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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢
um distarbio do neurodesenvolvimento que im-
pacta diversas habilidades das criancas, como a
linguagem, a comunicacao e a interagao social.
Os sinais do TEA geralmente se manifestam na
primeira infancia, a medidaque as criangas pas-
sam por diferentes estagios de desenvolvimento
¢ de maturacdo cerebral. Tal transtorno tem
como causas fatores ambientais e genéticos.

Sendo assim, os aspectos ambientais in-
cluem condigdes na primeira infancia, como a
exposi¢do as telas, a qual tem demonstrado ter
relacdo direta com o desenvolvimento de TEA
ou de sintomas semelhantes em criancas, além
de hiperatividades e irritabilidade. E possivel
relacionar os maleficios do tempo de exposicao
as telas a idade das criangas, de modo que se
mostra mais prejudicial quando precoce. Entre-
tanto, apesar dos maleficios, o uso de telas por
criangas menores de trés anos € bastante co-
mum e tende a aumentar, ainda que haja contra-
indica¢do para menores de 18 meses. Também,
pode-se relacionar o conteudo digital consu-
mido pelas criangas com o desenvolvimento do
comportamento, haja vista que, frequente-
mente, percebe-se criangas que costumam ser
apresentadas a temdticas agressivas se tornarem
criangas violentas (HERMAWATI et al., 2018).

Déficits na comunicagdo social, na interpre-
tacdo de linguagem ndo verbal, na demonstra-
cdo deinteresse pelos colegas préximos e na co-
municagdo ativa sao alguns dos diversos pro-
blemas relacionados diretamente a exposicao a
telas precoce, sendo o prejuizo diretamente pro-
porcional ao tempo de exposicdo e inversa-
mente a idade da crianca (TANIMURA et al.,
2007).

Apesar dos beneficios dos dispositivos ele-
tronicos, como melhora da linguagem, a possi-
bilidade de maneiras educacionais efetivas e da

ajuda na interagdo social que foi de suma im-
portancia durante a pandemia do COVID19, a
exposicdo excessiva a eles tem efeitos prejudi-
ciais no desenvolvimento cerebral de criancas.
Este pode causar mudangas anatomicas no cé-
rebro, afetando, entre outras estruturas, a subs-
tancia branca e deficiéncia de neurotransmisso-
res, como a dopamina. Além disso, a exposi¢ao
as telas pode afetar o sono, devido ao aumento
de luz reduzir os niveis de melatonina, e a mu-
danga do ritmo circadiano leva a um comporta-
mento que pode simular a depressdo. Enquanto
a deficiéncia de outros neurotransmissores, co-
mo a dopamina ou a acetilcolina, essenciais pa-
ra o desenvolvimento infantil adequado, tam-
bém foi observada em criangas com vicio em
telas.

A recomendacdo sobre o tempo de tela per-
mitido ainda ndo ¢ undnime entre as diversas
institui¢des que estudam o tema (SARFRAZ et
al., 2023). No entanto, ha um padrao atualmente
aceito e discutido, que recomenda que criangas
de 2 a 5 anos tenham o acesso a telas somente
acompanhadas de um cuidador e acima de 5
anos podem acessar sozinhas, desde que respei-
tem as restricdes detempo e contetido assistido.
Além disso, o tempo diario de tela também ¢
pauta das institui¢cdes, sendo recomendado, em
criancas de4 a 6 anos, ndo exceder uma hora de
tela por dia.

Entre os diversos meios de rastreio do TEA,
o Social Communication Questionnaire (SCQ),
que, apesar de ndo dar diagndstico, avalia co-
municagdo social e habilidades de interagao, re-
velou pontuacdes mais elevadas em criangas
com exposicao consideravel a telas. Tal questi-
onario comporta 40 itens e ¢ uma escala rela-
tadapelos responsaveis das criangas. As formas
derastreio sdo utilizadas, muitas vezes no inicio
dainfancia, com criangas que apresentam fato-
res derisco para a condigdo examinada. No que
diz respeito ao TEA, criangas que usam dispo-
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sitivos eletronicos por trés horas ou mais por dia
€ tem uma pontuacao acima de 15 no SCQ po-
dem apresentar sintomas sugestivos e necessi-
tam de uma avaliacdo clinica para diagnostico e
controle do quadro (KUSHIMA et al., 2022).

