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Resumo: O objetivo da revisão integrativa foi investigar o comportamento 
sedentário e os determinantes associados em adolescentes brasileiros. Foram 
utilizadas as bases de dados MedLine, Adolec, Bireme, SciELO, Web of 
Science, Lilacs, PubMed, IBECS, ERIC e SCOPUS,  no período de agosto a 
setembro de 2015. Foram adotados os descritores que se remetem ao desfecho 
comportamento sedentário, com as combinações relacionadas aos fatores nas 
línguas Portuguesa, Espanhola e Inglesa. Foram encontrados 945 trabalhos e 
após a avaliação entre títulos e resumos, e leitura dos artigos, foram 
selecionados 12 manuscritos. Todos os estudos da revisão aplicaram 
questionário para investigar o comportamento sedentário, pautando-se nas 
atividades de tempo de TV, computador e videogame (tempo de tela), com 
pontos de corte >2 horas e/ou 4 horas diárias. Os determinantes associados 
com maior frequência foram: a condição socioeconômica alta, estado 
nutricional, sexo feminino, escolaridade da mãe e idade. A prevalência de 
sedentarismo foi elevada em todos os estudos da revisão. É relevante que 
outras pesquisas epidemiológicas abordem sobre os quesitos psicossociais, 
biológicos e ambientais, buscando saber como estes determinantes se 
comportam dentro dos aspectos de desenvolvimento humano, a fim de 
contribuir com as futuras intervenções relacionadas ao estilo de vida. 
 
Palavras-chave: Adolescente; Estilo de vida; Revisão; Sedentário. 

 
Abstract: The purpose of this integrative review was to investigate sedentary 
behavior and associated determinants in Brazilian adolescents. The data bases 
MedLine, Adolec, Bireme, SciELO, Web of Science, Lilacs, PubMed, 
IBECS, ERIC and SCOPUS, were used from August to September, 2015. The 
descriptors used referred to the sedentary outcome, with the related 
combinations factors in the Portuguese, Spanish and English languages. We 
found 945 papers, and after evaluating the titles and abstracts, and reading the 
articles, it were selected 12 manuscripts. All the review studies used a 
questionnaire to investigate sedentary behavior, based on TV, computer and 
videogame time activities (screen time) with cutoff points> 2 hours and / or 4 
hours daily. The most frequently associated determinants were high 
socioeconomic status, nutritional status, female sex, mother's education and 
age. The prevalence of sedentary lifestyle was high in all review studies. It is 
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important that other epidemiological research addresses the psychosocial, 
biological and environmental issues, looking for how these determinants 
behave on human developmental aspects, in order to contribute to the future 
interventions related to the lifestyle. 
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Introdução 

 

O comportamento sedentário (CS) - sedentário vem do latim sedere= sentar - é 

constituído por uma gama de atividades que são realizadas na posição sentada ou deitada, tais 

como assistir televisão (TV), jogar videogames, usar o computador e aparelho celular, o 

envolvimento em atividades intelectuais (tempo sentado na sala de aula, tarefas escolares, 

leitura, cursos de formação), trabalho (remunerado ou não) e deslocamento passivo. Estas 

atividades apresentam um gasto energético próximo aos valores de repouso/basal (1,0-1,5 

MET) e são componentes do CS presentes na vida de muitos jovens1-4.  

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (2002)5, o CS tem sido considerado 

um problema de Saúde Pública, pois trata-se de um comportamento que pode estar associado 

negativamente com as doenças crônicas em adultos e fatores de risco para doenças crônicas 

não transmissíveis em crianças e adolescentes6,7. Esta relação pode ser explicada pelo tempo 

excessivo gasto em atividades sedentárias vividos pelos indivíduos ao longo dos anos. 

Compreender as relações entre o CS e a saúde em jovens, assim como os 

determinantes dos próprios comportamentos são desafios fundamentais de pesquisas. Somente 

desta maneira, será possível desenvolver estratégias de saúde pública com base em evidências 

e implementar intervenções de grande escala para reduzir com eficácia e eficiência os níveis 

de CS em adolescentes8.  Nos últimos dez anos, a literatura tem destacado a relação entre o 

CS e a saúde. Entretanto, têm modestas evidências de medidas precisas, estimativas de 

prevalência e variações nas populações sobre o desfecho. Todavia, há poucas pesquisas sobre 

quais são os determinantes dos componentes do CS e que outros comportamentos de risco 

estão associados à sua presença9.  

