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Resumo 

Inadequações no uso de mídias digitais e no sono 
podem se relacionar à obesidade infantil. No 
presente estudo, dentre 98 crianças (idade: 3 a 9 
anos), houve excesso de peso (EP) em 32,6% 
(14,3% sobrepeso, 15,3% obesidade e 3,1% 
obesidade grave); uso excessivo de mídias em 
42,3%; acesso antes do sono em 55,1%. Nos EP, 
26,1% atrasavam o sono. Não houve diferenças 
entre eutróficos e EP. Portanto, houve altas 
frequências de EP e uso inadequado de tela. 

Introdução 

Definida como o acúmulo excessivo de gordura 
corporal em extensão tal que acarreta prejuízos à 
saúde dos indivíduos, a obesidade tornou-se 
preocupação mundial, principalmente a partir de 
meados da década de 1990 (VEDANA et al., 2008; 
SPERRIN et al., 2014). Considerada integrante do 
grupo de Doenças Crônicas Não-Transmissíveis, a 
obesidade tornou-se um dos principais problemas 
de saúde pública nos países desenvolvidos e, 
atualmente, a sua prevalência aumentou 
significativamente também nos países em 
desenvolvimento (ESCRIVÃO et al., 2000; 
PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004,). 

Essa realidade não se limita apenas aos adultos, 
estudos realizados em algumas cidades brasileiras 
mostraram que o sobrepeso e a obesidade já 
atingiram 30% ou mais das crianças e 
adolescentes e nas regiões Sudeste e Nordeste. 
Ademais, verificou-se um aumento na prevalência 
de sobrepeso e obesidade de 4,1% para 13,9% em 
crianças e adolescentes de 6 a 18 anos 
(OLIVEIRA; FISBERG, 2003). 

As repercussões de uma doença como a 
obesidade ainda na infância e na adolescência são 
diversas, pois a presença de obesidade nestas 
faixas etárias tem sido associada ao aparecimento 
precoce de hipertensão arterial, dislipidemias, 
aumento da ocorrência de diabetes mellitus tipo 2, 
distúrbios psicológicos, além de comprometer a 
postura e causar problemas ao aparelho locomotor 

(ENES; SLATER, 2010). Nesse sentido, há o risco 
desses adolescentes tornarem-se adultos obesos 
o que é considerada uma das mais graves 
consequências da obesidade infanto-puberal, pois 
tal evolução aumenta a mortalidade prematura e 
morbidade na idade adulta (SILVA; BALABAN; 
MOTTA, 2005; REILLY; KELLY, 2010). 

A obesidade é uma condição de etiologia 
multifatorial em que ocorre uma sobreposição de 
fatores genéticos e ambientais. Diversos estudos 
têm elucidado os mecanismos genéticos e 
fisiológicos envolvidos na gênese da obesidade. 
Por outro lado, dados epidemiológicos 
demonstram influências ambientais relevantes no 
desenvolvimento da obesidade (SPERRIN et al., 
2014). 

Dietz (1993) sustentou que a obesidade em 
adolescentes resulta do desequilíbrio entre 
atividade reduzida e excesso de consumo de 
alimentos de alta densidade calórica, tendo 
mostrado que o número de horas que um 
adolescente passa assistindo TV é um importante 
fator associado à obesidade, acarretando um 
aumento de 2% na prevalência da obesidade para 
cada hora adicional de televisão em jovens de 12 
a 17 anos (DIETZ; GORTMAKER, 1985).  

