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RESUMO | INTRODUGAO: O uso excessivo de telas na primeira infancia tem sido associado a prejuizos no desenvolvimento, o que
demanda evidéncias situadas sobre criancas com TEA. OBJETIVO: O presente estudo tem como objetivo compreender, a partir
das percepcdes de profissionais de saude de uma clinica privada, os impactos do uso excessivo de telas no desenvolvimento de
criancas diagnosticadas com TEA. METODO: Metodologicamente, trata-se de um estudo qualitativo, exploratério, realizado com nove
profissionais das areas de psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e fisioterapia. Os dados foram coletados via questionario
on-line (composto por dados sociodemograficos; questBes abertas e fechadas sobre a tematica da pesquisa em escala Likert) e
submetidos a Analise de Contelddo Categorial. RESULTADOS: Emergiram trés eixos: (1) caracteristicas do TEA e necessidades de
suporte; (2) beneficios versus prejuizos das telas; (3) (des)aten¢do e cuidado familiar. Os participantes relataram prejuizos associados
ao uso excessivo de telas em contato visual, linguagem/comunicagdo, interagao social, regulagdo emocional, além de sobrecarga
sensorial e efeitos motores (sedentarismo/posturas). Embora os prejuizos predominem, os profissionais também reconheceram
potenciais beneficios quando o uso das telas é mediado e orientado, como no caso de recursos de Comunicagdo Aumentativa e
Alternativa. Destacaram, ainda, a dependéncia de telas em parte das criancas e a centralidade da orienta¢do parental continua.
CONCLUSAO: Na percepcdo da equipe, o uso excessivo de telas pode acentuar dificuldades nucleares do TEA, reforcando a
necessidade de mediagdo adulta, planos interdisciplinares e diretrizes claras as familias. Recomenda-se articular manejo clinico e
educacdo em salide com orientacdo parental baseada em evidéncias para reduzir riscos e qualificar o uso de tecnologias digitais da
informagdo e comunicagao.

PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento Infantil. Impactos do Uso de Tecnologia. Transtorno do Espectro Autista.
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Uso excessivo de telas em criangas com TEA

RESUMEN | INTRODUCCION: El uso excesivo de pantallas en la primera infancia se ha asociado con perjuicios en el desarrollo, lo que demanda
evidencias contextualizadas sobre nifios con TEA. OBJETIVO: Comprender, a partir de las percepciones de profesionales de la salud de una
clinica privada, los impactos del uso excesivo de pantallas en el desarrollo de nifios diagnosticados con TEA. METODO: Se trata de un estudio
cualitativo y exploratorio realizado con nueve profesionales de las areas de psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional y fisioterapia. Los
datos fueron recolectados mediante un cuestionario en linea (con informacién sociodemografica y preguntas abiertas y cerradas en escala
Likert) y sometidos a Andlisis de Contenido Categorial. RESULTADOS: Surgieron tres ejes: (1) caracteristicas del TEA y necesidades de apoyo;
(2) beneficios versus perjuicios del uso de pantallas; (3) (des)atencién y cuidado familiar. Los participantes sefialaron perjuicios asociados al
uso excesivo de pantallas en el contacto visual, el lenguaje/comunicacién, la interaccién social, la regulacién emocional, ademas de sobrecarga
sensorial y efectos motores (sedentarismo/posturas). Aunque los perjuicios predominan, los profesionales también reconocieron potenciales
beneficios cuando el uso de pantallas es mediado y orientado, como en el caso de recursos de Comunicacién Aumentativa y Alternativa.
Asimismo, destacaron la dependencia de pantallas en algunos nifios y la centralidad de la orientacién parental continua. CONCLUSION: En la
percepcién del equipo, el uso excesivo de pantallas puede acentuar dificultades nucleares del TEA, lo que refuerza la necesidad de mediacién
adulta, planes interdisciplinarios y directrices claras para las familias. Se recomienda articular el manejo clinico y la educacién en salud con
orientacion parental basada en evidencias para reducir riesgos y cualificar el uso de tecnologias digitales de informacién y comunicacién.

PALABRAS CLAVE: Desarrollo Infantil. Impactos del Uso de la Tecnologia. Trastorno del Espectro Autista.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Excessive screen use in early childhood has been associated with developmental impairments, which calls
for context-specific evidence regarding children with ASD. OBJECTIVE: This study aims to understand, from the perspective of healthcare
professionals at a private clinic, the impacts of excessive screen use on the development of children diagnosed with ASD. METHOD: This is a
qualitative, exploratory study conducted with nine professionals from psychology, speech therapy, occupational therapy, and physiotherapy.
Data were collected through an online questionnaire (including sociodemographic data; open and closed questions on the research topic
using a Likert scale) and analyzed using Categorical Content Analysis. RESULTS: Three main themes emerged: (1) characteristics of ASD and
support needs; (2) benefits versus harms of screen use; (3) (lack of) attention and family care. Participants reported harms associated with
excessive screen use in visual contact, language/communication, social interaction, emotional regulation, as well as sensory overload and
motor effects (sedentarism/posture). They acknowledged potential benefits when screen use is mediated and guided (e.g., Augmentative and
Alternative Communication). They highlighted screen dependency in some children and the importance of continuous parental guidance.
CONCLUSION: According to the team'’s perception, excessive screen use may exacerbate core difficulties of ASD, reinforcing the need for adult
mediation, interdisciplinary plans, and clear guidelines for families. It is recommended to integrate clinical management and health education
with evidence-based parental guidance to reduce risks and improve the quality of digital technology use in communication and information.

KEYWORDS: Child Development. Impacts of Technology Use. Autism Spectrum Disorder.

Introducao

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condi¢do do neurodesenvolvimento caracterizada por dificuldades
na comunicagdo e na interagdo social, bem como pela presenca de comportamentos, interesses e atividades
restritos, repetitivos e estereotipados. Essas manifesta¢cBes podem comprometer diferentes dimensdes do de-
senvolvimento, resultando em desafios na adaptacdo social, na linguagem e na flexibilidade comportamental
(American Psychiatric Association [APA], 2013). De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (APA, 2013), o TEA é identificado a partir da avaliagdo de déficits em que dois aspectos sdo os principais:
0 primeiro consiste em prejuizos nas habilidades de interacdo social e comunicacdo; o segundo mostra-se nos
padrdes repetitivos e interesses restritivos (APA, 2013).

