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APRESENTACAO

Apresentamos a colecdo “Ciéncias da Saude: Politicas Publicas, Assisténcia e
Gestao”, que reune trabalhos cientificos relevantes das mais diversas areas da Ciéncia
da Saude. A colegéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo central foi apresentar
de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e
pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a assisténcia em satde com abordagem
do uso correto dos medicamentos, com uma discusséo relevante sobre a automedicacao
e adesao ao tratamento, bem como da importancia de uma abordagem interprofissional;
uso de fitoterapicos; alimentagao saudavel; segurancga do paciente e qualidade do cuidado;
assisténcia em satde no domicilio e uso de ferramentas para avaliacdo em saude.

O segundo volume reline variados estudos que abordam tematicas que continuam
atuais e sensiveis as politicas publicas e para uma melhor gestao em saude. Dentre algumas
discussOes, tem-se a violéncia contra a mulher e a necessidade do empoderamento
feminino, bem como da adequada assisténcia as vitimas; questdes psicossociais; 0 uso
de tecnologias em salde; abordagem de doencgas negligenciadas; qualidade da agua
e de alimentos consumidos pela populacdo; a importancia da auditoria em salide, do
planejamento estratégico e da importancia da capacitagao profissional para o exercicio da
gestao em saude.

Espera-se que os trabalhos cientificos apresentados possam servir de base para
uma melhor assisténcia, gestdo em saude e desenvolvimento de politicas publicas mais
efetivas. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e
divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Atualmente, criancas e adolescentes
estao crescendo expostos a tecnologia tradicional
e moderna. Enquanto estudos indicam que o
aumento do uso de tecnologias tradicionais -
como a televiséo e alguns de seus conteudos -
tém efeitos negativos no desenvolvimento e na
salde das criangas, outros estudos tém mostrado
que tecnologias modernas como smartphones,
fablets e computadores sdo aparentemente
benéficos para o desenvolvimento infantil, ndo
oferecendo riscos potenciais as criangas. Diante
do exposto, o principal objetivo deste trabalho
foi refletir e analisar de que forma as criancas
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estdo utilizando as tecnologias as quais tém
acesso e quais as principais consequécias
dessas tecnologias em seu desenvolvimento
durante a inféncia. Para esta finalidade, adotou-
se como método a revisdo integrativa do tipo
descritivo e qualitativo. Pode-se afirmar que o
uso inadequado de tais dispositivos tecnologicos
em termos de conteddo, duragdo, frequéncia
e a postura que eles adotam representam
uma variedade de riscos a saude infnto juvenil,
incluindo problemas de desenvolvimento cerebral
e muscular, sedentarismo, obesidade e qualidade
de sono. Este estudo revisa a literatura sobre
os problemas clinicos que o uso da tecnologia
digital acarreta nas criangas. O monitoramento
de uso € imprescindivel para que criangcas e
adolescentes adotem um estilo de vida saudavel,
bem como a frequéncia e o conteldo visualizado
durante o uso dispositivos tecnolégicos, e ainda
o controle é de suma importancia para garantir
que as criangcas tenham ou desenvolvam
oportunidades adequadas de atividade fisica,
habitos alimentares saudaveis, ciclos de sono
adequados e um ambiente social estimulante e
propicio.

PALAVRAS-CHAVE: Telas; tecnologia;
smartphone; computador; tablet. Infancia.

IMPACTS OF TECHNOLOGY USE ON
CHILD DEVELOPMENT

ABSTRACT: Currently, children and teenagers
are growing up exposed to traditional and
modern technology. While studies indicate that
the increased use of traditional technologies
- such as television and some of its contents -
have negative effects on children’s health, other
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studies have functions that modern technologies such as smartphones, tablets and computers
are apparently beneficial to child development. , does not pose potential risks to children.
Given the above, the main objective of this work was to reflect and analyze how children
are using technologies, how they have access and what are the main consequences of the
technologies in their development during childhood. For this practice, an integrative descriptive
and qualitative review was adopted as a method. It can be argued that the advanced use of
such technological devices in terms of content, duration, frequency and posture they adopt
represent a variety of health risks to juvenile children, including brain and muscle development
problems, sedentary lifestyle, obesity and sleep quality. This study reviews the literature on
the clinical problems that the use of digital technology causes in children. Usage monitoring
is essential for children and adolescents to adopt a healthy lifestyle, as well as the frequency
and content viewed while using technological devices, and control is of paramount importance
to ensure that children obtain or develop adequate opportunities physical activity, healthy
eating habits, adequate sleep cycles, and a stimulating and supportive social environment.
KEYWORDS: Screens; technology; smartphone; computer; tablet.

