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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade
(TDAH) caracteriza-se como um transtorno neurobioldgico
com prevaléncia de 7,6% entre as criancas e adolescentes do
Brasil. Além disso, € notorio que aparelhos tecnolégicos estdo
difundidos cada vez mais precocemente entre essa populacéo
e, no que tange as limitagdes de cada faixa etaria, sabe-se que
existem recomendacOes ja estabelecidas. Portanto, na
presente revisdo, exploraremos as relagdes entre TDAH e
exposicdo excessiva as telas existentes na literatura, com

intuito de verificar se existe associacdo significante.
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Abstract

Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD) is  characterized as a
neurobiological disorder with a prevalence
of 7.6% among children and adolescents in
Brazil. Furthermore, it is clear that
technological ~ devices are becoming
increasingly ~ widespread among this
population and, regarding the limitations of
each age group, it is known that there are
already  established  recommendations.
Therefore, in the present review, we will
explore the relationships between ADHD
and excessive exposure to screens in the
literature, in order to verify whether there is
a significant association.

Keywords: ADHD, attention deficit

disorder hyperactivity, screen time.
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INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) é considerado como
um transtorno do neurodesenvolvimento, caracterizado, em seu cerne, pela desatencéo -
dificuldade em prestar e manter a atengdo por um determinado periodo de tempo, bem como,
responder corretamente quando solicitam algo - ndo seguir regras impostas, dificuldade em
concluir tarefas diérias, hiperatividade e impulsividadet. Em vista de tamanhas implicac6es
para 0 cotidiano do individuo diagnosticado, de acordo com a American Psychiatric

Association (APA) o TDAH é considerado um problema de satde publica2.

Com relacdo a epidemiologia, uma revisdo sistematica realizada em 2023 aponta que
este transtorno possui prevaléncia mundial entre 3% a 8% das criancas e adolescentes, além de
que, o TDAH mostra-se mais presente no sexo masculino3. No Brasil, a prevaléncia de TDAH
é semelhante a relatada ao redor do mundo, com 7,6% de criancas e adolescentes com idade

entre 6 e 17 anos*.

No que tange ao tempo de tela, este pode ser definido como a duracéo total do
tempo gasto com qualquer tela’. Sob essa perspectiva, sabe-se que a tecnologia torna-se cada
vez mais presente no dia-a-dia da populacdo mundial e, consequentemente tais ferramentas

tecnologicas sao inseridas na vida das criangas precocemente®.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), criancas menores de 2 anos
de idade ndo devem ter acesso algum as telas eletrdnicas, enquanto criangas entre 2 e 5 anos,
recomenda-se uma exposicao limitada ao tempo de tela, com um maximo de uma hora por dia
e, por fim, para criancas entre 6 e 10 anos de idade, o limite passa a ser de até duas horas por
dia’. As restrigdes antepostas justificam-se por meio das repercussdes negativas nas varias
esferas do desenvolvimento, como comportamento, linguagem, regulacdo emocional,

impulsividade, atencao, risco aumentado de sedentarismo e alteracdes do sono®.

Diante do exposto, torna-se evidente a importancia de investigar a associagdo entre o
Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) e o tempo de tela. O uso
crescente de dispositivos eletrénicos na vida das criangas, combinado com as recomendacdes
da Organizacdao Mundial de Saude sobre os limites de exposicéo a telas, ressalta a necessidade
de estudos que analisem os impactos dessa pratica no desenvolvimento neuropsicoldgico. Em
vista disso, a presente revisao sera baseada na seguinte pergunta: “Quais sdo as relagdes entre

TDAH e tempo de tela em criangas, segundo a literatura existente?”’
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Conforme citado anteriormente, o tempo de tela é definido como qualquer atividade
com exposicdo a algum tipo de tela. No atual contexto, a exposicao as telas - antes restrita a
televisdo e aos computadores de mesa - evoluiu para dispositivos de bolso, moveis e portéateis,
como telefone, videogame, laptop e tablet.® Além disso, devido a comodidade de acesso
oferecida pela internet, as telas nao se restringem apenas ao lazer, mas caracterizam-se também
como meio de comunicacdo e estudo, por meio das redes sociais, plataformas de videos, jogos,

etc’.

