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RESUMO 
 

Introdução: A obesidade é reconhecida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 
como uma epidemia global em crescimento que afeta milhões de pessoas em todo o 
mundo. Na obesidade a alteração na composição corporal pode incluir diferentes 
variáveis, onde destacamos a distribuição de gordura corporal e o percentual de 
gordura como indicadores relevantes. Adicionalmente, estudos têm demonstrado que 
o tempo de comportamento sedentário (CS), desempenha um papel significativo na 
saúde humana. Há uma carência de estudos que investigaram se as durações de CS 
podem impactar a composição corporal em indivíduos com obesidade. Objetivos: 
Nosso estudo objetivou comparar se adultos obesos com menor tempo de CS tem 
uma menor porcentagem de gordura corporal total e por região (gordura androide e 
gordura ginoide), em comparação com aqueles com maior tempo de CS. Métodos: O 
estudo tratou-se de um estudo observacional transversal. Os participantes realizaram 
3 encontros: i) recrutamento e triagem; ii) Coleta de características gerais, avaliação 
do tempo de atividade física e comportamento sedentário; iii) Realização de DEXA. O 
IPAQ foi utilizado na versão curta para determinar o tempo de atividade física e CS 
dos voluntários participantes. A composição corporal foi avaliada utilizando um DEXA. 
Resultados: 69 indivíduos incluídos (feminino n=59, masculino n=10) com idade 
aproximada 45 anos, IMC de 33 kg/m², foram divididos em dois grupos com base no 
tempo diário de CS: menos de 6 horas (CS<6h) e 6 horas ou mais (CS≥6h). A amostra 
apresentou aproximadamente 5 horas por dia de tempo em CS. O grupo que realiza 
CS/dia elevado apresentou maiores percentuais de gordura total (p=0.0028), gordura 
androide (p=0.0037) e gordura ginoide (p=0.0281), e menores percentuais de massa 
magra (p=0.0050). As associações entre CS e composição corporal foram analisadas 
separadamente por sexo, revelando diferenças significativas para o sexo feminino, 
mas não para o masculino. Conclusão: Os adultos obesos apresentam um tempo de 
comportamento sedentário como condicionante do acúmulo e distribuição da gordura 
(androide e ginoide) e massa magra mais nas mulheres do que nos homens. 
Palavras-chave: Gordura corporal; comportamento sedentário; obesidade. 
 
 
  



 

 

ABSTRACT 
 

Introduction: Obesity is recognized by the World Health Organization (WHO) as a 
growing global epidemic affecting millions of people worldwide. In obesity, body 
composition changes can include different variables, where we highlight body fat 
distribution and fat percentage as relevant indicators. Additionally, studies have shown 
that sedentary behavior (SB) time plays a significant role in human health. There is a 
lack of studies investigating whether durations of SB can impact body composition in 
individuals with obesity. Objectives: Our study compared whether obese adults with 
lower SB time will have a lower percentage of total and regional body fat (android fat 
and gynoid fat) compared to those with higher SB time. Methods: The study was an 
observational cross-sectional study. Participants attended three sessions: i) 
recruitment and screening; ii) Collection of general characteristics, assessment of 
physical activity and sedentary behavior time; iii) Performing DEXA. The short version 
of the IPAQ was used to determine the physical activity and SB time of the participating 
volunteers. Body composition was assessed using DEXA. Results: 69 individuals 
(female n=59, male n=10) with an approximate age of 45 years and a BMI of 33 kg/m² 
were included and divided into two groups based on daily SB time: less than 6 hours 
(CS<6h) and 6 hours or more (CS≥6h). The sample presented approximately 5 hours 
per day of CS time. The group with higher daily SB time showed higher percentages 
of total fat (p=0.0028), android fat (p=0.0037), and gynoid fat (p=0.0281), and lower 
percentages of lean mass (p=0.0050). Associations between SB and body composition 
were analyzed separately by sex, revealing significant differences for females, but not 
for males, possibly due to the small sample size of the male group. Conclusion: 
Obese adults exhibit sedentary behavior time as a determinant for the accumulation 
and distribution of fat (android and gynoid) and lean mass more in women than in men. 
Keywords: Body fat; sedentary behavior; obesity.  
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1. INTRODUÇÃO 

A obesidade é reconhecida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como 

uma epidemia global em crescimento que afeta milhões de pessoas em todo o mundo 

1,2,3. Esta condição crônica é caracterizada pela alteração na composição corporal com 

acúmulo excessivo de gordura, a qual pode resultar em uma série de doenças, como 

diabetes tipo 2, hipertensão e câncer 4,5.  

