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RESUMO

Objetivo: analisar as repercussdes do uso de telas ao longo do curso da vida, distinguindo durac@o, modalidade,
contetido e contexto, e reestimar a associagdo entre dispositivos no ambiente de sono e sono insuficiente. Método:
revisdo abrangente com busca dirigida de literatura indexada, verificagdo em fontes editoriais e sintese estratificada
de metanalises, estudos longitudinais e ensaios publicados até 2 de outubro de 2026. Néo se apresenta a busca como
revisdo sistematica exaustiva de todas as bases. A analise quantitativa secundaria utilizou tabelas de contingéncia de
seis estudos pediatricos publicadas por Carter et al. (2016), sem somar amostras de revisdes sobrepostas. Aplicaram-
se efeitos aleatorios, ajuste de Hartung—Knapp, analise de influéncia e intervalo de predi¢do. Resultados: em 6.530
participantes, o acesso a dispositivos no ambiente de sono associou-se a sono insuficiente: OR = 1,79; IC 95% =
1,21-2,66; I* = 63,7%; intervalo de predicdo = 0,82-3,90. Na infancia, quantidade e contexto apresentaram
associacdes distintas com linguagem e desenvolvimento. Na adolescéncia, sono, sintomas depressivos e uso
problematico exigem avaliacdo conjunta. Em adultos, identificaram-se repercussdes sobre atengdo, bem-estar, saude
visual e risco cardiometabolico. Na velhice, televisdo e uso digital cognitivamente ativo apresentaram padroes
diferentes; intervenc¢des de aprendizagem tecnoldgica mostraram beneficio cognitivo pequeno. Conclusdo: o risco
ndo se distribui uniformemente entre fases da vida ou atividades digitais. A prevengdo deve reduzir exposigdes que
comprometem sono, interagdo, movimento e funcionalidade, preservando usos educativos e sociais pertinentes. A
predominéncia de dados observacionais limita inferéncias causais.

Palavras-chave: Tempo de tela; Satide mental; Desenvolvimento infantil; Envelhecimento; Sono; Metanalise.
ABSTRACT

Objective: to examine screen-related health outcomes across the life course and reassess the association between
devices in the sleep environment and insufficient sleep. Methods: a broad evidence review using targeted searches of
indexed literature and publisher verification, with separate synthesis of meta-analyses, longitudinal studies and trials

available through October 2, 2026. This was not an exhaustive systematic search of all databases. A secondary
random-effects meta-analysis used contingency tables from six pediatric studies published by Carter et al. (2016),
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with Hartung—Knapp inference, influence analysis and a prediction interval. Results: among 6,530 participants,
device access in the sleep environment was associated with insufficient sleep: OR 1.79, 95% CI 1.21-2.66; I*> 63.7%;
prediction interval 0.82—3.90. Childhood findings varied with exposure quantity and context. Adolescent evidence
emphasized sleep, depressive symptoms and problematic use. Adult outcomes involved attention, well-being, visual
health and cardiometabolic risk. In older populations, television and cognitively active digital use showed different
associations; technology-learning interventions produced small cognitive benefits. Conclusion: age, activity and
context matter. Prevention should protect sleep, interaction, movement and functioning while retaining useful
educational and social uses. Observational evidence predominates and limits causal inference.

Keywords: Screen time; Mental health; Child development; Aging; Sleep; Meta-analysis.
RESUMEN

Objetivo: analizar las repercusiones del uso de pantallas a lo largo de la vida y reevaluar la asociacion entre
dispositivos en el entorno del suefio y suefio insuficiente. Método: revision amplia mediante busqueda dirigida de
literatura indexada y verificacion editorial, con sintesis separada de metanalisis, estudios longitudinales y ensayos
disponibles hasta el 2 de octubre de 2026. No se realizé una buasqueda sistematica exhaustiva de todas las bases. El
metanalisis secundario incluy6 tablas de contingencia de seis estudios pediatricos publicadas por Carter et al. (2016),
con efectos aleatorios, ajuste de Hartung—Knapp y analisis de influencia. Resultados: en 6.530 participantes, el acceso
a dispositivos se asocio6 con suefio insuficiente: OR = 1,79; IC 95% = 1,21-2,66; 12 = 63,7%; intervalo de prediccion
= 0,82-3,90. Las asociaciones variaron segiin edad, modalidad y contexto. En poblaciones mayores, el uso digital
cognitivamente activo y la television mostraron patrones diferentes. Conclusion: la prevencion debe proteger suefio,
interacciéon, movimiento y funcionalidad, manteniendo usos educativos y sociales pertinentes. La evidencia
observacional limita las conclusiones causales.

Palabras clave: Tiempo de pantalla; Salud mental; Desarrollo infantil; Envejecimiento; Suefio; Metanalisis.

1. INTRODUCAO

O uso de telas atravessa hoje atividades de aprendizagem, trabalho, lazer e comunicacdo. Essa
presenga exige uma pergunta mais precisa do que determinar se dispositivos digitais fazem bem ou mal a
saude: quais atividades, em quais circunstancias € para quais pessoas alteram processos relevantes ao
desenvolvimento e a funcionalidade? A categoria “tempo de tela” reune exposigdes heterogéneas. Assistir
passivamente a videos, conversar com familiares, realizar tarefas profissionais e explorar conteudo
educativo diferem em demanda cognitiva, reciprocidade social, hordrio e oportunidades substituidas. As
metandlises de linguagem e de contextos de uso infantil demonstram que esses elementos modificam a
interpretacdo dos resultados (1,2).