Entende-se, portanto, que o TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por prejuizos signi-
ficativos na comunicacdo social, na reciprocidade socioemocional e por padrbes de comportamento restritos,
repetitivos e estereotipados (APA, 2022). Segundo o DSM-5-TR, seu diagnéstico exige a identificagdo de déficits em
dois dominios principais: dificuldades na interacdo social e na comunicagdo, e a presenca de padrdes repetitivos
de comportamento, interesses fixos ou respostas sensoriais atipicas. Essas manifestacdes devem estar presentes
desde os primeiros anos do desenvolvimento infantil (Xavier et al., 2025).

Entre os fatores ambientais relacionados ao TEA, o uso de telas tem despertado crescente atencdo entre especialis-
tas. Embora o avango tecnolégico esteja intimamente vinculado ao estilo de vida contemporaneo, o uso excessivo
desses dispositivos, especialmente em faixas etarias ndo recomendadas, tem sido motivo de preocupacdo. Pesquisas
indicam que a exposicao prolongada as telas estd associada a prejuizos no sono, na saude fisica e a problemas de
saude publica, como o0 aumento da obesidade e a ocorréncia de comportamentos agressivos (Alrahili et al., 2021).
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Para aquelas que ja possuem o diagndstico, a estimu-
lacdo por meio da comunicacdo humana direta, do
vinculo com os pais e das intera¢des com o ambiente
real é fundamental para o éxito do desenvolvimento
cognitivo. Entretanto, outras preocupacfes também
permeiam o uso de telas na infancia. O aumento
do tempo de exposicdo as Tecnologias Digitais de
Informacdo e Comunicacao (TDIC) tem sido associa-
do a atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor
em criangas, além de possiveis correla¢gdes com TEA.
Assim, a limitagdo do contato e da interagdo com o
mundo virtual pode comprometer o desenvolvimen-
to infantil (Heffler et al., 2020).

O desenvolvimento infantil constitui um processo
multidimensional e continuo, iniciado ainda na vida
intrauterina, que envolve o crescimento fisico e os
aspectos neuroldgicos, comportamentais, cogniti-
vos, linguisticos e sensoriais da crianca (Queiroz et
al., 2021). Nessa fase, a crianca adquire e aperfeicoa
diversas habilidades motoras, cognitivas e sociais, as
quais interagem de forma integrada e interdepen-
dente, favorecendo o desenvolvimento global e har-
monioso da infancia (Souza et al., 2021).

Na infancia, o brincar representa uma atividade es-
sencial, sendo uma das formas mais naturais de ex-
pressdo, aprendizado e desenvolvimento. Através
das brincadeiras, a crianca explora o mundo, exercita
a criatividade, estabelece vinculos sociais e desenvol-
ve aspectos cognitivos e emocionais (Vygotsky, 1984).

O desenvolvimento infantil pode ser entendido como
um processo socialmente constituido, em que a cultu-
ra e a interagdo com o meio sao determinantes para o
amadurecimento das fung¢des psicoldgicas superiores.
Nesse contexto, a atividade ludica ganha centralidade
no processo de formacado da subjetividade, identidade
e autonomia da crianca (Winnicott, 1971/1975).

Contudo, com o avanco das tecnologias digitais, o
brincar também passou por transformagdes. A cul-
tura ludica contemporanea passou a incorporar dis-
positivos como tablets, celulares e televisores, que se
tornaram parte do cotidiano infantil (Brougere, 2014).
Criancas muito pequenas ja demonstram familiarida-
de com tecnologias touchscreen, acessando contetudo
de video, interagindo com aplicativos e desenvolven-
do habilidades digitais precoces (Couto, 2013). Essa
realidade, embora reflita uma nova configuracédo da
infancia, também levanta preocupa¢fes em torno do
uso excessivo de telas.

Uso excessivo de telas em criangas com TEA

Entende-se a saude mental como um estado de
bem-estar psicolégico que possibilita ao individuo
lidar de forma saudavel com os estresses e desafios
do cotidiano. Além disso, fatores de risco determi-
nantes para a saude mental podem manifestar-se
em diferentes etapas da vida; contudo, periodos
criticos do desenvolvimento, como a primeira in-
fancia, sdo especialmente sensiveis e podem ser
mais afetados por tais condi¢des (Organizacao
Munidal da Saude, 2022).

Criangas diagnosticadas com TEA, por ja apresen-
tarem dificuldades em aspectos centrais da comu-
nicacao e socializacdo, podem ser ainda mais sen-
siveis aos efeitos do uso indiscriminado de telas.
A exposicdo excessiva pode acentuar comporta-
mentos de isolamento, prejudicar a aprendizagem
mediada e limitar oportunidades de intera¢cdo com
adultos e pares. A exposi¢ao prolongada as tecno-
logias pode gerar impactos negativos ao desen-
volvimento infantil, como atrasos na linguagem,
prejuizos nas habilidades socioemocionais, dificul-
dades comportamentais e reducdo nas interacfes
sociais (Leitdo et al., 2023).

Pesquisas recentes evidenciam uma relacdo entre o
uso excessivo de telas e manifesta¢des associadas
ao TEA. Harlé (2019) observou que criancas e adoles-
centes com TEA tendem a utilizar as midias de for-
ma repetitiva e restrita, e que a exposi¢cdo precoce
e prolongada superior a quatro horas diarias pode
gerar sintomas semelhantes ao transtorno, os quais
diminuem quando o uso é restringido. Slobodin et
al. (2019) complementam que, devido a déficits no
controle de impulsos, criancas com TEA apresentam
predisposicao maior ao uso de telas em comparagdo
aquelas com desenvolvimento tipico.

