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RESUMO

INTRODUGCAO.A exposicdo digital tem se inserido cada vez mais na rotina infantil
de forma precoce. A Sociedade Brasileira de Pediatria® e a American Academy of
Pediatrics® ja demonstraram através de estudos e guidelines, os riscos do uso
inadequado das tecnologias midiaticas, com consequente necessidade de normatizacdo
e conscientizacéo acerca do uso para criancas de 0-2 anos e >6 anos® .0 estado da arte
acerca dessa problematica revela que , 0 excesso de exposicao digital em criancas abaixo
dos 2 anos pode causar atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, nas habilidades
de interagdo sociais e também na qualidade do sono™, além disso, na primeira infancia
( 0-6 anos) também foram demonstradas associa¢fes entre uso maior que 2 horas de
tela e alteracbes comportamentais, distorcbes de autoimagem e atraso no
desenvolvimento cognitivo*®. Com isso, é importante ressaltar as reflexdes acerca
desse tema, pois, entende-se que na fase da primeira infancia (0 — 6 anos ) a crianca esta
em pleno potencialde desenvolvimento cortical e plasticidade para aprendizagem®?,
podendo a tecnologiaatuar de modo a reduzir ou atrasar as habilidades necessarias ao
amadurecimento saudavel.OBJETIVO.Avaliar os riscos ao psiquismo infantil
consequentes da exposicdo as telas no contexto da pandemia COVID-19. METODO.
Trata-se de uma reviséo integrativa®® a fim de ampliar os conhecimentos sobre o tema.
As buscas nas bases de dados foram feitas em: NCBI/PubMed, Biblioteca Virtual em
Saude e The Cochrane Library, utilizando as combinagdes das seguintes palavras-
chave “screen time”, “development” e “child”. Além disso, a qualidade dos estudos foi
avaliada pela ferramenta STROBE. Oscritérios de inclusdo foram: ambos 0s sexos;
Idade: 0 — 7 anos de idade/ primeira infancia; se a populacdo alvo apresenta ou nédo
dificuldades no desenvolvimento cognitivo e/ou aprendizado da linguagem; estudos do
periodo de 2010-2021; estudos observacionais dotipo transversais e coorte; 0s critérios
de exclusdo foram : estudos que relacionassem uma patologia especifica ou
comorbidades como diabetes, cancer, obesidade; se o desfecho circunscrevea associagao
direta entre atividade fisica e/ou sedentarismo com o tempo de tela; se o desfecho
circunscreve manifestacdes neuroldgicas advindas do uso de telas; se o desfecho
circunscreve os fatores ambientais como :condi¢fes socioecondmicas, acesso a
educacéo.

RESULTADOS. Foram encontradas associagdes negativas quanto ao tempo de tela



prolongado em criancas sem intervencdo parental e desenvolvimento
sociocognitivo;também foram encontradas associagdes positivas e/ou menos danosas
guanto a exposicdo a tela conjunta a  participacdo  parental
consciente. CONCLUSAO.Os indicios sdo sugestivos de associacdes negativas quanto
a exposicdo excessiva as telas entre criangas na primeira infancia e tonificam a
necessidade da divulgacdo das medidas adotadas pelas entidades de salde como

alternativas para estrategias parentais positivas.

Palavras-chaves: tempo de tela; desenvolvimento infantil; exposicdo digital; atraso

cognitivo; revisdo integrativa; riscos.



ABSTRACT

BACKGROUND. Digital exposure has been increasingly inserted into children's routine
at an early age. The Brazilian Society of Pediatrics¥ and the American Academy of
Pediatrics® have already demonstrated, through studies and guidelines, the risks of
inappropriate use of media technologies, with the consequent need for standardization and
awareness about their use for children aged 0-2 years and >6 years®. The state of the art
regarding this issue reveals that excessive digital exposure in children under 2 years of
age can cause delay in neuropsychomotor development, social interaction skills and also
in sleep quality™, in addition, in early childhood ( 0-6 years) associations between screen
use of more than 2 hours and behavioral changes, self-image distortions and delay in
cognitive development were also demonstrated>>®) Thus, it is important to highlight the
reflections on this topic, as it is understood that in the early childhood stage ( 0 — 6 years)
the child is in full potential of cortical development and plasticity forlearning(10), and
technology can act in order to reduce or delay the skills necessary for healthy
maturation(1).AIM. Assess the risks to child psyche resulting from exposure to screens
in the context of the COVID-19 pandemic. METHODS.It is an integrative review(1-4)
in order to expand knowledge on the subject. The searches in the databases were carried
out in: NCBI/PubMed, Virtual Health Library and The Cochrane Library, using the
combinations of the following keywords “screen time”, “ development” and “child”. In
addition, the quality of studies was assessed by the STROBE tool. Inclusioncriteria are:
both sexes; Age: 0 — 7 years old/infancy; whether or not the target population has
difficulties in cognitive development and/or language learning; studies for the period
2010-2021; observational cross-sectional and cohort studies; exclusion criteria were:
studies that related a specific pathology or comorbidities such as diabetes, cancer, obesity;
whether the outcome circumscribes the direct association between physical activity and/or
sedentary lifestyle with screen time; whether the outcome circumscribes neurological
manifestations arising from the use of screens; whether the outcome circumscribes
environmental factors such as: socioeconomic conditions, access to education.
RESULTS. Were found negative associations with prolonged screentime in children
without parental intervention and socio-cognitive development; it was also found that
positive and/or less harmful associations regarding exposure to the jointscreen and
conscious parental participation. CONCLUSION.The evidence is suggestive of negative
associations regarding excessive exposure to screens among children in early childhood
and underlines the need to publicize the measures adopted by health entities as alternatives

to positive parenting strategies.



Keywords: screen time; child development; media exposure; cognitive delay;

integrative review; risks.



