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Associação entre tempo excessivo frente à TV e índice de massa 
corporal em adolescentes brasileiros: uma análise de regressão 
quantílica da PeNSE, 2015

Association between excessive TV viewing time and body mass 
index among Brazilian adolescents: quantile regression analysis 
of the National Student Health Survey (PeNSE), 2015

Resumo  O objetivo do estudo foi investigar se 
tempo excessivo frente à TV está associado com 
índice de massa corporal (IMC), independente 
da atividade física (AF) e da interação com con-
sumo de alimentos ultraprocessados (AUPs), em 
adolescentes brasileiros. Estudo transversal com 
dados de adolescentes de 13-17 anos da Pesqui-
sa Nacional de Saúde do Escolar 2015. IMC foi o 
desfecho (medida direta da estatura e massa cor-
poral) e as exposições foram tempo excessivo frente 
à TV (>2 h/dia), consumo diário de AUPs e AF. 
Regressão quantílica foi usada para testar associa-
ções e interações. Tempo excessivo frente à TV foi 
associado a maiores valores de IMC (ex.: 25º per-
centil =0,060 kg/m² versus 95º percentil =0,891 
kg/m², p<0,001). Após ajuste para AF, a associa-
ção se manteve, porém, atenuada. A inclusão de 
AUPs no modelo potencializou a associação (ex.: 
25º percentil =0,062 kg/m² versus 95º percentil 
=0,956 kg/m², p<0,001). Tempo excessivo frente à 
TV foi associado a percentis do IMC, independen-
te da AF – ausência da AF e presença do consumo 
de AUPs afetam mais os percentis superiores do 
IMC. Ações para reduzir tempo excessivo frente à 
TV, consumo de AUPs e fomentar AF, são essen-
ciais para impactar positivamente no IMC e seus 
reflexos na saúde dos adolescentes brasileiros.
Palavras-chave  Atividade motora, Alimentos in-
dustrializados, Estado Nutricional

Abstract  The study aimed to investigate whe-
ther excessive TV viewing time is associated with 
body mass index (BMI), irrespective of physical 
activity (PA) and interaction with consumption 
of ultra-processed foods (UPFs), among Brazilian 
adolescents. It is a cross-sectional study with data 
on 13-17-year-old adolescents from the 2015 Na-
tional Student Health Survey. BMI was the outco-
me (direct measurement of height and body mass) 
and exposure was excessive TV viewing time (>2 
h/day), daily consumption of UPFs and PA. 
Quantile regression was used to test associations 
and interactions. Excessive screen time was asso-
ciated with higher BMI values (e.g., 25th percen-
tile =0.060 kg/m² versus 95th percentile =0.891 
kg/m², p<0.001). After adjusting for PA, the as-
sociation remained, however, attenuated. The in-
clusion of UPFs in the model potentiated the asso-
ciation (e.g., 25th percentile =0.062 kg/m² versus 
95th percentile =0.956 kg/m², p<0.001). Excessive 
screen time was associated with BMI percentiles, 
irrespective of PA - the absence of PA and the pre-
sence of UPF consumption affect the upper BMI 
percentiles more. Actions to reduce excessive TV 
viewing time, consumption of UPFs and promo-
ting PA are essential to positively impact BMI and 
its reflexes on the health of Brazilian adolescents.
Key words  Motor activity, Industrialized foods, 
Nutritional status
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Introdução

Nas últimas décadas, a prevalência de excesso de 
peso na população geral tem crescido em propor-
ções epidêmicas1-3. Estimativas nacionais3 e glo-
bais1 mostram uma assimetria crescente em dire-
ção à direita na distribuição do índice de massa 
corporal (IMC) das populações. Entre adoles-
centes brasileiros, por exemplo, passados 34 anos 
desde a primeira edição da Pesquisa Nacional de 
Despesa Familiar (1974-1975), a prevalência de 
excesso de peso aumentou em seis vezes no sexo 
masculino (de 3,7% para 21,7%) e em quase três 
vezes no sexo feminino (de 7,6% para 19,4%) – a 
evolução da prevalência de obesidade em ambos 
os sexos repete, com menores prevalências, a ten-
dência crescente relatada para o excesso de peso3. 
Essas informações são relevantes na perspectiva 
de saúde pública, pois adolescentes com maiores 
valores de IMC são aqueles com maiores riscos 
cardiometabólicos4 e também maior propensão 
ao acometimento por outras comorbidades5.

O excesso de peso possui caráter multifatorial 
e de grande complexidade na interação entre os 
possíveis fatores etiológicos5,6. O balanço ener-
gético positivo, resultado da ingestão calórica 
excessiva e do baixo gasto energético, figura-se 
como a causa mais comum para o ganho de peso 
na infância e adolescência5,6. Em vista disso, fa-
tores ambientais/comportamentais como ativi-
dade física (AF), comportamentos sedentários e 
consumo de alimentos ultraprocessados (AUPs) 
têm se destacado como determinantes no atual 
cenário epidêmico de excesso de peso na adoles-
cência7.

