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1.INTRODUÇÃO 

 
 
Muito se tem registro sobre os benefícios da prática regular de atividade física com 

relação à saúde e qualidade de vida em todas as idades, bem como sobre seu papel de 
prevenção e tratamento de uma série de morbidades (Nunan et al., 2013; Jansen et al., 2010; 
Chodzko-Zajko et al., 2009).  

Entretanto, estudos epidemiológicos passaram a investigar nas últimas décadas sobre 
os malefícios da falta de atividade física suficiente no cotidiano das pessoas. O fato de não ser 
fisicamente ativo difere-se substancialmente de se passar muito tempo em atividades 
sedentárias (Owen et al., 2010). Esse tipo de atividade corresponde àquelas cujo gasto 
energético proveniente da sua realização não apresentam diferença dos níveis de repouso, não 
sendo, portanto, classificadas como atividades físicas (Caspersen, 1985).  

Assim como a atividade física, o comportamento sedentário pode estar presente em 
diferentes domínios da vida, essas atividades fazem cada vez mais parte do tempo que as 
pessoas passam acordadas e tomam lugar de atividades de maior gasto energético. O 
reduzido gasto energético diário, associado à ingestão cada vez mais calórica, contribui para o  
ganho de peso corporal e de gordura central, desde a infância (Hamilton et al., 2008; Chu, 
2001).  

Atividade física insuficiente abre portas para o surgimento de doenças crônicas: 
hipertensão, diabetes, hipercolesterolemia, cânceres (Owen et al, 2009). Essas doenças 
crônicas, que habitualmente acometiam a população adulta e idosa, têm ocorrido em idades 
cada vez mais precoces na população (Moreira et al., 2014). A associação do comportamento 
sedentário com a presença de morbi-mortalidades tem sido verificada independentemente do 
indivíduo ser fisicamente ativo em atividades de lazer de moderada a vigorosa intensidade 
(Thorp et al., 2011).  

 
 

2.OBJETIVOS 
 
 

A presente pesquisa teve como objetivo realizar o levantamento, sistematização e 
posterior análise das informações a respeito do comportamento sedentário e seus efeitos na 
saúde da população, com o intuito de estruturar o conteúdo presente na literatura para 
promover melhor entendimento e nortear políticas de saúde. 
 
  
3.MÉTODOS 
 
 



 
 

 
 

Pesquisa de revisão bibliográfica quanti-qualitativa, realizada por meio de publicações 
indexadas em base de dados e sistematicamente organizadas de forma a identificar estudos e 
abordagens que envolvam o comportamento sedentário, além da realização de busca por 
livros-textos que auxiliem na conceituação do tema e de suas abordagens. 

Na presente pesquisa não foi determinado o recorte temporal das publicações, de forma 
a abranger a totalidade de informações inerentes ao tema para o julgamento de sua inclusão 
na presente pesquisa, porém foram priorizados estudos mais recentes e de maior relevância 
científica. 

Os artigos científicos foram selecionados através da análise inicial de seus respectivos 
resumos, seguidos pela leitura do texto completo no caso de atingir os requisitos de inclusão. 
Para maior abrangência, foi realizada ainda pesquisa exploratória junto ao referencial 
bibliográfico dos estudos elegíveis para leitura. O tratamento dos dados foi realizado de forma 
sistemática, sendo as publicações classificadas de acordo com suas abordagens, aplicações e 
definições. 

Foram utilizados os seguintes descritores para a realização da pesquisa: 
―comportamento sedentário/sedentary behavior‖, ―inatividade física/physical inactivity‖, ―saúde 
pública/public health‖. As bases de dados para pesquisa foram: Medline, Scielo, BVS-Bireme, 
Scopus, Periódicos Capes, SportDiscus, bem como pesquisa em outros meios eletrônicos de 
divulgação de informações e obras intermediados pela plataforma Google® e Google 
Acadêmico®. 

 
 

4. MÚLTIPLOS DOMÍNIOS DO COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO  
 
 

As mudanças contemporâneas no cotidiano da população no tocante às suas atividades 
de transporte, trabalho, atividades domésticas e de lazer acabaram por resultar em uma 
acentuada diminuição no gasto energético. O termo comportamento sedentário refere-se a 
atividades onde o gasto energético é muito próximo ou semelhante aos níveis de repouso. 
Essas atividades correspondem ao tempo sentado que as pessoas passam em veículos como 
meio de transporte, no trabalho, nas atividades domésticas e também nos momentos de lazer, 
assistindo TV e utilizando computador (Owen et al., 2009). 
 A prevalência de adultos que possuem pelo menos três horas diárias de comportamento 
sedentário é superior a 50%. A magnitude dos efeitos sobre os resultados variaram muito com 
relação às formas de comportamento sedentário e em relação ao sexo dos indivíduos (Tebar et 
al, 2015; Garcia et al., 2014).  
 O comportamento sedentário tem sido observado com maior prevalência entre 
indivíduos mais jovens, de maior escolaridade e melhor condição socioeconômica (Knuth et al., 
2011).  
 