Um estudo de revisão sistemática10 mostrou a evolução da literatura em epidemiologia 

da atividade física (AF) e CS no Brasil, indicando que 8,3% dos estudos investigaram o CS e 

que eles não estavam dissociados da AF. Desse modo, o presente estudo teve como objetivo 

investigar o comportamento sedentário, como variável desfecho, e os determinantes 

associados em adolescentes brasileiros. 
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Materiais e Métodos 

 

Estratégia de Busca 

Trata-se de uma pesquisa qualitativa por meio de uma revisão integrativa conforme os 

procedimentos sugeridos por Mendes, Silveira e Galvão (2008)11. As bases de dados 

relacionadas à saúde consultadas foram: MedLine, Adolec, Bireme, SciELO, Web of Science, 

Lilacs, PubMed IBECS, ERIC e SCOPUS. Não foi traçado limite no período de buscas a fim 

de não excluir a possiblidade de encontrar algum manuscrito mais antigo. As buscas foram 

realizadas de agosto a setembro de 2015. Teses e dissertações não foram incluídas.  

Na tentativa de identificar os artigos sobre o CS e os determinantes associados em 

adolescentes brasileiros, empregou-se os seguintes termos e combinações nas línguas inglesa, 

espanhola e portuguesa: a) Termos relacionados ao Comportamento Sedentário= sedentary 

behaviors; sedentary; sedentary leisure; computer use; screen; television viewing; sitting 

time; video game; notebook use; time lying; time sleeping; inactive displacement; motorized 

transport; b) Termos relacionados aos possíveis fatores de associação= demographic; 

biological (age; gender; socioeconomic status); socio-cultural; family; peers; physical 

education; environment; c) População específica= youth; teen; adolescent; adolesc; child; 

young; d) Local de estudo= Brazil; Brazilian. Foram adotados os All Fields; MeSH Terms e 

operadores bolleanos AND e OR na revisão. 

 

Critérios de Inclusão/Exclusão 

Os estudos incluídos deveriam atender os seguintes critérios: a) Artigos que 

apresentassem o comportamento sedentário, geral ou uma das atividades sedentárias, como 

variável dependente (desfecho) e/ou apresentassem associação com algum determinante, b) 

Estudos transversais e de coorte; c) Amostras com idades ≥ 11 a 18 anos, d) Análises de 

dados coletadas no Brasil; e por fim, e) Amostra representativa da população definida.  

Reforçando algumas características de exclusão, os trabalhos não deveriam apresentar 

o termo inatividade física e/ou insuficientemente ativo como sinônimo de sedentarismo; 

crianças e adolescentes obesos ou outra doença (diabetes etc); estudos de intervenção, revisão 

sistemática e metanálise; estudos realizados com amostras de outros países, e estudos 

realizados com adultos e crianças pré-escolares ou ≤ 11 anos. Embora a revisão integrativa 

permita a combinação de dados de literatura com diversas metodologias, optou-se por excluir 

estes estudos por não atender as características de estudos que se enquadram no objetivo 

proposto. 
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O fluxograma (Figura 1) mostra, em síntese, como se deu a organização da seleção dos 

manuscritos. 

 

 

Figura 1- Fluxograma de busca, seleção e inclusão dos artigos para a revisão (n=945). 

 

 

Resultados 

 

Após as buscas realizadas foram encontrados 945 artigos. Todavia, foi realizada a 

leitura minuciosa dos títulos. Quando estes não apresentavam o termo sedentarismo, 

comportamento sedentário, lazer sedentário, tempo de tela ou televisão, imediatamente 

buscava-se a existência dos termos no resumo que, ao encontrá-las o mesmo era selecionado. 

Desse modo, inicialmente foram considerados elegíveis 48 estudos entre os títulos e resumos. 

Posteriormente realizou-se a leitura dos resumos e artigos, e destes foram selecionados 16 

artigos, sendo considerados 12 elegíveis conforme os critérios de inclusão.  

