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RESUMO

O uso de telas integra o cotidiano de crianças e adolescentes e

suscita discussões sobre suas associações com a saúde mental e o

desenvolvimento emocional e comportamental. Este estudo teve

como objetivo analisar as evidências científicas publicadas entre

2021 e 2026 sobre a associação entre o tempo e os padrões de uso de

telas e os desfechos de saúde mental na população infantojuvenil.

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, de caráter descritivo e

qualitativo, com buscas realizadas em agosto de 2026 nas bases

PubMed/MEDLINE e LILACS, acessada pela Biblioteca Virtual em

Saúde. Foram identificadas 143 publicações, das quais 25 atenderam

aos critérios de seleção e compuseram a síntese narrativa. Os

resultados apontaram associações entre maior exposição ou uso

problemático de dispositivos digitais e sintomas depressivos,

ansiedade, dificuldades de atenção, alterações comportamentais e

indicadores desfavoráveis de bem-estar psicológico. Essas

associações variaram conforme a faixa etária, a atividade digital, a

finalidade e o contexto de utilização, sendo mais expressivas em

padrões caracterizados por perda de controle e prejuízo funcional. O

predomínio de estudos transversais, as medidas autorreferidas e a

heterogeneidade metodológica limitaram as inferências causais.

Conclui-se que a compreensão dessa relação exige considerar, além

da duração da exposição, os padrões de uso e o contexto familiar e

social, subsidiando ações de orientação e promoção da saúde

mental. Assim, os achados evidenciam que o uso de telas impacta

negativamente a saúde mental do público infantojuvenil. No

entanto, são necessários mais estudos para aprofundar essas

evidências e orientar ações preventivas.

Palavras-chave: Tempo de Tela; Saúde Mental; Criança; Adolescente.



ABSTRACT

Screen use is part of the daily lives of children and adolescents and

raises questions about its associations with mental health and

emotional and behavioral development. This study aimed to analyze

scientific evidence published between 2021 and 2026 on the

association between screen time, screen use patterns, and mental

health outcomes in children and adolescents. A descriptive,

qualitative narrative literature review was conducted, with searches

performed in August 2026 in PubMed/MEDLINE and LILACS,

accessed through the Virtual Health Library. A total of 143

publications were identified, of which 25 met the selection criteria

and were included in the narrative synthesis. The findings indicated

associations between greater exposure or problematic use of digital

devices and depressive symptoms, anxiety, attention difficulties,

behavioral changes, and unfavorable indicators of psychological

well-being. These associations varied according to age group, digital

activity, purpose, and context of use, and were stronger for patterns

characterized by loss of control and functional impairment. The

predominance of cross-sectional studies, self-reported measures,

and methodological heterogeneity limited causal inferences. The

review concludes that understanding this relationship requires

considering use patterns and the family and social context alongside

exposure duration, thereby informing guidance and mental health

promotion initiatives. Thus, the findings demonstrate that screen

use negatively impacts the mental health of children and

adolescents. However, further studies are needed to deepen the

understanding of this evidence and guide preventive actions. 

Keywords: Screen Time; Mental Health; Child; Adolescent.

1. INTRODUÇÃO



O avanço das tecnologias digitais transformou nossos hábitos de

comunicação, aprendizado, entretenimento e interação social,

especialmente entre crianças e adolescentes. Nesse cenário,

celulares, tablets, computadores e televisores tornaram-se presentes

de forma precoce e intensa no cotidiano dessa população. Assim é o

fenômeno característico da era digital (Dresp-Langley, 2020). A

exposição às telas, sobretudo quando associada a atividades de

lazer, também integra o conjunto de comportamentos sedentários

que organizações internacionais recomendam limitar, em razão de

suas possíveis repercussões sobre a saúde infanto-juvenil (Chaput et

al., 2020).

Estudos recentes indicam que crianças e adolescentes podem

permanecer várias horas por dia diante de dispositivos eletrônicos,

frequentemente ultrapassando as recomendações de redução do

tempo de tela (Santos et al., 2023; Jesper et al., 2024). Tal padrão de

exposição desenfreado tem despertado preocupação, uma vez que

a infância e a adolescência correspondem a períodos decisivos para

o desenvolvimento físico, cognitivo, emocional e social. Durante

essas fases, processos relacionados à atenção, memória, funções

executivas e regulação emocional encontram-se em constante

maturação, o que torna essa população particularmente vulnerável

às influências do ambiente digital e suas consequências no mundo

não-digital (Nunes et al., 2021; Grillo et al., 2023).

Entre os desfechos investigados, a saúde mental ocupa posição

central. A literatura tem descrito associações entre determinados

padrões de uso de telas e manifestações como ansiedade, sintomas

depressivos, alterações de autoestima, mudanças emocionais e

comportamentais (Araújo et al., 2024; Magalhães et al., 2025; Dai,

2025). Essa relação, contudo, não parece depender exclusivamente



do tempo de exposição. A frequência de uso, o tipo de dispositivo, o

conteúdo acessado, a finalidade da utilização, a presença de

supervisão familiar e características sociodemográficas podem

modificar a experiência digital e os desfechos emocionais e

comportamentais observados (Santos et al., 2023; Jesper et al., 2024).

Apesar do crescimento das pesquisas sobre o tema, ainda persistem

incertezas quanto à magnitude, à consistência e aos determinantes

da associação entre o uso de telas e a saúde mental de crianças e

adolescentes. Os resultados disponíveis apresentam diferenças

conforme o delineamento dos estudos, as faixas etárias avaliadas, os

instrumentos utilizados e os aspectos da exposição considerados.

Além disso, parte das investigações privilegia o tempo total de uso,

sem aprofundar a análise dos padrões de utilização e do contexto

familiar e social em que essa exposição ocorre (Nunes et al., 2021;

Dai, 2025). Diante disso, torna-se necessário reunir e sistematizar as

evidências científicas recentes, a fim de subsidiar uma compreensão

mais ampla e crítica do fenômeno.

A realização desta pesquisa justifica-se pela relevância do tema para

a saúde coletiva e para a prática clínica, considerando que crianças e

adolescentes estão entre os grupos mais expostos às tecnologias

digitais e podem apresentar demandas relacionadas à saúde mental

durante o atendimento. A sistematização das evidências pode

contribuir para a identificação de fatores associados a padrões

prejudiciais de uso de telas, bem como para o planejamento de

ações educativas, de orientação familiar e de promoção da saúde

mental nesta população. Assim, o presente estudo tem como

objetivo analisar as evidências científicas publicadas entre 2021 e

2026 sobre as associações entre o tempo e os padrões de uso de

telas e os desfechos de saúde mental em crianças e adolescentes,



com ênfase em alterações emocionais e comportamentais, por meio

de uma revisão da literatura narrativa.