 
5. COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO E MAUS HÁBITOS DE SAÚDE 
 
 
 Permanecer por prolongadas horas em comportamento sedentário tem sido associado a 
maus hábitos de saúde. Foi observada diminuição do consumo de alimentos nutritivos como 
frutas, verduras, legumes, em detrimento do aumento do consumo de alimentos ricos em 
gorduras e açúcares, como sanduíches, salgadinhos, refrigerantes e frituras (Rombaldi et al., 
2014). Constatou-se ainda a associação do comportamento sedentário com o Tabagismo e o 
consumo de bebida alcoólica (Tebar et al., 2015). 



 
 

 
 

 Além disso, a prolongada permanência assistindo TV submete o indivíduo à influência 
de propagandas de consumo, tanto de alimentos como de bebidas alcoólicas, não somente 
observada em adultos, mas também em crianças e adolescentes (Ramos et al., 2011; 
Vendrame et al., 2009). 
 A precocidade etária observada no comportamento sedentário, bem como nos 

desfechos de saúde têm correspondido a um importante problema de saúde pública. 

Crianças sedentárias têm grandes chances de se tornarem adultos sedentários, bem como de 
sustentarem maus hábitos e complicações de saúde para a vida adulta. Não obstante, a 
presença de obesidade quando criança/adolescente torna difícil a perda de peso quando adulto 
(Sichieri & Souza, 2008) e essa condição compromete ainda seu desempenho motor (Guarizi 
et al., 2013). 

 
 

6. INATIVIDADE FÍSICA E MORBI-MORTALIDADE 
 

 

 A falta de atividade física no lazer tem sido associada à presença de uma ou mais 
doenças crônicas, principalmente em indivíduos do sexo masculino. Foi observado por Garcia 
e colaboradores (2014) que 25% dos trabalhadores possuem pelo menos uma doença crônica, 
que são fortemente relacionadas à mortalidade por complicações cardiovasculares e também à 
mortalidade geral. O comportamento sedentário no trabalho foi a atividade associada de forma 
mais consistente à presença de doenças crônicas. Verificou-se ainda associação positiva da 
inatividade física no lazer com hipercolesterolemia e hipertensão. 
 As doenças crônicas possuem etiologia incerta, circundada por múltiplos fatores de risco 
e longos períodos de latência, de curso prolongado e origem não infecciosa, associadas a 
limitações físicas e incapacidades funcionais, que podem diferir entre sexo e determinantes 
sociais, bem como podem interagir com predisposições biológicas (World Health Organization - 
WHO, 2005).  

De qualquer forma, a Inatividade física no lazer tem sido há anos associada à maior 
chance de obesidade desde idades precoces (Ma et al., 2002). Estudos observaram uma 
associação negativa entre o tempo gasto sentado e níveis de HDL colesterol, bem como uma 
correlação positiva entre o tempo sentado no trabalho e a concentração total de triglicerídeos 
(Ki et al., 2011). Outros estudos verificaram que elevados níveis de atividade física no lazer 
estão inversamente relacionados com menor índice de massa corporal e menor circunferência 
de cintura em adultos (Fernandes et al., 2010; McCarthy et al., 2002). 

 
 

7. BARREIRAS PARA PRÁTICA DE ATIVIDADE FÍSICA 
 
 

Por conta da baixa prevalência de atividade física suficiente na população, os 
determinantes para sua não-realização necessitam ser investigados, de forma a promover o 
entendimento dos determinantes do sedentarismo e do impedimento populacional para prática 
de maiores níveis de atividades de maior consumo energético. 

Andrade e colaboradores (2000) constataram que as barreiras para prática de atividade 
física mais frequentemente relatadas pela população correspondem a falta de equipamento; 

falta de tempo; falta de conhecimento; medo de lesão; e necessidade de repouso. As 

barreiras para prática de atividade física apresentam diferença segundo o sexo e 
localização, bem como são correspondentes às suas condições de saúde e vontade para 

realização. De qualquer forma, correspondem a fatores que podem ser modificados por 
meio da divulgação de informações sobre promoção da atividade física, de acesso a 



 
 

 
 

programas e políticas, bem como da independência de equipamentos, locais e habilidades 

específicas (Matsudo et al., 2001).  
 
