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Open acess
Resumo

Introdução: As rotinas sedentárias caracterizadas pelos jogos 
multimídias favorecem o aumento da prevalência do excesso 
de peso em escolares e seus pais.

Objetivo: Analisar se o tempo excessivo em frente às telas 
de crianças e adolescentes está associado com fatores 
nutricionais, comportamentais e parentais.

Método: Estudo transversal com participação de 795 escolares, 
354 do sexo masculino, com idade entre 7 a 17 anos, e seus 
pais (pai ou mãe), de um município do sul do Brasil. O tempo 
de tela dispendido pelo escolar foi autorreferido, obtido em 
horas, considerando como excessivo ≥ duas horas diárias. O 
perfil nutricional dos pais foi avaliado pelo índice de massa 
corporal (IMC). Para a análise dos dados, foi utilizada razão de 
prevalência (RP), analisada pela regressão de Poisson, e os 
intervalos de confiança (IC) para 95%.

Resultados: Foi encontrada elevada frequência de escolares 
com sobrepeso/obesidade (30,9%), com baixos níveis de 
aptidão cardiorrespiratória (53,7%) e que dispendem ≥ duas 
horas diárias na TV, computador ou videogame (57,1%). O 
tempo de tela esteve associado com a presença de sobrepeso 
(RP: 1,06; IC: 1,00-1,13) e obesidade (RP: 1,10; IC: 1,03-1,18) 
do pai, somente entre os adolescentes. 

Conclusão: O tempo excessivo em frente às telas em 
adolescentes associou-se com o estado nutricional do pai. 
Sugere-se que estratégias para redução do tempo de tela 
devem ser estimuladas desde cedo, envolvendo toda a família 
do escolar. 

Palavras-chave: criança, adolescente, obesidade, estilo de 
vida sedentário.
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Nos últimos anos, o nível de atividade física tem 
diminuído gradativamente, sendo assim, considerado um 
dos principais fatores de risco modificáveis para uma 
ampla gama de doenças crônicas. Nesse sentido, distintas 
organizações têm publicado recomendações sobre a 
quantidade adequada de atividade física para a população 
em geral, inclusive para os jovens em idade escolar1,2.

Em decorrência de estilos de vida inativos, hábitos 
sedentários estão ligados ao tempo de tela (em frente 
à televisão, computadores, videogame e outros) e o 
sobrepeso/obesidade têm impactado no risco de diabetes 
tipo 2 e doenças cardiovasculares, bem como a um risco 
mais elevado de hipertensão arterial e depressão3. Estudos 
constataram que a maioria das crianças e adolescentes tem 
uma rotina diária dividida, entre atividades na escola e 
atividades em casa junto aos pais. No âmbito familiar os 
aparelhos televisivos são presentes na maioria das famílias, 
podendo seu tempo de lazer ser destinado a atividades 
sedentárias, deixando de lado as atividades de lazer que 
envolve atividade física com alto gasto energético4-6. O 
envolvimento dos pais nas atividades físicas das crianças 
pode influenciar positivamente nos comportamentos da 
aptidão física. Afirmativas sobre o convívio familiar e 
comportamento ativo dos pais, por meio de atividades em 
família, são incentivos a um estilo de vida ativo que, além 
de melhorar a saúde, aumenta os laços de relacionamento 
interpessoal7.

Além disso, estas rotinas sedentárias favorecem o 
aumento da prevalência do excesso de peso, da obesidade, 
sendo as regras/limites sobre o tempo de tela e participação 
em atividades físicas desempenham um importante 
papel para a diminuição do tempo de tela entre crianças 
e adolescentes8. Os fatores intrapessoais, interpessoais e 
físicos, dentro do ambiente doméstico, estão diretamente 
ligados ao tempo de tela. A condição econômica, níveis 
de escolaridade dos pais e o ambiente familiar são fatores 
modificáveis que poderiam melhorar as condições de 
saúde das crianças, definindo limites e fronteiras no uso 
da tecnologia, incentivando a alimentação saudável e 
atividade física em casa e na escola9,10.

No entanto, poucos estudos envolvendo fatores 
sociodemográficos, comportamentais e nutricionais de 
escolares, bem como dados parentais, foram associados 
com o tempo em frente às telas de crianças e adolescentes 

 INTRODUÇÃO
brasileiros. Diante dessa lacuna, a identificação dos 
fatores associados com o tempo de tela pode auxiliar na 
elaboração de estratégias de saúde pública, especialmente 
por envolver diversos fatores de risco relacionados ao 
estilo de vida de crianças, adolescentes e adultos, os quais 
são modificáveis. Assim, o objetivo é analisar se o tempo 
excessivo em frente às telas de crianças e adolescentes 
está associado com fatores nutricionais, comportamentais 
e parentais.

