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,QWURG���R�� enquanto� em� crianças� já� há� fortes�

evidências�do�efeito�deletério�da�superexposição�a�telas,�

em�adultos�o�fenômeno�ainda�é�pouco�estudado.�Outros�

comportamentos�sedentários�já�foram�ligados�a�doenças�

P���D���� ���� ��R� U��SR��������SRU���D����P� ��U�R��R��

anos� vividos� com� incapacidade� (YLDs)� atualmente.�

2EMHWLYR�� veri�car� a� associação� entre� o� tempo� gasto�

com�telas�e�a�frequência�de�sentimentos�negativos�(mau�

��PRU�� �����S�UR�� D�����D���� ��SU����R�� ������ ����D�

SRS�OD��R��0�WRGR�� �UD�D���� ��� �P� �����R� �UD����U�DO�

���DERU�D��P���D����D���D��U�DO��D�R��P��PD�����������R�

S�EO��D���������R���S�U�RU��R�����U�RU��R����D�R����6�R�

�D�OR�� �UD��O�� �RP� ������R�� �� ��������D� ��U���RU���� ��

frequência�de�sentimentos�negativos�e�o�tempo�de�tela�

foram� obtidos� por� meio� de� questionários,� dividindo� os�

��M���R���P��U����U�SR�����D�RU�R��RP�R���PSR������OD�

diário:�≤4h�(Grupo�A);�>4h�a�≤8h� (Grupo�B)�e�>8h�(Grupo�

&��� 5HV�OWDGRV�� R�� ��U���RU��� ����DP� ��D��� P���D� ���

40,6� anos,� sendo� a� maioria� do� sexo� feminino� (66,4%),�

e� eutró�cos� (51,6%),� embora� o� IMC� médio� estivesse�

acima�do� recomendado� (26,1�kg�/�m2).�Houve�aumento�

na� proporção� de� servidores� com� maior� frequência� de�

�����P���R�� ���D���R�� �R�� �U�SR�� �RP� PD��� ��PSR�

��� ��R� ��� ��OD��� �RQFO�V�HV�� ���D� DPR��UD� DSU�����D�

��������D�����D��R��D��R����U��R���R������OD����D��D����

P���DO����D��O�R��������D��R��P����DO����DO�U�D�

PALAVRAS-CHAVE:

6�����DU��PR��(PR������(���OR�������D��������U�R��

0DWKH�V�0DUWLQV�GH��QGUDGH

PDDW�H�VBWLELD��RWPDLO�FRP
�UDG�DQGR�� �0HG� �)6�DU� �� �HSDUWDPHQWR� GH�
0HGLFLQD�� �HQWUR� GH� �L�QFLDV� �LRO�JLFDV� H� GD�
6D�GH���QLYHUVLGDGH�)HGHUDO�GH�6�R��DUORV�

�OD�GLD��SDUHFLGD�6WHIDQH

FOD�VWHIDQH��IVFDU�EU
3�V��R�WRUD�� �0HG� �)6�DU� �� �HSDUWDPHQWR� GH�
0HGLFLQD�� �HQWUR� GH� �L�QFLDV� �LRO�JLFDV� H� GD�
6D�GH���QLYHUVLGDGH�)HGHUDO�GH�6�R��DUORV�

7DWLDQD�GH�2OL�HLUD�6DWR

WDWLVDWR��IVFDU�EU
3�V�GR�WRUD�� �)LVLR� �)6�DU� �� �HSDUWDPHQWR� GH�
)LVLRWHUDSLD�� �HQWUR� GH� �L�QFLDV� �LRO�JLFDV� H� GD�
6D�GH���QLYHUVLGDGH�)HGHUDO�GH�6�R��DUORV��
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,QWURG�FWLRQ��While�in�children�there�is�strong�evidence�of�deleterious�e�ect�from�screen�

��SR����R���������� ���D��O�������S���RP��R��������OO�SRRUO���������������U�������DU��E��D��RU��

have�already�been� linked� to�mental� illness,�which� is� responsible� for�almost� a� third�of� years�of�

lived�with�disability�(YLDs)�currently.�2EMHFWLYH:�To�explore�the�relation�between�screen�time�and�

negative�feelings�frequency.�0HWKRG:�It’s�about�a�cross-sectional�quantitative�study,�carried�out�

at�a�higher�education�public�institution�from�the�interior�of�state�of�São�Paulo,�Brazil,�with�two-

hundred�and��fty�public�servants.�Frequency�of�negative�feelings�and�screen�time�were�obtained�

