevado’ [RP=1.38 (0.97; 

1.98); p=0.077]. 

 

INSERIR TABELA 2 

 
Na análise ajustada por fatores sociodemográficos (sexo, idade, nível 

socioeconômico e raça/cor), mantiveram-se significativas apenas as associações entre o 

não cumprimento isolado da ‘atividade física’ [RP= 1.38 (1.02; 1.88); p=0.042] e da forma 

combinada ‘atividade física’ + ‘comportamento sedentário’ [RP=1.45 (1.06; 1.98); p=0.019] 

com a obesidade central. 
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A tabela 3 elenca os dados das associações entre acatar as sugestões do 

Guideline para as 24 horas de maneira agrupada (“Cluster”) e indicadores de adiposidade 

elevados. Tanto na análise bruta quanto na ajustada por fatores sociodemográficos não 

houve significância estatística entre não cumprir, cumprir 1, 2 ou integralmente as 

recomendações com a obesidade (IMC elevado), obesidade central, percentual de 

gordura elevado, relação cintura/altura elevada e índice de conicidade elevado. 

 
INSERIR TABELA 3 

  
 

DISCUSSÃO 

 
A pesquisa aponta para uma amostra com indicadores de adiposidade em 

porcentagens críticas, principalmente o de gordura corporal elevada (69.3%) e a relação 

cintura/altura (67.4%). Esses resultados apenas refletem o perfil da sociedade 

contemporânea, na qual os avanços tecnológicos proporcionam um ambiente menos 

estimulante para a prática e atividades físicas, e mais propício ao aumento do 

comportamento sedentário (Thyfault et al., 2015).  

Nossos achados (34% de obesidade e 40.7% de obesidade abdominal) destoam 

dos apresentados por (de Moraes Ferrari et al., 2020), que caracteriza a população 

brasileira em 50.1% dos homens e 48% das mulheres com excesso de peso, e 12.4% e 

16.9% respectivamente como obesos. Além disso, a inatividade física é uma das 

causadoras da obesidade, e indivíduos obesos são menos ativos e tendem a apresentar 

maiores volumes de comportamento sedentário do que sujeitos com peso normal (Levine 

et al., 2008). 

As Diretrizes de Movimento para as 24 horas foram as primeiras a recomendar, 

para adultos, um limite temporal para o sono (entre 7 e 9 horas por noite), o 

comportamento sedentário (menos de 8 horas diárias) e a atividade física moderada e 
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vigorosa (pelo menos 150 minutos de moderada, ou 75 minutos de vigorosa por semana). 

Atender duas ou três recomendações foi associado ao índice de massa corporal (IMC), 

ratificando que a composição dos comportamentos elencados no ‘Guideline’ para as 24 

horas está relacionada a indicadores de adiposidade (Chastin et al., 2015; Janssen et al., 

2020).  

Observou-se que alcançar a integralidade dos aconselhamentos elencados tende 

a promover melhores números em relação aos índices de percentual de gordura, 

circunferência abdominal, relação cintura/altura e índice de conicidade, quando 

comparados ao não cumprimento e ao cumprimento de 1 ou 2 critérios; nesse sentido, 

Scully e colaboradores (Scully et al., 2022) concluíram que atender as Diretrizes de 

Movimento para as 24 horas está associado positivamente a diversos indicadores de 

saúde em crianças e jovens pessoas, incluindo menor adiposidade; e que atender mais 

recomendações evidencia maiores benefícios à saúde. 

Não cumprir isoladamente o item ‘atividade física’, assim como de forma 

combinada a ‘atividade física com o comportamento sedentário’, foi associado a 

obesidade central, perdendo a significância após analise ajustada por fatores 

sociodemográficos. Por óbvio que a atividade física melhora a qualidade de vida e é 

positivamente associada a longevidade (Piercy et al., 2018); e que adultos que praticam 

atividade física regularmente e permanecem em forma e ativos na vida adulta são mais 

propensos a manter um peso saudável (Limb et al., 2019).    

Evidências sugerem que o excessivo tempo dispendido em comportamentos 

sedentários pode estar relacionado a resultados prejudiciais à saúde, incluindo a 

obesidade (Dempsey et al., 2020); em sentido contrário, uma revisão sistemática concluiu 

não haver associações significativas entre o comportamento sedentário e obesidade, com 

exceção da circunferência da cintura (Campbell et al., 2018).  
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Importante destacar que a obesidade é multifatorial (Ekelund et al., 2008), sendo 

necessário compreender os fatores de risco modificáveis que são: reduzir a ingestão 

calórica e aumentar o gasto energético (Ferrari et al., 2022). Logo, a alimentação saudável 

é parte fundamental nesta equação; sua ausência pode ser a explicação da falta de 

resultados significativos, comprovando assim sua essencialidade ao se tratar do tema 

obesidade.  