Na obesidade a alteração na composição corporal pode incluir diferentes 

variáveis, onde destacamos a distribuição de gordura corporal e o percentual de 

gordura como indicadores relevantes 6,7,8. Adicionalmente, estudos têm demonstrado 

que o tempo de comportamento sedentário, definido como o tempo gasto em 

atividades com baixo gasto energético (<1,5 METs), desempenha um papel 

significativo na saúde humana 10. Importante destacar que adultos obesos geralmente 

passam mais tempo em comportamento sedentário em comparação com adultos 

eutróficos 12. Alguns estudos mostram resultados controversos na relação 

comportamento sedentário e obesidade. De fato, Mendonça et al. (2012) relataram 

que comportamento sedentário e obesidade não se associam 75. Por outro lado, uma 

meta-análise recente destacou a associação entre comportamento sedentário 

prolongado e a composição corporal 14. 

Para além das evidências conflitantes em relação a influência do 

comportamento sedentário na saúde de indivíduos com obesidade, há uma carência 

de estudos que investigaram se as durações de comportamento sedentário podem 

impactar a composição corporal em indivíduos com obesidade. Guo, Chunmei et al. 

exploraram possíveis associações entre comportamento sedentário total e risco de 

sobrepeso/obesidade 15, mas até o momento, ao melhor do nosso conhecimento, não 

foram realizados estudos para investigar se indivíduos com obesidade e diferentes 

tempos de comportamento sedentário apresentam variações na composição corporal. 

Assim, nosso estudo comparou se adultos obesos com menor tempo de 

comportamento sedentário terão uma menor porcentagem de gordura corporal total e 

por região (gordura androide e gordura ginoide), em comparação com aqueles com 

maior tempo de comportamento sedentário. 



10 

 

2. REVISÃO DE LITERATURA  

A Revisão de Literatura deste documento foi redigida em quatro tópicos com o 

objetivo de: Definir e avaliar a atividade física (Item 2.1), abordando métodos 

subjetivos como questionários e objetivos como acelerômetros, além de estudos 

recentes sobre a relação entre atividade física e saúde; caracterizar a composição 

corporal (Item 2.2), explicando técnicas de avaliação como antropometria, DEXA e 

BIA, e revisando estudos sobre a importância da composição corporal para a saúde; 

definir a obesidade (Item 2.3), descrevendo métodos de avaliação como IMC e 

circunferência da cintura, e analisar estudos sobre a prevalência global da obesidade 

e suas consequências; e definir o tempo de comportamento sedentário (Item 2.4), 

explicando métodos de avaliação, comparando métodos subjetivos e objetivos, e 

revisando estudos recentes sobre o impacto do comportamento sedentário na saúde. 

 

2.1 Atividade Física 

A atividade física é definida como qualquer movimento corporal produzido pelos 

músculos esqueléticos que resulta em gasto energético acima do nível de repouso 57. 

Inclui uma ampla gama de atividades, desde exercícios planejados e estruturados até 

atividades diárias, como caminhar ou limpar a casa. A atividade física traz diversos 

benefícios, incluindo melhorias na saúde cardiovascular, mental, controle de peso, 

força e resistência, metabolismo, saúde óssea e interação social 57,66. Ela melhora a 

circulação sanguínea e reduz o risco de mortalidade por todas as causas como 

doenças cardiovasculares e mortalidade específica por câncer 67, ajuda a reduzir o 

estresse, a ansiedade e a depressão, contribui para a perda de peso e manutenção 

de um peso saudável, fortalece músculos, ossos e articulações, melhora o 

metabolismo e ajuda no controle dos níveis de açúcar no sangue, aumentando a 

densidade óssea e promovendo interações sociais 66. 

Conforme recomendado pela Organização Mundial da Saúde (OMS), os 

adultos devem realizar pelo menos 150 minutos de atividade física moderada ou 75 

minutos de atividade física vigorosa por semana para manter uma boa saúde 66. Essas 

atividades podem ser divididas em sessões de 30 minutos, cinco vezes por semana, 

ou sessões mais curtas, desde que totalizem o tempo recomendado 66. 

A avaliação da atividade física pode ser realizada por métodos subjetivos ou 

objetivos. Métodos subjetivos incluem questionários, como o Questionário 
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Internacional de Atividade Física (IPAQ) e o Questionário Global de Atividade Física 

(GPAQ), que dependem do relato pessoal sobre a quantidade de atividade física 

realizada. Por outro lado, métodos objetivos utilizam dispositivos como acelerômetros 

e pedômetros, que medem diretamente o movimento e a intensidade da atividade. 

O IPAQ é um questionário amplamente utilizado para medir a atividade física 

em populações e possui duas versões: a curta (IPAQ-SF) e a longa (IPAQ-LF). Seu 

objetivo é avaliar a quantidade de atividade física moderada e vigorosa realizada por 

uma pessoa em uma semana. Estudos realizados no Brasil demonstraram que o IPAQ 

tem boa validade e reprodutibilidade. Por exemplo, um estudo com 257 adultos 

brasileiros encontrou uma correlação significativa entre as respostas do IPAQ e as 

medições feitas por acelerômetros, com validade de 0,46 para a versão longa e 0,75 

para a versão curta. Isso sugere que o IPAQ é uma ferramenta confiável para medir a 

atividade física em estudos populacionais no Brasil 20. 