1 INTRODUCAO

A exposicdo digital tem se inserido cada vez mais na rotina infantil de forma precoce. A
Sociedade Brasileira de Pediatria® e a American Academy of Pediatrics® ja
demonstraram através de estudos e guidelines os riscos do uso inadequado das
tecnologias midiaticas, com consequente necessidade de normatizacao e conscientizacdo
acerca do uso paracriancas de 0-2 anos e >6 anos®. O estado da arte acerca dessa
problemaética revela que o excesso de exposicao digital em criangas abaixo dos 2 anos
pode causar atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, nas habilidades de interacéo
sociais e também na qualidadedo sono®.Além disso, na primeira infancia ( 0- 6 anos)
também foram demonstradas associacGes entre uso maior que 2 horas de tela e alteracdes

comportamentais, distor¢des de autoimagem e atraso no desenvolvimento cognitivo®>9),

E perceptivel que a humanidade vive uma era tecnoldgica marcada pela instantaneidade
nas quais as informacoes e desejos tém possibilidade de serem atendidos e em2020 nos
vimos envoltos na pandemia do Sars-CoV-2 sendo inegaveis os beneficios das
plataformas digitais como facilitadoras da nossa salde fisica e mental. Nesse contexto,
muitas funcbes de atividades escolares, interacdes sociais € meios de entretenimento —
essenciais no desenvolvimento psiquico infantil saudavel- foram transferidas do ambiente
fisico parao virtuale essa mudanca pode impactar negativamente na labilidade emocional
e comportamental das criancas, como discutido nos estudos de J.Nagata et al, (2019) ()
e Wiederhold (2020) ®. Dessa maneira, a discussdo é atual e necesséria, trazendo a
necessidade de revisitar as medidaspara o uso das telas com enfoque na readaptacdo dos

pais e das criancas para um uso consciente®.,

Com isso, € importante ressaltar as reflexdes acerca desse tema, pois, entende-seque na
fase da primeira infancia ( 0 — 6 anos ) a crianca estd em pleno potencial de
desenvolvimento cortical e plasticidade para aprendizagem™®, podendo a tecnologia
atuar de modo a reduzir ou atrasar as habilidades necessarias ao amadurecimento
saudavel®. Destaca-se um conjunto de fungbes psiquicas - sensacdo, percepcio,
atencdo, memoria, linguagem e pensamento - que o individuo manifesta a partir da sua
captacdo da realidade concreta V) e, para além disso, a importancia da interagio da

crianga com seus cuidadores primarios, fundamental para a sua constituicdo psiquica.



Visa-se refletir sobre a importancia da dimens&o psiquica, abrindo um campo de medida
psicoeducativa para méaes, pais, educadores e profissionais de saude a partir de uma
revisio integrativa®¥, que analisa amostras de estudo criteriosamente, permite
embasamento empirico e tedrico para futuras discussdes na tematica e facilita a

ponderacdo na tomada de decisdes para aqueles contemplados no estudo.



2 OBJETIVO

Avaliar os riscos ao psiquismo infantil derivados da exposicdo as telas no contexto da

pandemia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Os riscos ao psiquismo infantil decorrentes da exposicao a tela sdo partes integrantes da
intoxicagdo digital®'2'®), Em um mundo cada vez mais saturado pela cultura digital,
pode ser um desafio para os provedores e pais acompanhar as recomendac¢des para 0 uso
saudavel dos eletrénicos por criancas, sendo necessarias distin¢bes entre que tipo de
midia est& sendo usado, que contetdo ele promove, além de angustias geradas em torno
de quais possiveis sintomas podem acontecer decorrentes da exposicdo digital®.
Segundo Dunker a tecnologia convoca-nos a pensar as novas formas de cuidado e
educacéo para com as criancas.Atualmente, as criangas, desde um tempo precoce, entre
zero e dois anos, ja estdo expostas astelas, que reproduzem variedades de imagens
atraentes moldadas para as demandas infantis. Esse dispositivo acarreta prejuizos para o
psiquismo da crianca e cria uma ilusdo em que o outro estara sempre disponivel para

ela® .

Em adicéo, para Gueller® quanto mais tempo as criancas passam expostas a tela mais
se afastam de afetos prazerosos na relagdo com o outro e que posteriormente podem ser
percebidos como proibidos ou perigosos. Além disso, ele também argumenta que as
criangas tém dificuldades para dormir ap6s ficarem horas conectadas, sendo a atividade
estimulante e excitatoria, mas que nao fornece vias de processamento. Logo, quando
tudo esta pronto, ndo sendo necessario pensar e desenvolver uma histéria a ser contada
para e/ou pela crianca, a instantaneidade ofertada pelas telas acaba por gerar um estado
de abstinéncia e tedio no psiquismo infantil.

Em consonancia com o desenvolvimento tecnoldgico e a insercdo das telas como
ferramenta de entretenimento, de educagdo e de comunicagdo no universo infantil, a
American Academy of Pediatrics® e a Sociedade Brasileira de Pediatrial*'®

desenvolveram manuais
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de orientagcdo que reconhecem tanto os potenciais beneficios interativos das midias,
qguanto seus potenciais danosos ao desenvolvimento psiquico-comportamental das
criangas. Esses guias tém a funcao de orientar pais, educadores e profissionais de salde
quanto ao uso seguro e saudavelde dispositivos eletrénicos como — smartphones, tablets,
computadores e TVs- além de trazer um alerta quanto as consequéncias do uso excessivo,
ou seja, maior que Oh para criancas de 0-2 anos; maior do que 1h para criancas entre 2-
5 anos e 2h para criancas até os 10 anosY, considerando qual tipo de contetido esta sendo
exibido e a classificacdo indicativa. A partir disso, os artigos ja trazem como evidéncia
prejudicial a satude o uso maior do que 2h diarias para criancas de 0-2 anos com atraso
no desenvolvimento cognitivo, principalmente quanto aoaprendizado da linguagem®78),
Simultaneamente, durante a pandemia do Covid-19 o tempo de tela entre as criangas tem
sido maior 9, levando em consideragio que as necessidades cotidianas foram adaptadas
para 0 modo virtual. Contudo, esse uso também se estende em refeicdes alimentares e
antes de dormir, o que gera um acréscimo global na exposicéo a tela durante o dia-a-dia

da crianca.