��UR���� ������R��D�U���� ��������� ���� ��EM����� ��� ��U��� �UR�S�� D��RU����� �R� �D�O�� ��U���� ��P��

≤4h�(Group�A);�>4h�a�≤8h�(Group�B)�e�>8h�(Group�C).�5HV�OWV:�Individuals�from�both�sexes�were�

included,�with�female�predominance� (66.4%),�average�age�of�40.6�years�and�eutrophic�(51,6%),�

even�though�average� IMC�was�above�recommended� (26.1�kg/m2).�There�was�an� increase� in�the�

proportion�of�servers�with�more�negative�feeling�frequency�according�to�the�groups�with�more�

��U������P����RQFO�VLRQ��This�sample�shows�evidence�of�the�association�between�screen�time�and�

adults’�mental�health,�indicating�a�warning�sign.

.H�ZRUGV��Sedentary�Behavior.�Screen.�Emotions.�Sedentary�Lifestyle�.

,1752�8��2

��P���R�������PD��UD�����R�����RO����D���D���DO�D�P���D���R����R���P�UR����DSDU�O�R��

de�tela,�mas�também�suas�funções�e�sua�universalização(1)��&R�����UD��R�R��R�����R�EUD��O��UR���D��

regiões�Sul�e�Sudeste�a�proporção�de�domicílios�que�tinha�computador�até�abril�de�2018�era�de�

52,9%�e�56,5%,�e�os�que�tinham�acesso�à�Internet�de�44,6%�e�50,2%;�respectivamente.�Do�mesmo�

PR�R��D�SURSRU��R����VPDUWSKRQHV��R��UD��O� M����S�UR���P�SRU��DE��D��������SUR�D��OP�����D�

maior�fonte�de�acesso�do�brasileiro�à�Internet(2)�

(P���� �UD�D��R��R�REM��R�SU����SDO� �����������R��R���PSR���� ��OD���R�����UD�R��RPR�R�

tempo�gasto�com�o�uso�e�exposição�a�aparelhos�eletrônicos�com�telas�(computador,�celular,�GPS,�

televisão,�etc.)�há�uma�particularidade:�enquanto�em�adultos�o�campo�ainda�é�emergente,�sem�

grandes� evidências� demonstradas� ou� consensos� na� comunidade� cientí�ca,� existe� um� número�

�R�����U���O���������R���RP��U�D��D����D�RO����������R����D�����UDUDP�U��RP���D�������SRO����D��

conhecidas�por�pediatras�e�outros�pro�ssionais�de�saúde�infantil(3-4)�

�S��DU� �D� U��RP���D��R� D��DO� �R� ��PSR� ��� ��OD� SDUD� �U�D��D�� �� D�RO��������� ��U� ���

menos�de�2h/dia,�os�estudos�brasileiros�em� regiões�economicamente�mais�bem�desenvolvidas�

já�encontraram�prevalência�de�exposição�excessiva�ao�tempo�total�de�tela�de�mais�de�90%�dos�

��M���R�����

Esses� dados� sugerem� que� outros� cortes� devem� ser� utilizados� para� estimar� os� efeitos�

���D���R���R���R������OD���O����D�DSO��D�D�SRU������R��PD���U�������������D���D�D���P����R��UDP�

relevantes� variações�do� bem-estar�psicológico�nos� cortes�mais� altos,� como� 7h�ou�mais�de�uso�

���U�R����

Entretanto,� ainda� que� tomando� como� referência� os� estudos� com� a� população� infanto-

juvenil,�o�tempo�de�tela�é,�hodiernamente,�um�fator�de�difícil�análise.�Este�costuma�ser�estudado�
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�P��R�M���R��RP�R��UD��D�����D������P�O�D������R���RPSRU�DP���R���������U�R���&6��

Os�comportamentos� sedentários,� atualmente� de�nidos� como� atividades� de� baixo�gasto�

energético�(≤1,5�equivalente�metabólico�–�MET)�realizadas�na�posição�sentada�ou�reclinada(7)����R�

responsáveis�por�diversos�efeitos�deletérios�para�a�saúde�física,�tais�como�obesidade,�alterações�

