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O nivel de atividade fisica (AF) e o tempo de assisténcia a
televisdo (TV) tém sido associados com a ocorréncia de
sobrepeso/obesidade (SP). Essa relagéo foi investigada com
uma amostra de adolescentes de Niterdi, RJ (N=323, 38%
meninos). SP foi determinado em 8,7% da amostra por
valores de IMC 3 percentil 85° para sexo e idade (Himes &
Dietz, 1994). AF foi avaliada por uma versdo modificada do
questionario de Crocker et al. (Silva & Malina, 2000), no
qual foi incluida uma questdo sobre amédiade TV (h/dia).
Regressdo logistica foi utilizada para identificar os efeitos
da AF e da TV sobre SP controlando para idade, sexo e
maturacdo sexual, ja que influenciam o acimulo de gordura
em adolescentes e explicou 18,7% da varidncia. AF foi
inversamente proporcional ao SP (r= -0,07, OR=0,45),
porém ndo significativa (p>0,05). Por outro lado, TV
mostrou-se associada ao SP (r=0,12, OR=1,17, p<0,05). O
SP ocorreu em individuos que assistem TV 33 hddia
(p<0,05). Sugere-se que programas de promocdo de salide e
atividade fisica incluam a reducéo do tempo de TV como
medida de prevencdo do sobrepeso.
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Abstract

SILVA, R.R.; MALINA, RM. Overweight, physical
activity and TV viewing time among adolescents from in
Niterdi, Rio de Janeiro, Brazil. R. bras. Ci. e Mov. 2003;
11(4): 63-66.

Physical activity (PA) and television viewing time (TV)
have been shown to be associated with the occurrence of
overweight/obesity (OWT). This relationship was studied in
a sample of Brazilian adolescents from Niter6i (N=323,
38% males). Age- and sex-BMI values 3 85th percentile
(Himes & Dietz, 1994) determined OWT in 8.7% of the
sample. PA was assessed by a modified version of PAQ-C
(Silva e Mdina, 2000) in which a question on average daily
TV was included (hr/day). Logistic regression was
performed to identify the effects of PA and TV on OWT
after adjusting for age, sex and sexual maturation since
these variables influence fat accumulation in adolescents,
and explained 18.7% of variance. Although PA was
inversely related to OWT (r=-.07, OR=.45), thisrelationship
was not significant (p>.05). Conversdly, TV was positively
associated with OWT (r=.12, OR=1.17, p<.05). OWT
occurred in those who watched 33 hrg/day (p<0,05). It is
suggested that health and physical activity programs include
strategies to decrease in TV viewing time to prevent OWT.
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I ntroducéo

A Organizagdo Mundia de Salide reconheceu que a
obesidade € uma epidemia glabal, que atinge tanto paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento, tendo como
causas fundamentais o estilo de vida sedentério e um perfil
nutricional rico em gordura e aimento de alta densidade
energética.

A obesidade contribui para diminuic&o da expectativa de
vida. Quando a exposicdo é por tempo prolongado, i.e.,
desde a infancia/adolescéncia, a obesidade contribui para
um excesso ha mortalidade por todas as causas e por
doencas cardiovasculares, especialmente no  sexo
masculino”’. Estudos tém mostrado que criancas e
adolescentes obesos S&0 mais propensos a permanecerem
obesos navida adulta.

O aumento da prevaléncia de obesidade na populacéo é
parcialmente associado a transicdo nutricional, em que se
observa um aumento no consumo de lipidios e carboidratos
refinados, e uma diminui¢cdo da ingestéo de fibras e gordura
poliinsaturada. Monteiro et al.® apontaram essa mudanca na
dieta familiar entre 1988 e 1996 nas areas metropolitanas
brasileiras.

O sedentarismo € outro fator para aumentar a
prevaléncia da obesidade. Adolescentes mais ativos tendem
a apresentar menores valores de gordura corporal **2. Silva
% também encontrou essa tendéncia, embora as diferencas
ndo sejam significativas em nenhum dos sexos.

O tempo de assisténcia a televisdo também tem sido
relacionado com a incidéncia de obesidade tanto em
criancas quanto em adultos * 7. Os dois provéveis
mecanismos sd0 0 baixo nivel de atividade fisica durante a
assisténcia a TV e o aumento das chances de ingestdo de
alimentos nutriciona mente pobres.