Tendo isso em vista, foi incluido no rol de doengas da OMS (Organizagdo Mundialda
Saude) o transtorno dos jogos eletronicos no CID-11%9 em 2018, fato que denota a
importancia da discussdo para além do psiquismo infantil, pois o vicio adquirido
precocemente pode gerar um padrdo de comportamento que prejudica a capacidade de
controlar a pratica dosgames, de modo a prioriza-los em detrimento de outras atividades
e interesses que estruturem o desenvolvimento nas esferas afetivas, culturais e

intelectuais.

Existem diversas escalas para avaliar o desenvolvimento de habilidades motoras,
linguisticas, emocionais e sociais infantis. A tabela abaixo apresenta, de forma sucinta,

as escalas utilizadas pelos estudos inclusos e suas respectivas aplicagoes.
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TABELA 2 — Escalas de avaliacdo do neurodesenvolvimento por artigos

Escalas de avaliacdo presentes
nos artigos

Descricéo objetiva da escala

NutriSTEP

Usado para medir horas de tempo de tela. As mées indicaram o tempo que
seu filho passou ao “Assistir TV, usar o computador e jogar videogame”
em dia

tipico.

Child Behavior Checklist
(CBCL)

Quatro tipos de comportamento foram avaliados
:Hiperatividade / Desatencdo; Agressdo Fisica; Transtorno emocional /
ansiedade; e ansiedade deseparacao.

Ages and Stages
Questionnaire, Third Edition
(ASQ3)

Triagem do relatério dos pais usada para avaliar o progresso do
desenvolvimento em:; comunicacdo, motor grosso, motor fino, resolucdo de
problemas e

interacdo social.

The MacArthur—Bates
Communicative Development
Inventory (CDI)

Avalia a aquisicdo da linguagem aos 24 meses (versdoPalavras e Sentencas) e
36 meses de idade (versdo CDI-1I1). CDI é uma medida usada com aprendizes
de

linguas no geral.

Cognitive Adaptive
Test/Clinical Linguistic and
Auditory Milestone Scale
(CAT/CLAMS)

E um questionario de 43 itens o qual faz parte das Escalas de Capute de 100
itens. E administrada em conjunto com o Teste Adaptativo Cognitivo (CAT),
uma avaliacdo de 57 itens do funcionamento visual- motor. Também usa
métodos padronizados para obter

informacdes do relatério dos pais e da interacdo diretaentre examinador e
crianca.

The Mullen Scales of Early
Learning (MSEL)

Avalia desenvolvimento cognitivo aos 2, 3 e 4 anos e5 fatores: motor
grosso, motor fino, recepcéo visual,
linguagem receptiva e linguagem expressiva.

Parenting Styles and
Dimensions Questionnaire-short
version (PSDQ-short version)

32 questdes avaliando frequéncia de relatos maternos sobre comportamentos
parentais especificos de acordocom a escala Likert de 5 pontos, incluindo (1)
nunca,

(2) uma vez em quando, (3) cerca da metade do tempo,

(4) muito frequentemente, e (5) sempre, em relagéo a crianca. Inclui 3 estilos
parentais: firme, dominante e

permissivo.

Pretend Play Enjoyment
Developmental Checklist
(PPE-DC) Parent/Carer
Scoring Booklet

Avaliacdo que tem diretrizes de pontuacdo padronizadas e instrucdes de
administracdo para avaliar trés aspectos da habilidade ludica: (a) habilidades
de brincar de fingir, (b) prazer de brincare (c) os sentidos de uma crianca de
si mesmo (sua autorrepresentagcdo conforme observada durante o

jogo).

Sensory Processing
Measure—Home Form (SPM-
HF)

Questionario de 75 itens preenchido pelos pais sobre a capacidade de
processamento sensorial de seus filhos dos 5 a 12 anos. Inclui subescalas:
participagdo social,visdo, audicdo, tato, consciéncia corporal, equilibrio e
movimento, planejamento e ideias e sistemas

sensoriais totais.

Test of In-Hand Manipulation—
Revised (TIHM-R)

O TIHM-R examina dois componentes: (a) rotacdo e
(b) traducdo com estabilizacdo. Requer pré-escola ecriangas em idade
escolar.

Bruininks—Oseretsky Test of
Motor Proficiency,Second
Edition (BOT-2) Fine Motor

Subtests

Avaliacdo que mede a competéncia motora fina e
grossa de individuos dos 4-21 anos, usando umprotocolo padronizado.
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Beery Buktenica Developmental Test
of Visual-Motor Integration—Sixth
Edition (Beery VMI)

Avalia as habilidades de VMI por meio da copia de 30
formas geométricas ou formas usando umprocedimento
padronizado.

Infant Toddler Checklist (ITC)

Questionario de 24 itens relatado pelos pais que medea comunicagédo
inicial e habilidades simbolicas em criangas pequenas e foi projetado
como um rastreador

para identificar criangas com atrasos de comunicacao.

TARGet Kids!

Instrumento de pesquisa padronizado desenvolvidopara que os pais
fornecessem o numero de minutos que seus filhos normalmente
passam acordados,

"brincando com dispositivos portateis (por exemplo, iPhones, iPads,
Tablets, Nintendo DS).

Emotion Regulation Checklist (ERC)

24 itens que sdo avaliados em quatro pontos na escalade Likert. Ele
inclui duas subescalas: subescala de labilidade / negatividade (L / N-
S) e subescala Regulagdo de Emogdo (ER-S). ER-S consiste em 10
itens para eliciar o estado emocional da crianga autoconsciéncia e
emocional - expressividade; e o L / N-S consiste em 13 itens que
mede a falta de

flexibilidade emocional, ativacdo, reatividade,desregulacéo da raiva
e labilidade de humor.

