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Sedentary behavior in Brazilian adolescents: a systematic review
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RESUMO
Objetivou-se descrever aspectos metodológicos da pesquisa em comportamento sedentário e identi-
ficar intervenções para redução do comportamento sedentário em adolescentes brasileiros. A busca 
de dados foi de outubro de 2014 a abril de 2019. As bases de dados utilizadas foram LILACS, Pub‑
med, SciELO e Scopus. Foram critérios de inclusão artigos originais publicados em revistas nacionais 
e internacionais, teses e dissertações completas disponíveis para download, com amostras que incluís-
sem adolescentes brasileiros. Encontrou-se 491 estudos e 38 foram incluídos na síntese qualitativa. 
Somente 13,1% dos trabalhos apresentaram desenho experimental. O tempo de tela foi o indicador 
mais utilizado para caracterizar o comportamento sedentário. O ponto de corte mais frequente foi o 
de 2 horas/dia, entretanto, identificou-se 17 pontos de corte diferentes. Apenas 13,1% das pesquisas 
utilizaram medidas objetivas para mensurar o comportamento sedentário. Conclui-se que a falta de 
padronização nos indicadores e pontos de corte do comportamento sedentário dificultam a compara-
ção entre os resultados das pesquisas. É necessária a utilização de medidas objetivas para informações 
mais fidedignas. Há carência de estudos de intervenção na redução do comportamento sedentário 
em adolescentes brasileiros.
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ABSTRACT
The aim of this study was to describe methodological aspects of the research on sedentary behavior and to 
identify interventions to reduce sedentary behavior in Brazilian adolescents. Data search was from October 
2014 to April 2019. The databases used were LILACS, Pubmed, SciELO and Scopus. Inclusion criteria 
were original articles published in national and international journals, complete thesis and master thesis 
available for download, with samples that included Brazilian adolescents. 491 studies were found and 38 
were included in the qualitative synthesis. Only 13.1% presented experimental design. Screen time was the 
most used indicator to characterize the sedentary behavior. The most frequent cutoff point was 2 hours/day; 
however, 17 different cutoff points were identified. Only 13.1% of the surveys used objective measures to 
identify the sedentary behavior. It is concluded that the lack of standardization in the indicators and cutoff 
points of sedentary behavior make it difficult to compare the results of the research. It is necessary to use 
objective measures for more reliable information. There is a lack of intervention studies in the reduction of 
sedentary behavior of Brazilian adolescents.

Keywords: Adolescent; Sedentary behavior; Screen time.

Introdução
A adolescência é marcada por expressivas alterações de 
ordem social, fisiológica e comportamental, o que torna 
importante o estudo do comportamento sedentário nes-
sa fase da vida1. Ainda, é sabido que a elevada exposição 
ao comportamento sedentário provoca efeitos deletérios 
à saúde do adolescente (independentemente do nível de 
atividade física), como alterações nos hábitos alimenta-
res, obesidade, diabetes e síndrome metabólica2,3.

O elevado tempo de imobilização do músculo es-
quelético estimula a produção de lipídeos no fígado, 
acumula adipócitos na região abdominal, diminui a ap-
tidão cardiorrespiratória, aumenta a resistência à insu-

lina e hiperglicemia4,5. Consequentemente, estimula o 
surgimento de doenças crônicas. Praticar bullying, so-
frer bullying, faltar à escola e apresentar desordens psi-
cológicas também podem estar relacionados ao elevado 
tempo sentado de adolescentes6. Ainda, verificou-se 
que 56,1% dos estudantes do 9° ano do Ensino Funda-
mental relataram realizar atividades sentados por mais 
de três horas diárias, além de elevada prevalência de 
tempo de TV superior a mais de duas horas por dia7. 

Houve crescente aumento de estudos sobre com-
portamento sedentário, contudo ainda há confusão em 
relação à sua terminologia. Como exemplo, podemos 
citar o uso inequívoco da palavra “sedentário” como si-
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nônimo de “fisicamente inativo”, o que provoca confu-
são no público em geral e debates até mesmo entre es-
pecialistas8,9. Vale citar também a utilização de variados 
métodos e instrumentos de avaliação na mensuração do 
comportamento sedentário, demonstrando que não há 
uma “regra” a ser seguida quando se objetiva estimá-lo.

O comportamento sedentário pode ser definido 
como qualquer tipo de comportamento caracterizado 
por um gasto energético ≤ 1,5 equivalente metabóli-
co (MET)10. Tem sido mensurado em pesquisas com 
adolescentes por meio da exposição ao tempo de tela 
– que engloba as medidas agrupadas ou individuais do 
tempo em frente à TV, computador, videogame, apare-
lhos celulares e tablets11 – temática essa que necessita 
ser abordada e investigada nesta população.

Alterar o comportamento sedentário de crianças e 
adolescentes, por meio da redução do tempo despendi-
do com TV, computador, videogame e demais equipa-
mentos eletrônicos, pode ser um meio de promoção de 
saúde e prevenção da obesidade e de doenças crônicas 
futuras12. A identificação de estudos que busquem pro-
porcionar a mudança desse hábito é de grande valia, 
tendo em vista a baixíssima prevalência de intervenções 
focadas especificamente no comportamento sedentário 
e o pequeno efeito oriundo das mesmas13,14. Neste sen-
tido, o presente estudo teve como objetivos descrever 
aspectos metodológicos da pesquisa em comportamen-
to sedentário, bem como identificar intervenções para 
redução do comportamento sedentário, baseado em es-
tudos que incluíssem adolescentes brasileiros.