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA OU REVISÃO DA LITERATURA

2.1. Tempo de Tela: Recomendações e Padrões de Utilização

O uso de telas por crianças e adolescentes constitui um fenômeno

crescente e com muitas faces, influenciado pela ampla

disponibilidade de dispositivos digitais, pelo acesso precoce à

internet e pelas transformações nas formas de comunicação,

aprendizado e entretenimento. Embora as tecnologias digitais

possam oferecer benefícios quando utilizadas de forma adequada e

mediada por adultos, a exposição excessiva, precoce ou não

supervisionada tem sido associada a prejuízos em diferentes

dimensões do desenvolvimento, incluindo aspectos motores,

cognitivos, visuais e socioemocionais (Panjeti-Madan, 2023; Lima et

al., 2024).

As recomendações internacionais e nacionais reconhecem a

necessidade de limitar o tempo de tela recreativa, especialmente

nas primeiras fases do desenvolvimento. As diretrizes da

Organização Mundial da Saúde (OMS) recomendam que crianças

com até 1 ano de idade não sejam expostas a telas e que, entre 2 e 4

anos, o tempo de tela sedentária (uso excessivo que pode levar a um

estilo de vida sedentário) não ultrapasse uma hora diária, sendo

preferível que seja ainda menor (Organização Mundial da Saúde,

2020). No contexto brasileiro, o Guia sobre usos de dispositivos

digitais por crianças e adolescentes recomenda evitar a exposição de

crianças menores de 2 anos às telas; limitar o uso entre 2 e 5 anos a

uma hora diária, preferencialmente com supervisão adulta; restringir



o uso entre 6 e 10 anos a, no máximo, duas horas diárias; e orientar

adolescentes de 11 a 17 anos a não ultrapassar três horas diárias,

evitando o uso noturno (Brasil, 2025).

Apesar dessas orientações, estudos indicam que a exposição às telas

frequentemente ocorre de forma precoce, inclusive antes do

primeiro ano de vida, e que o tempo médio de utilização por

crianças e adolescentes tende a superar as recomendações vigentes.

Panjeti-Madan (2023) destaca que muitos bebês são expostos a

estímulos digitais antes de completarem um ano, enquanto Qi

(2023) observa que o tempo de tela tende a aumentar conforme a

idade e sofre influência importante do ambiente familiar,

especialmente do padrão de uso de dispositivos pelos cuidadores.

O tempo de tela não pode ser compreendido apenas como uma

variável quantitativa. A literatura aponta que o uso mediado e

supervisionado pode favorecer a estimulação cognitiva, o processo

de alfabetização e o desenvolvimento do raciocínio lógico. Contudo,

quando a exposição é excessiva, substitui interações presenciais ou

ocorre sem mediação adequada, podem surgir prejuízos

relacionados à linguagem, à interação social, à regulação emocional

e ao desempenho escolar (Panjeti-Madan, 2023; Lima et al., 2024).

Nesse sentido, estudos também sugerem associação entre maior

tempo de tela e pior rendimento acadêmico, possivelmente

relacionada a dificuldades de atenção, concentração e

aprendizagem (Sidiq et al., 2025; Muppalla et al., 2023).

2.2. Uso de Telas: Aspectos Neurológicos e Cognitivos

A exposição prolongada a telas durante a infância e a adolescência

tem sido investigada em relação a possíveis alterações no



desenvolvimento neuropsicomotor, cognitivo e emocional. Estudos

apontam associações entre o uso excessivo de dispositivos digitais e

atrasos na fala, dificuldades motoras, redução das habilidades de

interação social e prejuízos em funções cognitivas, como atenção,

memória de trabalho e funções executivas (Panjeti-Madan, 2023;

Araújo et al., 2024).

No entanto, é importante reconhecer que as evidências

neurobiológicas ainda são limitadas e, em grande parte, derivadas

de estudos transversais, os quais não permitem estabelecer relação

de causalidade. Hutton et al. (2020), em estudo com crianças em

idade pré-escolar, observaram que maior tempo de tela esteve

associado a menores medidas de integridade microestrutural da

substância branca em vias relacionadas à linguagem e à

alfabetização emergente. Esses achados sugerem possíveis

associações entre a exposição às telas e aspectos do

desenvolvimento cerebral, mas não comprovam que o uso de telas

seja a causa direta dessas alterações.

Na mesma direção, revisões e estudos posteriores têm discutido

possíveis associações entre o uso intenso de telas e alterações na

estrutura e no funcionamento cerebral, especialmente em regiões

relacionadas à linguagem, atenção e regulação emocional

(Magalhães et al., 2025; Muppalla et al., 2023). Os mecanismos

neurobiológicos envolvidos na relação entre uso de telas e

desenvolvimento infantil ainda não estão completamente

esclarecidos. Estudos sugerem associações entre maior exposição a

mídias baseadas em telas e indicadores de integridade

microestrutural da substância branca em regiões relacionadas à

linguagem e à alfabetização emergente; entretanto, tais achados

devem ser interpretados com cautela, pois não permitem



estabelecer relação causal entre a exposição às telas e alterações

cerebrais (Hutton et al., 2020).

Além dos aspectos neurológicos, o uso excessivo de telas pode

contribuir indiretamente para prejuízos à saúde por meio da

redução de atividades físicas, do aumento do comportamento

sedentário, da fragmentação do sono e da diminuição de interações

presenciais (Araújo et al., 2024; Dai, 2025). Esses fatores,

isoladamente ou em conjunto, podem influenciar o bem-estar físico

e mental de crianças e adolescentes, reforçando a importância de

considerar o uso das tecnologias dentro do contexto geral de vida do

indivíduo.

2.3. Uso de Telas: Desenvolvimento Social e Comportamental

O uso de telas também tem sido associado a mudanças no

desenvolvimento social e comportamental de crianças e

adolescentes. A substituição de brincadeiras presenciais, atividades

físicas e interações face a face pelo uso prolongado de dispositivos

digitais pode reduzir oportunidades de aprendizagem

socioemocional, prejudicando habilidades como empatia,

cooperação, resolução de conflitos e convivência em grupo (Benetti

et al., 2025; Moratti, 2025).

A literatura sugere que o tempo excessivo dedicado às telas pode

estar associado a maior isolamento social especialmente entre

adolescentes, além de redução da qualidade das relações

presenciais (Benetti et al., 2025). Esses aspectos são relevantes para a

saúde mental, uma vez que interações sociais adequadas exercem

papel protetivo no desenvolvimento emocional e na construção de

vínculos ao longo da infância e da adolescência.