A perspectiva do curso da vida permite relacionar exposicdo e necessidades proprias de cada
periodo. Na infincia, o problema envolve linguagem, aprendizagem e oportunidades de interagdo com
cuidadores. Na adolescéncia, o aumento da autonomia digital coincide com mudancas nas relagdes sociais
e nas rotinas de sono. Na vida adulta, o uso ocupa jornadas profissionais e intervalos de recuperagdo. Na

velhice, o mesmo dispositivo pode favorecer comunicagdo e aprendizagem, mas também integrar rotinas
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de baixa mobilidade. Estudos longitudinais sobre criangas e adolescentes e sinteses sobre envelhecimento
oferecem evidéncias distintas para essas situagdes (3,6-S8).

O sono constitui um desfecho transversal particularmente relevante. A disponibilidade de
dispositivos no ambiente de dormir pode facilitar interrupgdes e prolongar atividades no periodo destinado
ao descanso. Entretanto, a observa¢do de que adolescentes com aparelhos no quarto dormem menos nao
permite identificar, isoladamente, o papel da luz, do conteudo, da auséncia de regras familiares ou de
dificuldades prévias de sono. A metanalise de Carter et al. documentou associagdo entre acesso ou uso
noturno de dispositivos e desfechos desfavoraveis de sono, com heterogeneidade importante e evidéncia
predominantemente transversal (4). Reexaminar seus dados com intervalos que incorporem melhor a
incerteza entre estudos ajuda a qualificar a interpretacao.

O desenvolvimento infantil também requer distingdo entre atraso detectado por instrumento de
rastreamento e diagndstico clinico. Coortes encontraram relagdes temporais entre maior exposicao e
desempenho posterior em comunicagdo ou desenvolvimento, mas ndo demonstraram que todos os usuarios
terdo prejuizo nem que o dispositivo explique sozinho as diferengas observadas (9,10). Além disso, a sintese
de estudos longitudinais sobre dificuldades socioemocionais identificou relagdes em ambas as diregdes: o
uso pode anteceder problemas, enquanto dificuldades anteriores também podem anteceder maior exposicao
(11). Esse padrao desaconselha intervencdes que atribuam toda a responsabilidade a familia sem investigar
o contexto de cuidado.

Na adolescéncia, a literatura apresenta resultados que parecem discordantes quando desfechos
diferentes sdo tratados como equivalentes. Uma sintese de coortes encontrou associacdo entre maior
exposicao e depressao posterior (5), enquanto analises de grandes bases identificaram associagdo pequena
com bem-estar global (12). Depressado, satisfagdo com a vida e comportamento problematico de uso ndo
sdo medidas intercambidveis. Diferencas na definicdo da exposi¢cdo e no controle de condi¢cdes anteriores
ajudam a explicar por que uma média populacional pode coexistir com vulnerabilidades especificas.

As repercussoes fisicas ampliam o debate para além da satide mental. Uma metanalise recente de
miopia encontrou associacdo com a duragdo didria de exposicdo, embora com baixa certeza e elevada
heterogeneidade (14). Em adultos, televisdo prolongada foi associada a diabetes, eventos cardiovasculares
e mortalidade em sintese de coortes (16). Estudos de astenopia, por sua vez, relacionam tarefas visuais
prolongadas a sintomas oculares e desconforto (17). Esses resultados sustentam a investigagdo de héabitos
digitais, mas exigem separar exposi¢ao a telas, trabalho de perto e comportamento sedentéario: conceitos

relacionados que ndo designam a mesma condicao.
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Na velhice, a hipotese de prejuizo cognitivo generalizado por tecnologia confronta evidéncias
observacionais de associacdo favoravel entre uso digital e cognicdo (6). Uma sintese experimental
publicada em setembro de 2026 encontrou beneficio pequeno de fornecer tecnologia ou treinamento a
pessoas acima de 60 anos, com intervalo de predigdo amplo (7). A coexisténcia de sinais favoraveis para
aprendizagem digital e desfavoraveis para televisdo demonstra a insuficiéncia de recomendacdes
construidas apenas sobre o nimero didrio de horas. Também impede transformar inclusdo digital em
promessa de prevencdo de deméncia.

Este artigo objetiva analisar criticamente as repercussdes do uso de telas na infancia, adolescéncia,
vida adulta e velhice, articulando saude mental, sono, desenvolvimento, cogni¢do e desfechos fisicos.
Apresenta uma sintese estratificada de evidéncias e uma metanalise secunddria, reproduzivel, da associagdo
entre dispositivos no ambiente de sono e sono insuficiente em escolares. A integracdo procura identificar
exposi¢oes modificaveis, divergéncias entre modalidades e limites de generalizagdo, sem produzir um

efeito global artificial para desfechos biologicamente distintos.
2. METODO

Realizou-se revisdao abrangente de evidéncias com busca dirigida e reandlise metanalitica
secunddaria. A identifica¢do foi concluida em 2 de outubro de 2026 mediante consultas publicas a registros
indexados no PubMed, paginas oficiais de periddicos e repositorios cientificos. Empregaram-se
combinacdes de “screen time”, “digital media”, “television”, “smartphone”, “child”, “adolescent”, “adult”,
“older adults”, “sleep”, “depression”, “language”, “cognition”, “myopia” e “meta-analysis”, seguidas de
rastreamento de referéncias. Autoria, titulo, ano e DOI foram conferidos nas fontes recuperadas. A consulta
publica a BVS ndo retornou conteudo utilizdvel. Nao se executaram buscas autenticadas em Embase,
Scopus, Web of Science ou Portal de Periodicos CAPES; portanto, ndo se atribuem a essas plataformas
resultados ou contagens de selecao.