�R�SD�U�R�DO�P���DU�����DE����(8-9)�

Concomitantemente�aos�problemas�físicos�causadas�pelo�sedentarismo,�as�doenças�mentais�

atingiram�um�patamar�alarmante,�sendo�estimadas�como�responsáveis�por�32,4%�dos�anos�vividos�

com�incapacidade�(YLDs)�e�13%�dos�anos�de�vida�ajustados�por�incapacidade�(DALYs)(10)����D����

deste�cenário,�uma�nova�vertente�dos�estudos�sobre�os�efeitos�dos�comportamentos�sedentários�

se�evidenciou:�a�análise�de�como�esses�comportamentos�podem�afetar�o�bem-estar�psicológico�

�R����M���R��

Nesse� campo,� os� CS� ainda� são� um� assunto� de� bordas� inde�nidas,� já� que� cada� vez�mais�

estudos�os�conectam�com�diferentes�efeitos�negativos�para�a�saúde�mental.�Há�forte�evidência�

��������������RPSRU�DP���R������R�O��D�R���RP�R�U���R������SU����R(11)��DO�P���������D��������

sua�ligação�com�o�risco�de�ansiedade,�particularmente�falando�do�tempo�sentado(12)�

���UR���P��R��&6�SR��P��D��DU��D�R��SRU�������������S�������P������R�����OR�������D���

outros�hábitos�do�indivíduo,�contrariando�a�antiga�crença�de�que�exercícios�físicos�anulariam�esses�

efeitos(13).�O�tempo�sentado�diariamente,�por�exemplo,�tem�conhecida�in�uência�no�aumento�do�

U���R�����R���D���DU��RP��DE�O��D�������PRUE�PRU�DO��D�����UDO��DO�P����D�P���DU�D���D�������

diabetes�tipo�2(13-15)�

Tendo�em�vista�as�evidências�disponíveis,�um�grupo�afetado�diretamente�pela�exposição�

��������D�D���OD����R�R����DPD�R���KLWH�FROODU���UDEDO�D�RU�������D��DP��P����U���U�R�(16)������U��

os� quais� está� um� número� signi�cativo� dos� servidores� públicos� brasileiros,� aproximadamente�

28.400� até� novembro� de� 2018,� considerando� somente� as� Universidades� e� Institutos� Federais�

EUD��O��UR�(17)�

Um� estudo� realizado� na� Universidade� Federal� de� Minas� Gerais� mostra� que� transtornos�

mentais� e� comportamentais� são� os� grandes� responsáveis� pelos� afastamentos� dos� servidores�

D��D������P����������������������R���S�U�RU(18)�

Diante�deste�quadro,� investigar�a� in�uência�do�tempo�de�tela�nesses�trabalhadores�é�de�

����U�������R�����R��P��PR�������SR��P����SRO���DU���D��R�DR���RPSRU�DP���R���D�R�R���PD��

também�dos�empregadores�(nos�quais�está�incluso�o�Estado�brasileiro),�que�poderiam�se�bene�ciar�

�D� U�����R��R�DE�������PR���D�P���R��R�����O������DO��D���������D��R��UDEDO�D�RU������P��R�

objetivo�deste�estudo�é�veri�car�a�correlação�entre�o�tempo�gasto�com�telas�e�a�frequência�de�

�����P���R�����D���R���PD����PRU�������S�UR��D�����D������SU����R������������D�SRS�OD��R�

0�72�2

Trata-se�de�um�estudo�transversal�de�abordagem�quantitativa�realizado�em�uma�instituição�

��������R���S�U�RU��R�����U�RU��R����D�R����6�R��D�OR�

O�cálculo�de�amostragem�aponta�6%�de�margem�de�erro�quando�considerado�um�nível�de�

con�ança�de�95%.
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Esta� pesquisa� foi� aprovada� pelo� Comitê� de� Ética� em� Pesquisa� em� Seres� Humanos� da�

Universidade�Federal�de�São�Carlos�(CAAE:�55495016.7.0000.5504,�número�do�Parecer:�1.546.702),�

com�base�na�Resolução�466/2012�do�Conselho�Nacional�de�Saúde(19)�

3DUWLFLSDQWHV

Os�participantes�foram�177�servidores�técnico-administrativos�(TA)�e�73�docentes�de�uma�

universidade�pública�brasileira,�totalizando�250�respondentes.