Métodos
A revisão sistemática seguiu a recomendação da me-
todologia Preferred Reporting Items for Systematic Re‑
views and Meta‑Analyses (PRISMA)15. O protocolo do 
estudo foi registrado na base de dados do International 
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPE-
RO). Para seleção dos estudos pertinentes aos objetivos 
da pesquisa, foram critérios de inclusão artigos origi-
nais publicados em revistas nacionais e internacionais, 
teses e dissertações completas disponíveis para down‑
load, com amostras que incluíssem adolescentes brasi-
leiros. A faixa etária definida como “adolescência” foi 
de 10 a 19 anos de idade16. O critério de exclusão dos 
estudos foram revisões sistemáticas e meta-análises. A 
busca de dados foi limitada ao período de outubro de 
2014 a abril de 2019. 

As bases de dados utilizadas nas buscas foram LI‑
LACS, Pubmed, SciELO e Scopus. Os seguintes descri-

tores foram utilizados, estilo de vida sedentário; tempo 
sedentário; adolescente; criança; exercício; projetos de 
pesquisa; ensaio clínico controlado aleatório; ensaio 
clínico; tempo de tela; tempo de tv; tempo sentado; 
postura reclinada; postura deitada; postura em pé, e 
seus respectivos em inglês.

As estratégias de busca utilizadas variaram pela es-
pecificidade de cada uma das bases selecionadas. No 
PubMed, por exemplo, os termos de pesquisa foram 
(“sedentary lifestyle”[Title/Abstract] AND child[Title/
Abstract] OR adolescent[Title/Abstract]; “sedentary 
lifestyle”[Title/Abstract] AND exercise[Title/Ab-
stract] AND child[Title/Abstract] OR adolescent[Ti-
tle/Abstract]; ”research design”[Title/Abstract] AND 
“sedentary lifestyle”[Title/Abstract] AND child[Title/
Abstract] OR adolescent[Title/Abstract]; “random‑
ized controlled trial”[Title/Abstract] AND “sedentary 
lifestyle”[Title/Abstract] AND child[Title/Abstract] 
OR adolescent[Title/Abstract]; “screen time”[Title/
Abstract] OR “TV time”[Title/Abstract] OR “sit‑
ting time”[Title/Abstract] OR “reclining posture”[Ti-
tle/Abstract] OR “lying posture”[Title/Abstract] OR 
“standing posture”[Title/Abstract] OR “sedentary 
time”[Ttitle/Abstract] AND child[Title/Abstract] OR 
adolescent[Title/Abstract]; “clinical trial”[Title/Ab-
stract] AND “sedentary lifestyle”[Title/Abstract] OR 
exercise[Title/Abstract] AND child[Title/Abstract] 
OR adolescent[Title/Abstract].

Nas bases de dados LILACS e SciELO, utilizou-se 
o operador booleano OR para combinar os descritores 
com seus respectivos em inglês e fez-se uso de trunca-
gem com as palavras brasil$ e brasileiro$. Para as bases 
Pubmed e Scopus, utilizou-se apenas os termos em in-
glês e truncagem com brazil$ e brazilian$. Todos os 
descritores foram extraídos dos “Descritores em Ciên-
cias da Saúde” (DeCS). Os filtros utilizados para as 
bases de dados foram texto completo disponível; idio-
ma inglês e/ou português; e anos de publicação 2014 
a 2019. Foram utilizados nas bases os seguintes índi-
ces: LILACS (título, resumo, assunto); Pubmed (title/
abstract); SciELO (todos os índices); Scopus (article title, 
abstract, keywords).

Após a realização da busca de dados, o processo de 
exclusão deu-se primeiramente com os trabalhos que 
estavam em duplicata. Posteriormente, seguiu-se a or-
dem para a exclusão por títulos, resumos e leitura na 
íntegra dos trabalhos restantes. A seleção dos trabalhos 
foi realizada por pares de pesquisadores, individual-
mente e de forma cega. Assim, não houve divergência 
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na seleção de trabalhos entre os pesquisadores. 
Dos estudos incluídos na síntese qualitativa, foram 

extraídos os dados referentes à autoria de cada publi-
cação, ano de publicação, ano e local de coleta, número 
amostral, faixa etária ou ano escolar, instrumento uti-
lizado na mensuração do comportamento sedentário, 
modo de seleção da amostra, classificação do compor-
tamento sedentário quanto ao tipo de variável (desfe-
cho ou exposição), desenho de pesquisa, variáveis pos-
sivelmente associadas ao comportamento sedentário 
(ex.: nutrição, atividade física, obesidade, características 
sociodemográficas), pontos de corte, indicadores do 
comportamento sedentário (medidas utilizadas para 
caracterizá-lo, ex.: tempo de tela, tempo de TV, tempo 
sentado) e prevalência do comportamento sedentário.

Resultados
Foram identificados inicialmente um total de 491 
estudos nas bases de dados. Destes, 352 estavam em 
duplicata, o que resultou em 139 trabalhos rastreados. 
Após a leitura dos títulos e dos resumos, 58 trabalhos 
foram considerados elegíveis e lidos na íntegra. Houve 
exclusão de 20 estudos (pesquisas que não analisaram 
o comportamento sedentário n = 9; amostra fora da 
faixa etária do estudo n = 3; definição de “sedentaris-
mo” como ausência de atividade física n = 1; definição 

de “estilo de vida sedentário” como prática insuficiente 
de atividade física de moderada a vigorosa intensidade 
semanal < 300 minutos n = 2; “estilo de vida sedentário” 
como prática de atividade física leve n = 1; publicações 
anteriores a outubro de 2014 n = 4). Desse modo, 38 
artigos (7,7% do total) foram incluídos na síntese qua-
litativa (Figura 1). 

