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1. Resumo 

Introdução: A ubiquidade dos dispositivos digitais na atualidade torna relevante conhecer o im-

pacto dos ecrãs no desenvolvimento cerebral e, consequentemente, no neurodesenvolvimento 

e no comportamento das crianças e adolescentes. O objetivo deste trabalho foi abordar as prin-

cipais evidências a respeito da relação entre os ecrãs e as diferentes áreas do neurodesenvolvi-

mento nestas faixas etárias, após uma ampla revisão da literatura.  

Métodos: Foi realizada uma revisão narrativa da literatura através de uma pesquisa bibliográfica 

nas bases de dados PubMed e Embase, utilizando termos relativos ao tema. Foram incluídos 

artigos publicados no período entre 1992 e 2023, tendo sido selecionados 120 artigos.  

Resultados: O maior tempo de ecrã e o conteúdo desadequado podem afetar negativamente 

neurodesenvolvimento, nomeadamente a linguagem, comportamento, interação social e funções 

executivas. As crianças com perturbação do espetro do autismo, perturbação de hiperatividade 

e défice de atenção e prematuras são as mais vulneráveis. O controlo do tempo de ecrã e a 

seleção de conteúdo adequado à idade são duas das medidas mais importantes, permitindo 

diminuir o efeito deletério dos dispositivos digitais.  

Conclusão: Os resultados são tendencialmente contra o uso de ecrãs, sobretudo na ausência 

de controlo parental. Por conseguinte, os pais devem estar informados do potencial impacto dos 

ecrãs no neurodesenvolvimento e deve haver um investimento no controlo e certificação de pro-

gramas e aplicações com conteúdo apropriado para as diferentes faixas etárias, com o objetivo 

de atenuar as consequências negativas da exposição aos ecrãs. 

 

Palavras-chave:  dispositivos móveis, neurodesenvolvimento, perturbação da linguagem, tempo 

de ecrã. 
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2. Abstract 

Introduction: The ubiquity of digital devices nowadays makes it relevant to know the impact of 

screens on brain development and, consequently, on the neurodevelopment and behavior of chil-

dren and adolescents. The aim of this study was to address the main evidence regarding the 

relationship between screens and the different areas of neurodevelopment in this age groups, 

after an extensive literature review.  

Methods: A narrative review of the literature was carried out through bibliographic research in 

the Pubmed and Embase databases, using terms related to the theme. Studies published be-

tween 1992 and 2023 were included, with a total of 120 studies selected.  

Results: Longer screen time and inappropriate content can negatively affect neurodevelopment, 

namely language, behavior, social interaction, and executive functions. Children with autism 

spectrum disorder, attention deficit hyperactivity disorder and premature infants are the most vul-

nerable. Screen time control and the selection of age-appropriate content are two of the most 

important measures, making it possible to reduce the deleterious effect of digital devices. 

Conclusion: The results are biased against the use of digital devices, especially in the absence 

of parental control. Therefore, parents must be aware of the potential impact of screens on neu-

rodevelopment and there must be an investment in the control and certification of programs and 

applications with appropriate content for different age groups, with the aim of mitigating the neg-

ative effects of screen exposure. 

 

Keywords: language disorders, mobile devices, neurodevelopment, screen time. 
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3. Abreviaturas, acrónimos e siglas  

AAP Associação Americana de Pediatria  

ASQ-3 Ages and Stages Questionnaire, Third Edition 

CAFE The Comprehensive Assessment of Family Media Exposure 

EEG Eletroencefalograma 

FE Funções executivas 

IG Idade gestacional 

MF Motricidade fina 

MG Motricidade global 

OCDE Organização para a Cooperação e Desenvolvimento Económico 

PDMU Problematic Digital Media Use 

PEA Perturbação do Espetro do Autismo 

PECS Picture Exchange Communication System 

PHDA Perturbação de Hiperatividade e Défice de Atenção 

PISA Programme for International Student Assessment 

SARS-CoV2 Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2 

SGD Speech Generating Devices 

TE Tempo de ecrã 

TV Televisão 
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4. Introdução  

Screen-time ou tempo de exposição a ecrã é a duração do tempo gasto pelo indivíduo 

no uso de media ou dispositivos eletrónicos e digitais como televisão (TV), telemóveis, tablet, 

computador e consolas. (1)  

O tempo de exposição a ecrã suscitou pela primeira vez preocupações em 1950, com a 

chegada da TV a casa, e aumentou consideravelmente nos anos 90, pela sua maior acessibili-

dade. (2) No início do século XXI, ocorreu uma subida drástica do tempo de ecrã (TE), que teve 

como precedente a introdução no mercado dos telemóveis com ecrãs táteis e interativos, dos 

smartphones em 2007 e dos tablets em 2010. (2,3) Os media tradicionais, tais como a TV, foram 

sendo substituídos pelos media digitais e as crianças obtiveram um acesso cada vez mais rápido 

e fácil a entretenimento, informação, conhecimento e publicidade. (4) Ademais, os dispositivos 

móveis levaram ao aumento do TE, devido à sua disponibilidade e portabilidade e, consequen-

temente, à sua utilização de forma mais solitária. (5) Também a idade com que as crianças co-

meçam a interagir regularmente com os ecrãs diminui significativamente, passando dos quatro 

anos para os quatro meses. (6) O uso dos media digitais tornou-se frequente e transversal e 

modificou a forma de estar dos indivíduos em geral e em particular as crianças, que nascem 

atualmente num ecossistema digital aprimorado e em constante mudança (nativos digitais). (7) 

A pandemia por SARS-CoV2 teve um impacto marcado e global na vida social e interferiu 

na dinâmica escolar e doméstica da maioria das famílias. (8) Foi um período particularmente 

suscetível, que levou ao aumento generalizado do uso de dispositivos eletrónicos e digitais. (9) 

Um estudo realizado na Alemanha comparou a atividade física e o TE de uma amostra de 1 711 

crianças e adolescentes dos quatro aos 17 anos antes e durante o primeiro confinamento e con-

cluiu que a atividade desportiva programada diminuiu e o TE aumentou, apesar da atividade 

física não programada também ter aumentado. (8) Outro estudo recente avaliou as mudanças 

no uso dos dispositivos digitais em crianças dos três aos sete anos em seis países e concluiu 

que o TE aumentou uma hora, comparando com o período pré-pandémico. (9) 