A relação entre o tempo de consumo de mídia e a 
obesidade na infância e adolescência vem sendo 
amplamente discutido e vários estudos já foram 
feitos com o intuito de esclarecer melhor os 
mecanismos envolvidos. Dentre as teorias mais 
aceitas estão:  a correlação do tempo de consumo 
de mídia com a diminuição do tempo de atividade 
física, o aumento do ganho energético gerado pela 
alimentação enquanto se assiste o conteúdo 
midiático e a redução do sono (ROBINSON et al., 
2017). O tempo de tela excessivo pode causar 
alterações na qualidade de sono dos adolescentes 
(SOCIEDADE BRAILEIRA DE PEDIATRIA, 2016). 
O sono inadequado tem sido associado a uma 
série de distúrbios comportamentais e de saúde 
em jovens (FELDEN et al., 2016), podendo ser 
relacionado a aumento do apetite o que 
colaboraria no ganho de peso.    
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Destarte, dada a complexidade dos fatores que 
envolvem o surgimento da obesidade na infância e 
na adolescência e seus efeitos a curto e longo 
prazo, é necessário conhecer melhor a interface 
entre o tempo de tela, particularmente as mídias 
digitais e seu tempo de uso, além dos aspectos do 
sono em crianças e adolescentes e o impacto 
desses elementos sobre o peso nessa faixa etária. 

Objetivos 

Esse estudo teve como objetivo geral verificar a 
possível relação entre aspectos da utilização de 
mídias digitais e do sono sobre o peso de crianças.  
E como objetivo específico analisar a relação entre 
tempo, acessibilidade e momento de utilização das 
mídias digitais em crianças e o eventual impacto 
disso sobre a qualidade do sono e o peso nessa 
faixa etária. 

Material e Métodos  

Foi realizado um estudo transversal e a obtenção 
da amostra foi por conveniência e não 
probabilística. Foram obtidos pesos e estaturas de 
crianças oriundas de 3 instituições de ensino 
privadas e de 2 instituições de ensino públicas de 
Ribeirão Preto – SP, Muzambinho – MG e Garça – 
SP. Foram incluídas nas análises crianças de 2 a 
8 anos de idade quando meninas, e 2 a 9 anos de 
idade quando meninos, regularmente matriculados 
nas referidas instituições. 

Foram excluídas as crianças com quaisquer 
doenças crônicas não associadas ao excesso de 
peso. Da mesma forma, indivíduos com síndromes 
genéticas e indivíduos na puberdade não 
participaram do estudo. As instituições de ensino 
foram contatadas e as autorizações dos 
respectivos responsáveis pelas mesmas foram 
obtidas.  

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa da instituição. Pais e/ou 
responsáveis legais foram informados sobre os 
objetivos e métodos utilizados na pesquisa, e os 
que concordaram com a participação das crianças 
pelas quais eram responsáveis, assinaram um 
termo de consentimento esclarecido, com isso, as 
respectivas crianças foram incluídas no estudo. 
Além disso, crianças com idades acima de 6 anos 
foram informadas sobre o objetivo da pesquisa e 
os procedimentos que seriam realizados, e, 
aquelas que concordaram com as suas 
respectivas participações, assinaram um termo de 
assentimento.  

O peso e a estatura das crianças foram aferidos 
por um mesmo indivíduo devidamente capacitado 
e treinado, utilizando antropômetro/fita métrica e 
balança calibrados. A partir dessas informações, 
foram calculados os Índices de Massa Corporal 
(IMC) de cada criança de acordo com a fórmula de 

IMC = peso (kg)/estatura² (m) cujos resultados 
foram comparados às curvas de referência de IMC 
para idade e sexo da Organização Mundial de 
Saúde. Nas crianças menores de 5 anos, foi 
considerada obesidade quando o IMC > +3 
desvios-padrão (DP); sobrepeso quando o IMC 
estava entre >2 e ≤ 3DP; risco de sobrepeso 
quando o IMC estava entre >1 e ≤ 2DP; eutrofia 
entre ≥ -2DP e ≤ 1DP e magreza quando o IMC 
estava ≥ -3DP e < -2DP. Os indivíduos maiores de 
5 anos de idade foram considerados portadores de 
obesidade grave se o IMC > 3DP; obesidade se o 
IMC estivesse entre > 2 e ≤ 3DP; sobrepeso se o 
IMC estivesse entre > 1 e ≤ 2DP, eutrofia se 
estivesse entre ≥ -2DP e ≤ 1DP e magreza se o 
IMC estivesse entre ≥ -3DP e < -2DP 
(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2006).  