Heffler et al. (2020) identificaram que criancas com
TEA tém contato mais precoce com dispositivos digi-
tais por volta dos seis meses de idade e que a exposi-
¢do antes dos dois anos pode desencadear ou agra-
var sintomas do transtorno. De modo semelhante,
Kushima et al. (2022) verificaram associa¢do entre o
uso excessivo de telas em meninos de um ano e o
surgimento de TEA aos trés anos, independentemen-
te de predisposicdo genética. Por fim, Westby (2021)
destacou que jovens com TEA utilizam as telas de
modo mais solitario e menos interativo, o que esta
relacionado a prejuizos na empatia, leitura de expres-
sdes faciais, regulacdo emocional e aumento de com-
portamentos agressivos, ansiosos e de risco.
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Por outro lado, também é importante considerar que
0 contato com as tecnologias digitais pode oferecer
experiéncias novas, atraentes e até educativas, desde
gue mediadas de forma adequada pelos cuidadores.
Diante da crescente presenca das telas na vida das
criangas, e da importancia do brincar e da interagao
social no desenvolvimento infantil, especialmente no
caso de criangas com TEA, torna-se urgente refletir
sobre os impactos desse fendmeno. O uso excessi-
vo de dispositivos digitais pode fragilizar o vinculo
familiar, restringir oportunidades de socializa¢do e
comprometer aspectos fundamentais do desenvolvi-
mento na primeira infancia. Dessa forma, o objetivo
geral desta pesquisa é compreender os efeitos do
uso excessivo das telas no desenvolvimento da crian-
¢a diagnosticada com TEA.

O presente estudo tem como objetivo compreender,
a partir das percepcdes de profissionais de saude de
uma clinica privada, os impactos do uso excessivo de
telas no desenvolvimento de criancas diagnosticadas
com TEA. Compreende-se a urgéncia em analisar os
dominios da comunicacdo e interacdo social na atua-
lidade, bem como as transformac8es que impactam
habilidades socioemocionais, sensoriais e motoras
das criancas, considerando ainda as implica¢des
dessas dimensdes para a orientacdo familiar e para
0 aprimoramento das praticas interdisciplinares do
cuidado em saude.

Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de natureza ex-
ploratéria, uma vez que tem como objetivo compreen-
der o fenbmeno investigado a partir das perspectivas
subjetivas dos participantes, considerando integral-
mente seus pontos de vista, experiéncias e significados
atribuidos. Segundo Yin (2016), a pesquisa qualitativa
apresenta cinco caracteristicas fundamentais que es-
tdo presentes neste estudo: o foco nos significados atri-
buidos a vida real dos participantes; a representa¢do
das opinides e perspectivas das pessoas envolvidas; a
consideracdo dos contextos em que 0s sujeitos estdo
inseridos; a possibilidade de explorar conceitos ja exis-
tentes ou emergentes, contribuindo para a compreen-
sdo de fendmenos sociais; e, por fim, a utiliza¢gdo de
multiplas fontes de evidéncia, em vez de depender ex-
clusivamente de uma Unica forma de coleta de dados.

Essa abordagem é especialmente adequada para in-
vestigar vivéncias humanas complexas, como o fené-
meno abordado nesta pesquisa.

Cenario da pesquisa

A pesquisa foi realizada em uma clinica privada lo-
calizada em um municipio do interior do estado do
Ceara. Esse cenario foi selecionado por contar com
uma equipe multiprofissional composta por psico-
logos, fisioterapeutas, fonoaudidlogas e terapeutas
ocupacionais, cuja atuacao é voltada ao atendimen-
to de criangas diagnosticadas com TEA. A escolha do
local justifica-se pela relevancia do trabalho inter-
disciplinar desenvolvido na clinica, o que possibili-
tou a coleta de diferentes perspectivas profissionais
acerca dos impactos do uso excessivo de telas no
desenvolvimento infantil, com énfase em aspectos
como comunicagdo, interacdo social, habilidades so-
cioemocionais, sensoriais e motoras. Além disso, o
ambiente clinico ofereceu condi¢8es propicias para
a obtengdo de dados relevantes e contextualizados,
preservando-se 0s principios éticos da pesquisa,
como o sigilo, a voluntariedade e o consentimento
informado dos participantes.

Participantes

Participaram da pesquisa nove profissionais que in-
tegram a equipe multiprofissional de uma clinica pri-
vada. O grupo foi composto por trés psicélogos(as),
trés fonoaudidlogas, duas terapeutas ocupacionais
e um fisioterapeuta. Os profissionais atuam direta-
mente com criancas diagnosticadas com TEA, com
idades entre 0 e 5 anos. A maioria dos participantes
é do género feminino (77,8%), com idades entre 35 e
45 anos, residentes no municipio em que trabalham.

Os critérios de inclusdo adotados foram: (a) profis-
sionais graduados em Psicologia, Fonoaudiologia,
Fisioterapia ou Terapia Ocupacional; (b) com atua-
¢do no atendimento clinico a criancas com TEA entre
0 e 5 anos de idade; (c) que possuiam, no minimo,
seis meses de experiéncia na clinica onde a pesquisa
foirealizada. Foram excluidos participantes com me-
nos de seis meses de atua¢do na instituicdo ou for-
mados em areas ndo diretamente relacionadas ao
objeto de estudo, como Nutri¢do e Psicopedagogia.
A participagdo foi voluntaria e espontanea, e o nu-
mero final de respondentes foi definido com base
na adesdo dos profissionais convidados e na satura-
¢do dos dados coletados.
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Uso excessivo de telas em criangas com TEA

Relacionado aos critérios de inclusdo, todos os participantes possuiam mais de seis meses de atuag¢ado na clinica
com atendimento a criancas diagnosticadas com TEA entre 0 e 5 anos. O quadro 1 apresenta a caracterizacao
detalhada dos profissionais participantes, incluindo formacao, especializa¢bes e tempo de atuacdo na institui¢ao.

