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RESUMO

INTRODUCAO: O tempo de tela tornou-se cada vez mais presente na rotina de criangas,
adolescentes, jovens adultos e universitarios, principalmente pelo uso de smartphones,
computadores, redes sociais, jogos eletronicos e plataformas digitais. Apesar dos beneficios
relacionados a comunicag¢do, aprendizagem e entretenimento, o uso excessivo desses
dispositivos tem sido associado a prejuizos a saude mental, como ansiedade, depressdo,
estresse, alteragdes do sono e comportamento aditivo. OBJETIVO: Investigar o impacto do
tempo de tela excessivo na saude mental. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, realizada nas bases SciELO, PubMed e EBSCO, utilizando os
descritores “tempo de tela”, “saide mental” e “comportamento aditivo”, combinados pelo
operador booleano AND. Foram incluidas publicag¢des cientificas publicadas entre 2019 e
2025, nos idiomas portugués e inglés, disponiveis na integra e gratuitamente, que abordassem
a associacdo entre tempo de tela, sailde mental e/ou comportamento aditivo. Apds a aplicacdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra final foi composta por 16 artigos.
RESULTADOS: Os estudos analisados evidenciaram associagdo entre maior tempo de tela e
sintomas de ansiedade, depressao, estresse, sofrimento psicologico, alteragdes do sono, pior
bem-estar emocional, uso patoldgico da internet e uso problematico de smartphones.

Observou-se ainda que o uso problematico de telas, caracterizado por perda de controle,
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prejuizo funcional e comportamento compulsivo, pode apresentar maior relevancia clinica do
que apenas o niimero de horas de exposi¢io. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que o
tempo de tela excessivo estd associado a prejuizos na saide mental e ao desenvolvimento de
comportamentos aditivos, sendo necessdria a atuacdo de profissionais da saude, familias e
escolas na prevencdo, identificacdo precoce e orientagdo sobre o uso consciente das

tecnologias.

Palavras-chave: Tempo de Tela; Saude Mental; Comportamento Aditivo.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Screen time has become increasingly present in the daily lives of
children, adolescents, young adults, and university students, mainly due to the use of
smartphones, computers, social media, electronic games, and digital platforms. Despite the
benefits related to communication, learning, and entertainment, the excessive use of these
devices has been associated with mental health problems, such as anxiety, depression, stress,
sleep disturbances, and addictive behavior. OBJECTIVE: To investigate the impact of
excessive screen time on mental health. METHODOLOGY: This is an integrative literature
review conducted in the SciELO, PubMed, and EBSCO databases, using the descriptors
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“screen time,” “mental health,” and ‘“addictive behavior,” combined with the Boolean
operator AND. Scientific publications published between 2019 and 2025, in Portuguese and
English, available in full and free of charge, were included. After applying the inclusion and
exclusion criteria, the final sample consisted of 16 articles. RESULTS: The analyzed studies
showed an association between increased screen time and symptoms of anxiety, depression,
stress, psychological distress, sleep disturbances, poorer emotional well-being, pathological
internet use, and problematic smartphone use. It was also observed that problematic screen
use, characterized by loss of control, functional impairment, and compulsive behavior, may
have greater clinical relevance than the number of hours of exposure alone. FINAL
CONSIDERATIONS: 1t is concluded that excessive screen time is associated with mental
health impairments and the development of addictive behaviors, requiring the involvement of

health professionals, families, and schools in prevention, early identification, and guidance on

the conscious use of technologies.

Keywords: Screen Time; Mental Health; Addictive Behavior.



1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o uso de dispositivos digitais tornou-se parte constante da rotina
de criancas, adolescentes, jovens adultos e universitarios. Televisores, computadores,
smartphones, tablets, jogos eletronicos, redes sociais e plataformas de videos passaram a
ocupar tempo expressivo das atividades didrias, tanto para fins educacionais quanto
recreativos. Esse fenomeno intensificou-se durante e ap6s a pandemia de COVID-19, periodo
em que o tempo de tela aumentou em decorréncia do ensino remoto, do isolamento social e da
maior dependéncia das tecnologias digitais para comunicagdo, estudo e lazer (Nagata et al.,
2024; Xu et al., 2025).

O tempo de tela pode ser compreendido como o periodo gasto diante de dispositivos
eletronicos, incluindo assistir videos, utilizar redes sociais, jogar, acessar a internet ou
interagir por meio de aplicativos digitais. Embora essas tecnologias oferecam beneficios
relacionados a comunicacdo, aprendizagem, entretenimento e acesso a informacdo, o uso
excessivo tem despertado preocupagdo na area da saude, principalmente quando ocorre de
forma prolongada, desregulada ou associada a prejuizos no sono, no desempenho académico,
nas relagdes sociais € no bem-estar psicologico (Kaewpradit; Ngamchaliew; Buathong, 2025).

Estudos recentes tém demonstrado associa¢do entre maior tempo de tela e piores
indicadores de saude mental. Em adolescentes brasileiros, Francisquini et al. (2025)
identificaram associagdo positiva entre tempo de tela e sintomas de depressdo, ansiedade e
estresse, especialmente entre aqueles com exposic¢ao superior a quatro horas diarias. De modo
semelhante, Nagata et al. (2024), em andlise prospectiva do estudo Adolescent Brain
Cognitive Development (ABCD), observaram que maior tempo de tela esteve associado a
sintomas depressivos, problemas de conduta, sintomas somaticos e manifestacdes
relacionadas ao transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade.

Além dos sintomas psicologicos, o uso excessivo de telas também tem sido
relacionado a alteragdes no sono, sedentarismo, pior suporte social e reducdo de indicadores
positivos de saide mental. Zablotsky et al. (2025) observaram que adolescentes com quatro
horas ou mais de tempo de tela ndo escolar apresentaram maior prevaléncia de sintomas
ansiosos e depressivos, pior rotina de sono € menor suporte social € emocional. Ja Clayborne,
Capaldi e Mehra (2025) verificaram que maiores niveis de uso de midias digitais e tempo de
tela estiveram associados a menores indicadores de saide mental positiva, como felicidade,

satisfacdo com a vida, autonomia, competéncia e relacionamento social.



Outro aspecto relevante refere-se ao uso problematico ou aditivo das tecnologias
digitais. Nem sempre o risco estd apenas na quantidade de horas diante das telas, mas também
na forma como esse uso ocorre. Padrdes caracterizados por dificuldade de controle, uso
compulsivo, prejuizo funcional, sofrimento associado e interferéncia nas atividades sociais,
familiares ou académicas podem indicar comportamento aditivo. Nesse sentido, Xu et al.
(2025) destacam que o uso problematico de telas pode ter maior influéncia sobre o
desenvolvimento e o bem-estar adolescente do que o simples tempo de tela autorreferido.

Dessa forma, compreender os impactos do tempo de tela excessivo na saude mental
torna-se fundamental para a pratica em satde, especialmente diante da crescente exposicao de
criangas, adolescentes e jovens adultos a dispositivos digitais. A atuacdo dos profissionais de
saude deve considerar ndo apenas a quantidade de horas de uso, mas também o tipo de
conteudo acessado, a finalidade do uso, os sinais de dependéncia comportamental, as
alteracdes do sono e os possiveis prejuizos emocionais, sociais e académicos (Zablotsky et al.,
2025; Xu et al., 2025).