A Tabela 1 apresenta as características primárias dos trabalhos realizados com 

adolescentes brasileiros. Identificou-se que a publicação mais antiga data no ano de 2006, 

sendo o mais recente em 2014. No âmbito regional, houve pesquisas sendo realizadas no Sul 

(n=5), Nordeste (n=4), abrangência nacional (n=2) e Centro Oeste (n=1). O método de coorte 

esteve presente em três estudos advindos de Pelotas (RS).  

A maioria dos estudos utilizou da regressão logística para as análises estatísticas. 

Todos os trabalhos fizeram uso de questionário como instrumento de medidas. Todos os 
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autores assumiram o uso de questionário como uma das limitações de estudo (informações 

não apresentados nas tabelas). 

 

 

 

 

Observou-se que os 12 artigos utilizaram o tempo de TV como atividade sedentária 

para a investigação do CS. Os estudos apresentaram o tempo como ponto de corte. Sete deles 

relataram o ponto de corte de >2h/dia ou >4h/dia adotado para o desfecho (Quadro 1).  
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Com relação aos determinantes que se mantiveram associados com o desfecho, a 

revisão identificou as seguintes variáveis: aspecto econômico, associado com a classe mais 

alta13,15,16,19,20,22 e a renda intermediária3; o estado nutricional13,19,21; escolaridade da mãe/pais 

≥12 anos13,16; o consumo de alimentos não saudáveis4,15; sexo feminino20,21 e masculino16; 

idade13,20; aspectos psicológicos16; local de residência em área urbana13,3, e não trabalhar3 e 

deslocamento passivo3.  Sobre o estilo de vida, houve associação com a experimentação de 

bebida alcóolica13; tempo diário de TV21,22; tempo de uso computador22 e insuficientemente 

ativo no lazer da mãe22 (Tabela 2). O estudo de Martins et al. (2012)17 não encontrou 

associação entre o CS e os fatores psicossociais e ambientais. Com relação às prevalências de 

sedentarismo, a maioria dos estudos diagnosticou número elevado de adolescentes que estão 

expostos à assistência de TV, uso de videogames e computador (Tabela 2).  
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Discussão 

Analisar o comportamento sedentário e os determinantes associados em adolescentes 

brasileiros apontou a necessidade de mais estudos com o foco neste comportamento de risco à 

saúde. Nota-se que, em primeira instância existe uma dificuldade sobre os termos adotados 

frente às variáveis de interesse nas pesquisas. Muitos estudos que investigaram a prevalência 

de AF e o sedentarismo como variáveis de desfechos utilizaram os termos inatividade e/ou 

insuficientemente ativo adotando o ponto de corte de > 300 minutos de AF na semana, como 

análogos ao sedentarismo, tornando-se este o motivo da exclusão de muitos manuscritos. 

Tentando minimizar este viés, é primordial o uso de métodos e instrumentos adequados para 

avaliação do CS, pois isto garante a mensuração específica de atividades sedentárias. Nesta 

perspectiva, é imprescindível dissociar os termos AF, respeitando os seus domínios, e CS 

atendendo o seu conjunto de atividades para que fiquem explícitos os impactos que estes 

comportamentos distintos e os seus fatores determinantes associados causam na vida da 

população de diferentes faixas etárias. 
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Todos os artigos disseminaram a prevalência de sedentarismo. Os estudos de Knuth et 

al.18 e Lopes et al.14 deram ênfase para estes dados, ou seja, não buscaram analisar a 

existência de associação entre os determinantes.  

Na presente revisão, a maioria dos artigos utilizou questionário para avaliar o CS e 

adotou o tempo de tela (TV, computador e videogame), ou ainda o tempo de assistência à TV 

de 2 horas/dia ou 4 horas/dia como ponto de corte. A American Academy of Pediatrics23 

preconiza um tempo total de atividades de tela por duas horas diárias. 

Nenhum estudo utilizou uma medida direta (por exemplo, acelerômetro) para avaliar o 

desfecho. Entretanto, as atividades observadas não avaliaram outros domínios como o 

deslocamento passivo, tempo sentado na escola ou outras atividades (leitura, trabalho 

remunerado, conversando com os amigos), lazer contemplativo. Embora existam muitos CS, 

o engajamento com o tempo de tela continua sendo prevalente24 em pesquisas. É um indicador 

rotineiramente utilizado em estudos epidemiológicos25,26 devido à fácil obtenção e por ser 

hábito que não requer gasto energético acima da taxa metabólica basal, induzindo a redução a 

de prática de AF20,21. A relação positiva entre número de horas diárias assistindo TV e o 

sedentarismo em adolescentes é legítima22,27. O reconhecimento desta relação é fundamental, 

mas as investigações em CS não podem se limitar somente no tempo de TV ou tempo de tela. 