Ademais, afirma-se que a historia do TDAH teve inicio oficialmente com o pediatra
inglés George F. Still (1868-1941). Still, em 1902, explicitou em um artigo sobre a “deficiéncia
do controle moral” em criangas, a qual provavelmente, seria causada por um dano
neurobioldgico'. Atualmente, no que diz respeito aos mecanismos do TDAH, sabe-Se que este
é considerado um transtorno multifatorial com bases neurobioldgicas, isto é, estd associado a
uma disfungdo neuroquimica cerebral. Embora ainda ndo seja possivel compreender ao certo o
mecanismo fisiopatologico subjacente, estudos identificaram uma reducdo de algumas areas
cerebrais, tais como: cortex frontal, cerebelo e demais estruturas subcorticais, além da producao

irregular de alguns neurotransmissores, como a dopamina e noradrenalina®®.

Em respeito aos quadros clinicos, 0 TDAH é classificado em 3 grupos, de acordo com
a manifestacdo prevalecente: (i) predominantemente desatentos, (ii) hiperativo/impulsivo e (iii)
combinados2. Em vista disso, conforme os critérios do DSM-5, para que o diagndstico seja
caracterizado é preciso que a crianga apresente pelo menos seis ou mais dos sintomas de
desatencdo, seis ou mais sintomas de hiperatividade e impulsividade em um grau que é
inconsistente com o nivel do desenvolvimento, bem como, ter impacto negativo direto nas
atividades sociais e académicas.* Por fim, mesmo sendo definido como um transtorno
multifatorial, seu atual diagndstico pode ser considerado controverso, devido a auséncias de

testes fisicos, neuroldgicos ou psicoldgicos que avaliem de forma objetiva o paciente?2,

Com base na literatura apresentada até o0 momento, a hipdtese norteadora deste trabalho
consiste em: existe correlagdo positiva entre a exposi¢do excessiva as telas e o Transtorno de
Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH). Acredita-se que, quanto maior o tempo de
exposicao as telas, maior é a probabilidade de aumento dos sintomas de TDAH em criangas e
adolescentes, independentemente de terem sido formalmente diagnosticados ou ndo. Ou seja,
a exposicao prolongada a tela pode atuar como um fator agravante ou desencadeantes de
sintomas associados ao TDAH, afetando de maneira abrangente o comportamento de criangas

e adolescentes.
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METODOS

Foi realizada uma revisdo integrativa e ndo sistematica da literatura com objetivo de
analisar e sintetizar informacdes de publicacdes cientificas sobre a relacdo entre a excessiva
exposicdo as telas e o Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH). As bases
de dados utilizadas foram Medline e Lilacs. As buscas incluiram os termos “Transtorno do
D¢éficit de Atengao com Hiperatividade” OU “TDAH” OU “Transtorno de Falta de Atengao
com Hiperatividade” OU “Disfun¢do Cerebral Minima” OU “Sindrome Hipercinética” OU
“Transtorno de Déficit de Atencdo” OU “Disfuncdo Encefalica Minima” E “Tempo de Tela”
E “Crianga” OU “Pré-Escolares” E “Adolescentes”, além de seus correspondentes na lingua
inglesa isoladamente ou em combinagdo. Foram incluidas pesquisas publicadas em portugués
ou inglés. Os estudos foram pré-selecionados com base nos titulos e resumos, e o0s artigos mais

relevantes foram lidos na integra para a realizacdo da revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados um total de 26 artigos relacionados ao tema, 0s quais foram entao
revisados para a elaboracdo deste artigo. Abordaremos as pesquisas a partir das seguintes
perspectivas: (i) a relacdo entre o tempo de exposicao as telas e criancas e/ou adolescentes
previamente diagnosticados com TDAH; (ii) a relagdo entre o tempo de exposicao as telas e 0s
sintomas de TDAH em criancas e/ou adolescentes sem o diagnostico formal; (iii) tempo de
exposicdo as telas e TDAH durante o lockdown de COVID-19 e (iv) as associa¢des entre tempo

de tela, tempo/qualidade de sono e TDAH.