Diante desse panorama, levantou-se o seguinte questionamento: Qual a associagao
entre o tempo de tela excessivo e o desenvolvimento de comportamento aditivo com impactos
na saude mental? Logo, o objetivo geral desta pesquisa ¢ investigar o impacto do tempo de
tela excessivo na saude mental. De forma especifica, o estudo pretende identificar os
principais distirbios psicoldgicos associados ao tempo de tela prolongado, examinar as
evidéncias que correlacionam o uso excessivo de dispositivos digitais ao estabelecimento de
comportamentos aditivos e analisar os principais transtornos mentais associados ao uso
excessivo de telas, bem como as possibilidades de atua¢do dos trabalhadores da satde diante

desses diagnosticos

2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico deste estudo tem como objetivo fundamentar os principais
conceitos relacionados ao tempo de tela, ao uso problematico de dispositivos digitais e aos
seus possiveis impactos na satide mental. Para isso, sdo abordados aspectos referentes ao
conceito de tempo de tela, sua relagdo com transtornos psicologicos, comportamento aditivo e

fatores associados ao estilo de vida.

2.1 Tempo de tela e uso de dispositivos digitais

O tempo de tela pode ser compreendido como o periodo gasto diante de dispositivos



eletronicos, como televisdo, computador, tablet, smartphone, videogame e outras tecnologias
digitais. Esse uso pode ocorrer para diferentes finalidades, incluindo atividades educacionais,
comunicagdo, entretenimento, jogos eletronicos, redes sociais € consumo de videos.

Nas ultimas décadas, o uso desses dispositivos tornou-se cada vez mais presente na
rotina de criangas, adolescentes e jovens adultos. A popularizagdo dos smartphones e das
plataformas digitais ampliou o acesso a conteudos diversos e favoreceu o aumento da
exposicao diaria as telas. Embora esses recursos possam contribuir para aprendizagem,
interag@o social e acesso a informacao, o uso prolongado ou desregulado tem sido associado a
possiveis prejuizos a saude, especialmente quando interfere no sono, nas relagdes sociais, no
desempenho académico e no bem-estar psicologico.

Zablotsky et al. (2025), ao analisarem adolescentes norte-americanos, destacaram que
o tempo de tela ndo relacionado as atividades escolares esteve associado a diferentes
desfechos negativos em saude, incluindo sintomas depressivos, ansiedade, pior rotina de sono,
menor suporte social e emocional e menor pratica de atividade fisica. Esses achados reforcam
que o tempo de tela deve ser analisado nao apenas pela quantidade de horas, mas também pelo

contexto e pela finalidade do uso.

2.2 Tempo de tela e saide mental

A saude mental envolve aspectos emocionais, psicoldgicos e sociais que influenciam a
forma como o individuo pensa, sente, se relaciona e enfrenta situacdes cotidianas. Nesse
contexto, o uso excessivo de telas tem despertado preocupagdo por sua associacdo com
sintomas de ansiedade, depressdo, estresse, sofrimento psicologico, alteragdes
comportamentais e pior bem-estar emocional.

Francisquini et al. (2025), em estudo com adolescentes brasileiros, observaram
associagdo positiva entre maior tempo de tela e sintomas de depressdo, ansiedade e estresse.
Os adolescentes com exposi¢ao superior a quatro horas didrias apresentaram maior
prevaléncia desses sintomas quando comparados aqueles com menor tempo de exposi¢ao,
sugerindo que o uso prolongado pode estar relacionado a piores indicadores de satide mental.

De modo semelhante, Nagata et al. (2024), em estudo longitudinal com dados do
Adolescent Brain Cognitive Development Study (ABCD), verificaram que o tempo de tela
esteve prospectivamente associado a sintomas depressivos, problemas de conduta, sintomas
somaticos e sintomas relacionados ao transtorno de déficit de atencgdo e hiperatividade. Por se
tratar de uma andlise prospectiva, esse estudo contribui com evidéncias importantes sobre a

relacdo entre exposicgdo as telas e sintomas psicologicos ao longo do desenvolvimento.



Além da presenca de sintomas negativos, o uso excessivo de midias digitais também
pode estar relacionado a redugdo de indicadores positivos de saide mental. Clayborne,
Capaldi e Mehra (2025) observaram que maior uso de redes sociais, jogos online e
dispositivos eletronicos esteve associado a menores niveis de felicidade, satisfacdo com a
vida, autonomia, competéncia e relacionamento social em jovens canadenses. Dessa forma, o

impacto do tempo de tela ndo se limita ao surgimento de sintomas, mas também pode

envolver prejuizos ao bem-estar psicologico.

2.3 Uso problematico de telas e comportamento aditivo

Embora o tempo total de exposi¢ao as telas seja um indicador importante, a literatura
recente destaca que o padrao de uso também deve ser considerado. O uso problematico de
telas pode ser caracterizado por perda de controle, dificuldade em reduzir o tempo de uso,
prejuizo funcional, sofrimento associado e interferéncia nas atividades familiares, sociais,
académicas ou profissionais.

Xu et al. (2025) destacam que o uso problemadtico de telas pode exercer influéncia
mais central sobre o desenvolvimento ¢ o bem-estar adolescente do que o simples autorrelato
de horas de tela. Os autores observaram que o prejuizo funcional relacionado ao uso de telas
apresentou maior centralidade em redes de desenvolvimento adolescente, reforcando a
importancia de avaliar sinais de compulsividade, dependéncia e dificuldade de controle.

Nesse mesmo sentido, Adamczewska-Chmiel et al. (2022) analisaram o uso
problematico de smartphones, denominado pelos autores como ‘““fonoholismo”. O estudo
identificou associacdo entre uso excessivo e prejudicial do smartphone, sintomas
neuropsiquiatricos, cefaleia, pior qualidade do sono e sintomas de ansiedade. Esses achados
sugerem que o uso desregulado de dispositivos modveis pode apresentar caracteristicas
semelhantes as dependéncias comportamentais.

Assim, o comportamento aditivo relacionado as telas deve ser compreendido como
fendbmeno multifatorial, envolvendo fatores emocionais, sociais, comportamentais e
ambientais. Nao se trata apenas de permanecer muitas horas diante de dispositivos digitais,

mas de observar se esse uso gera prejuizos, sofrimento ou perda de controle.

2.4 Tempo de tela, sono e estilo de vida
O tempo de tela excessivo também se relaciona a outros comportamentos de saude,
como sono, atividade fisica, alimentacdo, sedentarismo e desempenho académico. Dessa

forma, seus impactos na saude mental podem ser potencializados quando associados a estilos



de vida menos saudaveis.

Smout et al. (2025), em estudo longitudinal com adolescentes australianos, analisaram
mudangas em comportamentos de estilo de vida, incluindo sono, atividade fisica, tempo de
tela recreativo sedentario, alimentacdo, uso de alcool e tabaco. Os autores observaram que
mudangas negativas nesses comportamentos estiveram associadas ao aumento do sofrimento
psicologico, indicando que o tempo de tela pode compor um conjunto mais amplo de fatores
de risco para a saude mental.

