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RESUMO

Objetivo:

Analisar os impactos comportamentais associados ao uso excessivo de tempo de tela em 

crianças.

Fonte dos dados:

Foi realizada uma revisão sistemática nas bases PubMed, PsycNet, SciELO e LILACS, 

com os descritores “Screen Time”, “Behavioral Symptoms” e “Child Development”, 

combinados com o operador booleano AND. Foram incluídos estudos quantitativos dos 

anos entre 2020-2025 com amostras exclusivamente infantis que investigaram a relação 

entre tempo de tela e alterações comportamentais. Foram excluídos estudos com 

adolescentes, revisões, artigos não disponibilizados na íntegra, investigações com foco 

exclusivo em linguagem, doenças específicas ou sem dados comportamentais.

Síntese dos dados:

Foram identificados 3517 artigos, dos quais 572 eram duplicados. Após leitura de títulos 

e resumos, 49 estudos foram selecionados para leitura completa, resultando na inclusão 

de 10 artigos. Os estudos demonstraram associação entre tempo excessivo de tela e 

comportamentos externalizantes (agressividade, impulsividade e desatenção), bem como 

internalizantes (tristeza, isolamento social e instabilidade emocional). O uso precoce e 

não supervisionado também esteve relacionado a distúrbios do sono e dificuldades nas 

habilidades sociais. Apesar da variabilidade metodológica, os achados convergem 

quanto aos prejuízos comportamentais.

Conclusões:

O uso prolongado e não supervisionado de telas está associado a diversos prejuízos 

comportamentais em crianças. Estratégias de mediação parental e políticas públicas são 

fundamentais para mitigar esses efeitos e promover o desenvolvimento emocional e 

social saudável.

Palavras-Chave: “Tempo de tela”, “Sintomas comportamentais”, “Desenvolvimento 

infantil” 



INTRODUÇÃO

A primeira infância é a fase que envolve os primeiros seis anos de vida, sendo um 

período crucial para o desenvolvimento global da criança, marcado por transformações 

significativas no funcionamento neuropsicomotor. Durante essa fase, a elevada 

neuroplasticidade permite aquisições fundamentais nas áreas cognitiva, motora, social e 

linguística, que são mediadas pelos estímulos ambientais [1]. O sistema nervoso central, 

particularmente sensível, torna-se altamente receptivo a esses estímulos, que 

desempenham um papel vital na consolidação de funções e estruturas neurológicas [2]. 

Quando esses estímulos são apropriados, como interações sociais responsivas e 

experiências sensoriais diversificadas, favorecem o amadurecimento psicomotor e a 

construção de habilidades complexas [3].

A infância, portanto, representa uma janela crítica para o desenvolvimento de 

habilidades essenciais, sendo um período em que o cérebro está especialmente 

suscetível a influências externas. Diversas evidências apontam que a superexposição a 

telas está associada a atrasos na linguagem, dificuldades motoras, maior agressividade, 

prejuízo na leitura de expressões faciais, menor autorregulação emocional e 

empobrecimento das interações sociais [4,5].    

Dessa forma, é visto que o uso excessivo e precoce de dispositivos eletrônicos tem sido 

apontado como um fator de risco emergente [6]. Esse uso excessivo compromete a 

qualidade e a frequência das interações interpessoais e das atividades físicas, essenciais 

para a maturação cerebral, especialmente em áreas relacionadas à linguagem e às 

competências socioemocionais [7]. É visto que as crianças expostas por longos períodos 

a telas digitais frequentemente apresentam atrasos na fala e dificuldades motoras [8].

Outrossim, pesquisas recentes também indicam que o uso indiscriminado de telas pode 

ter efeitos negativos, como alterações comportamentais associadas a hiperatividade, 

agressividade, dificuldades de atenção, problemas no reconhecimento de expressões 

faciais, distúrbios do sono e atrasos na linguagem [9]. Além disso, a exposição precoce 



às mídias digitais tem sido correlacionada com modificações neuroquímicas e 

anatômicas no cérebro, o que pode afetar o comportamento infantil a longo prazo [10].

Essa intensificação do uso de dispositivos eletrônicos reflete transformações 

socioculturais contemporâneas, que alteraram os padrões de socialização e 

desenvolvimento das crianças. Esse fenômeno tem gerado crescente interesse na 

comunidade científica, especialmente no que diz respeito aos impactos da exposição 

digital tanto em crianças neurotípicas quanto em crianças com histórico de transtornos 

comportamentais [11].