Quadro 1. Caracterizagdo dos participantes

Categoria profissional Formacao/especializa¢des relevantes Tempo de atuagdo na clinica

Psicélogo(a) 1 Pés-graduacdo em Neuropsicologia; pds-graduacdo em Intervengdo em ABA (Anédlise do | 12-18 meses
Comportamento Aplicada) para TEA (Transtorno do Espectro Autista) e DI (Deficiéncia
Intelectual).

Psicélogo(a) 2 Especializagdo em Neuropsicologia; formagdo em ABA naturalista; pds-graduacdo em 12-18 meses
Andlise do Comportamento para Autismo e DI (CBIOFMIAME).

Psicélogo(a) 3 Especializagdo em Autismo Infantil; pés-graduacdo em Neuropsicologia Clinica (em > 24 meses
curso); pés-graduagdo em ABA e estratégias naturalistas (em curso).

Fonoaudiélogo(a) 1 Linguagem; ABA; apraxia de fala. > 24 meses

Fonoaudiélogo(a) 2 Especializacdo em Linguagem Infantil (em curso); capacitacdo em seletividade alimentar | 6-12 meses
voltada ao TEA; nogBes de ABA.

Fonoaudiélogo(a) 3 Especializagdo em TEA; p6s-graduacdo em Linguagem. > 24 meses

Terapeuta Ocupacional 1 IS (Integragdo Sensorial); sade mental; ABA; Modelo Denver de intervengdo precoce. > 24 meses

Terapeuta Ocupacional 2 Residéncia em Saude Mental; formacdo em TEA; certificacdo em Integracdo Sensorial. > 24 meses

Fisioterapeuta 1 Neurociéncias com énfase em TEA; ABA; psicomotricidade. > 24 meses

Fonte: os autores (2024).

Instrumentos

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario estruturado, elaborado na plataforma Google
Formularios, composto por duas se¢8es principais. A primeira secdo teve como objetivo levantar informac¢des so-
ciodemograficas dos participantes, contendo perguntas relacionadas a idade, género, raca/cor/etnia, estado civil,
cidade de residéncia, meio de transporte utilizado para deslocamento ao trabalho, ocupac¢do exercida na clinica,
especializacbes relacionadas ao TEA e tempo de atuacdo na instituicao.

A segunda secdo concentrou-se nas experiéncias profissionais dos participantes no atendimento a criancas com
TEA. Para isso, foram incluidas perguntas livres e perguntas estruturadas com escala Likert. As questdes abertas
abordaram temas como as vivéncias no acompanhamento de criancas com TEA, percep¢des sobre os possiveis
beneficios do uso de telas para o desenvolvimento infantil, consequéncias percebidas do uso excessivo de dispo-
sitivos eletrénicos nas habilidades de interagdo social e comunicacdo, nos aspectos socioemocionais, sensoriais
e motores, além de sugestdes de manejos interdisciplinares voltados a reducao de prejuizos e a promoc¢ao da
saude dessas criancas. Ja as questdes estruturadas buscaram mensurar, por meio da escala Likert, a frequéncia
de uso de telas durante os atendimentos, a percepc¢do dos profissionais quanto a dependéncia dos dispositivos
pelas criancas, o grau de concordancia com a ideia de que as telas influenciam positiva ou negativamente no de-
senvolvimento infantil e a avaliacdo da necessidade de orientar as familias sobre o uso excessivo de tecnologias.

Procedimentos de coleta de dados

A introduc¢do no campo da pesquisa ocorreu por meio de uma visita presencial a clinica onde o estudo foi realiza-
do. Ap6s autorizacdo formal do(a) proprietario(a) da instituicao, foi realizado levantamento dos profissionais com
base nos critérios de inclusao estabelecidos. Considerando a alta rotatividade da equipe, optou-se pela aplicagao
de um formulario digital com o intuito de facilitar e agilizar a participacgao.
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A coleta de dados foi realizada por meio do envio
de um questiondrio on-line, construido no Google
Forms. Os participantes receberam uma mensagem
via WhatsApp, que continha uma apresentacdo da
assistente pesquisadora, os objetivos da pesqui-
sa e o link para acesso ao formulario. O envio foi
acompanhado do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), cuja leitura e concordancia eram
obrigatdrias para a continuidade da participacao.

O processo de coleta foi iniciado apds a identificacdo
dos profissionais elegiveis. Apesar de algumas dificul-
dades logisticas iniciais, como a limitagdo de informa-
¢des fornecidas pela recepcionista da clinica privada,
recém-contratada, foi possivel estabelecer contato
com os profissionais e garantir adesdo suficiente
para a realizacdo do estudo.

Procedimentos de analise dos dados

Para atender aos objetivos propostos nesta pesquisa,
optou-se pela Andlise de Conteddo Categorial, con-
forme delineada por Bardin (2011). Essa técnica con-
siste em um conjunto de procedimentos sistematicos
e objetivos de descricdo do contetudo das mensa-
gens, com o proposito de obter indicadores, fossem
quantitativos ou qualitativos, que permitam inferén-
cias sobre as condi¢des de producdo e recepgdo das
comunicag¢des analisadas.

A andlise de contelido desenvolveu-se em trés etapas
fundamentais: pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. A
pré-analise correspondeu a organizag¢do inicial do cor-
pus da pesquisa, sendo construida uma estrutura de
trabalho orientada pela problematica do estudo, mas
suficientemente flexivel para permitir o surgimento de
categorias espontaneas. Essa fase incluiu a leitura flu-
tuante e a selecdo dos documentos a serem analisados.

Na fase seguinte, de exploracdo do material, os con-
teddos selecionados passaram por um processo de
codificacdo, classificagcdo e categoriza¢do, permitindo
a identificacdo de unidades de registro e de contexto
relevantes ao objeto investigado. Por fim, na etapa
de tratamento dos resultados, os dados foram ana-
lisados a luz da literatura e dos objetivos do estudo,
permitindo a constru¢do de categorias analiticas e a
formulagdo de interpretag¢des significativas e teorica-
mente fundamentadas.