Quanto ao comportamento, estudos apontam associações entre o

uso intenso de telas e maior irritabilidade, impulsividade, frustração,

ansiedade e comportamentos agressivos. A exposição simultânea a

múltiplos estímulos digitais, conteúdos de ritmo acelerado e

respostas imediatas pode contribuir para sobrecarga sensorial e

dificuldades de autorregulação emocional (Grillo et al., 2023; Cruz et

al., 2025). Da mesma forma, o acesso constante a dispositivos pode

interferir no desenvolvimento das funções executivas, relacionadas

ao autocontrole, ao planejamento e à regulação comportamental,

favorecendo sintomas de desatenção, hiperatividade e

impulsividade (Cruz et al., 2025; Grillo et al., 2023).

A qualidade do conteúdo acessado também merece destaque.

Conteúdos educativos, adequados à faixa etária e utilizados com

mediação adulta podem contribuir para o aprendizado e o

desenvolvimento de habilidades cognitivas e sociais. Em

contrapartida, conteúdos violentos, inadequados ou excessivamente

estimulantes têm sido associados a condutas problemáticas,

agressividade, ansiedade e dificuldades de regulação emocional

(Grillo et al., 2023). Assim, a supervisão familiar deve considerar não

apenas o tempo de exposição, mas também o tipo de conteúdo, o

contexto de uso e a presença de interação e orientação por parte

dos responsáveis.

Dessa forma, a literatura disponível indica que o uso de telas por

crianças e adolescentes deve ser analisado de maneira ampla,

considerando tempo, frequência, tipo de dispositivo, conteúdo

acessado, finalidade da utilização, supervisão adulta e características

do contexto familiar e social. Embora as evidências apontem

associações entre padrões excessivos ou inadequados de uso e

prejuízos emocionais, comportamentais e cognitivos, ainda são



necessários estudos que esclareçam melhor os mecanismos

envolvidos, a direção dessas relações e as diferenças entre os

diversos perfis de exposição digital.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, de caráter descritivo e

qualitativo, desenvolvida com o objetivo de reunir, organizar e

discutir evidências científicas sobre a associação entre o uso de telas

e a saúde mental de crianças e adolescentes (Gil, 2019; Rother, 2007).

A escolha desse delineamento justifica-se pela possibilidade de

sintetizar estudos com diferentes abordagens metodológicas,

populações, instrumentos de avaliação e desfechos, permitindo uma

análise ampla e interpretativa de um tema contemporâneo e

relevante para a saúde da criança e do adolescente (Green, 2006;

Rother, 2007).

A revisão foi orientada pela seguinte questão norteadora: quais

evidências científicas publicadas entre 2021 e 2026 apontam

associações entre o tempo e os padrões de uso de telas e os

desfechos de saúde mental entre crianças e adolescentes? A busca

bibliográfica foi realizada no final do mês de agosto de 2026, nas

bases de dados PubMed/MEDLINE e Literatura Latino-Americana e

do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), esta última acessada por

meio da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Foram utilizados

descritores controlados do Medical Subject Headings (MeSH) e

termos livres relacionados à população de interesse, à exposição e

aos desfechos analisados.

Os termos foram combinados por meio dos operadores booleanos

AND e OR, conforme a estratégia de busca: (“Child”[Mesh] OR



“Adolescent”[Mesh] OR child[Title/Abstract] OR adolescen*

[Title/Abstract]) AND (“Screen Time”[Mesh] OR “screen

time”[Title/Abstract] OR “screen exposure”[Title/Abstract] OR “screen

use”[Title/Abstract] OR “digital media”[Title/Abstract] OR

smartphone*[Title/Abstract] OR “social media”[Title/Abstract]) AND

(“Mental Health”[Mesh] OR “Anxiety”[Mesh] OR “Depression”[Mesh]

OR “mental health”[Title/Abstract] OR anxiety[Title/Abstract] OR

depress*[Title/Abstract]). A estratégia foi adaptada, quando

necessário, à sintaxe e aos recursos de busca disponíveis na

LILACS/BVS.

Foram incluídos artigos científicos publicados entre 2021 e 2026,

disponíveis gratuitamente em texto completo, que abordassem a

associação entre uso de telas, dispositivos eletrônicos ou mídias

digitais e desfechos de saúde mental em crianças e adolescentes.

Foram consideradas publicações que avaliassem o tempo de tela, a

frequência de uso, a exposição a mídias digitais, o uso de

smartphones, redes sociais, jogos eletrônicos, computadores, tablets

ou televisores, bem como diferentes padrões e contextos de

utilização, desde que a exposição digital constituísse elemento

relevante da análise do estudo.

Foram elegíveis estudos realizados com crianças e adolescentes,

bem como pesquisas que incluíssem populações jovens quando os

resultados referentes à faixa etária de interesse pudessem ser

identificados e apresentassem pertinência ao objetivo da revisão.

Foram considerados como desfechos de interesse ansiedade,

sintomas depressivos, sofrimento psicológico, bem-estar psicológico,

autoestima, irritabilidade, problemas de comportamento,

desatenção, hiperatividade, impulsividade, dificuldades de



concentração e outros indicadores emocionais ou comportamentais

relacionados à saúde mental.

Foram excluídos: artigos duplicados; teses, dissertações, editoriais,

cartas ao editor, resumos de eventos e publicações sem acesso ao

texto completo; estudos que não abordassem diretamente o uso de

telas, dispositivos eletrônicos ou mídias digitais como exposição

principal; e trabalhos que não apresentassem desfechos

relacionados à saúde mental, ao comportamento ou ao

funcionamento emocional. Também foram excluídos os estudos

que, após a leitura do título, do resumo ou do texto completo, não

respondessem à questão norteadora ou não apresentassem

informações pertinentes aos objetivos da presente revisão.

A seleção dos estudos ocorreu em etapas. Inicialmente, foram

identificadas 143 publicações nas bases consultadas. Em seguida,

foram removidos os registros duplicados e realizada a leitura de

títulos e resumos, com exclusão dos estudos manifestamente não

relacionados ao tema. Os artigos potencialmente elegíveis foram

submetidos à leitura na íntegra e incluídos na síntese narrativa

quando atenderam aos critérios previamente estabelecidos. Ao final

do processo de seleção, 25 artigos compuseram a amostra da

presente revisão.

Os estudos selecionados foram lidos integralmente e analisados de

forma descritiva e narrativa. Foram extraídas informações referentes

ao autor e ano de publicação, país de realização, delineamento do

estudo, características da população, faixa etária, número de

participantes, forma de avaliação do uso de telas, tempo e

frequência de exposição, tipo de dispositivo ou mídia utilizada,

conteúdo acessado, contexto familiar e social, instrumentos



empregados para avaliação da saúde mental e principais resultados

identificados.