Além disso, é evidente que o uso prolongado de mídias digitais está associado à redução 

das interações sociais, à diminuição de estímulos mentais de qualidade e à substituição 

de experiências ativas por estímulos passivos [12]. Esses fatores comprometem 

especialmente o desenvolvimento da linguagem e estão frequentemente relacionados a 

comportamentos sedentários, exposição a conteúdos inadequados e ao agravamento de 

condições de saúde mental [13].

Nesse contexto, torna-se imprescindível o controle e a mediação do tempo de exposição 

às telas como uma medida preventiva para evitar prejuízos ao desenvolvimento 

neuropsicossocial [14]. Essas evidências tornam ainda mais relevantes as orientações de 

organismos internacionais, como a Organização Mundial da Saúde (OMS), que 

recomenda a completa ausência de telas para crianças de 0 a 2 anos, um limite máximo 

de 1 hora diária, com supervisão, para crianças entre 2 e 5 anos, e até 2 horas diárias de 

exposição, também sob supervisão, para crianças de 6 a 10 anos [10]. A transgressão 

desses parâmetros está associada a riscos cumulativos ao desenvolvimento infantil. Em 

2025, o Ministério da Saúde também lançou um guia sobre o uso de dispositivos digitais 

em crianças e adolescentes, reforçando a necessidade de vigilância eficaz nesse aspecto 

[12].

Por fim, destaca-se a importância da vigilância contínua do desenvolvimento 

neuropsicomotor, especialmente nos primeiros mil dias de vida, um período crítico em 

que ocorrem eventos neurobiológicos decisivos para o amadurecimento cerebral e 

mental [15,16]. O acompanhamento sistemático desse processo contribui para a 

promoção de habilidades motoras, sensoriais, cognitivas, emocionais e linguísticas, que 

se desenvolvem de forma interdependente e progressiva. Deste modo, o objetivo desta 



revisão é analisar os impactos comportamentais associados ao uso excessivo de tempo 

de tela em crianças, a fim de fornecer orientações para a mitigação de seus efeitos 

adversos.

MÉTODOS 

O presente estudo trata-se de uma revisão sistemática sem metanálise. Foi realizada uma 

estratégia de busca sistemática com a seguinte pergunta condutora: "O uso excessivo de 

telas em crianças na primeira infância pode trazer impactos negativos para o seu 

comportamento?”

O protocolo da presente revisão foi registrado na base PROSPERO (International 

Prospective Register of Systematic Reviews) [17], sob o número CRD420251019351, e 

seguiu as diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses) [18].

Foram realizadas buscas nas bases eletrônicas de dados: Scientific Electronic Library 

Online (SciELO), National Library of Medicine and The National Institutes of Health 

(PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informação em Ciências da 

Saúde (LILACS) e a PsycNet American Psychological Association (APA). Utilizaram-

se os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) para publicações em português [19] e os 

termos Medical Subject Headings (MeSH) para publicações em inglês [20], formando a 

seguinte combinação de termos: “Tempo de tela”, “Screen time”, “Sintomas 

comportamentais”, “Behavioral Symptoms”, “Desenvolvimento infantil” e “Child 

Development”, com o operador booleano AND.

Foram definidos como critérios de inclusão para a seleção dos artigos: aqueles 

publicados em português e inglês; disponíveis na íntegra e que abordem a temática 

referente à revisão sistemática e aqueles publicados e indexados nos últimos cinco anos 



(2020 - 2025). Foram excluídos estudos que incluíam adolescentes, abordassem 

exclusivamente aspectos físicos ou sindrômicos e focassem em cuidadores/pais. 

Também foram excluídos estudos indisponíveis gratuitamente na íntegra, além de 

relatórios, comentários, revisões de literatura, editoriais, enquetes, revisões sistemáticas, 

paineis e outros tipos de publicações que não representem cunho científico.