Dos 38 trabalhos avaliados, os anos que tiveram mais 
publicações foram 2015 (n = 10) e 2018 (n = 10)  - Figu-
ra 2.a. Sete estudos eram de representatividade nacional, 
dos quais seis utilizaram dados da Pesquisa Nacional de 
Saúde do Escolar (PeNSE, 2012 e 2015). A Figura 2.b 
mostra que, ao se excluir os trabalhos de representati-
vidade nacional, a região que teve o maior número de 
coletas foi o Sul (n = 13). A região Centro-oeste teve um 
artigo (n = 1) e o Norte não foi local de coletas no pe-

Figura 1 – Processo de seleção dos estudos avaliados.

  

Figura 2 – (A) Distribuição do número de estudos por ano de publi-
cação. (B) Distribuição do número de estudos por regiões brasileiras.
Nota: data de busca foi limitada ao período de outubro de 2014 a 
abril de 2019. 
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ríodo avaliado. O biênio 2011/2012 foi o período mais 
frequente em relação ao ano das coletas. As amostras 
variaram de n = 117 a n = 109.104 participantes. Quan-
to ao método de seleção, 26 estudos (68,4%) definiram 
sua amostra de forma aleatória; os demais trabalhos o 
fizeram de forma não probabilística (Tabela 1).

Em relação às características metodológicas, foram 
encontrados cinco diferentes indicadores para mensu-
ração do comportamento sedentário (tempo de tela, 
tempo de TV, tempo sentado, lazer sedentário, ativida-
des sedentárias). O tempo de tela foi o indicador mais 
utilizado, seja isolado n = 18, somado ao tempo sentado 
n = 8, ou somado ao tempo de TV e tempo sentado n = 
1, totalizando 71% dos artigos (n = 27). Na identifica-
ção dos pontos de corte, para cada estudo que utilizou 
uma estratificação de variação em horas (ex.: < 2 h/d, 
2-3 h/d, 3-4 h/d, > 4 h/d; < 1 h/d até > 8 h/d; < 1 h/d, 
1 h/d, 2 h/d, 3 h/d, 4 h/d, ≥ 5 h/d) contabilizou-se n = 
1 ponto de corte. Assim, foram identificados 17 pontos 
de corte diferentes. Mínimo de duas horas por dia foi o 
ponto de corte mais adotado para determinar a exposi-
ção ao comportamento sedentário (n = 15; 39,4%), seja 
isolado n = 12 ou somado a outro ponto de corte n = 3. 
Cinco pesquisas (13,1%) utilizaram medidas objetivas 
como meio de mensurar o comportamento sedentário. 
Os demais estudos utilizaram questionários (nacionais 
ou internacionais), ou derivaram seus dados de pesqui-
sas nacionais ou internacionais (Tabela 2).

A Tabela 3 apresentou que, dos 38 artigos anali-
sados, apenas n = 5 (13,1%) possuíram desenho de 
pesquisa experimental. A maioria dos trabalhos foi de 
corte transversal (78,9%). Das variáveis que os estudos 
buscaram verificar associação com o comportamento 
sedentário, as mais frequentes foram aquelas relaciona-
das ao peso corporal (excesso de peso corporal, sobre-
peso, obesidade; n = 9; 23,6%).

Discussão
Esta revisão objetivou descrever aspectos metodológi-
cos da pesquisa em comportamento sedentário, além 
de identificar intervenções para redução do comporta-
mento sedentário, baseado em estudos que incluíssem 
adolescentes brasileiros. Nossos resultados mostram 
a carência de intervenções dirigidas à redução da ex-
posição ao comportamento sedentário. Somado a isso, 
nota-se a falta de consenso existente na literatura no 
que se refere ao modo de classificá-lo e mensurá-lo. 
Identificou-se grande variedade de pontos de corte e 
instrumentos entre os estudos. Estes achados também 

foram observados em outras revisões55,56. 
A ausência de padronização traz resultados dife-

rentes de prevalência do comportamento sedentário 
para uma mesma população. Estudo com adolescentes 
catarinenses identificou prevalência de comportamen-
to sedentário maior que 70%, com ponto de corte ≥ 2 
horas diárias57. Uma outra análise, com a mesma amos-
tra, mostrou prevalência igual a 38,4%, com o ponto de 
corte ≥ 4 horas por dia58. A prevalência de exposição ao 
comportamento sedentário também apresentou gran-
de variação entre as pesquisas incluídas nesta revisão, 
o que pode ser reflexo, justamente, da adoção de di-
ferentes pontos de corte e instrumentos por parte dos 
pesquisadores da área. Ainda assim, conhecer o tempo 
que é despendido em atividades sedentárias é de suma 
importância para a elaboração de políticas públicas fo-
cadas na redução deste comportamento de risco59.    

Outra questão que ainda carece de consenso entre 
pesquisadores diz respeito a semântica do termo “com-
portamento sedentário”. Quatro estudos deixaram de 
ser incluídos em nossa síntese qualitativa devido a se 
referirem ao comportamento sedentário como ausên-
cia ou prática insuficiente de atividade física, ou ainda 
como prática de atividade física leve. Seria o comporta-
mento sedentário apenas “inatividade física” com outro 
nome? Para buscar essa resposta já foram discutidos, 
entre pesquisadores, argumentos favoráveis e contrá-
rios ao questionamento8. Há quem defenda que com-
portamento sedentário e nível de atividade física não 
são variáveis opostas, mas sim independentes60. Porém, 
ainda é recorrente ambos os desfechos em saúde serem 
tratados de forma dependente e equívoca, como mos-
tram os resultados do presente estudo. Por entender-
mos tratar-se de conceitos diferentes, ou seja, variáveis 
que possuem características e determinantes próprios e 
que assim se diferem quanto aos desfechos em saúde, 
sugerimos abordá-los de maneira independente. 