 MÉTODO
Trata-se de um estudo transversal de caráter descri-

tivo realizado com 795 crianças e adolescentes, sendo 354 
do sexo masculino, com idades entre 7 a 17 anos, bem 
como seus respectivos pais (pai ou mãe), residentes no 
município de Santa Cruz do Sul-RS. O estudo é um recorte 
de uma pesquisa mais ampla, denominada “Avaliação de 
indicadores bioquímicos de saúde de escolares, usando 
espectroscopia no infravermelho, polimorfismos, saúde 
bucal e fatores relacionados ao estilo de vida: um estudo 
em Santa Cruz do Sul – Fase II”, a qual foi desenvolvida 
na Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
(CEP), sob protocolo número 2959-11. Foram convidados 
crianças e adolescentes de 25 escolas de Santa Cruz do 
Sul, para participação no estudo os pais assinaram o ter-
mos de consentimento livre e esclarecido, e os escolares o 
de assentimento para os maiores de 12 anos, Escolares que 
apresentavam doenças pulmonares e/ou impossibilitados 
de realizar alguma avaliação foram excluídos do estudo.

Para a avaliação do tempo de tela de escolares 
e dos hábitos sedentários (inatividade física) de seus 
pais, foi utilizado um questionário adaptado de Barros e 
Nahas11, utilizado na pesquisa de Burgos12. O tempo de tela 
dispendido pelo escolar (TV, videogame e computador) 
foi autorreferido, obtido em horas. Posteriormente, estes 
dados foram classificados em duas categorias: 1) pouco 
tempo em frente à tela (< 2 horas diárias) e 2) muito tempo 
em frente à tela (≥ 2 horas diárias), conforme estabelecido 
pela Academia Americana de Pediatria13. O nível 
socioeconômico foi avaliado pelo critério da Associação 
Brasileira de Empresas de Pesquisa14.

O perfil nutricional dos escolares e dos seus 
pais foi avaliado pelo índice de massa corporal (IMC). 

Síntese dos autores

Por que este estudo foi feito?
O estudo foi realizado com o objetivo de analisar se o tempo excessivo em frente às telas de crianças e adolescentes está associado 
com fatores nutricionais, comportamentais e parentais.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?
Na realização do estudo foi analisado uma amostra representativa de um município para investigar os fatores nutricionais, 
comportamentais e parentais de escolares e de seus respectivos pais. Através de um questionário autorreferido pelos escolares e 
pais obteve-se o tempo em frente às telas dos escolares e o perfil nutricional dos pais. Identificamos que adolescentes com pai com 
sobrepeso ou obesidade apresentam tempo de tela excessivo, este maior ou igual a duas horas diárias.
 
O que essas descobertas significam?
Os achados demonstram maior prevalência de adolescentes com tempo de tela excessivo, ou seja, passam mais de duas horas diárias 
em inatividade física, têm pai com sobrepeso ou obesidade. Isso significa estreita relação entre o comportamento de adolescentes e 
o perfil nutricional de seus pais, dessa forma é necessário o envolvimento da família nas mudanças de comportamentos. Com esses 
resultados os pesquisadores puderam orientar os pais e escolares sobre a importância de se ter estilo de vida mais ativo e saudável 
e do envolvimento da família nestas ações, visando a prevenção de futuros agravos ao longo da vida.  
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Tabela 1: Perfil nutricional, comportamental e parental dos escolares.

(tempo de tela dos escolares) e as variáveis preditoras 
(fatores sociodemográficos, nutricionais e aptidão 
cardiorrespiratória de escolares e fatores nutricionais e 
de atividade física de seus pais) foi testada, utilizando a 
razão de prevalência, através da regressão de Poisson, 
sendo considerados intervalos de confiança (IC) para 95% 
e nível de significância para p<0,05. Todas as análises 
foram realizadas, utilizando o programa estatístico SPSS 
v. 20.0 (IBM, Armonk, NY, EUA).