A literatura necessita, também, averiguar a interrupção frente à atividade sedentária, por 

exemplo, quantas vezes o indivíduo se levanta do sofá enquanto está assistindo, o tempo que 

permanece na atividade sedentária, de modo global e não somente no tempo de assistência à 

TV ou tela, e os tipos de atividades sedentárias2. 

Quanto aos determinantes associados com o sedentarismo, a revisão identificou as 

seguintes variáveis: os aspectos socioeconômico, demográficos, psicológicos e 

comportamentais. Os fatores sociais, econômicos, culturais, étnicos/raciais, psicológicos e 

comportamentais fazem parte do próprio processo e contexto do desenvolvimento, mas 

também influenciam a ocorrência de problemas de saúde e seus fatores de risco na 

população28,29. 

A estratificação econômico-social institui a posição dos sujeitos na sociedade e os 

mais ricos estão expostos às facilidades de compras de eletroeletrônicos, carro e parecem ser 

mais vulneráveis ao quesito segurança. Os jovens inseridos neste contexto têm maior 

dependência dos pais e, talvez, menos limites com o tempo dedicado às atividades 

sedentárias, permanecendo mais tempo dentro de casa frente aos entretenimentos como 

assistência à TVs (canais fechados), uso de computador, tablets, aparelhos celulares com 

acesso à Internet e aparelhos de videogames com a grande diversidade de jogos disponíveis 
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no mercado. Do outro lado, encontra-se os menos favorecidos, que utilizam de menos 

recursos de entretenimento. Todavia, a TV é algo que a maioria das famílias têm em suas 

casas.  

No Brasil, ao longo dos anos, houve crescimento urbano, econômico e social, o que 

pode explicar as mudanças nos padrões comportamentais entre os jovens14. É difícil a 

comparação de estudos brasileiros com aqueles realizados em países desenvolvidos, pois 

existem diferenças principalmente no grau de desigualdade na distribuição de renda e nas 

condições culturais.  

Um estudo da presente pesquisa observou que os adolescentes pertencentes ao menor 

nível socioeconômico dedicaram menor tempo em frente à TV/computador/videogame 

quando comparado àqueles de classes mais privilegiadas20, podendo dizer que pertencer à 

classe econômica mais baixa é considerado fator de proteção ao sedentarismo. Além do tempo 

de tela ser mais reduzido, estes indivíduos parecem realizar menos o deslocamento passivo3. 

Estudo realizado por Guedes et al.30 com adolescentes de João Pessoa-PB, identificou que a 

chance de moças e rapazes utilizarem o transporte motorizado (carro) é de 1,98 (IC95% 1,44-

2,62) e 1,92 (IC95% 1,42-2,58), respectivamente. Este comportamento pode ser explicado 

pela classe econômica, segurança dos filhos e sazonalidade.  

A idade é considerada um determinante essencial frente ao CS. Observou-se nos 

estudos de revisão que, os adolescentes com idades mais avançadas estavam predispostos ao 

dispender mais tempo em atividades sedentárias. A justificativa pode ser porque na 

adolescência parece existir o desinteresse por atividades mais ativas. Desse modo, as idades 

que correspondem ao início da adolescência podem ser consideradas fator de proteção ao 

risco de sedentarismo. Estas informações são relevantes quando existem ações de intervenção, 

pois torna-se necessário aplicar atividades que correspondam às diferentes idades, levando em 

consideração as características do indivíduo, inclusive o desenvolvimento puberal. 

Excepcionalmente, a análise da maturação biológica foi investigada num estudo de coorte. Os 

autores16 detectaram que 45% de adolescentes estavam no estágio mais elevado de 

desenvolvimento puberal. Contudo, avaliar o estágio puberal é uma limitação ética sofrida 

pela maioria das pesquisas, sendo a variável fundamental quando a população é criança e 

adolescente. 