Na etapa inicial da pesquisa, as buscas foram realizadas sem a aplicação prévia de 

filtros, a fim de maximizar a sensibilidade da estratégia e evitar perdas de estudos 

potencialmente relevantes, utilizando a combinação do descritor e do operador booleano 

nas bases de dados selecionadas. Em seguida, a plataforma Rayyan [21], desenvolvida 

pelo Qatar Computing Research Institute (QCRI), foi utilizada para a identificação e 

exclusão de duplicatas. Na etapa de seleção, ainda dentro da plataforma Rayyan, foram 

aplicados filtros de população alvo, idioma e ano da publicação.

Na terceira etapa da triagem, os artigos foram submetidos a uma análise preliminar com 

base nos títulos e resumos, conforme os critérios de elegibilidade previamente 

estabelecidos. Dois revisores realizaram a seleção de forma independente, categorizando 

os estudos como "incluídos" ou "excluídos". As divergências entre os avaliadores foram 

resolvidas por meio de consenso, a fim de assegurar a consistência e a confiabilidade do 

processo de seleção. Na quarta etapa, os estudos previamente considerados elegíveis 

foram submetidos à leitura na íntegra, com o objetivo de refinar a seleção e assegurar a 

conformidade com os critérios estabelecidos. Os artigos considerados elegíveis foram 

submetidos à leitura na íntegra para refinamento final da seleção. Ao final das etapas, 

dez estudos foram incluídos na versão final desta revisão sistemática.

RESULTADOS 

A quantidade de estudos analisados em cada etapa do processo de revisão está 

representada no fluxograma apresentado na Figura 1 e a tabela dos artigos selecionados 

na íntegra sobre os impactos comportamentais nas crianças encontra-se na Tabela 1. 



Figura 1: Fluxograma das etapas de seleção dos artigos (PRISMA, 2020)



Tabela 1: Estudos sobre os impactos comportamentais diante do excesso do tempo de 

tela

Autor 

(Ano)

País Tipo 

de 

Estudo

Populaçã

o 

( n / 

idade)

Objetivo do estudo Achados Principais

Yu-ting 

et al. 

(2025)

China Estudo 

transversal 

n = 2.386 

crianças 

de 6 a 11 

anos

Quantificar a 

prevalência do tempo 

excessivo de tela e 

investigar sua 

correlação com 

comportamentos 

problemáticos entre 

crianças em idade 

escolar em Fujian, 

obtendo assim insights 

sobre a prevalência e as 

tendências nessa região.

O tempo de tela diário, durante a 

semana e no fim de semana foi 

positivamente correlacionado com a 

pontuação total para 

comportamentos problemáticos. A 

exposição excessiva ao vídeo foi 

associada à depressão exacerbada, 

agressão, delinquência, retraimento 

social e tendências esquizoides 

entre meninos, e hiperatividade e 

retraimento social entre meninas.

Xiang et 

al. 

(2022)

China Estudo 

transversal

n = 4.985 

/ crianças 

com 

idades 

Explorar as associações 

independentes e 

interativas entre o tempo 

excessivo de tela e a 

Constatou-se que o tempo excessivo 

de tela e a exposição precoce a telas 

apresentaram efeitos independentes 

e interativos na baixa qualidade de 



entre 3 e 6 

anos

exposição precoce a 

telas com a qualidade de 

vida relacionada à saúde 

(QVRS) e problemas 

comportamentais em 

crianças chinesas que 

frequentam pré-escolas.

vida relacionada à saúde (QVRS) e 

em problemas comportamentais em 

crianças que frequentam a pré-

escola, após ajuste para fatores de 

confusão. O estudo também sugere 

que evitar o uso de telas durante a 

infância e reduzir o tempo diário de 

tela pode preservar a QVRS e 

prevenir problemas 

comportamentais em crianças que 

frequentam a pré-escola.

Liu et 

al. 

(2021)

China Estudo de 

coorte

n = 2.492 

/  crianças 

de 4 anos

Buscou examinar o 

efeito do tempo de tela 

na primeira infância 

sobre problemas 

emocionais e 

comportamentais em 

crianças de 4 anos, com 

base em um estudo de 

coorte de nascimento na 

China.

Este estudo indica que crianças com 

alta exposição a tempo de tela em 

idade precoce são propensas a 

problemas emocionais e 

comportamentais. Em particular, a 

exposição prolongada a tempo de 

tela é um fator de risco para 

problemas comportamentais.

Neville 

et al. 