Comportamento sedentário é definido como 
comportamentos de baixo gasto energético (≤1,5 
METs) realizados durante o tempo acordado8. O 
tempo excessivo frente à TV (tempo superior 2 
h/dia), um tipo de comportamento sedentário 
de tela8, é recorrentemente desaconselhado por 
diretrizes internacionais9 e nacionais10. Apesar 
disso, esse tipo de comportamento é frequente 
entre adolescentes e está associado com exces-
so de peso11 independentemente da AF12,13. Por 
exemplo, tempo excessivo de TV foi 49% e 174% 
mais prevalentes em brasileiros com sobrepeso e 
obesidade13, respectivamente. Em outro estudo12, 
tempo excessivo frente à TV foi associado de ma-
neira linear com IMC. Esses resultados têm reco-
nhecida importância epidemiológica, no entan-
to, usar de métodos estatísticos convencionais, 
como regressões binárias13 ou lineares12, pode 
limitar o entendimento da relação existente entre 
as duas variáveis. O IMC é um exemplo de desfe-

cho no qual a relevância para a saúde dos adoles-
centes pode estar na exploração das associações 
nos percentis superiores da sua distribuição4, e os 
métodos estatísticos convencionais parecem não 
apresentar recursos para tratar com tais compor-
tamentos dos dados.

A regressão quantílica, técnica estatística de 
regressão que modela os dados à mediana e a di-
ferentes percentis da distribuição14 (ex.: 10º, 25º, 
90º, ...), por outro lado, é um recurso estatístico 
viável e robusto para fins de exploração em es-
tudos epidemiológicos14,15. Apesar disso, seu uso 
permanece limitado14, especialmente em estudos 
de comportamento sedentário e IMC entre ado-
lescentes16. Um estudo prévio com amostra que 
incluiu adolescentes (6 a 18 anos) mostrou que 
tempo excessivo frente à TV foi positivamente 
associado com IMC, independente da AF, e que 
as associações foram mais fortes nos percentis 
superiores da distribuição do IMC. Os autores 
especularam que as fortes associações encontra-
das entre tempo excessivo frente à TV e os per-
centis do IMC seriam explicadas pela relação do 
tipo de comportamento sedentário investigado 
com consumo de alimentos de baixa qualidade 
nutricional16, mas essa possível interação não foi 
analisada no referido estudo.

Estudos prévios mostraram que o tempo 
excessivo frente à TV está relacionado com con-
sumo de alimentos de baixa qualidade nutricio-
nal17,18. Costa et al.18, por exemplo, mostraram 
que aproximadamente 42% dos adolescentes 
brasileiros em comportamentos sedentários con-
sumiam diariamente algum tipo de alimento 
com elevado grau de processamento. Os AUPs 
compõem um grupo alimentar derivado de for-
mulações de uso exclusivo da indústria alimen-
tícia, que são nutricionalmente desbalanceados 
e cuja produção tem por finalidade um produto 
pronto pra comer, palatável e de altíssimo ape-
lo visual19 midiático. Alguns exemplos de AUPs 
são hambúrgueres, refrigerantes e outras bebidas 
açucaradas, salgadinho de pacote e biscoitos sal-
gados19. Além disso, consumo de AUPs também 
está associado a chance aumentada de obesida-
de20 e à síndrome metabólica em adolescentes21. 
Apesar disso, ainda não é clara a interação entre 
tempo excessivo frente à TV e consumo de AUPs 
na relação com o IMC de adolescentes11,16,17.

Considerando as lacunas de pesquisa envol-
vendo a relação entre comportamento sedentá-
rio, AF, consumo de alimentos de baixa quali-
dade nutricional e o IMC, o objetivo do estudo 
foi investigar se tempo excessivo frente à TV está 
associado com IMC, independentemente da AF e 
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interação com consumo de AUPs, em adolescen-
tes brasileiros.

Métodos

Desenho do estudo

Estudo transversal, com uso de dados da 
terceira edição da PeNSE conduzida entre abril 
e setembro de 2015 com amostra de representa-
tividade nacional dos escolares brasileiros do 6º 
ano do Ensino Fundamental à 3ª série do Ensino 
Médio (nomeada Amostra 2 da PeNSE 2015)22. 
A amostra incluiu alunos de escolas privadas e 
públicas das zonas urbana e rural, com ao me-
nos 15 estudantes regularmente matriculados. 
Na PeNSE 2015, as cinco grandes regiões do país 
(Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul) 
foram consideradas como os estratos geográfi-
cos. A seleção amostral de estudantes foi realiza-
da seguindo esquema de amostragem por con-
glomerados. Foram selecionadas escolas em cada 
uma das grandes regiões e, nessas escolas, foram 
selecionadas as turmas, nas quais todos os esco-
lares foram elegíveis para participar do inquérito 
e foram convidados a responder ao questionário 
da pesquisa. O levantamento de informações 
da Amostra 2 da PeNSE 2015 foi realizado com 
adolescentes de diferentes idades, contudo, para 
garantir a representatividade da amostra de esco-
lares de 13 a 17 anos e possibilitar a comparabili-
dade dos dados com indicadores internacionais, 
especialmente aqueles oriundos do Global Scho-
ol-based Student Health Survey da Organização 
Mundial da Saúde23, foram filtrados no banco de 
dados somente adolescentes de 13 a 17 anos de 
idade22. Ainda, a Amostra 2 da PeNSE 2015 for-
nece medida objetiva da massa corporal e esta-
tura para cálculo do IMC, conforme descrito a 
seguir.