Foram priorizadas metandlises com exposi¢do e desfecho definidos, coortes que permitissem
discutir temporalidade e ensaios de modifica¢do do uso. Relatos sem identificacdo verificavel e estimativas
sem populag¢do ou comparagdo reconhecivel foram excluidos da sintese quantitativa. A organizagao adotou
infancia até 11 anos, adolescéncia de 12 a 17, adultos de 18 a 59 e idosos a partir de 60 anos; preservaram-
se as faixas originais das publicagdes. Estudos pediatricos até 19 anos e estudos de envelhecimento a partir
de 50 foram identificados como populagdes que atravessam essas categorias, sem assumir resultados

exclusivos de uma fase.
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A revisdo ndo teve protocolo prospectivamente registrado, dupla triagem independente ou busca
exaustiva documentada por base. A selecdo foi dirigida pela relevancia clinica e disponibilidade de
informacao verificavel. Nao se apresenta fluxograma PRISMA com contagens reconstruidas. As
estimativas publicadas foram sintetizadas separadamente, sem somar participantes de revisdes
potencialmente sobrepostas e sem agregar OR, risco relativo, hazard ratio, correlacdes e diferencas
padronizadas em um unico resultado.

A metanalise secundaria utilizou todos os seis conjuntos de tabelas 2 x 2 do contraste “acesso a
dispositivo no ambiente de sono versus auséncia de acesso” para sono insuficiente, apresentados na figura
4 de Carter et al. (4). Os estudos de origem estao identificados nas referéncias 24-29. As contagens foram
transcritas e conferidas visualmente na figura original. Trata-se da reanalise de um conjunto publicado, ndo
de uma atualizagdo sistematica de estudos de sono até 2026. A codifica¢do historica de “acesso” foi
preservada; ela ndo representa uma definicao uniforme de tempo de uso, nem comprova exposi¢cao luminosa
na auséncia de utilizagao.

Calculou-se OR = ad/bc e variancia do logaritmo da OR =1/a+ 1/b+ 1/c + 1/d, em que a e ¢
correspondem aos casos nNOs grupos com € sem acesso, € b e d aos respectivos nao casos. Nenhuma célula
exigiu correcdo por zero. Estimou-se a varidncia entre estudos por DerSimonian—Laird (30), com
ponderacao pelo inverso da soma das variancias intraestudo e entre estudos. A inferéncia principal adotou
ajuste de Hartung—Knapp, fator de escala limitado inferiormente a 1 e distribui¢do t com cinco graus de
liberdade (31). O intervalo normal convencional foi calculado para comparagdo com a publicacdo original.

A heterogeneidade foi descrita por Q, I? e 2. Calculou-se intervalo de predi¢do aproximado pela
expressao exp[p * t(k—2) x V(T2 + V)], utilizando a variancia ajustada da média (32). Realizou-se exclusdo
de um estudo por vez. Ndo se executaram testes de assimetria ou metarregressdes com seis estudos, por
baixa capacidade de discriminar viés e efeitos de moderadores. Os célculos foram efetuados a partir das
contagens agregadas, com conferéncia da reprodugao da estimativa convencional publicada. A interpreta¢do
considerou selecdo, mensuracdo, confusdo, temporalidade e sobreposi¢do; ndo foram atribuidas

classificacdes formais AMSTAR-2 ou GRADE sem aplicagdo integral dos instrumentos.
3. RESULTADOS

A sintese compreendeu 29 publicagdes substantivas, entre estudos primarios, revisdes e metanalises,
além de trés referéncias estatisticas. Esses nimeros descrevem o material discutido, ndo o rendimento de
uma busca sistematica. Os resultados foram organizados por exposicao e desfecho, preservando o desenho

de cada investigacdo e as diferencas entre fases da vida.
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3.1 Desenvolvimento, linguagem e saude emocional nas primeiras fases

Na sintese de linguagem infantil, maior duracdo de exposicdo apresentou correlagdo negativa
pequena, enquanto conteudo educativo e uso acompanhado apresentaram correlagdes positivas pequenas
(1). AFigura 1 mostra as estimativas publicadas e seus intervalos. Esses contrastes procedem de metanalises
separadas, com possivel sobreposicao de estudos, e ndo devem ser somados. A revisdo de contextos em
menores de seis anos também encontrou diferengas entre assistir a programas, televisdo ao fundo e uso
compartilhado (2). A sintese de vocabulario de Jing et al. distinguiu beneficios em situacdes experimentais

de aprendizagem de resultados proximos de zero para exposi¢ao naturalistica geral (18).