O presente estudo tem como objetivo for-
necer uma investigacao atualizada sobre o uso
de telas na infancia e o seu impacto no desen-
volvimento de criangas com TEA, levando em
consideragdo a capacidade de comunicagao, de
interacdo e outras func¢des neuroldgicas desse
publico. Ademais, o trabalho visa expor conhe-
cimentos gerais sobre 0 TEA com o escopo de
facilitar a compreensdo do leitor sobre o as-
sunto abordado, utilizando como base pesqui-

sas recentes sobre essa tematica.

METODO

Baseia-se em uma revisao de literatura con-
duzida no periodo de setembro a outubro, por
meio de pesquisas na seguinte base de dados:
Pubmed/MedLine (National Library of Medi-
cine). Para a busca e selecdo de artigos, foram
utilizados os termos-chave "autism”, "screen
exposure ou screen-time exposure’’, combina-

Figura 18.1 Tabela comparativa entre trés amostras

dos com os operadores booleanos "AND" e
“OR”. Desse modo, ap6s uma analise quantita-
tiva e qualitativamente, dentre os 54 artigos en-
contrados, posteriormente submetidos aos crité-
rios de selegdo, foram escolhidos 9 para compor
esta revisao.

Os critérios de inclusdo estabelecidos serdo
estudos do tipo revisdo bibliografica, sistema-
tica e meta andlises, publicados entre 2015 e
2024, de forma integral, gratuita e em qualquer
idioma, que abordassem o tema do estudo. Os
estudos, os quais os objetivos ndo apresentarem
a associagdo ao tema em questdo e materiais
com baixo valor de impacto serdo excluidas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A comparacdo entre trés amostras distintas
(Figura 18.1), que envolvem grupos de 7.097,
308 e 199 criancas, respectivamente, revela di-
ferencas e semelhancas no que diz respeito ao
sexo das criangas, a escolaridade dos cuidado-
res € ao uso de dispositivos eletronicos (Figura
18.2). Embora as amostras sejam de tamanhos
e contextos variados, algumas tendéncias gerais
podem ser observadas.

12 amostra

23 amostra

32 amostra

Trabalhos (TAKAHASHI et al., 2023)

(ALRAHILI et al., 2021)

(ALENAZI et al., 2024)

NC© da amostra 7.097 participantes

308 participantes

199 participantes

Distribuicio de sexo das criancas

Na primeira amostra (7.097 criangas), a di-
ferenca entre os sexos ndo foi muito acentuada,
com 51,8% de meninos e 48,2% de meninas. A
segunda amostra (308 individuos) apresenta
uma distribuicdo menos equilibrada, com
60,4% demeninos e 39,6% de meninas. Por sua
vez, na terceira amostra, 73,9% das criangas

eram do sexo masculino ¢ 26,1% do sexo femi-
nino. Esses dados mostram que h4, claramente,
uma tendéncia predominante de meninos nas
trés amostras, o que pode contribuir para uma
maior associagdo entre o risco de aparecimento
de problemas de desenvolvimento em meninos
pOs o uso exacerbado de telas.
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Figura 18.2 Tabela com critérios para avaliagdo

(ALRAHILI (ALENAZI et (TAKAHASHI et al.,
et al., 2021) al., 2024) 2023)
Amostra 308 199 7097
(100%) (100%) (100%)
Sexo
Feminino 39,6% 26,1% 48,2%
Masculino 60,4% 73,9% 51,8%
Escolaridade do cuidador
Ensino Fundamental 6,81% 13% Fundamental + Médio
29,5%
Ensino Médio 8,44% 12,6%
Ensino Superior 84,70% 66,8% 69,5%
Dispositivo utilizado pela crianga
Celular 26% 68,3% -
Tablet/iPad 40,3% 24,1% -
Televisao 26,6% 2% -
Qutro 7,14% 55% -
Horas gastas diariamente
<1 hora 15,9% 22,6% 48,5%
> 1 hora e < 2 horas 51% 30,7% 29,5%
> 2 horas 33,1% 46,7% 22%
Alteragdes no desenvolvimento
Atraso de habilidades pessoais e sociais 20,4% 51,8% 18,1%
Atraso motor - - 19,4%
Atraso no dominio da comunicagéo 27,8% 25,1% 10,1%

Escolaridade dos cuidadores

Em todas as amostras analisadas, a maioria
dos cuidadores possui ensino  superior
completo. Na primeira amostra, 69,5% dos
cuidadores tém nivel superior completo,
enquanto 29,5% possuem ensino fundamental
ou médio finalizado. J4 na segunda amostra, os
cuidadores com ensino superior sdo a grande
maioria (84,7%), seguidos por 8,44% com
ensino médio e 6,81% com ensino fundamental
completo. Seguindo o mesmo padrao, a terceira
amostra também revela maioria dos cuidadores
com grau superior finalizado (66,8%), além de
12,6% que completaram o ensino médio e 13%
o ensino fundamental. Esses dados indicam
que, embora a educagdo formal dos cuidadores

seja relativamente elevada nas trés amostras, os

crescentes efeitos negativos da exposicao
precoce e prolongada de criancas as telas
refletem uma negligéncia desses cuidadores em
relacdo a saude dos infantes.