Todo o contexto atual reacendeu o debate e preocupação, tanto a nível científico como 

do público em geral, relativamente à exposição das crianças e adolescentes aos ecrãs e ao seu 

impacto ao nível do neurodesenvolvimento e comportamento. Surgiu recentemente um termo, o 

PDMU (do inglês, problematic digital media use), que se refere ao uso disfuncional dos disposi-

tivos digitais, com prejuízo para o individuo a nível social, ocupacional, familiar, académico ou 

psicológico. (10) De um modo geral, a ciência revela que a exposição precoce, o tempo excessivo 

de exposição aos ecrãs e o conteúdo inapropriado podem ter um impacto negativo, nomeada-

mente no desenvolvimento da linguagem, funções executivas (FE), manutenção da atenção, 

prontidão escolar e interação entre pais e filhos. (11–15) Deste modo, a Associação Americana 

de Pediatria (AAP) recomenda que as crianças com idade inferior aos dois anos de idade não 

devem ser expostas aos ecrãs e que as crianças com idades compreendidas entre os dois e os 

cinco anos devem ter uma exposição máxima de uma hora diária. (16) Um estudo recente de-

monstrou que apenas 24,7% das crianças com menos de dois anos de idade e 35,6% das 
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crianças com idades compreendidas entre os dois e os cinco anos cumprem estas recomenda-

ções. (17)  

Apesar de algumas desvantagens conhecidas ao nível do neurodesenvolvimento e com-

portamento, isso não significa que os ecrãs devam ser totalmente negados no processo de 

aprendizagem das crianças. Durante a última década, foram relatados alguns benefícios destas 

tecnologias, nomeadamente como ferramentas terapêuticas e educacionais para indivíduos com 

perturbação do espetro do autismo (PEA). (18) Atualmente, existem programas computadoriza-

dos desenhados para abordar habilidades sociais, de comunicação, comportamentais e adapta-

tivas em indivíduos com PEA e que estão gradualmente a ganhar reconhecimento entre os pro-

fissionais da área. (19) 

Este é um tema atual e que tem despertado o interesse e preocupação dos pediatras e 

também dos pais e educadores/professores, que lidam diariamente com crianças e adolescen-

tes. Existe uma dicotomia constante entre a pressão social inerente à utilização generalizada dos 

ecrãs e o seu potencial impacto negativo. Além disso, a literatura é extensa e encontra-se muitas 

vezes compartimentada, pelo que o objetivo principal desta revisão narrativa foi reunir e sumariar 

a literatura relativa à evolução e impacto dos ecrãs no neurodesenvolvimento e comportamento 

em Pediatria.  
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5. Metodologia  

Foi realizada uma revisão narrativa baseada numa pesquisa da literatura nos motores 

de busca da Pubmed e da Embase, entre janeiro de 2022 e março de 2023, com o objetivo de 

identificar artigos relativos ao impacto dos ecrãs no neurodesenvolvimento e comportamento em 

idade pediátrica. Os termos Medical Subject Headings (MeSH) utilizados foram: “screen-time” E 

“neurodevelopment” OU “neurodevelopmental disorders”, “screen-based media” E “neurodeve-

lopmental disorders”, “neurodevelopment” E “COVID-19 pandemic”, “autism spectrum disorder”

E “media”. Estes termos foram combinados com termos secundários para refinar os resultados. 

Foram selecionados artigos escritos em português e inglês publicados no período entre 1992 e 

2023, incluindo revisões sistemáticas, meta-análises, revisões narrativas, artigos originais e gui-

delines.  

Foi realizada uma triagem de acordo com a avaliação do título, objetivos, resultados e 

principais conclusões, sendo inicialmente selecionados 156 artigos. Por sua vez, estes artigos 

permitiram identificar outras publicações complementares relevantes. Foram excluídos artigos 

que abordavam outras associações que não o TE e o neurodesenvolvimento e artigos sem relevo 

científico.  

Por fim, foram incluídos 120 artigos para a realização deste trabalho de revisão.   
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6. Discussão  

6.1 Nativos digitais – mito ou realidade 

Nas últimas décadas fomos assistindo à evolução dos dispositivos eletrónicos e digitais 

e à interação dos indivíduos com os mesmos. (20) As tecnologias foram ganhando espaço no 

quotidiano e, consequentemente, levaram ao aumento exponencial do TE e à sua exposição 

numa idade mais precoce. (21) Nos anos 70 do século passado, as crianças começavam a ver 

TV de forma regular aos quatro anos de idade. Atualmente, lactentes de quatro meses de idade 

já têm contacto diário com ecrãs. (4) 

Foi na década de 80 que surgiu a primeira geração a ter um acesso mais facilitado aos 

meios tecnológicos, ainda que de uma forma insipiente. No início do século XXI, surgiu pela 

primeira vez o termo nativo digital, por Marc Prensky, um escritor e palestrante americano da 

área da educação, para descrever aqueles que nasceram numa cultura digital e que pareciam 

ter habilidades tecnológicas intrínsecas. (22) Esta nova geração foi pioneira no acesso a dispo-

sitivos móveis e interativos, como smartphones e tablets, e à internet de uma forma mais gene-

ralizada e desenvolvida. Esta geração foi também descrita como tendo “conhecimentos sofisti-

cados e competências com as tecnologias da informação”, (23) bem como formas de aprender 

totalmente diferentes das gerações anteriores, que iriam obrigar a uma mudança radical no sis-

tema educativo. (23)  

Contudo, o termo e as capacidades atribuídas a esta geração, foram rapidamente ques-

tionados e assume-se que se possa ter feito uma generalização enganadora da realidade. A 

literacia informática foi definida como a capacidade individual de usar computadores para inves-

tigar, criar e comunicar, com o objetivo de participar efetivamente em casa, na escola ou no 

trabalho e na comunidade. (22) No entanto, nem todos usam os dispositivos digitais com facili-

dade e existe uma grande diferença entre o uso recreativo e o uso eficiente e produtivo no con-

texto de estudo ou trabalho. Um estudo concluiu que apesar de alguns indivíduos se enquadra-

rem nesta definição, estes constituem uma minoria. (24) Mesmo que se considere esta geração, 

é necessário repensar a capacidade das crianças e adolescentes desenvolverem literacia infor-

mática na ausência de programas efetivos de aprendizagem. (22) Em 2021, a Organização para 