Em universitarios de paises do Sudeste Asiatico, Pengpid e Peltzer (2025) observaram
que maior adesdo as diretrizes de movimento de 24 horas, incluindo menor tempo de tela,
atividade fisica adequada e sono suficiente, esteve associada a menores chances de sintomas
depressivos, comportamento suicida, uso patoldgico da internet e pior qualidade do sono.
Esses resultados reforcam a importancia de compreender o tempo de tela em conjunto com
outros habitos de vida.

Em criangas pré-escolares, Liang et al. (2024) identificaram que maior tempo de tela
esteve associado a problemas de satde mental, enquanto maiores niveis de atividade fisica
apresentaram associacdo inversa. J4 Tung et al. (2025) observaram que tempo de tela de
entretenimento, maior laténcia do sono e menor interagdo recreativa entre pais e filhos
estiveram associados a problemas de saide mental em pré-escolares de Hong Kong. Esses
achados demonstram que a relagdo entre telas e saide mental pode iniciar ainda na infancia,

sendo influenciada também pelo ambiente familiar e pela rotina diaria.

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Foi conduzida uma revisdo integrativa com a finalidade de reunir evidéncias
cientificas sobre o impacto do uso excessivo de telas na saide mental. Esse método inclui a
analise de pesquisas relevantes que dao suporte para a tomada de decisdo e para a melhoria da
pratica clinica, possibilitando a sintese do estado do conhecimento sobre determinado assunto,
além de apontar lacunas que precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos.
Trata-se de um método valioso, pois permite reunir e analisar multiplos estudos publicados,
favorecendo a construgdo de conclusdes gerais a respeito de uma area especifica do
conhecimento (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A metodologia empregada fundamentou-se em uma revisdo integrativa da literatura,
cuja execucao foi realizada no intervalo temporal compreendido entre maio e dezembro de

2025. Essa modalidade investigativa constitui uma abordagem metodologica que viabiliza a



analise sistematica de dados e proporciona compreensdo abrangente do fenomeno estudado,
mediante processos analiticos e interpretativos dos achados provenientes de diferentes
publicacdes cientificas. O protocolo metodologico adotado seguiu os preceitos estabelecidos

por Souza, Silva e Carvalho (2010).

3.2 Elaboracao da pergunta norteadora

A primeira etapa de uma revisao integrativa consiste na determinag¢do do problema e
na definicdo de uma questdo de pesquisa que possua relevancia para as ciéncias da satde.
Para a elaboragdo da pergunta norteadora deste estudo, utilizou-se a estratégia PICO, que
representa um acroénimo para Populacdo, Intervencdo, Comparagdo ¢ Outcome ou Desfecho
(Galvao; Pereira, 2014).

O uso dessa estratégia ¢ fundamental para a construgdo de uma busca bibliografica
organizada e eficaz, permitindo a identificacdo de publicagdes especificas nas bases de dados.
Os elementos que compuseram a estratégia PICO para esta revisdo foram definidos como: P
(populagdo) — usuarios frequentes de dispositivos eletronicos e redes sociais; I (intervencao) —
exposi¢ao continua a tempo de tela; C (comparagao) — nao aplicavel; e O (desfecho) — niveis
de dependéncia e alteragdes associadas a saude mental e ao comportamento aditivo, conforme

apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 — Descrigdo da estratégia PICO

Abreviacio Descricio Aplicacio
p Populacio Usuarios jfrf_tquen‘res de d151:r_0$1m'05
eletronicos e redes sociais
I Intervencio Exposicio continua a tempo de tela
C Comparacio Nao aplicavel

Niveis de dependéncia e alteracdes
O Desfecho associadas a saude mental e
comportamento aditivo

Fonte: Elaborado pelos autores

A partir da aplicagao desses elementos, a pergunta norteadora delimitada para esta
investigagdo foi: Qual a associag¢do entre o tempo de tela excessivo e o desenvolvimento de
comportamento aditivo com impactos na saide mental? A partir desse questionamento, foi

iniciada a busca por evidéncias cientificas.



3.3 Estabelecimento de critérios para inclusao e exclusio

Como critérios de inclusao, foram selecionadas publicagdes cientificas publicadas no
periodo de 2019 a 2025, redigidas nos idiomas portugués e inglés, disponiveis na integra por
meios eletronicos e de acesso gratuito, que abordassem a associa¢do entre tempo de tela,
sauide mental e/ou comportamento aditivo. Foram consideradas publicacdes com
delineamento observacional, longitudinal, transversal, descritivo, correlacional, bem como
artigos de atualizagdo clinica ou artigo especial quando apresentassem relagao direta com os
objetivos desta revisao.

Foram excluidos estudos duplicados, publicagdes fora do recorte temporal
estabelecido, literatura cinzenta, como teses, dissertagdes, livros e portarias, além de revisdes
de literatura, protocolos de estudo, estudos de validacdo de instrumentos, comentarios,
ensaios opinativos e publica¢des que ndo respondiam diretamente a pergunta norteadora desta
revisao.

A busca dos artigos foi realizada no ano de 2025, nas bases de dados SciELO,
PubMed ¢ EBSCO. Para isso, foram utilizados descritores identificados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), sendo eles: “tempo de
tela”, “satide mental” e “comportamento aditivo”, combinados por meio do operador booleano

AND. O ntimero de artigos encontrados em cada base de dados e conforme os cruzamentos

utilizados esta apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 — Descritores utilizados e quantidade de artigos encontrados

SciELO PubMed EBSCO

Descritores e

Estratégias Portugué Inglés Portugué Inglés Portugueé

5 5 5

Ingles

Tempo de tela

AND satide mental 6 20 3 1391 19 50

Tempo de tela
AND saude mental
AND 0 0 1 165 0 50
Comportamento
aditivo

Fonte: Elaborado pelos autores



3.4 Operacionalizacio de coleta

Para a operacionalizacdo da coleta dos dados, foi utilizado um instrumento adaptado
de Ursi (2005), conforme as necessidades desta revisdo integrativa, com o objetivo de
organizar e sintetizar as principais informagdes dos estudos selecionados. O instrumento
contemplou os seguintes itens: titulo do artigo, ano de publicagdo, autoria, pais de publicagdo,
idioma, base de dados, delineamento metodoldgico, amostra, nivel de evidéncia, principais
desfechos avaliados e resultados/conclusdes dos autores.

Apods a realizagdo das buscas nas bases de dados, os artigos foram inicialmente
organizados conforme a base de origem e o cruzamento de descritores utilizados. Em seguida,
foram removidas as duplicatas e realizada a leitura dos titulos, com exclusdo dos estudos que
ndo apresentavam relagdo direta com o tema. Posteriormente, procedeu-se a leitura dos
resumos, buscando identificar a compatibilidade dos artigos com a pergunta norteadora. As
publicagdes potencialmente elegiveis foram analisadas na integra, a fim de confirmar sua
adequagdo aos critérios de inclusdo e exclusao previamente definidos.