11 INTRODUGAO

A definicdo de tecnologia é, ainda, algo amplo e a ser explorado. Para Veraszoto et
al. (2009, p.39) “ tecnologia engloba tanto seu aspecto cultural, que inclui metas, valores e
codigos éticos, assim como possui um aspecto organizacional, que abrange a economia
e as atividades industriais, profissionais, além dos usuarios e dos consumidores”. Para
Drucker (2021), a tecnologia representa o aproveitamento de técnicas juntamente com o
conhecimento que séo utilizados para aperfeicoar ou facilitar um determinado trabalho,
execucéo ou tarefa.

A forma e a intensidade com que a tecnologia é utilizada varia de acordo com a
idade. Estudos dirigidos por Guerin, Priotto e De Moura (2018) mostram que a facilidade
de acesso a tecnologias ja existentes e novas, nos adolescentes, causaram mudancgas
no processo de aprendizagem, bem como na forma como vivem e se relacionam. E fato
que os adolescentes possuem uma certa facilidade de se adaptarem ao novo e, por conta
disso, moldam-se facilmente. Porém €& de extrema relevancia que seja analisado outros
fatores, como por exemplo: a incapacidade de se concentrar, falta de memoéria, problemas
de saude, ansiedade, depresséao e isolamento.

No que diz respeito a criangas, pode-se concluir que a diferenga principal entre
elas e os adolescentes, estd na dosagem e no tempo de utilizagdo. Se as tecnologias
forem utilizadas da forma correta, apresentam sinais positivos no desenvolvimento das
criangas, como por exemplo: ampliam a potencialidade do cérebro, melhoram a rapidez
dos pensamentos, permitem a aprendizagem de forma facilitada e permite o contato com
diversos assuntos e formas. Porém, se utilizado de forma inadequada e/ou excessiva,
podem acabar por acarretar em problemas sérios de curto, médio e longo prazo, como por
exemplo: sedentarismo, sobrepeso, vulnerabilidade a ataques ou conteudos indevidos e
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inapropriados para a idade, perdas de informacéo, individualismo evidente e precoce, etc.
(FREIRE; SIQUEIRA, 2019).

Porém, em se tratando das criancgas, a tutela & de responsabilidade dos pais, que
por sua vez, muitas vezes sabem dos riscos em relagdo a utilizacdo das tecnologias na
infancia, porém, ndo sabem limitar ou vigiar da forma adequada os seus filhos e, portanto,
acabam por oferecer aparelhos de utilizagédo (celulares, computadores e tablets) de forma
desenfreada, irregular e precoce (CAMARA et al., 2020).

Buscando-se compreender ndo sobre o uso das tecnologias em si e sim, qual a
influéncia dessas tecnologias - de suas informacdes - na vida da crianca, este trabalho
traz a seguinte questdo norteadora: Ha alguma influéncia (ou impacto) da tecnologia no
desenvolvimento biopsicosocial infantil?

Por conta disso, o principal objetivo deste trabalho pautou-se em refletir e analisar
de que forma as criangas estdo utilizando as tecnologias as quais tém acesso e quais as
principais consequécias dessas tecnologias em seu desenvolvimento, durante a infancia.

21 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um artigo de revisao integrativa, que considerou como termos de busca
(ou descritores) os seguintes: “tecnologia”, “tecnologia e crianga”, “tecnologia na infancia”,
“utilizagéo de tecnologia por criangas”, “influéncia da tecnologia no desenvolvimento de
criangas” e “consequéncias da utilizacao de tecnologias por criangas”.

Foram considerados como instrumentos de apoio a revisdo materiais como: livros,
artigos, dissertacbes, teses ou relatorios que estivessem inseridos no Google scholar,
PubMed, Lilacs e Scielo.

A reviséo foi realizada de 02 de julho a 20 de agosto de 2021, tendo como critérios
de inclusao, artigos e publicagbes que apresentassem data de publicacdo entre 2015 e
2021, em portugués ou inglés, que apresentasse algum dos descritores no titulo ou no
resumo. Foram considerados como critérios de excluséo, artigos e publicagdes repetidos
dentro das bases de dados cientificas pesquisadas, que ndo apresentavam os descritores
previamente definidos no titulo ou no resumo, que nédo se apresentavam na integra e que
ndo estivessem em portugués ou inglés.