Cooperação e Desenvolvimento Económico (OCDE) apresentou algumas conclusões do relató-

rio de “Leitores do Século 21 – Desenvolvimento de Habilidades de Alfabetização num Mundo 

Digital”. (25) Apesar do maior acesso e exposição às tecnologias, isso não se traduziu numa 

maior literacia tecnológica e os índices de alfabetização digital dos jovens mostraram uma es-

cassa evolução nas avaliações do PISA entre 2000 e 2018, apesar do intervalo temporal e alte-

rações socioculturais. (25) Isto significa que estar familiarizado com as tecnologias, característica 

que se atribui aos nativos digitais, não significa estar capacitado para localizar, compreender e 

triar a informação disponível na internet, sendo que essa capacidade deve ser ensinada e super-

visionada. 
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6.2  Tipos de ecrãs, conteúdo e limites de utilização 

Os media tradicionais, tais como a TV, conhecidos por transmitir conteúdo de forma pas-

siva, têm vindo a ser substituídos por novos dispositivos, como os smartphones, tablets e con-

solas, que permitem o acesso rápido a conteúdos interativos, na forma de e-book, jogos, vídeos 

e aplicações. (4) Acresce o facto da maioria destes dispositivos ser portátil e poder ser usada em 

locais e circunstâncias onde anteriormente não era possível, nomeadamente em viagens de 

carro, restaurantes e outros locais de lazer, onde acabam por ocupar o tempo de outras ativida-

des. (26) 

A Common Sense Census, que mantém atualizados os dados sobre a utilização dos 

dispositivos digitais, divulga dados obtidos através de entrevistas aos pais, onde estes registam 

o TE em cada dispositivo e o conteúdo assistido. No relatório referente a fevereiro e março de 

2020, que inclui crianças desde o nascimento até aos oito anos de idade, (27) o tempo médio de 

utilização dos dispositivos digitais foi de duas horas e 24 minutos diários, sendo que cerca de  

23% das crianças analisadas não usou qualquer dispositivo digital e 24% usou durante mais de 

quatro horas. (27) O relatório de 2021, que incluiu 1 306 jovens entre os oito e os 18 anos, 

concluiu que as crianças e adolescentes com idade entre os oito e os 12 anos de idade despen-

deram cinco horas e 33 minutos com os dispositivos digitais enquanto os adolescentes entre os 

13 e os 18 anos de idade utilizaram durante cerca de oito horas e 39 minutos. (28) O estudo 

mostrou que é cada vez mais comum a utilização simultânea de diversos dispositivos e que, por 

esse motivo, o TE pode estar sobrestimado. Apenas 5% do grupo dos oito aos 12 anos e 3% do 

grupo dos 13 aos 18 anos não utilizam nenhum dispositivo digital num dia normal e o género 

masculino usa, em média, mais uma hora e quinze minutos do que o género feminino. (28)  

Um estudo prospetivo de uma coorte de 630 crianças alemãs com um ano de idade 

concluiu que 45% das crianças já tinha tido a sua primeira interação com um dispositivo digital 

antes do ano, sendo o dispositivo mais comum a TV (33%), seguido do telemóvel (16,9%), com 

uma idade média de exposição aos oito meses. (29) Apenas 31% do TE foi em conjunto com os 

pais. (29) Um estudo sul coreano, com crianças dos dois aos cinco anos, demonstrou que 39% 

via TV e 12% utilizava smartphones diariamente. (30)    

Algumas variáveis parecem influenciar o TE e a trajetória do uso dos mesmos. Um es-

tudo prospetivo com 3 895 crianças concluiu que o nível de educação superior dos pais e o gé-

nero feminino se associam a um menor risco de uso crescente de dispositivos digitais. Contrari-

amente, ser filho único, a gemelaridade e a raça negra foram variáveis associadas a um maior 

risco. (31) 

Têm sido procuradas formas de controlar e medir o TE, mas as ferramentas atualmente 

disponíveis não têm conseguido acompanhar o ritmo de desenvolvimento dos media. Existem 

várias abordagens, que vão desde o tempo estimado de uso até métodos mais sofisticados, 

como os sistemas de monitorização eletrónica. (32) Em 2015, foi criado um consórcio internaci-

onal, The Comprehensive Assessment of Family Media Exposure (CAFE), que criou uma 
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ferramenta de estudo dos media domésticos, com o objetivo de melhorar e uniformizar o conhe-

cimento relativo à exposição da família aos mesmos. (33) 

Apesar do foco dos estudos recair maioritariamente na quantidade, também o tipo de 

conteúdo assistido e a sua qualidade devem ser uma preocupação, mas os estudos são escas-

sos nesta área. Um estudo revela que a maior parte do TE em crianças com menos de oito anos 

continua a ser dedicado a ver TV e vídeos (73%) e jogar videojogos (16%) e que apenas uma 

pequena parte é usado a ler e-book (3%), a fazer trabalhos de casa (1%) e em videochamadas 

(1%). (27) Nas crianças mais velhas e adolescentes, ver vídeos na TV ou on-line parece ser, à 

semelhança da faixa etária inferior, a atividade preferida. Jogar videojogos em consolas, compu-

tadores ou dispositivos móveis, surge como a segunda atividade preferida, seguida das redes 

sociais e pesquisas on-line. (28) Relativamente às redes sociais, um questionário realizado a 

adolescentes com idade compreendidas entre os 13 e os 17 anos revelou que 97% estão on-line 

diariamente e 46% estão de forma praticamente “constante”. O Youtube e o TikTok são as pla-

taformas mais usadas, com 95% e 67%, respetivamente. (34)  

Perante a atual cultura digital e a preocupação com o potencial impacto do uso dos media 

eletrónicos e digitais no neurodesenvolvimento e comportamento, a AAP publicou, em 2016, uma 

posição em relação ao uso dos ecrãs pelas crianças com idade inferior a cinco anos de idade. É 

recomendado que crianças com idade inferior a 18-24 meses não devem usar ecrãs, com a 

exceção das videochamadas, e que crianças com mais de dois anos devem ter um TE inferior a 

uma hora diária, sendo que o conteúdo assistido deve ser de alta qualidade e visualizado em 

conjunto, de forma a promover o diálogo e a compreensão. O período das refeições e a hora que 

antecede a ida para a cama, devem ser isentos ecrãs. (16) Na Tabela 1 estão resumidas as 

principais recomendações da AAP em relação à utilização de ecrãs em idade pediátrica.  