 RESULTADOS
Constatou-se um elevado percentual de escolares 

com sobrepeso/obesidade (30,9%), com baixos níveis 
de APCR (53,7%) e que dispendem mais de duas horas 
diárias em frente à tela da TV, computador ou videogame 
(57,1%). Além disso, observa-se que 63,3% dos pais 
e 51,2% das mães apresentam excesso de peso; 67,7% 
dos pais não praticam atividade física (Tabela 1). Dentre 
os fatores que foram relacionados ao tempo de tela dos 

Para os escolares, foram avaliados o peso e a estatura, 
empregando-se a fórmula: IMC = peso/altura² (kg/m²). 
Para a classificação, utilizou-se os pontos de corte do 
CDC/NCHS15. O IMC dos pais foi obtido por meio de 
questionário autorreferido, classificado de acordo com 
critérios da Organização Mundial da Saúde16.

A aptidão cardiorrespiratória (APCR) do escolar 
foi avaliada por meio do teste de corrida/caminhada de 
9 minutos, preconizado pelo PROESP-BR17, realizado 
em pista previamente demarcada. O escolar foi orientado 
a utilizar roupas leves. Os dados foram obtidos em 
metros, através da distância percorrida pelo escolar. 
Posteriormente, os dados foram categorizados pelo ponto 
de corte estabelecido para a população infanto-juvenil 
brasileira, conforme sexo e idade, em: 1) normal e 2) 
baixos níveis.

Para a análise dos dados, foi utilizada a estatística 
descritiva, através de frequência e percentual, para 
caracterização dos sujeitos. A associação entre o desfecho 

Variáveis n(%)
Sexo
    Masculino 354 (44,5)
    Feminino 441 (55,5)
Nível socioeconômico
    A-B 428 (53,8)
    C 343 (43,1)
    D-E 24 (3,0)
Tempo de tela do escolar
    Até 2 horas diárias 341 (42,9)
    2 horas ou mais diárias 454 (57,1)
IMC do escolar
    Baixo peso/peso normal 549 (69,1)
    Sobrepeso/obesidade 246 (30,9)
IMC do pai
    Normal 292 (36,7)
    Sobrepeso 360 (45,3)
    Obesidade 143 (18,0)
IMC da mãe
    Normal 388 (48,8)
    Sobrepeso 251 (31,6)
    Obesidade 156 (19,6)
APCR do escolar
    Normal 368 (46,3)
    Baixos níveis 427 (53,7)
Prática de atividade física pai ou mãe
    Não 538 (67,7)
    Sim 257 (32,3)
IMC: índice de massa corporal.
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escolares, apenas o IMC do pai mostrou associação 
significativa. Assim, adolescentes cujos pais estão com 
sobrepeso ou obesidade apresentam, respectivamente, 

Tabela 2: Razão de prevalência para os fatores associados ao tempo de tela (≥ 2 horas diárias) em 
escolares.

Tempo de tela (≥ 2 horas diárias)
RP (IC 95%)

Criança Adolescente
Sexo
    Masculino 1 1
    Feminino 0,97 (0,89-1,06) 1,01 (0,96-1,06)
Nível socioeconômico
    A-B 1 1
    C 0,98 (0,77-1,24) 1,18 (0,99-1,40)
    D-E 0,92 (0,72-1,18) 1,17 (0,98-1,40)
IMC do escolar
    Baixo peso/peso normal 1 1
    Sobrepeso/obesidade 1,05 (0,96-1,16) 0,95 (0,89-1,01)
IMC do pai
    Normal 1 1
    Sobrepeso 0,99 (0,90-1,10) 1,06 (1,00-1,13)
    Obesidade 1,03 (0,91-1,18) 1,10 (1,03-1,18)
IMC da mãe
    Normal 1 1
    Sobrepeso 1,02 (0,93-1,13) 0,99 (0,93-1,05)
    Obesidade 0,94 (0,83-1,06) 0,97 (0,91-1,04)
APCR do escolar
    Normal 1 1
    Baixos níveis 1,01 (0,92-1,10) 1,02 (0,97-1,08)
Prática de atividade física pai ou mãe
    Sim 1 1
    Não 0,98 (0,88-1,08) 0,98 (0,93-1,04)
Regressão de Poisson considerando como variável dependente o tempo de tela. RP: razão de prevalência; IC: intervalo de 
confiança; IMC: índice de massa corporal. Análise ajustada para rede escolar, grau de instrução da mãe, idade da mãe e idade do 
pai. 

prevalência 6% e 10% maior de tempo de tela igual ou 
superior a duas horas diárias (Tabela 2). 