Tempo de exposicao as telas e individuos diagnosticados com TDAH:

O estudo mais antigo encontrado remete ao ano de 2013. Trabalhando apenas com
populacdo masculina, com idades de 8 a 17 anos e diagnosticados com TEA, TDAH ou com
desenvolvimento normal, tal estudo pretendia avaliar o uso de midia e sono entre as criangas.
Os principais achados estavam relacionados a exposicdao média a videogames por dia, a qual
estava associada a menor tempo de sono nos grupos de TDAH e TEA?. Resultados
semelhantes sobre a exposicdo excessiva as telas (tempo diario maior que duas horas) foram
encontrados em pesquisas dos anos de 2016 e 2018415, No estudo realizado em 2018 - em
comparagdo ao grupo controle - os pacientes com TDAH relataram gastar mais de 4,5 horas

expostas as telas em dias letivos, excedendo o tempo de tela dos participantes saudaveis em
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quase 2 horas. Além disso, criancas que se envolveram por mais tempo em atividades baseadas

em telas, apresentaram maior sintomas de desatencao's.

Em consonancia com esses achados, outro estudo de 2018, analisou a coorte de 2011,
focando em criancas de 6 a 18 anos com diagndsticos relatados pelos pais TDAH, TEA e asma
ou nenhuma das condi¢cBes. Em todas as condigdes, as criancas excederam as 2 horas
recomendadas de tempo de tela por dia. Entretanto, observaram também que as criangas com
TDAH apresentaram comportamento abaixo do ideal relacionados a participacdo esportiva,

sono e tempo de tela'®.

No Sri Lanka, em 2020, um estudo transversal analisou a correlacdo entre enxaqueca,
TDAH e tempo de tela em 226 criancas de 5 a 14 anos. O estudo concluiu que criangcas com
enxaqueca tém maior probabilidade de ser hiperativo/impulsivo e desatento do que aqueles sem
enxaqueca. Embora nenhuma associacdo tenha sido encontrada entre o TDAH e o tempo de
tela, a enxaqueca foi associada ao uso diario mais prolongado da tela'’. Retornando ao ano de
2017, uma pesquisa realizada com 352 crianc¢as, matriculadas na quinta e sexta séerie, objetivou
examinar os papeis mediadores da alimentacdo descontrolada e dos comportamentos
sedentérios - dentre eles, o tempo de exposicao a tela excessivo - na ligagdo entre o transtorno
de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) e 0 peso. No que tange a isso, observaram que
tempo de tela ndo teve efeito significativo na ligacdo entre sintomas de TDAH e IMC para

ambos 0S sexos'®.

Os achados das coortes realizadas em Taiwan e Tanta também merecem destaque. Em
Taiwan, os dados sobre o tempo de exposicao a tela das criancas e dos pais foram coletados
quando as criangas tinham 18 e 36 meses. Ndo se observou relacdo significativa entre o tempo
de tela e TDAH, porém, criangas cujas maes passaram mais de 3 horas por dia diante das telas
quando a crianga tinha 3 anos apresentaram maior incidéncia de TDAH. Criancas expostas a
contetido violento aos 3 anos tiveram maior taxa de desenvolvimento de TDAH subsequente
em comparacdo com aquelas que nunca foram expostas'’. Ja em Tanta, no ano de 2022, uma
pesquisa acompanhou criancas de 3 a 6 anos, apresentando uma prevaléncia de TDAH de
10,5%, com o tipo relacionado a desatengdo sendo 0 mais comum, seguido pelo tipo hiperativo.
Entre os fatores de risco para TDAH, estavam as horas diarias de exposicdo as telas das
criancas: 60% das que tiveram rastreio positivo passavam mais de 2 horas por dia em frente as

telas, contra 45,7% do grupo negativo®.

No que tange as pesquisas em territorio brasileiro, tem-se o estudo realizado com dados
do Estudo de Coorte de Pelotas, o qual almejava responder a seguinte questdo: estaria o tempo
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de exposicdo as telas durante a adolescéncia associado ao TDAH? De modo geral, o tempo
que adolescentes dedicam a televisdo aos 11 e 18 anos foi associado positivamente aos sintomas
de TDAH, assim como o tempo de videogame aos 15 anos em rela¢do aos sintomas aos 22
anos. Por outro lado, o tempo de videogame aos 18 anos mostrou uma associagao inversa,
enquanto o uso de computador aos 18 anos foi ligado a mais sintomas de TDAH aos 22 anos.
Em resumo, o tempo total de exposicdo as telas em idades especificas correlacionou-se

positivamente com sintomas de TDAH na idade adulta?*.