Os estudos incluidos na amostra final foram classificados quanto ao nivel de
evidéncia, de acordo com a hierarquia proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (2023),
considerando o delineamento metodolégico de cada publicacdo. Dessa forma, estudos
longitudinais ou de coorte foram classificados como nivel IV, estudos transversais, descritivos
ou correlacionais como nivel VI, e artigos de carater opinativo, reflexivo ou de atualizagao

clinica como nivel VII.

3.5 Analise e apresentacio dos resultados

Os resultados foram analisados de forma descritiva, buscando-se identificar as
evidéncias relacionadas a associacao entre tempo de tela excessivo, comportamento aditivo e
impactos na satide mental. Inicialmente, foi elaborado um fluxograma adaptado do modelo
PRISMA 2020, proposto por Page et al. (2021), com o objetivo de demonstrar as etapas de
identificacao, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos.

Posteriormente, os artigos incluidos foram apresentados em quadro sinoptico,
contendo titulo, ano de publicagcdo, autoria, pais de publicacdo e idioma, delineamento
metodoldgico, nivel de evidéncia, base de dados e principais resultados/conclusdes dos
autores. Essa organizagdo permitiu melhor visualizacdo das caracteristicas dos estudos e
facilitou a comparagao entre os achados.

Apos a caracterizagdo dos artigos, os resultados foram agrupados em categorias

tematicas, conforme a aproximacao dos achados com os objetivos especificos da pesquisa. As



categorias definidas foram: tempo de tela e transtornos psicoldgicos; uso problematico de
telas e comportamento aditivo; tempo de tela, sono e estilo de vida; e implicacdes para a
atuacao dos profissionais de saude.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA da sele¢ao dos estudos
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Fonte: Elaborado pelos autores



4 RESULTADOS

A amostra final desta revisdo integrativa foi composta por 16 artigos, selecionados
apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos. Os estudos
incluidos abordaram a associagdo entre tempo de tela, uso de dispositivos digitais,
comportamento aditivo e desfechos relacionados a saude mental, contemplando diferentes
populagdes, como pré-escolares, adolescentes, estudantes do ensino médio, universitarios e
jovens adultos.

Em relacdo as bases de dados, observou-se predominancia de estudos localizados na
PubMed, correspondendo a 50,0% (n=8) da amostra. Em seguida, foram identificados artigos
na EBSCO, com 37,5% (n=6), e na SCiELO, com 12,5% (n=2). Esse achado demonstra maior
concentragdo de publicacdes indexadas em bases internacionais, especialmente em periddicos
da area de saude publica, psiquiatria, pediatria € comportamento em saude.

Quanto ao idioma de publicagdo, a maior parte dos artigos foi publicada em inglés,
correspondendo a 87,5% (n=14) da amostra. Dois estudos estavam disponiveis em portugués
e inglés, representando 12,5% (n=2). Esse predominio do idioma inglés evidencia a
concentragdo da produgdo cientifica internacional sobre tempo de tela e saide mental, ainda
que tenham sido incluidas publicagdes de relevancia nacional e latino-americana.

No que se refere ao ano de publicacio, os artigos selecionados foram publicados entre
2022 e 2025, respeitando o recorte temporal definido nesta revisdo. Observou-se maior
concentragdo de estudos nos anos de 2024 e 2025, o que demonstra a atualidade do tema e o
aumento recente do interesse cientifico sobre os impactos do uso excessivo de telas, redes
sociais, smartphones e dispositivos digitais na saide mental.

Em relagcdo ao local de realizagdo dos estudos, verificou-se diversidade geogréfica,
com pesquisas desenvolvidas no Brasil, Espanha, Estados Unidos, Canada, China, Hong
Kong, India, Tailandia, Polénia, Australia e paises do Sudeste Asiatico. Essa variedade de
contextos socioculturais contribui para ampliar a compreensao do fendmeno, mostrando que a
associagdo entre tempo de tela e saude mental ¢ investigada em diferentes realidades
populacionais.

Quanto ao delineamento metodoldgico, houve predominancia de estudos transversais,
representando 75,0% (n=12) da amostra. Foram identificados ainda trés estudos longitudinais
ou de coorte, correspondendo a 18,75% (n=3), e um artigo especial/atualizagdo clinica,

equivalente a 6,25% (n=1). A predominancia de estudos transversais ¢ compativel com



investigagdes voltadas a analise de comportamentos, habitos digitais e desfechos psicossociais
em populagdes amplas.

No que diz respeito ao nivel de evidéncia, conforme a classificagdo proposta por
Melnyk e Fineout-Overholt, observou-se predomindncia de estudos de nivel VI,
correspondentes a estudos descritivos, transversais ou correlacionais. Trés estudos foram
classificados como nivel IV, por apresentarem delineamento longitudinal ou de coorte. Um
estudo foi classificado como nivel VII, por se tratar de artigo especial de carater clinico e
reflexivo. Dessa forma, a amostra apresentou predominancia de evidéncias observacionais, o
que ¢ esperado em estudos sobre exposicao a telas, uma vez que delineamentos experimentais
envolvendo exposi¢ao excessiva deliberada poderiam apresentar limitagdes éticas.

Os principais desfechos avaliados nos estudos incluiram sintomas de ansiedade,
depressdo, estresse, sofrimento psicoldgico, problemas internalizantes e externalizantes,
alteracdes do sono, ideacdo suicida, uso patologico da internet, uso problemadtico de
smartphones e pior bem-estar mental. De modo geral, os achados indicaram associagdo entre
maior tempo de tela ou uso problematico de dispositivos digitais e piores indicadores de saude
mental.

Para melhor organizagdo e visualizagdo dos estudos incluidos, o Quadro 3 apresenta a
distribuicdo das publicagdes segundo titulo, ano, autoria, pais de publicacdo e idioma,
delineamento, nivel de evidéncia, base de dados e principais resultados ou conclusdes dos

autores.

Quadro 3 - Distribui¢do das publicagdes



Autor, pais de

. . . Nivel de | Base d
Titulo do artigo Ano publicacio e Delineamento }“f ¢ ase de Resultados/conclusdes
‘- evidéncia | dados
idioma
O tempo de tela foi positivaments
1. Associations of screen L ) associado a sintomas de depressio,
time with symptoms of Francisquini et al - ; ansiedade e estresse em adolescentes
- 2025 Brasil; Estudo transversal VI SciELO . -
stress, anxiety, and inglés/portugués Os autores destacam maior atenco
depression in adolescents portugy aos adolescentes com mais de quatro
horas didnas de tela.
A prevaléncia de sintomas  de
2. Psychological distress in ansiedade fo1 de 24, 1% e de depressfo
nursing students: Ramodn-Arbugs et o 3.7%. Tempo de tela prolongado
. - Estudo descritivo . . - . . :
relationship with screen [ 2023 al ; Espanha; ) VI S5ciELO | (=6h/dia), baixa atividade fisica e
- - ) o - in transversal . ; )
time, diet and phyvsical portugués/inglés dieta inadequada associaram-se ao
activity aumento da sintomatologia
psicologica.
3. Associations between O uso frequente de midias digitais e
digital media use maior tempo de tela foram associados
behaviours, screen time . a menores indicadores de sagde
. Clayborne, Capaldi i L . .
and positive mental health ] .| Estudo transversal de - mental positiva, incluindo menor
o ) 2025 e Mehra; Canada; . VI PubMed . ; . .
in youth: results from the inglés base populacional felicidade, satisfagdo com a wvida,
2019 Canadian Health = autonomia, competéncia e
Survey on Children and relacionamento social.
Youth
4. Screen time and mental O tempo de tela foi prospectivamente
hea%th: a prospective Nagata et al - Estudo associado a sintomas deprgs 51VOS,
analysis of the Adolescent . L . problemas de conduta, sintomas
. o 2024| Estados Unidos; longitudinal/coorte Iv PubMed .- : .
Brain Cognitive inglés ospectiva somaticos e sintomas de TDAH, ainda
Development (ABCD) = prosp que com tamanhos de efeito
Stlld}’l pequenos.