Figura 1. Linguagem infantil segundo quantidade e contexto de exposicao.

Quantidade e contexto apontam em dire¢des diferentes

Linguagem infantil » estimativas publicadas por Madigan et al. (2020)

Mais tempo de tela — r=-0,14 [-0,18; -0,10]
38 estudos

Televisao ao fundo O r=-0,19 [-0,33; -0,05]
5 estudos

Conteudo educativo —_— r=0,13[0,02; 0,24]
13 estudos

Uso acompanhado _ r=0,16 [0,07; 0,24]
12 estudos

-0,3 -0,2 -0,1 0,0 0,1 02

Correlagao com habilidades de linguagem (r)

Associagdes observacionais; sinteses separadas e potencialmente sobrepostas. Sem nova agregagao.

Fonte: elaboragdo grafica a partir de Madigan et al. (1). Os pontos séo correlagdes publicadas; barras representam IC 95%. Nao
se efetuou nova metanalise desses quatro contrastes.

Na coorte japonesa de 7.097 criangas, exposicao de quatro horas ou mais aos 12 meses, comparada
com menos de uma hora, associou-se a maior chance de atraso em comunicagdo aos dois anos: OR ajustada
=4,78; 1C 95% = 3,24-7,06 (9). A coorte de Madigan et al. encontrou associagdo temporal entre exposicao
e desempenho posterior em rastreamento do desenvolvimento (10). Uma sintese longitudinal ampla,
publicada em 2026, identificou associagdes modestas de diferentes modalidades digitais com desfechos
emocionais, cognitivos e fisicos, reforcando a necessidade de ndo tratar todas as atividades como
equivalentes (3).

Na adolescéncia, a metanalise de nove coortes de Gao e Gao apresentou OR = 1,20 para depressao
posterior; IC 95% = 1,12—1,28; 1> = 81,0% (5). A heterogeneidade limita a interpretagdo dessa média como

efeito estavel. O ensaio familiar dinamarqués, com 181 criangas e adolescentes de 89 familias, encontrou
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diferenca favoravel a reducao de telas no escore de dificuldades comportamentais apds duas semanas: —1,67

ponto; IC 95% = —2,68 a —0,67 (19). O efeito refere-se a uma intervengdo breve e intensiva, com média

etaria predominantemente escolar, € ndo a uma comparacao exclusiva de adolescentes.
3.2 Metandlise secundaria de dispositivos no ambiente de sono

Os seis estudos compreenderam 2.268 participantes com acesso ¢ 4.262 sem acesso, totalizando
6.530. As contagens, OR ndo ajustadas e intervalos individuais encontram-se na Tabela 1. A exposi¢ao
agrupada ¢ disponibilidade de dispositivos no contexto de sono, conforme a codificagdo publicada; ndo

equivale a quantidade total diaria de tela.

Tabela 1. Dados de sono insuficiente transcritos do conjunto publicado por Carter et al. (4)

Estudo Casos/total: acesso | sem acesso OR nio ajustada [IC 95%]
Buxton 2015 108/238 | 289/865 1,66 [1,24; 2,22]
Chahal 2013 229/577 | 888/2819 1,43 [1,19; 1,72]
Gamble 2014 376/884 | 81/300 2,00 [1,50; 2,67]
Gradisar 2013 45/61152/92 2,16 [1,07; 4,37]
Kubiszewski 2014* 55/221|24/111 1,20 [0,70; 2,07]
Lemola 2015 118/287]10/75 4,54 [2,24;9,20]

A OR combinada foi 1,79, com IC 95% ajustado de 1,21-2,66 (Figura 2). O intervalo normal
convencional foi 1,39-2,31, reproduzindo o resultado original arredondado. A heterogeneidade foi Q =
13,77, com cinco graus de liberdade; I> = 63,7%; t> = 0,055. O intervalo de predi¢dao aproximado foi 0,82—
3,90: a associagdo média positiva ndo implica que toda populagdo comparavel necessariamente apresente

associac¢ao diferente de zero.
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Figura 2. Acesso a dispositivos no ambiente de sono e sono insuficiente: metanalise secundaria.

Dispositivos no ambiente de sono e sono insuficiente

Metanalise secundaria = 6 estudos « 6.530 participantes « OR no ajustadas

Estudo Casos / total’ OR [IC 95%]

Buxton 2015 108/238 | 289/865 _.__ 1,66 [1,24; 2,22]
Chahal 2013 220/577 | 888/2819 _._ 1,43[1,19;1,72]
Gamble 2014 376/884 | 81/300 — 2,00 [1,50; 2,67]
Gradisar 2013 45/61 | 52/92 1 2,16 [1,07; 4,37]
Kubiszewski 2014* 55/221 | 24/111 . 1,20 [0,70; 2,07]
Lemola 2015 118/287 | 10/75 | 4,54 (2,24; 9,20]
Sintese HKSJ ol 1,79 [1,21; 2,66]

0,5 1 2 4 8

1?=63,7% + 1 =0,055 + Intervalo de predigao: 0,82-3,90

' Acesso | sem acesso. * Ano da edigéo; fonte do conjunto: Carter et al., 2016, figura 4.