Em 2022, no Instituto Nacional da Satde da Crianca em Karachi, Paquistdo, um estudo
transversal avaliou a correlacdo entre tempo de tela e TDAH em criancas de 5 a 10 anos
diagnosticadas com o transtorno. Entre os 247 participantes, 139 (56,3%) passavam mais de
duas horas diarias em frente a telas, com uma média de 3,36+3,14 horas. Além disso, 15 (6,1%)
apresentaram escores de TDAH acima de 26, com uma média de 11,58+9,27. Os resultados
mostraram uma correlagao positiva significativa entre o tempo de tela e 0o TDAH2,

Por fim, ainda em 2022, pesquisadores chineses publicaram um estudo que, por meio
de analises transversais e longitudinais, buscava associar 0 maior tempo de exposicao as telas
com o risco poligénico de TDAH, com mediagdo da microestrutura da substancia branca do
cérebro. Desse modo, utilizando dados genéticos, de neuroimagem e comportamentais de
11.000 criangas - com idades entre 9 a 11 anos - da coorte Adolescent Brain Cognitive
Development, dos Estados Unidos. Além disso, o tempo de tela foi avaliado pelos préprios
participantes, enquanto o nivel de sintomas de TDAH foi referido pelos pais, por meio de uma
escala ja validada. Como resultados principais, descobriu-se que criangas com escores de risco
poligénico mais altos para TDAH tendem a ter exposicdo as telas mais longas e sintomas mais
graves de TDAH. Ja as andlises longitudinais indicaram um efeito bidirecional entre a escala
de TDAH e o tempo de tela. Além disso, a reducdo da anisotropia fracionaria (AF) em varios
tratos da substéncia branca medeia a associacdo entre a pontuacdo de risco poligénico do
TDAH e 0 STU. Na discusséo, ressaltou-se ainda que os individuos com maior risco poligénico

de TDAH tendem a prolongar suas atividades na tela®.

Os resultados analisados mostram uma relagdo consistente entre 0 uso excessivo de
telas e a exacerbacdo dos sintomas de TDAH em criancas. Além disso, essas criangas
frequentemente gastam mais tempo com dispositivos eletronicos comparadas a criangas

saudaveis, 0 que resulta em consequéncias negativas para sua aten¢do e comportamento.

A exposicdo a contetdo violento na midia pode aumentar o risco de desenvolver

TDAH. De forma geral, ha uma possivel correlacdo positiva entre o tempo de tela e os sintomas
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de TDAH, com criancas diagnosticadas com o transtorno possivelmente passando, em media,

mais de trés horas diarias em frente as telas.

Tempo de exposicao as telas e sintomas de TDAH em individuos n&o diagnosticados:

A primeira pesquisa referente ao tema corresponde a um estudo de coorte publicado em
2010. Como metodologia, apresentou uma amostra de 1323 criangas na faixa etaria entre 6 e
12 anos, avaliada por um periodo de 13 meses no que diz respeito a exposicao a televisao e aos
videogames relatadas pelos pais e pelas criancas, bem como, pelos problemas de atencdo
relatados pelos professores. Como resultados, os pesquisadores encontraram que a exposicao
excessiva as telas (tempo didrio maior que duas horas), foi associada a maiores problemas de
atencdo. N&do obstante, a relacdo anteposta foi semelhante em ambas as formas de midias

abordadas?*.

Em 2017, um estudo de coorte objetivando avaliar a incidéncia de sintomas de TDAH
em criancas sem diagnostico formal sugeriu que menor duracdo de sono e menos tempo gasto
em atividades cognitivamente estimulantes foram associados a um aumento na probabilidade
de desenvolver sintomas de TDAH e problemas de comportamento, sem relatar influéncia
direta do tempo de tela?>. Em 2019, uma pesquisa transversal na China com criancas em idade
pré-escolar encontrou resultados semelhantes, confirmando a associacdo entre tempo de telas
e sintomas de TDAH. No entanto, ao excluir criangas com sobrepeso e obesas, a associa¢ao
entre o tempo de tela e os sintomas de TDAH perdeu significancia estatistica, sugerindo que a
correlacdo pode ser influenciada por outros fatores como género e nivel de obesidade. Também
foi descoberto que criangas mais jovens tinham maior probabilidade de apresentar sintomas de
TDAH?®.