Os�critérios�de�inclusão�de�participantes�foram:�ter�mais�de�18�anos�de�idade,�trabalhar�mais�

de�20�horas�semanais,�não�estar�gestante�e�assinar�o�Termo�de�Consentimento�Livre�e�Esclarecido.

Foram� excluídos� da� pesquisa� os� servidores� que� não� responderam� integralmente� ao�

������R��U�R�����RO��D�����D�R����D���O�������DSU�����DUDP�U��SR��D���RP���PSR�������OD�D��PD�

de�24h/dia.�

3HU�RGR

A�coleta�ocorreu�de�outubro�de�2017�a�março�de�2018.

,QVWU�PHQWR�GH�SHVT�LVD

O�formulário�digital�enviado�aos�sujeitos�da�pesquisa�era�composto�de:

1-�Questionário�sobre�dados�pessoais�e�de�saúde:�informações�sobre�idade,�sexo,�cor,�situação�

conjugal,�número�de��lhos,�massa�corporal�e�estatura.�A�partir�da�massa�corporal�e�estatura�foi�

calculado�o�Índice�de�Massa�Corpórea�(IMC),�também�conhecido�como�índice�de�Quételet.�O�valor�

��RE���R�S�OD�������R��D�PD��D��R���������R���P����OR�UDPD���S�OR���D�UD�R������D����D��UD���P�

metros),�como�proposto�por�Keys�et�al.(20)�

Os�índices�de�massa�corpórea�foram�agrupados�em�quatro�categorias:

7DEHOD���s�Classi�cação�IMC

≤�18,49 �D��R�S��R

≤18,5�-�≤�24,99 Eutró�co

≤�25�-�≤�29,99 6REU�S��R

≥�30 �E����D��

Fonte:�Elaboração�própria,�2019.

Essa� classi�cação� foi� feita� com� base� na� indicação� feita� pela� Organização� Mundial� da�

6D���(21)�com�uma�modi�cação:�agrupamento�das�categorias�Obesidade�grau�I,�Obesidade�grau�II�

���E����D����UD��,,,��P��PD�����D��D���RU�D�

2-�Questão�sobre�o�tempo�de�uso�de�telas,�na�qual�o�respondente�digitava�o�total�de�horas:�

“Quantas�horas�você�permanece�na�frente�da�tela�(televisão,�computador,�celular�etc.)�durante�um�

dia�de�semana?”.

3-� Questão� sobre� a� frequência� de� sentimentos� negativos� existente� no� World� Health�

Organization� Quality� of� Life� Questionnaire� (WHOQOL-Bref):� “Com� que� frequência� você�

tem� sentimentos� negativos� tais� como� mau� humor,� desespero,� ansiedade,� depressão?”.� Este�

������R��U�R�� �����D�R�S�OD��U�D���D��R������DO��D�6D���(22)��� �DO��D�R�SDUD�R�SRU�������SRU�

Fleck�et�al.(23)��D�DO�D�D���DO��D���������D������������R���RE���D�SU�SU�D�S�U��S��R����U��SR��D���

baseada�em�escala�de�Likert� (nunca;�algumas�vezes;�frequentemente;�muito�frequentemente�e�

��PSU���



81

�Q�OLVH�HVWDW�VWLFD

Os�servidores�foram�organizados�em�três�grupos�de�acordo�com�o�tempo�diário�de�uso�de�

telas:�≤4h�(Grupo�A);�>4h�a�≤8h�(Grupo�B)�e�>8h�(Grupo�C).

Os�dados�da�população�estudada�foram�analisados�de�acordo�com�suas�médias�(intervalo�

de�con�ança�de�95%).�Para�analisar�a�correlação�entre�tempo�de�tela�e�frequência�de�sentimentos�

negativos,�foi�adotado�o�coe�ciente�de�correlação�de�Pearson,�com�nível�de�signi�cância�de�5%.