Outros estudos também exploraram a relação entre atividade física e saúde. 

Por exemplo, Silveira et al. (2021) utilizaram o IPAQ e acelerômetros e encontraram 

uma correlação significativa entre níveis mais altos de atividade física e menor índice 

de massa corporal (IMC). Lavie et al. (2019) demonstraram que a atividade física 

regular, especialmente a moderada a vigorosa (AFMV), está associada a uma redução 

significativa nos riscos cardiovasculares, embora, como estudo observacional, não 

possa estabelecer causalidade. Por fim, Kohl et al. (2012) mostraram que a falta de 

atividade física é um fator de risco global para doenças crônicas, embora a 

variabilidade no auto-relato da atividade física possa influenciar os resultados 10,15,47. 

 

2.2 Composição Corporal 

A composição corporal é a proporção de diferentes componentes que 

compõem o corpo humano, tais como gordura, músculo, osso e água 68. É um 

indicador crucial da saúde geral e do risco de doenças, pois a distribuição e a 

quantidade desses componentes podem influenciar diversas condições de saúde, 

como doenças cardiovasculares, diabetes e obesidade 68. 

Os métodos de avaliação da composição corporal variam amplamente e podem 

ser subjetivos ou objetivos. A antropometria inclui medições simples, como 

circunferência da cintura, do quadril e Índice de Massa Corporal (IMC). Embora sejam 
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métodos acessíveis e fáceis de realizar, sua precisão pode ser limitada, 

especialmente na avaliação da gordura corporal e sua distribuição. 

O método de avaliação considerado padrão-ouro para composição corporal é 

a absorciometria de Raios X de Dupla Energia (DEXA) 68, que utiliza dois feixes de 

raios-X de diferentes energias para estimar a densidade óssea e a composição 

corporal. Este método é capaz de fornecer detalhes precisos sobre a distribuição da 

gordura total, gordura do tronco, gordura androide (região abdominal) e gordura 

ginoide (região dos quadris e coxas), além de medir a massa magra com alta precisão. 

Conforme destacado por Khan et al. (2001), a atividade física tem um impacto 

significativo na saúde óssea, e o DEXA é uma ferramenta valiosa para medir esses 

efeitos, reconhecida por várias organizações, incluindo a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) e a Fundação Internacional de Osteoporose (IOF) 55. 

Estudos que investigaram a relação entre composição corporal e saúde 

utilizando DEXA, encontraram uma associação significativa entre gordura visceral e 

maior risco de doenças metabólicas, apesar das limitações em termos de custo e 

acessibilidade do DEXA 69. Smith et al. (2016), em um estudo transversal utilizando 

BIA, demonstraram que a gordura corporal total está diretamente relacionada ao risco 

de doenças cardiovasculares, embora a precisão do BIA possa ser influenciada pelo 

estado de hidratação 70. Popkin et al. (2012), em um estudo de coorte que utilizou 

antropometria, mostraram que a circunferência da cintura é um melhor preditor de 

risco de doença do que o IMC sozinho, apesar da precisão limitada em comparação 

com métodos avançados 71. 

 

2.3 Obesidade 

A obesidade é uma condição caracterizada pelo acúmulo excessivo de gordura 

corporal, geralmente identificada por um Índice de Massa Corporal (IMC) de 30 ou 

mais 1. Essa condição representa um fator de risco significativo para uma série de 

doenças crônicas, incluindo doenças cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertensão, 

dislipidemia e câncer. Além dos impactos físicos, a obesidade também pode afetar a 

saúde mental, contribuindo para distúrbios como depressão e ansiedade 72. De acordo 

com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a obesidade é considerada uma 

epidemia global, afetando milhões de pessoas de todas as idades e origens 1. 
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A avaliação da obesidade pode ser realizada por vários métodos, cada um com 

suas vantagens e limitações. O Índice de Massa Corporal (IMC) é um método 

amplamente utilizado para identificar a obesidade, calculado dividindo o peso (em 

quilogramas) pela altura (em metros) ao quadrado. Embora seja uma ferramenta 

simples e útil para grandes populações, o IMC não diferencia entre massa gorda e 

massa magra, o que pode limitar sua precisão em alguns casos, como em atletas ou 

pessoas com grande massa muscular 51. Outro método importante é a circunferência 

da cintura, utilizada para avaliar a obesidade abdominal, que está fortemente 

associada a um maior risco de doenças metabólicas e cardiovasculares. A medida da 

circunferência da cintura é um bom indicador da quantidade de gordura visceral, que 

é mais perigosa para a saúde do que a gordura subcutânea 73. 

O percentual de gordura corporal pode ser medido por métodos mais 

sofisticados, como a DEXA, que já foi citada e detalhada anteriormente. O DEXA é 

considerado o padrão-ouro para essa avaliação, fornecendo uma análise detalhada e 

precisa da composição corporal, incluindo a distribuição da gordura e da massa magra 

68.  