Procedimentos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP)do Centro Universitario INTA, conforme
parecer n°® 6.431.231 e CAAE: 73397323.5.0000.8133.
Todos os participantes foram informados sobre os
objetivos do estudo, a voluntariedade da participa-
¢do, os riscos e beneficios envolvidos, além dos cui-
dados com a confidencialidade dos dados. O TCLE
foi disponibilizado no inicio do formulario eletrénico.
Apenas os profissionais que concordaram formal-
mente com os termos puderam prosseguir na pes-
quisa. O anonimato e a privacidade dos responden-
tes foram garantidos em todas as etapas, conforme
as diretrizes da Resolu¢do n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

Os resultados foram organizados em trés catego-
rias tematicas, formuladas a partir dos objetivos
especificos do estudo: (1) O TEA e suas principais
caracteristicas; (2) Beneficios versus prejuizos das
telas; e (3) (Des)atencdo e o cuidado familiar. A se-
guir, sdo apresentadas as principais percep¢des dos
profissionais sobre os impactos do uso de telas no
desenvolvimento infantil, articuladas as discussdes
tedricas pertinentes.

O TEA e suas principais caracteristicas

Com base nos relatos dos profissionais sobre as ex-
periéncias no atendimento a criancas diagnosticadas
com TEA, observou-se o reconhecimento da singula-
ridade de cada caso e da complexidade inerente ao
processo terapéutico. Um dos depoimentos ilustra
esse entendimento: “Todo dia uma nova descober-
ta. Cada crianga, apesar do mesmo diagndstico, tem
potencialidades e dificuldades diferentes” (Terapeuta
ocupacional 2). Outro participante complementa essa
visdo ao afirmar: “Atendimento bem diferenciado de-
vido as muitas caracteristicas do espectro, todos sdo
diferentes. Um trabalho de formiguinha, um passo
de cada vez" (Fonoaudidloga 2).

O TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento
que afeta primariamente a comunicagao social e a in-
teracdo, além de se manifestar por meio de padrdes
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restritivos, repetitivos e estereotipados de compor-
tamento, interesses ou atividades. Segundo o DSM-
5, os dois dominios principais de comprometimento
envolvem (1) déficits persistentes na comunicac¢do e
interacdo social e (2) padrdes restritos e repetitivos
de comportamento, interesses ou atividades.

Brito e Vasconcelos (2016) explicam que, no dominio
da comunicagdo social, criangas com TEA apresentam
padrdes atipicos de expressdo facial, dificuldades em
manter contato visual e limitacbes na interpretacao
de sinais sociais, como expressdes faciais e intencdes
comunicativas. Além disso, € comum que apresentem
dificuldades na iniciacdo e manutencao de interacdes
significativas com os pares, demonstrando pouco in-
teresse em compartilhar experiéncias ou emocdes.

Os sinais precoces do TEA manifestam-se ainda
nos primeiros meses de vida e podem ser observa-
dos em altera¢8es sutis de comunicacdo, interacao
social e comportamento. Segundo Cressoni et al.
(2025), a auséncia de contato visual durante a ama-
mentacao, a falta de resposta ao ser chamado pelo
nome, a dificuldade de imitar gestos e a auséncia do
sorriso social sdo alguns dos primeiros indicios clini-
cos observaveis. Esses sinais refletem déficits na re-
ciprocidade socioemocional, que se expressam, por
exemplo, na preferéncia por brincadeiras solitarias
e no uso nao convencional de objetos. A comunica-
¢do verbal e ndo verbal também tende a ser afetada,
com atrasos na aquisi¢do da linguagem, regressées
ou auséncia total da fala.

Entre os marcos de alerta mais relevantes, desta-
cam-se a auséncia de balbucio ou de gestos, como
apontar até os 12 meses, a nao emissao de palavras
isoladas até os 16 meses e a auséncia de combinagao
de palavras até os 24 meses. Tais manifesta¢des re-
forcam a importancia da observacao clinica atenta e
do diagnéstico precoce, especialmente diante de fa-
tores ambientais, como o uso excessivo de telas, que
podem potencializar atrasos no desenvolvimento e
comprometer as intera¢8es sociais na primeira infan-
cia (Cressoni et. al., 2025).

Os relatos dos profissionais participantes reforcam
a heterogeneidade do espectro e a necessidade de
uma abordagem individualizada e sensivel as espe-
cificidades de cada criancga. A diversidade observada
nas manifesta¢cBes do TEA evidencia a importancia
de um atendimento multiprofissional e interdiscipli-
nar, capaz de compreender e intervir nas multiplas

dimensdes que envolvem o desenvolvimento da
crianga atipica.

Atendo criangas desde 2018, trabalho com avaliagéo
do autismo e estimulacdo precoce. JG passaram

pelos meus cuidados uma média de 300 pacientes,
incluindo criancas, adolescentes e adultos. Atender
criancas com TEA é uma experiéncia enriquecedora,
vejo o quanto a terapia pode mudar a vida de uma
crianca. O quanto pode trazer beneficios e qualidade
de vida, e a falta dela pode ocasionar defasagens em
suas vidas, mesmo em tratamento muitas crian¢as
podem ndo ter uma evolugdo satisfatoria, por varios
motivos, por exemplo (pelo nivel de suporte que a
crianca necessita, pelas comorbidades que ela pode
ter, pela falta de intensidade no tratamento, quando
as familias ndo ajudam, quando néo andam junto com
os terapeutas). Em todo o periodo que estou tratando
e desenvolvendo crian¢as com TEA, sou muito feliz em
ajudar na evolugdio dos meus pacientes, criangas que
ndo falavam, néo sabiam brincar e hoje se comunicam
e interagem muito bem. (Psicéloga 3)

O atendimento da crianca com TEA a deve ser rea-
lizado por uma equipe multiprofissional, formada
por médico neurologista, psicélogo, fonoaudidlogo,
terapeuta ocupacional, nutricionista e fisioterapeuta,
pois trata-se de um processo prioritario no cuidado
da crianca autista.

