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Resumo 

O uso de mídias digitais pode estar relacionado à 
obesidade infantil. No presente estudo, foram 
avaliadas 98 crianças e 33% delas apresentaram 
Excesso de Peso (EP). O uso inadequado de 
mídias digitais esteve presente em 36% das 
crianças com EP. O uso mídia antes de dormir, o 
atraso no sono, o número de horas diárias de 
mídia (<2 e ≥ 2 h) e o livre acesso às mídias, não 
foram diferentes entre as crianças eutróficas e 
aqueles com EP. 

Introdução 

A obesidade infantil configura, no cenário 
mundial, como um grande desafio à saúde 
pública. Estima-se que cerca de 107,7 milhões de 
crianças são obesas em todo o mundo (AFSHIN 
et al., 2017). Relacionam-se à obesidade, em 
longo prazo, os seus efeitos metabólicos e a 
predisposição ao desenvolvimento de doenças 
crônicas de alto risco cardiovascular, tais como 
Diabetes Mellitus tipo 2, hipertensão arterial e 
dislipidemias (SALAHUDDIN et al., 2017).  Um 
estudo norte-americano revelou que 17% das 
crianças e adolescentes obesos terão sua 
qualidade de vida e longevidade seriamente 
afetadas pela obesidade (STYNE et al., 2017). 
Nesse contexto, também há preocupação com os 
gastos públicos com a saúde em função do 
excesso de peso. 
Há inúmeros fatores orgânicos intrínsecos à 
criança (genéticos) e fatores ambientais que 
estão intimamente envolvidos com o sobrepeso e 
obesidade. Nessa conjuntura, destacam-se os 
fatores ambientais socioeconômicos que 
influenciam o desenvolvimento do excesso de 
peso na criança. A suspensão precoce do 
aleitamento materno exclusivo, a introdução 
inadequada de alimentos de alto valor calórico e 
baixo valor nutricional, redução do tempo de 
atividade física, ingestão alimentar pobre em 
variedade e rica em carboidratos simples e 
gorduras (especialmente os fast foods) e 
aspectos comportamentais quantitativos e 
qualitativos do sono são fatores ambientais que 
eventualmente têm papéis importantes no 
ganho/manutenção do peso infantis. 
Atualmente, uma parte das crianças vive numa 
era globalizada, com acesso precoce às 

tecnologias digitais. Tais experiências têm, em 
princípio, potencial de mudar e transformar 
comportamentos, inclusive aqueles relacionados 
à ingestão alimentar, atividade física e ao sono. 
No entanto, ainda não se tem conhecimento 
sobre a extensão e potencialidade dessa nova 
situação. Ademais, os mecanismos orgânicos 
envolvidos e sua interface com os eventuais 
fatores influenciadores proporcionados pelo 
acesso à tecnologia ainda carecem de 
esclarecimento. 
Na população pediátrica, o sono tem papel 
essencial em vários processos orgânicos, dentre 
eles: o desenvolvimento neuropsicomotor, o 
desenvolvimento das relações psicossociais e 
mais recentemente, evidenciou-se importante 
relação com a obesidade (DA COSTA, 2015). 
A alteração do ciclo sono vigília é capaz de afetar 
o apetite, por alterar a relação grelina/leptina, 
hormônios responsáveis por aumentar e diminuir 
o apetite, respectivamente, e diminuir a 
sensibilidade à insulina, e consequentemente, 
culminando com menor captação de glicose em 
nível celular (STYNE et al., 2017). Há outros 
mecanismos envolvidos, como o aumento do 
cortisol e ativação do sistema nervoso simpático 
(MURARI, 2016). 
O sono pode sofrer influências dos mais variados 
fatores, entre eles transtornos psíquicos 
(ansiedade e depressão) e apnéia obstrutiva. 
Recentemente, a Sociedade Brasileira de 
Pediatria também destacou o uso de tecnologias 
digitais (smarthphones, tablets, notebooks, 
computadores) como fator que influencia o sono. 
Uma pesquisa apontou que 66% das crianças 
brasileiras acessaram a internet mais de uma vez 
ao dia e que 17% delas deixaram de dormir ou de 
comer para ficar mais tempo conectado 
(SOCIEDADE BRAILEIRA DE PEDIATRIA, 
2016). Da mesma forma, o aumento maior no 
Índice de Massa Corporal (IMC) esteve 
relacionado ao uso de mais de 2 horas diárias de 
uso das mídias (STYNE et al., 2017). 
Por conseguinte, é importante identificar fatores 
relacionados à obesidade que são potencialmente 
modificáveis, a fim de estabelecer políticas de 
prevenção visando ao bem-estar da criança e de 
sua família. 
É necessário, pois, diante da complexidade do 
panorama que envolve a obesidade infantil, 
avaliar os fatores que eventualmente estejam 
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envolvidos na sua gênese e manutenção para 
que sejam elaboradas orientações mais efetivas 
de prevenção e tratamento dessa condição. 