Com relação ao estilo de vida, a experimentação de álcool (63,3% dos adolescentes)13 

foi atrelada ao CS. Ambos os hábitos, consumo de bebida alcoólica e ser sedentário, são 

nocivos à saúde. O hábito alimentar com tendência predominante aos alimentos não 

saudáveis, muitas vezes por forte influência das campanhas publicitárias, se faz presente em 
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relação ao ato de assistir TV na vida dos jovens. As associações entre o consumo regular de 

alimentos não saudáveis e tempo diário de TV superior a duas horas foram estatisticamente 

significantes antes e após os ajustes pelas características sociodemográficas e a composição 

familiar4. Uma pesquisa31 realizada em Belo Horizonte-MG, identificou que 66,4% das 

crianças e adolescentes, de sete a 15 anos de idade, consomem alimentos enquanto assistem 

TV. Os escolares assistiam em média 3h/dia de TV, 46,9% relataram a aquisição de alimentos 

anunciados na TV e 54,9% foram atraídos por anúncios de novos produtos. Foi encontrada 

relação positiva entre o número total de horas gastas assistindo televisão e o peso corporal (r = 

0,246, p = 0,015) e a quantidade de líquidos ingeridos durante as refeições (r = 0,277, p = 

0,013). Verificou-se, ainda, que os escolares que têm o hábito de comer enquanto assistem TV 

eram menos propensos a consumir frutas diariamente, ingerindo mais sucos artificiais e 

sorvetes.  

Silva et al.15 apontaram que as adolescentes que consomem menos frutas e legumes 

são mais propensas a dispenderem maior tempo assistindo TV. Consequentemente, existe 

maior chance de terem maior consumo energético e menor gasto energético, e em 

consequência serem diagnosticadas com excesso de peso13,19,21,22.  

Vale destacar que os comportamentos dos pais podem também influenciar nos 

comportamentos dos filhos. O estudo de coorte de Hallal et al.22 destaca que os adolescentes, 

cujas mães são inativas no lazer, têm 1,07 (IC95% 1,00-1,15) vezes mais chance de serem 

sedentários. Dias et al.13 indicam que os adolescentes que praticam menos AF têm 25% mais 

chance de apresentar CS. A maior preocupação está no fato destes hábitos estarem presentes 

cada vez mais cedo na vida dos jovens. Os danos causados à saúde poderão ser irreversíveis 

se perdurarem ao longo do tempo. Contudo, estes comportamentos do estilo de vida estão 

fortemente influenciados pelo determinante socioeconômico. Além disso, é muito difícil 

mudar comportamentos de risco sem mudar as normas culturais que os influenciam. Logo, 

são necessárias políticas de abrangência populacional que promovam mudanças de 

comportamento. 

Considera-se que todos os determinantes associados ao CS em adolescentes são 

fundamentais no momento da elaboração de ações de intervenção. No entanto, a abordagem 

precisa vir da Saúde Pública. As sociedades que são mais igualitárias e com alta coesão social 

possuem melhores níveis de saúde. Neste período, o Brasil está aquém de fazer parte deste 

quadro. O país passa, em seu momento histórico, por crises econômicas fazendo parte da 

fragilização na coesão social ocasionados pelas iniquidades de renda. Assim, pouco se investe 
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em capital humano e em redes de apoio social que são fundamentais para a promoção e 

proteção da saúde individual e coletiva29.  

Em contrapartida, é relevante compreender se os determinantes mencionados no 

presente estudo comportam-se da mesma forma em adolescentes moradores de cidades de 

pequeno porte, em regiões com outras características, bem como o modelo teórico adotado 

que possa explicar a influência de diferentes fatores em comportamentos de risco à saúde.  A 

busca pela compreensão sobre o CS, de modo geral e nas diferentes faixas etárias, é algo 

recente. Deste modo, torna-se relevante que outras pesquisas epidemiológicas abordem sobre 

os quesitos social, biológico, histórico e ecológico em um contexto mais amplo, buscando 

saber como estes determinantes se comportam dentro dos aspectos de desenvolvimento 

humano, a fim de contribuir com as futuras ações de intervenções, seja no indivíduo ou grupo 

inserido na sociedade. 
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