Independentemente de qualquer tipo de debate, as 
pesquisas analisadas que investigaram a associação do 
comportamento sedentário a desfechos negativos à saú-
de corroboram as evidências encontradas na literatura. 
Ou seja, mostram que a elevada exposição ao compor-
tamento sedentário se apresenta como importante fator 
de risco à vida dos adolescentes61-63. Aqueles que gastam 
mais tempo com TV e computador, por exemplo, pos-
suem maiores chances de apresentar excesso de peso26. 
Adolescentes com maior exposição ao tempo de tela 
têm maior probabilidade de serem inativos fisicamen-
te, consumirem menores quantidades de hortaliças e 
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Tabela 1 – Características das amostras dos estudos avaliados.

Autor Ano de 
publicação Ano de coleta Local de coleta Amostra Faixa etária/ano 

escolar Seleção

Barbosa Filho et al.17 2015 2014 Fortaleza, Ceará 1.085 7o ao 9o ano EF Aleatória
Christofaro et al.18 2015 2011 Londrina, Paraná 1.231 14 a 17 Conveniência
Farah et al.19 2015 2011 Estado de Pernambuco 4.619 14 a 19 Aleatória
Ferrari et al.20 2015 2012 a 2013 São Caetano do Sul, São Paulo 485 9 a 11 Aleatória
Ferrari et al.21 2015 2012 a 2013 São Caetano do Sul, São Paulo 485 9 a 11 Aleatória
Fronza et al.22 2015 2010 São Bonifácio, Santa Catarina 283 10 a 19 Conveniência
Gordia et al.23 2015 2011 a 2012 Amargosa, Bahia 1.044 6 a 18 Aleatória
Leme, Philippi24 2015 2014 São Paulo, São Paulo 253 2° e 3° ano EM Conveniência
Menezes, Duarte25 2015 2011 Escolas da rede estadual de Sergipe 3.992 14 a 19 Aleatória
Romero et al26 2015 2009 Piracicaba, São Paulo 454 10 a 14 Aleatória
Azeredo et al.27 2016 2012 Todas as capitais do Brasil, Distrito Federal 

e outras cidades
109.104 9° ano EF Aleatória

Barbosa et al.28 2016 ND Florianópolis, Santa Catarina 135 10 a 17 Conveniência
Felden et al.29 2016 ND Maravilha, Santa Catarina 516 10 a 19 Aleatória
Ferreira et al.30 2016 2013 Pelotas, Rio Grande do Sul 8.661 5° ano EF ao 3o ano 

EM
Aleatória

Leme et al.31 2016 2014 São Paulo, São Paulo 253 2° e 3° ano EM Aleatória

Matsudo et al.32 2016 2012 a 2013 São Caetano do Sul, São Paulo 485 9 a 11 Aleatória
Moraes et al.33 2016 HELENA: 2006 a 

2007/BRACAH: 2007
Multicêntrico* 1.934 HELENA: 12,5-17,5/

BRACAH: 14-17,5
Aleatória

Regis et al.34 2016 2011 Escolas da rede pública estadual EM 
estado de Pernambuco

6..234 14 a 19 Aleatória

Silva, Silva35 2016 2011 Aracajú, Sergipe 739 14 a 18 Conveniência
Costa et al.36 2017 2012 Florianópolis, Santa Catarina 571 7 a 12 Conveniência
Ferreira et al.37 2017 2012 Todas as capitais do Brasil, Distrito Federal 

e outras cidades
109.104 9o ano EF Aleatória

Greca, Silva38 2017 2011 Londrina, Paraná 455 8 a 17 Conveniência
Ribeiro et al.39 2017 2014 Frei Paulo, Sergipe 975 4 a 17 Conveniência
Silva et al.40 2017 2004, 2008, 2011 Pelotas, Rio Grande do Sul 3.382 11, 15 e 18 Conveniência
Tebar et al.41 2017 ND Londrina, Paraná 1.231 14 a 17 Conveniência
Bacil et al.42 2018 2015 Curitiba, Paraná 117 9 a 15 Aleatória
Coledam et al.43 2018 2012 Londrina, Paraná 681 10 a 17 Aleatória
Costa et al.44 2018 2015 Todas as capitais do Brasil, Distrito Federal 

e outras cidades
102.072 9o ano EF Aleatória

Leme et al.45 2018 2015 São Paulo, São Paulo 253 2° e 3° ano EM Aleatória
Matias et al.46 2018 2015 Todas as capitais do Brasil, Distrito Federal 

e outras cidades
102.072 9o ano EF Aleatória

Oliveira et al.47 2018 2011 Escolas da rede pública estadual EM 
estado de Pernambuco

6.264 14 a 19 Aleatória

Oliveira et al.48 2018 2011 a 2012 Todas as capitais do Brasil e Distrito 
Federal

14.653 9o ano EF Aleatória

Silva et al.49 2018 2012 Todas as capitais do Brasil, Distrito Federal 
e outras cidades

109.104 9o ano EF Aleatória

Santos et al.50 2018 2016 Dourados, Mata Grosso do Sul 274 12 a 18 Aleatória
Ulbricht et al.51 2018 2014 a 2016 Região metropolitana de Curitiba, Paraná 675 11 a 18 Conveniência
Barbosa Filho et al.52 2019 2014 Fortaleza, Ceará 1.085 11 a 18 Aleatória
Silva et al.53 2019 2015 Todas as capitais do Brasil 12.220 11 a 19 Aleatória
Straatmann et al.54 2019 2010 a 2012 Região metropolitana do Rio de Janeiro 810 EF e EM Conveniência

HELENA = Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence; BRACAH = Brazilian Cardiovascular Adolescent Health; Multicêntrico* 
= HELENA, realizado em Atenas e Heraklion (Grécia), Dortmund (Alemanha), Ghent (Bélgica), Lille (França), Pécs (Hungria), Roma 
(Itália), Estocolmo (Suécia), Viena (Áustria), Zaragoza (Espanha) e BRACAH, realizado em Maringá, Paraná, Brasil; ND = Não descrito; EF 
= Ensino Fundamental; EM = Ensino Médio.
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Tabela 2 – Características metodológicas dos estudos avaliados.