O presente estudo possui como limitações o desenho transversal que impossibilita 

revelar a relação causa-efeito entre as variáveis; além disso, o reduzido tamanho amostral 

pode interferir no poder estatístico, trazendo dificuldades na confirmação de resultados. 

Todavia, possui como pontos fortes a serem destacados: a utilização de medição objetiva 

do comportamento sedentário e atividades físicas; a seleção amostral com critérios 

robustos relacionados a aleatorização e distribuição, contemplando ampla área geográfica 

e uma diversidade considerável da população; uma temática que vinha sendo solicitada 

pela literatura científica em razão dos dados limitados sobre os comportamentos de 

movimento para as 24 horas na população adulta e de países em desenvolvimento, como 

os da América Latina; relevância social, uma vez que as informações coletadas podem 

embasar planos e decisões políticas estratégicas objetivando a promoção da saúde da 

população adulta; a verificação de associações, brutas e ajustadas, por intermédio de 

análises isoladas, combinadas, agrupadas e integrais do cumprimento dos critérios 

trazidos pelo ‘Guideline’ com indicadores de adiposidade em adultos brasileiros. 

Conclui-se que identificar a associação do atendimento dos novos parâmetros 

indicados pela Diretriz de Movimento de 24 horas com os indicadores de adiposidade são 

fundamentais para que sejam traçadas estratégias que visem melhorar a qualidade de 

vida da população em face de um problema tão grave como a obesidade. Atender as 

recomendações em sua integralidade é mais benéfico que o não cumprimento e que o 
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cumprimento de um só critério apenas. A recomendação acerca da prática de atividade 

física de maneira isolada, assim como a atividade física combinada com o comportamento 

sedentário foram associados à obesidade central, perdendo significância após os ajustes. 

Resta claro que as novas diretivas significam um avanço, pois tentam estabelecer 

limites a comportamentos extremamente importantes à saúde; porém, ao se tratar de 

obesidade, é fundamental que se tenha também um cuidado específico com a 

alimentação, a dieta, a ingestão calórica dos indivíduos, para que os fatores de risco sejam 

abrangidos por completo.   
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Tabela 1. Características descritivas da amostra (n=250).  

Variáveis Valor 

Sexo  

Homens, % 44.0 

Mulheres, % 56.0 

AFMV (min./semana), mediana (IIQ) 170.0 (99.8 – 280.8) 

Comportamento sedentário (horas/dia), mediana (IIQ) 6.0 (4.8 – 7.2) 

Duração do sono (horas), mediana (IIQ) 7.0 (6.0 – 8.0) 

Índice de massa corporal (kg/m²), mediana (IIQ) 27.7 (24.7 – 31.2) 

Obesidade, % 34.0 

Circunferência abdominal (cm), mediana (IIQ) 89.9 (80.0 – 100.6) 

Obesidade abdominal, % 40.7 

Percentual de gordura, mediana (IIQ) 36.0 (26.2 – 42.5) 

Gordura corporal elevada, % 69.3 

Relação cintura/altura, mediana (IIQ) 0.54 (0.48 – 0.60) 

Relação cintura/altura elevada, % 67.4 

Índice de conicidade, mediana (IIQ) 

Índice de conicidade elevado, % 

1.21 (1.14 – 1.30) 

50.4 

AFMV: Atividade física de moderada à vigorosa intensidade; IIQ: Intervalo interquartil. 
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Figura 1. Indicadores de adiposidade de acordo com cumprir os critérios do Guideline de 24 horas em adultos (n=250). 
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Tabela 2. Associação entre cumprir os critérios do Guideline de 24h e indicadores elevados de adiposidade em adultos (n=250).  