Os achados foram agrupados em três eixos temáticos: características

das populações estudadas; padrões de uso e exposição às telas; e

associação entre o uso de telas e desfechos emocionais e

comportamentais, com ênfase em ansiedade, depressão, sofrimento

psicológico, problemas de comportamento, desatenção,

irritabilidade e dificuldades de concentração. A síntese dos

resultados foi realizada de maneira qualitativa, buscando identificar

convergências, divergências e limitações dos achados disponíveis na

literatura. Os resultados foram interpretados em termos de

associação, evitando-se o estabelecimento de relações causais entre

o uso de telas e as alterações em saúde mental, uma vez que tais

conclusões não podem ser sustentadas apenas pela natureza e pela

heterogeneidade dos estudos analisados.

Por se tratar de uma revisão da literatura realizada exclusivamente a

partir de dados secundários provenientes de estudos científicos

previamente publicados, esta pesquisa não envolveu recrutamento

de participantes, coleta de dados primários, intervenções ou acesso

a informações individualmente identificáveis. Desta forma, conforme

as normativas vigentes aplicáveis a pesquisas científicas dessa

natureza, o estudo foi dispensado de apreciação por um Comitê de

Ética em Pesquisa (CEP).

Ademais, o presente trabalho utilizou ferramentas de Inteligência

Artificial (IA), ChatGPT, Gemini e Perplexity, com a finalidade

exclusiva de auxílio na estruturação textual e ajustes gramaticais. Os

autores asseguram a total veracidade das informações apresentadas,



bem como assumem a responsabilidade integral pelo conteúdo

científico, análises, interpretações e conclusões geradas no estudo.

Adicionalmente, foram utilizadas ferramentas de inteligência

artificial generativa como recurso auxiliar na elaboração de

elementos visuais apresentados neste trabalho. As imagens foram

produzidas a partir de informações previamente selecionadas e

sintetizadas pelos autores, com o objetivo de facilitar a organização,

a representação e a compreensão dos conteúdos abordados.

Ressalta-se que a utilização dessas ferramentas se restringiu à

produção gráfica, não substituindo as etapas de busca, seleção,

análise crítica e interpretação das evidências científicas.

Figura 1. Fluxograma do percurso metodológico da revisão narrativa

Fonte: Elaborado pelos autores (2026),

com auxílio de ferramenta de

inteligência artificial generativa.



4. RESULTADOS E DISCUSSÕES

A análise dos estudos selecionados evidenciou que a relação entre o

uso de telas, dispositivos eletrônicos e mídias digitais e a saúde

mental de crianças e adolescentes é complexa e não pode ser

explicada exclusivamente pela quantidade de horas de exposição.

De modo geral, os trabalhos analisados apontaram associações

entre maior tempo de exposição ou padrões de uso considerados

excessivos, desregulados ou problemáticos e indicadores menos

favoráveis de saúde mental. Entretanto, a magnitude e a direção

dessas associações variaram conforme a faixa etária, o tipo de

dispositivo, a finalidade do uso, o conteúdo acessado, o contexto de

utilização e as características metodológicas dos estudos.

4.1. Caracterização Geral dos Estudos

Os estudos incluídos diferiram quanto ao delineamento, à

população, à mensuração da exposição e aos instrumentos

utilizados para avaliar os desfechos. O conjunto reúne estudos

observacionais primários, revisões narrativas, revisões sistemáticas,

metanálises e revisões de revisões. Algumas sínteses abrangem

adultos jovens além de adolescentes, de modo que seus resultados

não devem ser atribuídos exclusivamente a um público

infantojuvenil. Essa diversidade de metodologias limita a

comparação direta entre os achados e exige considerar o alcance de

cada publicação na interpretação dos resultados (Santos et al., 2023;

Ahmed et al., 2024; Valkenburg, 2022).

A dimensão das amostras também variou amplamente. Santos et al.

(2023) sintetizaram 50 estudos observacionais, com 1.900.447

participantes de 10 a 21 anos. Já Ahmed et al. (2024), por sua vez,



analisaram 182 artigos e 1.169.396 participantes, distinguindo o uso

geral de redes sociais de seu uso problemático. Esses números

descrevem as respectivas revisões e não devem ser somados como

se correspondessem a participantes independentes, pois pode haver

sobreposição entre os estudos primários incluídos em diferentes

sínteses.

As exposições foram operacionalizadas de maneiras distintas: tempo

diário de tela, uso de smartphones, redes sociais, vídeos on-line e

outros tipos de mídia, além de padrões descritos como uso

problemático ou dependência digital. Essas categorias não são

substituíveis. O tempo de tela informa a duração da exposição,

enquanto medidas de uso problemático procuram captar perda de

controle ou interferência na vida cotidiana. Assim, maior duração

não equivale automaticamente a dependência, e resultados sobre

redes sociais ou smartphones não representam necessariamente o

efeito do tempo total de tela (Ahmed et al., 2024; Valkenburg, 2022;

Aguirre-Peñafiel, 2025).

4.2. Tempo de Tela e Sintomas Depressivos

Em relação aos sintomas depressivos, os achados foram

heterogêneos. Santos et al. (2023) identificaram resultados variáveis

entre os estudos observacionais, em função das diferenças de idade,

exposição e mensuração dos desfechos. A revisão de estudos

longitudinais de Tang et al. (2021) encontrou uma pequena

associação entre maior tempo de tela e sintomas depressivos

posteriores. Um acompanhamento temporal fortalece a análise da

sequência dos eventos, mas não elimina a influência de fatores de

confusão nem confirma, isoladamente, a causalidade.

Um contraponto relevante foi apresentado por Plackett (2023), em



estudo longitudinal com 3.228 participantes de 10 a 15 anos do Reino

Unido. Os autores investigaram se o tempo dedicado à interação em

redes sociais aos 12–13 anos estava associado a problemas de saúde

mental aos 14–15 anos, avaliados pelo Strengths and Difficulties

Questionnaire (SDQ). Embora a análise inicial tenha identificado

associação entre maior uso e sintomas depressivos posteriores, essa

relação deixou de ser estatisticamente significativa após o ajuste

para características sociodemográficas e condições de saúde mental

no início do acompanhamento. O resultado evidencia a importância

de considerar fatores prévios e contextuais antes de atribuir ao uso

das redes sociais uma contribuição independente para os

problemas observados.