Autor Pontos de corte e indicadores Instrumento de avaliação Exposição ao Comportamento Sedentário
Barbosa Filho et al.17 Tela 2 h/d QDE** ND
Christofaro et al.18 Tela (< 2 h/d, 2-3 h/d, 3-4 h/d, > 4 h/d) QDE ≥ 2 h/d: M = 93,8% / F = 87,2%
Farah et al.19 Tela + Sentado ≥ 3 h/d Questionário GSHS (versão adaptada) Total = 50,9% / M = 38,4% / F = 61,6%

Ferrari et al.20 TV > 2 h/d + ≤ 25 contagens de 
atividade/15 s

ISCOLE Diet and Lifestyle 
Questionnaire e Acelerometria

Total semana = 34,2% / fds = 54,4% 
M semana = 15,6% / fds = 28,1%  
F semana = 18,6% / fds = 26,4%

Ferrari et al.21 ≤ 25 contagens de atividade/15s Acelerometria Média total = 500 min/d 
M = 492,5 min/d / F = 507,3 min/d

Fronza et al.22 TV ≥ 2 h/d QDE Total semana = 76,7% / fds = 78,4%

Gordia et al.23 TV 3 h/d Questionário PAQ-C Média total = 3,7 h/d 
crianças = 3,8 h/d / adolescentes = 3,6 h/d

Leme, Philippi24 Tela > 2 h/d ND GE = 75,4% / GC = 79,3%

Menezes, Duarte25 Sentado > 2 h/d Questionário baseado no GSHS Total = 46,7%
M = 42,5% / F = 49,4%

Romero et al.26 Tela h/sem Questionário QACV Média total = 1.692,1 min/sem 
M = 1.801,5 min/sem / F = 1.597,1 min/sem

Azeredo et al.27 Tela + Sentado (< 1 h/d até > 8 h/d) PeNSE 2012 ND

Barbosa et al.28 Tela (TV ≥ 4 h/d; PC-VG ≥ 3 h/d) QDE TV: Total = 42,1% / M = 41,4% / F = 43,2% / 
PC-VG: Total = 38,6% / M = 50% / F = 20,5%

Felden et al.29

Tercis de tempo sentado (pouco sentado = 
0 a 300 min/d; tempo sentado moderado = 
301 a 479 min/d;
muito tempo sentado = acima 480 min/d)

Questionário IPAQ (versão longa) Média total = 382,2 min/d / M = 352,1 min/d 
/ F = 413,6 min/d

Ferreira et al.30 Tela + Sentado ≥ 2 h/d Versão adaptada do questionário 
HELENA Total semana = 69,2% / fds = 79,6%

Leme et al.31 Tela (0 h/d até > 5 h/d) QDE***
Média:
GE: semana = 4,24 h/d / fds = 3,82 h/d / GC: 
semana = 3,43 h/d / fds = 4,62 h/d

Matsudo et al.32 ≤ 25 contagens de atividade/15s Acelerometria Média total = 499, 7 min/d
Moraes et al.33 Tela h/sem QDE* ND

Regis et al.34 Tela + Sentado ≥ 4 h/d Questionário GSHS TV: Total = 13,2% / PC-VG: Total = 9,5% / 
Sentado: Total = 14,6%  

Silva; Silva35 TV > 2 h/d Versão brasileira do YRBSS Total = 66%

Costa et al.36 ≤ 25 contagens de atividade/15 s Acelerometria

Média:
Dia escolar: Total = 132,6 min / M = 126,9 
min / F = 137,5 min / 7 a 9 anos de idade = 
126,3 min / 10 a 12 anos de idade = 144,2 min

Ferreira et al.37 Tela + Sentado ≥ 3 h/d PeNSE 2012 Total = 62% / M = 59,1% / F = 64,6%   
Greca; Silva38 Tela ≥ 2 h/d Questionário PAQ-C Total = 66,8%

Ribeiro et al.39 Tela > 2 h/d QDE Escolares sem excesso de peso: 51,67% / 
Escolares com excesso de peso: 47,06%

Silva et al.40 Tela (h/dia de semana) QDE*****

Média:
Grupo 1: Idade 11 = 5,51 h / Idade 15 = 6,88 
h / Idade 18 = 6,38 h
Grupo 2: Idade 11 = 3,33 h / Idade 15 = 3,64 
h / Idade 18 = 3,46 h
Grupo 3: Idade 11 = 1,37 h / Idade 15 = 1,27 
h / Idade 18 = 1,16 h

Tebar et al.41 Tela ≥ 22 h/sem ND Baixo CS: 29,3% / Alto CS: 70,7%

Bacil et al.42 Atividades sedentárias h/d + 100 contagens 
de atividade/min QASA e Acelerometria Elevado CS: Total = 33,3%