(2021)

Irlanda Estudo de 

coorte

n = 

10.172 / 

crianças 

de 3, 5, 7 

e 9 anos

São examinadas 

associações 

temporalmente estáveis 

​​e longitudinais entre o 

tempo de tela e 

comportamentos 

externalizantes e 

internalizantes ao longo 

da infância para abordar 

Os resultados deste estudo 

fornecem evidências adicionais de 

que níveis mais elevados de 

comportamentos externalizantes e 

internalizantes no período pré-

escolar predizem maior tempo de 

exposição à tela ao ingressar na 

escola. Os resultados também 

mostram que a exposição à tela tem 



diretamente essa 

questão da 

direcionalidade.

uma associação complexa e não 

linear com a sintomatologia 

internalizante ao longo da infância.

Fitzpatri

ck et al. 

(2024)

Canadá Estudo 

prospectivo

n = 315 / 

crianças 

de 3,5 

anos 

(2020), 

4,5 anos 

(2021) e 

5,5 anos 

(2022).

Examinar associações 

entre trajetórias de 

tempo de tela de 

crianças em idade pré-

escolar e funções 

executivas e controle 

esforçado aos 5 anos de 

idade.

Seus resultados sugeriram uma 

associação dose-resposta entre o 

uso de telas por crianças em idade 

pré-escolar e as funções executivas 

e o controle cognitivo, e destacam a 

importância do uso moderado de 

telas por crianças pequenas.

McArth

ur et al. 

(2021)

Canadá Estudo de 

coorte

n = 1.994 

/ crianças 

de até 36 

meses

Investigar a 

associação entre 

horas de tela (≤1 

vs. 2 vs. ≥3 h/dia) 

e os resultados 

de 

desenvolvimento 

e comportamento 

das crianças.

Este estudo demonstra 

que, para crianças em 

idade pré-escolar, existe 

uma relação entre o 

tempo de tela e medidas 

de comportamento, 

desenvolvimento e 

linguagem. Quando 

comparadas a crianças 

expostas a telas ≤1 h/dia, 

crianças que visualizam 2 

e ≥3 h/dia têm maiores 

chances de problemas de 

comportamento de risco e 

atraso no alcance de 

marcos do 

desenvolvimento e na 

aquisição da linguagem.



Kim et 

al. 

(2023)

Coreia Estudo de 

coorte

n = 1.368 

/ crianças 

de 3,2 

anos, 7,3 

anos e 9,4 

anos

Examinar a associação 

entre o tempo de tela e 

os resultados 

comportamentais em 

crianças em idade 

escolar com uma coorte 

prospectiva de 

nascimentos.

Nossas descobertas sugerem que a 

exposição excessiva e crescente à 

mídia de tela durante a infância 

pode ser prejudicial à felicidade 

subjetiva e à autoestima das 

crianças, bem como aos problemas 

de internalização relatados pelos 

pais, justificando a preocupação 

com a exposição excessiva das 

crianças à mídia.

Niiranen 

et al. 

(2021)

Finlând

ia

Estudo de 

coorte

n = 699 / 

crianças 

de 5 anos

Investigar a associação 

entre uso diário de 

mídia eletrônica e 

sintomas psicossociais.

Altas doses de uso de mídia foram 

associadas a mais problemas de 

atenção e sintomas de 

internalização.

Owais et 

al. 

(2023)

Canadá Estudo 

transversal 

n =14.170 

/ crianças 

de 2 a 5 

anos 

Descrever os níveis de 

tempo de tela e 

determinar sua 

associação com 

dificuldades 

socioemocionais e 

comportamentais entre 

crianças em idade pré-

escolar das Primeiras 

Nações, Métis e Inuit.

O estudo constatou que crianças 

indígenas (especialmente crianças 

Inuit) usam muito tempo de tela e 

que quase 4 em cada 5 excedem a 

recomendação de 1 hora diária de 

tela. Esses dados também sugerem 

que o tempo de tela foi associado a 

níveis mais elevados de 

dificuldades socioemocionais e 

comportamentais entre crianças das 

Primeiras Nações e Métis.

Kwon et 

al. 