Werner David Development pictorial
scale (WDDPS)

Ferramenta de triagem para relatar o desenvolvimentocognitivo e
avalia 6 componentes: comunicagdo, habilidades sociais,
autocuidado, atencdo, brincadeira e inteligéncia com base na
realizagdo de umahabilidade essencial por dominio, nas idades de 3,
6, 9meses, 1 ano, 2 anos, 3 anos e 5 anos. As criangas que

ndo atingem o marco apropriado para a idade foram consideradas
com suspeita de atraso.

Swedish  version of  MacArthur
Communicative Development
Inventory, the  Swedish  Early

Communicative Development Inventory
— Words andSentences (SECDI-2)

Para criancas que falam sueco com idades entre 2 anose 6 meses — 4
anos para fornecer uma medida de sua competéncia no idioma.
Contém uma lista de vocabulério com 100 palavras, principalmente
predicados, de quatro areas: Palavras de comida, do corpo, mentais
e de emocdo.

Preschool Language Scale (PLS-4)

Avalia  subescalas: auditiva

expressiva.

compreensdo ecomunicacao

StimQ

Questionario baseado em consultério que é valido emfamilias com
baixos indicadores e correlaciona com oinventéario de Observagdo
Domiciliar para Medigéo do

Ambiente.



Atualmente, sdo poucos artigos que ndo demonstram associa¢do entre tempo de tela
excessivo e/ou negligenciado pelos pais e prejuizos emocionais, comportamentais e no
aprendizado da linguagem. Contudo, mesmo sendo reportado o aumento do uso de
dispositivos eletronicos no Brasil e no mundo®2?% e seus potenciais efeitos, um estudo
tailandés publicado em 2020 na Infant behavior and development® concluiu que houve
agravo comportamental e emocional, mas que ndo houve prejuizo na aprendizagem da
linguagem em criancas de 1 ano e meio a 3 anos. Ja o estudo australiano publicado no
International journal of behavioral nutrition and physical activity®®, em 2019, concluiu
que houve variabilidade quando examinado por tipo de tempo de tela : uso passivo foi
associado a piores preditores de desempenho cognitivo e emocional e uso educacional (
como para fazer a atividade escolar) foi associado a resultados educacionais positivos e
n&o teve relagcdes negativas com outros resultados. Quando o tempo de tela foi interativo,
por exemplo videogames ( de cunho interativo) teve associagdes positivas com resultados
educacionais, mas associa¢cdes negativas com outros resultados. Logo,consideraram que
0s pequenos efeitos do tempo de tela nos resultados das criancas ( 10 anos) parecem ser
moderados pelo tipo de tempo de tela e que pais e legisladores devem ficar atentos quanto
ao tipo de uso para ponderar os beneficios e maleficios.

Dessa forma, ainda sdo necessarios mais estudos sobre essa tematica, visto que, a
sociedade progressivamente insere as ferramentas tecnoldgicas em diversos ambitos da
nossa existéncia, consequentemente, as geracdes atuais e subsequentes sao atravessadas
e moldadas pelos dispositivos midiaticos vigentes. Assim, € importante analisar quais
potenciais riscos isso pode acarretar ao psiquismo infantil visando a conscientizacéo e a
educacdo, tanto de profissionais de salde quanto genitores. Isso cria a possibilidade de
melhorar a conduta clinica e a construcdo de guidelines, além de participar na construcao

de uma sociedade psiquicamente mais saudavel.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

O desenho desse estudo consiste em um método qualitativo de revisdo integrativa da
literatura. Foram seguidos seis passos, coerentemente com o método, para constituir esse
estudo: identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa para elaboracao da revisao
integrativa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos;
categorizacdo dos estudos; avaliacdo critica dos estudos inclusos; interpretacdo dos

resultados e apresentacdo da sintese do conhecimento®
4.2 ESTRATEGIA DE BUSCA

Como critério de busca dos artigos, foram utilizadasas seguintes plataformas:
MEDLINE/Pubmed, BVS , Cochrane Librarye os instrumentos de coleta de dados foram
os operadores booleanos (AND, OR e NOT) e descritores derivados das palavras-chave
“screen time”, “child”, “development”, encontrados no MeSH (Medical Subject
Headings) ?®.De forma detalhada, a busca foi realizada com essascombinag@es: (("'screen
time"[MeSH Terms] OR ("screen"[All Fields] AND "time"[All Fields]) OR "screen
time"[All Fields]) AND ("child"[MeSH Terms] OR "child"[All Fields]) AND (*“growth
and development”[Subheading] OR ("growth"[All Fields] AND "development"[All
Fields]) OR "growth and development"[All Fields] OR "development"[All Fields]) AND
"impact"[All Fields]) NOT ("obesity"[MeSH Terms] OR "obesity"[All Fields]) NOT
sedentary[All Fields] NOT (“adolescent"[MeSH Terms] OR "adolescent"[All Fields])
NOT (“autistic disorder"[MeSH Terms] OR (“autistic"[All Fields] AND "disorder"[All
Fields]) OR "autistic disorder"[All Fields] OR "autism"[All Fields]) NOT (“depressive
disorder"[MeSH Terms] OR ("depressive"[All Fields] AND "disorder"[All Fields]) OR
"depressive disorder"[All Fields] OR "depression"[All Fields] OR "depression"[MeSH
Terms]) AND ("2016/05/30"[PDat] : "2021/05/28"[PDat]). Ja na plataforma BVS:
(screen time) AND (child) AND (development) AND (impact) AND NOT obesity AND
NOT sedentary AND NOT adolescent AND NOT autism AND NOT depression.Por
fim,na plataforma Cochrane
Library:“screentime” AND*“child”’AND*“development”AND “impact” NOT “obesity”
[All Text]
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Além disso, algumas referéncias presentes nos artigos, identificados pela estratégia de busca,

foram, também, procuradas manualmente.



