
Tempo de tela e indicadores de saúde mental de crianças em idade escolar 

As crianças do grupo 1 apresentaram médias superiores na subescala 

Comportamento pró-social do SDQ (ver Tabela 1) em comparação às do 

grupo 2 [t(196,803) = 2,205, p = 0,02], resultado que está em 

conformidade com o que têm indicado outras pesquisas sobre o assunto 

(Allen & Vella, 2015; Zhao, Zhang, Jiang, Ip, Ho, Zhang & Huang, 2018). 

Hipotetiza-se que o tempo excessivo de exposição a telas interfira 

negativamente no tempo e na qualidade das relações interpessoais das 

crianças, comprometendo assim o desenvolvimento de competências 

pró-sociais (Sigman, 2012; Zhao et al., 2018). 

Outras diferenças significativas não foram observadas entre os grupos, 

resultado que contraria parte da literatura que aponta que maiores 

tempos de tela estão associados a maiores índices de sintomas 

psicopatológicos em crianças (Allen & Vella, 2015; Lissak, 2018; 

Sigman, 2012; Twenge & Campbell, 2018). Acredita-se que tal 

incongruência se deva ao fato de as medidas utilizadas terem sido 

obtidas por meio de relato parental, o que configura uma limitação deste 

estudo. 
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 Referências 

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e com 

delineamento não-experimental de comparação de grupos, 

recorte de um projeto maior que busca avaliar os efeitos de 

uma intervenção em educação física escolar sobre diferentes 

marcadores de saúde nas crianças.  

 Participantes: 204 crianças de 6 a 11 anos (M = 8,4, DP = 

1,49), 105 (51,5%) do sexo masculino e 99 (48,5%) do sexo 

feminino, alunos do 1º ao 5º ano do ensino fundamental de 

uma escola da rede pública de Porto Alegre - RS. 

 Instrumentos: Os responsáveis responderam ao 

Questionário de Capacidades e Dificuldades (Strengths and 

Difficulties Questionnaire ‒ SDQ), a um questionário de 

dados sociodemográficos e a uma pergunta sobre o tempo 

de tela (televisão, videogames e computadores) diário das 

crianças. 

 Análise de dados: A amostra foi divida em dois grupos 

conforme o tempo de tela, sendo: 1) até duas horas (46,6%, 

n = 95) e 2) acima de duas horas (53,4%, n = 109). Testes T 

para amostras independentes foram realizados para a 

comparação das médias dos grupos nas subescalas do 

SDQ. 

 Método 

Comparar indicadores de saúde mental de escolares com 

tempos de tela dentro e acima do limite diário recomendado. 

 Objetivo  Resultados e discussão 

Define-se como tempo de tela a medida do tempo que crianças passam por dia assistindo à televisão, jogando videogame e usando o 

computador (Lucena, Cheng, Cavalcante, Silva & Farias Júnior, 2015). O tempo que crianças ficam em frente às telas desses e de outros 

dispositivos eletrônicos é cada vez maior e o uso dos mesmos cada vez mais precoce na infância. Cada vez mais, também, pesquisadores 

e entidades referência no assunto preocupam-se em informar e orientar pais e responsáveis sobre as consequências do tempo de tela em 

excesso para a saúde e o desenvolvimento infantil (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2016). Embora não haja consenso sobre o tempo 

limite de tela para crianças em idade escolar, prevalece na literatura a recomendação de até duas horas diárias (Silva, Soares, Silva & 

Tassitano, 2016). Um corpo crescente de pesquisas indica que o tempo excessivo de tela está associado a prejuízos em diferentes 

domínios da vida das crianças, como nos padrões alimentares e de sono, na prática de exercícios físicos e no desempenho escolar. 

Efeitos adversos do tempo excessivo de tela também têm sido observados na saúde mental infantil, dentre os quais destacam-se níveis 

reduzidos de autoestima e bem-estar, sintomas de psicopatologia e prejuízos no desenvolvimento socioemocional das crianças (Allen & 

Vella, 2015; Dumith, Hallal, Menezes & Araújo, 2010; Lissak, 2018; Sigman, 2012; Twenge & Campbell, 2018). 
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Tabela 1 
Pontuação das subescalas do Questionário de Capacidades e Dificuldades – SDQ 
  

  
Grupo 1  

(n = 93) 
  

Grupo 2  

(n = 108) 
  

Subescala M (DP)   M (DP)   

Sintomas emocionais 3,25 (2,057)   3,55 (2,393)   

Problemas de conduta 1,98 (1,800)   2,20 (1,923)   

Problemas de hiperatividade 3,88 (2,467)   4,53 (2,541)   

Problemas de relacionamento com pares 1,69 (1,648)   2,00 (1,735)   

Comportamento pró-social 8,46 (1,760)a   7,83 (2,277) a   

Nota: Letras iguais indicam diferença significativa a p<0,02.   