 

Tabela 1. Recomendações da Associação Americana de Pediatria relativas ao tempo de ecrã 
por faixa etária. 

Faixa etária Recomendações 

Até aos 18 meses 
Evitar qualquer tipo de exposição, com a exceção das videochamadas com 

a família e amigos 

Entre os 18 e os 24 

meses 

Limitar exposição, principalmente não acompanhada 

Escolher conteúdo educacional de alta qualidade  

Entre os 24 meses e 

os 5 anos  

Limitar o tempo de ecrã a uma hora diária, idealmente com a co-visualização 

parental de forma a assegurar a compreensão do conteúdo  

Acima dos 6 anos Criar limites concretos em relação ao tempo e tipo de ecrãs  

Outras  
Criar um plano familiar de utilização  

Não usar ecrãs às refeições e antes de deitar  
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6.3  Papel parental no uso de ecrãs 

Os pais têm um papel nuclear no controlo do tempo e do conteúdo assistido, uma vez 

que a maior parte do TE ocorre em casa. O stress parental no exercício das funções parentais 

parece estar associado ao maior uso dos dispositivos eletrónicos e digitais pelas crianças e as 

características e necessidades da criança também parecem influenciar o seu uso. (35) Num es-

tudo recentemente publicado, a dificuldade em lidar com o comportamento da criança foi asso-

ciado a maior stress materno que, por sua vez, levou ao aumento do uso dos ecrãs. (35) São 

várias as razões apontadas pelos pais para o uso dos ecrãs, nomeadamente serem uma forma 

segura de ocupar os tempos livres, permitindo aos pais executar outras tarefas, servirem como 

fonte de entretenimento e/ou relaxamento ou serem ferramentas potencialmente educativas de 

fácil acesso. (36,37) O impacto dos ecrãs nas crianças e no seu desenvolvimento a curto e longo 

prazo é complexo e vai mais além da preocupação com TE, sendo necessário integrar outras 

variáveis como as características e a dinâmica familiar, como forma de promover intervenções 

direcionadas. (3,35)   

 

6.4 Impacto do uso de ecrãs no neurodesenvolvimento e comportamento 

As evidências mostram que os ecrãs afetam a função cerebral e o neurodesenvolvimento 

de diversas formas, dependendo do TE, do conteúdo e do contexto. (38) Por outro lado, deter-

minadas características da criança parecem ter um papel relevante, não só aumentando o TE, 

mas também conferindo uma maior vulnerabilidade ao efeito deletério dos ecrãs. (36)  

 

6.4.1 Neurodesenvolvimento nos primeiros anos de vida 

Os primeiros anos de vida são fundamentais para o desenvolvimento cerebral e das suas 

funções. As crianças nesta faixa etária precisam de ter contacto direto com pessoas e objetos 

concretos para terem um desenvolvimento cognitivo, motor e emocional adequados. Para isso, 

é necessário criar um ambiente seguro, estimulante e dar tempo e oportunidades de aprendiza-

gem adequadas à idade. Conseguir todos estes requisitos num meio rodeado de dispositivos 

eletrónicos e digitais é uma tarefa desafiante e implica conhecer as suas potenciais vantagens e 

desvantagens, com o objetivo de conseguir o equilíbrio que os permitam fazer parte do dia-a-dia 

com o menor impacto possível.  

Ao longo da infância são desenvolvidas diversas competências na área da integração da 

informação visual e visuomotricidade. O desenvolvimento da visão estereoscópica é essencial 

para a perceção da profundidade num plano tridimensional. (21) A capacidade de perceber a 

profundidade num plano bidimensional é desenvolvida pelos sete meses, continuando a desen-

volver-se além dos 24 meses. (21) Existe também uma dificuldade em extrapolar a experiência 

bidimensional para tridimensional. (39) Um vídeo pode levar ao mesmo nível de imitação que 

uma interação no plano real aos doze meses de idade, mas leva o dobro das demonstrações e 

do tempo para que uma criança consiga imitar as mesmas ações que vê no ecrã comparando 
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com a vida real. (40–42) Este efeito ficou conhecido como “video deficit effect”, (43) referindo-se 

ao fenómeno no qual as crianças demonstram uma melhor aprendizagem com os estímulos da 

vida real do que com um vídeo. (43) Mais recentemente foi introduzido um termo mais genérico, 

o “transfer deficit”, denominação que engloba não só o défice de transferência de informação 

transmitida pela TV, como também da informação presente em livros e ecrãs táteis. (44) Para 

além disso, as crianças aprendem melhor quando estão na presença e com a atenção de um 

adulto, quer na vida real, quer quando expostas aos ecrãs. (45) Portanto, os ecrãs podem ser 

uma oportunidade de interação entre os cuidadores e as crianças, sendo os cuidadores respon-

sáveis por explicar o conteúdo apresentado e por reforçar as aprendizagens adquiridas. Assim, 

uma atividade digital que envolva o cuidador e promova a interação deste com a criança pode 

trazer resultados positivos. (46) 

 

6.4.2 Cognição e linguagem  

Nestes primeiros anos de vida as diferentes componentes do neurodesenvolvimento, tais 

como a atenção, a imitação, a memória e o pensamento abstrato são ainda muito imaturas e 

vários estudos têm demonstrado um impacto negativo dos media digitais ao nível do desenvol-

vimento cognitivo e da linguagem. 

No que respeita à linguagem, uma revisão sistemática revelou que o uso excessivo de 

ecrãs (tanto em TE direto como em plano de fundo) se associa a uma diminuição nas competên-

cias linguísticas, enquanto o uso moderado de ecrãs para atividades educacionais e com super-

visão teve um impacto positivo. (11) Noutro estudo, foi corroborado que o menor tempo de co-

visualização se associa a menores competências linguísticas, tendo sido ainda demonstrado que 

o maior TE das mães também prejudica a linguagem. (47)   

Num estudo longitudinal, a exposição aos ecrãs aos seis meses de idade associou-se a 

um menor desenvolvimento cognitivo e da linguagem aos 14 meses, em crianças de baixo esta-

tuto socioeconómico. (48) Adicionalmente, o maior TE aos 24 e 36 meses associa-se de forma 

significativa a scores de desenvolvimento (Ages and Stages Questionnaire, Third Edition – ASQ-

3) inferiores aos 36 e 60 meses. (49) Noutro estudo recente, o TE em excesso aos dois anos de 

idade apresentou um impacto negativo na comunicação e na capacidade para realizar atividades 

de vida diária aos quatro anos. (50) 

Apesar das desvantagens, parece haver algumas vantagens dos ecrãs no desenvolvi-

mento da linguagem, desde que usados nas circunstâncias adequadas. Para que beneficiem o 

processo de aprendizagem linguística, estes devem reproduzir conteúdo educacional orientado 

para a idade da criança (51) e ser desenhados com o intuito de envolver a criança e o cuidador. 