Estados 

Unidos

Estudo 

transversal

n = 

48.775 / 

Avaliar o tempo de tela 

por renda familiar, raça 

Neste estudo transversal plurianual 

com uma amostra representativa de 



(2024) crianças 

de 6 

meses a 5 

anos

e etnia nos períodos pré-

pandêmico (ou seja, 

2018, 2019) e 

pandêmico (ou seja, 

2020, 2021) e examinar 

a relação entre o tempo 

de tela e o bem-estar 

psicológico entre 

crianças pequenas nos 

EUA.

crianças pequenas nos EUA, o 

aumento da prevalência de tempo 

excessivo de tela em 2020 retornou 

aos níveis pré-pandêmicos em 

2021; no entanto, permaneceu 

elevado em crianças que vivem na 

pobreza. Duas horas ou mais de 

tempo de tela diário foi associado a 

um menor bem-estar psicológico 

entre crianças em idade pré-escolar.

O total de artigos foram 10, sendo 4 estudos transversais e 6 estudos longitudinais 

prospectivos.

DISCUSSÃO

Os achados desta revisão evidenciam uma associação consistente entre o tempo 

excessivo de exposição a telas e alterações no comportamento infantil, com ênfase em 

desatenção, agressividade, retraimento social, sintomas internalizantes e dificuldades na 

regulação emocional. Entre os estudos analisados, emergiram quatro categorias 

principais associadas aos impactos do tempo de tela: efeitos comportamentais e 

psicossociais gerais; prejuízos no desenvolvimento cognitivo e funções executivas; 

influência da exposição precoce e longitudinalidade das associações; e o papel das 

desigualdades sociais.

Alterações comportamentais e psicossociais

Estudos transversais de grande porte realizados na China por Yu-Ting et al. [22] e 

Xiang et al. [23] identificaram que a exposição excessiva às telas, especialmente a 

vídeos, está associada a comportamentos problemáticos como agressividade, depressão 

e delinquência. Ambos relataram que os meninos apresentaram maior tempo médio de 

exposição e escores mais elevados de problemas comportamentais, sobretudo 

hiperatividade e condutas desafiadoras. Os autores atribuem esses achados a fatores 

socioculturais, como maior permissividade dos cuidadores, além de características 

individuais, como a preferência por jogos mais estimulantes.



Adicionalmente, foi evidenciado que a exposição precoce às telas, ainda nos primeiros 

anos de vida, está relacionada a piores desfechos comportamentais, sugerindo um 

possível efeito cumulativo. Corroborando esses achados, o estudo longitudinal de Liu et 

al. [24] demonstrou que crianças expostas a mais de duas horas diárias de telas aos 

quatro anos apresentaram maior risco de hiperatividade, desatenção, irritabilidade e 

comportamentos agressivos.

O estudo de Neville et al. [25] acrescenta a perspectiva de uma relação bidirecional 

entre exposição a telas e sintomas comportamentais: níveis mais elevados de tempo de 

tela preveem um aumento subsequente de comportamentos problemáticos, ao passo que 

crianças com sintomas comportamentais também tendem a usar mais telas. Assim, isso 

sugere um ciclo de reforço mútuo que dificulta a ruptura do padrão.

Prejuízos cognitivos e nas funções executivas

O estudo longitudinal de Fitzpatrick et al. [26] demonstrou que crianças em idade pré-

escolar com trajetórias de uso elevado e constante de telas apresentaram pior 

desempenho em tarefas de controle inibitório, flexibilidade cognitiva e controle 

esforçado aos 5,5 anos. Tais habilidades são essenciais para o desenvolvimento da 

autorregulação, planejamento, tomada de decisões e adaptação ao ambiente escolar. 

Dessa forma, o comprometimento das funções executivas, as quais são definidas pelo 

conjunto de processos cognitivos que nos permitem controlar e regular os nossos 

pensamentos, emoções e ações, pode impactar negativamente a aprendizagem, o 

comportamento e a capacidade de resolução de problemas.

De maneira similar, McArthur et al. [27] observaram que crianças com duas ou mais 

horas diárias de exposição a telas aos 36 meses apresentaram maior probabilidade de 

atrasos no desenvolvimento, ocorrência de problemas comportamentais e menor 

aquisição de vocabulário, evidenciando uma relação dose-resposta. Esses prejuízos são 

atribuídos à redução das experiências interativas e sensoriais fundamentais para o 

desenvolvimento da linguagem e da cognição nos primeiros anos de vida, além da 

menor estimulação das conexões neurais associadas à atenção, memória e controle 

executivo.