5. Association between
screen time and physical

Maior tempo de tela associou-se
posttivamente a problemas de saude

activity on mental health Liang et al.; China; Estudo transversal . mental em pré-escolares, enguanto
2024 o . VI PubMed . . -
among preschoolers: a inglés observacional maior atividade fisica apresentou
cross-sectional study from associagio inversa, sugerindo efeito
Southwest China protetor.
Os autores discutem que o uso
generalizado de midias digitais na
6. Impact of screen and infancia e adolescéncia pode afetar a
- mpact Eddy Ives et al ; Artigo especial / . sande fisica, mental e psicossocial. O
social media use on mental [ 2025 A e - VI EBSCO : : . L
Espanha; inglés atualizagdo clinica artigo relaciona uso de dispositivos,
health . : -
redes sociais, ansiedade. depressdo,
autolesdio, cyberbullyving £
agravamento de transtornos prévios.
7. Non-linear relationships Em 11.750 aiialeswce:n.tes, foram
. . observadas relacdes nfio lineares entre
and interaction effects jogos online_ redes sociais, depressio
between different ty f Lietal; H Estudo transversal d . - - o,
veen CUIETEnt WPES 91 15025 “? . _Qng . : versat ée VI EBSCO | provavel e ideagdo suicida. Os autores
screen time and mental Kong/China; inglés base escolar : . )
. sugerem controle simultdneo de jogos
health 1ssues among Hong .. o .
e redes sociais para protecio da sande
Kong adolescents
mental.
8. Adolescent Lifestyle Mudangas em sono, atividade fisica,
Behaviour Modification tempo de tela recreativo_ alimentacio,
and Mental Health: alcool e tabaco foram associadas ao
Longitudinal Changes in Smout et al - sofrimento psicologico.
Diet, Physical Activity, | 2025 e aa Estudo longitudinal IV EBSCO | Comportamentos saudaveis
) Australia; inglés ; . -
Sleep, Screen Time, relacionaram-se a reducdo do

Smoking, and Alcohol Use
and Associations with
Psvchological Distress

sofrimento psicologico.




9. Associations Between

Zablotsky et al ;

Adolescentes com =4h/dia de tela nfo
escolar

apresentaram maior

frequéncia de sintomas depressivos,

i ] . Estudo transversal d . . . . )
Screen Time Use and 2025 Estados Unidos; 5 versat ge VI PubMed | sintomas ansi0sos, piof rotina de sono,
Health Outcomes Among o base populacional L :
inglés menor suporte  social/emocional,
US Teenagers p . N
menor atividade fisica e preocupacgio
com 0 peso.
10. Comparison of Screen Estudantes universitarios
Time Usage and Mental apresentaram maior tempo de tela que
Well-being among Kaur et al.- fndia- Estudo quantitativo, escolares em dias uteis e finais de
Professional College 2024 inglgs ) nio experimental, VI EBSCO | semana Apesar disso, ambos os
Students versus School- = descritivo/comparativo grupos apresentaram niveis elevados
going Students: Promotion de bem-estar mental.
of Mental Health
11. Digital screen time A prevaléncia de tempo de tela digital
usage, prevalence of excessivo foi de 48 4% Smartphones
excessive digital screen . foram mais usados para redes sociais,
; ; o Kaewpradit, ) . . N
time, and its association Neamchaliew e e o uso excessivo fo1 relacionado a
with mental health, sleep | 2025 gE-ua thona- Estudo transversal VI PubMed | saude mental, qualidade do sono e
quality, and academic . 12 . desempenho académico.
Taitldndia; inglés
performance among
Southern University
students
Maior adesio as diretrizes de
12. Adherence to 24-h movimento de 24 horas, mncluindo
movement guidelines and : ) menor tempo de tela, associou-se a
. o S Pengpid e Peltzer;
its associations with dietary Indonesia. Maldsi Estudo transversal melhores comportamentos
behavior and mental health | 2025 onesia, va'asia, VI PubMed | alimentares e menores chances de

among university students
from five ASEAN

counfries

Myanmar, Tailandia
e Vietnd; inglés

multicéntrico

sintomas depressivos, comportamento
suicida, uso patologico da internet,
uso nocivo de alcool e pior qualidade
do sono.




O estudo encontrou associacdo
13. Mental Health Kul . Patil estatisticamente sigmificativa entre
Disorders in High School ulkarni, _ a _e_ _ . tempo de tela e escores de transtornos
Adolescents with High 2024 Hmv;lkal% India; Estudo transversal VI EBSCO| entais em adolescentes do ensino
Screen Time ngles medio. Sintomas de ansiedades foram
mais eXpressivos em meninas.
14. Influence of lifestvle Em 1.926 pré-escolares, tempo de tela
and family Envimnmv;nt de entretemmento, laténcia do sono
factors on mental health | 2025 Tung et al.; Hong Estudo transversal, VI EBSCO prolongada e menor interagdo
roblems in Hone Kone Kong/China; inglés escolar e territorial recreativa pais-filhos associaram-se a
P res chc:ole:rgs, = problemas de  saude  mental,
p externalizantes e internalizantes.
15. Smartphones, the 0 uso problematico de smartphone foi
Epidemic of the 21st Adamezetwska- identificado em 16.6% da amostra.
Century: A _P-D_SSIblE Source 2022 Chmiel et al ; Estudo transversal VI PubMed Individuos comm fonf:rhohsmo
of Addictions and Poldnia- inelés apresentaram mais cefalela, menor
Neuropsychiatric -2 duracio do sono e maiores escores de
Consequences ansiedade.
0 uso problematico de telas
16. Bevond time: s i ' '
eyond screen time _ Estudo longitudinal aprcsenmu_r!:l_amr z:f:ntra_l{dade & maior
The core mfluences of Xy etal; ise de red for¢a preditiva sobre psicopatologias
problematic screen use on | 2025 China/Estados Cofsiznliiea d:-srilaesz IV PubMed | e condigdes ambientais do que o
adolescent development Unidos; inglés simples tempo de tela autorreferido.
coorte ABCD ) .
networks Os autores defendem intervencdes

focadas no prejuizo funcional.