(52) O diálogo durante a exposição ao ecrã poderá servir simultaneamente para estimular a lin-

guagem e fortalecer as ligações interpessoais. No entanto, a seleção de programas educacionais 

direcionados à aquisição destas competências é difícil. Muitos programas e aplicações que di-

zem ser educacionais não foram previamente testados, pelo que a responsabilidade de avaliar a 

relevância do conteúdo transmitido é, maioritariamente, do cuidador. Os programas que 
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permitem a identificação de objetos, que falam diretamente para a criança e que permitem que 

a criança responda parecem ser os mais indicados, (51) como é exemplo a “Dora, a exploradora”, 

que se associou a um vocabulário mais extenso e uma melhor linguagem expressiva. (53) Por 

outro lado, programas sem uma estrutura narrativa e que não promovem a interação, tais como 

os “Teletubbies”, apresentaram um impacto negativo na linguagem. (53)   

 

6.4.3 Rendimento escolar  

O rendimento escolar expressa de uma forma objetiva o nível de aprendizagem da cri-

ança comparativamente com o esperado na sua faixa etária e cognição. Uma revisão sistemática 

concluiu que a visualização de TV se relaciona inversamente com o desempenho escolar, com 

mais impacto ao nível da matemática, bem como na linguagem. (54) A visualização de TV e o 

tempo despendido a jogar videojogos parece ser mais deletério para os adolescentes do que 

para as crianças no que respeita ao rendimento escolar. (54) No entanto, medir o impacto dos 

media digitais no rendimento escolar é complexo, devido à existência de diversas variáveis im-

plicadas no processo de aprendizagem escolar.    

 

6.4.4 Funções executivas  

As FE são um conjunto de capacidades cognitivas complexas responsáveis por fazer 

mudanças adaptativas em diferentes ambientes e contextos. Permitem executar funções apro-

priadas e inibir ações desadequadas para atingir um determinado objetivo. (55) As principais FE 

são divididas em: inibitórias (autorregulação), controlo de interferência (atenção seletiva e inibi-

ção cognitiva), memória de trabalho e flexibilidade cognitiva. Vários estudos sugerem que as FE 

se desenvolvem rapidamente durante o período pré-escolar e que evoluem durante a adolescên-

cia até atingir as capacidades de um adulto. (56,57)   

Um estudo demonstrou que o contexto da utilização dos ecrãs é o fator mais importante 

no desenvolvimento das FE. (12) Neste estudo, as crianças demonstraram estar mais recetivas 

a adiar uma recompensa depois de interagirem com uma aplicação educacional devidamente 

desenhada do que depois de assistirem a um desenho animado e apresentaram uma melhor 

memória de trabalho com a aplicação educacional. (12) Noutro estudo foi demonstrado que a 

exposição a programas desenhados para crianças não prejudica FE, mas em contrapartida a 

exposição a programas direcionados para adultos foi prejudicial. (58)    

 

6.4.5 Motricidade global e fina  

O desenvolvimento da motricidade é uma etapa fundamental na infância e pode ser di-

vidida em motricidade global (MG) e motricidade fina (MF). A MG envolve a ativação de grandes 

grupos musculares e relaciona-se com o controlo corporal, incluindo a postura, o equilíbrio e o 

movimento, enquanto a MF envolve grupos musculares mais pequenos e relaciona-se com 
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movimentos que exigem maior precisão e destreza, como coordenação olho-mão e a capacidade 

para manipular um objeto. (59,60)   

A MG tem sido prejudicada pela falta de experiências motoras que surge, em parte, do 

excesso de tempo despendido com os ecrãs. Em décadas passadas, quando o uso de disposi-

tivos digitais era ainda insipiente, as brincadeiras no exterior eram mais frequentes e incluíam 

jogos com atividades motoras, como a “apanhada”, o “saltar à corda” e jogos com bola. Atual-

mente, as crianças passam cada vez menos tempo no exterior e mais tempo em espaços fecha-

dos, com acesso fácil e pouco controlado aos dispositivos digitais. (61,62) Num estudo realizado 

a crianças entre os três e ou quatro anos de idade, o maior tempo de atividade física vigorosa 

associou-se a melhores resultados no Test of Gross Motor Development-3rd Editions e o TE 

relacionou-se inversamente com a destreza manual e com a atividade física. (63)  

Em contraponto, existem programas, aplicações, vídeos e jogos de consola que promo-

vem a atividade física, estimulando a MG de forma guiada. Foi demonstrado que crianças com 

mais de três anos respondem a programas que promovem a atividade física, quando estes são 

divertidos, adequados à sua idade e quando permitem a sua participação. (5) Mais uma vez, o 

papel do adulto na seleção e adequação das mesmas é fundamental, bem como a sua partici-

pação conjunta nestas atividades. 

O tempo livre passado em casa também sofreu modificações importantes desde o ad-

vento dos dispositivos digitais. Previamente à era digital, o tempo era passado com atividades 

que promoviam experiência no manuseio de objetos, nomeadamente a realização de constru-

ções, puzzles, desenhos/pinturas e jogos de tabuleiro, atividades bastante ricas ao nível do de-

senvolvimento motor. (64,65) O uso dos dispositivos digitais em detrimento destas experiências, 

pode ter consequências negativas no desenvolvimento da MF. Num estudo, o TE foi inversa-

mente proporcional à destreza manual. (63) Noutro estudo, que comparou um grupo de crianças 

expostas a um programa de atividades motoras finas num ecrã digital sensível ao toque e outro 

grupo exposto a atividades motoras finas manuais, conclui-se que este último grupo apresentou 

mudanças significativamente superiores no que respeita à precisão motora fina, integração mo-

tora fina e destreza manual. (66) De forma semelhante, o aumento do TE (tanto passivo como 

interativo) em crianças neurotípicas, com idades compreendidas entre os quatro e os sete anos, 

associou-se à diminuição da integração visuomotora, manipulação, coordenação bilateral e pro-

cessamento sensorial, nomeadamente diminuição das capacidades visuais, táteis, proprioceti-

vas, vestibulares e da integração sensorial. (67)  

Todavia, podem ser apontadas vantagens na utilização dos ecrãs no que respeita à MF. 