O dimensionamento da amostra levou em 
consideração erro amostral máximo aproximado 
de 3%, em valor absoluto, proporção da ordem 
de 50% (para a maximizar as variâncias dos esti-
madores amostrais) ao nível de confiança de 95% 
e efeito médio do plano amostra, no primeiro es-
tágio, da ordem de 3. Mais detalhes sobre as ca-
racterísticas metodológicas e de amostragem da 
PeNSE 2015 podem ser acessadas em publicação 
prévia24. A PeNSE 2015 foi aprovada pela Comis-
são Nacional de Ética em Pesquisa do Conselho 
Nacional de Saúde.

Variáveis

Estimativas de tempo excessivo frente à TV 
(2 h/dia) e do tempo de Atividade Física
Os adolescentes responderam de maneira 

autônoma a questões sobre tempo de TV e de 
atividade física (AF) por meio de smartphones. 
Tempo de TV foi estimado pela seguinte questão 
“Em um dia de semana comum, quantas horas 
por dia você assiste a TV?” – essa questão não 
contabiliza sábado, domingo e feriado22. Consi-
derou-se quantidade de tempo superior a 2 h/dia 
como tempo excessivo frente à TV, baseado nas 
diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria10 e 
da American Academy of Pediatrics9.

AF foi estimada pelo produto entre o nú-
mero de dias e o tempo médio gasto em AF, nos 
sete dias anteriores à pesquisa, considerando os 
seguintes domínios: ir e voltar da escola a pé ou 
de bicicleta, aulas de educação física e outras ati-
vidades extraescolares. Em seguida, a variável foi 
categorizada em suficientemente ativos (≥300 
min/semana) e insuficientemente ativo (<300 
min/semana), baseado no Physical Activity Gui-
delines Advisory Committee Report25.

Covariáveis
Covariáveis foram selecionadas consideran-

do suas relações com as exposições e desfechos 
desse estudo5,11,12,16,26,27. Assim, foram considera-
das covariáveis relacionadas à escola26,27: tipo de 
administração (pública e privada) e localização 
(urbana e rural), séries (6º ao 9º ano do ensino 
fundamental e 1º ao 3º ano do ensino médio), 
turnos (manhã, intermediário, tarde, noite e 
integral) e regime escolar (ensino integral e in-
ternato). A variável referente às regiões do país 
(regiões Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste 
e Sul) foi inserida como covariável para ajustar 
para possíveis discrepâncias regionais. Idade (13 
a 17 anos)5,12,26, cor da pele (branca, preta, parda e 
amarela/indígena)16 e sexo (masculino e femini-
no)5,26 também foram usadas como covariáveis.

Consumo diário de ao menos um grupo de 
AUPs foi considerado covariável e obtida por 
meio do item: “Nos últimos 7 dias, em quantos 
dias você comeu...”, para os alimentos/grupos 
de alimentos a seguir: refrigerantes, industriali-
zados/ultraprocessados (salgados, como ham-
búrguer, presunto, mortadela, salame, linguiça, 
salsicha, macarrão instantâneo, salgadinho de 
pacote, biscoitos salgados) e guloseimas (doces, 
balas, chocolates, chicletes, bombons ou piru-
litos). Consumo diário foi considerado quando 
da resposta afirmativa ao consumo de ao menos 
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um dos grupos de alimentos em todos os dias da 
semana. A denominação de AUPs foi baseado na 
classificação NOVA19.

Medidas antropométricas e cálculo do IMC
Apenas os participantes da Amostra 2 da 

PeNSE 2015 tiveram medidas antropométricas 
obtidas por medida direta, realizadas por técni-
cos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatís-
tica22. Medidas antropométricas foram realizadas 
após o adolescente finalizar o questionário, fora 
da sala de aula, em local adequado. Massa cor-
poral foi registrada em quilogramas e obtida por 
meio de balança eletrônica portátil, consideran-
do-se uma casa decimal no visor. A estatura foi 
registrada em centímetros e obtida por meio de 
estadiômetro portátil, fixado em parede, conside-
rando-se uma casa decimal. Na impossibilidade 
de mensuração, recusa ou valores discrepantes, 
massa corporal e estatura foram imputados, con-
siderando a idade e o sexo, por meio de conjunto 
de rotinas computacionais do pacote Statistical 
Analysis System (SAS), integrada à Metodologia 
de Crítica e Imputação de Dados Quantitativos 
(CIDAQ)22. O IMC foi obtido pela massa corpo-
ral dividida pela estatura ao quadrado (kg/m²). 

Métodos estatísticos

Estatísticas descritivas são apresentadas como 
medianas (amplitude interquartil), frequências 
absolutas e percentuais. Testes de Kolmogorov
-Smirnov (K-S) revelaram distribuição não-pa-
ramétrica para IMC e AF em ambos os sexos. Di-
ferenças entre os sexos foram acessadas pelo teste 
Qui-quadrado para nível de AF e consumo diário 
de AUPs e teste U de Mann-Whitney para IMC.

Regressão quantílica foi utilizada para tes-
tar associação entre tempo excessivo frente à TV 
(>2 h/dia) e IMC (kg/m²). Modelos de regressão 
quantílica são recentemente apresentados como 
importante estratégia estatística nesse campo de 
investigação16. Essa proposta visa contemplar a 
melhor interpretação dos dados inseridos em mo-
delos de regressão, os quais oferecem inferências 
para diferentes percentis, não apenas da mediana, 
respeitando ainda três importantes conceitos es-
tatísticos: regressão, robustez e teoria dos valores 
extremos15. O coeficiente de regressão quantílica 
quantifica quanto um determinado percentil da 
distribuição da variável dependente é alterado 
pelo incremento da variável preditora14.