4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E SELECAO

Critérios de inclusdo: ambos os sexos; idade: 0 — 7 anos de idade e/ou primeira infancia;
se a populacéo alvo apresenta alteracdes no desenvolvimento cognitivo e/ouaprendizado
da linguagem; os trabalhos que foram inclusos sdo estudos do periodo de 2018-
08/06/2021; estudos observacionais do tipo transversais e coorte.

Critérios de exclusdo: foram selecionados 0s seguintes critérios -estudos que
relacionassem uma patologia especifica ou comorbidades como diabetes, cancer,
obesidade; se o desfecho circunscreve a associagdo direta entre atividade fisica e/ou
sedentarismo com o tempo de tela; se o desfecho circunscreve manifestacoes
neuroldgicas advindas do uso de telas; se o desfecho circunscreve os fatores ambientais

como :condig¢des socioecondmicas, acesso a educacao.

4.4 IDENTIFICACAO E SELECAO DE ESTUDOS

Os estudos foram identificados e selecionados por 2 autores, independentes, respeitando
os critérios de inclusdo e exclusdo ( Tabela 1). Os titulos e resumos foram analisados de
formaseparada e os trabalhos que forem insatisfatérios foram lidos, integralmente, a fim
de serem triados de forma manual também, seguindo os critérios de elegibilidade. Em
casos de divergéncia, os 2 revisores discutiram a sele¢do ou nao do trabalho, através do

dialogo e contato virtual.

4.5 EXTRACAO DE DADOS

Dois autores fizeram a coleta de dados através de um formulario de coleta previamente
estabelecido. Foram coletados os seguintes dados dos artigos selecionados: titulo;
autores; data de publicacdo; origem geogréfica; idade dos participantes; sexo dos
participantes;tipo de estudo; tamanho amostral; quantidade de tempo de tela por dia;
presenca de alteragdes cognitivas quanto ao aprendizado da linguagem e

comportamental (labilidade emocional, habilidades de socializagdo, irritabilidade,
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ansiedade, déficit de atencgdo).

Tabela 1: fluxograma dos critérios de selecao e incluséo dos estudos

Identificacao

Avahacio

Flegibilidade

Inclusio

19

Fegistros identificados Reristroz adicionados
por mein da pesquisa de manualments
bancos de dades
(n=4)

l Fegistros exchudos (z=110)
Estudos pré- 26 fatores embientais
selecionadas > 2 fazem associacin diteta amtre

(n=118) atividade fisica/sademtarizmo &
tempo de tala
3 manifestagtes neuralogicas do
nso de telas
3 condigfes parentais ou
L hebitacionsis advarsas
Articos 11 patalogias indiretemente
aelecil:lna;lnn para relacionadzs 2 uso de telas
] o 14 focam no aparelbo eletrimico
lethura mts -
= {:1:}’] zral 5 focam spenas na fimgao
Iimzuagen
11 focam apenas na fimcio fala
(zpeech)
5 focam apenas na fimgdo
psicomotricidade
14 focam apenas na fimgdo
atencin
2 tipos de estudo do tpo ravizdo
sistematica
Estudos incluidos
jm IE';-'IE-EG Artipos completos
mtegrabva axclridos
(o=E) > (a=0)
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5.1 As caracteristicas principais dos estudos incluidos na revisdo integrativa consistem

nos seguintes dados: as amostras variaram de 25 a 1994 participantes (n total = 4001),

com média da idade variando entre 6 meses aos 7 anos de idade,com variacdo da duracdo

do estudo entre 1 semana a 7 anos para sua conclusdo. Ha participacdo parental nos

questionarios de todos os estudos inclusos, sendo que a maioria utilizou questionarios

quanti e qualitativos. Nenhum estudo reportou comorbidades e/ou deficiéncias nos

participantes, estando inclusas criangcas com salde adequadas e habituais para faixa

etaria. Além disso, sua divisdo categorica esta exemplificada na Tabela 2.

Autores

Pais, ano

Tipo de
estudo

Amostra

Género

Média de
idade

Duraca
0

Categoria

McArthur et.
Al

Canada;2021

Coorte

1994 (méaes
e criancas)

Nao consta o
género

3 anos

7 anos

/Atraso na aquisicéo
da linguagem,
diminuicao das
habilidades sociais e
emocionais
relacionadas a
extroversao/
introversdo e atraso
na conquista dos
marcos do
desenvolvimento
neuropsicomotor.

Supanitayanon
et.al

Thailand;2020

Longitudinal

274

Ndo consta o
género

4 anos

5 anos

/Atraso na aquisicéo
da linguagem
relacionado a
introducdo precoce a
tela e desfecho
favoravel a
aprendizagem quando
0 Uso é acompanhado
de parentalidade
positiva.

Dadson et.al

Australia; 2020

Observacional
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Nao consta o
género

4-7 anos

1 semana

Impacto do tempo
total de tela nas
\variavies de
aprendizagem
motoras finas e
grossas

'Van den
Heuvel et.al

Canada; 2018

Transversal

893

54.1% Me
45.9% F

1-5 anos

1-5 anos

/Atraso na expressao
da fala relacionado a
exposicdo excessiva
as telas, considerando
a personalidade da
crianca como variavel
de associacdo
indireta.

Oflu et. al

Turquia;2021

Transversal

240

122 M e 118
F

2-5 anos

3 meses

Uso excessivo da tela
tendo como resultado
alteracbes

neuroanatémicas
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relacionadas com
diminuicéo da
empatia, controle de
impulso e
processamento
emocional
empobrecidos.

John et. al india; 2021  [Transversal 189 97 Me92F [2-5anos [7 meses |Atrasos cognitivos

relacionados a tempo
de tela excessivo,
considerando a
qualidade dos
programas € 0s
modelos de
supervisdo parental.