Além disso, pesquisadores do Canada, utilizando dados de uma coorte de quase 4.000
estudantes do ensino médio, observaram um aumento no tempo médio de exposi¢éo as telas,
bem como uma ligeira ampliacdo das pontuagdes de sintomas de TDAH ao longo de cinco
anos, enquanto as pontuagdes relacionadas a impulsividade permaneceram estaveis?’. De modo
semelhante, um estudo transversal realizado na China em 2020 verificou que criangas em idade
pré-escolar expostas a mais de uma hora diaria de tela corriam maior risco de desenvolver

sintomas de TDAH, além de terem afetados seu temperamento e carater®.

Os estudos revisados mostram que o tempo excessivo de tela esta associado ao aumento

dos sintomas de TDAH mesmo em criangas sem o diagndstico formal, embora variaveis como
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qualidade do sono, nivel de obesidade, género e atividades cognitivamente estimulantes
também influenciem essa relagdo. Alem deste, tem-se que a exposic¢ao prolongada possa afetar

o0 desenvolvimento do temperamento e do carater das criancas.

Tempo de exposicao as telas e TDAH durante o lockdown:

E valido ressaltar os estudos referentes ao lockdown devido ao COVID-19. Uma coorte
prospectiva, conduzida de outubro de 2021 até setembro de 2022 com 90 criancas
diagnosticadas com TDAH, revelou que o tempo recreativo de tela, tanto durante a semana
quanto nos finais de semana, foi positivamente correlacionado com pontuagdes de TDAH,
enquanto o tempo de tela relacionado aos estudos ndo apresentou associagdo com a severidade
dos sintomas®. Na Suica, em 2021, uma pesquisa online com pais de pacientes entre 10 e 18
anos do Departamento de Psiquiatria da Crianca e do Adolescente e Psicoterapia indicou um
aumento de 29% no impacto negativo na vida familiar durante o lockdown, com 46% dos pais
relatando um impacto negativo significativo. As preocupagdes moderadas a altas sobre reacoes
agressivas e uso secreto da midia, que ja eram comuns antes da pandemia, aumentaram apenas
levemente durante o lockdown, de 46 para 50% e de 34 para 40,5%, respectivamente®®. Por
outro lado, em um estudo de coorte na Franca, com criancas de idade média de 6,8 anos, nao
foi encontrada associacdo entre o tempo de tela e niveis elevados de sintomas de

hiperatividade/desatencao3t.

Por fim, uma pesquisa transversal realizada com 517 participantes, divididos em
criancas e adolescentes, observou-se jogar videogames - tanto aqueles projetados para adultos,
quanto os apropriados para a idade - e assistir videos em excesso estava associado a mais
problemas de atencdo e sintomas de TDAH. Entretanto, atividades como enviar mensagens de
textos, uso de midias sociais, ouvir musica e uso de eletrénicos para fins escolares ou de

trabalho ndo possuia associacdo significativa com problemas de atencao32.

Os resultados de trés dos quatro estudos supracitados sugerem que, durante o
confinamento, o aumento do uso recreativo de telas pode ter exacerbado os sintomas do
transtorno em criancas e adolescentes diagnosticados. Em contrapartida, outro estudo néo
encontrou associacdo significativa entre tempo de tela e os niveis de hiperatividade e
desatencdo, sugerindo que fatores contextuais ou individuais, como o tipo de conteudo

consumido e a supervisdo dos pais, podem influenciar essa relagéo.
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Tempo de exposicao as telas, tempo/qualidade de sono e TDAH:

No que diz respeito ao seguinte topico, foram identificados um total de cinco artigos.
Em primeiro lugar, um estudo transversal realizado na Franga entre 2012 e 2014 examinou a
correlacdo entre distarbios do sono, TDAH e exposi¢do as telas em criangas de 6 a 16 anos sem
o diagndstico formal. Os resultados indicaram que essas criancas apresentaram uma média de
1,5 horas de exposi¢édo noturna as telas, uma pontuacdo media de TDAH de 12,17 (com 11,2%
acima do limiar patoldgico) e uma pontuacdo média de distdrbios do sono de 38,6 (com 21,1%
acima do limiar patoldgico). Concluiu-se que criangas que assistem televisdo ou jogam
videogame no quarto a noite sdo descritas pelos pais como tendo mais distdrbios do sono,

déficits de atencdo e sintomas de hiperatividade e impulsividade33.