Fatores moderadores e qualidade do conteúdo



O estudo prospectivo de Kim et al. [28] reforçou que o tipo de conteúdo e o contexto em 

que ocorre a exposição às mídias desempenham papel moderador dos efeitos 

observados. Foram vistos que conteúdos com alta carga de estímulos visuais e rápida 

alternância de imagens, como jogos digitais e vídeos acelerados, são os mais fortemente 

associados à desregulação comportamental. Dessa forma, além da quantidade de tempo 

de exposição, é essencial considerar a qualidade do conteúdo e o grau de supervisão 

parental.

Complementando essa perspectiva, Niiranen et al. [29] enfatizaram que o uso intensivo 

de mídias eletrônicas em crianças de cinco anos está associado a maiores prevalências 

de sintomas psicossociais, como hiperatividade, dificuldades emocionais e problemas de 

comportamento. Com isso, a exposição precoce e intensa pode interferir na regulação 

emocional e no desenvolvimento das habilidades sociais, particularmente durante a 

primeira infância, período crítico para a formação de vínculos afetivos e competências 

interpessoais. Dessa forma, esse estudo trouxe que o contexto do envolvimento parental 

ativo como mediador desse tempo e do tipo de conteúdo demonstrou-se um fator de 

proteção, enquanto o uso não supervisionado ampliou os riscos.

Desigualdades socioeconômicas e vulnerabilidades

Dois estudos incluídos nesta revisão destacaram a influência de fatores socioeconômicos 

e culturais nos efeitos da exposição às telas. Owais et al. [30], ao investigarem 

populações indígenas em situação de vulnerabilidade social, observaram que aspectos 

como racismo estrutural, insegurança econômica e acesso desigual a recursos 

educacionais potencializam os efeitos negativos do tempo de tela sobre o bem-estar 

infantil. Nesses contextos, a tela é frequentemente utilizada como substituto de lazer ou 

supervisão, em um cenário marcado por menor acesso a serviços de saúde e educação.

Essa mesma tendência foi evidenciada no estudo de Kwon et al. [31], realizado nos 

Estados Unidos, que apontou maior tempo de tela em crianças de famílias com menor 

status socioeconômico. Nesses casos, o uso de dispositivos eletrônicos tende a ocorrer 

como estratégia de contenção ou substituição da presença adulta, muitas vezes devido à 

complexidade dos contextos familiares.

LIMITAÇÕES 



Esta revisão apresenta algumas limitações que devem ser consideradas na interpretação 

dos achados. Embora a maioria dos estudos incluídos possua delineamento longitudinal, 

o que favorece a análise temporal entre exposição a telas e desfechos comportamentais, 

ainda existem limitações quanto à determinação de causalidade, dado que mesmo 

estudos longitudinais podem ser afetados por vieses de confusão não controlados. Além 

disso, parte dos estudos analisados ainda apresenta delineamento transversal, o que 

limita inferências mais robustas sobre a direção das associações observadas.

Outra limitação diz respeito à heterogeneidade metodológica entre os estudos, tanto nas 

formas de mensuração do tempo de tela (autorrelato, relato parental ou registros 

digitais) quanto nos instrumentos utilizados para avaliar os comportamentos infantis, o 

que pode ter impactado a comparabilidade entre os achados.

Além disso, a maioria das pesquisas concentra-se em países de alta ou média renda, o 

que limita a generalização dos resultados para contextos com diferentes características 

socioculturais e níveis de acesso digital. Apesar de alguns estudos abordarem 

populações vulneráveis, ainda há uma lacuna importante de dados sobre os efeitos do 

tempo de tela em crianças de comunidades periféricas ou indígenas em países da 

América Latina, incluindo o Brasil.

CONCLUSÃO

Nesse contexto, na presente revisão sistemática é visto uma grande associação entre o 

uso excessivo de telas e alterações comportamentais e cognitivas infantis, como 

exemplo da falta de atenção, hiperatividade, agressividade, dificuldade social, falha no 

aprendizado eficaz da linguagem, dificuldade no desenvolvimento das funções 

executivas, além do baixo desempenho escolar. Dessa forma, observa-se que o abuso 

das telas influencia diretamente na adaptação escolar e social das crianças. Além disso, 

nesta pesquisa, notou-se uma potencialização desses efeitos em caso de exposição 

precoce, conteúdo consumido, ausência de supervisão parental e por contextos de 

vulnerabilidade social.

