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INTRODUÇÃO 

 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é 

um distúrbio do neurodesenvolvimento que im-

pacta diversas habilidades das crianças, como a 

linguagem, a comunicação e a interação social. 

Os sinais do TEA geralmente se manifestam na 

primeira infância, à medida que as crianças pas-

sam por diferentes estágios de desenvolvimento 

e de maturação cerebral. Tal transtorno tem 

como causas fatores ambientais e genéticos.  

Sendo assim, os aspectos ambientais in-

cluem condições na primeira infância, como a 

exposição às telas, a qual tem demonstrado ter 

relação direta com o desenvolvimento de TEA 

ou de sintomas semelhantes em crianças, além 

de hiperatividades e irritabilidade. É possível 

relacionar os malefícios do tempo de exposição 

às telas à idade das crianças, de modo que se 

mostra mais prejudicial quando precoce. Entre-

tanto, apesar dos malefícios, o uso de telas por 

crianças menores de três anos é bastante co-

mum e tende a aumentar, ainda que haja contra-

indicação para menores de 18 meses. Também, 

pode-se relacionar o conteúdo digital consu-

mido pelas crianças com o desenvolvimento do 

comportamento, haja vista que, frequente-

mente, percebe-se crianças que costumam ser 

apresentadas a temáticas agressivas se tornarem 

crianças violentas (HERMAWATI et al., 2018). 

Déficits na comunicação social, na interpre-

tação de linguagem não verbal, na demonstra-

ção de interesse pelos colegas próximos e na co-

municação ativa são alguns dos diversos pro-

blemas relacionados diretamente à exposição a 

telas precoce, sendo o prejuízo diretamente pro-

porcional ao tempo de exposição e inversa-

mente à idade da criança (TANIMURA et al., 

2007). 

Apesar dos benefícios dos dispositivos ele-

trônicos, como melhora da linguagem, a possi-

bilidade de maneiras educacionais efetivas e da 

ajuda na interação social que foi de suma im-

portância durante a pandemia do COVID19, a 

exposição excessiva a eles tem efeitos prejudi-

ciais no desenvolvimento cerebral de crianças. 

Este pode causar mudanças anatômicas no cé-

rebro, afetando, entre outras estruturas, a subs-

tância branca e deficiência de neurotransmisso-

res, como a dopamina. Além disso, a exposição 

às telas pode afetar o sono, devido ao aumento 

de luz reduzir os níveis de melatonina, e a mu-

dança do ritmo circadiano leva a um comporta-

mento que pode simular a depressão. Enquanto 

a deficiência de outros neurotransmissores, co-

mo a dopamina ou a acetilcolina, essenciais pa-

ra o desenvolvimento infantil adequado, tam-

bém foi observada em crianças com vício em 

telas. 

A recomendação sobre o tempo de tela per-

mitido ainda não é unânime entre as diversas 

instituições que estudam o tema (SARFRAZ et 

al., 2023). No entanto, há um padrão atualmente 

aceito e discutido, que recomenda que crianças 

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 restrições de tempo e conteúdo assistido. 

Além disso, o tempo diário de tela também é 

pauta das instituições, sendo recomendado, em 

crianças de 4 a 6 anos, não exceder uma hora de 

tela por dia.  

Entre os diversos meios de rastreio do TEA, 

o Social Communication Questionnaire (SCQ), 

que, apesar de não dar diagnóstico, avalia co-

municação social e habilidades de interação, re-

velou pontuações mais elevadas em crianças 

com exposição considerável a telas. Tal questi-

onário comporta 40 itens e é uma escala rela-

tada pelos responsáveis das crianças. As formas 

de rastreio são utilizadas, muitas vezes no início 

da infância, com crianças que apresentam fato-

res de risco para a condição examinada. No que 

diz respeito ao TEA, crianças que usam dispo-
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sitivos eletrônicos por três horas ou mais por dia 

e tem uma pontuação acima de 15 no SCQ po-

dem apresentar sintomas sugestivos e necessi-

tam de uma avaliação clínica para diagnóstico e 

controle do quadro (KUSHIMA et al., 2022). 

O presente estudo tem como objetivo for-

necer uma investigação atualizada sobre o uso 

de telas na infância e o seu impacto no desen-

volvimento de crianças com TEA, levando em 

consideração a capacidade de comunicação, de 

interação e outras funções neurológicas desse 

público. Ademais, o trabalho visa expor conhe-

cimentos gerais sobre o TEA com o escopo de 

facilitar a compreensão do leitor sobre o as-

sunto abordado, utilizando como base pesqui-

sas recentes sobre essa temática. 

 

MÉTODO 
 
Baseia-se em uma revisão de literatura con-

duzida no período de setembro a outubro, por 

meio de pesquisas na seguinte base de dados: 

Pubmed/MedLine (National Library of Medi-

cine). Para a busca e seleção de artigos, foram 

utilizados os termos-chave "autism", "screen 

exposure ou screen-time exposure”, combina-

dos com os operadores booleanos "AND" e 

“OR”. Desse modo, após uma análise quantita-

tiva e qualitativamente, dentre os 54 artigos en-

contrados, posteriormente submetidos aos crité-

rios de seleção, foram escolhidos 9 para compor 

esta revisão.  