Alguns estudos exploraram o aumento global da obesidade e suas implicações. 

Finkelstein et al. (2012) utilizaram modelos estatísticos para prever que a obesidade 

continuará a aumentar globalmente, destacando a necessidade de intervenções 

eficazes para conter essa tendência. No entanto, uma limitação é que previsões 

baseadas em dados atuais podem não capturar mudanças futuras nas tendências 

comportamentais 4. Ng et al. (2014) conduziram um estudo transversal que mostrou 

um aumento da prevalência de obesidade em todas as regiões do mundo, embora 

dados auto-relatados possam ser imprecisos 69. Conklin et al. (2016) encontraram 

correlações entre obesidade e baixos salários em países de baixa e média renda, mas 

não puderam estabelecer causalidade direta, uma limitação comum em estudos 

observacionais 6. 

 

2.4 Tempo de Comportamento Sedentário 

Tempo de comportamento sedentário refere-se ao tempo gasto em atividades 

com baixo gasto energético, geralmente abaixo de 1,5 Metabolic Equivalent of Task 

(METs) 74. Essas atividades incluem sentar, deitar e outras formas de repouso onde a 

energia gasta é mínima. O comportamento sedentário tornou-se uma preocupação 

crescente nos últimos anos devido à sua prevalência e aos efeitos adversos à saúde 
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associados.  Manter um elevado tempo de comportamento sedentário está associado 

a uma série de alterações negativas nos sistemas do corpo humano. Estas alterações 

abrangem diversos aspectos da saúde, conforme evidenciado em estudos recentes 

28,52. O sistema cardiorrespiratório sofre um decréscimo no condicionamento 

cardiorrespiratório, aumentando o risco de doenças cardiovasculares e respiratórias. 

No metabolismo intermediário, há um aumento nas respostas de glicose e insulina 

após as refeições, contribuindo para o desenvolvimento de resistência à insulina e 

diabetes tipo 2 28,57,58. A sensibilidade à insulina diminui, elevando o risco de síndrome 

metabólica e diabetes. Além disso, marcadores pró-inflamatórios se elevam, levando 

a um estado inflamatório crônico, enquanto o perfil lipídico piora, com aumento nos 

níveis de triglicerídeos e redução no colesterol HDL. A oxidação de carboidratos e 

lipídios é afetada negativamente, dificultando o metabolismo energético eficiente, e as 

adaptações ao exercício físico são prejudicadas, limitando os benefícios dos treinos 

28. 

No tecido adiposo, observa-se um aumento na gordura corporal total, 

contribuindo para a obesidade, e um acúmulo perigoso de gordura visceral, associado 

a maior risco de doenças metabólicas e cardiovasculares 28. O sistema 

musculoesquelético também é afetado, com redução da atividade muscular, atrofia 

muscular, diminuição da massa livre de gordura total, comprometimento da força 

muscular, redução da capacidade oxidativa dos músculos e diminuição da densidade 

mineral óssea, aumentando o risco de osteoporose e fraturas 28. O sistema 

cardiovascular apresenta disfunção vascular, aumentando o risco de hipertensão e 

aterosclerose 28. 

A redução ou interrupção do comportamento sedentário pode trazer benefícios 

significativos aos diversos sistemas do corpo humano 28,74. O sistema nervoso central 

experimenta um aumento no fluxo sanguíneo cerebrovascular 28. No sistema 

cardiovascular e respiratório, observa-se uma melhoria no condicionamento 

cardiorrespiratório, na pressão sanguínea sistólica e na função vascular 28. O 

metabolismo intermediário apresenta uma redução nas concentrações de insulina e 

glicose em jejum, além de um aumento na concentração de HDL em jejum 28. O peso 

corporal e a adiposidade são positivamente impactados, com uma redução no peso 

corporal, na porcentagem de gordura corporal total e na circunferência da cintura 28. 

O sistema musculoesquelético se beneficia com um aumento na atividade muscular, 

na massa livre de gordura total e na força muscular 28. 
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Entre os diversos métodos de avaliação do comportamento sedentário 

destacam-se os questionários como o International Physical Activity Questionnaire 

(IPAQ) e o Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ), que são amplamente 

utilizados para estimar o tempo sedentário com base em auto-relatos dos participantes 

59. Esses questionários são práticos e de baixo custo, permitindo a coleta de dados 

em grandes populações. No entanto, sua precisão pode ser limitada pela subjetividade 

e pelo viés de memória dos respondentes 59. Outro método utilizado são dispositivos 

eletrônicos como acelerômetros e pedômetros são utilizados para medir de forma 

objetiva o movimento e o tempo sedentário. Os acelerômetros, por exemplo, são 

capazes de registrar a intensidade e a duração da atividade física, fornecendo dados 

mais precisos sobre os níveis de sedentarismo. Já os pedômetros, embora mais 

simples, podem contar o número de passos dados ao longo do dia, ajudando a estimar 

o tempo passado em atividades sedentárias. Esses dispositivos, no entanto, podem 

ser caros e a adesão dos participantes ao uso contínuo pode ser um desafio 60,61. 