Dietz e Gortmaker * demonstraram uma relacio causal
entre TV e obesidade em adolescentes de 12-17 anos. A
prevaléncia de obesidade aumentava 2% a cada hora
adicional de TV. Da mesma forma, Gortmaker et al.’
sugeriram que o risco de sobrepeso aumenta em 4,6 vezes
em adolescentes de 10-15 anos que assistem TV mais de 5
h/dia, comparados agqueles que assistiam por até 2 h/dia.

Presente em praticamente todo lar brasileiro, a TV é
uma forma de lazer acessivel a todas as camadas da
populacdo e, por vezes, substitui a atividade fisica por
auséncia de seguranca (ou percepcdo de seguranca) nos
equipamentos publicos de lazer, principalmente nos grandes
centros urbanos. Além disso, a TV exerce influéncias
negativas sobre a salde mediante programas e€/ou
propagandas com contelidos de violéncias, sexualidade,
nutricdo e obesidade e uso/abuso de tabaco e alcool. Um
exemplo na TV brasileira foi apresentado por Almeida et
al.’. Aproximadamente 23% dos comerciais observados
eram de produtos alimenticios e mostravam uma inverséo
da piramide considerada saudavel, com quase 60% das
propagandas veiculando produtos do grupo de gorduras,
0leos e doce.

Uma vez que tanto o nivel de atividade fisica quanto o
tempo de assisténcia a televisdo estdo associados a
prevaléncia de sobrepeso’, o presente trabalho tem por

! Himes’ propde que o termo sobrepeso sgja utilizado ao invés de
obesidade quando ndo houveZr determinagdo da gordura corpora e da
massa magra como é no caso do IMC.
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objetivo investigar essas relagbes em uma amostra de
adolescentes do municipio de Niterdi, Rio de Janeiro.

M etodologia

Dezesseis das 32 escolas da rede publica municipa e
estadual foram escolhidas segundo a sua localizagdo nas
cinco regides administrativas do municipio de Niterdi, Rio
de Janeiro, com o intuito de se produzir uma amostra
similar a proporcéo de adolescentes de 10-19 anos do Censo
Demografico de 1991. Considerou-se que a amostra
pertence a classe sociad menos abastada, por meio de
%assificagéo da profissdo do chefe da familia do estudante

A inclusfo de escolares entre 14 e 15 anos no estudo se
deu por voluntariado, mediante a autorizagdo dos
responsaveis. O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Bioética da Michigan State University, EUA,
seguindo as orientagdes da Resolucdo CNS n° 196/1996%.
A amostra foi composta por 323 adolescentes (123 rapazes
e 200 mocas). As avaliagBes foram realizadas entre outubro
de 1997 e maio de 1998.

A idade centesimal foi calculada a partir da data de
nascimento e da data de avaliagdo do aluno. A massa
corporal (kg) e estatura (cm) foram medidas segundo a
padronizacdo de Lohman et al. A partir dessas duas
varidveis, calculou-se o indice de Massa Corporal (IMC,
kg.m). Na determinac&o de sobrepeso utilizou-se o critério
de valores de IMC para a idade acima do percentil 85,
segundo Himes e Dietz .

O nivel de atividade fisicaregular (AF) foi avaliado pelo
questionario de atividade fisica para criangas (PAQ-C) A
aplicagdo desse instrumento em amostra brasileira foi
descrita por Silva e Malina #. Em suma, esse questionério
investiga o nivel de atividade fisica moderada e intensa de
criancas e adolescentes nos sete dias anteriores ao
preenchimento do questionario. O questionario é composto
de nove questdes sobre a prética de esportes e jogos; as
atividades fisicas na escola e no tempo de lazer, incluindo o
final de semana. Cada questéo tem valor de 1 a5 e 0 escore
final é a média das questdes, representando o intervalo de
muito sedentério a muito ativo (1 a 5). O PAQ-C também
inclui uma pergunta sobre a média diaria de assisténcia a
televisio.

O estégio de maturacdo sexua foi auto-avaliado. Na
determinac8o do desenvolvimento dos caracteres sexuais
secundarios foi utilizado o protocolo do Fels Research
Ingtitute ° que classifica o desenvolvimento dos seios em
meninas e 0 desenvolvimento genital em meninos a partir
da comparacdo dos caracteres secundarios pessoais com 0s
padrées da prancha de avaliacdo. Os estégios de
desenvolvimento dos seios e genitais sfo classificados de 1
a5, noqua 1é um estagio ndo desenvolvido e 5 é o
completamente desenvolvido. Utilizou-se essa varidvel para
controlar os efeitos da idade bioldgica sobre a gordura
corporal, uma vez que individuos com maturagdo acelerada
tendem a apresentar maior percentual de gordura quando
comparados aos que apresentam maturacdo norma ou
retardada .