Coledam et al.43 Tela (< 1 h/d, 1 h/d, 2 h/d, 3 h/d, 4 h/d, ≥ 
5 h/d) QDE ND

Costa et al.44 Tela + Sentado > 2 h/d PeNSE 2015 Total = 68,1%

Continua…
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maiores quantidades de doces, em comparação àqueles 
menos expostos18. Além desses malefícios, a alta exposi-
ção ao comportamento sedentário pode resultar no aco-

metimento da síndrome metabólica. Esta se refere a um 
conjunto de fatores de risco que favorecem o aumento 
de risco de eventos cardiovasculares, doenças das artérias 

Leme et al.45 Tela (0 h/d até ≥ 5 h/d) Versão traduzida para o português do 
New Moves Questionnaire

Média: 
GE: Dias de semana = 3,28 h/d / fds = 4,59 
h/d
GC: Dias de semana = 2,97 h/d / fds = 3,96 
h/d

Matias et al.46 Tela + Sentado (1 h/d até 9 h/d) PeNSE 2015
Média:
Cluster 1 = 2,59 h/d / Cluster 2 = 3,85 h/d / 
Cluster 3 = 7,78 h/d

Oliveira et al.47 Tela + Sentado (< 2 h/d, 2-4 h/d, > 4 h/d) Questionário GSHS

< 2 h/d: Total = 9,9% / M = 8,8% / F = 10,7%
2-4 h/d: Total = 21,5% / M = 20,5% / F = 
22,1%
> 4 h/d: Total = 68,6% / M = 70,6% / F = 67,2%

Oliveira et al.48 Tela (< 2 h/d, 2-4 h/d, > 4 h/d) QDE****

TV: < 2 h/d = 30,7% / 2-4 h/d = 37,8% / > 4 
h/d = 31,5%
PC-Internet: < 2 h/d = 42,2% / 2-4 h/d = 
28,8% / > 4 h/d = 29%

Silva et al.49 Lazer sedentário > 4 h/d + TV > 2 h/d PeNSE 2012 Lazer sedentário = 37,7%
TV = 62,2%  

Santos et al.50 Tela > 2 h/d QDE Total = 75,9%
Ulbricht et al.51 Tela > 2 h/d Questionário IPAQ (versão curta) Total = 80,8% / M = 75,2% / F = 79,3%

Barbosa Filho et al.52 Tela < 2 h/d Questionário baseado no YRBS

GE (pré): TV = 28,7% / PC-VG = 43,7%
GE (pós): TV = aumento de 6,4% / PC-VG = 
aumento de 8,6%
GC (pré): TV = 31,1% / PC-VG = 46,6%
GC (pós):  TV = aumento de 4,7% / PC-VG = 
aumento de 3,7%

Silva et al53
TV + Tela/Sentado (TV > 2 h/d; Tela/
Sentado ≤ 2 h/d, > 2 h/d até ≤ 4 h/d, > 4 
h/d)

PeNSE 2015

Total: 
0 aulas EF/sem: TV = 51,7% / Sentado > 4 
h/d = 40,8%
1 a 2 aulas EF/sem: TV = 51,4% / Sentado > 
4 h/d = 38,3%
≥ 3 aulas EF/sem: TV = 56,7% / Sentado > 4 
h/d = 38,5%

Straatmann et al.54 Tela min/d Questionário HBSC (relatório 
internacional de 2005/2006)

2010: Média M: TV = 195 min/d / VG-PC = 
142,1 min/d
                     F: TV = 200,4 min/d / VG-PC 
= 104,4 min/d
2011: Média M: TV = 192,7 min/d / VG-PC 
= 166,6 min/d
                     F: TV = 193,5 min/d / VG-PC 
= 181,6 min/d
2012: Média M: TV = 179,2 min/d / VG-PC 
= 168,8 min/d
                     F: TV = 177,5 min/d / VG-PC 
= 161,2 min/d

s = segundos; min = minutos; h = horas; h/d = horas por dia; h/dia de semana = horas por dia de semana; h/sem = horas por semana; min/d 
= minutos por dia; min/sem = minutos por semana; contagens de atividade/min = contagens de atividade por minuto; fds = final de sema-
na; EF/sem = educação física por semana; PC = computador; VG = vídeo game; TV = televisão; M = masculino; F = feminino; QACV = 
Questionnaire for Adolescents Computerized Version; PeNSE = Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar; QDE = Questionário desenvolvido pelo 
estudo; GSHS = Global School‑based Student Health Survey; ISCOLE = International Study of Childhood Obesity, Lifestyle and the Environment; 
PAQ-C = Physical Activity Questionnaire for Older Children; YRBSS = Youth Risk Behavior Surveillance System; YRBS = Youth Risk Behavior 
Survey; IPAQ = International Physical Activity Questionnaire; HELENA = Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence; HBSC 
= Health Behaviour in School‑Aged Children; QASA = Questionário de Atividades Sedentárias para Adolescentes; QDE* = Questionário 
traduzido e “harmonizado” entre países, já utilizado por Moraes et al.83, Rey-Lopez et al.84,85; QDE** = Instrumento validado/adaptado para 
jovens brasileiros; QDE*** = Medida modificada previamente utilizada com adolescentes (meninas) por Neumark-Sztainer et al.86; QDE**** = 
Questionário testado em 2011 com 1049 adolescentes do 9o ano de escolas públicas de Brasília, Distrito Federal; QDE***** = Utilizou-se mais 
de um questionário; ND = Não descrito; GE = Grupo experimental; GC = Grupo controle; CS = comportamento sedentário.

… continua
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coronárias, diabetes, mortalidade por todas as causas e 
por doenças cardiovasculares3. Indivíduos que despen-
dem maior tempo em comportamento sedentário au-
mentam em 73% o risco de desenvolver essa síndrome64.