Uso de dispositivos eletronicos pelas cri-
ancas

Os dados sobre o uso de dispositivos eletro-
nicos pelas criangas revelam padrdes variados
entre as amostras. Na primeira amostra, 0s tipos
de dispositivos utilizados nao foram especifica-
dos. Na segunda amostra, a maioria das crian-
cas usava tablets (40,3%), seguido pelo uso de
televisdo (26,6%), e em menor grau os celulares
(26%) e outros dispositivos (7,15%). Ja na ter-
ceira amostra, os dispositivos mais utilizados
pelas criangas foram, respectivamente, celula-
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res (68,3%), tablets (24,1%), outros dispositi-
vos (5,5%) e televisdes (2%). Esses dados in-
dicam uma importante diferencga no tipo de dis-
positivo utilizado pelas criangas, o que pode
contribuir para o aumento a exposi¢do precoce
as telas, visto que os dispositivos mdveis, pre-
dominantemente utilizados em todas as amos-
tras, podem ser facilmente transportados, o que
facilita o acesso ao universo digital.

Tempo de exposi¢cao as telas

O tempo gasto em dispositivos eletronicos
também apresenta variagdes entre as amostras.
Na primeira amostra, 22% das criangas gasta-
vam mais de duas horas por dia em frente as
telas, enquanto 29,5% passavam entre uma e
duas horas e 48,5% usavam dispositivos por
uma hora ou menos. No segundo caso, o uso das
telas foi, majoritariamente, deuma a duas horas
de uso, representando 51% dessa amostra, se-
guido de 33,1% com mais de duas horas de uso
e de apenas 15,9% com uma hora ou menos de
exposi¢do didria a telas. J4 na terceira amostra,
o tempo de tela foi mais concentrado em pe-
riodos maiores que duas horas (46,7%), com os
periodos entre uma e duas horas € menor que
uma hora representando, respectivamente,
30,7% e 22,6%. Essa variagdo no tempo de
exposicdo didria as telas reflete pode estar
relacionada ao tipo de dispositivos usados ou
mesmo a conscientizagdo de cuidadores sobre
os riscos de exposicdes prolongadas as telas.

Criangas diagnosticadas com Transtorno do
Espectro Autista frequentemente apresentam
desafios nas habilidades sociais, resultantes de
um atraso no processo de maturagdo cerebral
(MONTEIRO et al., 2020). Aqueles diagnostica-
dos com esse transtorno frequentemente en-
frentam desafios em intera¢des sociais € na co-
municagdo de forma convencional, portanto
tendem a preferir atividades solitarias, como o
uso de dispositivos eletronicos, ao invés de in-

teragdes sociais, por sentirem maior dificuldade
em engajar-se socialmente. Alguns impactos
observados por essa exposi¢cdo a telas sdo a re-
ducdo das capacidades cognitivas, atrasos na
linguagem, disturbios de humor e o surgimento
de comportamentos como hiperatividade, irrita-
bilidade, redu¢do na aten¢ao ¢ dificuldades na
capacidade de processar informagdes sociais e
psicologicas — todas condigdes que exigem
tempo e reflexdo para serem absorvidas adequa-
damente. Nesse contexto, um estudo realizado
na Coreia aponta que o desenvolvimento da
linguagem parece estar diretamente relacionado
ao tempo de tela: criancas que assistem a tele-
visdo por mais de duas horas ao dia t€ém um
risco 2,7 vezes maior de apresentar atrasos de
fala.