Fonte: reanalise das contagens publicadas por Carter et al. (4), figura 4. OR néo ajustadas; modelo de efeitos aleatorios; IC da
sintese por Hartung—Knapp. A publicagio de Kubiszewski foi identificada como 2013 no grafico de origem e como 2014 na
edi¢do do periddico.

Na exclusao de um estudo por vez, a OR variou de 1,61, sem Lemola, a 1,95, sem Chahal. Os
intervalos ajustados mantiveram limite inferior acima de 1 nessas seis analises; isso indica estabilidade do
sentido da associac¢do dentro do conjunto selecionado, sem eliminar confusdo ou viés de publicacdo. Todos
os dados agrupados sdo agregados e ndo ajustados. Os percentuais brutos de casos foram 41,0% no grupo
com acesso e 31,5% no grupo sem acesso; a diferenca ndo constitui efeito causal nem corresponde

diretamente a OR ponderada.
3.3 Repercussoes visuais, cardiometabdlicas e cognitivas

A metandlise de Ha et al. incluiu 45 estudos na andlise linear de miopia; a associagdo por hora
adicional foi OR = 1,21; IC 95% = 1,13-1,30. A sintese nao linear utilizou 34 estudos e 314.910
participantes. A Figura 3 representa pontos publicados dessa curva, com referéncia na auséncia de
exposicao. A certeza foi classificada como baixa pelos autores e a heterogeneidade linear foi elevada (14).

Os resultados se concentram em populacdes jovens e ndo fornecem uma curva especifica para idosos.
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Figura 3. Associagdo dose—resposta entre tempo de tela e miopia em populagdes predominantemente jovens.

Miopia: a associagdao muda ao longo da exposicao diaria
Dose-resposta publicada « Ha et al. (2025) + 34 estudos, 314.910 participantes

Odds ratio (OR)

3

25

1,97

15 1,29

0 1 2 3 4 5
Tempo diario de tela (horas)

Faixa: IC 95%. Segmentos ligam pontos publicados; referéncia = nenhuma exposigao. Nao € limiar causal.

Fonte: Ha et al. (14), tabela 2. Pontos e IC 95% publicados, conectados por segmentos para visualizacdo. Nao foram estimados
novos parametros de dose-resposta. OR expressa razdo de chances, ndo aumento equivalente do risco absoluto.

Em adultos, a sintese de coortes sobre televisdo apresentou riscos relativos por duas horas didrias
adicionais de 1,20 para diabetes tipo 2, 1,15 para doenca cardiovascular e 1,13 para mortalidade geral (16).
O ensaio de Castelo et al., com 467 participantes inicialmente recrutados, indicou melhora de bem-estar,
satide mental e atencdo apos bloqueio de internet movel, mas apenas 25,5% cumpriram a definicdo pré-
especificada de adesdo (15). A revisdo recente de astenopia encontrou associagdo entre exposicao
prolongada e sintomas visuais, em populacdes e instrumentos heterogéneos (17).

Em adultos de 60 anos ou mais do UK Biobank, televisdo e computador apresentaram associagoes
distintas com deméncia incidente (8). A Figura 4 mostra comparagdes ajustadas entre tercis e, em painel
separado, resultados da metandlise observacional de uso digital e envelhecimento cognitivo (6). A sintese
experimental de Zhang e Kossowska-Kuhn incluiu 12 estudos com dados suficientes e encontrou g =0,11;
IC 95% = 0,03-0,19; intervalo de predicdo =—0,31 a 0,53, apds oferta de tecnologia ou treinamento a idosos

(7). Nao se combinaram essas trés fontes em um unico efeito.
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Figura 4. Modalidade de uso e cogni¢do no envelhecimento: compara¢des com desenhos e métricas distintos.

Envelhecimento: modalidade de uso e cognicdo

Painéis independentes « desfechos e escalas diferentes « sem efeito global

A. Coorte UK Biobank, 260 anos (Raichlen et al., 2022)
Televisdo: 24 vs <2 h/dia —— HR 1,21 [1,11; 1,32]

Computador: 21 vs <0,5 h/dia —— HR 0,76 [0,70; 0,83]

B. Tecnologia digital, 250 anos (Benge e Scullin, 2025)

Comprometimento cognitivo —— OR 0,42 [0,35; 0,52]

Declinio ao longo do tempao — HR 0,74 [0,66; 0,84]

Estimativas observacionais publicadas; painel A: tercil superior vs inferior. Nao demonstram protegao causal

Fontes: Raichlen et al. (8), tabela 2, modelo 2; Benge e Scullin (6). Os painéis permanecem separados porque populagao,
exposi¢do e desfecho diferem. HR e OR no sdo intercambiaveis; associacdes favoraveis ndo comprovam prevengao de
deméncia.

4. DISCUSSAO

O conjunto de evidéncias sustenta uma avaliacdo do uso de telas orientada pela atividade e pelo
contexto. A duragdo informa a extensao da exposi¢do, mas pouco explica sobre o que se faz, quando se faz
e quais experiéncias deixam de ocorrer. Essa distin¢do altera a propria pergunta clinica: duas pessoas com
tempos semelhantes podem apresentar rotinas de sono, demandas visuais e relagdes sociais muito
diferentes. Na infancia e na velhice, os resultados por modalidade tornam especialmente inadequada a
suposicao de um efeito Uinico para toda exposicao digital (1,2,6,8).