Esses pesquisadores também investigaram se a autoestima e os

vínculos sociais ajudavam a explicar a relação entre o uso de redes

sociais e a saúde mental. Inicialmente, a autoestima pareceu

explicar parte dessa relação, mas esse resultado perdeu força

quando foram consideradas a saúde mental prévia e outras

características dos adolescentes. Os vínculos sociais, por sua vez, não

ajudaram a explicar a associação investigada. Esses achados

mostram que passar mais tempo nas redes sociais não esteve,

necessariamente, associado a problemas psicológicos posteriores

após considerar esses fatores. Entretanto, como o estudo avaliou

especificamente a interação em redes sociais e dificuldades

emocionais e comportamentais, seus resultados não podem ser

estendidos a todas as formas de uso digital ou interpretados como

ausência de riscos. Sua principal contribuição é demonstrar a

importância de considerar as condições anteriores e o contexto de

vida dos adolescentes, em vez de atribuir os problemas observados

exclusivamente ao tempo de uso das redes sociais (Plackett, 2023).



A distinção entre duração e padrão de uso é especialmente

relevante na metanálise de Ahmed et al. (2024): a associação com

sintomas depressivos foi maior para uso problemático de redes

sociais (r = 0,297; IC95%: 0,253–0,341) do que para uso geral (r = 0,102;

IC95%: 0,074–0,130). Essa diferença sugere que características

relacionadas à forma de utilização podem ser relevantes, mas não

permite concluir que o uso problemático anteceda necessariamente

os sintomas, ou que seja sua causa.

Guo et al. (2026), em estudo transversal com 6.666 adolescentes de

escolas de Hefei, China, encontraram associação positiva entre

tempo de tela e sintomas depressivos. Por meio de modelos de

substituição isotemporal composicional, estimaram que substituir

dez minutos de tela por atividade física moderada a vigorosa,

atividade física leve ou sono estava associado a reduções de 0,07,

0,05 e 0,03 pontos, respectivamente, no escore de sintomas

depressivos. Esses resultados consideram que os comportamentos

compartilham o tempo disponível ao longo do dia, mas representam

substituições estatisticamente modeladas, e não efeitos observados

após uma intervenção. O delineamento transversal e as medidas

autorrelatadas também limitam a interpretação causal.

Em população específica, Chen et al. (2025) investigaram 149

crianças pré-escolares com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e

encontraram associação entre tempo de tela e sintomas de

ansiedade/depressão avaliados por escalas comportamentais. A

amostra clínica e a faixa etária delimitada tornam esse resultado

relevante para aquele grupo, mas restringem sua generalização para

crianças sem TEA ou para adolescentes. Além disso, o delineamento

observacional não permite concluir que a exposição tenha

provocado os sintomas.



Ademais, o contexto também importa. Marciano et al. (2022), por

exemplo, encontraram pequena associação positiva entre tempo

dedicado às redes sociais e mal-estar psicológico durante a

pandemia de COVID-19 (r = 0,171; IC95%: 0,050–0,286; p = 0,011), com

heterogeneidade elevada entre os estudos. O período pandêmico

combinou mudanças no uso digital, no ensino, na convivência e na

saúde mental. Devido a isso, os resultados não devem ser

interpretados como estimativa universal da relação entre redes

sociais e sofrimento psicológico, mas sim aplicados a um contexto.

Em relação à discussão sobre sintomas depressivos, deve-se

considerar que adolescentes com sofrimento emocional prévio

podem utilizar as redes sociais de maneira diferente daqueles que

apresentam maior bem-estar. Muñoz (2024), em revisão narrativa,

discute duas explicações para essa relação: o deslocamento de

atividades e a compensação social. Na primeira, o uso das redes

pode ocupar o tempo anteriormente destinado ao sono, às

atividades físicas ou à convivência presencial. Na segunda, o

adolescente pode recorrer ao ambiente digital para buscar apoio,

manter vínculos ou lidar com sintomas já existentes. Essas

possibilidades indicam que maior utilização pode acompanhar tanto

situações potencialmente desfavoráveis quanto tentativas de

enfrentamento do sofrimento, dificultando a interpretação de uma

associação observada em um único momento.

Muñoz (2024) também destaca o papel da autoestima, da imagem

corporal, do sono e da forma de participação nas redes. A navegação

passiva, centrada na observação de publicações, pode favorecer

comparações sociais em alguns usuários, enquanto as trocas diretas

podem oferecer oportunidades de conexão e apoio. Essa distinção,

contudo, deve ser entendida como uma possibilidade, que deve ser



explicativa, e não como uma divisão rígida entre uso prejudicial e

benéfico.

4.3. Uso de Telas e Sintomas de Ansiedade

Para ansiedade, as associações também variaram de acordo com a

exposição. Na metanálise de Ahmed et al. (2024), o uso geral de

redes sociais apresentou baixa associação com sintomas de

ansiedade (r = 0,136; IC95%: 0,083–0,188), enquanto o uso

problemático apresentou associação mais elevada (r = 0,278; IC95%:

0,221–0,336). Esses resultados apoiam a distinção entre frequência ou

duração e dificuldades de controle, sem demonstrar que todos os

usuários apresentem sintomas ou que a relação seja unidirecional.

A forma de mensurar o uso de redes sociais também ajuda a

compreender a diversidade dos resultados. Alfredson et al. (2024),

em revisão sistemática de 19 estudos, observaram que sete desses

estudos utilizaram medidas baseadas na frequência ou duração, dez

avaliaram características de risco, como uso problemático, e dois

combinaram essas abordagens. Doze estudos identificaram pelo

menos uma associação positiva entre uso de redes sociais e

sintomas de depressão, ansiedade ou sofrimento psicológico. Esse

resultado corresponde à proporção de estudos que encontraram

alguma associação, e não à proporção de adolescentes que

desenvolveram sintomas. A distinção é importante, porque

pesquisas que avaliam apenas horas de uso e aquelas que

investigam perda de controle ou interferência na rotina podem estar

examinando dimensões diferentes da experiência digital, sem

avaliar o cenário como um todo, com um contexto e variáveis

importantes.



Outro aspecto destacado por Alfredson et al. (2024) foi a presença de

diferenças segundo o gênero em 11 dos 19 estudos, com associações

positivas mais frequentes entre participantes do gênero feminino.

Essa tendência sugere que os resultados médios podem encobrir

diferenças entre grupos, mas deve ser interpretada conforme as

características das amostras e as medidas utilizadas. Assim, além de

quantificar a exposição, torna-se relevante identificar quais

experiências de uso e características dos adolescentes acompanham

os sintomas observados.

