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Introdução
Nos últimos anos, o avanço tecnológico tem desempenhado um papel cada vez mais 

significativo na vida das pessoas, especialmente no que diz respeito ao uso de dispositivos 

eletrônicos. Os adolescentes, em particular, estão cada vez mais expostos a telas, como 

smartphones, tablets, computadores e televisões, que se tornaram parte integrante do 

cotidiano¹. Esses dispositivos oferecem muitas possibilidades, desde acesso a informações e 

entretenimento até oportunidades de interação social e educacional. No entanto, o uso 

excessivo dessas tecnologias, conhecido como tempo de tela, tem levantado preocupações 

sobre seus possíveis impactos na saúde mental dos jovens².

Estudos³ ⁴ ⁵. têm demonstrado associação entre o tempo de tela e o desenvolvimento de 

sintomas depressivos em crianças e adolescentes. O aumento do tempo gasto em atividades 

de tela tem sido correlacionado a um maior risco de desenvolver sintomas depressivos, como 

tristeza, desesperança e falta de interesse pelas atividades cotidiana⁶. Este fenômeno está 

sendo apontado como um possível sintoma da cultura pós-moderna e das relações que são 

nela construídas. Essa associação levanta questões importantes sobre os efeitos do uso 

excessivo de tecnologia na saúde mental dos jovens e destaca a necessidade de melhor 

compreensão dessa relação⁷. 

Objetivos
Estimar a prevalência de sintomas de ansiedade e depressão e sua associação com o tempo 

de tela em adolescentes de 15 anos.

Metodologia
Estudo transversal envolvendo dados da Coorte Brasil Sul, em Palhoça/SC, com 

adolescentes nascidos em 2009. O tempo de tela foi mensurado pelo ASAQ e os sintomas de 

ansiedade e depressão pelo DASS-21. As análises incluíram Regressão de Poisson.

Resultados
Foram avaliados 61 adolescentes, com média semanal de 99,57 horas de tela, e apenas 

4,9% dentro do limite recomendado. O estudo identificou elevada prevalência de sintomas de 

ansiedade (47,5%) e depressão (41,0%) em adolescentes (Tabela 1), valores superiores aos 

encontrados em revisões sistemáticas nacionais, que apontam prevalência de sintomas 

depressivos entre 10% e 20% na adolescência. As meninas apresentaram maior prevalência 

de ansiedade (p=0,029) e de quadros moderados/graves (p=0,010), enquanto a depressão 

moderada/grave foi mais frequente em escolas privadas (p=0,023). Não houve associação 

entre tempo de tela e os desfechos estudados. Identificou-se, portanto, elevada prevalência 

de ansiedade e depressão, sobretudo entre meninas e estudantes de escolas privadas, sem 

relação com o tempo de tela (Tabela 2), resultados que contrastam com achados robustos da 

literatura que sugerem associação positiva entre uso excessivo de telas e pior saúde mental.

Conclusões

O estudo evidenciou elevada prevalência de sintomas de ansiedade e depressão entre 

adolescentes de 15 a 16 anos, com maior impacto entre meninas e estudantes de escolas 

privadas; apesar da ampla exposição às telas, não foi observada associação entre o tempo 

de uso e os desfechos em saúde mental analisados. Esses resultados reforçam a 

necessidade de estratégias intersetoriais envolvendo família, escola, atenção básica e 

serviços de saúde mental, a fim de promover ambientes protetores e ações efetivas de 

prevenção e cuidado, sobretudo entre grupos vulneráveis. 

Recomenda-se que futuras pesquisas considerem variáveis relacionadas à qualidade, ao 

contexto e ao propósito do uso das telas, além de delineamentos longitudinais com 

amostras mais robustas, capazes de identificar relações causais e potenciais fatores 

mediadores. Espera-se que os achados subsidiem políticas públicas e práticas de 

promoção da saúde mental na adolescência, em um cenário no qual a hiperconectividade 

se consolidou como elemento estruturante da vida contemporânea.
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