 Obesidade Obesidade central % Gordura elevado Relação 
cintura/altura 

elevada 

Índice de 
conicidade elevado 

 RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) 

Cumpre AF Ref.  Ref. Ref. Ref. Ref. 
   Não Cumpre 1.17 (0.83; 1.65) 

p=0.375 
1.59 (1.17; 2.16) 

p=0.003* 
1.24 (0.93; 1.67) 

p=0.147 
1.09 (0.81; 1.47) 

p=0.566 
1.39 (0.98; 1.95) 

p=0.064 
Cumpre CS Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
   Não Cumpre 1.21 (0.75; 1.94) 

p=0.442 
1.06 (0.67; 1.68) 

p=0.798 
0.98 (0.61; 1.57) 

p=0.921 
0.99 (0.61; 1.59) 

p=0.987 
0.91 (0.51; 1.61) 

p=0.740 
Cumpre Sono Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
   Não Cumpre 1.01 (0.72; 1.43) 

p=0.953 
0.84 (0.62; 1.15) 

p=0.280 
0.88 (0.66; 1.19) 

p=0.421 
1.00 (0.74; 1.35) 

p=0.989 
1.03 (0.73; 1.46) 

p=0.854 
Cumpre AF + CS Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
   Não Cumpre 1.32 (0.93; 1.87) 

p=0.120 
1.58 (1.15; 2.16) 

p=0.005* 
1.22 (0.90; 1.66) 

p=0.198 
1.13 (0.83; 1.54) 

p=0.427 
1.38 (0.97; 1.98) 

p=0.077 
Cumpre AF + Sono Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
   Não Cumpre 1.21 (0.80; 1.84) 

p=0.361 
1.41 (0.95; 2.09) 

p=0.084 
1.15 (0.82; 1.61) 

p=0.417 
1.11 (0.79; 1.56) 

p=0.548 
1.41 (0.93; 2.14) 

p=0.107 
Cumpre CS + Sono Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
   Não Cumpre 1.18 (0.83; 1.67) 

p=0.360 
0.91 (0.67; 1.23) 

p=0.557 
0.90 (0.66; 1.22) 

p=0.506 
0.97 (0.72; 1.32) 

p=0.865 
0.94 (0.66; 1.35) 

p=0.746 
Cumpre AF + CS + Sono Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
   Não Cumpre 1.41 (0.87; 2.27) 

p=0.160 
1.42 (0.93; 2.15) 

p=0.103 
1.15 (0.80; 1;64) 

p=0.454 
1.11 (0.77; 1.59) 

p=0.576 
1.30 (0.84; 2.01) 

p=0.238 

RP: Razão de prevalência; IC: Intervalo de confiança. *Significância estatística após ajuste por fatores sociodemográficos (sexo, 

idade, nível socioeconômico e raça/cor). 
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Tabela 3. Associação entre cumprir os critérios do Guideline de 24h agrupados (cluster) e indicadores elevados de adiposidade em 

adultos (n=250).  

 Obesidade  
(IMC elevado) 

Obesidade 
central 

% Gordura 
elevado 

Relação 
cintura/altura 

elevada 

Índice de 
conicidade 

elevado 
 RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) 

Análise bivariada      
   Cumpre todos Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
   Cumpre 2 1.53 (0.94; 2.51) 

p=0.089 
1.47 (0.95; 2.26) 

p=0.084 
1.19 (0.81; 1.73) 

p=0.373 
1.17 (0.80; 1.70) 

p=0.430 
1.28 (0.81; 2.03) 

p=0.296 
   Cumpre 1 1.56 (0.90; 2.73) 

p=0.116 
1.57 (0.96; 2.55) 

p=0.072 
1.13 (0.71; 1.80) 

p=0.615 
1.09 (0.68; 1.75) 

p=0.711 
1.45 (0.85; 2.49) 

p=0.174 
   Não cumpre nenhum 0.58 (0.09; 3.76) 

p=0.569 
0.95 (0.28; 3.27) 

p=0.938 
0.69 (0.21; 2.23) 

p=0.533 
0.92 (0.33; 2.57) 

p=0.870 
1.05 (0.32; 3.46) 

p=0.942 
      
Ajuste por fatores sociodemográficos    
   Cumpre todos Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
   Cumpre 2 1.50 (0.91; 2.47) 

p=0.109 
1.36 (0.90; 2.06) 

p=0.148 
1.11 (0.76; 1.63) 

p=0.583 
1.12 (0.76; 1.64) 

p=0.561 
1.19 (0.75; 1.90) 

p=0.460 
   Cumpre 1 1.53 (0.89; 2.65) 

p=0.128 
1.40 (0.89; 2.20) 

p=0.140 
1.08 (0.66; 1.73) 

p=0.761 
1.08 (0.67; 1.74) 

p=0.760 
1.41 (0.81; 2.46) 

p=0.222 
   Não cumpre nenhum 0.49 (0.08; 2.95) 

p=0.433 
0.74 (0.22; 2.53) 

p=0.634 
0.66 (0.20; 2;18) 

p=0.500 
0.83 (0.29; 2.35) 

p=0.721 
0.82 (0.24; 2.77) 

p=0.745 

RP: Razão de prevalência; IC: Intervalo de confiança; IMC: Índice de massa corporal. Fatores sociodemográficos: sexo, idade, 

nível socioeconômico e raça/cor. 
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Com base nos estudos realizados conclui-se que: 