A elevada exposição dos adolescentes ao comporta-
mento sedentário65 também pode gerar prejuízos à sua 
vida escolar. Revisão sistemática que investigou a asso-

ciação entre atividade física, comportamento sedentário 
e qualidade de vida de crianças e adolescentes66, reve-
lou que aqueles que reportaram maior tempo gasto em 
atividades sedentárias apresentaram menor qualidade 
de vida no domínio escolar. A prevalência de sintomas 
depressivos aumentou com o maior tempo sedentário67, 
o qual também se associou à evasão escolar68.     

Tabela 3 – Características descritivas dos estudos avaliados.

Autor Variável  
(desfecho X exposição) Desenho Variáveis

Barbosa Filho et al.17 D ERC Comportamentos em saúde
Christofaro et al.18 D TR Sobrepeso, nutrição e atividade física
Farah et al.19 E TR FC em repouso
Ferrari et al.20 D TR Atividade física
Ferrari et al.21 D TR Composição corporal
Fronza et al.22 D TR Características sociodemográficas e fatores de risco à saúde
Gordia et al.23 E TR Hiperglicemia
Leme, Philippi24 E ERC Nutrição, obesidade e atividade física 
Menezes, Duarte25 D TR Características sociodemográficas 
Romero et al.26 D TR Excesso de peso corporal
Azeredo et al.27 E TR Comportamentos em saúde e características sociodemográficas 
Barbosa et al.28 E TR Sintomas depressivos
Felden et al.29 D TR Sono
Ferreira et al.30 D TR Características sociodemográficas e nível de atividade física
Leme et al.31 E ERC Obesidade
Matsudo et al.32 E TR Indicadores de nível socioeconômico, atividade física e sobrepeso/obesidade
Moraes et al.33 E TR Pressão arterial
Regis et al.34 D TR Características sociodemográficas 
Silva, Silva35 E TR Prática de futebol
Costa et al.36 D TR Características sociodemográficas, medidas antropométricas, aulas de E.F., desempenho acadêmico
Ferreira et al.37 D TR Excesso de peso corporal
Greca, Silva38 D TR Recesso escolar
Ribeiro et al.39 E CO Excesso de peso corporal
Silva et al.40 D CO Função pulmonar
Tebar et al.41 E TR Obesidade abdominal
Bacil et al.42 D TR Validação de questionário
Coledam et al.43 E TR Aulas de E.F.
Costa et al.44 E TR Nutrição
Leme et al.45 E ERC Obesidade
Matias et al.46 D TR Características sociodemográficas 
Oliveira et al.47 E TR Pressão arterial
Oliveira et al.48 E TR Nutrição e atividade física
Silva et al.49 E TR Asma
Santos et al.50 E TR Síndrome metabólica
Ulbricht et al.51 E TR Sobrepeso/obesidade
Barbosa Filho et al.52 D ERC Comportamentos em saúde
Silva et al.53 E TR Aulas de E.F.
Straatmann et al.54 D CO Atividade física

E = Exposição; D = Desfecho; TR = Transversal; ERC = Ensaio randomizado controlado; CO = Coorte; FC = Frequência cardíaca; E.F. = 
Educação Física.
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Quanto a estratégias adotadas para a redução do 
comportamento sedentário, intervenções que envolve-
ram a participação da família, intervenção em hábitos 
e rotinas e que se utilizaram de tecnologia (como equi-
pamentos que regulam o tempo despendido com TV, 
por exemplo) demonstraram resultados satisfatórios 
na redução do comportamento sedentário14. Porém, é 
importante destacar que grande parte dos estudos de 
intervenção tem focado em outros desfechos, como ati-
vidade física e dieta. Assim, tem se tratado o comporta-
mento sedentário apenas como uma variável secundá-
ria, sendo minoria os experimentos que o investigaram 
como principal desfecho13,69. Em revisão sistemática e 
meta-análise com intervenções em comportamento se-
dentário e atividade física, baseadas em sala de aula, não 
foram encontrados estudos que investigassem somente 
o comportamento sedentário70. Ainda assim, mesmo 
apresentando pequeno efeito, esse tipo de experimento 
apresenta resultados mais satisfatórios que aqueles que 
intervêm no comportamento sedentário combinado à 
outras variáveis13,14. Com isso, sugere-se que para se 
reduzir a exposição ao comportamento sedentário seja 
necessário um foco maior nesse desfecho e não somen-
te a busca pela sua redução por meio do aumento do 
nível de atividade física71.        

Em nossa revisão foi encontrado que somente 
13,1% dos estudos apresentaram desenho de pesqui-
sa experimental. A maior parte era de corte transversal 
(78,9%). Isto pode, entre outros fatores, ser justificado 
pela vantagem produtivista desse tipo de pesquisa, uma 
vez que estudos experimentais e de coorte, por exemplo, 
exigem maior tempo de coleta e custo mais elevado72. 
Por outro lado, trata-se de uma tarefa complexa (haja 
vista que se trata de uma mudança comportamental) 
na qual estão envolvidos hábitos e práticas diárias rea-
lizados de forma automática e a atratividade de equipa-
mentos eletrônicos baseados em tela14,69. Deste modo, 
verifica-se a necessidade da realização de pesquisas 
que desenvolvam práticas voltadas para a redução do 
comportamento sedentário, as quais possam promover 
uma melhor compreensão de como alterações políticas 
e ambientais contribuem para a sua redução71. 