Investigando a associação entre comportamento sedentário e mortalidade por 

todas as causas, Pulsford et al. (2013) realizaram um estudo de coorte que não 

encontrou associação significativa entre nenhum dos cinco indicadores de tempo 

sentado e o risco de mortalidade, nem em modelos não ajustados nem em modelos 

ajustados para covariáveis, incluindo AFMV 52. Interessantemente, Silveira et al. 

(2021) conduziram uma meta-análise de 23 estudos que encontrou uma associação 

positiva entre tempo sedentário e obesidade, com maior prevalência em medidas 

objetivas, apesar da heterogeneidade dos métodos de avaliação ser uma limitação 47. 

Guo et al. (2020) associaram o tempo de comportamento sedentário total a maiores 

riscos de doenças metabólicas em um estudo longitudinal, embora não tenham 

explorado associações não lineares 62. 
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3. MÉTODOS  

3.1 Desenho do estudo  

A presente proposta tratou-se de um estudo observacional transversal, 

aprovado pelo comitê de ética da Universidade Santo Amaro (Parecer: 7.265.652) 

realizado na Universidade Santo Amaro (UNISA) junto aos laboratórios LAFISAM 

(laboratório de atividade física e saúde mental) e URC (Unisa Research Clinic), a partir 

de um estudo maior chamado ‘’Papel do exercício físico no inflamassoma NLRP3 e 

biomarcadores de obesidade.’’, com parecer número 5.995.573 do comitê de ética. 

Os participantes realizaram 3 encontros: i) recrutamento e triagem; ii) Coleta de 

características gerais, avaliação do tempo de atividade física e comportamento 

sedentário; iii) Realização de DEXA. 

 

3.2 Participantes 

O recrutamento ocorreu nos projetos de extensão mantidos na UNISA (clínica 

odontológica, nutrição, ambulatório de especialidades médicas, etc) e nos cursos de 

graduação (fisioterapia, biologia, biomedicina, etc) entre fevereiro de 2023 a junho de 

2024. Recrutadores visitaram as localidades e abordaram os interessados explicando 

a pesquisa. Aos que demonstraram interesse em participar, foi realizado o cálculo do 

índice de massa corporal (IMC) a partir dos valores de altura e peso que constavam 

no prontuário atualizado e agendado entrevista para verificar se o mesmo atendia os 

critérios de inclusão. A entrevista de características gerais envolveu coleta de dados 

pessoais dos participantes, especificamente renda, hipertensão, diabetes, 

dislipidemia, depressão, ansiedade e se era tabagista. 

Os critérios de inclusão foram: a) Adultos de ambos os sexos (18 a 60 anos); 

b) com obesidade (IMC > 30 Kg/m2). Os critérios de exclusão foram: a) não estar em 

tratamento para obesidade ou ter feito cirurgia bariátrica; b) não apresentar 

deficiências motoras ou lesões musculoesqueléticas que impactem a atividade física; 

c) não apresentar doenças respiratórias ou cardíacas (insuficiência cardíaca grave, 

doença vascular cerebral, disfunção cardiopulmonar grave, infarto agudo do miocárdio 

ou fase inicial de reabilitação, arritmias malignas não tratadas, hipertensão grave não 

tratada, hipertensão pulmonar grave), acidente vascular cerebral ou doença 

neurológica, malformações cardíacas sintomáticas (como defeitos septais, 

persistência do canal arterial ou estenose valvar). 
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Com o recrutamento finalizado, as coletas se iniciaram com a coleta de 

características gerais, ainda no mesmo momento a avaliação do tempo de 

comportamento sedentário através do IPAQ, e ainda no mesmo dia, realização do 

DEXA. 

 

3.3 Variáveis de interesse  

 

3.3.1Tempo de atividade física e comportamento sedentário diário 

O IPAQ foi utilizado na versão curta para determinar o tempo de atividade física 

e comportamento sedentário dos voluntários participantes. O IPAQ, um instrumento 

válido com reprodutibilidade comprovada na população brasileira, consiste em oito 

questões que abordam o tempo dedicado à caminhada, atividade física moderada e 

atividade física vigorosa (somatório de ambas = AFMV) nos últimos sete dias. 

Exemplos de atividade física vigorosa incluem mover pesos elevados ou cavar, e 

atividade física moderada incluem carregar pesos leves ou pedalar em um ritmo leve. 

A atividade física total semanal foi estimada através da soma do tempo total gasto 

realizando cada uma das 3 intensidades de atividade física. Ainda com o IPAQ, o 

tempo total gasto em CS sentado foi estimado através da soma do tempo gasto 

sentado durante a semana e no fim de semana. A validação do IPAQ com medidas 

objetivas de comportamento sedentário foi demonstrada anteriormente 26.  