IMC foi inserido como variável dependente 
nos modelos construídos (coeficientes β são, por-
tanto, interpretados como incremento ou redu-

ção em kg/m²). Para atender ao objetivo deste 
estudo, três modelos de regressão quantílica fo-
ram elaborados e ajustados de modo sucessivo. O 
Modelo 1 testou associação entre tempo excessi-
vo frente à TV e IMC, ajustado para covariáveis 
(escola, estrato geográfico e idade, cor da pele e 
sexo). Em seguida, foram adicionados AF ao Mo-
delo 2 e consumo diário de AUPs ao Modelo 3. 
Termos de interação entre tempo excessivo fren-
te à TV (≥2 h/dia)*AF (suficientemente ativo) 
e tempo excessivo frente à TV*AUPs (consumo 
diário) foram criados para indicar diferença na 
magnitude do IMC com inclusão desses ter-
mos nos modelos de regressão quantílica. Desse 
modo, os coeficientes das interações representam 
a diferença na mudança do valor do IMC em kg/
m² no nº percentil comparada à mudança quan-
do a variável de interação é mantida no seu nível 
de referência; ou seja, tempo excessivo frente à 
TV*AF representa a interação do tempo de TV 
(acima de 2 h/dia) com AF (suficientemente ati-
vo); e tempo excessivo frente à TV*AUPs repre-
senta a interação do tempo de TV (acima de 2 
h/dia) com AUPs (consumo diário).Em todos os 
modelos, o método enter foi usado para inclusão 
das covariáveis (escola, estrato geográfico e idade, 
cor da pele e sexo).

Foram testadas associações entre tempo ex-
cessivo frente à TV vs. quartis do IMC (25º, 50º 
e 75º), além de dois percentis mais altos (90º e 
95º) da distribuição. Foi adotada largura de 
banda Bofinger, com exclusão de casos omissos, 
tolerância de singularidade de 10−12, convergên-
cia de 10−6 e erros padrões estimados de 2.000 
amostras bootstrap nas regressões quantílicas. 
Para fins comparativos, foram realizadas análi-
ses de regressão linear múltipla com as mesmas 
variáveis (dependente e covariáveis – tempo ex-
cessivo frente à TV, AF e consumo de AUPs fo-
ram inseridos apenas como variáveis de ajuste) 
para apresentação dos coeficientes de regressões 
lineares (β

linear
). As análises incorporaram pesos 

amostrais, para considerar o plano amostral 
complexo22, e p<0,01 (IC99%) foi considerado 
como significância estatística. Todas as análises 
estatísticas foram realizadas no pacote SPSS 26.

Resultados

Descrição da amostra

Foram analisados dados válidos de 10.926 
escolares de 13 a 17 anos de idade. As caracte-
rísticas dos participantes, para toda a amostra 
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e estratificada por sexo, foram apresentadas na 
Tabela 1. A maioria das escolas eram públicas 
(75,8%) e pouco mais da metade dos escolares 
foram do sexo masculino (50,5%), com maior 
proporção de adolescentes autorreferindo-se 
pardos (43,6%). A maior parte da amostra pas-
sava tempo excessivo frente à TV (>2 h/dia) 
(52,2%) e foi considerada insuficientemente ati-
va (67,6%). O consumo diário de AUPs foi re-
portado por 40,0% dos escolares. Adolescentes 
do sexo feminino apresentaram maior tempo 
excessivo frente à TV (>2 h/dia) (p<0,001), nível 
insuficiente de AF (p<0,001) e consumo diário 
de AUPs (p<0,001) em relação ao sexo masculino 
(Tabela 1).

Em toda a amostra, os escolares apresenta-
ram IMC mediano de 20,5 (4,6) kg/m². O sexo 
masculino apresentou IMC de 20,2 (4,5) kg/m² 
e o sexo feminino de 20,8 (4,7) kg/m², com di-
ferença entre os sexos (p<0,001). A mediana do 
tempo de AF foi 180 (285) min/semana. O sexo 
masculino apresentou 235,0 (325) min/semana 
de mediana do tempo de AF e o sexo feminino 
135,0 (225) min/semana.

Regressões quantílicas e interações

Tempo excessivo frente à TV (>2 h/dia) foi 
associado a maiores valores de IMC e, em todos 

os modelos, os gradientes das associações foram 
ainda mais fortes nos percentis superiores da 
distribuição do IMC (Tabela 2). Por exemplo, 
no 25º percentil do Modelo 1, tempo excessivo 
frente à TV foi associado com IMC 0,060 kg/m² 
maior; por outro lado, nos percentis 90º e no 95º, 
tempo excessivo frente à TV foi associado com 
IMC 0,576 e 0,891 kg/m² maior, respectivamente 
(Modelo 1).

Independentemente da AF (Modelo 2, Tabela 
2), tempo excessivo frente à TV foi associado a 
maiores valores de IMC, mas com gradientes re-
duzidos nos percentis inferiores da distribuição. 
O ajuste para AF atenuou a força da associação 
entre tempo excessivo frente à TV e IMC apenas 
nos percentis 25º e 50º da distribuição, confor-
me termos de interação produto cruzado. No 
percentil 25º, por exemplo, o termo de interação 
mostra que tempo excessivo frente à TV foi as-
sociado com IMC 0,280 kg/m² menor entre os 
adolescentes suficientemente ativos.