Fonte: Elaborado pelos autores




A partir da andlise dos estudos incluidos, foi possivel observar que a produgdo
cientifica selecionada se concentrou principalmente em populagdes adolescentes e
universitarias, embora também tenham sido identificados estudos com pré-escolares e adultos
jovens. Os achados apontaram associagdo recorrente entre tempo de tela excessivo e prejuizos
na saide mental, especialmente sintomas de ansiedade, depressdo, estresse, alteragdes do sono
e sofrimento psicologico. Além disso, alguns estudos destacaram que o uso problematico de
telas, caracterizado por prejuizo funcional, perda de controle e comportamento compulsivo,

pode apresentar maior relevancia clinica do que o simples nimero de horas de exposi¢ao.

5 DISCUSSAO

A presente revisdo integrativa analisou 16 artigos que investigaram a associagdo entre
tempo de tela, uso de dispositivos digitais, comportamento aditivo e desfechos relacionados a
saude mental. Os estudos incluidos apresentaram diversidade quanto a populagdo investigada,
contemplando pré-escolares, adolescentes, jovens adultos e universitarios, além de diferentes
contextos geograficos, como Brasil, Estados Unidos, China, Hong Kong, Polonia, Tailandia,
india, Canada, Australia e paises do Sudeste Asiatico. Essa variedade amplia a compreensao
do fendmeno e permite observar que o impacto do tempo de tela excessivo nao se restringe a
uma unica faixa etdria ou realidade sociocultural.

A andlise dos estudos permitiu a organizacdo dos achados em quatro categorias
tematicas: tempo de tela e transtornos psicoldgicos, uso problematico de telas e
comportamento aditivo, tempo de tela, sono e estilo de vida, e implicagdes para a atuacao dos

profissionais de saude.

CATEGORIA I - TEMPO DE TELA E TRANSTORNOS PSICOLOGICOS

Dentre os estudos analisados, a maior parte demonstrou associa¢ao entre maior tempo
de tela e alteragdes na saude mental, especialmente sintomas de ansiedade, depressao,
estresse, sofrimento psicologico e pior bem-estar emocional.

Francisquini et al. (2025), em estudo transversal realizado com 982 adolescentes
brasileiros de 12 a 15 anos, identificaram associagdo positiva entre tempo de tela autorreferido
e sintomas de depressao, ansiedade e estresse. Os autores observaram que adolescentes com
tempo de tela de quatro a seis horas por dia e aqueles com seis horas ou mais apresentaram

maior prevaléncia desses sintomas quando comparados aos adolescentes com menor



exposicdo. Esse achado ¢ relevante por demonstrar uma possivel relagdo dose-resposta, na
qual o aumento do tempo de exposicao as telas acompanha maior frequéncia de manifestagcoes
psicoldgicas negativas.

Esses resultados sdo refor¢ados por Nagata et al. (2024), em estudo prospectivo com
dados do Adolescent Brain Cognitive Development Study (ABCD), envolvendo 9.538
adolescentes acompanhados por dois anos. Diferentemente de muitos estudos transversais,
esse delineamento longitudinal permite observar que o tempo de tela esteve prospectivamente
associado a diferentes sintomas de saide mental, incluindo sintomas depressivos, problemas
de conduta, sintomas somaticos ¢ sintomas relacionados ao transtorno de déficit de atengdo e
hiperatividade. Assim, o estudo contribui com evidéncias mais fortes, pois sugere que o
tempo de tela pode anteceder o agravamento de sintomas psicoldgicos e comportamentais.

Zablotsky et al. (2025), ao analisarem adolescentes norte-americanos por meio de
dados autorreferidos do National Health Interview Survey-Teen, também observaram que
aqueles com quatro horas ou mais de tempo de tela didrio ndo relacionado a escola
apresentaram maior frequéncia de sintomas depressivos, sintomas ansiosos, pior rotina de
sono, menor suporte social e emocional e menor envolvimento em atividade fisica. Esse
estudo amplia a discussdo por demonstrar que o tempo de tela excessivo ndo se relaciona
apenas a sintomas psicologicos isolados, mas a um conjunto mais amplo de desfechos
negativos a saude.

De forma semelhante, Clayborne, Capaldi e Mehra (2025), em estudo com jovens
canadenses, investigaram o uso de midias digitais, redes sociais, jogos online e tempo de tela
em relagdo a satide mental positiva. Os resultados indicaram que maior uso de redes sociais,
jogos online e dispositivos eletronicos esteve associado a menores indicadores de bem-estar,
satisfacdo com a vida, felicidade, autonomia, competéncia e relacionamento social. Esse
achado ¢ importante porque demonstra que o impacto das telas ndo se limita a0 aumento de
sintomas negativos, mas também pode envolver reducdo de aspectos positivos da saude
mental.

Em criangas pré-escolares, Liang et al. (2024) observaram associacdo entre tempo de
tela, atividade fisica e problemas de saude mental em uma amostra de 19.015 criancas
chinesas. Os autores identificaram que maior tempo de tela esteve positivamente associado a
problemas de satide mental, enquanto maiores niveis de atividade fisica apresentaram
associacdo inversa. Esse resultado sugere que, desde a primeira infancia, o excesso de telas
pode estar relacionado a dificuldades emocionais e comportamentais, especialmente quando

associado a baixos niveis de atividade fisica.



Kulkarni, Patil e Harwalkar (2024), ao avaliarem adolescentes do ensino médio com
alto tempo de tela, também identificaram relagao estatisticamente significativa entre tempo de
tela e escores de transtornos mentais, com destaque para sintomas de ansiedade em
adolescentes do sexo feminino. O estudo ainda apontou associag@o entre saide mental e uso
de substancias, sugerindo que o tempo de tela pode coexistir com outros comportamentos de
risco na adolescéncia.

No contexto universitario, Ramon-Arbués et al. (2023) identificaram associagdo entre
sofrimento psicologico, tempo de tela, dieta e atividade fisica em estudantes de enfermagem.
Esse achado chama atencdo porque estudantes da 4rea da satide, apesar de possuirem maior
contato com informacdes sobre promoc¢do da saude, também estdo vulneraveis ao uso
prolongado de telas, a ansiedade e a depressdo. Tal resultado pode estar relacionado a elevada
carga académica, ao uso de dispositivos para estudo e lazer e a redug¢do do tempo destinado ao
sono e a atividade fisica.

Kaur et al. (2024), ao compararem estudantes universitarios e escolares, observaram
que os estudantes universitarios apresentavam maior tempo de uso de telas durante dias Uteis
e finais de semana, embora ambos os grupos apresentassem niveis elevados de bem-estar
mental. Esse resultado mostra que a relagdo entre tempo de tela e satde mental pode variar
conforme a finalidade do uso, o contexto social e o tipo de atividade realizada nas telas.

Dessa forma, os estudos desta categoria demonstram que héd associagdo consistente
entre tempo de tela elevado e prejuizos psicoldgicos, sobretudo ansiedade, depressdo, estresse
e sofrimento psicoldgico. Entretanto, os achados também indicam que essa relagdo ndo deve
ser analisada apenas pela quantidade de horas de exposi¢do, mas considerando idade,

finalidade do uso, tipo de conteudo acessado, suporte social, sono e atividade fisica.