Após a análise antropométrica, foi aplicado um 
questionário aos responsáveis legais de cada 
criança, o qual abordou a situação 
socioeconômica, os comportamentos e hábitos de 
sono e acesso digital. Considerou-se uso 
excessivo quando a criança usou tela por tempo 
maior ou igual a 2 horas por dia (SOCIEDADE 
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2016; STYNE et al., 
2017). Além disso, foram avaliados o momento em 
o uso de tela ocorreu e o início de sono da criança 
o qual foi considerado atrasado aqueles cujos 
responsáveis assim o referiram. 

As variáveis de peso, estatura e IMC tiveram 
mediana, média e desvios-padrão calculados para 
idade e sexo. As análises foram realizadas na 
amostra total e separadamente entre crianças 
maiores e menores de 5 anos de idade, utilizando-
se teste-t (variáveis com distribuição normal), teste 
de Mann-Whitney (variáveis sem distribuição 
normal) e teste exato de Fisher. Foi assumido no 
estudo como significância estatística P<0,05. 

Resultados  

A amostra final foi composta por 98 crianças (54 
do sexo masculino e 44 do sexo feminino), sendo 
50 dessas crianças de escolas públicas e as outras 
48 de escolas particulares com idades entre 3 e 9 
anos. A média de idade das crianças foi 5 anos e 
7 meses e mediana de 6 anos. 

A partir da classificação do IMC, foram formados 
os grupos de crianças eutróficas (EUT), portadoras 
de risco de sobrepeso (RS) (< 5 anos de idade), 
sobrepeso (SP), obesos (OB) e obesos graves 
(OBG) (> 5 anos de idade). As crianças que 
apresentaram SP, OB ou OBG também formaram 
um único grupo denominado Excesso de Peso 
(EP). 

Na amostra toda, os EUT representavam 65,3% 
enquanto 32,6% possuíam EP; sendo que, SP 
representaram 14,3%; OB foram 15,3%; e OBG 
foram 3,1% (Figura 1) (ALMEIDA et al., 2020) 
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Figura 1– Classificação do estado nutricional na 
amostra total segundo o IMC. 

 

 

Fonte: ALMEIDA et al., 2020 

O uso excessivo de mídias foi presente em 42,3% 
das crianças. Ao comparar os grupos EUT e EP, o 
uso excessivo foi presente em 40,4% e em 46,1% 
das crianças de cada grupo, respectivamente (não 
houve diferença significativa entre os grupos).  

A maioria das crianças (55,1%) utilizava alguma 
mídia antes do sono (Figura 2). No grupo EP, esse 
uso foi presente em 46,9%. Nas crianças do grupo 
EUT, o uso antes do sono foi presente em 60,4%. 
Entretanto, quando comparados (EUT vs EP), não 
houve diferença significativa.  Ademais, de acordo 
com a avaliação subjetiva dos responsáveis, uma 
parte considerável das crianças pertencentes ao 
grupo EP (26,1 %) apresentaram atraso no sono; 
no grupo EUT essa proporção foi de 32,8% 
(diferença não significativa). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 – Uso de mídias antes do sono na amostra 
total (A) e nas crianças com Excesso de Peso (EP) 

(B). 

 

 

 
 

 
Fonte: ALMEIDA et al., 2020  
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O acesso às mídias foi livre para 59,1% do total de 
crianças, das quais 67% eram EUT, enquanto que 
33% apresentavam EP (Figura 3) (GUIDA; 
CUSTODIO, 2018). Nos grupos EUT e EP, o 
acesso livre foi 58,7% e 60%, respectivamente, 
sendo não significativas as diferenças entre eles. 
 

 

Figura 3 - Livre acesso às mídias em crianças com 
peso normal (EUT) e com Excesso de Peso (EP). 