Considerando a complexidade e os multidetermi-
nantes que afetam o desenvolvimento da pessoa
com TEA e no sentido de atender as demandas
presentes nos diferentes casos, o plano de inter-
vengdo com objetivos e metas comuns deve ocor-
rer de modo integrado entre profissionais da area
da Saude e da Educacgdo, na perspectiva de alcan-
car melhores resultados (Romeu & Rossit, 2022).
Fatores que o acompanhamento em conjunto pro-
porciona sdo: melhoria no desenvolvimento, na
interacdo social e expansdo da comunica¢do, no
conhecimento das habilidades socioemocionais, na
ampliacdo das habilidades sensoriais e motoras,
promovendo qualidade de vida.

Beneficios versus prejuizos no uso das telas

O questionario aplicado investigou a frequéncia do
uso de dispositivos tecnolégicos durante os atendi-
mentos clinicos com criancas diagnosticadas com TEA.
A maioria dos profissionais relatou utilizar raramente
esses dispositivos, enquanto outros os utilizam oca-
sionalmente, e alguns afirmaram nao fazer uso algum.
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Entretanto, quando questionados sobre a percepcdo
de dependéncia de telas por parte das criancas aten-
didas, todos os participantes afirmaram notar esse
comportamento com frequéncia, o que evidencia um
alerta importante para a tematica.

Em rela¢do a influéncia dos dispositivos tecnolégicos
na qualidade de vida de criangas com TEA, a maio-
ria dos participantes concordou totalmente, enquan-
to os demais concordaram parcialmente. J& quanto
a existéncia de beneficios associados ao uso desses
dispositivos para o desenvolvimento infantil, a maio-
ria concordou parcialmente, enquanto um profissio-
nal concordou totalmente e outro discordou parcial-
mente. Por outro lado, ao serem questionados sobre
a existéncia de prejuizos decorrentes do uso excessi-
vo de telas, todos os participantes concordaram com
a presenca de maleficios significativos.

Atualmente, o acesso as telas deixou de se restringir
a televisao, incorporando dispositivos moveis e porta-
teis como smartphones e tablets, que passaram a fazer
parte da rotina de diferentes faixas etarias, incluindo o
publico infantil. Segundo Vilaca e Araujo (2016), a era
digital traz tanto beneficios quanto prejuizos. De um
lado, ha facilidade de acesso a informacdo e possibili-
dade de uso educativo e comunicativo; de outro, a for-
ma como os dispositivos sdo utilizados pode desenca-
dear efeitos negativos, especialmente quando ndo ha
media¢do adequada. Assim, os impactos da tecnologia
nao estdo associados apenas ao seu uso em si, mas a
maneira como é empregada no cotidiano, o que exige
bom senso, supervisdo e orientacao adequada.

Os relatos dos profissionais entrevistados ilustram
tanto as potencialidades quanto os riscos do uso de
tecnologias no contexto do TEA. A Fonoaudidloga
2, por exemplo, destacou os beneficios da
Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (CAA):
“Em relagdo a comunicagdo, os CAA (Comunicagao
Alternativa Ampliada) sdo benéficos, pois ajudam as
criangas, familias e terapeutas nessa intermediacdo
com criangas ndo verbais e até mesmo com aquelas
que necessitam de suporte para a fala, mesmo ver-
balizando algumas palavras. Digo que é libertador.
O CAA é dar voz a quem ndo tem.”

A Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (CAA) é
uma abordagem clinica-educacional voltada a com-
pensar temporaria ou permanentemente déficits de
compreensao e/ou expressao, promovendo comuni-
cac¢ao funcional em criangas com TEA por meio de re-
cursos de baixa e alta tecnologia, como pranchas de
figuras, cart8es e aplicativos em tablets/smartphones.
Em estudo de caso longitudinal na clinica-escola de
Fonoaudiologia, a intervencdo com CAA elevou em
51,47% os atos comunicativos, com aumento de
componentes verbais e reducdao de atos ndo inter-
pessoais, evidenciando ganhos qualitativos na lingua-
gem e na interagdo social (Pereira et al., 2020).

Dias (2018) reforca a relevancia da tecnologia nas in-
tervenc¢des com criangas com TEA, especialmente por
seu potencial de promover o desenvolvimento das
habilidades cognitivas e favorecer a autonomia. De
acordo com o Psicologo 1: “[...] as tecnologias estao
entrelacadas em nosso cotidiano, em diversos am-
bientes que compdem a vida da crianca. Dessa for-
ma, precisamos direcionar as criangas a um melhor
uso desses dispositivos, regulando e supervisionan-
do o uso. Os dispositivos podem ajudar na interacao,
no ludico, na linguagem, nos processos de aprendi-
zagem.” De forma complementar, o Fisioterapeuta 1
observa: “A tela pode ser terapéutica, especialmente
com jogos que incentivam o movimento, no ambito
das realidades virtuais. Com manejo correto, pode
ser dada fungdo a tela também.”

Nesse mesmo sentido, Becker (2017) afirma que o
uso de dispositivos moveis pode ser Util para estimu-
lar o aprendizado de novos conhecimentos, desenvol-
ver habilidades cognitivas e sociais, como o respeito
a turnos em jogos, o enfrentamento de frustracdes,
a criatividade e a imaginagdo. Apesar disso, 0s pro-
fissionais reforcaram de forma unanime os prejuizos
associados ao uso excessivo de telas por criangas
com TEA. Quando perguntados sobre as consequén-
cias percebidas, destacaram impactos significativos
nas habilidades de interacao social e comunicagao,
nas habilidades socioemocionais, bem como nas
habilidades sensoriais e motoras. Essas percepcdes
foram sistematizadas e organizadas nas categorias
analiticas apresentadas a seguir.
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Figura 1. Informacdes retiradas do questionario
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Fonte: os autores (2024).

Diversas pesquisas tém evidenciado a associacdo entre o uso excessivo de telas e uma ampla gama de prejuizos
ao desenvolvimento infantil, incluindo altera¢des comportamentais e de conduta, atrasos no desenvolvimento
global, dificuldades na fala e na comunicacao, transtornos de aprendizagem, bem como correla¢des com TEA e o
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) (Qu et al., 2023).