Em 2018, um estudo na China com 934 criancgas de 9 a 12 anos observou que o grupo
com sintomas de TDAH apresentavam maior tempo de tela e consumo de bebidas estimulantes
antes de dormir e/ou no periodo noturno. Foi constatado que atividades de tela na hora de
dormir moderam a relacdo entre sintomas de TDAH e problemas respiratérios do sono.
Criancas com fortes sintomas de TDAH mostraram mais problemas respiratérios do que
aquelas com sintomas leves; tanto curto quanto longo tempo de tela antes de dormir agravaram
essa associacao, sugerindo que até mesmo um curto periodo de exposicdo a tela pode exacerbar
sintomas de TDAH e problemas respiratorios®. Entretanto, em 2021, um estudo de coorte
realizado na Holanda em criancas com diagnostico formal de TDAH ndo encontrou relacao
entre a quantidade de tempo de tela e a duragéo total do sono aos 2, 4-5 e 6-8 anos. No entanto,
aos 2 anos, tanto assistir televisdo quanto a duracdo do sono foram associados a pontuacoes
mais altas na escala externalizante do CBCL/2-3, que avalia problemas de comportamento e

competéncia social®s.

Ainda em 2021, publicou-se um artigo que investigava os padrées e distlrbios do sono
e 0 tempo de exposic¢do as telas durante o lockdown de COVID-19 em criancas e adolescentes
diagnosticadas com o transtorno. De modo geral, a maioria dos participantes relataram
mudanca no horario de dormir e diminui¢do no tempo de sono, 0s quais estavam associados a
um aumento no tempo de exposicao as telas®*. De volta a 2018, outro estudo examinou as
diferencas no uso de tecnologia por adolescentes com e sem TDAH, bem como, associa¢des
entre esse uso e sonoléncia diurna. Feito isso, verificaram que adolescentes com TDAH tiveram
uso total significativamente maior de tecnologia, visualizacdo de televisao/filme, videogame e
bate-papo por telefone/video do que adolescentes sem TDAH, além de utilizarem duas vezes

mais videogames diariamente. Por fim, verificaram que o maior uso de tecnologia foi associado
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a mais problemas de sono vigilia e menos tempo na cama apenas para adolescentes com
TDAH?.

Finalmente, um estudo analisou o uso de midia noturna em adolescentes de 13 a 17 anos
com TDAH. Os participantes relataram uma média de 5,31 horas de uso de midia noturna, com
aproximadamente uma hora apds as 21 horas dedicada a assistir videos, jogar videogames,
enviar mensagens de texto e assistir televisdo. Esse uso foi associado a menor duragéo do sono,
mais problemas de sono relatados por adolescentes e pais, além de aumento nos sintomas de
ansiedade, depresséo e panico relatados pelos adolescentes. Ndo houve correlagdo entre o uso
noturno de midia e os sintomas de ansiedade ou depressao relatados pelos pais, embora tenha
sido observado um aumento nos sintomas de transtorno de ansiedade generalizada relatados

pelos pais®.

Os estudos sugerem uma possivel correlagdo entre o tempo de exposicao as telas e o
aumento de sintomas de TDAH, além de problemas de sono em criangas e adolescentes.
Pesquisas indicam que a exposicao noturna as telas pode estar associada a distdrbios do sono,
déficits de atencdo, hiperatividade e impulsividade. Em criancas com diagnéstico de TDAH, a
interacd@o entre o tempo de tela e fatores como a duragdo do sono e comportamento pode ser

relevante.

Mecanismos potenciais

Sabe-se que individuos com TDAH apresentam comprometimento em seu sistema de
recompensa, apresentando dificuldades em perseverar e lidar com condi¢des de pouca ou
nenhuma gratificacdo. Isto posto, entende-se que tal alteracdo possa resultar menor
desempenho em tarefas tediosas e sem recompensa imediata, além de falhas na previsao das
consequéncias®. Diante disso, ¢ possivel esperar que a exposicdo excessiva as telas, com
intensa estimulagdo visual e auditiva, possa afetar a atencdo e o controle dos impulsos em
individuos com TDAH, uma vez que, na maioria das vezes, estd associada a recompensas

imediatas.

Além disso, uma revisdo de literatura conduzida em 2012, constatou que crian¢as com
TDAH podem ser acometidas por alteragdes do processamento sensorial, ou seja, a capacidade
do individuo em receber as informac6es sensoriais do ambiente e proprioceptivas, de processar
e integrar as diversas modalidades sensoriais no sistema nervoso central e utiliza-las na

producdo de respostas adaptativas adequadas*®*!. Desse modo, esses individuos poderiam
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apresentar dificuldades em gerar as respostas adequadas, tanto motoras, comportamentais,

como também na aprendizagem*.