Um estudo, que teve como objetivo determinar se algumas aplicações selecionadas do iPad 

melhoravam a MF, comparou um grupo de crianças sem interação com as aplicações com um 

grupo exposto a estas aplicações (30 minutos diários durante nove semanas), concluindo que 

determinadas aplicações, desenvolvidas especificamente para o efeito, podem melhorar a MF. 

(68) Contudo, estas não devem substituir as outras atividades comprovadamente benéficas para 

o desenvolvimento destas capacidades motoras. (68)  
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6.4.6 Interação social  

Para além das interações diretas com os dispositivos digitais, é importante considerar a 

presença de dispositivos ligados em plano de fundo, tais como a TV, e a presença constante dos 

dispositivos móveis, com potencial para desviar a atenção de outras tarefas. Nesta área, verifi-

cou-se que a interação verbal e não verbal dos adultos com as crianças diminuiu consideravel-

mente, (15) quer seja em qualidade quer seja em quantidade, (69) perante um uso em excesso 

dos dispositivos digitais. Também as crianças expostas à TV em plano de fundo se distraem com 

maior facilidade das suas atividades diárias, lúdicas e académicas, mesmo só prestando atenção 

à TV em 5% do tempo que esta está ligada (70) e as brincadeiras ficam mais curtas e com menos 

qualidade quando a TV está ligada. (69,70) A capacidade de as crianças perceberem interações 

não verbais foi maior em crianças privadas de ecrãs durante cinco dias do que em crianças que 

continuaram com a sua utilização regular. (71)  

Por outro lado, há contextos em que os dispositivos digitais promovem a interação social, 

como é o caso das videochamadas. E, neste contexto, a AAP abre uma exceção para a utilização 

dos dispositivos digitais em crianças com idade inferior aos 18 meses de idade, referindo que 

estas podem participar nas videochamadas desde que estejam devidamente acompanhadas. 

(20)  

 

6.4.7 Comportamento  

Aprender a regular as emoções e os comportamentos faz parte do processo do neuro-

desenvolvimento. (72) A capacidade de autorregulação em crianças em idade pré-escolar foi 

positivamente associada às suas competências sociais e ao seu desempenho escolar e negati-

vamente associada a problemas de internalização e externalização futuros (73), e a exposição a 

ecrãs parece influenciar negativamente este processo. (74) 

As crianças que apresentam uma maior agitação motora, seja a comer ou a adormecer, 

veem mais TV que crianças que não apresentam este comportamento. (75) Por outro lado, a 

oferta de dispositivos digitais para controlar determinados comportamentos leva ao aumento de 

emoções negativas, tornando este círculo vicioso. (76) Uma revisão sistemática mostrou haver 

relação entre o TE e os problemas de externalização e internalização nas crianças com menos 

de doze anos. (77) No que concerne aos problemas de externalização, mais frequentes no gé-

nero masculino, os autores sugerem que podem estar associados à visualização de conteúdo 

inapropriado e violento, enquanto os problemas de internalização podem resultar dos distúrbios 

do sono e do isolamento social associados ao uso excessivo dos ecrãs. (77)  Noutro estudo, os 

pais associaram o TE, em todas as faixas etárias, a problemas de internalização, enquanto a 

associação com problemas de externalização foi apenas associada aos mais jovens. (78) O uso 

das redes sociais tem sido associado a problemas de internalização, nomeadamente depressão, 

ansiedade e solidão na adolescência. (79)  
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Os videojogos representam uma das principais fontes de conteúdo violento a que as 

crianças estão expostas e este tipo de conteúdo associa-se tipicamente a comportamentos 

agressivos. (80) Num estudo, a visualização de comportamentos agressivos indiretos, isto é, 

formas de magoar os outros indiretamente (ex. boatos, manipulação, destruir propriedade alheia) 

nos media pelos adolescentes foi facilitadora de agressões indiretas subsequentes. (75) Pelo 

contrário, outro estudo revelou que visualização de comportamentos agressivos diretos (agres-

sões verbais e físicas) não teve relação com agressões futuras. (81)   

Existem também contextos em que os dispositivos digitais parecem ter um impacto po-

sitivo no comportamento, nomeadamente nos contextos de elevada ansiedade ou dor, como 

procedimentos médicos e/ou cirúrgicos. Podem ser usados com métodos de distração e de anal-

gesia não farmacológica, facilitando a realização de exames e tratamentos. (82) 

Na Tabela 2 estão resumidas as principais vantagens e desvantagens dos ecrãs por área 

de desenvolvimento. 

Tabela 2. Principais vantagens e desvantagens do uso dos ecrãs. 

 Vantagens Desvantagens 

Linguagem  

Promovem o diálogo entre cuidador-

criança; alguns programas associa-

dos a um vocabulário mais extenso e 

melhor linguagem expressiva  

Diminuem as competências linguísti-

cas quando usados em excesso 

Rendimento escolar 
Permitem o acesso fácil a fontes de 

informação mais diversificadas 

Pioram o desempenho escolar (+ ao ní-

vel da matemática), e na linguagem 

Funções executivas  

Melhoram a autorregulação e a me-

mória de trabalho quando utilizados 

conteúdos educacionais  

Prejudicam algumas FE, principal-

mente a atenção seletiva, quando 

existe exposição a conteúdo não indi-

cado para a faixa etária 

Motricidade global e 

fina  

Promovem a atividade física quando 

existe exposição a conteúdos cati-

vantes e adequados à idade 

Prejudicam a precisão e integração 

motora fina, destreza manual, integra-

ção visuomotora, manipulação, coor-

denação bilateral e processamento 

sensorial 

Interação social 
Promovem a interação entre pares 

através das videochamadas 

Desviam a atenção, diminuem a intera-

ção verbal e não verbal e prejudicam a 

qualidade e quantidade das brincadei-

ras 

Comportamento 

Auxiliam em momentos de 

stress/dor, tais como procedimentos 

médicos e/ou cirúrgicos 

Aumentam as emoções negativas 

quando usados para controlar proble-

mas do comportamento; associam-se 

a problemas de externalização e inter-

nalização e promoção de comporta-

mentos agressivos 

Legenda: FE, funções executivas 
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6.4.8 Prematuros 