 

3.3.2Composição corporal 

A composição corporal foi avaliada utilizando um densitômetro de absorção de 

raios-X de dupla energia DEXA (Lunar iDXA GE Healthcare Lunar). A imagem corporal 

total foi obtida com o equipamento GE Healthcare Lunar (iDXA Madison, WI, EUA), 

com os participantes vestindo apenas roupas leves. O tecido magro e gorduroso foi 

medido, incluindo percentual de gordura total, gordura por região, gordura androide e 

gordura ginoide. A análise de composição corporal foi realizada em colaboração com 

um laboratório privado. 
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3.3.3Análise estatística 

A análise de normalidade foi realizada por meio do teste de Shapiro-Wilk. O 

teste U de Mann-Whitney foi utilizado para comparação entre grupos. Correlações de 

Spearman foram realizadas entre tempo de CS e gordura corporal. Os dados estão 

apresentados em mediana e intervalo interquartil. Amostra dividida por maior (≥6 

horas diárias) e menor tempo de CS (<6 horas diárias).  
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4. RESULTADOS 

Um total de 87 pacientes foram convidados a participar do projeto. Destes, 69 

foram incluídos e realizaram todas as coletas, como apresentado no Fluxograma 1.  

 

 

 

Fluxograma 1.   
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 Em resumo, nos 69 indivíduos incluídos, predominaram mulheres, com idade 

aproximada de 45 anos, IMC de 33 kg/m². De forma geral, a amostra apresenta 

aproximadamente 5 horas por dia de tempo em comportamento sedentário. Todas as 

comparações e associações foram feitas com todos os indivíduos, apenas indivíduos 

do sexo feminino e apenas indivíduos do sexo masculino, separadamente, a fim de 

verificar divergências e tendências nos resultados. 

Tabela 1 – Características da amostra considerando dados gerais, de composição 

corporal, aspectos de saúde, de atividade física e comportamento sedentário. 

 
Todos 
(n=69) 

CS<6 hrs 
(38) 

CS ≥6 hrs 
(31) p 

Características gerais 

Idade (anos) 45,05 ± 11,52 47,71 ± 9,81 40,4 ± 13,08 0,029 

Homem/mulheres (%) 15/85 15/85 4/96 0,05 

Renda (≈) 

3101,84 ± 

1580,40 

3025,71 ± 

1457,38 

3424,10 ± 

1920,19 0,11 

Composição corporal 

Altura (cm) 161,64 ± 8,07 161,34 ± 9,06 162,2 ± 6,05 0,97 

IMC (kg/m2) 33,45 ± 4,16 33,43 ± 3,98 33,5 ± 4,56 0,85 

Gordura (kg) 40,83 ± 8 39,31 ± 7,29 41,25 ± 8,13 0,85 

Legenda:  CS = Comportamento sedentário; IMC: Índice de massa corpórea. 

 

A Figura 1 ilustra os dados de peso total, comparação dos grupos CS <6hrs e 

CS ≥6 hrs, as análises foram realizadas com todos os indivíduos (Painel A; n=69), 

mas também apresentamos dados apenas do sexo feminino (Painel B; n=59) e 

apenas do sexo masculino (Painel C; n=10). Não houveram diferenças significativas. 

 

Figura 1 - Comparações entre os grupos ≥6 horas de CS e <6 horas de CS na variável 
peso kg. Legenda: CS = comportamento sedentário. 
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Na Figura 2, apresentamos os dados de % de gordura total. Na comparação 

dos grupos CS <6hrs e CS ≥6hrs, foram analisados todos os indivíduos (Painel A; 

n=69), apenas sexo feminino (Painel B; n=59) e apenas sexo masculino (Painel C; 

n=10). Verificamos diferenças significativas (44,75 ± 7,20 CS<6h vs 49,60 ± 4,29 

CS≥6h - p=0,0028) na comparação de todos, e na comparação do sexo feminino 

(47,40 CS<6h vs 50,00 CS≥6h - p=0,0485). 

 
Figura 2 - Comparações entre os grupos ≥6 horas de CS e <6 horas de CS na variável 
% de gordura total. 

 

Na Figura 3, apresentamos os dados de % de massa magra. Na comparação 

dos grupos CS <6hrs e CS ≥6hrs, foram analisados todos os indivíduos (Painel A; 

n=69), apenas sexo feminino (Painel B; n=59) e apenas sexo masculino (Painel C; 

n=10). Verificamos diferenças significativas (51,80 grupo CS<6h vs 48,50 grupo 

CS≥6h - p=0,0050) na comparação de todos, e na comparação do sexo feminino 

(50,80 CS<6h vs 48,59 CS≥6h - p=0,0468). 

 

Figura 3 - Comparações entre os grupos ≥6 horas de CS e <6 horas de CS na variável 
% de massa magra. 
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Na Figura 4, apresentamos os dados de % de gordura de tronco. Na 

comparação dos grupos CS <6hrs e CS ≥6hrs, foram analisados todos os indivíduos 

(Painel A; n=69), apenas sexo feminino (Painel B; n=59) e apenas sexo masculino 

(Painel C; n=10). Verificamos diferenças significativas (48,70 CS<6h vs 51,20 CS≥6h 

- p=0,0035) apenas na comparação de todos. 