Os critérios de inclusão estabelecidos serão 

estudos do tipo revisão bibliográfica, sistemá-

tica e meta análises, 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 não apresentarem 

a associação ao tema em questão e materiais 

com baixo valor de impacto serão excluídas. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A comparação entre três amostras distintas 

(Figura 18.1), que envolvem grupos de 7.097, 

308 e 199 crianças, respectivamente, revela di-

ferenças e semelhanças no que diz respeito ao 

sexo das crianças, à escolaridade dos cuidado-

res e ao uso de dispositivos eletrônicos (Figura 

18.2). Embora as amostras sejam de tamanhos 

e contextos variados, algumas tendências gerais 

podem ser observadas. 

 

Figura 18.1 Tabela comparativa entre três amostras 

 

Distribuição de sexo das crianças 

Na primeira amostra (7.097 crianças), a di-

ferença entre os sexos não foi muito acentuada, 

com 51,8% de meninos e 48,2% de meninas. A 

segunda amostra (308 indivíduos) apresenta 

uma distribuição menos equilibrada, com 

60,4% de meninos e 39,6% de meninas. Por sua 

vez, na terceira amostra, 73,9% das crianças 

eram do sexo masculino e 26,1% do sexo femi-

nino. Esses dados mostram que há, claramente, 

uma tendência predominante de meninos nas 

três amostras, o que pode contribuir para uma 

maior associação entre o risco de aparecimento 

de problemas de desenvolvimento em meninos 

pós o uso exacerbado de telas.  
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Figura 18.2 Tabela com critérios para avaliação  

 

 

Escolaridade dos cuidadores 

Em todas as amostras analisadas, a maioria 

dos cuidadores possui ensino superior 

completo. Na primeira amostra, 69,5% dos 

cuidadores têm nível superior completo, 

enquanto 29,5% possuem ensino fundamental 

ou médio finalizado. Já na segunda amostra, os 

cuidadores com ensino superior são a grande 

maioria (84,7%), seguidos por 8,44% com 

ensino médio e 6,81% com ensino fundamental 

completo. Seguindo o mesmo padrão, 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 educação formal dos cuidadores 

seja relativamente elevada nas três amostras, os 

crescentes efeitos negativos da exposição 

precoce e prolongada de crianças às telas 

refletem uma negligência desses cuidadores em 

relação à saúde dos infantes.  

 

Uso de dispositivos eletrônicos pelas cri-

anças 

Os dados sobre o uso de dispositivos eletrô-

nicos pelas crianças revelam padrões variados 

entre as amostras. Na primeira amostra, os tipos 

de dispositivos utilizados não foram especifica-

dos. Na segunda amostra, a maioria das crian-

ças usava tablets (40,3%), seguido pelo uso de 

televisão (26,6%), e em menor grau os celulares 

(26%) e outros dispositivos (7,15%). Já na ter-

ceira amostra, os dispositivos mais utilizados 

pelas crianças foram, respectivamente, celula-
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res (68,3%), tablets (24,1%), outros dispositi-

vos (5,5%) e televisões (2%). Esses dados in-

dicam uma importante diferença no tipo de dis-

positivo utilizado pelas crianças, o que pode 

contribuir para o aumento à exposição precoce 

às telas, visto que os dispositivos móveis, pre-

dominantemente utilizados em todas as amos-

tras, podem ser facilmente transportados, o que 

facilita o acesso ao universo digital. 

 

Tempo de exposição às telas 

O tempo gasto em dispositivos eletrônicos 

também apresenta variações entre as amostras. 

Na primeira amostra, 22% das crianças gasta-

vam mais de duas horas por dia em frente às 

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, de uma 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 

exposição diária a telas. Já na terceira amostra, 

o tempo de tela foi mais concentrado em pe-

ríodos maiores que duas horas (46,7%), com os 

períodos entre uma e duas horas e menor que 

uma hora representando, respectivamente, 

30,7% e 22,6%. Essa variação no tempo de 

exposição diária às telas reflete pode estar 

relacionada ao tipo de dispositivos usados ou 

mesmo à conscientização de cuidadores sobre 

os riscos de exposições prolongadas às telas. 

Crianças diagnosticadas com Transtorno do 

Espectro Autista frequentemente apresentam 

desafios nas habilidades sociais, resultantes de 

um atraso no processo de maturação cerebral 

(MONTEIRO et al., 2020). Aqueles diagnostica-

dos com esse transtorno frequentemente en-

frentam desafios em interações sociais e na co-

municação de forma convencional, portanto 

tendem a preferir atividades solitárias, como o 

uso de dispositivos eletrônicos, ao invés de in-

terações sociais, por sentirem maior dificuldade 

em engajar-se socialmente. Alguns impactos 

observados por essa exposição a telas são a re-

dução das capacidades cognitivas, atrasos na 

linguagem, distúrbios de humor e o surgimento 

de comportamentos como hiperatividade, irrita-

bilidade, redução na atenção e dificuldades na 

capacidade de processar informações sociais e 

psicológicas — todas condições que exigem 

tempo e reflexão 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: crianças que assistem à tele-

visão por mais de duas horas ao dia têm um 

risco 2,7 vezes maior de apresentar atrasos de 

fala. 