 
Fonte: GUIDA; CUSTODIO, 2018; ALMEIDA et al., 2020  
 
 
Em relação à renda, 70% das crianças com EP 
possuíam renda < 5 salários mínimos (SM). 
Além disso, dividindo-se as crianças entre maiores 
e menores de 5 anos de idade e comparando-se 
os grupos EUT e EP dentro dessas faixas etárias 
separadamente, o uso mídia antes de dormir, o 
atraso no sono, o excessivo de tela, prática de 
atividade física, renda familiar (< 5 e ≥ 5 SM), a 
frequência em escolas públicas ou escolas 
privadas e o livre acesso às mídias não foram 
significativamente diferentes entre os grupos EUT 
e EP. 

Discussão 

 O presente estudo avaliou a relação entre o tempo 
de uso de mídias digitais e o sobrepeso e 
obesidade entre crianças de 3 a 9 anos de idade, 
além da associação desse uso com alterações no 
sono. 

Na amostra toda, EUT eram 65,3% enquanto 
32,6% possuíam EP; sendo que, SP 
representaram 14,3%; OB foram 15,3%; e OBG 
foram 3,1%. Os resultados obtidos foram 
semelhantes a outras análises sobre o mesmo 
tema. Yadav et al. (2000) observaram, em estudo 
norte-americano, que 22% das crianças e 
adolescentes estavam com sobrepeso e 11% 
apresentava obesidade. Além disso, a revisão de 
publicações do projeto ISCOLE Brasil, onde foram 
analisados 10 artigos sobre o tema, apontou que 
51,8% das crianças avaliadas se encontravam 
com excesso de peso/obesidade (FERRARI; 

VICTO; MATSUDO, 2018). Não obstante, 
Celestrino e Costa (2006) encontraram dados 
também semelhantes aos apresentados na 
presente análise. Em um estudo com um total de 
42 crianças avaliadas, 20% apresentavam 
sobrepeso, 30% obesidade e 50% estavam com o 
peso normal, sendo que 50% dos meninos e 
meninas com excesso de peso utilizavam seu 
tempo livre com vídeo games e televisão durante 
o dia. 

Observou-se, no presente estudo, que o uso de 
mídias digitais foi excessivo em 42,3% das 
crianças (40,4% em EUT e 46,1% no EP). Um 
estudo realizado por Santana et al. (2010) 
observou que 53,4% das crianças gastavam mais 
de 4 horas diárias em mídias digitais. Apesar do 
parâmetro não ser o mesmo, notou-se, quanto ao 
tempo, o uso excessivo de tela em ambas as 
análises. Além disso, um estudo longitudinal 
realizado nos Estados Unidos demonstrou uma 
forte associação entre o número de horas por dia 
que as crianças assistiam à televisão e a 
prevalência de excesso de peso, e, em até 60% da 
incidência de excesso de peso ao longo de 4 anos 
foi atribuível ao excesso de exposição à televisão 
(GORTMAKER, 1996). Ademais, dados brasileiros 
obtidos em Londrina - Paraná mostraram a 
presença de sobrepeso (19,7% nos meninos e 
17,3% nas meninas) e obesidade (17,5% nos 
meninos e 9,3% nas meninas) em escolares de 
alto nível socioeconômico. Além disso, os autores 
verificaram que as taxas de EP nos meninos e 
meninas avaliados estavam correlacionadas com 
o uso de mídias (RONQUE et al., 2005). Apesar 
dessa associação entre peso e tempo de tela ser 
conhecida e demonstrada, no presente estudo não 
houve diferença quanto ao tempo de tela entre 
crianças com pesos normais e excesso de peso. 