Os prematuros, por definição nascidos com idade gestacional (IG) abaixo das 37 sema-

nas, apresentam um risco acrescido de desvios do neurodesenvolvimento. Este risco aumenta 

com a menor IG, menor peso de nascimento e complicações neonatais. (83,84) Este grupo de 

crianças apresenta um maior risco de alterações da linguagem, com um perfil próprio e distinto 

das crianças nascidas de termo, (85,86)  problemas de comportamento, (87) alterações nas FE, 

(88) na atenção (89) e na MG e MF e menor rendimento escolar. (90) Um estudo recente, que 

incluiu 414 crianças entre os seis e os sete anos, nascidos com IG inferior a 28 semanas, concluiu 

que o TE contribui negativamente para as funções cognitivas e executivas e para o comporta-

mento neste grupo. (91)  

Perante a vulnerabilidade intrínseca deste grupo de crianças, constata-se que os ecrãs 

em excesso e o conteúdo inadequado ou sem supervisão agravam o quadro clínico e o seu 

prognóstico. 

 

6.5 Impacto do uso de ecrãs nas principais patologias do neurodesenvolvi-

mento  

As patologias do neurodesenvolvimento, tais como a PEA e a Perturbação de Hiperati-

vidade e Défice de Atenção (PHDA), são doenças com etiologia multifatorial. A comunidade ci-

entífica tem reunido esforços para determinar quais os fatores ambientais modificáveis nestas 

doenças.  

 

6.5.1 Perturbação do Espectro do Autismo 

A PEA tem uma prevalência variável a nível mundial e em países europeus varia entre 

4,2 e 31,3 por cada 1000 habitantes. (92) É caracterizada por dificuldades na comunicação, in-

teração social e por comportamentos e interesses repetitivos. Estas crianças apresentam sinais 

típicos, mas com um largo espectro de gravidade, que incluem um contacto visual limitado, atraso 

na linguagem, falta de interesse por atividades partilhadas e pelo meio envolvente e dificuldade 

na regulação das emoções. (93) Em contraponto, algumas destas características podem também 

ser observados em crianças sem critérios de diagnóstico de PEA expostas de forma excessiva 

aos ecrãs. (2)   

Vários estudos parecem demonstrar um impacto negativo do uso excessivo de ecrãs nas 

crianças com PEA. (94) Quanto maior a exposição aos ecrãs, mais grave parece ser o espectro 

clínico da doença. (95,96) Assim, com o objetivo de isolar o impacto negativo do TE nas crianças 

com PEA, foi realizado um estudo onde os ecrãs foram totalmente retirados do quotidiano destas 

crianças, tendo sido dado aos pais estratégias para a diminuição do TE e aumento das interações 

sociais. Os resultados mostraram uma diminuição da clínica e da ansiedade parental. (96)  
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Por outro lado, parece haver uma relação entre a exposição precoce a ecrãs e o diag-

nóstico de PEA posterior. (97) Um estudo japonês determinou que quanto mais prolongada for a 

exposição aos ecrãs no primeiro ano de vida, maior a probabilidade de ser diagnosticado com 

PEA aos três anos de idade. (97) Ainda neste estudo, foi observado que o género masculino 

apresentava uma maior sensibilidade ao uso excessivo dos ecrãs, sendo o diagnóstico de PEA 

três vezes superior neste género. (97) Será difícil determinar se esta exposição precoce é um 

sinal da patologia já existente ou se é, de facto, um desencadeante ambiental.  

As evidências têm demonstrado que as crianças com PEA tipicamente estão expostas 

mais precocemente aos ecrãs e durante mais tempo. As características clínicas que parecem 

contribuir para um uso mais prolongado são os défices na comunicação, os interesses restritos, 

a preferência pelo uso solitário, as alterações na perceção sensorial, os défices associados às 

FE e fatores contextuais, como a ansiedade parental. (98,99) As crianças com PEA têm maior 

facilidade em interagir com os ecrãs do que com as pessoas, porque a interface dos dispositivos 

é de fácil manuseio e não implica contacto social. A exclusão social gerada pelas barreiras cria-

das no acesso a determinadas atividades físicas e sociais é também um fator importante no 

aumento do TE das crianças com PEA. (100) 

A perturbação do sono pode ser uma característica da PEA e os ecrãs parecem agravar 

consideravelmente a qualidade do sono das crianças com PEA, que tendem a apresentar um 

maior tempo de latência e uma menor duração total do sono. (101) 

Contrariamente, os dispositivos digitais também disponibilizam oportunidades para me-

lhorar o bem-estar e o desenvolvimento das crianças com PEA. Podem, por exemplo, surgir 

como meio de apaziguar a sobrecarga sensorial experienciada pelas crianças com PEA nas ati-

vidades quotidianas. (102) Apesar de despoletarem uma sobrecarga sensorial, ao que parece 

este foco de atenção específico e a apresentação de uma tarefa claramente definida permitem 

relaxar os outros sentidos. (102) Existem também programas capazes de ajudar no desenvolvi-

mento de competências sociais através da realidade virtual, (103,104) assim como aplicações 

capazes de ajudar na comunicação. (105) Relativamente à comunicação, sabe-se que nem todas 

as crianças com PEA desenvolvem uma comunicação funcional. (106)  

Existem sistemas aumentativos e alternativos de comunicação para as crianças com 

PEA, cuja sua necessidade e utilidade em determinados contextos clínicos é habitualmente de-

cidida por um profissional devidamente capacitado, como por exemplo, os terapeutas da fala. 

Dois exemplos destes sistemas são: o sistema de comunicação por troca de imagens (PECS, do 

inglês, Picture Exchange Communication System), o qual consiste em demonstrar a um parceiro 

uma imagem de algo que se quer, e os Dispositivos Geradores de Fala (SGD, do inglês, Speech 

Generating Device) que consistem em dispositivos onde é possível selecionar as imagens, sendo 

gerado uma frase, (107) sendo que o primeiro não utiliza uma interface digital. Os SGD são mais 

facilmente aceites, demonstrando uma aquisição de competências mais rápida e respostas mais 

independentes. (105) Ainda assim, são necessários avanços no desenvolvimento destes 
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sistemas inteligentes, com o intuito de melhorar algumas das suas características e reduzir os 

seus custos.  