A revisão de Valkenburg (2022) concluiu que as associações entre

uso de redes sociais e saúde mental de adolescentes são, em geral,

pequenas e variáveis, com diferenças entre indivíduos e estudos. A

revisão de Fassi et al. (2024), em revisão sistemática com metanálise,

identificaram associações positivas de pequena magnitude entre

uso de redes sociais e sintomas internalizantes em amostras clínicas

e comunitárias, sem evidência de diferença significativa entre esses

grupos. A análise distingue o tempo de uso de outras formas de

engajamento e reforça que a interpretação depende tanto da

exposição avaliada quanto das características da população. Em

conjunto, essas sínteses não sustentam uma interpretação segundo

a qual qualquer uso de redes sociais seja necessariamente nocivo.

Chen et al. (2025) observaram associação entre tempo de tela e

sintomas de ansiedade/depressão em crianças pré-escolares com

TEA. Contudo, ansiedade e depressão foram avaliadas como

sintomas, e não como confirmação de diagnósticos psiquiátricos. A

especificidade da população deve ser explicitada ao utilizar esse

resultado na discussão geral. De modo semelhante, os resultados de

revisões sobre dependência digital devem ser interpretados como



evidência sobre padrões problemáticos de uso, e não como

estimativas do efeito de cada hora adicional de tela.

4.4. Padrões de Uso, Comportamento e Funcionamento

Psicológico

Além de ansiedade e sintomas depressivos, alguns estudos

investigaram desatenção, hiperatividade, autorregulação e outros

indicadores comportamentais. Silva et al. (2023), em estudo

transversal com 517 crianças e adolescentes brasileiros de 7 a 18 anos

durante a pandemia, encontraram correlações positivas entre uso de

vídeos on-line e indicadores de desatenção/hiperatividade, no geral

de pequena magnitude. As associações variaram conforme a

atividade digital, e nem todas as categorias de uso apresentaram

resultados significativos.

Por ser transversal, o estudo de Silva et al. (2023) não permite

determinar se certos usos contribuíram para as dificuldades

comportamentais ou se crianças com dificuldades de atenção

apresentavam padrões de uso diferentes. A associação também

pode refletir fatores compartilhados, como rotina familiar, sono,

contexto escolar ou características individuais, sobretudo quando

esses fatores não são mensurados ou controlados de forma

suficiente. Além disso, os indicadores obtidos por questionários

comportamentais não equivalem, isoladamente, a um diagnóstico

de TDAH.

A revisão de Girela-Serrano et al. (2024) descreve a diversidade de

exposições avaliadas em pesquisas sobre telefones celulares,

dispositivos sem fio e saúde mental infantojuvenil. A amplitude das

tecnologias e dos desfechos reunidos reforça a necessidade de evitar



conclusões únicas para experiências digitais diferentes. Da mesma

forma, Chiappini et al. (2025), Manzanilla (2025) e Nadador-Moncayo

(2025) descrevem associações entre o uso excessivo ou problemático

de tecnologias e manifestações como ansiedade, sintomas

depressivos, irritabilidade e dificuldades de regulação emocional.

Entretanto, essas revisões reúnem diferentes formas de exposição,

incluindo tempo de tela, uso de redes sociais e uso problemático de

dispositivos. Por isso, seus resultados não devem ser interpretados

como se todas essas experiências apresentassem a mesma relação

com a saúde mental.

Essas publicações contribuem para reconhecer a variedade de

manifestações emocionais e comportamentais investigadas, mas

não justificam reunir irritabilidade, impulsividade, dificuldades de

concentração e sintomas psiquiátricos em uma mesma categoria

indiferenciada. A definição do desfecho e o instrumento utilizado

são fundamentais para compreender o que foi efetivamente

observado e qual interpretação pode ser atribuída ao resultado.

4.5. Qualidade de Vida, Bem-Estar e Outros Desfechos

Relacionados

Vasconcelos (2024), em estudo transversal com 198 crianças de 2 a 4

anos, observaram que 69,19% utilizavam telas por mais de uma hora

diária. A qualidade de vida foi avaliada pelo PedsQL 4.0, a partir de

informações fornecidas pelos responsáveis. Padrões de uso

considerados piores pelos responsáveis estiveram associados a

pouca energia ou disposição (p = 0,012), tristeza (p = 0,006), raiva (p =

0,046) e dificuldades de sono (p = 0,043). Esses resultados ampliam a

discussão para aspectos do bem-estar infantil, mas os valores de p



não informam a magnitude das associações, e os indicadores

avaliados não equivalem a diagnósticos de transtornos mentais.

Cohen et al. (2025) avaliaram 441 crianças e jovens de 6 a 16 anos e

identificaram relação entre uso de mídias eletrônicas e maior

estresse percebido entre participantes com mais de 10 anos, sendo

as relações modestas. O estudo também examinou atividade física e

função cognitiva. Como o estresse foi mensurado por escala e a

análise desse desfecho foi transversal, o resultado deve ser

apresentado como associação com estresse percebido, e não como

evidência de transtorno de ansiedade ou depressão.

Ahmed et al. (2024) também analisaram o sono em sua revisão

sobre redes sociais e saúde mental. Esse desfecho pode ser

considerado em conjunto com a saúde emocional, pois pode estar

relacionado tanto à exposição digital quanto ao bem-estar. Contudo,

não se deve presumir, sem análise específica de cada estudo, que o

sono explique integralmente a associação entre uso digital e

sintomas psicológicos.

A análise desses resultados mostra que a avaliação da saúde mental

infantojuvenil pode contemplar diferentes níveis de manifestação,

desde mudanças percebidas no bem-estar até sintomas

identificados por instrumentos padronizados. Essa amplitude

enriquece a discussão, desde que cada indicador seja apresentado

de acordo com sua natureza e que os achados não sejam

convertidos em diagnósticos que os estudos não investigaram.

4.6. Influência do Tipo de Dispositivo, Conteúdo e Contexto de

Uso



Os resultados reforçam que tempo total, dispositivo, atividade e

padrão problemático são dimensões distintas. Um smartphone

pode ser usado para comunicação, estudo, entretenimento ou redes

sociais, e a mesma duração pode representar experiências

diferentes. As diferenças entre uso geral e problemático observadas

por Ahmed et al. (2024), assim como a variação por tipo de mídia no

estudo de Silva et al. (2023), ilustram por que a duração isolada é um

indicador incompleto.

A necessidade de diferenciar as experiências digitais também

aparece quando a análise se concentra em uma plataforma

específica. Conte et al. (2025), em revisão sistemática de escopo com

20 estudos sobre TikTok e saúde mental, identificaram resultados

relacionados ao uso problemático, à satisfação com a vida, à

autoestima e à imagem corporal. Parte dos estudos descreveu

associações desfavoráveis, enquanto outros apresentaram resultados

nulos ou apontaram possibilidades de expressão criativa e conexão

entre pares. Dessa forma, mesmo dentro de uma única plataforma,

os achados variaram conforme a atividade realizada e as

características dos usuários, indicando que o simples registro de

utilização do aplicativo oferece uma descrição limitada da exposição.