5HV�OWDGRV

Em�se�tratando�da�caracterização�geral�dos�participantes,�a�média�de�idade�era�de�40,6�anos�

(95%�IC:�39,5�–�41,7),�maioria�do�sexo�feminino�(66,4%),�de�cor�branca�(82%),�casados�(62,4%)�e�

com�média�de��lhos�de�0,84�(95%�IC:�0.70�–�0.98).�

Quanto�ao�Índice�de�Massa�Corpórea�(IMC),�a�maioria�dos�sujeitos�era�eutró�ca�(51,6%);�no�

entanto,�o�IMC�médio�era�de�26,0�kg/m2�(95%�IC:�24,8�–�27,2),�sendo�enquadrados�na�categoria�

“sobrepeso”.�

O�grupo�A�apresentava�1,5%�(n=1)�dos� indivíduos�na�categoria�baixo�peso,�56,7%�(n=38)�

eutró�cos,�28,4%�(n=19)�em�sobrepeso�e�13,4%�(n=9)�obesos.�O�grupo�B�possuía�1,2%�(n=1)�dos�

indivíduos�na�categoria�baixo�peso,�59,8%�(n=49)�eutró�cos,�24,4%�(n=20)�em�sobrepeso�e�14,6%�

(n=12)�obesos.�O�grupo�C�comportava�1%�(n=1)�dos� indivíduos�na�categoria�baixo�peso,�41,6%�

(n=42)�eutró�cos,�40,6%�(n=41)�em�sobrepeso�e�16,8%�(n=17)�obesos.

Não�houve�correlação�signi�cativa�entre�o�aumento�do�tempo�de�tela�e�o�deslocamento�da�

faixa�de�IMC�dos�sujeitos.

Outros�dados�categorizados�e�sua�distribuição�nos�grupos�estão�apresentados�na�Tabela�2,�

exposta�a�seguir:
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(P�U�OD��R�DR���R������OD���D�PD�RU�D���D�D�PD���������SRU���D��DS��DU��D�P���D��R��U�SR�

se�manter�abaixo�desse�limiar,�em�7,34h/dia�(95%�IC:�6,87�–�7,81).�A�caracterização�de�cada�grupo�

é�feita�na�Tabela�3.

Sobre� a� frequência� de� sentimentos� negativos� nessa� população,� 9,2%� relatou� não�

ter� sentimentos� negativos,� 58,4%� os� tinha� às� vezes,� 17,2%� frequentemente,� 12%� muito�

frequentemente�e�3,2%�os�sentia�sempre.

Ao�analisar�o�aumento�da�frequência�de�sentimentos�negativos�de�acordo�com�o�crescimento�

no�número�de�horas�frente�a�aparelhos�eletrônicos�com�telas,�houve�correlação�positiva�e�signi�cativa�

(r=0,14;�p<0,05).�A�representação�grá�ca�desse�aumento�pode�ser�observada�na�Figura�1.

�,6�866�2

Diante�da�observação�de�que�há�um�aumento�de�sentimentos�negativos�conforme�o�maior�

��PSR���SR����R�D���OD���R�SU������������R�DEU���DP���R�SDUD�D���������R�D�U��S���R������D�����R�

R��O�P������D���������R���R������OD��SRU�D��O�R��

(��DE�O���U�SDU�P��UR�������R��D�����O������OD��SDUD�D��O�R����P���S���DO��UDEDO�D�RU���

�KLWH�FROODU,�tal�como�já�existentes�para�outras�faixas�etárias,�é�fundamental�para�traçar�políticas�
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S�EO��D������D���������DE�O���U�P����D��SU�������D�����������U�����R��R��DPE�����������UDEDO�R�

É�necessário,�ainda,�implementar�medidas�imediatas�para�atenuar�o�efeito�deletério�do�uso�

de�telas�para�os�servidores�pesquisados,�pois�os�mesmos�desenvolvem�suas�funções�utilizando�

����SDP���R���O��U����R����DU�DP�����

���U���O�D�R���R�SU������������R�����R����D�RU�R��RP�R��D��D�R���P�D�RO�����������R�

sentido� da� diminuição� da� saúde�mental� conforme� o� aumento� do� tempo�de� uso� de� telas����� ���

resultados�também�estão�de�acordo�com�a�proposição�da�in�uência�de�alguns�CS�na�saúde�geral�

SRU���������D���P��RPR���PR���UD�R��P�U�OD��R�DR���PSR�����D�R�SRU��D����U��OR������DO�(13)��

Um� estudo� com� crianças� e� adolescentes� (entre� 11� e� 20� anos)� canadenses,� que� usou� o�

instrumento�Children’s�Depression�Inventory�(CDI)�como�medidor�de�depressão�e�o�Multidimensional�

Anxiety� Scale� for� Children-10� (MASC-10)� como� indicador� de� ansiedade,� encontrou� correlação�

signi�cativa� entre� o� tempo� de� tela� total� e� depressão� (p<0,01)� e� entre� tempo�de� tela� total� e�

ansiedade�(p<0,01).�Outro�achado�interessante�do�mesmo�estudo�é�a�variação�entre�o�tipo�de�tela�

e�os�sintomas�relacionados:�computadores�e�videogames�foram�associados�com�sintomas�mais�

graves� de� depressão,� diferente� de� televisão;� apenas� os� videogames� apresentavam� correlação�

signi�cativa�com�ansiedade(24)�

�(P��PD�P��D�D��O����U�DO��D�D�SRU�S������D�RU������������D�SDU��U���������R��RE��U�D��R�D���

em�crianças,�foi�encontrado�um�leve�efeito�protetivo�para�o�grupo�que�permanece�frente�às�telas�

até�1�(uma)�hora�por�dia�em�relação�ao�grupo�controle�(sem�nenhuma�exposição),�mas�nos�grupos�

expostos�a�mais�de�2h/dia�o� risco�aumentava�continuamente,�mostrando�RGGV�UDWLR�de�até�1,8�

�R� �U�SR� �RP� ��R� ��S�U�RU� D� �� �����R�� �RUD�� SRU� ��D�� �O����� �����R�� D�DO��D�R�� �RPSDUDUDP�

o� sentimento�de�depressão�com�o� tipo�de� tela�que�estava�em�uso;�enquanto�computadores�e�

��O�����R�D�P���D�DP�R�U���R������SU����R��R���R��������R�DP���SDU������U�SUR�����R��P�O����

efeito�protetivo,�apresentando�o�RGGV�UDWLR�para�depressão�de�0,89(25)�

&R�����UD��R� R��UD�� �R���������D�� �R� ��PSR� ��� ��OD� �REU�� D� �D���� ��� �U�D��D�� ��

adolescentes,� pode-se� citar� a� perda� da� força� muscular,� que� acontece� independentemente� da�

associação�com�exercícios�físicos,�maior�tendência�à�obesidade�(até�13%�de�aumento�de�risco�para�

�D�D��RUD������O�����R�D�������D����SUREO�PD���R��R�R��SU����SDOP�������P������R��D���UD��R���

�D��D�R�S�U��E��R�(26)����R� ��PR�� �R�����P���R���������R���P�D��O�R��� SRU�D��R�� �UD�D�������

uma�área�importante�para�pesquisa�futura.

Em� um� dos� poucos� estudos� dos� efeitos� do� tempo� de� tela� em� adultos,� que� se� focou�

especi�camente�em�tempo�assistindo�televisão�e�usando�computadores,�os�resultados�foram�ainda�

mais� alarmantes.� Entre� os� respondentes� do� questionário� NHANES� 2011-2012� (National� Health�

D������U���R��(�DP��D��R��6�U�������R�R��D��O�R��DP�U��D�R����R����������R�DO��D�R���D����D�����

de� depressão� aumentavam� signi�cativamente� conforme� o� tempo� de� tela,� tendo� RGGV� UDWLR� ���

depressão�em�relação�ao�grupo�controle�(<4h/dia�de�tempo�de�telas)�de�1,8�para�o�grupo�que�usava�

telas�entre�4�(quatro)�e�6�(seis)�horas�por�dia�e�2,2�para�o�grupo�que�usava�telas�mais�de�6�(seis)�horas�

SRU���D(27)�

Na�população�universitária�chinesa,�um�estudo�relacionou�signi�cativamente�o�tempo�de�

��OD� ���U�R�SUR��������� ��� ��O�����R����RPS��D�RU� �RP��P� ���D�P���R��D���DO��D��� �R� �R�R�

�R����M���R���DO�P����D�P���R��D�D�����D������SU����R�������RPD��S���RSD�RO����R���6���SRU��P�

lado,�este�estudo�conta�com�um�número�de�participantes�bastante�signi�cativo�(4747�jovens),�por�

outro,�o�tempo�de�corte�escolhido�foi�de�2h/dia,�como�indicado�para�crianças�e,�ainda�assim,�79,2%�



��

�R��SDU����SD�����������R��UD�DP��R��U�SR����ED��D���SR����R�� �����D��R��PD�SRS�OD��R��RP�

características�muito�diferentes�da�visitada�no�presente�estudo(28)�

Na�Austrália,�um�estudo�com�adultos�não�conseguiu�identi�car�forte�relação�direta�entre�

tempo�diário�de�tela�e�queda�da�qualidade�de�vida�mensurada�pelo�instrumento�HRQOL-4�(Health�

Related�Quality�of�Life).� Em�compensação,�quando�associado�com�ausência�de�atividade�física,�

o� tempo� de� tela� apresentou� um� efeito� “potencializador”� dos� prejuízos� à� qualidade� de� vida,�

SU����SDOP������P���������R���R� ���R�PD���O��R��(���������R� �DPE�P���� U���U������ DR� ��PSR�

�D��R��RP���O�����������RPS��D�RU��(29)��

Os�estudos�recentes�ainda�mantêm�o�foco�nas�telas�do�início�do�século�XXI,�como�videogame,�

�RPS��D�RU�����O�����R��&RP�D������U�DO��D��R����D����R�DR�� VPDUWSKRQHV�� �����R�� D����R�D���

precisam�analisar�o�efeito�destes�sobre�os�problemas�supracitados.

�21�/86�2

(���� �����R� SR����� DO��PD�� O�P��D������ �RU� ��� �UD�DU� ��� �P� �����R� �UD����U�DO�� ��R� ���

pode�descartar�a�possibilidade�de�causalidade�reversa�(a�frequência�aumentada�de�sentimentos�

���D���R���D��DU���������D�DR���R�SUROR��D�R������OD����O�P��D��R����D�����SR�����U���S�UD�D�

�RP�D�U�DO��D��R���������R��OR��������D���

Outra�limitação�se�deve�ao�fato�da�rápida�mudança�do�per�l�de�uso�de�telas�nas�populações�

DR�U��RU��R��ORER���������U�DO��D��R��R���R����DSDU�O�R���O��U����R����P��U�D��R�UDS��DP�����

um�novo�per�l�na�população�economicamente�ativa�brasileira,�não�só�pela�inserção�de�uma�nova�

��UD��R��R�P�U�D�R�����UDEDO�R�������U�������DE���D�D�DR���R��������DSDU�O�R����PD���DPE�P�

pela�conquista�gradual�de�espaço�desses�aparelhos�nas�gerações�anteriores.�Esse�fato�pode�gerar�

�PD�U�S��D�P��D��D��R��DORU��R�O�P����U��RP���D�R�SDUD�R�������R���������DPSR�

Uma�terceira� limitação�se�deve�ao�fato�de�o�tempo�de�tela�ter�sido�autorrelatado,�o�que�

pode�não�corresponder�ao�uso�real.�Pode�haver�di�culdade,�por�exemplo,�em�contabilizar�o�uso�de�

VPDUWSKRQHV,�que�não�costuma�ser�regular.�O�uso�de�aplicativos�para�esta��nalidade�poderia�ser�

recomendado�em�estudos�futuros.

Levando�em�conta�o�fato�de�que�as�telas,�cada�vez�mais�presentes�na�rotina�da�população�

mundial,�in�uenciam�negativamente�na�saúde�mental,�se�faz�necessário�investimentos�e�recursos�

S�EO��R��SDUD���SU�U�SRO����D������D��U�D����PR�R�D�����DU�R�D�R���P���R���SURPR��U�D��D�����

além�de�expansão�das�pesquisas�no�campo�para�que�sejam�apurados�grupos�de�risco�e�o�efeito�dos�

novos�eletrônicos�com�telas.�Associado�a�isto,�é�fundamental�que�os�comportamentos�sedentários�

sejam�substituídos�por�atividades�físicas,�visto�ser�uma�estratégia�efetiva�para�promover�a�saúde.
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