Conforme Paiva e Costa (2015), quando os dispositivos tecnolégicos sao utilizados de forma excessiva, a saude
mental da crianca pode ser prejudicada, manifestando-se por meio de instabilidade emocional, comportamentos
agressivos e atitudes antissociais. Os autores também destacam que, em diversas situacdes, as criangas substi-
tuem interacBes presenciais por relacdes virtuais, mergulhando em ambientes digitais sobrecarregados de infor-
mac0es dificeis de processar.

A interacdo social é uma das areas mais afetadas no TEA, sendo, portanto, um aspecto fundamental a ser
mediado no processo terapéutico. Os profissionais participantes da pesquisa relataram perceber, em suas
praticas, sinais de dependéncia de telas nas crian¢as atendidas, sendo os principais prejuizos relacionados
a diminuicdo do contato visual, ao brincar disfuncional, a atrasos na linguagem e comunicacdo, a rigidez de
pensamento, a auséncia de socializacdo e a perda de interesse em se relacionar. Tais observac¢des indicam
que o uso excessivo de telas pode acentuar caracteristicas tipicas do espectro, interferindo negativamente no
desenvolvimento global da crianca.

Skalicka et al. (2019) afirmam que a exposi¢ao prolongada as telas esta associada a diminui¢do do envolvimento
social, ao enfraquecimento das rela¢des interpessoais e a redu¢do da competéncia social, podendo dificultar
inclusive a compreensdo dos préprios sentimentos. A diminuicdo da interacdo face a face interfere diretamente
no desenvolvimento infantil, o qual, segundo Vygotsky (1984), é socialmente constituido. Em sua perspectiva, “a
mente da crian¢a contém todos os estagios do futuro desenvolvimento intelectual: eles existem ja na sua forma
completa, esperando o momento adequado para emergir” (Vygotsky, 1984, p. 26). Sendo assim, é essencial que a
crianga realize trocas com outros seres humanos, pois é nessa relacao que o pensamento se desenvolve. O uso
exagerado de telas pode, portanto, limitar essa construgao.
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Em relagdo as habilidades socioemocionais, os pro-
fissionais relataram consequéncias como ansiedade,
compulsdes, irritabilidade, desregulacdao emocional,
baixa tolerancia a frustracdo e agressividade. Whitman
(2015) explica que os sentidos tém papel fundamental
na percepcao de situa¢des adversas, direcionando o
comportamento e influenciando diretamente as emo-
¢des. Em criancas com TEA, que ja enfrentam dificul-
dades na compreensdo de pensamentos, crencas e
sentimentos alheios, 0 uso excessivo de telas pode
intensificar essas barreiras emocionais. Segundo Bosa
(2002), comportamentos agressivos, por exemplo,
podem funcionar como formas de comunica¢do ndo
verbal, expressando sofrimento ou frustracdo. Ja a an-
siedade tende a se intensificar em situa¢des de impre-
visibilidade, como a interrup¢do do uso de dispositi-
vos, gerando crises emocionais, compulsdes por telas
e dificuldade ne regulacdo afetiva.

No que diz respeito as habilidades sensoriais e moto-
ras, os profissionais relataram um aumento nas este-
reotipias associado a sobrecarga sensorial, visto que
muitas criancas com TEA apresentam hiper ou hipor-
responsividade a estimulos ambientais. O excesso de
luzes, sons e cores fortes provenientes das telas pode
gerar desorganizacdo sensorial e dificultar a autor-
regulacdo. Além disso, foram observados impactos
nas habilidades motoras, como altera¢des posturais,
dificuldades nas praxis motoras finas e grossas, es-
pecialmente devido ao tempo prolongado em posi-
¢do estatica. Paiva e Costa (2015) alertam que o uso
excessivo das telas pode levar ao sedentarismo e ao
aumento da obesidade infantil, uma vez que substitui
atividades motoras como correr, pular e brincar ao ar
livre por atividades passivas e repetitivas.

Diante desse cenario, recomendacdes oficiais refor-
¢am a importancia do uso consciente e supervisio-
nado das tecnologias na infancia. De acordo com
o documento Saude de Criangas e Adolescentes na
Era Digital, publicado pela Sociedade Brasileira de
Pediatria — SBP (2019), criancas entre dois e cin-
co anos devem utilizar telas por, no maximo, uma
hora por dia, sempre acompanhadas de um adulto.
A Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2019) tam-
bém orienta que criancas de até cinco anos ndo ul-
trapassem esse limite e que, no caso de criancas com
menos de doze meses, ndo haja exposi¢do as telas
sob nenhuma circunstancia. Ambas as instituicdes
destacam a necessidade de supervisao e mediacao
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familiar, enfatizando o papel dos adultos na promo-
¢do de habitos saudaveis frente as tecnologias.

(Des)atencéo e o cuidado familiar

No processo de desenvolvimento infantil, as figuras
parentais exercem papel fundamental como referén-
cia para a crianga, funcionando como espelhos que
refletem comportamentos, valores, crencas e formas
de se relacionar com o mundo. S3o, portanto, os
primeiros modelos no campo relacional da infancia.
Além disso, a familia é responsavel pela formacao
emocional, social e cognitiva da crianga, influencian-
do diretamente a construcdo de habitos saudaveis e
promovendo sua qualidade de vida. Nesse sentido,
a Fonoaudiodloga 3 pontua: “As criangas se tornam
dependentes das telas, principalmente porque veem
0s pais e 0s mesmos 0s proporcionam. Se eles nao
dessem desde o inicio, eles ndo usariam. Ja tem as
criangas de grau mais severo que ndo adquirem fala
e ai o dispositivo de fala alternativa e aumentativo se
torna uma ferramenta de grande valia.”

De acordo com Fernandes et al. (2018), os habitos fami-
liares tém sido profundamente alterados com a inser-
¢do das tecnologias digitais no cotidiano, afetando ro-
tinas como sono, alimentacao e lazer. Situa¢cdes como
0 uso de tablets ou celulares em restaurantes e duran-
te passeios de carro tornaram-se comuns, revelando
como esses dispositivos passaram a ser utilizados como
instrumentos de contencdo e entretenimento infantil.