 

8. AÇÕES E POLÍTICAS DE SAÚDE 
  
 
 Dentre as ações efetivas voltadas à redução dos níveis de comportamento sedentário na 
população, a quebra do comportamento sedentário tem sido associada beneficamente à 
circunferência de cintura, triglicerídeos e níveis séricos de glicose (Healy et al., 2008). Quanto 
ao ambiente de trabalho, intervenções em empresas poderiam incentivar esse tipo de 
atividades, promovendo quebras na rotina de trabalho sedentário por vários períodos, de forma 
a inserir a prática de atividades físicas de intensidade leve (Chastin & Granat, 2010). A prática 
de atividade física exerce influência na composição corporal de seus praticantes, de forma a 
preservar a musculatura esquelética e promover índices saudáveis de gordura corporal (Hess, 
1998).  

O deslocamento ativo é outro importante domínio de atividade física que pode contribuir 
para o aumento dos níveis de atividade física geral, além de ser de baixo custo para sua 
realização. Foi observado que 75% dos trabalhadores se deslocam por transporte motorizado 
para o trabalho, sendo muito distante do observado na China, porém muito próximo da 
realidade de países de alta renda, como os Estados Unidos (Garcia et al., 2014).  

A promoção do deslocamento ativo na população pode ocasionar benefícios sociais, 
ambientais e econômicos, pois trata-se de uma atividade utilizada comumente no cotidiano das 
pessoas e é realizada em maior escala populacional do que programas de exercícios físicos. 
Entretanto há ainda a necessidade do desenvolvimento de políticas públicas centradas em 
ações de múltiplos setores, que envolvem planejamento de mobilidade urbana, informações 
sobre saúde e incentivo tanto por parte das empresas como por gestores públicos, para que 
seja incorporado um estilo de vida ativo por trabalhadores, estudantes e pela população em 
geral (Silva et al., 2012).  
 
 
9. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 

O comportamento sedentário aparenta não ser associado a uma doença crônica 
específica, mas sim a um perfil negativo de indicadores cardiometabólicos. A associação entre 
comportamento sedentário e agrupamento de desfechos de saúde parecem ser independentes 
de outros hábitos de vida. 

Trata-se, portanto, de um importante fator de risco modificável, onde sua redução pode 
promover menores índices de co-morbidades e perfis cardiovasculares adversos na população, 
resultando em melhores condições de saúde. 
 A atividade física, por outro lado, atua na regulação do balanço energético corporal e 
contribui para menores níveis de sobrepeso e obesidade, diminuindo assim o risco de doenças 
crônicas e deve, com isso, ser estimulada em seus diversos domínios para o aumento de seus 
níveis e como forma de quebra do comportamento sedentário. 
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EFFECTS OF SEDENTARY BEHAVIOR IN PUBLIC HEALTH.  
 

ABSTRACT 
 
Introduction: Staying for extended hours on low energy expenditure activities has been linked 
to the presence of chronic diseases, health problems and poor health habits by recent 
epidemiological studies. Objectives: Bibliographical research, systematization and present 
content analysis in the literature about sedentary behavior associated with health and its 
determinants in the population. Methods: A review literature research, focused on the survey 
population data from sedentary behavior and health outcomes. The search for publications was 
conducted in electronic databases of scientific data, using descriptors theme-related, besides 
the exploitation of bibliographic references of eligible publications for full-reading. The 
information has been structured systematically, in order to adjust the content to each 
predetermined topic and thus establish a linear reasoning and understanding of the theme. For 
more comprehensive guarantee, it was not carried out the temporal court papers, however was 
prioritized more recent studies and higher scientific relevance for review. Conclusions: 
Sedentary behavior appears to be associated with negative health profile rather than any 
specific chronic disease. Their association with health outcomes appears to occur independent 
of other lifestyle habits, which represents an important modifiable risk factor in public health 
promotion. 
 
Descriptors: Sedentary behavior, Sedentary lifestyle, Physical inactivity, Public health. 
 