CATEGORIA II - USO PROBLEMATICO DE TELAS E COMPORTAMENTO
ADITIVO

Além da associacdo entre tempo de tela e sintomas psicoldgicos, parte dos estudos
analisados destacou a importancia do uso problematico, compulsivo ou aditivo de dispositivos
digitais. Essa categoria ¢ essencial para responder a pergunta norteadora do estudo, pois
relaciona o tempo de tela excessivo ao desenvolvimento de comportamento aditivo e impactos
na satde mental.

Xu et al. (2025), no estudo Beyond screen time: the core influences of problematic
screen use on adolescent development networks, diferenciaram o simples tempo de tela do uso

problematico de telas. Os autores observaram que o uso problematico, caracterizado por



prejuizo funcional e dificuldade de controle, apresentou papel mais central no
desenvolvimento adolescente do que a quantidade de horas de uso ou a frequéncia de
checagem do celular. Esse achado ¢ fundamental, pois sugere que a avaliagdo clinica ndo deve
se limitar a pergunta “quantas horas o individuo passa na tela?”, mas deve investigar também
perda de controle, impacto nas relagdes sociais, prejuizo académico e sofrimento associado ao
uso.

Adamczewska-Chmiel et al. (2022) analisaram o chamado “fonoholismo”, definido
como o uso excessivo e prejudicial do smartphone. O estudo encontrou associagdo entre uso
problematico do celular e sintomas neuropsiquiatricos, incluindo ansiedade, cefaleia, pior
qualidade do sono e sintomas psicoldgicos. Os autores discutem que o uso excessivo do
smartphone pode se aproximar de uma dependéncia comportamental, especialmente quando
ha prejuizo funcional e dificuldade em reduzir o uso.

Kaewpradit, Ngamchaliew e Buathong (2025), em estudo com estudantes
universitarios da Tailandia, observaram alta prevaléncia de tempo de tela digital excessivo,
definido por limites especificos para smartphones, tablets e computadores. O estudo
identificou prevaléncia de 48,4% de tempo de tela digital excessivo, sendo o smartphone
usado principalmente para redes sociais, enquanto tablets e computadores foram mais
associados a atividades educacionais. Esse resultado reforca que diferentes dispositivos
podem cumprir fungdes distintas e que o risco de uso problemdtico pode variar conforme o
tipo de tela e o objetivo do uso.

O estudo de Pengpid e Peltzer (2025), realizado com universitarios de cinco paises da
ASEAN, também contribui para essa discussdo ao incluir o uso patoloégico da internet entre os
desfechos avaliados. Os autores observaram que maior adesao as diretrizes de movimento de
24 horas, incluindo menor tempo de tela, esteve associada a menores chances de sintomas
depressivos, comportamento suicida, uso patologico da internet, uso nocivo de alcool e pior
qualidade do sono. Assim, o estudo evidencia que o uso problematico da internet pode estar
integrado a um conjunto de comportamentos de risco.

O estudo de Hong Kong sobre relagdes nao lineares entre diferentes tipos de tempo de
tela e problemas de satide mental também contribui para essa categoria, ao demonstrar que
jogos online e redes sociais apresentam associa¢des distintas com depressdao provavel e
ideacdo suicida em adolescentes. Esse resultado indica que diferentes atividades digitais
podem ter pesos diferentes na saide mental, sendo inadequado tratar todo tipo de tela como

exposi¢dao homogénea.



Dessa forma, os estudos desta categoria demonstram que o comportamento aditivo
relacionado as telas deve ser compreendido a partir de aspectos quantitativos e qualitativos.
Embora o numero de horas seja relevante, o uso problematico parece envolver principalmente
perda de controle, prejuizo funcional, compulsividade, pior sono, isolamento social e

sintomas ansiosos ou depressivos.

CATEGORIA III - TEMPO DE TELA, SONO, SEDENTARISMO E ESTILO DE
VIDA

Outra categoria importante identificada na amostra refere-se a interagdo entre tempo
de tela, sono, atividade fisica, sedentarismo e outros comportamentos de saude. Os estudos
indicam que o tempo de tela excessivo raramente aparece de forma isolada; ao contrario,
costuma estar associado a padrdes mais amplos de estilo de vida.

Smout et al. (2025) realizaram estudo longitudinal com adolescentes australianos e
investigaram mudangas em seis comportamentos de estilo de vida: sono, atividade fisica,
tempo de tela recreativo sedentdrio, dieta, alcool e tabaco. Os autores observaram que
mudangas negativas nesses comportamentos estiveram associadas a maior sofrimento
psicoldgico ao longo do tempo. O aumento do tempo de tela, portanto, deve ser compreendido
como parte de um conjunto de comportamentos de risco que podem se potencializar durante a
adolescéncia.

Esse achado ¢ reforcado por Pengpid e Peltzer (2025), que demonstraram que
universitarios que cumpriam mais diretrizes de movimento de 24 horas apresentavam
melhores indicadores de saide mental e menor chance de sintomas depressivos e
comportamento suicida. O estudo mostra que o baixo tempo de tela, quando associado a
atividade fisica e ao sono adequado, pode funcionar como fator protetor para a saiide mental.

Kaewpradit, Ngamchaliew e Buathong (2025) também demonstraram associagdo entre
tempo de tela digital excessivo e varidveis como saude mental, qualidade do sono e
desempenho académico. Ainda que o estudo tenha identificado forte prevaléncia de uso
excessivo entre universitarios, os autores apontam que intervengoes voltadas a autorregulacao,
manejo do tempo e consciéncia sobre o uso de dispositivos podem contribuir para reduzir
impactos negativos.

Zablotsky et al. (2025) observaram que adolescentes com quatro horas ou mais de
tempo de tela didrio apresentaram maior frequéncia de irregularidade na rotina de sono e

menor sensacao de descanso ao acordar. Esses achados sdo compativeis com a literatura que



associa exposi¢ao prolongada as telas, especialmente no periodo noturno, a alteracao do ritmo
circadiano, atraso do sono e pior qualidade do descanso.

Liang et al. (2024), ao investigarem pré-escolares, também reforcaram a interagao
entre tempo de tela e atividade fisica. O estudo mostrou que maior tempo de tela esteve
associado a mais problemas de satide mental, enquanto a pratica de atividade fisica apresentou
efeito protetor. Esse resultado aponta que a prevencao dos impactos psicoldgicos do tempo de
tela deve envolver ndo apenas restricao de dispositivos, mas também incentivo a brincadeiras,
atividades externas e movimento corporal.

Assim, os estudos desta categoria indicam que o tempo de tela excessivo atua em
conjunto com outros fatores comportamentais. A redugdo do sono, o sedentarismo, a pior
alimentacdo, o uso de redes sociais em excesso ¢ a diminui¢cdo das interagdes presenciais
podem contribuir para o desenvolvimento ou agravamento de sintomas psicologicos. Portanto,
intervengdes isoladas, focadas apenas na reducdo do tempo de tela, tendem a ser menos

efetivas do que estratégias integradas de promogao da saude.