A adesão às recomendações elencadas pela Diretriz Canadense de 

Movimento para as 24 horas em adultos brasileiros apresenta particularidades 

importantes de serem expostas quanto aos índices sociodemográficos: homens são 

mais ativos pois cumprem a recomendação ‘atividade física’, quando esta é analisada 

isoladamente. Mulheres são menos sedentárias e alcançam os limites estabelecidos 

pelo sono em maior número que os homens, na análise isolada das recomendações 

‘comportamento sedentário’ e ‘sono’. Quando se agrupam os critérios, os homens 

continuam prevalentes no item ‘atividade física mais um critério’; já as mulheres 

permanecem prevalentes na recomendação relativa ao ‘comportamento sedentário 

mais um critério’, e também a relacionada ao ‘sono mais um critério’. No que se refere 

ao atendimento integral do Guideline canadense, bem como ao não acatamento de 

nenhum dos quesitos, há uma prevalência do sexo masculino. Idade, sexo, nível 

socioeconômico aparentam afetar a adesão aos quesitos da diretiva: cumprir o item 

‘atividade física’ foi associado positivamente ao grupo etário mais jovem e ao sexo 

masculino; cumprir de maneira combinada os limites traçados para ‘atividade física e 

comportamento sedentário’ foi associado favoravelmente ao grupo etário mais jovem; 

e o atendimento combinado das recomendações ‘atividade física e sono’ foi associado 

favoravelmente ao grupo etário mais jovem. 

Identificar a associação do cumprimento das novas recomendações 

elaboradas pela Diretriz Canadense de Movimento para as 24 horas com os 

indicadores cardiovasculares são fundamentais para que sejam traçadas estratégias 

que visem melhorar a longevidade e qualidade de vida da população, e a prevenção 

primária com uma abordagem multifacetada tende a causar maiores impactos na 

incidência futura de doenças cardíacas. Foram encontradas associações: do não 
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cumprimento de forma isolada do critério atividade física com hipertensão e diabetes; 

e do sono com hipertensão e dislipidemia; do não atendimento da forma combinada 

atividade física + comportamento sedentário com hipertensão e diabetes; e do 

comportamento sedentário + sono com dislipidemia; com o ajuste dos resultados por 

fatores sociodemográficos (sexo, idade, nível socioeconômico e raça/cor), somente 

manteve significância estatística a associação entre dislipidemia com a não 

obediência aos itens agrupados ‘comportamento sedentário + sono’; e da dislipidemia 

com o cumprimento de 1 critério apenas das recomendações na análise agrupada 

(‘Cluster’), tanto bruta quanto ajustada por fatores sociodemográficos. 

Identificar a associação do cumprimento das recomendações elaboradas pela 

Diretriz Canadense de Movimento para as 24 horas com os indicadores de 

adiposidade são fundamentais para que sejam traçadas estratégias que visem 

melhorar a saúde da população em face de um problema tão grave como a obesidade. 

Atender as recomendações em sua integralidade é mais benéfico que o não 

cumprimento e que o cumprimento de um só critério apenas. A recomendação acerca 

da prática de atividade física de maneira isolada, assim como a atividade física 

combinada com o comportamento sedentário foram associados à obesidade central, 

perdendo significância após os ajustes. Essa nova Diretriz significa um avanço, pois 

tenta limitar comportamentos extremamente importantes à saúde; contudo, ao se 

tratar de obesidade, é fundamental que se tenha também um cuidado específico com 

a alimentação, a dieta, a ingestão calórica dos indivíduos, para que os fatores de risco 

sejam abrangidos por completo.   
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Anexo I - BMC Public Health (Preparando o seu manuscrito) 

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/submission-guidelines/preparing-
your-manuscript/research-article 
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Anexo II - Scientific Reports (Diretrizes de submissão) 

https://www.nature.com/srep/author-instructions/submission-guidelines 
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Anexo III - Applied Physiology, Nutrition and Metabolism (Diretrizes ao autor) 

https://cdnsciencepub.com/journal/apnm/authors#guidelines 
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Anexo IV - Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética  
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Anexo V - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 



136 
 

                                                                       

                         

Anexo VI - Questionário Aplicado à Pesquisa 
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Anexo VII - Acelerômetro – Cuidados e Recomendações de Uso 
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Anexo VIII - Normas para apresentação de Dissertações 
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Anexo IX - Histórico escolar  
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