 

6.5.2 Perturbação de Hiperatividade e Défice de Atenção  

A PHDA é um distúrbio do neurodesenvolvimento que se caracteriza por dificuldades na 

atenção, podendo estar associada a atividade motora excessiva e impulsividade. Trata-se de 

uma doença de etiologia multifatorial, mas com forte interferência de fatores genéticos. (108) A 

exposição aos ecrãs constitui assim um dos possíveis fatores de risco associados ao desenvol-

vimento desta patologia.  

A maior prevalência de PHDA na atualidade parece poder resultar das constantes mu-

danças do foco de atenção e do multitasking a que se é exposto durante a utilização dos dispo-

sitivos digitais. A sobrecarga sensorial constante a que se é exposto diariamente não permite o 

“repouso cerebral”, o que agrava as alterações das FE nas crianças. (109)  

Um estudo que reuniu 120 crianças com 36 meses de idade demonstrou que aquelas 

que tinham antecedentes familiares de PHDA tinham uma exposição mais prolongada aos ecrãs 

do que o grupo de controlo sem estes antecedentes. (94) Outro estudo demonstrou que crianças 

em idade pré-escolar com exposição aos ecrãs durante mais de duas horas por dia apresentaram 

um risco 7,7 vezes superior de se enquadrar nos critérios de PHDA. (110)  

Noutra perspetiva, as crianças com PHDA com uso PDMU apresentam sintomas mais 

graves da sua doença, tais como emoções negativas, défices nas FE, falta de motivação para 

aprender, mais ansiedade e dificuldades de aprendizagem. (111) Cerca de 22% das crianças 

com PHDA sofrem de PDMU. (112)  

Resumindo, as crianças com PHDA parecem ser mais vulneráveis ao uso excessivo e 

problemático dos ecrãs comparativamente aos seus pares neurotípicos. (113)  

 

6.6 O impacto do uso de ecrãs no desenvolvimento cerebral  

A literatura é extensa no que respeita ao estudo do impacto dos ecrãs no neurodesen-

volvimento e comportamento, mas atualmente torna-se relevante conhecer as bases neurobio-

lógicas para alguns destes resultados. Alguns estudos de neuroimagem têm documentado alte-

rações cerebrais em relação com o uso de ecrãs. Um estudo realizado a 47 crianças em idade 

pré-escolar revelou que o aumento de exposição aos ecrãs se associa a uma diminuição na 

integridade microestrutural cerebral das vias neuronais associadas à linguagem, às FE e às ha-

bilidades literárias. (114)  

Um dos métodos validados para estudar a forma como os ecrãs afetam os mecanismos 

de atenção é o eletroencefalograma (EEG). (115) Nesse sentido, um estudo concluiu que a ex-

posição aos ecrãs se associa com alterações na atividade cortical no EEG antes dos dois anos 

de idade, verificando-se o aumento das ondas theta e do rácio theta/beta, as quais se associam 
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a uma diminuição das FE. (116) Este resultado torna-se relevante clinicamente, podendo ser um 

indicador de disfunção numa faixa etária em que a desatenção não se consegue facilmente ava-

liar e quantificar. (116) À semelhança desse estudo, outro estudo mostrou o impacto negativo 

dos ecrãs nos padrões eletroencefalográficos relacionados com a atenção, em crianças em idade 

pré-escolar. (115)  

 

6.7  Impacto da pandemia provocada pelo SARS-CoV2  

A pandemia provocada por SARS-CoV2 levou à implementação de medidas restritivas 

de forma global, incluindo o distanciamento social e encerramento de diversos serviços, incluindo 

as escolas. O confinamento e o isolamento social levaram ao aumento das atividades sedentá-

rias, com consequente aumento do TE, tendo-se verificado um incremento no uso de todos os 

tipos de dispositivos digitais em todas as idades e géneros. (117) Este aumento resultou, em 

parte, da necessidade de trabalhar através do computador e para fins académicos, mas o TE 

recreativo também aumentou de forma exponencial. (118)   

A utilização de dispositivos digitais no período pandémico foi menor nas crianças cujo 

limite de utilização era estabelecido pela mãe, naquelas que os utilizavam para manter contacto 

com os seus pares, bem como nas que tinham maiores níveis de atividade física ou atividades 

recreacionais isentas de ecrãs. (119) Pelo contrário, crianças do sexo masculino, pertencentes 

a minorias e a famílias que reportaram elevados níveis de stress apresentaram tendências de 

maior utilização dos media digitais. (119)    

Uma meta-análise com 46 estudos, que reuniu uma amostra de 29 017 crianças e ado-

lescentes, concluiu que o TE aumentou 52% no decorrer da pandemia, representando 84 minu-

tos adicionais face aos valores pré-pandémicos. (118) A atividade física moderada a intensa teve 

um decréscimo de 32% no mesmo período, (120) sendo que a oportunidade para praticar exer-

cício físico esteve muito dependente das regras instituídas em cada país. (8) A faixa etária onde 

se verificou um aumento mais marcado do TE durante a pandemia foi dos 12 aos 18 anos de 

idade, com mais 110 minutos por dia. O aumento do uso entre as crianças com menos de seis 

anos e entre os seis e os 12 anos foi idêntico (66 e 65 minutos por dia, respetivamente). (118)  
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7. Conclusão 

A ampla utilização dos dispositivos digitais é uma realidade da vida moderna. Embora 

cativante, o discurso do nativo digital não oferece maneiras adequadas de avaliar a relação entre 

as crianças e adolescentes e a tecnologia, nem oferece maneiras concretas para educar e apoiar 

nesse sentido.   

A exposição excessiva aos ecrãs e a visualização de conteúdo inapropriado parece in-

terferir negativamente nas diferentes áreas do neurodesenvolvimento assim como em algumas 

perturbações, como a PEA e a PHDA. Por outro lado, podem ser conseguidas algumas vanta-

gens com o uso de ecrãs, através da limitação da sua utilização e escolha de conteúdos ade-

quados que promovam a interação. 

Face às evidências apresentadas, considera-se premente uma maior sensibilização e 

capacitação de médicos, restantes profissionais de saúde e outros agentes envolvidos no acon-

selhamento e acompanhamento de crianças e adolescentes em relação aos efeitos do uso de 

ecrãs, como uma medida preventiva. 
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