Os artigos foram exportados, primeiramente, para uma planilha do Microsoft
Excel®. Logo apo6s, foram analisados de forma minuciosa quanto aos critérios de inclusdo
e exclusao e, entdo, foram realizados os downloads dos documentos para que pudessem
ser armazenados em uma pasta no computador e em nuvem. Posteriormente, os artigos e
as publicac¢des foram analisados com relagéo ao seu conteldo, por 2 especialistas da area,
para que pudessem cumprir com o propoésito da revisdo. Caso fosse encontrado alguns
artigos fora do periodo pré-estipulado (2015 a 2021), porém, que fossem considerados
relevantes ao estudo (como por exemplo: legislagdes, boletins, resolugdes, etc.), estes
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também seriam considerados.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Resultados

Na presente revisdo, aplicando-se os critérios de inclusdo, encontraram-se 56
artigos. Apo6s a exclusédo de artigos duplicados da mesma base de dados e entre bases
distintas, alcangou-se o total de 35 artigos para a leitura dos resumos. Apés aplicacéo
dos critérios de incluséo e exclusdo, mencionados no item anterior e apos a realizacao da
leitura dos resumos e titulos, 5 artigos foram excluidos por ndo apresentarem um ou alguns
do(s) descritor(es) previamente selecionados e mencionados. Um total de 21 artigos foram
utilizados nesta revisao.

Quanto as legislagbes, resolugdes, livros, portarias, monografias e demais
documentos considerados pertinentes a este estudo, foram encontrados e utilizados um

total de 4 arquivos, todos disponiveis na internet de forma on-line.

3.2 Discussio

3.2.1 Uso de tecnologia digital e os principais pontos de atencdo no
desenvolvimento cognitivo-comportamental na infancia

O uso da tecnologia digital tem sido associado a falta de atencéo, agressividade
comportamentos, sedentarismo, obesidade e problemas de sono na pré-escola e na escola
criancas em idade. O abuso na utilizagcdo da tecnologia digital faz com que as criancas
usem seu tempo ineficientemente e sejam estimuladas a ficar horas on-line. A preocupagao
também deve ser dada aos efeitos cognitivos e emocionais que essas tecnologias tém no
desenvolvimento das criangas (VEDECHKINA; BORGONOVI, 2021). O uso excessivo da
tecnologia na primeira infancia estéa relacionado a perdas cognitivas, linguagem, bem como
em atrasos sociais e emocionais (CHEN et al., 2020; GJELAJ et al., 2020).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria - SBP (2019), o atraso no
desenvolvimento da fala e linguagem é frequente em bebés que ficam passivamente
expostos as telas por longos periodos e recomenda que se evite a exposi¢do de criancas
menores de 2 anos as telas (celular, tablet, televisao e etc), sem necessidade. Para Prates
e Martins (2011) é enfatico que as criangas com atraso da fala s&o comumente identificadas
a partir dos dois anos de idade, com vocabulério pobre e uma diferenca de pelo menos
12 meses entre a idade cronolégica e a idade linguistica, sem que apresente déficit
neurolégico, sensorial ou cognitivo subjacentes.

O desenvolvimento normal da linguagem depende de um grande conjunto de

variaveis, tais como: integridade anatomofisiol6gica, maturacdo do sistema nervoso
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central, aspectos emocionais e sociais, entre outros. A crianca inicia pelo balbucio, depois
pelas primeiras palavras e combinag¢des de palavras até chegar a estagios mais complexos
(WILLIAMS, et. al., 2021).

De acordo com De Castro e Junior Barboza (2021) a utilizagdo cada vez mais
precoce e frequente da tecnologia tem causado questionamentos polémicos, quanto
ao desenvolvimento afetivo, cognitivo e social da crianga, uma vez que elas acabam
substituindo as amizades reais pelas virtuais, abrindo méo de brincadeiras tradicionais nas
quais envolvem exercicio fisico e interacdo social com colegas e familiares.

Uma pesquisa, apresentada durante a Reunido de Sociedades Académicas
Pediatricas de 2019, sugeriu que quanto mais tempo as criangas menores de 2 anos gastam
jogando ou se divertindo em smartphones, tablets e outras telas, maior sera a probabilidade
de que comecem a falar mais tarde. Para cada aumento de 30 minutos no tempo de tela,
os pesquisadores descobriram um risco aumentado de 49% de atraso expressivo da fala
(FREIRE; SIQUEIRA, 2019).

O desenvolvimento da linguagem oral e cognitiva depende de uma complexidade
de fatores biol6gicos e ambientais (SOUZA; OLIVEIRA, 2016). Neste sentido, alguns
pediatras descrevem que os primeiros anos de vida da crianca sdo determinantes para o
desenvolvimento adequado da linguagem (NOBRE et al., 2021).

Em um ambiente comunicativo e a partir da interagdo com a familia, a qual torna-
se escassa num ambiente familiar onde a tecnologia € “usada em forma de distragao,
enquanto os pais realizam alguma atividade” (FREIRE; SIQUEIRA, 2019).

Isso acontece porque o desenvolvimento cerebral e mental de qualquer crianga, da
primeira infancia, segunda infancia e durante toda a fase da adolescéncia sdo mediadas
por diferentes estruturas e regides cerebrais que amadurecem com estimulos, toques,
visuais/luz, sons, olfato e, que modelam a arquitetura e a fungéo dos ciclos neurobiologicos
para a produgao de neurotransmissores (SBP, 2019, p.03), e quando expostos em excesso
as telas e em longo periodo acaba ocasionando o atraso do desenvolvimento da fala e
assim, o cognitivo e social da crianca.