Com o intuito de compreender essa dimensao, ques-
tionou-se aos profissionais se consideravam necessa-
ria a orientacdo das familias sobre a tematica. Todos
os participantes concordaram plenamente com essa
necessidade. Para Dessen e Braz (2008), a familia cons-
titui uma rede de interacao entre seus membros e o
meio externo, com padrdes proprios de comunicacao,
organizagdo emocional e regras, sendo a base para o
desenvolvimento de diversas capacidades humanas.
Nessa mesma perspectiva, Winnicott (1957/2005, p.
131) defende que o papel da familia consiste em “fa-
zer face as necessidades mutantes do individuo que
cresce, nao apenas no sentido de satisfazer a impulsos
instintivos, mas também de estar presente para rece-
ber as contribuicdes que sdo caracteristicas essenciais
da vida humana”. Estar presente, como complementa
Mendes (2015), é oferecer acolhimento, escuta e en-
volvimento afetivo com a crianca.
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No entanto, quando os pais passam a manter os filhos
entretidos com dispositivos méveis, com o objetivo de
silencia-los ou evitar incbmodos, ha uma ruptura no
papel cuidador. A comunicagdo familiar também tem
sido atravessada por mensagens rapidas, emoticons
e abreviacOes, evidenciando um empobrecimento nas
trocas afetivas e na linguagem interpessoal.

A auséncia de contato fisico e emocional, expressa na
escassez de olhares, abragos e toques, compromete
a formacao de vinculos afetivos seguros, os quais sao
indispensaveis para o desenvolvimento infantil sau-
davel. Apesar das multiplas demandas individuais
que atravessam a dinamica familiar, é responsabi-
lidade dos cuidadores promover limites e orientar
0 uso das tecnologias pelas criangas. Santos (2015)
adverte que muitos pais cedem ao uso irrestrito das
telas para evitar conflitos, permitindo que os filhos
utilizem os dispositivos sempre que desejarem, por
tempo indeterminado. Essa permissividade pode
acarretar prejuizos tanto no comportamento infantil
guanto na estrutura familiar.

Ao serem questionados sobre estratégias para mini-
mizar os prejuizos associados ao uso excessivo das
telas e promover o bem-estar da crianca com TEA, os
participantes indicaram, majoritariamente, a orienta-
¢do continua as familias. A Fonoaudiéloga 2 sugeriu:
“Conscientizacdo dos pais e também suporte para
que eles saibam como passar por esse processo de
extingdo ou reducgdo de telas, como também dar di-
cas de substituicao.”

O Psic6logo 1 destacou a importéncia de um plano
estruturado e colaborativo: “A elaboracdo de um PElI,
Plano Educacional Individualizado, com participacdo
da equipe de profissionais envolvidos, com treino de
habilidades sociais fora do ambiente clinico, treino
parental e com os cuidadores.” Por fim, a Psicéloga 3
reforcou a necessidade de atualiza¢do e alinhamento
entre os profissionais: “Estar sempre se atualizando
sobre o assunto, discutindo e alinhando com a equi-
pe e orientando as familias.”

Essas contribui¢bes evidenciam o papel central dos
profissionais no acompanhamento e suporte a fa-
milia, promovendo interven¢fes que fortalecam a
consciéncia parental sobre os impactos do uso ex-
cessivo das telas. Os profissionais atuam, assim,
como mediadores essenciais entre a crian¢a e os
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responsaveis, ajudando a construir estratégias para
melhorar a qualidade de vida da crianca com TEA e
fomentar manejos mais saudaveis e conscientes no
uso das tecnologias.

Consideracoes finais

Esta pesquisa teve como objetivo compreender as
consequéncias do uso excessivo de telas no desen-
volvimento de criancas com TEA. Os resultados ob-
tidos permitiram alcancar esse objetivo, abordando
as caracteristicas do TEA, os impactos positivos e ne-
gativos das tecnologias e o papel do cuidado familiar
frente a essa realidade.

A partir dos dados obtidos com profissionais de
uma equipe multiprofissional, foi possivel identi-
ficar que o uso excessivo de telas pode acentuar
dificuldades ja presentes em criancas com TEA, es-
pecialmente nas areas de comunicacdo, interacdo
social, regulagdo emocional e habilidades motoras
e sensoriais. Ainda assim, reconhece-se que, se bem
direcionadas, as tecnologias como a Comunicacdo
Aumentativa e Alternativa (CAA) podem oferecer re-
cursos valiosos para o desenvolvimento da lingua-
gem e da autonomia.

Entre as potencialidades deste estudo, destaca-se
a contribuicdo pratica para profissionais e fami-
lias que lidam com criangas com TEA, oferecendo
subsidios para o uso mais consciente e orientado
das tecnologias. A escuta dos profissionais propor-
cionou uma visdo concreta da realidade vivida em
contextos clinicos.

Quanto as limita¢des, ressalta-se a amostra restri-
ta a uma Unica clinica e a natureza qualitativa dos
dados, o que impossibilita generalizacdes. Ainda as-
sim, os achados sdo relevantes para contextos se-
melhantes e sugerem caminhos para intervencdes
mais eficazes. Como implicac¢des praticas, reforca-se
a importancia da orientacdo parental continua, do
fortalecimento do vinculo entre profissionais e fa-
milias, e da criacdo de espacos institucionais para
trocas interdisciplinares, como reunifes e planeja-
mento em equipe. A devolutiva da pesquisa ao local
de realizacdo é parte ética do processo e reforca a
valorizagdo dos participantes.
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Para futuras pesquisas, sugere-se a ampliacdo da
amostra e a inclusdo de familias e criangas como par-
ticipantes diretos. Estudos longitudinais também po-
deriam investigar, com maior profundidade, os efei-
tos do uso de telas ao longo do tempo em diferentes
ambientes (clinico, escolar e doméstico). Conclui-se
que o presente estudo contribui para o debate sobre
tecnologia e desenvolvimento infantil no contexto do
TEA, reforcando a necessidade de equilibrio entre
acesso, orienta¢do e vinculo humano como pilares
para uma intervencdo eficaz.
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