O excesso de tempo de tela vem sendo estudado 
como um dos principais fatores para o 
desenvolvimento de sobrepeso e obesidade pelas 
crianças, e um desses motivos pode ser a 
presença de eletrônicos nos quartos das mesmas. 
Um estudo demonstrou que as crianças com 
trajetórias de peso de alto risco para 
desenvolverem sobrepeso e obesidade estiveram 
associadas a aumentos precoces no acesso à tela 
no quarto onde as crianças dormiam (PARKES et 
al., 2019). Além disso, estudos longitudinais 
escoceses indicam que a TV no quarto é um fator 
de risco para obesidade infantil, por meio de 
mecanismos que podem incluir redução do sono 
ou atividade física e / ou aumento do uso da tela, 
exposição à publicidade de alimentos e petiscos de 
junk food. Outros tipos de telas presentes no 
quarto, tais como computadores, embora menos 
estudadas, também podem estar relacionadas ao 
risco de obesidade por meio de mecanismos 
semelhantes (GILBERT-DIAMOND et al., 2014). 
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Além disso, dados norte-americanos indicaram 
que crianças que dormiam próximas a aparelhos 
com pequenas telas (smartphones, por exemplo) 
relataram dormir 20 minutos a menos, além da 
sensação de descanso ou sono insuficientes. A 
proximidade com o aparelho de TV também 
reduziu o sono em 18 minutos (FALBE et al., 
2015). No presente estudo, de maneira análoga, a 
maioria das crianças (55,1%) usava mídia antes do 
sono, sendo que no grupo com EP esse uso foi de 
46,9%. No entanto, na comparação com o grupo 
EUT, não houve diferença significativa.  

No presente estudo, foi possível observar que a 
maioria das crianças (55,1%) acessava alguma 
mídia antes do sono. Esse momento de uso foi 
relatado em 46,9% das crianças com excesso de 
peso, sendo presente em 60,4% das crianças 
eutróficas. Além disso, foi relatado atraso de sono 
pelos responsáveis em cerca de 26,1% das 
crianças com excesso de peso. Contudo, no grupo 
de crianças com pesos normais, essa proporção 
foi de 32,8%. Em recente revisão sistemática da 
literatura sobre tempo de tela e sono, foi observado 
que mais de 90% dos estudos demonstraram 
associações positivas entre o tempo de tela antes 
de ir dormir e sono adverso, geralmente medido 
pela hora de dormir mais tarde e menos tempo 
total de sono (HALE; GUAN, 2015). Além disso, 
uma análise inglesa verificou que o tempo de tela 
superior a 2 horas diárias estave associado ao 
hábito de se deitar tarde em escolares. Nesse 
mesmo estudo, crianças que usaram mais que 4 
horas de tela ao dia eram as que mais tarde se 
deitavam tarde (OGUNLEYE; VOSS; 
SANDERCOCK, 2014) 

Verificou-se, na presente análise, que o acesso às 
mídias foi livre para 59,1% das crianças, e, ao 
correlacionar o livre acesso às mídias e o estado 
nutricional das crianças, foi possível observar que 
67% das crianças com livre acesso tinham pesos 
normais, enquanto que 33% apresentavam 
excesso de peso. Além disso, os grupos EUT e EP, 
apresentaram proporções de acesso livre 
semelhantes (58,7% e 60%, respectivamente). 
Contudo, não se verificou diferenças significativas 
na comparação entre ambos. 

Os mecanismos que explicam a relação entre 
tempo de tela e obesidade em crianças e 
adolescentes são amplamente discutidos. Estudos 
epidemiológicos revelaram que as crianças que 
consomem mais mídia de tela também consomem 
menos frutas e vegetais e se alimentam com 
alimentos mais densos em energia, bebidas com 
alto teor calórico e fast food além de alterações do 
sono (ROBINSON et al., 2017). 

Em relação à renda, 70% das crianças com EP 
possuíam renda familiar < 5 salários mínimos. Tal 
dado é concordante com um estudo que 

demonstrou que o aumento da prevalência da 
obesidade no Brasil é proporcionalmente mais 
elevado entre as famílias de baixa renda 
(MONTEIRO et al., 1995). 

Deve ser ressaltado que, dentre as limitações do 
presente estudo, a principal foi a amostra reduzida 
de crianças que pode ter influenciado nos 
resultados obtidos, particularmente nas 
comparações realizadas. 

 

Conclusão 

Apesar das limitações, foi observada alta 
frequência de crianças com excesso de peso. 
Além disso, observou-se alta frequência de uso 
inadequado de tela e mídias digitais quanto ao 
tempo (considerado excessivo), quanto ao 
momento do dia (antes do sono) e quanto à 
acessibilidade (ilimitada). Apesar disso, não houve 
relação entre esses aspectos e a presença de 
excesso de peso. 
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