Entre os aspectos discutidos por Conte et al. (2025), destaca-se a

exposição a conteúdos centrados na aparência física, alimentação e

padrões de beleza. Alguns estudos relacionaram essas experiências

a menor satisfação corporal ou autoestima, embora a duração do

uso não tenha apresentado associação consistente com esses

desfechos em todas as pesquisas. A revisão também discute como o

fluxo contínuo de vídeos e a personalização dos conteúdos podem

favorecer envolvimento intenso com a plataforma, mas os

mecanismos propostos ainda precisam de investigação. O



predomínio de delineamentos transversais e a diversidade de

instrumentos impedem atribuir ao TikTok, de forma isolada, a

origem dos problemas psicológicos observados.

A discussão sobre o contexto de uso também se aplica aos

televisores, cuja presença na rotina infantil antecede a popularização

dos smartphones e das redes sociais. Díaz (2024), em revisão

sistemática de 37 estudos, identificaram associações entre maior

exposição às telas e problemas de sono, além de sintomas de

ansiedade em adolescentes e outros desfechos de saúde. Ao mesmo

tempo, a revisão reuniu achados de melhor desenvolvimento da

linguagem ou funcionamento da memória em determinadas

experiências com meios interativos. Esses resultados mostram que

exposições agrupadas sob a expressão “tempo de tela” podem

envolver atividades com características distintas.

Díaz (2024) também destacaram a participação dos responsáveis

durante o consumo de conteúdos, prática denominada covisão, e a

utilidade de medidas educativas para organizar o tempo de

exposição. Nesse sentido, a mediação familiar vai além da imposição

de limites: envolve acompanhar o que a criança assiste e como essa

atividade se integra à sua rotina. Isso não significa que a presença de

um adulto neutralize todos os riscos, mas que o acompanhamento e

a seleção de conteúdos devem ser considerados na análise da

experiência digital.

Fatores como idade, sono, atividade física, contexto familiar,

convivência presencial e circunstâncias sociais podem se relacionar

tanto ao padrão de exposição quanto aos desfechos psicológicos.

Guo et al. (2026) analisaram explicitamente a distribuição do tempo

entre telas, sono e atividade física; Cohen et al. (2025) avaliaram



conjuntamente mídia eletrônica, estresse, atividade física e função

cognitiva. Ainda assim, a consideração estatística de covariáveis não

elimina necessariamente o confundimento residual, e os resultados

não permitem atribuir todas as diferenças observadas à tecnologia

de forma isolada.

A revisão de Berger et al. (2022), centrada em jovens LGBTQ+,

também chama atenção para a possibilidade de as redes sociais

oferecerem conexão e apoio, ao mesmo tempo que podem envolver

experiências negativas. A pesquisa reuniu 26 estudos, com 14.112

participantes LGBTQ+, incluindo adolescentes e adultos, com idades

entre 13 e 34 anos. Entre os oito estudos quantitativos, três relataram

associação entre uso de redes sociais e menos problemas de saúde

mental ou maior bem-estar. Os estudos qualitativos descreveram

oportunidades de apoio, pertencimento e exploração da identidade,

mas também experiências de discriminação e vitimização. Esses

resultados mostram que as redes sociais podem assumir funções

distintas conforme o ambiente e as necessidades dos usuários.

Entretanto, a inclusão de adultos e a heterogeneidade dos estudos

limitam a aplicação dos achados exclusivamente à população

infantojuvenil. Por ser uma população específica, seus achados não

devem ser generalizados a todos os adolescentes. Porém, ajudam a

demonstrar que o contexto e a experiência de uso podem modificar

a relação entre mídias digitais e bem-estar. Em consequência, a

literatura não sustenta uma classificação universal das telas como

benéficas ou prejudiciais, independentemente do conteúdo, da

finalidade e do contexto.

4.7. Papel do Uso Problemático e dos Padrões de Exposição



O uso problemático de tecnologias digitais se refere a um padrão de

utilização marcado pela dificuldade de controlar o próprio

comportamento e pela interferência nas atividades cotidianas. Pode

envolver permanecer conectado por mais tempo do que o

pretendido, tentar reduzir o uso sem conseguir e continuar

utilizando dispositivos ou plataformas apesar de prejuízos no sono,

nos estudos ou nas relações familiares e sociais. Assim, passar

muitas horas diante de uma tela não caracteriza, por si só, uso

problemático: é necessário considerar como essa utilização afeta a

rotina e o bem-estar do indivíduo. Na revisão e metanálise de

Shiferaw et al. (2025), a dependência digital esteve associada a

sintomas depressivos (OR = 1,76; IC95%: 1,68–1,83) e de ansiedade (OR

= 2,14; IC95%: 1,99–2,28). Como a revisão abrange populações jovens

com faixas etárias e definições variadas, essas estimativas não

devem ser interpretadas como efeitos específicos do tempo de tela

em todas as crianças e adolescentes.

Aguirre-Peñafiel (2025) reuniram sete estudos sobre mecanismos

neurobiológicos associados ao uso problemático de smartphones

em adolescentes de 10 a 18 anos. Entre os achados descritos,

estavam diferenças na conectividade de circuitos relacionados à

recompensa e ao autocontrole, menores volumes de determinadas

estruturas cerebrais e associação entre duração do uso e

concentrações mais elevadas de cortisol em um dos estudos.

Entretanto, as amostras eram pequenas e os delineamentos

transversais, o que impede determinar se essas diferenças

precederam o uso problemático, surgiram posteriormente ou

estavam relacionadas a outros fatores.

Calì et al. (2024), em estudo transversal com 342 estudantes do sul

da Itália, identificaram que 30,1% foram classificados com



dependência de smartphone pela escala SAS-SV. A amostra era

predominantemente feminina (79,8%) e composta principalmente

por participantes de 14 a 19 anos, embora também incluísse pessoas

com 20 anos ou mais. Houve associação com risco relacionado ao

consumo de álcool, mas os indicadores de bem-estar e risco de

depressão não diferiram significativamente entre os grupos com e

sem dependência. Esse resultado mostra que a coexistência de uso

problemático e indicadores desfavoráveis de saúde na amostra não

implica associação estatística entre todas essas variáveis.