Em vista disso, apesar de pouco estudado na literatura cientifica, ao considerar-se a
possibilidade de déficit de processamento sensorial em individuos com TDAH, torna-se notério
0 prejuizo causado pela hiperestimulacdo excessiva, ocasionada na maioria das vezes, por

exposicdo prolongada as telas e conteddo inapropriado a faixa etéria.

Considerando a maior neuroplasticidade durante a infancia - em especial, os primeiros
1000 dias - e sua relagdo com o desenvolvimento cerebral e mental das criangas, alguns
estudiosos ressaltam o uso telas como um importante fator de risco para alteragfes no
desenvolvimento neuropsicomotor, estando associado as dificuldades e atrasos nas diversas

areas associadas*®*4,

Ademais, em uma recente revisdo literaria a qual pretendia avaliar as consequéncias
para saude cerebral do uso de diversas formas de tecnologia, foram apresentados os seguintes
efeitos nocivos em potencial: atengéo reduzida, inteligéncia emocional e social prejudicada,
vicio em tecnologia, isolamento social, impacto adverso no desenvolvimento cognitivo e

cerebral e perturbacdes no sono*.

Fatores moderadores:

De acordo com os resultados ressaltados acima, verificou-se que a influéncia das telas
pode variar conforme a idade e estagio de desenvolvimento da crianca e/ou adolescente e, na
literatura existente, diversos outros estudos corroboram com estes achados. Sob essa
perspectiva, em bebés o0 aumento da exposi¢do as telas caracterizou-se como um dos fatores
que previram problemas comportamentais, bem como, estava associado a um pior
desenvolvimento inicial da linguagem®®4. J4 em criangas pré-escolares e mais velhas, os meios
digitais direcionados a aprendizagem ativa detém maior potencial educativo, com a condicéo

de acompanhamento dos pais*®.

Né&o obstante, foi possivel observar a importancia de fiscalizar os contetidos aos quais
criancas e adolescentes estdo expostos, uma vez que, conforme citado previamente, o tempo de
tela associado a estudo ndo apresenta 0s mesmos prejuizos ao desenvolvimento que o tempo

voltado unicamente ao entretenimento?®,

Por conseguinte, é notorio o papel fundamental do contexto familiar e escolar na

medicdo dos efeitos da exposicao as telas, uma vez que, cabe aos responsaveis pela crianca
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e/ou adolescente, delimitar a duracédo e a frequéncia de exposic¢do, bem como, o contetdo das
telas. Para tanto, é fulcral que pais, responsaveis, profissionais da educacdo e cuidadores
estejam cientes dos riscos associados ao tempo de tela excessivo e ao acesso a conteldos

inadequados.

IntervencGes e recomendacdes:

Conforme a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), em concordancia com a Academia
Americana de Pediatria (AAP), reforca que o tempo de tela adequado para cada idade €
delimitado de acordo com a maturacéo e desenvolvimento cerebral, uma vez que, durante 0s
primeiros anos de vida, a formacao da arquitetura cerebral é acelerada e serve de suporte para

aprendizados futuros®.

Em vista disso, a SBP recomenda que a exposicdo a midias para criangas menores de
dois anos seja em tempo zero. Entre 2 anos completos e 5 anos, a recomendacao é de 1 hora
por dia ao todo e, acima dessa idade, é recomendavel o tempo de até 2 horas diarias. Ressalta-
se que o acesso deve ser monitorado pelos responsaveis, respeitando classificag@es indicativas
e conteudos adequados para cada faixa etaria. Em respeito ao periodo da adolescéncia, nesse
caso, representado pela faixa etaria dos 11 aos 18 anos, recomenda-se entre 2 a 3 horas por dia,

mantendo a supervisao*.

Embora, até o presente momento, ndo existam recomendacgBes especificas para
individuos diagnosticados com TDAH, é fundamental que as orientacfes propostas pela SBP
sejam seguidas pelos pais e responsaveis. Para tanto, € valido ressaltar os resultados
apresentados por um estudo transversal realizado com adolescentes - delimitados pela faixa
etaria de 10 a 17 anos - diagnosticados com o transtorno. Esta pesquisa objetivou compreender
os resultados de cumprir as diretrizes do 24-Hour Movement (ou Movimento das 24 Horas), as
quais estdo associadas a exercicio fisico, tempo de sono e reducdo do comportamento

sedentario, o que inclui tempo de tela limite de 2 horas diarias®.