Objetivos 

O objetivo geral foi verificar a frequência de 
sobrepeso e da obesidade em crianças e fatores 
socioeconômicos, comportamentais diurnos e 
noturnos associados. 
Dentre os objetivos específicos estavam: verificar 
possíveis diferenças entre crianças com 
sobrepeso, obesidade e crianças eutróficas 
quanto a aspectos socioeconômicos, 
especificamente aqueles que envolvam hábitos 
de sono e acesso a mídias digitais. 

Materiais 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 
mesmasforam obtidas. 
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê 
de Ética e Pesquisa da instituição. A partir de 
então os dados foram coletados, para tanto, os 
pais e/ou responsáveis legais foram informados 
sobre os objetivos e métodos utilizados na 
pesquisa, e, se concordassem com a participação 
das crianças pelas quais são responsáveis, 
assinariam o termo de consentimento esclarecido 
e, com isso, as respectivas crianças 
definitivamente seriam incluídas no estudo. Além 
disso, crianças com idades acima de 6 anos 
foram informadas sobre o objetivo da pesquisa e 
procedimentos, sendo que para isso o termo de 
assentimento foi ser assinado por elas mesmas. 
Inicialmente, tanto peso quanto estatura foram 
aferidos por um mesmo indivíduo devidamente 
capacitado e treinado, utilizando antropômetro/fita 
métrica e balança calibrados. A partir das 
informações foi calculado o Índice de Massa 
Corporal (IMC) de cada criança de acordo com a 
fórmula de IMC = peso (kg)/estatura² (m) e foram 
utilizadas como referência as curvas de IMC para 
idade da Organização Mundial de Saúde. Para 
menores de 5 anos foi considerado obesidade 

IMC > +3 desvios-padrão (DP), sobrepeso entre 
>2 e ≤ 3DP, risco de sobrepeso indivíduos entre 
>1 e ≤ 2DP, eutrofia entre ≥ -2DP e ≤ 1DP e 
magreza entre ≥ -3DP e < -2DP. Para maiores de 
5 anos foi classificado como obesidade grave se 
IMC > 3DP, obesidade se estivesse entre > 2 e ≤ 
3DP, sobrepeso se estivesse entre > 1 e ≤ 2DP, 
eutrofia se estivesse entre ≥ -2DP e ≤ 1DP e 
magreza se estivesse entre ≥ -3DP e < -2DP.   
(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2006). 
Os resultados iniciais, baseados no peso, altura e 
IMC das crianças, permitiram observar a 
frequência do sobrepeso e da obesidade na 
amostra de crianças. 
O estudo visou conhecer também os aspectos e 
hábitos tangentes ao ciclo sono-vigília da criança 
e postura delas frente às mídias digitais. Com 
essa finalidade, foi aplicado um questionário aos 
responsáveis legais de cada criança o qual 
abordou situação socioeconômica, os 
comportamentos e hábitos de sono e acesso 
digital, avaliando também o número de horas que 
a criança passava conectada, e, se esse valor 
respeitava as recomendações da Sociedade 
Brasileira de Pediatria (inferior a 2 horas por dia). 
Considerou-se uso inadequado quando a criança 
usou tela por tempo maior que 2 horas por dia. 
As variáveis de peso, estatura e IMC tiveram 
mediana, média e desvios-padrão calculados 
para idade e sexo. As análises foram realizadas 
utilizando-se teste-t (variáveis com distribuição 
normal) e teste de Mann-Whitney (variáveis sem 
distribuição normal). Foi assumido no estudo 
como significância estatística P<0,05. 