Sundqyvist et. al|Suécia;2019 [Transversal 92 50 Med2F [2anos 1ano  |Atrasos na aquisi¢cdo

da linguagem
mediantes supervisao
parental positiva.

Tomopoulos  [Nova York, [Longitudinal 259 122 M e 137 |Bmeses- |4 anos |Atrasos cognitivos e

et.al 2010 F 14meses de fala relacionados a
exposicdo excessiva
as telas.

A partir da leitura exaustiva dos artigos foram destacados trés eixos tematicos: a) Efeito do
tempo excessivo de tela na aquisi¢cdo da linguagem b) Efeito do tempo excessivo de tela na
aquisicdo de habilidades motoras finas e grossas; c) Efeito do tempo excessivo de tela na

labilidade emocional

a) Efeito do tempo excessivo de tela na aquisi¢do da linguagem;

Dos oito artigos selecionados para a analise dos resultados, seis desses discutiam
essencialmente sobre os efeitos do tempo de tela na aquisicdo da capacidade linguistica
infantil, sendo a mesma caracterizada como — conquista de marcos linguisticos adequados
para a faixa etaria, aprendizado de simbolos e expressdo da fala. Dentre os 6 estudos, trés
deles foram além dos aspectos linguisticos e trouxeram panoramas comportamentais
associados a exposicdo excessiva as telas, ademais, dois estudos trataram apenas de
linguagem, em soma, um apenas considerando a personalidade da crianga como fator
importante, dois estudos considerando intervencdo parental (autoritaria, neutra ou positiva)
e trés considerando o tipo de programa audiovisual ao qual a crianca estava sendo exposta.

O consenso entre os estudos foi a recomendacgdo da OMS: existe associagdo negativa entre
0 excesso de exposicdo digital em criancas abaixo dos 2 anos e consequente atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, comportamental e nas habilidades de interacdo sociais e
motoras. Sendo que nos estudos de McArthur et.al ( 2021) e Supanitayanon et.al (2020),

ainda acrescentaram, respectivamente: que a forca maior da associacdo prejudicial a satde
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infantil esta no cenério de uso >= 3h por dia e a exposi¢do precoce a tela e meses cumulativos
de exposicdo, pouco tempo de interacdo verbal em menores de 2 anos foram associados com
desfecho cognitivo abaixo do esperado. Contudo, na pesquisa de Van den Heuvel et.al (2018)
houve uma discordancia no quesito aprendizagem simbdlica, pois demonstraram que em
criancas de 18 meses, um aumento de 30 minutos por dia de midia foi associado a um risco
2,3 vezes maior de atraso na expressao da fala, relatado pelos pais, mas ndo um risco
aumentado de outras questfes da comunicacao (aprendizagem de vocabulario e simbolos).
Além disso, o0s autores consideraram 0 temperamento/personalidade como fator
imprescindivel na demanda das telas, pois bebés com menor autorregulacdo emocional

aumentaram a visualiza¢do do tempo de tela antes e durante os 2 anos.

Ja na pesquisa de John et.al (2021), fatores que foram significativamente associados ao
excesso de tempo de tela incluem visualizagdo durante as refei¢cGes e permitir a crianca a
usar uma tela sempre que a crianga exigisse. Constatou-se que criangas, de 2 a 5 anos, que
usavam outros dispositivos além do computador tinham 6,5 vezes mais chances de ter tempo
de tela em excesso e as criancas que ndo tinham um plano de uso de tela estruturado e um
limite de tempo definido tinham trés a quatro vezes mais chances de ter tempo de tela em

€XCesso.

Além disso, todos os 6 trabalhos apontaram como prejudicial ao desenvolvimento cognitivo
a exposicao televisiva maior >2h diarias, principalmente na faixa etaria dos 0 aos 24 meses.
Essa constatagdo é corroborada através da observacao no estudo de Tomopoulos et.al (2010),
no qual revela-se maior duracdo diaria de exposicdo a midia aos 6 meses previu menor
desenvolvimento cognitivo e desenvolvimento da linguagem aos 14 meses e em acréscimo
disso, criancas com 60 minutos de exposicdo na midia tiveram aproximadamente um terco
das pontuacgdes de desenvolvimento mais baixas em ambos os dominios (compreensédo e

expressdo da linguagem).

No que tange a intervencado parental verifica-se um efeito protetor em situag0es nas quais 0S
cuidadores principais intercedem de modo verbal ou fazendo uso continuo e/ou assistido do
aparelho eletrénico da crianca. A pesquisa de Sundqvist et. al ( 2021) utiliza e esclaresce
esse modelo de mediagédo parental como : discutir o contetido assistido com a crianca, além
de estimular com que a mesma repare por breves momentos o0 que esta acontecendo no

ambiente ao seu redor, de maneira com que ela possa praticar a presenca mental e corporal
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naquele instante e isso potencialmente pode reduzir associa¢fes negativas com o uso de DM
(' midia digital). Esse tipo de interacdo € chamado de engajamento conjunto de midia (JME)
e molda como as criangas vao respodem e usam a midia. Estes autores também encontraram
que JME foi positivamente correlacionada com a capacidade de desenvolvimento da fala
infantil e correlagdo positiva entre as criangas que ouviam leituras feitas pelos pais e
expressédo de fala e vocabulério. Em consonéncia com esse achado, as observagdes feitas por
Supanitayanon (2020) e John et.al ( 2021) demonstraram que mais tempo de interacao verbal
entre cuidador-criangca e comportamento parental positivo ,dos 2-3 anos, estavam associadas
a aprendizado adequado para idade e a visualizagdo supervisionada da tela ndo foi
significativamente diferente para o género, a escolaridade da mde ou ocupagdo da mae,
respectivamente. Porém, apontaram de forma comum os fatores que foram
significativamente associados ao excesso de tempo de tela, os quais incluem visualizacéo

durante as refeicdes e permitir a crianca a usar uma tela sempre que fosse demandado.
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b) Efeito do tempo excessivo de tela na aquisi¢éo de habilidades motoras finas e grossas