Dessa forma, a adesdo as diretrizes foi associada a melhoria no desenvolvimento,
engajamento nas atividades escolares e peso corporal. De modo geral, apenas 6,5% da amostra
cumpriu as trés diretrizes e foi encontrada uma associacdo significativa e favoravel entre o
namero de diretrizes cumpridas e dois resultados examinados (desenvolvimento e engajamento

escolar). Assim, compreende-se que, apesar da menor probabilidade de adesdo as diretrizes
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pelos individuos diagnosticados com TDAH, os resultados sugerem que estas podem ser

apropriadas para serem estendidas a esses individuos®.

LimitacOes da pesquisa atual

Dentre os 26 artigos analisados para a construcdo da presente reviséo, estes dividem-se
entre estudos de prevaléncia, coorte e caso-controle. A maioria dos estudos considerou as
recomendacfes da American Psychological Association (APA), no que tange a exposicao
excessiva as telas, o que sugere fidedignidade aos resultados semelhantes encontrados em

diferentes estudos.

Além disso, verificou-se para coleta dos dados necessarios, ao menos 2 questionarios
foram utilizados em todas as pesquisas e, em respeito a isso, observou-se ainda que todos eram
validados e/ou padronizados. Todavia, devido as faixas etarias abordadas, a maioria dos
questionarios foram respondidos pelos pais ou responsaveis das criancas e adolescentes, o que

pode atribuir algum viés as variaveis encontradas.

Ainda, é valido ressaltar que poucos estudos levaram em conta a percep¢do dos
professores em relacdo aos possiveis problemas de atencdo e impulsividade dos individuos
estudados. Com tal contribui¢do, maior confiabilidade poderia ser conferida as informac6es
obtidas.

Por fim, ressalta-se a importancia dos estudos longitudinais para melhor compreenséo
dos efeitos a longo prazo resultantes da exposicao excessiva as telas, bem como, compreender
as mudancas nas formas desta exposicdo, no que diz respeito as alteragdes no tempo gasto,

contetido consumido e suas possiveis implicages na qualidade de vida e futuros diagnosticos.

Perspectivas futuras

Em respeito as perspectivas futuras, nota-se a necessidade, bem como - a possibilidade
- de desenvolvimento de novas pesquisas, uma vez que a insercdo da tecnologia do cotidiano é
um fendmeno relativamente recente e cada vez mais presente nos dias atuais. Além disso, no
decorrer presente revisdo, observou-se maior prevaléncia de estudos transversais e
longitudinais, isto, por sua vez, abre margens interessantes para a realizacdo de estudos

quantitativos na area.
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Outrossim, é importante que novas pesquisas sejam mais abrangentes consoantes as
tecnologias emergentes - como realidade virtual e inteligéncia artificial - avaliando o impacto
potencial destas em individuos diagnosticados com TDAH e/ou em sua sintomatologia nos

demais individuos.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base no exposto, é possivel concluir que existe correlacdo positiva e significante
entre tempo de tela excessivo e TDAH. Néo obstante, este fendmeno nao se restringe apenas a
severidade dos sintomas em criangas e adolescentes diagnosticados, mas também propicia
maior incidéncia de sintomas em individuos saudaveis. Mais ainda, é valido citar a maior

probabilidade de exceder o tempo de tela didrio recomendado entre os portadores do transtorno.

Em vista disso, admite-se a importancia do gerenciamento adequado das telas - tanto
em tempo, como em qualidade - pelos pais e/ou responsaveis, uma vez que conteudos violentos
também foram associados ao diagnostico de TDAH posteriormente. Ademais, considerando a
relevancia do seguinte tema para qualidade de vida e desenvolvimento adequado de criangas e
adolescentes, espera-se que - a partir da seguinte revisdo - pesquisadores sintam-se instigados

a conduzir novos estudos nesta area.

Por fim, é de interesse para saude publica fomentar praticas baseadas em evidéncias
para 0 manejo da exposicdo as telas, a fim de propiciar maiores chances de individuos em fase

de desenvolvimento tornarem-se adultos funcionais.
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