A andlise estatistica baseou-se na aplicacdo do teste de
qui-quadrado para proporgdes entre sobrepeso e tempo de
assisténciaa TV e na regressdo logistica para identificar os
efeitos da AF e da TV sobre SP, controlando-se os efeitos
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de idade, da maturacdo sexua e do sexo. A regressdo
logistica também possibilitou o célculo dos valores de razéo
de odds (OR) para as variaveis AF e TV. O nivd de
significancia estatistica foi estabelecido em 0,05 e as
andlises foram executadas no programa estatistico SPSS,
versdo 8.0.0.

Resultados e discussao

A Tabela 1 apresenta os dados antropométricos, o nivel
de atividade fisicae o tempo de assisténciaa TV. Osvalores
médios de massa corpora e estatura S80 comparaveis aos
valores do estudo de Santo André ', contudo, os meninos
dessa amostra tenderam a ser ligeiramente mais altos e
pesados, fato compativel com a tendéncia secular sobre a
massa corpora e estatura. Os valores medianos de estatura
da Pesquisa sobre Padrdes de Vida - PPV sdo similares
aos encontrados nessa amostra, exceto para meninos de 14
anos onde a mediana foi maior do que ada PPV.

O sobrepeso foi encontrado em 10,5% dos rapazes e
9,0% das mocas. A prevaléncia de sobrepeso em amostra do
mesmo municipio entre escolares com idade entre 15 e 17
anos do ensino privado e investigados por Fonseca et al. ©
foi, respectivamente, 12,1% e 7,2% para rapazes e mogas.
Dessa forma, a amostra do presente estudo apresenta uma
menor prevaléncia de sobrepeso para rapazes e maior para
maogas.

Os dados de prevaléncia de sobrepeso, segundo a
classificaco de Himes e Dietz 8 em adolescentes de 10 a
18 anos de uma escola particular de Niter6i apresentam
valores similares entre mocas 2. No caso dos rapazes, os
valores encontrados s80 sistematicamente menores na
amostra desse estudo, sendo comparavel apenas o sobrepeso
naidade de 15-15,9 anos.

A maior prevaléncia de sobrepeso entre os rapazes do
ensino privado pode estar relacionada com um maior acesso
a alimentacdo, reflexo de um poder aquisitivo mais alto
desses estudantes. Contudo, a menor prevaléncia de
sobrepeso entre as mocgas da rede particular pode ser
explicada pela utilizacdo de dietas de emagrecimento. A
maioria das que apresentam sobrepeso (64,3%) faz algum
tipo de restricdo alimentar, enquanto dentre aquelas sem
sobrepeso a dieta é utilizada por 24,3%°. Acredita-se que
esse controle da massa corpora estegja ligado a fatores
socioculturais e de estética proeminentes na classe mais
abastada. No entanto, os dados disponiveis em ambos o0s
trabalhos®? néo permitem a verificacio dessa hipétese.

Os resultados dos trés estudos de Niteréi & 2 2
demonstram a influéncia da condi¢do socioecondmica na
prevaléncia do sobrepeso: no sexo masculino a relagéo é
direta (maior prevaléncia nas classes mais abastadas) e no
sexo feminino o inverso é verdadeiro, como relatado por
Monteiro et al. *°.

As médias dos escores do PAQ-C encontradas foram 2,3 e
2,0, respectivamente para rapazes e mogas. Como essa foi a
primeira aplicagdo do instrumento na populagdo brasileira, no
temos dados comparativos. Porém, essas médias sGo mais
baixas dos que as relatadas por Kowalski et al. * em jovens
canadenses (X =3,2), embora a idade daguela amostra tenha
variado entre 8 e 14 anos. Sabe-se que o nive de atividade de
atividade fisica diminui com a idade, independentemente da
mensuragdo utilizada. Além disso, observa-se maior escore
médio no PAQ-C entre os rapazes (p<0,001), confirmando a
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diferenca entre sexos no nivel de atividade fisica. Esses valores
médios classficam a maoria dos participantes como
individuos sedentérios .

A média de assisténcia a TV foi de 4,7 h/dia entre
adolescentes da amostra. Estudos no estado de S&o Paulo
apresentaram variagbes entre 3,6 h/dia e 3,9 h/dia entre
meninos e meninas com média de idade de 13 anos .