Li et al. (2026) revisaram estudos sobre uso problemático ou

dependência de smartphones e ideação ou tentativa de suicídio. A

revisão identificou associações nos estudos incluídos, mas todos

eram transversais. Também houve variação nas medidas de

exposição e desfecho e inclusão de adolescentes, universitários e

adultos jovens. Portanto, esses achados justificam atenção a

desfechos graves, mas não permitem afirmar que o uso

problemático cause comportamento suicida nem podem ser

generalizados sem ressalvas para todas as crianças e adolescentes.

Em conjunto, esses resultados indicam que as medidas de uso

problemático acrescentam informações que a duração isolada não

oferece, sobretudo quando procuram identificar dificuldades de

controle e prejuízos funcionais. Entretanto, sua associação com

sintomas psicológicos deve ser interpretada considerando a

possibilidade de bidirecionalidade e a influência de condições

preexistentes. A identificação de um padrão problemático não

esclarece, por si só, como se estabeleceu a relação entre a

experiência digital e o sofrimento emocional.

4.8. Limitações e Qualidade das Evidências



A principal limitação para interpretar os resultados é o predomínio

de delineamentos observacionais, especialmente transversais. Esses

estudos identificam associações, mas não determinam qual variável

ocorreu primeiro. Mesmo estudos longitudinais, como os reunidos

por Tang et al. (2021), não excluem a influência de fatores de

confusão nem demonstram causalidade por si só.

A mensuração da exposição constitui outra fonte de incerteza.

Autorrelatos e informações fornecidas por responsáveis podem

conter erros de memória. Além disso, os estudos diferem quanto à

definição de tempo de tela, uso excessivo, uso problemático e

dependência digital. As medidas de saúde mental também variam:

algumas pesquisas avaliam sintomas ou utilizam escalas de rastreio,

e não diagnósticos clínicos. Por isso, os termos “sintomas

depressivos”, “sintomas de ansiedade”, “estresse percebido”, “mal-

estar psicológico” e “transtorno mental” não devem ser usados como

sinônimos.

A heterogeneidade estatística também limita a síntese. Marciano et

al. (2022), por exemplo, identificaram heterogeneidade elevada na

associação entre tempo de redes sociais e mal-estar psicológico (I² =

96%). Esse valor indica variação importante entre os resultados dos

estudos incluídos. Além disso, diferentes revisões podem

compartilhar estudos primários.

A combinação de estudos primários com revisões narrativas,

sistemáticas e de revisões exige atenção adicional. Essas publicações

oferecem contribuições diferentes: os estudos primários apresentam

resultados de suas próprias amostras, enquanto as revisões

organizam e interpretam resultados já publicados. Assim, a

concordância entre várias revisões pode refletir, em parte, a análise



dos mesmos estudos, e não necessariamente a existência de

conjuntos independentes de evidências.

A generalização é limitada quando as revisões incluem adultos

jovens, quando os estudos se concentram em determinado país ou

quando analisam populações específicas, como crianças com TEA

ou jovens LGBTQ+. Também é necessário considerar o contexto da

pandemia, que alterou simultaneamente a rotina, o acesso às telas, a

escolarização, a convivência e o bem-estar. Essas características

podem influenciar a aplicabilidade dos resultados a outros períodos

e populações.

Em síntese, as evidências publicadas entre 2021 e 2026 apontam

associações entre determinadas formas de uso digital e sintomas

depressivos, ansiedade, dificuldades comportamentais, estresse

percebido, alterações do sono e indicadores de bem-estar. As

associações tendem a ser mais fortes em algumas análises de uso

problemático do que nas de uso geral, mas variam conforme a

população, a exposição e o método. A interpretação mais defensável

é, portanto, de associação e não de causalidade. A partir deste

conjunto heterogêneo, não há base para estabelecer um limiar

universal de tempo de tela a partir do qual surjam necessariamente

prejuízos à saúde mental, o que reforça a importância de considerar

a duração em conjunto com o conteúdo, a finalidade, o contexto e as

características individuais.

Figura 2. Síntese gráfica dos impactos do uso de telas na saúde

mental de crianças e adolescentes



Quadro 1. Caracterização dos estudos incluídos na revisão narrativa

⚠ Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressão. Para visualizá-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/impactos-

do-uso-de-telas-na-saude-mental-de-criancas-e-adolescentes-uma-revisao-de-

literatura?noblockage

Fonte: Elaborado pelos autores (2026), com base nos estudos

incluídos na revisão.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026), com base nos resultados dos estudos incluídos na

revisão, com auxílio de ferramenta de inteligência artificial generativa.

https://revistatopicos.com.br/artigos/impactos-do-uso-de-telas-na-saude-mental-de-criancas-e-adolescentes-uma-revisao-de-literatura?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/impactos-do-uso-de-telas-na-saude-mental-de-criancas-e-adolescentes-uma-revisao-de-literatura?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/impactos-do-uso-de-telas-na-saude-mental-de-criancas-e-adolescentes-uma-revisao-de-literatura?noblockage


5. CONCLUSÃO/CONSIDERAÇÕES FINAIS

Esta revisão narrativa da literatura evidenciou que as pesquisas

publicadas entre 2021 e 2026 apontam associações entre o maior

tempo de tela, o uso intensivo de dispositivos digitais e a ocorrência

de indicadores desfavoráveis de saúde mental em crianças e

adolescentes, com destaque para sintomas depressivos, ansiedade,

alterações comportamentais, de sono e prejuízos no bem-estar

psicológico. De maneira geral, os achados indicam que a questão

central não parece ser apenas a presença ou ausência das telas na

rotina de crianças e adolescentes, mas a forma como esses recursos

são incorporados ao cotidiano. A avaliação do tempo de exposição

deve, portanto, ser acompanhada da análise do tipo de atividade

realizada, do contexto familiar, social, de outras atividades e da

existência de sinais de uso problemático.

Contudo, a literatura analisada revelou limitações metodológicas

expressivas, caracterizadas pelo predomínio de delineamentos

transversais, dependência de medidas autorreferidas de exposição e

elevada heterogeneidade na definição dos desfechos e

instrumentos de avaliação. Tais aspectos restringem a possibilidade

de inferência causal e impõem que os achados sejam interpretados

estritamente como evidências de associação, ressaltando que o uso

de telas não atua como um fator isolado ou determinante único do

sofrimento psíquico. Por fim, reforça-se a necessidade de pesquisas

futuras, especialmente estudos longitudinais com amostras

representativas e medidas objetivas de exposição, capazes de

diferenciar padrões específicos de utilização para subsidiar

estratégias de prevenção e promoção da saúde mental de crianças e

adolescentes no contexto digital contemporâneo. São necessários

estudos com maior acompanhamento e monitoramento dos



padrões de exposição às telas, a fim de investigar sua relação com a

saúde mental de crianças e adolescentes e preencher as lacunas

ainda existentes na literatura científica.
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