O impacto do uso excessivo de telas no de-
senvolvimento cerebral infantil ¢ particular-
mente preocupante nos primeiros anos de vida,
um periodo critico para o desenvolvimento cog-
nitivo e neural. Nesse estagio, o cérebro estd em
processo de formagdo intensiva, com a mieli-
nizacdo ocorrendo rapidamente, o que facilita a
comunicagdo entre as areas cerebrais e coorde-
na fungdes cognitivas € motoras. A substancia
branca, que ¢ composta por fibras nervosas re-
vestidas por mielina, desempenha um papel
central nesse processo. Estudos indicam que o
uso prolongado de dispositivos eletronicos po-
de prejudicar o desenvolvimento da substancia
branca, interferindo no processo de mieliniza-
¢do, o que comprometeria o aprendizado, a me-
moria € o controle motor. Além disso, o uso de
dispositivos eletronicos pode afetar negativa-
mente o sono, um fator critico para o processo
de consolidacdo da memoria e para a mielini-
zagdo, que ocorre predominantemente durante
0 sono profundo.

A Associagdo Americana de Pediatria
(AAP)recomenda que criangas de2 a 5 anos de
idade ndo sejam expostas a mais de uma hora
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de telas por dia durante a semana e trés horas
nos fins de semana. No entanto, apesar dessa
orientacdo, a maioria das criangas nesta faixa
etaria ¢ submetida a isso antes de completarem
um ano devida(GURAM & HEINZ,2018). Es-
sa exposicdo excessiva tem mostrado conse-
quéncias prejudiciais no desenvolvimento cog-
nitivo das criancas. Por exemplo, estudos reve-
lam que aquelas que assistem a menos de trés
horas por dia de contetido digital apresentam
atrasos na linguagem e dificuldades de atencao,
enquanto aquelas que passam mais detrés horas
didrias em frente as telas demonstram ndo ape-
nas atraso na linguagem e curto periodo de aten-
¢do, mas também sinais de hiperatividade.

De acordo com um estudorealizado por De-
hiol ef al. foi descoberto que pacientes com
TEA passavam cerca de quatro horas didrias
assistindo a telas diferentes, principalmente
televisoes. Também foi relatado que o principal
motivo para a exposi¢do a tela eram pais ocu-
pados que queriam entreter seus filhos, o que se
relaciona com outro dado importante que se
refere a interacdo parental: foi visto que a qua-
lidade das comunicagdes com os pais ¢ um fator
crucial para o desenvolvimento linguistico e
cognitivo principalmente no aprendizado e re-
tencdo de vocabulario. Em contrapartida, a ex-
posicao precoce € nao monitorada as telas pode
ter impactos negativos na saude e no desenvol-
vimento das criangas.

Esses dadosreforcam a necessidade urgente
de limitar o tempo de exposi¢ao a telas, espe-
cialmente para criancas pequenas, € de promo-
ver atividades que estimulem o desenvolvimen-
to cognitivo e social de maneira equilibrada e
saudavel. A reducdo dotempo de tela e o incen-
tivo a interacdes sociais reais, brincadeiras ao ar
livre e outras atividades cognitivas sao funda-
mentais para o desenvolvimento adequado das

fungdes cerebrais, especialmente da substancia
branca, que ¢ essencial para a aprendizagem, a
memoria e o controle motor.

CONCLUSAO

Portanto, ¢ evidente que, de acordo com os
estudos citados, o TEA tem maior prevaléncia
em criancas do sexo masculino e tem ocorrén-
cia diretamente proporcional ao tempo de expo-
sicdo as telas e inversamente proporcional a
idade que a pessoa ¢ apresentada. Além disso, €
influenciado pela negligéncia doscuidadores as
criangas e pelo tipo de tela em que ocorre a ex-
posi¢do, visto que os dispositivos méveis apre-
sentam uma maior praticidade de transporte,
que culmina no aumento da frequéncia em que
sao utilizados.

E notério também, que o atraso na matura-
¢do cerebral ocorrido no TEA ¢ responsavel,
muitas vezes, por retardar o desenvolvimento
social da crianca diagnosticada, a qual torna-se
mais propicia a desenvolver alguns disturbios
psicologicos. Tal situagdo ¢ agravada pelo uso
de telas, uma vez que interferem (principal-
mente, durante os primeiros anos de vida) no
sono e, consequentemente, no processo de mie-
linizagdo, o qual resulta em comprometimento
do aprendizado, da memoria e do controle mo-
tor.

Sob essa conjuntura, observa-se que, apesar
dadificuldade de limitar a quantidade de horas
didrias destinadas as telas por criancas, devido
a inmeras razdes, por exemplo, pais que bus-
cam entretenimento em televisOes, tablets e
computadores para seus filhos, deve-se ao ma-
ximo tenta adquirir maneiras de reduzir a expo-
sicdo precoce a telas, com o fito de minimizar
as consequéncias negativas advindas dessas.
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