Na primeira infancia, a associagdo com linguagem precisa ser compreendida no contexto de relagdes
responsivas. Uma situa¢do em que a crianga acompanha um adulto, pergunta e relaciona imagens a
acontecimentos cotidianos oferece oportunidades diferentes da reprodugdo continua de videos durante
longos periodos. Os resultados de quantidade e qualidade na Figura 1 sdo compativeis com essa distingdo,
mas ndo demonstram que acompanhamento parental neutralize qualquer duracdo de uso. Familias que
acompanham criancas também podem diferir em escolaridade, disponibilidade de tempo e praticas de
leitura, fatores capazes de influenciar tanto a exposi¢cdo como o desfecho (1).

A sintese de vocabulario de Jing et al. acrescenta uma ressalva relevante: aprender palavras
apresentadas em conteudo cuidadosamente preparado ndo equivale a melhorar o desenvolvimento global

em condicdes cotidianas. Um experimento pode selecionar materiais, limitar distragdes e avaliar
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imediatamente o conhecimento ensinado. A experiéncia doméstica possui maior variedade de contetidos e
menor controle. Assim, reconhecer possibilidades de aprendizagem digital ndo justifica transformar
qualquer aplicativo com rétulo educativo em intervengdo eficaz, nem sustenta sua substituicdo por
convivéncia, exploragdo e brincadeira (18).

As coortes de desenvolvimento fortalecem a preocupacdo com exposi¢do intensa € precoce por
estabelecerem sequéncia temporal, mas seu alcance permanece limitado pelo desenho observacional. No
estudo japonés, a estimativa elevada para comunicacao correspondeu a uma categoria extrema de exposicao
e a um desfecho de rastreamento (9). A magnitude ndo deve ser apresentada como probabilidade de
diagnostico nem transferida a usos breves. A implicagdo clinica ¢ investigar o ambiente de cuidado e
acompanhar a crianga com instrumentos adequados, evitando que a discussao sobre telas adie avaliagcdo de
dificuldades ja presentes. O estudo longitudinal de Madigan et al. também oferece suporte temporal, sem
eliminar todas as explicacdes concorrentes (10).

A relagdo reciproca entre dificuldades socioemocionais € uso merece atencao porque muda a logica
da intervencdo. Uma crianga que encontra dificuldade em brincar com pares ou regular emog¢des pode
receber mais oportunidades de uso digital; essa exposi¢do pode, por sua vez, restringir experiéncias
relevantes ao enfrentamento da dificuldade. A sintese longitudinal de Vasconcellos et al. identificou
associagdes pequenas nos dois sentidos (11). A partir desse padrao, ¢ mais coerente avaliar necessidades
emocionais e organizar alternativas de cuidado do que tratar a reducdo de horas como solugao
autossuficiente.

Na adolescéncia, sintomas depressivos devem ser analisados junto com qualidade das relacdes,
sofrimento anterior e organizacdo cotidiana. A metandlise de coortes apresenta associagdo prospectiva
média, mas a elevada heterogeneidade impede afirmar que uma hora adicional tenha a mesma repercussao
em todos os grupos (5). O resultado pequeno de andlises de bem-estar global também nao invalida a
existéncia de problemas em subgrupos (12). Uma média reduzida pode refletir combinagdo de experiéncias
favoraveis, neutras e desfavoraveis. A investigagcdo cientifica precisa explicar essa distribui¢do em vez de
escolher apenas os estudos compativeis com uma posi¢ao prévia.

O sono oferece uma oportunidade concreta de prevencao porque o momento de uso pode ser mais
relevante do que a soma diaria. Em estudo com mensuragao objetiva de atividade digital e sono, Brosnan
et al. observaram diferengas entre telas utilizadas antes de ir para a cama e atividades realizadas ja no leito,
com associagdes mais desfavoraveis para uso interativo e multitarefa nesse tltimo contexto (13). O achado

favorece orientacdes especificas sobre rotinas de dormir. Nao estabelece que todo uso nas horas anteriores
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ao sono seja inofensivo; demonstra que uma recomendacao uniforme pode perder informagao clinicamente
relevante.

A metanalise secundaria deste artigo acrescenta uma leitura da incerteza a uma associagdo ja
conhecida. A OR de 1,79 permaneceu positiva com ajuste de Hartung—Knapp, enquanto o intervalo ficou
mais amplo que o intervalo normal convencional. O intervalo de predi¢ao incluiu o valor nulo, sinalizando
que a média ndo descreve necessariamente o resultado de um novo contexto. Essa distingdo € relevante para
aconselhamento e planejamento: a consisténcia do sentido da associagdo no conjunto nio autoriza prometer
uma melhora uniforme apenas pela retirada de dispositivos. Além disso, as OR ndo ajustadas ndo separam
disponibilidade do aparelho, supervisao familiar, condi¢des de moradia ou dificuldades anteriores de sono
(4,24-29).