Dadson et.al ( 2020) buscaram avaliar a motricidade fina e habilidades ludicas usando
testes de proficiéncia motora, integracdo visomotora e medidas de processamento
sensorial. Os autores basearam-se na analise das tecnologias como iPads ou smartphones,
que usam tela sensivel ao toque, as quais estdo substituindo rapidamente dispositivos mais
antigos (por exemplo, computadores, calculadoras e telefones). Estas, exigiam que 0s
individuos usassem ativamente seus dedos, habilidades de destreza manual, habilidades
de percepcdo visual e habilidades de coordenacdo visuomotora para tela ou botdes de
pressdo. Também embasaram suas referéncias nas conclusdes de estudos anteriores, as
quais demonstram que habilidades motoras finas, VMI (integracdo visuomotora),
manipulagdo manual (IHM), destreza manual, forca de preenséo e outras habilidades
manuais estdo sendo impactadas negativamente devido ao aumento na frequéncia e tipo
de atividades na tela. Esse estudo teve como objetivo investigar: (a) a relagdo entre o uso
de uma tela por criangas e sua motricidade fina, habilidades IHM e VMI; (b) a relagdo
entre a capacidade de brincar de uma crianca, e suas habilidades motoras finas, IHM e
VMI e tempo de tela e (¢) a relacdo entre as habilidades de percepc¢édo sensorial ( SP) de
uma crianca e suas habilidades motoras, IHM e VMI e tempo de tela. Observou-se que o
tempo médio de tela por semana foi de 563,3 min das 25 criancas participantes e houve
correlagbes negativas de nivel moderado entre tempo total de tela e todas as varidveis
analisadas pelo estudo. Além disso, correlacbes negativas inferem que quando uma
variavel aumenta, as outras diminuem, em outras palavras, se o tempo total de tela, a
interacdo com a tela ou o uso passivo de tela aumentar, entdo as porcentagens das
habilidades motoras, habilidades \VMI e habilidades IHM diminuem. Os autores também
fizeram testes de substituicdo do aparelho eletrdnico por brinquedos ( bonecos e ursinhos)
e observaram que a variavel Substituicdo de Objeto ( escala PPEDC) parece minimizar o
impacto do tempo total de tela como uma variavel independente nas habilidades de VMI
das criancas e habilidades de coordenacdo. Dessa forma, o impacto das mudancas
tecnoldgicas-geracionais sugerem que o uso dos eletrdnicos reduzem a quantidade de
tempo que as criangas gastam em atividades que exigem habilidades funcionais das méos.
Como resultado, evidencia-se o potencial risco nas habilidades motoras visuais, finas,

grossas e sensoriais.



c) Efeito do tempo excessivo de tela na labilidade emocional

No estudo transversal de Oflu et. al, a amostra constitui-se de criangas saudaveis de 2 a 5
anos com um tempo de tela diario de menos de 1 hora ou mais de 4 horas. Considerando
0 contexto mundial desde 2020, a Academia Americana de Pediatria divulgou novas
recomendacdes para habitos de midia durante a pandemia COVID-19, estabelecendo
uma estrutura para rotina de criancgas e adolescentes, delimitando possiveis condigdes de
uso dos aparelhos eletrénicos. Dados os maiores subsidios justificados para maior uso e
entretenimento de tela durante a crise do COVID-19, ainda se recomenda ndo utilizar
durante a maioria das horas de vigilia de qualquer crianca e/ou no seu periodo de sono.
Os autores se embasaram em estudos anteriores que relatam a associagdo entre uso
excessivo da tela tendo como resultado alteragcdes neuro-anatdmicas relacionadas com
diminuicdo da empatia, controle de impulso empobrecido e processamento emocional.
Para isso, fundamentaram a discussdo no conceito de regulacdo emocional (RE) ,
definida como processos extrinsecos e intrinsecos responsaveis por monitorar, avaliar e
modificar reacdes emocionais. A RE € encarregada pela gestao e organizacdo de varios
sistemas internos e componentes comportamentais. Em suma, observou-se que em
criancas dos 2- 5 anos, tempo de tela maior ou igual a 2-3 h de exposi¢do pode afetar o
cérebro em desenvolvimento, tendo consequéncias importantes para a formacao

cognitiva, motora, aprendizagem , memdria e RE.
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6 DISCUSSAO

Referéncias anteriores da literatura trazem que o impacto do uso da tela nas criancas de
0 - 60 meses depende nédo s da quantidade e do contexto sociodemografico dos meios
de comunicac&o utilizados, mas também da qualidade dos programas®®. Essa exibicdo
auditiva e visual excessivas iminentemente leva as criangas a julgar que as experiéncias
da vida sejam semelhantes ao ritmo acelerado e automatizado , como passado nas telas.
Com isso, tem-se que 0 mau uso desse aparato tecnoldgico possa ser gerador de sintomas
impactantes no periodo do préprio desenvolvimento infantil®12, Assim, observou-se,
em maioria, que na pandemia Covid-19 com as limitagdes associadas a mesma, tornou-
se inevitavel o confinamento das criancas em suas casas e isso resultou em um aumento
exponencial no uso de aparelhos eletronicos.Por conseguinte, nesse contexto, as
evidéncias apontam que criangas na primeira infancia sdéo uma populagdo vulneravel,
pois esta ¢ fase de maior neuroplasticidade!3¥ informagio que corrobora com
aumento do tempo de tela associado a resultados neuro cognitivos adversos e atraso na

fala.