 DISCUSSÃO
Nesta pesquisa constatou-se que há um percentual 

alto de escolares que dispendem mais de duas horas 
diárias em frente à tela da televisão, computador ou 
videogame, e aponta um resultado preocupante quanto a 
inatividade física, pois isto pode influenciar diretamente 
na composição corporal dos escolares. Em escolares 
australianos um aumento de sobrepeso ou obesidade foi 
associado com a elevação do tempo de tela, entretanto não 
havia relação com o nível de atividade física, especialmente 
em meninos18. Em amostra de 1126 meninos e meninas da 
região de Malta, observou-se que crianças obesas eram 
menos ativas e gastavam mais tempo de tela que os seus 
homólogos, com peso normal. Esta comparação com 
dados internacionais indica que o tempo de tela foi maior 
do que na América do Norte e Austrália, mas menor do 
que na Inglaterra19.

Além disso, este estudo identificou que o IMC 
do pai mostrou associação significativa com o tempo de 
tela de adolescentes, que é estreita a relação parental de 
obesidade e inatividade física. Esse dado difere de estudo 
realizado com crianças canadenses, o qual demonstrou 
que o tempo de tela esteve associado positivamente com 
o peso da mãe20. Outro estudo, realizado na Bélgica, 
mostrou associações entre o tempo de tela ser menor nas 
crianças que tinham pais com um IMC normal21.

Por outro lado, não foi identificada relação 
entre o tempo de tela com o sexo e o IMC do escolar. 
Diferentemente, estudo realizado na Austrália demonstrou 
que o tempo de tela de crianças esteve significativamente 
associado com o escore Z do IMC e que meninos passam 
mais tempo em frente às telas do que as meninas22. O uso 
de computador/videogame também foi superior entre 
meninos canadenses23.
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A prevalência de sobrepeso e obesidade em 
crianças que estão condicionadas ao tempo de tela igual 
ou superior a duas h/dia foi elevada. Percebe-se que 
enquanto a inatividade física aumenta, o tempo de tela e os 
índices de excesso de peso e obesidade estão aumentando 
aproximadamente à mesma taxa. O tempo de tela é 
associado aos níveis de obesidade, o que agrava ainda 
mais a saúde de escolares24.

Börnhorst et al.25 complementam que a elevada 
exposição ao tempo de tela e estar distraído durante 
a refeição pode fazer com que a pessoa não perceba as 
respostas de seu corpo quanto à saciedade, ao sabor e à 
quantidade dos alimentos ingeridos. Já, a duração do sono 
mais prolongada pode ser favoravelmente relacionada 
com escolhas alimentares mais saudáveis pelas crianças. 
Nesse sentido, a maior exposição ao tempo de tela pode 
levar ao aumento dos níveis de obesidade em escolares26. 

Em pesquisa realizada em Washington, com 
uma amostra de 91.642 crianças, identificou que 20,8% 
das crianças de 6 a 11 anos e 26,1% dos adolescentes 
de 12 a 17 anos apresentavam tempo de tela excessivo, 
sendo que a idade mais elevada apresentou relação 
significativa com obesidade. O tempo de tela excessivo 
foi considerável relevante quanto à TV localizada no 
quarto e, consequentemente, relacionada com aumento 
de obesidade27. Já, um estudo com chineses relatou que 
crianças com gasto de ≤ duas h/dia no tempo de tela eram 
menos propensos a desenvolver sobrepeso ou obesidade, 
em comparação com > 3 h/dia; portanto, o tempo de tela é 
independentemente associado com a obesidade infantil28.

Em Minnesota, foram avaliados 674 escolares; 
desses, 53% dos meninos e 42,5% das meninas mostraram 
relação da obesidade com o tempo de tela excessivo29. 
Assim como na Inglaterra, observou-se que o aumento 
da adiposidade corporal e da resistência à insulina tem 
estreita relação com o tempo de tela em adolescentes30. 
Em Belém (PA, Brasil), verificou-se que o tempo de tela é 
um importante fator relacionado com hábitos alimentares 
e obesidade em crianças com idade escolar31.

Dessa forma, no Brasil, estudos identificaram um 
aumento de inatividade física e de sobrepeso em escolares. 
No sul, observou-se que meninas de 13 a 18 anos têm 
maior prevalência de inatividade física e comportamento 
sedentário superior à  duas h/dia4. No nordeste, Pitanga et 
al.32 observaram que o tempo de tela  maior que duas horas 
ao dia no final de semana associado ao excesso de peso 
são expressivos em adolescentes do sexo feminino.  