A associagdo observada em categorias de “acesso” também ndo constitui demonstra¢ao de que um
aparelho desligado produza dano biolégico. Disponibilidade pode representar oportunidade de uso,
notificacdes, regras familiares ou outros aspectos da rotina. Os estudos de origem adotaram codificagdes e
medidas de sono diferentes. Essa heterogeneidade conceitual reduz a especificidade da inferéncia mesmo
quando os calculos sdo corretos. A prioridade pratica ¢ proteger o periodo de descanso e identificar
comportamentos que o interrompem, sem atribuir mecanismo causal a uma categoria de exposi¢do ampla.

Existe plausibilidade experimental para interferéncia luminosa em condigdes especificas. Chang et
al. compararam leitura em dispositivo emissor de luz e material impresso, encontrando alteragcdes em
parametros circadianos e de sono (20). Esse experimento sustenta a existéncia de um mecanismo, mas nao
quantifica o efeito de todo dispositivo em condigdes reais. Brilho, duragdo, distancia, iluminacao ambiental
e conteudo modificam a exposicdo. Reduzir o debate a luz azul ignora o prolongamento voluntario da
atividade e o envolvimento cognitivo; solu¢cdes que alteram apenas a tonalidade da tela ndo corrigem
automaticamente esses comportamentos.

Os ensaios de reducdo de exposicdo permitem avaliar mudanga de comportamento com maior
controle da direcdo causal. O estudo familiar dinamarqués encontrou melhora em dificuldades
comportamentais apos intervencdo breve, que envolveu reducgdo intensa e entrega de aparelhos (19). A
estratégia, porém, modifica vérias dimensdes simultaneamente: tempo disponivel, habitos compartilhados
e atividades alternativas. Nao permite identificar qual componente produziu o beneficio nem assegurar
manutengdo por meses. Sua utilidade ¢ demonstrar que alterar rotinas familiares pode melhorar alguns
desfechos no curto prazo, fornecendo base para testar abordagens sustentaveis.

Na vida adulta, a distingdo entre uso ocupacional e recreativo ¢ indispensavel. Uma jornada diante

de computador pode ser necessaria ao trabalho, enquanto interrupgdes continuas por conteudo pessoal
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adicionam demandas de atencdo e reduzem periodos de recuperacdo. O ensaio de bloqueio de internet
movel indica que mudar a disponibilidade permanente de conexdo pode melhorar alguns resultados
psicolégicos (15). Entretanto, adesdo baixa, perdas de seguimento e expectativa dos participantes
restringem a generalizacdo. As melhoras pré e pos-intervengdo ndo devem ser tratadas como equivalentes
a efeitos de tratamento de transtornos diagnosticados, nem comparadas diretamente a eficacia de
medicamentos.

A literatura de depressdo em adultos também exige cautela na leitura das métricas. Lucas et al.
estudaram depressao clinica em mulheres, enquanto Sui et al. avaliaram sintomas por escala em populagao
com perfil distinto (21,22). A segunda investiga¢do apresentou OR de regressdo logistica; a primeira
utilizou risco relativo. Mesmo com exposicao a televisdo em ambas, substituir essas medidas por uma
etiqueta comum de “risco” prejudica a comparabilidade. Esse ¢ um exemplo de por que a abrangéncia
tematica deve ser acompanhada de restricdo estatistica: resultados diferentes podem contribuir a discussao
sem formar uma estimativa combinada.

As repercussoes cardiometabolicas ndo podem ser imputadas exclusivamente a superficie luminosa.
A sintese de televisao e eventos de satide em adultos descreve um comportamento que pode envolver tempo
sentado, alimentagdo concomitante e padrdes de atividade fisica (16). O ajuste estatistico reduz parte dessas
diferencas, mas ndo transforma a televisdo em exposicao isolada de seu contexto. Para trabalhadores que
utilizam telas, a traducdo clinica mais coerente envolve avaliar movimento, periodos prolongados sem
mudanca de postura e recuperagdo, em vez de transferir diretamente estimativas de televisdo recreativa a
tarefas profissionais.

No dominio visual, miopia e astenopia representam problemas distintos. A curva de miopia sintetiza
associacdo com exposi¢cdo predominantemente jovem; ela ndo equivale a uma probabilidade individual de
desenvolver a condicdo (14). Astenopia retine sintomas de esfor¢o e desconforto durante atividades visuais,
com ampla variacdo de instrumentos e critérios (17). Confundir os desfechos pode levar a mensagens
imprecisas sobre dano ocular. Queixas persistentes devem motivar avaliacdo de condigdes refrativas,
ambiente e habitos de uso; limites numéricos derivados de estudos heterogéneos nao substituem essa
investigacao.

Na velhice, a evidéncia contraria uma proibicdo generalizada de tecnologia como estratégia de
protecdo cognitiva. A metandlise observacional de Benge e Scullin encontrou associagdo favoravel em
populagdes a partir de 50 anos, mas capacidade cognitiva preservada, escolaridade e recursos economicos
também podem favorecer ado¢do e manutencdo do uso (6). O intervalo etdrio atravessa vida adulta tardia e

velhice, razao pela qual os resultados ndo devem ser atribuidos exclusivamente aos idosos. A associagdo ¢
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compativel com beneficios de aprendizagem e comunicagdo, mas permanece vulneravel a selecdo e
causalidade reversa.