CATEGORIA IV — IMPLICACOES PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE E MANEJO
DOS DIAGNOSTICOS

A quarta categoria relaciona os achados dos estudos as possibilidades de atuagdo dos
profissionais de satide diante dos transtornos mentais associados ao uso excessivo de telas.
Considerando os objetivos especificos deste TCC, essa categoria ¢ fundamental, pois permite
discutir como trabalhadores da satide podem lidar com esses diagndsticos na pratica.

O estudo Impact of screen and social media use on mental health destaca a
necessidade de uma postura preventiva dos profissionais de satde, especialmente em criangas
e adolescentes, por meio de supervisao ativa, defini¢do de limites e orientacdo sobre uso
saudavel de dispositivos digitais. O estudo também aponta que o uso problematico da internet,
redes sociais e exposi¢do a cyberbullying pode agravar transtornos psiquidtricos preexistentes,
indicando a necessidade de investigacao clinica cuidadosa.

Nesse sentido, os profissionais de saide devem incorporar perguntas sobre tempo de
tela e uso problematico durante consultas, atendimentos de enfermagem, avaliagdo
psicologica e acompanhamento pediatrico. Questdes como “quantas horas por dia vocé utiliza
telas?”, “vocé consegue reduzir o uso quando deseja?”, “o uso interfere no sono, nos estudos
ou nas relagdes familiares?” e “vocé€ sente ansiedade quando fica sem o celular?” podem

auxiliar na identificagdo precoce de comportamento aditivo.



A partir dos achados de Xu et al. (2025), torna-se importante que a avaliagcdo clinica
diferencie uso intenso de uso problematico. Um adolescente pode passar muitas horas em
telas por motivos escolares, enquanto outro pode apresentar menor tempo total, mas maior
prejuizo funcional, compulsividade e sofrimento. Assim, o profissional de saude deve
observar ndo apenas a dura¢do, mas também o padrdo, a motivacdo e as consequéncias do
uso.

Os achados de Adamczewska-Chmiel et al. (2022) também sugerem a necessidade de
avaliagdo de sintomas fisicos e emocionais relacionados ao uso excessivo de smartphones,
como ansiedade, cefaleia, alteragdes no sono e prejuizo funcional. A abordagem profissional
deve envolver educacdo em saude, escuta qualificada e construgdo de estratégias graduais de
redu¢do do uso, evitando condutas meramente punitivas.

Em criangas e adolescentes, a participagdo da familia ¢ indispensavel. Estudos com
pré-escolares e adolescentes indicam que o ambiente doméstico influencia o tempo de tela, a
rotina de sono, o nivel de atividade fisica e a saide mental. Dessa forma, trabalhadores da
saude devem orientar pais e responsaveis sobre regras familiares, supervisdo de conteudo,
retirada de telas antes de dormir, incentivo ao brincar, fortalecimento de vinculos familiares e
substitui¢do gradual do tempo de tela por atividades presenciais.

Além disso, os estudos de Smout et al. (2025), Pengpid e Peltzer (2025) e Zablotsky et
al. (2025) indicam que o tempo de tela deve ser abordado junto a outros comportamentos de
saude, como sono, alimentagdo, atividade fisica e uso de substancias. Portanto, estratégias de
manejo devem ser multidimensionais, envolvendo promog¢ao do sono adequado, estimulo a
atividade fisica, regulacao do uso de redes sociais e fortalecimento do suporte social.

Desse modo, a atuagdo dos profissionais de saude deve incluir prevencao,
rastreamento, orientagao familiar, identificagdo de sinais de wuso problematico e
encaminhamento para acompanhamento especializado quando houver sintomas significativos
de ansiedade, depressdo, ideacdo suicida, isolamento social, perda de controle ou prejuizo

académico.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta revisdo integrativa, foi possivel reunir, caracterizar e analisar as evidéncias
cientificas disponiveis acerca da associac¢ao entre o tempo de tela excessivo, o comportamento
aditivo e os impactos na saude mental. A partir da amostra final composta por 16 artigos,

observou-se que o uso prolongado de telas estd associado a diferentes alteracdes psicossociais,



especialmente sintomas de ansiedade, depressdo, estresse, sofrimento psicoldgico, alteragdes
do sono, pior bem-estar emocional e prejuizos no funcionamento social e académico.

Os achados demonstraram que essa associacdo foi identificada em diferentes faixas
etarias, desde pré-escolares até universitarios, indicando que os impactos do uso excessivo de
telas podem ocorrer em distintas fases do desenvolvimento. Em adolescentes, os estudos
apontaram maior vulnerabilidade para sintomas depressivos, ansiosos, alteragdes
comportamentais e ideacao suicida, sobretudo quando o tempo de tela esta relacionado ao uso
intenso de redes sociais, jogos eletronicos e dispositivos modveis. Entre universitarios,
observou-se relacdo entre maior exposicao as telas, sofrimento psicoldgico, pior qualidade do
sono e habitos de vida menos saudaveis.

Verificou-se também que o simples nimero de horas diante das telas ndo ¢ suficiente
para compreender totalmente os prejuizos associados ao uso digital. O uso problematico,
caracterizado por perda de controle, prejuizo funcional, dificuldade de interrup¢ao e impactos
nas relagdes sociais, académicas e familiares, mostrou-se um fator importante na compreensao
do comportamento aditivo relacionado as tecnologias. Dessa forma, o fendmeno deve ser
analisado nao apenas de forma quantitativa, mas também considerando a finalidade do uso, o
tipo de conteudo acessado, o contexto familiar, a qualidade do sono, o nivel de atividade fisica
e os sinais de dependéncia comportamental.

Quanto a atuagao dos trabalhadores da saude, os resultados evidenciam a necessidade
de incorporar a investigagao do tempo de tela e do uso problematico de dispositivos digitais
nas praticas de cuidado, especialmente na atencdo a saude de criangas, adolescentes e jovens
adultos. A identificagdo precoce de sinais como isolamento social, prejuizo escolar, insonia,
ansiedade, irritabilidade, uso compulsivo e dificuldade de reduzir o tempo online pode
contribuir para intervengdes mais efetivas. Nesse sentido, profissionais da saude devem atuar
por meio de educacdo em saude, orientacdo familiar, promocdo de hdbitos saudaveis,
incentivo a atividade fisica, higiene do sono e encaminhamento especializado quando
necessario.

Apesar da relevancia dos achados, destaca-se como limitagdo a predominancia de
estudos observacionais e transversais, o que restringe a possibilidade de estabelecer relagdes
causais definitivas entre tempo de tela e transtornos mentais. Ainda assim, a presenca de
estudos longitudinais na amostra fortalece a evidéncia de que o uso excessivo e problematico
de telas pode contribuir para o agravamento de sintomas psicologicos ao longo do tempo.

Diante disso, conclui-se que o tempo de tela excessivo constitui um importante fator

associado a prejuizos na saude mental e ao desenvolvimento de comportamentos aditivos,



exigindo aten¢do crescente de profissionais da satde, familias, escolas e politicas publicas.
Recomenda-se que futuras pesquisas explorem com maior profundidade os mecanismos
envolvidos nessa associacao, diferenciando tipos de tela, contetidos acessados, padrdes de uso
e efeitos neurobioldgicos, a fim de subsidiar estratégias preventivas e interventivas mais
eficazes.
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