A assisténcia de TV nessas amostras brasileiras é
superior aos valores encontrados na literatura internacional .
Por exemplo, Pate et al. *® relataram média entre 2 e 3 h/dia
em jovens dos Estados Unidos. Esse maior tempo de TV
pode ser explicado pela diferenca do periodo escolar: nos
paises desenvolvidos, a escola é de tempo integral, enquanto
no Brasil a escola publica € de tempo parcial com média
aproximada de 4,5 h °. Dessa forma, nossos adolescentes
tém mais tempo livre para atividades extra classe.

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia de sobrepeso
segundo categorias de assisténcia a TV. Como pbde ser
observado, o sobrepeso ocorreu em individuos que assistem
TV mais de 3 horag/dia (Qui-quadrado (gl 4) =13,64,
p<0,05). A partir desse valor, a prevaléncia aumenta com o
maior nimero de horas de TV, conforme demonstrada pela
tendéncia linear significativa (Qui-quadrado linear=11,51,
p<0,001). As ORsvariaram de 1,17 a2,35, de1 a5 horasde
TV/dia, representando um aumento de 17% de
probabilidade de sobrepeso a cada hora adicional de TV.
Essas ORs s80 menores do que aquelas relatadas por
Gortmaker et al. ’, porém, indicam similarmente que ha um
aumento do sobrepeso com tempos prolongados de
assisténciaaTV.

O modelo completo da regressdo logistica (Tabela 3),
gue inclui as covariantes sexo, idade e maturacdo sexual, e
as variavels independentes AF e TV, explicou 18,7% da
variancia do sobrepeso. A AF é inversamente proporcional
a0 sobrepeso (r=-0,09). Apesar dessa relacdo ndo ser
significativa (p=0,052), o maior nivel de atividade fisica
parece conferir protecdo ao aparecimento do sobrepeso
(OR=0,45). A associacdo entre TV e sobrepeso é positiva
(r=0,12, p<0,05), mas explica aproximadamente 1% da
varidncia do sobrepeso (p<0,05). O modelo reduzido de
regressdo logistica incluiu as varidveis TV e AF e
maturacdo sexual, contudo houve pequena modificagdo no
percentual de explicagdo da varidncia do sobrepeso
(18,3%).

O estudo apresenta algumas limitages. A primeira é a
utilizaco do IMC para classificacdo de sobrepeso, uma vez
que a amostra é composta por adolescentes. Veiga et al. =
apontaram problemas de especificidade e sensibilidade do
IMC para sobrepeso e obesidade, sgja utilizando a curva
americana ® ou a brasileira ?, i.e,, grande percentual de falso-
positivos entre rapazes e de falso-negativos entre mogas. Os
resultados das andlises ndo sofreram  modificacOes
significativas quando se utilizou acurvabrasileira, ando ser a
prevaléncia de sobrepeso que foi mais alta (11,5% para
mogas e 20,3% para rapazes), como era esperado. Malina &
Katzmarzyk ™ detectaram a alta especificidade do IMC como
classficagdo do risco de sobrepeso, apesar da baixa
sensibilidade. Esses autores recomendam que, devido a
simplicidade de mensuracéo da estatura e da massa corporal
em diversos ambientes, o IMC é um indicador aceitavel e
vélido paratriagem de sobrepeso em adolescentes.

A segunda limitaco do estudo € a forma pela qual o
tempo de assisténcia a TV é determinado. Vérios estudos,
inclusive esse, investigam o tempo médio di&rio mediante
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uma Unica pergunta. Existe a possibilidade de erro de
medida desse comportamento, conforme apontado por
Robinson '°. Sugere-se entdo que outros estudos sgam
desenvolvidos usando questionérios mais detalhados sobre o
tempo de assisténciaa TV.

Outro ponto a ser enfatizado é que estudos transversais
mostram apenas associacdo entre o tempo de assisténcia a
TV e 0 sobrepeso, sem assegurar a causalidade. Robinson *°
levanta a questéo de que arelacdo pode ser diferente do que
se teoriza, ou sgja, individuos obesos tendem a assistir TV
por tempos prolongados em conseqiiéncia da obesidade.
Contudo, Dietz e Gortmaker * demonstraram que a relacéo
causal parece ser independente da presenca de obesidade
prévia quando investigada por estudo longitudinal.

Conclusao

Os resultados deste estudo mostram que ha uma relacéo
do tempo de TV com a prevaléncia de sobrepeso, sendo o
limiar da tendéncia linear de 3h/dia. Sugerese que
programas de promog&o de salide e atividade fisica incluam
a reducdo do tempo de TV para valores abaixo desse limiar
como medida de prevencdo do sobrepeso, além de diminuir
os demais efeitos da TV sobre a sallde de adol escentes.
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