Dessa forma, é notória a importância de uma intervenção eficaz, com estratégias 

preventivas direcionadas aos pais, educadores e profissionais da saúde, a fim de abordar 

o uso consciente, supervisionado e qualitativo das telas dentro da infância, e, assim,  

impulsionar o crescimento saudável dessas crianças. Em relação aos futuros estudos 



desse tema, é visto que há uma necessidade de delineamento longitudinal, juntamente 

com amostras diversificadas, com o objetivo de aprofundar a compreensão e a relação 

de causalidade desses impactos observados e, também, para buscar intervenções mais 

direcionadas e eficazes dentro dessa narrativa, considerando a crescente presença das 

telas na vida cotidiana da infância em diversas partes do mundo.
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ANEXOS

● Regras do periódico escolhido pelo Orientador e Orientando (no formato que 

estiver disponível no site). 

Regras do jornal de pediatria: 

Título: Conciso e informativo, evitando termos supérfluos, abreviaturas e a indicação do local 

e da cidade onde o estudo foi realizado

Contagem total das palavras do texto: Artigos originais não podem exceder 3.000 palavras e 

artigos de revisão não podem exceder 6.000 palavras, excluindo resumo, agradecimentos, 

referências, tabelas e legendas das figuras.

Contagem total das palavras do resumo: Não exceder 250 palavras

Número de tabelas e figuras: Para artigos originais, o número total de tabelas e figuras não 

pode ser maior do que 4.

O resumo deve ter no máximo 250 palavras, evitando o uso de abreviaturas e palavras que 

identifiquem a instituição ou cidade onde foi feito o artigo.

Objetivo: Explicar por que a revisão da literatura foi feita, indicando se enfatiza algum fator 

em especial, como causa, prevenção, diagnóstico, tratamento ou prognóstico.

Fontes dos dados: Descrever as fontes da pesquisa, definindo as bases de dados e os anos 

pesquisados. Informar sucintamente os critérios de seleção de artigos e os métodos de 

extração e avaliação da qualidade das informações.

Síntese dos dados: Informar os principais resultados da pesquisa, sejam quantitativos ou 

qualitativos. 

Conclusões: Apresentar as conclusões e suas aplicações clínicas, limitando generalizações ao 

escopo do assunto em revisão.

 Palavras-chave: Três a seis: Palavra-chave 1; Palavra-chave 2; Palavra-chave 3.

Utilize termos do Medical Subject Headings (MeSH), disponíveis em 

http://www.nlm.nih.gov/mesh/ meshhome.html



Texto para artigos de revisão 

Introdução

O texto de artigos de revisão não obedece a um esquema rígido de seções. Sugere-se uma 

introdução breve, em que os autores explicam qual a importância da revisão para a prática 

pediátrica, à luz da literatura médica. 

Coleta e síntese dos dados

Não é necessário descrever os métodos de seleção e extração dos dados, passando logo para a 

sua síntese, que, entretanto, deve apresentar todas as informações pertinentes em detalhe. 

Conclusões

A seção de conclusões deve correlacionar as ideias principais da revisão com as possíveis 

aplicações clínicas, limitando generalizações aos domínios da revisão.

Agradecimentos 

Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituições que contribuíram 

significativamente para o estudo, mas que não tenham preenchido os critérios de autoria. 

Integrantes da lista de agradecimento devem dar sua autorização por escrito para a divulgação 

de seus nomes, uma vez que os leitores podem supor seu endosso às conclusões do estudo



Referências 

Artigos originais devem conter não mais de 30 referências. Para artigos de revisão, as 

referências devem ser atuais e em número mínimo de 30. Devem ser numeradas segundo a 

ordem de aparecimento no texto, identificadas por algarismos arábicos entre colchetes [1]. 

Observações não publicadas e comunicações pessoais não podem ser citadas como 

referências; devem ser seguidas pela observação “observação não publicada” ou 

“comunicação pessoal” entre parênteses no corpo do artigo. As referências devem ser 

formatadas no estilo Vancouver, também conhecido como o estilo Uniform Requirements. Os 

autores devem consultar Citing Medicine, The NLM Style Guide for Authors, Editors, and 

Publishers (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/ br.fcgi?book=citmed), para informações 
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http://www.icmje.org/.
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