A inclusão do consumo diário de AUPs (Mo-
delo 3, Tabela 2) aumentou a força de associação 
entre tempo excessivo frente à TV e IMC. Por 
exemplo, no 25º percentil do Modelo 3, tempo 
excessivo frente à TV foi associado com IMC 
0,062 kg/m² maior; por outro lado, nos percentis 
90º e no 95º, tempo excessivo frente à TV foi as-
sociado com IMC 0,688 e 0,956kg/m² maior, res-

Tabela 1. Características dos escolares participantes da Pesquisa Nacional de Saúde do Adolescente (PeNSE). 
Brasil, 2015 (N=10.926).

Variáveis
Todos Masculino Feminino

p
n % n % n %

Cor da pelea <0,001

Branca 4.300 36,2 2.335 36,9 2.065 35,5

Preta 1.277 13,2 759 16 518 10,4

Parda 4.560 43,6 2.158 40,3 2.402 46,9

Amarela/Indígena 781 7,0 363 6,8 418 7,2

Tipo de escola <0,001

Pública 8.287 75,8 4.188 87,5 4.099 86,6

Privada 2.639 24,2 1.334 12,5 1.305 13,4

Tempo frente à TVb <0,001

0-2 h/dia 5.210 47,8 48,2 2.719 44,1 2.491

Acima de 2 h/dia (excessivo) 5.686 52,2 51,8 2.780 55,9 2.906

Atividade Físicac <0,001

Suficientemente ativo 3.533 32,4 2.270 41,1 1.263 22,1

Insuficientemente ativo 7.380 67,6 3.243 58,9 4.137 77,1

Consumo diário de AUPsd <0,001

Sim 4.237 40,0 1.953 36,2 2.284 43,7

Não 6.640 60,0 3.537 63,8 3.103 56,3
AUPs: alimentos ultraprocessados. Valores ausentes: an=8; bn=30; cn=13; dn=49.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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pectivamente. Todos os termos de interação pro-
duto cruzado entre tempo excessivo frente à TV 
e AUPs mostram incremento na associação com 
IMC (Modelo 3, Tabela 2). No percentil mais alto 
(95º), por exemplo, o termo de interação mos-
tra que tempo excessivo frente à TV foi associado 
com IMC 1,578 kg/m² maior entre escolares com 
consumo diário de AUPs.

As representações visuais das associações en-
tre tempo excessivo frente à TV (>2 h/dia) e dis-
tribuição dos percentis do IMC foram apresenta-
das na Figura 1. Conforme apresentado na Tabela 

2, os resultados mostrados na Figura 1 indicam 
aumento da associação entre tempo excessivo 
frente à TV e IMC à medida em que se ajustam 
os modelos (Modelo 3 > Modelo 2 > Modelo 1). 
Ainda, percebe-se a mais valia da regressão quan-
tílica sobre a regressão linear quando observado 
o comportamento da associação nas Figuras 1A, 
1B e 1C. Para cada uma das figuras, as estimati-
vas de IMC via regressão quantílica mostram o 
comportamento da associação entre tempo ex-
cessivo frente à TV e os diferentes percentis da 
distribuição do IMC, associando-se não apenas à 

Tabela 2. Modelos de regressão quantílica da associação entre tempo frente à TV e percentis do IMC em participantes da 
Pesquisa Nacional de Saúde do Adolescente (PeNSE). Brasil, 2015 (N=10.926). 

Tempo excessivo 
frente à de TV

Percentis do IMC e IC99%

Ref. 0-2 h/d 25º (IC99%) 50º (IC99%) 75º (IC99%) 90º (IC99%) 95º (IC99%)

Modelo 1

>2 h/d

β 0,06 (0,05; 0,06) 0,09 (0,09; 0,10) 0,37 (0,36; 0,38) 0,58 (0,56; 0,59) 0,89 (0,87; 0,91)

EP 0,002 0,002 0,004 0,006 0,009

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Modelo 2

>2 h/d

β 0,03 (0,03; 0,04) 0,09 (0,08; 0,09) 0,38 (0,37; 0,39) 0,60 (0,58; 0,61) 0,87 (0,85; 0,89)

EP 0,002 0,002 0,004 0,007 0,008

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Tempo excessivo 
frente à TV vs. AF#

β -0,28 (-0,30; -0,27) -0,06 (-0,08; -0,05) 0,36 (0,35; 0,38) 0,38 (0,350; 0,41) 0,56 (0,52; 0,60)

EP 0,003 0,004 0,006 0,011 0,015

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Modelo 3

>2 h/d

β 0,06 (0,06; 0,07) 0,16 (0,15; 0,16) 0,39 (0,38; 0,40) 0,69 (0,67; 0,70) 0,96 (0,93; 0,98)

EP 0,002 0,002 0,004 0,006 0,008

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Tempo excessivo 
frente à TV vs. 
AUPs#

β 0,10 (0,10; 0,11) 0,31 (0,30; 0,32) 0,44 (0,42; 0,45) 0,86 (0,83; 0,89) 1,58 (1,54; 1,61)