Revisão sistemática sobre Epidemiologia da Ativi-
dade Física no Brasil mostrou que 11% das pesquisas 
na área foram produzidas no Nordeste73, no período de 
1990 a 2005. Todavia, em nossa revisão o número de 
estudos advindos dessa região foi superior a 23%. Esse 
crescimento da contribuição da região Nordeste para a 
área de Atividade Física e Saúde tem sido significan-

te nos últimos anos. Alguns fatores podem explicá-lo, 
como a realização de simpósios e congressos nacionais 
e internacionais com discussão da temática, a criação 
e consolidação do primeiro Programa de Pós-Gradua-
ção em Educação Física no Nordeste e a elevação da 
quantidade de doutores nessa região74. Por outro lado, 
nossos resultados mostram que o Sul ainda é a região 
de maior produção da temática no Brasil.  

É possível avaliar o comportamento sedentário 
de diversas formas, como pelo tempo gasto com TV, 
computador, com leitura e ouvindo música deitado ou 
sentado, por exemplo9. Para essa mensuração, existe 
também uma variedade de instrumentos, tanto obje-
tivos (acelerômetros, inclinômetros, observação direta, 
entre outros) quanto subjetivos (questionários de au-
torrelato, diários e recordatórios)75. Na presente revi-
são foi baixo o número de trabalhos que fizeram uso 
de medidas diretas para mensurar o comportamento 
sedentário (13,1%), sendo escolhida a acelerometria. 
O acelerômetro é o meio mais utilizado em pesquisas 
que se utilizam de métodos objetivos9, porém o mes-
mo deve ser usado com precaução devido à inexistên-
cia de protocolos padronizados para identificação do 
comportamento sedentário75 e por sua limitação de não 
identificar o tipo de atividade que é realizada no tempo 
sedentário76. Tais fatores podem favorecer a utilização 
do autorrelato9. Ainda assim, a inserção de medidas ob-
jetivas por estudos futuros pode contribuir de forma 
importante para a pesquisa em comportamento seden-
tário, haja vista que tais instrumentos tendem a com-
plementar os dados obtidos por meio do autorrelato e 
a diminuir o viés de memória55. Torna-se importante, 
portanto, a realização de estudos a fim de elucidar os 
questionamentos sobre o uso de tais instrumentos77, 
considerando também que ainda não há como afirmar 
se os métodos diretos são melhores que os indiretos e 
vice-versa, uma vez que ambos apresentam vantagens e 
desvantagens78. Assim, deve-se atentar ao método mais 
adequado para alcançar os objetivos propostos.

Tempo de tela foi o indicador mais utilizado para 
caracterizar o comportamento sedentário nos estudos 
analisados. O ponto de corte de maior prevalência foi o 
de duas horas por dia, assim como encontrado em ou-
tras revisões sobre comportamento sedentário em ado-
lescentes brasileiros55,59. Nota-se, entretanto, certa he-
terogeneidade entre as pesquisas exploradas (tempo de 
tela > 2 horas/dia; tela ≥ 22 horas/semana; tela + tempo 
sentado ≥ 4 horas/dia; tercis de tempo sentado) e uma 
ampla variedade de pontos de corte (n = 17). Ainda 
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que a maioria dos trabalhos tenha considerado o pon-
to de corte prescrito e recomendado por importantes 
órgãos e pesquisadores79-81 - 2 horas diárias - essa falta 
de padronização pode ocasionar na publicação de dife-
rentes recomendações acerca do tempo de exposição ao 
comportamento sedentário59. Isto pode, inclusive, gerar 
dúvida entre os pesquisadores da área e principalmente 
entre a população em geral.

Diferentemente de outras revisões que incluíram 
apenas pesquisas observacionais55,59 e não reportaram 
o ponto de corte utilizado para se estimar o compor-
tamento sedentário82, o presente estudo apresenta 
os pontos de corte dos trabalhos selecionados e não 
excluiu aqueles que não o fizeram. Além disso, sele-
cionou estudos de desenho experimental. Tais fatores 
colocam-se como pontos fortes desta revisão, haja vis-
ta a necessidade de se discutir qual o ponto de corte 
a ser utilizado e contribuir na sumarização de dados 
para futuras discussões. Soma-se a isso o decréscimo 
que se deu no Brasil referente à produção de pesquisas 
em comportamento sedentário entre os anos de 2015 
e 2017 (como observado em nossos resultados), o que 
torna fundamental o entendimento de como tem sido 
estudado o comportamento sedentário em adolescen-
tes brasileiros, reforçando a importância do presente 
estudo. Algumas das limitações desta revisão siste-
mática foram a limitação temporal e de base de dados 
necessárias para a viabilidade do estudo, bem como a 
ausência de avaliação da qualidade dos manuscri tos.

Diante do exposto, nossos achados demonstraram 
não haver uma padronização referente aos indicadores 
e pontos de corte utilizados para se estimar o compor-
tamento sedentário em adolescentes brasileiros. Isto 
dificulta a comparação de resultados entre as próprias 
pesquisas e mostra a necessidade de um consenso sobre 
a questão. Houve carência de trabalhos que se valem 
de medidas objetivas e que devem ser estimulados a 
fazer uso das mesmas, pois complementam os dados 
do autorrelato e fornecem informações mais fidedig-
nas quanto a exposição do adolescente ao comporta-
mento sedentário, o que pode auxiliar na elaboração de 
recomendações mais precisas. Notou-se também uma 
baixíssima prevalência de estudos experimentais, sendo 
necessária maior investigação quanto a eficácia de in-
tervenções voltadas para a redução do comportamento 
sedentário, haja vista que seus malefícios estão bem do-
cumentados na literatura. A participação dos profes-
sores na conscientização dos adolescentes quanto aos 
efeitos deletérios do comportamento sedentário, pode 

ter importante papel na busca pela redução da expo-
sição a esse comportamento, visto que o adolescente 
passa grande parte de seu dia no ambiente escolar.
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