Além disso, este estudo identificou baixos níveis 
de APCR nos escolares. Enquanto o comportamento 
sedentário em frente à tela pode ser um dos fatores que 
levem ao aumento dos riscos de doenças cardiometabólicas, 
o tempo ao ar livre está associado à melhora da aptidão 
cardiorrespiratória33,34. Na Colômbia, constatou-se que as 
crianças que assistiram duas horas ou menos por dia de 
televisão e que atendem as diretrizes de atividade física, 
mostraram melhores níveis de APCR35. 

Gonçalves e Silva36, em um estudo com 
879 adolescentes, verificaram que 87,5% eram 
insuficientemente ativos e gastavam tempo superior a 
duas horas/dia ou mais em frente às telas, apresentavam 
excesso de adiposidade corporal e maior prevalência de 

baixos níveis de APCR. Munaro et al.37 levantaram dados 
sobre estilo de vida de 1.163 escolares, em que se constatou 
que 1/3 apresentaram comportamento sedentário e tempo 
de tela superior a duas horas/dia. No Canadá, observou-
se que as iniciativas de promoção da saúde em escolas 
são fatores determinantes para comportamento no estilo 
de vida e desempenho escolar38. Assim, as estratégias em 
saúde pública devem abordar intervenções de diminuição 
do sedentarismo e voltadas ao estilo de vida saudável, 
como o incentivo ao lazer voltado à prática corporal e 
orientações para uma alimentação adequada, combatendo 
o alto índice de sobrepeso e obesidade em escolares39. 

Pode-se considerar como fator limitante desse 
estudo o fato de o tempo de tela do escolar, assim como 
os dados de atividade física e estado nutricional dos 
pais, terem sido avaliados através de um questionário 
autorreferido pelos próprios, podendo não estar em 
conformidade com a realidade em que realmente vivem. 
No entanto, o estudo traz dados relevantes, uma vez que 
são escassos os estudos com uma amostra representativa 
de crianças e adolescentes de um município, buscando 
identificar os fatores associados com o tempo excessivo 
em frente às telas na infância e adolescência. Além disso, 
poucos estudos avaliam aspectos parentais, outro ponto 
forte do estudo. Não foi encontrada relação entre o tempo 
de tela e fatores sociodemográficos, nutricionais e aptidão 
cardiorrespiratória de crianças e adolescentes, bem como 
com a prática de atividade física de seus pais. 

Assim, conclui-se que adolescentes com pai com 
sobrepeso ou obesidade apresentam maior prevalência de 
tempo de tela, sendo essa igual ou superior a duas horas 
diárias. Esses achados apontam uma estreita relação 
entre inatividade física dos adolescentes e o sobrepeso 
e obesidade dos seus pais, sugere-se a necessidade do 
envolvimento da família na mudança de comportamentos 
para um estilo de vida mais ativo e saudável e recomenda-
se a elaboração de estratégias de saúde pública que visem 
a prevenção de futuros agravos ao longo da vida desses 
jovens.  
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Abstract

Introduction: Sedentary routines characterised by multimedia games favour an increase in the 
prevalence of obesity in schoolchildren and their parents. Thus, identifying the factors associated 
with screen time during childhood and adolescence is essential for the development of public health 
strategies.

Objective: To analyse whether excessive time in front of screens in children and adolescents is 
associated with nutritional, behavioural and parental factors.

Methods: Cross-sectional study on 795 schoolchildren, of which 354 were male, aged between 7 and 
17 years, and their parents (father or mother) from a municipality in southern Brazil. The screen time 
spent by the students was self-reported, obtained in hours, considering excessive to be ≥ 2 hours a day. 
The parents’ nutritional profile was assessed in terms of body mass index (BMI). For the data analysis, 
the prevalence ratio (PR) was used and analysed using the Poisson regression, with 95% confidence 
intervals (CI).

Results: We found a high frequency of overweight/obese students (30.9%), with low levels of 
cardiorespiratory fitness (53.7%), who spend ≥ 2 hours daily on the TV, computer or video games 
(57.1%). Screen time was associated with the prevalence of being overweight (PR = 1.06; CI = 1.00-
1.13) and obesity (PR = 1.10; CI =: 1.03-1.18) among fathers, only among adolescents.

Conclusion: Excessive screen time among adolescents was associated with the father’s nutritional 
status. It is suggested that strategies to reduce screen time should be implemented from childhood, 
involving the entire family.

Keywords: child, teenager, obesity, sedentary lifestyle.
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