EP 0,003 0,004 0,006 0,01 0,014

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
IMC: índice de massa corporal (kg/m²); 25º, (...), 95º: percentis de distribuição do IMC; IC99%: intervalo de confiança de 99%; β: coeficiente 
beta; EP: erro padrão (estimado de 2.000 amostras bootstrap); AF: atividade física; AUPs: alimentos ultraprocessados. Modelo 1: ajuste para 
variáveis da escola [tipo (pública e privada), localização (urbana e rural), séries, turnos e o regime escolar (ensino integral e internato)], estrato 

geográfico, idade, cor da pele e sexo; Modelo 2: ajuste para o Modelo 1 + AF; Modelo 3: ajuste para Modelos 1 e 2 + AUPs. #: coeficientes das 
interações representam a diferença na mudança do valor do IMC em kg/m² no nº percentil comparada à mudança quando a variável de 
interação é mantida no seu nível de referência: Tempo excessivo frente à de TV*AF: representa a interação do tempo de TV (acima de 2 h/dia) 
com AF (suficientemente ativo); Tempo excessivo frente à de TV*AUPs: representa a interação do tempo de TV (acima de 2 h/dia) com AUPs 
(consumo diário).

Fonte: Elaborado pelos autores.
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mediana (50º percentil), ou à média (Modelo 1: 
β

linear
 =0,269 (0,263; 0,276), p<0,001; Modelo 2: 

β
linear

 =0,266 (0,260; 0,272), p<0,001; Modelo 3: 
β

linear
 =0,294 (0,288; 0,301) p<0,001), mas tam-

bém a percentil inferior (25º) e superiores (75º, 
90º e 95º).

Discussão

Os principais resultados do presente estudo suge-
rem associação, por meio de análises de regressão 
quantílica, entre tempo excessivo frente à TV e 
maiores valores de IMC, independente da AF, em 
adolescentes brasileiros. Os resultados mostra-
ram que a força dessa associação aumentou em 
direção aos percentis superiores do IMC. Adicio-
nalmente, os termos de interação mostraram que 
AF parece atenuar, mas não anular, a associação 
entre tempo excessivo frente à TV e IMC apenas 
em percentis inferiores. Em contrapartida, a inte-
ração do tempo excessivo frente à TV e consumo 
diário de AUPs parece incrementar o gradiente 
da associação entretempo excessivo frente à TV e 
IMC, com efeitos mais expressivos nos percentis 
superiores da distribuição do desfecho.

Este estudo com dados de escolares de todo 
o Brasil identificou um cenário preocupante a 
respeito da prática de AF, tempo excessivo frente 
à TV e consumo diário de AUPs. A evolução tem-
poral das prevalências de inadequações a valores 
do espectro saudável do IMC, para refletir o es-
tado nutricional, tem se revelado alarmante entre 
adolescentes do Brasil3,28,29. Entre 1974-1975 e 
2008-2009, a prevalência de sobrepeso entre ado-
lescentes do sexo masculino evoluiu de 3,7% para 
21,7%, enquanto, no sexo feminino, o crescimen-
to foi de 7,6% para 19,4%. Nesse mesmo perío-
do, a prevalência de obesidade aumentou em 15 
vezes no sexo masculino (de 0,4% para 5,9%) e 
seis vezes no sexo feminino (de 0,7% para 4,0%)3. 
Essa tendência de crescimento da prevalência de 
sobrepeso é reforçada por outra pesquisa nacio-
nal com adolescentes do sexo masculino condu-
zida entre os anos de 1980 e 200529. A estimativa 
mais recente entre adolescentes escolares brasilei-
ros, de ambos os sexos, aponta para prevalência 
de 18% de sobrepeso e 9% de obesidade28. Crian-
ças e adolescentes identificados nos percentis 
mais elevados da distribuição do IMC, a exemplo 
do 95º percentil, são mais propensas a fatores de 
risco cardiometabólicos como pressão arterial 
elevada e valores de HDL-C, triacilgliceróis e 
glicose de jejum alterados4. Além disso, o exces-
so de peso transita da infância para a adolescên-

cia30 perdurando para a vida adulta5, sobretudo 
na obesidade grave, podendo elevar a chance da 

Figura 1. Associação entre tempo excessivo frente à TV 
e percentis do IMC por modelos de regressão quantílica 
em participantes da Pesquisa Nacional de Saúde do 
Adolescente (PeNSE). Brasil, 2015 (N=10.926).

Fonte: Elaborado pelos autores.
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ocorrência de problemas de saúde não apenas na 
adolescência, como também na idade adulta.

Tempo excessivo frente à TV foi associado 
com IMC em todos os percentis investigados, 
mostrando incremento na força de associação 
desde o menor (25º) até o maior (95º) percentil, 
mesmo quando realizado ajuste para a AF. Simi-
larmente, um estudo prévio16 com amostra que 
incluiu adolescentes (6 a 18 anos) mostrou que 
tempo excessivo frente à TV (3 a 4 h/dia) foi asso-
ciado com valores aumentados de IMC, indepen-
dentemente da AF, desde o menor (β=0,008; 5º 
percentil) até o mais alto percentil (β=0,40; 95º 
percentil) – o modelo bruto e interações entre 
AF e o tempo excessivo frente à TV não foram 
fornecidos. Apesar das discrepâncias metodoló-
gicas entre o presente estudo e o estudo acima 
mencionado16, sobretudo na definição de tem-
po excessivo frente à TV, a regressão quantílica 
aponta que o comportamento sedentário de telas 
se associa de maneira distinta aos diferentes es-
tratos do IMC. Adicionalmente, o presente estu-
do avançou em relação aosprévios12,13 em revelar 
que a AF atenua associação entre tempo excessivo 
frente à TV e percentis inferiores do IMC. Méto-
dos tradicionais de regressão empregados12,13 não 
permitem acessar informações alcançadas por 
meio do modelo de regressão quantílica.