O impacto do uso excessivo de telas no de-

senvolvimento cerebral infantil é particular-

mente preocupante nos primeiros anos de vida, 

um período crítico para o desenvolvimento cog-

nitivo e neural. Nesse estágio, o cérebro está em 

processo de formação intensiva, com a mieli-

nização ocorrendo rapidamente, o que facilita a 

comunicação entre as áreas cerebrais e coorde-

na funções cognitivas e motoras. A substância 

branca, que é composta por fibras nervosas re-

vestidas por mielina, desempenha um papel 

central nesse processo. Estudos indicam que o 

uso prolongado de dispositivos eletrônicos po-

de prejudicar o desenvolvimento da substância 

branca, interferindo no processo de mieliniza-

ção, o que comprometeria o aprendizado, a me-

mória e o controle motor. Além disso, o uso de 

dispositivos eletrônicos pode afetar negativa-

mente o sono, um fator crítico para o processo 

de consolidação da memória e para a mielini-

zação, que ocorre predominantemente durante 

o sono profundo. 

A Associação Americana de Pediatria 

(AAP) recomenda que crianças de 2 a 5 anos de 

idade não sejam expostas a mais de uma hora 
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de telas por dia durante a semana e três horas 

nos fins de semana. No entanto, apesar dessa 

orientação, a maioria das crianças nesta faixa 

etária é submetida a isso antes de completarem 

um ano de vida (GURAM & HEINZ, 2018). Es-

sa exposição excessiva tem mostrado conse-

quências prejudiciais no desenvolvimento cog-

nitivo das crianças. Por exemplo, estudos reve-

lam que aquelas que assistem a menos de três 

horas por dia de conteúdo digital apresentam 

atrasos na linguagem e dificuldades de atenção, 

enquanto aquelas que passam mais de três horas 

diárias em frente às telas demonstram não ape-

nas atraso na linguagem e curto período de aten-

ção, mas também sinais de hiperatividade. 

De acordo com um estudo realizado por De-

hiol et al. foi descoberto que pacientes com 

TEA passavam cerca de quatro horas diárias 

assistindo a telas diferentes, principalmente 

televisões. Também foi relatado que o principal 

motivo para a exposição à tela eram pais ocu-

pados que queriam entreter seus filhos, o que se 

relaciona com outro dado importante que se 

refere à interação parental: foi visto que a qua-

lidade das comunicações com os pais é um fator 

crucial para o desenvolvimento linguístico e 

cognitivo principalmente no aprendizado e re-

tenção de vocabulário. Em contrapartida, a ex-

posição precoce e não monitorada às telas pode 

ter impactos negativos na saúde e no desenvol-

vimento das crianças. 

Esses dados reforçam a necessidade urgente 

de limitar o tempo de exposição a telas, espe-

cialmente para crianças pequenas, e de promo-

ver atividades que estimulem o desenvolvimen-

to cognitivo e social de maneira equilibrada e 

saudável. A redução do tempo de tela e o incen-

tivo a interações sociais reais, brincadeiras ao ar 

livre e outras atividades cognitivas são funda-

mentais para o desenvolvimento adequado das 

funções cerebrais, especialmente da substância 

branca, que é essencial para a aprendizagem, a 

memória e o controle motor. 

 

CONCLUSÃO 
 

Portanto, é evidente que, de acordo com os 

estudos citados, o TEA tem maior prevalência 

em crianças do sexo masculino e tem ocorrên-

cia diretamente proporcional ao tempo de expo-

sição às telas e inversamente proporcional à 

idade que a pessoa é apresentada. Além disso, é 

influenciado pela negligência dos cuidadores às 

crianças e pelo tipo de tela em que ocorre a ex-

posição, visto que os dispositivos móveis apre-

sentam uma maior praticidade de transporte, 

que culmina no aumento da frequência em que 

são utilizados. 

É notório também, que o atraso na matura-

ção cerebral ocorrido no TEA é responsável, 

muitas vezes, por retardar o desenvolvimento 

social da criança diagnosticada, a qual torna-se 

mais propícia a desenvolver alguns distúrbios 

psicológicos. Tal situação é 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-

linização, o qual resulta em comprometimento 

do aprendizado, da memória e do controle mo-

tor. 

Sob essa conjuntura, observa-se que, apesar 

da dificuldade de limitar a quantidade de horas 

diárias destinadas às telas por crianças, devido 

a inúmeras razões, por exemplo, pais que bus-

cam entretenimento em televisões, tablets e 

computadores para seus filhos, deve-se ao má-

ximo tenta adquirir maneiras de reduzir a expo-

sição precoce a telas, com o fito de minimizar 

as consequências negativas advindas dessas.
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