 
EFFETS DE COMPORTEMENT SÉDENTAIRE EN SANTÉ PUBLIQUE. 
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ABSTRAIT 

 
Introduction: Rester pendant de longues heures sur les activités de dépenses de faible 
énergie a été liée à la présence de maladies chroniques, les problèmes de santé et les 
mauvaises habitudes de santé par des études épidémiologiques récentes. Objectifs: recherche 
bibliographique, de systématisation et d'analyse de contenu présent dans la littérature sur le 
comportement sédentaire associé à la santé et ses déterminants dans la population. 
Méthodes: Une revue de la littérature de recherche, centrée sur les données de la population 
de l'enquête de comportement et les résultats sanitaires sédentaires. La recherche pour les 
publications a été menée dans les bases de données électroniques de données scientifiques, à 
l'aide liée thème des descripteurs, outre l'exploitation de références bibliographiques de 
publications admissibles à pleine lecture. L'information a été structuré de manière systématique, 
afin d'ajuster le contenu à chaque sujet prédéterminé et établir ainsi un raisonnement linéaire et 
la compréhension du thème. Pour la garantie plus complète, il n'a pas été effectuée les 
documents de la cour temporelles, mais a été la priorité des études plus récentes et la 
pertinence scientifique de révision plus élevé. Conclusions: Le comportement sédentaire 
semble être associé avec le profil de la santé plutôt que négative une maladie chronique 
spécifique. Leur association avec les résultats de santé semble se produire indépendamment 
des autres habitudes de vie, ce qui représente un important facteur de risque modifiable dans la 
promotion de la santé publique. 
 
Descripteurs: Comportements sédentaires, sédentarité, l'inactivité physique, santé publique. 
 
 
 
EFECTOS DEL COMPORTAMIENTO SEDENTARIO EN LA SALUD PÚBLICA. 
 

RESUMEN 
 
Introducción: La estancia durante horas extendidas en actividades poco gasto energético se 
ha relacionado con la presencia de enfermedades crónicas, problemas de salud y los malos 
hábitos de vida por estudios epidemiológicos recientes. Objetivos: Realizar la literatura, la 
sistematización y el presente análisis de contenido en la literatura sobre el comportamiento 
sedentario asociado con la salud y sus determinantes en la población. Métodos: Una revisión 
de la literatura de la investigación se centró en los datos de población encuesta inherentes a 
los resultados sedentarios de comportamiento y de salud. Se llevó a cabo la búsqueda de 
publicaciones en bases de datos electrónicas de datos científicos, utilizando los descriptores 
relacionados con el tema, además de la explotación de las referencias bibliográficas de las 
publicaciones elegibles para completar la lectura. La información se ha organizado de manera 
sistemática, con el fin de ajustar el contenido de cada tema predeterminado y así establecer un 
razonamiento lineal y la comprensión del tema. En caso de garantía más amplio, no se llevó a 
cabo los documentos emporales, sin embargo se dio prioridad a nuevos estudios y una mayor 
relevancia científica para su revisión. Conclusiones: aparece el comportamiento sedentario 
que se asocian con el perfil de salud negativos en lugar de cualquier lesión específica. Su 
asociación con los resultados de salud parece ocurrir independientemente de otros hábitos de 
estilo de vida, lo que representa un importante factor de riesgo modificable en la promoción de 
la salud pública. 
 
Palabras clave: comportamiento sedentario, el estilo de vida sedentario, la inactividad física, la 
salud pública. 



 
 

 
 

 
 
EFEITOS DO COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO NA SAÚDE PÚBLICA. 
 

RESUMO 
 
Introdução: A permanência por prolongadas horas em atividades de pouco gasto energético 
tem sido associada à presença de doenças crônicas, agravos à saúde e a maus hábitos de 
vida por recentes estudos epidemiológicos. Objetivos: Realizar levantamento bibliográfico, 
sistematização e análise de conteúdo presente na literatura acerca da associação do 
comportamento sedentário com condições de saúde e seus determinantes na população. 
Métodos: Pesquisa de revisão de literatura voltada ao levantamento de dados populacionais 
inerentes ao comportamento sedentário e desfechos de saúde. A busca por publicações foi 
realizada em bases eletrônicas de dados científicos, com utilização de descritores inerentes à 
temática, além da exploração do referencial bibliográfico das publicações elegíveis para leitura 
completa. As informações foram estruturadas sistematicamente, de forma a adequar o 
conteúdo a cada tópico previamente determinado e estabelecer assim uma linearidade de 
raciocínio e entendimento do tema. Para garantia de maior abrangência, não foi realizado o 
corte temporal das publicações, entretanto foram priorizados estudos mais recentes e de maior 
relevância científica para revisão. Conclusões: O comportamento sedentário aparenta ser 
associado a perfil negativo de saúde e não a algum agravo específico. Suas associações a 
desfechos de saúde parecem ocorrer independentemente de outros hábitos de vida, o que 
corresponde a um importante fator de risco modificável na promoção de saúde pública. 
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