Consoante aos achados presentes nas recomendacdes nacionais e internacionais de satde
infantil ¢1215). reforcada pela maioria dos estudos, as analises discursivas e estatisticas
de estdo condizentes com os resultados A introducdo tardia da tela e tempo recomendavel
pelos guidelines somados a interacdo verbal durante o uso da midia foram associados a
um melhor desenvolvimento cognitivo em pré-escolares, além disso, os resultados estdo
alinhados entre si ao considerarem que atrasos de linguagem em criangas estdo
associados com aumento do tempo de tela televisa. Em conjunto, as pesquisas
demonstraram que os bebés (0 — 30 meses) tém dificuldades intrinsecas do estagio de
desenvolvimento em aplicar o que aprendem em diferentes contextos ,evidenciado por
Dadson et.al (2020), Sundqvist et.al (2021), Supanitayanon et.al (2020), Van den Heuvel
et.al( 2018) et. al e McArthur et.al ( 2021) afirmando que os mesmos aplicam a

aprendizagem de uma forma melhor num contexto de relacdo interpessoal ativa.

Para além do impacto neurocognitivo, as consequéncias psiquicas foram apontadas ha
60 anos em pesquisas como S.Madigan et.al ( 2020) e Supanitayanon et. al (2020). As
mesmas dialogam com as teorias da intoxicacio digital®1®) e suas consequéncias na

pratica clinica das areas de satde, além dos relatos trazidos ,com interesse e preocupacéo,
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na vivéncia parental.

Entretanto, as pesquisas de John et. al ( 2021) e Sundqvist et. al ( 2021) abordam, sob
condicdes similares, a exposicdo as telas conjuntas as supervisdes parentais. Na primeira
(@7 fatores que foram significativamente associados ao excesso de tempo de tela incluem
visualizagdo durante as refei¢cOes e permitir a crianga a usar uma tela de acordo com a
demanda. Além disso, a supervisdo inconsistente foi encontrada e associada quando: a
crianca possuia um dispositivo eletronico, quando assistia midia fora do computador,
quando a assistia durante as refei¢fes, quando assistia sob demanda prépria, quando
assistir a midia ndo estava no planejado pelos cuidadores, quando ndo havia limite de
tempo estabelecido pelos pais e quando o cuidador ndo estava envolvido. Também foi
constatado pelos pesquisadores que a supervisdao inconsistente estd associada com
envolvimento infantil <1h por dia em atividades fisicas e outras atividades ludicas
(desenhar, pintar, brinquedos fisicos). Com isso, a supervisdo inconsistente foi
relacionada com atrasos cognitivos suspeitos, tais como desatencdo, inteligéncia
cognitiva e interacdes sociais, comparadas as criangas que assistiram com supervisao
consistente. Porém, no segundo ®® | o foco se ateve & a importancia das interacoes
crianga-adulto para o desenvolvimento da linguagem e como esse desenvolvimento pode
estar associado ao uso de DM e dispositivos digitais no ambiente doméstico. Assim,
tempo para interagir com a crianga, conversando e trocando afetos com a crianca,
descrevendo e explicando as atividades, acGes e pensamentos podem expandir e
desenvolver a capacidade linguistica da crianca e compreensdo. Sem 0 apoio de um
adulto mediador ativo e instrutivo, O DM sozinho ndo pode repetir ou explicar o
contetido de acordo com necessidades especificas da crianca. E, assim, possivel que o
DM solitario engajamento, por parte dos pais ou da crianga, sera negativamente
relacionado com o desenvolvimento da linguagem da crianca. O uso de O DM pode,
consequentemente, limitar as interacdes entre a crianca e o adulto. Nenhuma diferenca
foi observada em qualquer uma das medidas de linguagem, incluindo a quantidade de
horas que as criancas frequentaram a creche e ndo foram observadas diferencas de género
na escala gramatical ou para a escala de vocabulario. No entanto, o desenvolvimento da
linguagem das criancas neste estudo estava dentro dos padrbes habituais de
desenvolvimento. Por fim, estratégias parentais linguisticas positivas, como troca de
turno interacional com a crianga, leitura de livros e JME ao assistir DM, por outro lado,

foram positivamente associadas ao desenvolvimento da linguagem da crianca.
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Dessa maneira, tem-se que nem sempre haver4 um impacto cognitivo e linguistico
significativo a ponto de corresponderem a maior parte da populacdo amostral estudada,
porém existem evidéncias de reducdo, a nivel estatistico e pratico, dos percentuais de
expressao da fala e alteragcdes comportamentais que impactam a socializagdo da crianga
com o mundo. Os autores também apontam a necessidade de outros estudos explorarem
outros fatores relacionados ao uso midiatico, como a idade de exposicdo, os efeitos
cumulativos decorrentes do excesso de exposicao, interacdo verbal entre as criancgas e
seus cuidadores durante o tempo de tela, os quais potencialmente podem afetar a
cognicdo infantil.

7 CONCLUSAO

Mediante o exposto e tendo em vista as limitagdes consideradas por todos os autores
guanto aos moldes das andlises estatisticas, por ndo terem considerado a qualidade da
passagem da informacdo pelo cuidador principal ( somente relato materno), a
homogeneidade sociodemogréfica e pelo fato da maioria dos estudos serem transversais,
motivo que impossibilita as associagdes diretas serem inferidas. Os autores também
relataram que as variaveis foram registradas pelos pais, 0 que sup8e um Viés no registro,
além disso, ndo foram inclusos momentos educacionais além das telas que poderiam ter
influenciado positivamente a aprendizagem da crianca e a cognicdo dos cuidadores ndo
foi avaliada. Essas questBes também foram reconhecidas no momento da anélise
criteriosa dos mesmos. Com isso, essa revisao integrativa cumpre com a missao de
apontar lacunas cientificas que precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos
estudos, permite a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma
compreensdo ampla do tema escolhido, além de revisar teorias e evidéncias sobre o tema
em questdo. Os indicios s@o sugestivos de associagdes negativas quanto a exposicéo
excessiva as telas entre criangas na primeira infancia e tonificam a necessidade da
divulgacdo das medidas adotadas pelas entidades de salde como alternativas para

estrategias parentais positivas.
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