Resultados e Discussão 

O estudo contou com uma amostra avaliada de 
98 crianças (sendo 54 do sexo masculino e 44 do 
sexo feminino) pertencentes a escolas públicas e 
particulares (50 e 48 crianças, respectivamente), 
com idades entre 3 e 9 anos, que adequavam-se 
aos critérios de inclusão. 
A média de idade das crianças foi 5 anos e 7 
meses e mediana de 6 anos. 
Posteriormente, as crianças foram classificadas 
de acordo com os IMCs, em eutróficas (EUT), 
portadores de risco de sobrepeso (RS) (<5 anos 
de idade), sobrepeso (SP), obesos (OB) e obesos 
graves (OBG) (> 5 anos de idade). 
Além disso, as crianças que apresentaram SP, 
OB ou OBG formaram num único grupo 
denominado Excesso de Peso (EP). 
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%) (Figura 1). Estudo norte-americano 
evidenciou que cerca de 22% das crianças e 
adolescentes estavam com sobrepeso e 11% 
apresentava obesidade (YADAV et al., 2000). 
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Figura 1– Classificação do estado nutricional 
segundo o IMC 

 
Fonte: ALMEIDA, Victória Lima de, 2020 

 

 A maioria das crianças (55,1%) usava mídia 
antes do sono (Figura 2). Particularmente, no 
grupo com EP esse uso foi de 51,7%. Quando 
comparados, não houve diferença significativa 
entre os grupos. No entanto, Celestrino e Costa 
(2006) encontraram dados semelhantes aos 
apresentados na presente análise. Os referidos 
autores encontraram que 50% dos meninos e 
meninas com EP utilizavam seu tempo livre com 
vídeo games e televisão. 
Outro 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 escoceses longitudinais 
apontaram que a presença de televisores no 
quarto das crianças foi um fator de risco para o 
desenvolvimento de obesidade. Outros tipos de 
tela, tais como computadores e aparelhos 
celulares, apesar de menos estudados, podem 
eventualmente estar relacionados a aumentos no 
risco de obesidade por mecanismos semelhantes 
aos televisores (GILBERT-DIAMOND et al., 
2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2– Uso de mídias antes do sono na amostra. 

 
Fonte: ALMEIDA, Victória Lima de, 2020 

 
O atraso de sono foi observado em 26,1% das 
crianças com EP.  
Em relação à renda, 70% das crianças com EP 
possuíam renda < 5 salários mínimos (SM).  
O uso de mídias foi superior a 2 h/dia em 42,3% 
(40,4% em EUT vs 46,1% no EP). Da mesma 
forma, quando comparados, não houve diferença 
significativa entre os grupos. 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 
inadequado de tela em ambas as análises.  
 
O acesso às mídias foi livre para 59,1% das 
crianças. 
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Figura 3 - Livre acesso às mídias 

 
Fonte: ALMEIDA, Victória Lima de, 2020 

 
Ao correlacionar o livre acesso às mídias e o 
estado nutricional das crianças foi possível 
observar que aproximadamente 67% das crianças 
com livre acesso eram EUT, enquanto que 
aproximadamente 33% apresentavam EP (Figura 
3). Um estudo realizado Londrina, Paraná que 
avaliou 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 mostrou 
que as taxas de EP nos meninos e meninas 
avaliados estavam correlacionadas com o uso de 
mídias (RONQUE et al., 2005).  
Comparando-se (maiores e menores de 5 anos 
separadamente), o uso mídia antes de dormir, o 
atraso no sono, o número de horas diárias de 
mídia (<2 e ≥ 2 h), prática de atividade física, 
renda familiar (< 5  e ≥ 5 SM), escola pública e 
escola privada e o livre acesso às mídias, não 
foram observadas diferenças significativas entre 
os grupos EUT e EP. 

Conclusão 

Na amostra analisada, pode-se concluir que 
houve uma alta frequência de crianças com EP. 
Além disso, observou-se alta frequência de uso 
inadequado de mídias digitais quanto ao 
momento do dia (antes do sono), quanto ao 
tempo (considerado excessivo) e quanto à 
acessibilidade (ilimitada). No entanto, nesses 
aspectos analisados, não houve relação 
significativa entre o EP e o uso de mídias digitais. 
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