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Os benefícios à saúde associados à prática suficiente e regular de atividades 
físicas moderadas e vigorosas, bem como os riscos decorrentes da inatividade física 
ou de níveis insuficientes de prática, estão amplamente estabelecidos e documen-
tados na literatura. Essas evidências contribuíram para a proposição de recomen-
dações mínimas de atividade física para saúde e para uma importante mudança 
de paradigma na área de atividade física e saúde, ocorrida em meados da década 
de 1990. Passou-se de um modelo baseado na valorização do produto de ser fisi-
camente ativo – para alcançar benefícios à saúde seriam necessárias mudanças nos 
níveis de aptidão física – para um modelo aditivo, valorizando o processo de ser 
fisicamente ativo – benefícios à saúde podem ser alcançados a partir de um estilo 
de vida fisicamente ativo, mesmo que não ocorram mudanças na aptidão física das 
pessoas.

Desde a segunda metade da década de 1990, recomendações mínimas de ati-
vidade física para saúde têm sido sugeridas, sendo o foco dessas recomendações 
voltado para as atividades físicas de intensidade moderada a vigorosa. Entretanto, 
mais recentemente, evidências emergentes de estudos epidemiológicos prospecti-
vos demonstraram que tempo prolongado de comportamento sedentário promo-
ve efeitos deletérios à saúde, e que podem ser independentes da prática de ativi-
dade física (1,2). Outro aspecto a ser destacado é que os mecanismos de atuação 
são diferentes daqueles observados nas atividades físicas. Nesse sentido, passou-se 
a refletir que o comportamento sedentário pode ser um importante fator de risco 
à saúde das pessoas, e que aumentar a prática de atividades físicas de intensidade 
moderada a vigorosa, simplesmente, pode não ser suficiente para alcançar a pleni-
tude de benefícios para saúde e qualidade de vida (1).

Comportamento sedentário é um termo utilizado para caracterizar um conjun-
to de atividades, realizadas na posição sentada, que apresentam um gasto energéti-
co próximo aos valores de repouso/basal (1,0-1,5 MET), incluindo atividades como 
assistir televisão, utilizar o computador, jogar videogame, ficar à toa conversando 
com os amigos, falando ao telefone, dentre outras atividades similares (3,4). Nesse 
sentido, comportamento sedentário é um construto diferente da atividade física, 
com “determinantes” específicos e implicações distintas para a saúde das pessoas. 
Trata-se de comportamento que não se caracteriza simplesmente pela ausência de 
prática de atividade física (inatividade física), ou, mais ainda, por não alcançar deter-
minadas recomendações de prática (por exemplo, <150minutos/semana). Em um 
contínuo de atividade física, o comportamento sedentário não é o extremo inferior 
(“zero”). 

Considerar comportamento sedentário dentro dessa perspectiva resulta em 
três problemas. Primeiro, desconsideram-se as atividades físicas leves (1,6-2,99 
METs), que contribuem para o gasto energético total e influenciam positivamente 
a saúde. Segundo, embora uma pessoa possa ser sedentária e fisicamente inativa, 
também há possibilidade de ela ser suficientemente ativa fisicamente (por exem-
plo, caminhar por 60 minutos, cinco ou mais dias por semana) e apresentar elevado 
tempo de comportamento sedentário. Ou seja, comportamento sedentário e ativi-
dade física podem coexistir. Terceiro, a medida de comportamento sedentário deve 
considerar atividades sedentárias e não prática de atividades físicas.

Muitos estudos têm tratado inatividade física ou níveis insuficientes de prática 
de atividade física como comportamento sedentário. Por exemplo, na coorte com 
os alunos de Harvard, pesquisadores concluíram que homens sedentários (menos 
de 2.000kcal por semana: caminhada, prática de esportes, subir escadas) tinham 
maior risco de morte do que seus pares fisicamente ativos, mesmo sem mensurar 
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nenhum comportamento sedentário. Esse fenômeno também tem sido verificado em 
estudos transversais para estimativa de níveis de atividade física: “...prevalência de se-
dentarismo...”, sem mensurar comportamentos sedentários.

Revisões sistemáticas de estudos epidemiológicos prospectivos demonstraram 
uma relação positiva entre tempo prolongado de comportamento sedentário e todas 
as causas de morte e por doenças cardiovasculares e metabólicas (1,2), independente-
mente da prática de atividades físicas de intensidade moderada a vigorosa. Impactos 
negativos à saúde promovidos pelo tempo prolongado de comportamento sedentário 
também têm sido observados em estudos transversais com diferentes grupos popula-
cionais, incluindo adolescentes (5,6). Esses estudos demonstraram que comportamen-
tos sedentários estão associados à biomarcadores de doenças cardiovasculares e me-
tabólicas, bem como a fatores de risco para essas doenças (circunferência abdominal, 
índice de massa corporal, pressão arterial, glicose), independentemente do nível de 
atividade física.

Healy et al. (7) analisaram a associação entre o tempo de comportamento seden-
tário com marcadores de risco cardiovascular e metabólico em adultos saudáveis e 
com prática suficiente de atividade física para a saúde (150minutos/semana). Verificou-
-se que o tempo total de televisão foi positivamente associado com circunferência ab-
dominal, pressão arterial, glicose sanguínea e inversamente com bom colesterol – HDL. 

Esses resultados reforçam a importância dos efeitos deletérios à saúde produzi-
dos pelo tempo prolongado de comportamento sedentário, os quais se mostram inde-
pendentes da prática de atividades físicas moderadas a vigorosa. Ou seja, mesmo nas 
pessoas que praticam atividades físicas moderadas a vigorosas, o tempo prolongado 
de comportamento sedentário poderá promover efeitos nocivos à saúde, o que sugere 
que esse comportamento representa um fator de risco em potencial para a saúde das 
pessoas.

Comportamento sedentário como um preditor independente da saúde das pes-
soas é uma temática emergente. Há poucos estudos analisando os efeitos dos compor-
tamentos sedentários sobre diferentes desfechos de saúde, principalmente quando a 
comparação é em relação aos estudos sobre atividade física. Entretanto, as evidências 
disponíveis até o momento têm implicações importantes para a saúde pública e para 
as pesquisas nessa área, pois sugerem que o comportamento sedentário está se con-
figurando como um importante fator de risco à saúde. Entretanto, mais pesquisas pre-
cisam ser desenvolvidas para reforçar os achados disponíveis e ampliar as evidências 
sobre a relação entre comportamento sedentário e vários desfechos. O comportamen-
to sedentário deve ser um ponto importante na agenda de pesquisa da Epidemiologia 
da Atividade Física.
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