 

Figura 4 - Comparações entre os grupos ≥6 horas de CS e <6 horas de CS na variável 
% de gordura de tronco. 

 

Na Figura 5, apresentamos os dados de % de gordura de androide. Na 

comparação dos grupos CS <6hrs e CS ≥6hrs, foram analisados todos os indivíduos 

(Painel A; n=69), apenas do sexo feminino (Painel B; =n59) e apenas do sexo 

masculino (Painel C; n=10). Verificamos diferenças significativas (52,30 CS<6h vs 

56,00 CS≥6h - p=0,0037) na comparação de todos. 

 

Figura 5 - Comparações entre os grupos ≥6 horas de CS e <6 horas de CS na variável 
% de gordura androide. 

 

Na Figura 6, apresentamos os dados de % de gordura de ginoide. Na 

comparação dos grupos CS <6hrs e CS ≥6hrs, foram analisados todos os indivíduos 
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(Painel A; n=69), apenas sexo feminino (Painel B; n=59) e apenas sexo masculino 

(Painel C; n=10). Verificamos diferenças significativas (50,80 CS<6h vs 54,20 CS≥6h 

- p=0,0281) na comparação de todos. 

 
Figura 6 - Comparações entre os grupos ≥6 horas de CS e <6 horas de CS na variável 
% de gordura ginoide. 
 

Na Figura 7, apresentamos os dados de associação entre CS e peso de todos 

os indivíduos (Painel A; n=69), apenas sexo feminino (Painel B; n=59), e apenas sexo 

masculino (Painel C; n=10). Verificamos associações positivas com todos (rho = 

0,0602, p = 0,6228) e apenas com o sexo feminino (rho = 0,1614, p = 0,2221), houve 

associação negativa na análise apenas com masculino (rho = -0,0243, p = 0,9530). 
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Figura 7 - Associação entre CS e peso kg. No gráfico que contém todos os indivíduos, 
sexo masculino (triângulo azul) e feminino (círculo preto) estão diferenciados. 
 

Na Figura 8, apresentamos os dados de associação entre CS e % de gordura 

total de todos os indivíduos (Painel A; n=69), apenas feminino (Painel B; n=59), e 

apenas masculino (Painel C; n=10). Verificamos associações positivas com todos (rho 

= 0,2621, p = 0,0021), apenas com feminino (rho = 0,2621, p = 0,0449) e apenas com 

masculino (rho = 0,3689, p = 0,2901). 
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Figura 8 - Associação entre CS e % de gordura total. No gráfico que contém todos os 
indivíduos, sexo masculino (triângulo azul) e feminino (círculo preto) estão 
diferenciados. 
 

Na Figura 9, apresentamos os dados de associação entre CS e % de massa 

magra de todos os indivíduos (Painel A; n=69), apenas feminino (Painel B; n=59), e 

apenas masculino (Painel C; n=10). Verificamos associações negativas com todos 

(rho = -0,3287, p = 0,0058), apenas com feminino (rho = -0,2216, p = 0,0916) e apenas 

com masculino (rho = -0,4268, p = 0,2178). 
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Figura 9 - Associação entre CS e % de massa magra. No gráfico que contém todos 
os indivíduos, sexo masculino (triângulo azul) e feminino (círculo preto) estão 
diferenciados. 
 

Na Figura 10, apresentamos os dados de associação entre CS e % de gordura 

de tronco de todos os indivíduos (Painel A; n=69), apenas feminino (Painel B; n=59), 

e apenas masculino (Painel C; n=10). Verificamos associações positivas com todos 

(rho =0,2034, p = 0,0096), apenas com feminino (rho = 0,2034, p = 0,1223) e apenas 

com masculino (rho = 0,5289 p = 0,1193). 
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Figura 10- Associação entre CS e % de gordura de tronco. No gráfico que contém 
todos os indivíduos, sexo masculino (triângulo azul) e feminino (círculo preto) estão 
diferenciados. 
 

Na Figura 11, apresentamos os dados de associação entre CS e % de gordura 

androide de todos os indivíduos (Painel A; n=69), apenas feminino (Painel B; n=59), e 

apenas masculino (Painel C; n=10). Verificamos associações positivas com todos (rho 

= 0,2654, p = 0,0013), apenas com feminino (rho = 0,2654, p = 0,0421) e apenas com 

masculino (rho = 0,3708, p = 0,2894). 
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Figura 11 - Associação entre CS e % de gordura androide. No gráfico que contém 
todos os indivíduos, sexo masculino (triângulo azul) e feminino (círculo preto) estão 
diferenciados. 
 