O contraste entre televisao e computador no UK Biobank refor¢a a importancia da modalidade, sem
provar que substituir uma hora de televisao por uma hora de computador previna deméncia (8). A Figura 4
utiliza categorias diferentes de exposicdo e ndo apresenta comparacao randomizada entre atividades. A
coorte de Fancourt e Steptoe, por sua vez, associou maior televisdo a declinio em memoria verbal em
adultos de 50 anos ou mais, com avaliacdo longitudinal (23). Esses estudos contribuem para diferenciar
usos passivos de atividades cognitivamente demandantes, mas nao justificam estigmatizar idosos que
assistem televisdo, especialmente quando mobilidade e alternativas sociais sdo limitadas.

A revisdo experimental mais recente ajuda a dimensionar a expectativa de beneficio cognitivo. O
efeito g = 0,11 € pequeno, e o intervalo de predicdo atravessa auséncia de beneficio (7). Portanto,
treinamento e acesso podem produzir ganhos modestos, que dependem do programa e da populagdo. Essa
evidéncia ndo autoriza recomendar aumento indiscriminado de exposicdo como prevencdo de deméncia.
Favorece intervencdes com finalidade reconhecivel, apoio a aprendizagem e avaliagdo de resultados, nas
quais o dispositivo serve a autonomia da pessoa e nao apenas a ampliagao do tempo conectado.

Para a enfermagem e a atengdo primaria, os resultados sustentam anamnese digital centrada na
funcionalidade. Investigar horario, contetido, uso no leito, interrup¢ao de relagdes e dificuldade de controlar
a atividade oferece informacao que a contagem de horas nao contém. Na infancia, a avaliacao deve envolver
cuidadores e desenvolvimento; na adolescéncia, sono e sofrimento emocional; na vida adulta, demandas de
trabalho, recuperacdo e sintomas visuais; na velhice, cogni¢cdo, participacdo e capacidade de utilizar
recursos uteis. Essas propostas sao implica¢des clinicas desta sintese, ndo um protocolo de intervengao
validado pelo conjunto de estudos.

A discussao de prevencdo também precisa incorporar condigdes materiais. Organizar atividades
alternativas depende de tempo de cuidado, seguranca, acessibilidade e oportunidades de participagdo. Uma
orientagdo tecnicamente correta pode falhar quando ndo considera essas condi¢des. Por outro lado,
reconhecer dificuldades ndo justifica normalizar uso que compromete o descanso ou substitui
reiteradamente interacdes necessarias. Uma abordagem proporcional procura modificar padrdes associados
a prejuizo e ampliar alternativas viaveis, preservando os usos que contribuem para aprendizagem, vinculo
€ autonomia.

As limitagdes desta revisdo delimitam suas conclusdes. A busca dirigida e a auséncia de triagem
independente permitem sele¢do incompleta de evidéncias; ndo se reivindica exaustividade de bases. A

metandlise secundéria reexamina apenas um conjunto historico e ndo incorpora todos os estudos recentes
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de sono. Seus seis estudos ndo oferecem estimativas separadas suficientes para comparar todas as fases
etarias, e o risco de confusdo permanece elevado. As demais metanalises podem compartilhar amostras,
razdo pela qual ndo foi calculado nimero total de participantes da revisdo. Estudos antigos de televisao
também ndo representam automaticamente plataformas contemporaneas.

A pesquisa futura precisa combinar registros objetivos de uso com medidas de contexto, seguimento
suficiente e desfechos clinicos claramente definidos. Ensaios devem avaliar alternativas factiveis de
redugdo, ndo apenas interrupgdes intensivas e breves, e incluir populagdes com necessidades diversas. No
envelhecimento, importa distinguir aprendizagem tecnoldgica, contato social e exposi¢ao passiva; nas fases
jovens, separar desenvolvimento, bem-estar e sintomas clinicos. A precisdo dessas distingdes permite
formular recomendagdes mais uteis do que um efeito global de telas, cuja interpretagdo perderia justamente

as diferencas que os estudos evidenciam.
5. CONCLUSAO

As repercussoes do uso de telas variam com fase da vida, modalidade, contetido e contexto. Na
infancia, a preocupacdo central envolve exposicao intensa e oportunidades de desenvolvimento; na
adolescéncia, sono e saude emocional; em adultos, atengdo, recuperagao, saude visual e comportamento
sedentario; na velhice, coexistem associagdes desfavoraveis de usos passivos e possibilidades de beneficio
com aprendizagem e participacao digital. A metanalise secundaria encontrou associacao entre dispositivos
no ambiente de sono e sono insuficiente, mas a heterogeneidade e o intervalo de predi¢do impedem
generalizar sua magnitude a todos os contextos ou interpretar o resultado como causal.

A prevengdo deve proteger sono, movimento, interacdo e funcionalidade mediante avaliagdo
individual e medidas compativeis com as condi¢cdes de vida. A evidéncia favorece reduzir padroes que
interferem nessas necessidades e preservar usos educativos, profissionais e sociais pertinentes. Para
fortalecer recomendacgdes, sdo necessarios estudos com melhor mensuracdo, controle de condigbes
anteriores e intervencdes sustentdveis, diferenciados por idade e atividade. A amplitude teméatica da revisdo
oferece uma visdo integrada, enquanto seus limites de busca e a natureza secunddria da metanalise exigem

prudéncia na aplica¢do dos resultados.
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