Diante da relação inversa entre AF e IMC 
estabelecida na literatura7 e do delineamento de 
natureza transversal do presente estudo, seria 
plausível pressupor que as associações identifica-
das entre os adolescentes nos percentis inferiores 
do IMC apresentassem algum “efeito protetor” 
da prática de AF. Isso pôde ser identificado nos 
resultados do presente estudo, haja vista os coefi-
cientes de regressão e da interação mostrados no 
Modelo 2 para adolescentes do 25º percentil e da 
mediana do IMC. Por outro lado, é preocupante 
notar que adolescentes nos percentis superiores 
da distribuição do IMC podem não se “benefi-
ciar” do possível efeito protetor da AF, como indi-
cado pelos coeficientes de regressão e de interação 
do Modelo 2, a partir do 75º percentil. Ainda, o 
termo de interação entre AF e tempo excessivo 
frente à TV foi construído sob a premissa de que 
adolescentes com tempo frente à TV superior a 
duas horas por dia estão expostos a comporta-
mento sedentário excessivo9,10. Entretanto, em es-
tudo de coorte, Hancox et al.31 mostraram que o 
tempo gasto frente à TV inferior a uma hora por 
dia é preditor de alta prevalência de fatores de ris-
co como sobrepeso, colesterol alto, fumo e baixa 
aptidão física aos 26 anos, mesmo ajustado para 
fatores de confusão. Nesse sentido, tomados em 

conjunto, o resultado apresentado neste estudo e 
o indicativo de que tempo excessivo frente à TV 
menor que o ponto de corte de duas horas se re-
laciona com obesidade, como apontado por Han-
cox et al.31, fica ainda mais evidente que os efeitos 
deletérios do comportamento de assistir TV pode 
se dar até mesmo com tempo inferior a uma hora 
de exposição em adolescentes. De fato, importan-
tes sociedades científicas para a saúde da criança 
e do adolescente, tais como a Sociedade Brasileira 
de Pediatria10 e a American Academy of Pediatri-
cs9, demonstraram preocupação quanto ao tem-
po gasto em exposição passiva frente a tela. Em 
suas recomendações, ambas indicam limitar esse 
tempo a não mais que uma hora por dia para as 
crianças, e não para os adolescentes. Para melhor 
esclarecer a suposição acima formulada, estudos 
futuros poderiam explorar a relação entre as dife-
rentes quantidades de tempo passivo frente à tela 
e os percentis do IMC em adolescentes.

O presente estudo sugere que a interação 
entre tempo excessivo frente à TV e consumo 
diário de ao menos um grupo de AUPs aumen-
tou a força de associação entre tempo excessivo 
frente à TV e IMC, especialmente nos percentis 
superiores da distribuição do IMC. Pesquisa an-
terior com dados da PeNSE 2015 (Amostra 1) 
mostrou que maior tempo em comportamento 
sedentário esteve associado com consumo diário 
de AUPs entre adolescentes brasileiros18. De fato, 
em estudos com adolescentes, o comportamento 
sedentário se mostra frequentemente associa-
do a consumo de AUPs como fast foods, bebidas 
açucaradas e outros lanches de alta densidade 
energética17. Cabe ressaltar que AUPs consti-
tuem um grupo de alimentos derivados de for-
mulações feitas principalmente ou inteiramente 
por substâncias de uso exclusivos das indústrias 
– não mantendo qualquer similaridade com os 
alimentos minimamente processados ou os natu-
rais19. Além disso, os AUPs são nutricionalmente 
desbalanceados, contendo quantidades elevadas 
de sódio, gorduras e açúcares, e cujo objetivo co-
mum é obter um produto final cômodo (pronto 
pra consumir e durável), atraente (altamente pa-
latável), lucrativo (baixo custo dos ingredientes) 
e comercializado e anunciado agressivamente19. 
A publicidade de gêneros alimentícios e bebidas 
é a terceira maior categoria entre anúncios na 
TV aberta brasileira e, dentro dessa categoria, 
os AUPs são responsáveis por mais de 60% dos 
anúncios32. Adicionalmente, a participação per-
centual desse grupo alimentar tem se mostrado 
crescente nas residências das famílias brasilei-
ras33, o que pode impactar no consumo diário 



5825
C

iên
cia &

 Saú
de C

oletiva, 26(11):5817-5828, 2021

pelos adolescentes. Desse modo, o consumo diá-
rio de AUPs pode ser potencializado por indução 
(alta exposição à mídia televisiva)32 e por oferta 
(crescente disponibilidade na dieta das famílias 
brasileiras)33.