Na Figura 12, apresentamos os dados de associação entre CS e % de gordura 

ginoide de todos os indivíduos (Painel A; n=69), apenas feminino (Painel B; n=59), e 

apenas masculino (Painel C; n=10). Verificamos associações positivas com todos (rho 

= 0,1572, p = 0,0145), apenas com feminino (rho = 0,1572, p = 0,2343) e apenas com 

masculino (rho = 0,5228, p = 0,1246). 
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Figura 12 - Associação entre CS e gordura ginoide. No gráfico que contém todos os 
indivíduos, sexo masculino (triângulo azul) e feminino (círculo preto) estão 
diferenciados. 
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5. DISCUSSÃO 

Neste estudo, a amostra foi predominantemente composta por mulheres com 

idade média de 45 anos e IMC médio de 33 kg/m², classificando-as como obesas. 

Observou-se um tempo médio de comportamento sedentário de aproximadamente 5 

horas por dia. A análise foi realizada separadamente para homens e mulheres para 

identificar possíveis divergências de gênero nos resultados, o que é consistente com 

a literatura que sugere que homens e mulheres podem apresentar diferentes padrões 

de comportamento sedentário e composição corporal 57,58. 

Os resultados indicaram que o grupo com comportamento sedentário superior 

a 6 horas diárias apresentou maiores percentuais de gordura total e menores 

percentuais de massa magra em comparação ao grupo com comportamento 

sedentário inferior a 6 horas. Esses achados corroboram estudos como os de Silveira 

et al. (2021) 8, que associaram o tempo sedentário a maiores níveis de obesidade. A 

maior prevalência de gordura abdominal (gordura androide) no grupo mais sedentário 

também foi significativa, alinhando-se com a literatura que destaca a gordura visceral 

como um fator de risco para diversas doenças metabólicas 5. 

Foi observado que, ao analisar os dados separadamente por gênero, as 

mulheres apresentaram uma associação significativa entre comportamento sedentário 

e percentuais de gordura corporal e massa magra. No entanto, para os homens, essas 

associações não foram significativas, possivelmente devido ao tamanho menor da 

amostra masculina (n=10). Estudos como o de Pulsford et al. (2013) 52 também 

discutem a variação dos efeitos do comportamento sedentário entre gêneros, 

ressaltando a importância de considerar essas diferenças nas análises. 

O resultado do teste qui-quadrado para a variável idade sugere uma 

associação entre a idade dos participantes e o tempo de comportamento sedentário. 

Esse achado indica que a idade pode ser um fator influente nos padrões de 

comportamento sedentário. Estudos anteriores, como Onitta et al. (2024) 64, destacam 

que o envelhecimento está associado a um aumento do comportamento sedentário 

devido a fatores como limitações físicas, aposentadoria e mudanças no estilo de vida. 

Esse estudo também sublinha a importância da adaptação das intervenções de saúde 

às necessidades específicas das diferentes faixas etárias, considerando as barreiras 

únicas enfrentadas pelos idosos. Além disso, Roderka et al. (2020) 65 exploraram a 

relação entre idade e o uso de tecnologias de saúde, indicando que pessoas mais 

velhas têm mais dificuldade em adotar novas tecnologias que podem ajudar a 
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monitorar e reduzir o comportamento sedentário. Este estudo sugere que estratégias 

personalizadas que levem em conta as capacidades tecnológicas dos diferentes 

grupos etários são necessárias para a eficácia das intervenções. 

Uma limitação importante do estudo é a dependência de auto-relatos para 

medir o comportamento sedentário, que pode introduzir viés de memória e 

subjetividade 59. Além disso, o tamanho reduzido da amostra masculina pode limitar a 

generalização dos achados para essa população. Outra limitação é a não exploração 

de associações não lineares entre comportamento sedentário e indicadores de saúde, 

conforme sugerido por Guo et al. (2020) 62. 

Os achados deste estudo reforçam a necessidade de intervenções 

direcionadas para reduzir o comportamento sedentário, especialmente em 

populações obesas. Programas de atividade física e mudanças comportamentais são 

fundamentais para diminuir os riscos associados ao sedentarismo, conforme 

recomendado por organizações de saúde 63. A monitorização objetiva do tempo 

sedentário e a promoção de atividades físicas regulares devem ser incorporadas nas 

estratégias de saúde pública para mitigar os efeitos negativos do sedentarismo. 
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6. CONCLUSÃO 

Os adultos obesos apresentam um tempo de comportamento sedentário como 

condicionante do acúmulo e distribuição da gordura (androide e ginoide) e massa 

magra mais nas mulheres do que nos homens. A análise diferenciada por gênero 

revelou que tais diferenças permanecem evidenciadas quando apenas o sexo 

feminino com obesidade com diferentes tempos de comportamento sedentário foi 

comparado, o que não foi evidenciado nas análises apenas com o sexo masculino. 

Porém, mais pesquisas são necessárias para confirmar esses achados, 

especialmente pelo baixo número de indivíduos do sexo masculino incluídos. 
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