Os achados do presente estudo reforçam a 
necessidade de redução do tempo excessivo fren-
te à TV e do consumo de AUPs, concomitante-
mente ao aumento da AF no enfrentamento à 
obesidade. O aumento indesejado do peso cor-
poral e, consequentemente, do IMC, possui ca-
ráter multifatorial5,6 apresentando uma complexa 
interação entre os fatores etiológicos. Conforme 
postulado por Pereira-Lancha et al.6, diversos 
são os fatores indutores da obesidade, dentre os 
quais o balanço energético positivo (armazena-
mento energético superando o gasto calórico), a 
dieta hiperlipídica (atuando sobre os níveis plas-
máticos de leptina, que também modula a secre-
ção de grelina, prejudicando, por fim, o balanço 
energético), as alterações hormonais no controle 
do apetite (inclui sinais hormonais do trato gas-
trointestinal com efeitos negativos (ex.: peptídeo 
1 tipo glucagon, colecistocinina, polipeptídeo 
pancreático, peptídeo YY, oximodulina) e positi-
vos (grelina) para o balanço energético), a resis-
tência insulínica e o metabolismo dos aminoá-
cidos têm papel de destaque, os quais interagem 
ou não com fatores genéticos. Pereira-Lancha et 
al.6 argumentam ainda que o rápido aumento 
na prevalência do excesso de peso, ocorrido em 
um curto espaço de tempo, não poderia ser cre-
ditado com exclusividade a fatores genéticos, o 
que reforça a tese da carga dos fatores ambien-
tais/comportamentais. Alinhado a isso, Kumar 
e Kelly5 enfatizaram que os fatores ambientais/
comportamentais têm relevante parcela da car-
ga etiológica no desenvolvimento do excesso de 
peso entre a população de jovens. De acordo 
com os autores5, fatores cuja ocorrência é conco-
mitante e advindos das alterações do ambiente/
comportamento, ou seja, o elevado consumo ca-
lórico, a redução da prática de atividade física e o 
aumento nas oportunidades de permanecer em 
comportamentos sedentários são os responsáveis 
pelo atual “ambiente obesogênico”. De fato, fato-
res ambientais/comportamentais de risco para a 
obesidade tendem a coexistir e a se agrupar entre 
os adolescentes34,35. Logo, a investigação da ocor-
rência desses fatores na população mais exposta, 
como a que o presente estudo identificou, pode 
contribuir para que medidas de saúde pública se 
concentrem na proposição de ações para a rever-
são do quadro epidemiológico de excesso de peso 
entre adolescentes no Brasil3,28,29. Além disso, as 

minorias populacionais representam valores ex-
pressivos destinados ao cuidado em saúde36,37. Por 
exemplo, estima-se que os gastos para o sistema 
público de saúde de uma criança com obesidade 
seja o dobro em comparação ao de uma criança 
não obesa36, podendo ser ainda mais oneroso aos 
serviços públicos de saúde, se consideradas as co-
morbidades relacionadas à obesidade37.

O estudo possui algumas limitações, mesmo 
ao considerar-se o maior estudo de monitora-
mento de saúde de adolescentes escolares do 
Brasil22,24. As variáveis comportamentais foram 
respondidas por meio do autorrelato, necessitan-
do de uma compreensão reflexiva sobre a relação 
de espaço-tempo. Por conter autorrelato de ape-
nas um comportamento sedentário, acredita-se 
que sua duração possa estar subestimada, o que 
sugere cautela na interpretação dos dados. Este 
estudo incluiu AF realizadas pelos adolescentes 
nos contextos do deslocamento para casa/esco-
la, nas aulas de Educação Física e extraescolares 
como esportes, dança, ginástica, musculação e 
lutas. Entretanto, entende-se que essas são ape-
nas algumas das possibilidades de manifestação 
dentro do espectro das intensidades da AF (leve, 
moderada e vigorosa). Quanto às inferências, as-
sume-se a possibilidade de existência da causa-
lidade reversa da associação dos comportamen-
tos investigados com o IMC, tendo em vista o 
delineamento transversal do estudo. Ou seja, ao 
assumir essa limitação os resultados precisam de 
cautela na interpretação, visto que alterações no 
IMC podem levar a mudança dos níveis de AF, 
tempo de televisão e consumo de AUPs.

Por outro lado, as análises incluíram dados 
representativos de 10.926 adolescentes da rede 
pública e privada de todo o país, fornecendo da-
dos com reduzido viés de contextos sociocultu-
rais por considerar a discriminação das regiões 
do país (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste 
e Sul) e características da escola (pública e pri-
vada). Cabe ressaltar o emprego das análises de 
regressão quantílica, de caráter inovador na in-
vestigação de comportamentos do estilo de vida 
de adolescentes. Ainda, a forma de coleta do 
questionário apresentar interface mais amigável 
com os escolares e aproveitar da usabilidade dos 
celulares nessa população oferece poucas perdas 
no autorrelato22.

Conclusões

O presente estudo indica que a associação entre-
tempo excessivo frente à TV e IMC ocorreu nos 
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diferentes percentis do IMC, independente da 
AF e é potencializado pelo consumo diário de 
AUPs em adolescentes. Dessa maneira, sugere-se 
a adoção de políticas públicas que estimulem a 
prática de AF nos mais distintos contextos: na es-
cola, em casa e na comunidade; que difundam a 

compreensão de que tempo excessivo frente à TV 
em crianças e adolescentes contribui para a obe-
sidade e que implementem políticas regulatórias 
de proibição de propaganda de AUPs para essa 
faixa etária, de taxação a AUPs e de subsídios aos 
alimentos saudáveis, como frutas e legumes28,29.
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