3.2.2 Tecnologia e a relacdo com o TDAH e a hiperatividade infantil

Dentre os principais problemas médicos e alertas de saude de criangas na era
digital, a Sociedade Brasileira de Pediatria destaca: os transtornos do déficit da atengéo
e hiperatividade, transtorno do sono, transtorno da alimentacdo, problemas visuais,
problemas de saude mental e a dependéncia digital como os mais alarmantes (SBP, 2019).

O Transtorno de Déficit de atencéo e Hiperatividade (TDAH) vem sendo considerado
pelos educadores como um fator preocupante, principalmente na fase escolar da criancga,
tendo em vista que nesse periodo a crianga inicia seu contato com a leitura e a escrita,
sendo necessario que a mesma mantenha sua atencdo e concentragdo afim de que o
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ensino aprendizado e as propostas pedagodgicas sejam alcangcadas da melhor maneira
possivel (SENO, 2010, p. 335-336).

O TDAH é um dos disturbios diagnosticado mais comum em criangas. Ele é
caracterizado por déficit de atengéo, distracdo e comportamentos impulsivos, ansiedade e
excesso de atividade motora, e em grande parte das criancas diagnosticadas com TDAH
desenvolvem problemas sociais, familiares e emocionais por causa das dificuldades
primarias, associadas ao fracasso escolar, dificuldades de insergéo social, baixa autoestima
e problemas no ambiente familiar ( DE SA FARIA, 2010).

Segundo dados veiculados na internet sobre uma pesquisa realizada com estudantes
em Los Angeles, em 2018, constatou-se que o uso da internet influenciou no TDAH.
Segundo a pesquisa a cada nova atividade digital em que o estudante interagia, a chance
de desenvolver algum distirbio aumentava em 10% (RANGEL, 2019). Tais constata¢cbes
na pesquisa revela uma grande preocupag¢do dos pesquisadores, uma vez que as novas
interacdes e a ciberdependéncia em tempos de globalizagao da tecnologia parece provocar
operagdes mentais semelhantes a de uma pessoa com TDAH.

Além disso, como aborda Freire e Siqueira (2019) o uso exagerado do excesso de
telas por criancas em fase de desenvolvimento infantil impulsiona a falta de atencdo com
estimulos rapidos e oscilantes, o que desencadeia falta de motivagéo e raciocinio lentos.

3.2.3 Tecnologia e a relacdo com a obesidade e a qualidade do sono
nas criancas

A taxa de obesidade infantil triplicou nos ultimos 20 anos. Para um desenvolvimento
saudavel das criangas, a medicina moderna recomenda 3 a 4 horas de atividade fisica
diaria e interacéo social abrangentes (MIRANDA et al, 2015). O uso excessivo de tecnologia
esta ligado a obesidade ao longo da vida e risco cardiovascular e esta relagdo é agora
observada a partir da primeira infancia (COSTA et al., 2020).

O uso excessivo das redes sociais durante o periodo pré-escolar esta associado a
aumentos baixos, mas significativos no IMC, estabelecendo as bases para ganho de peso
na infancia (DE QUADROS et al., 2019).

As repercussbes da obesidade nas criangas s&o preocupantes, pois, segundo
Miranda et al. (2015), muitas condi¢des comorbidas, como: distarbios metabdlicos,
cardiovasculares, ortopédicos, neurologicos, dermatolégicos, endocrinologicos, hepaticos,
respiratérios e renais, também sé@o observadas em associagdo com obesidade infantil.
Além de afetar profundamente a saude fisica das criangas, pode afetar o bem-estar social,
emocional e a autoestima, associado a um fraco desempenho académico e a uma menor
qualidade de vida da crianga. Um problema social sério pelas condi¢des psicossociais,
pelos disturbios da imagem corporal, e pelo isolamento social das criancas e suas familias.

No sono infantil, manter uma televisdo, computador ou telefone celular no quarto
durante a noite est4 associada a menos sono e menor qualidade dele (DE QUADROS
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et al., 2019). Criancas que fazem uso excessivo de midias sociais ou que dormem com
dispositivos mdveis em seus quartos estdo correm maior risco de sofrer distarbios do sono
(LEVENSON, et al., 2016).

A ma qualidade do sono em adolescentes esta associada a uso extremo do telefone
enquanto o numero de dispositivos em um quarto e sono insatisfatério a qualidade esta
associada ao uso excessivo da internet e a duragéo de mais de 4 horas da tecnologia digital
antes de dormir em criangas até 12 anos (Bruni et al., 2015). Além do uso noturno, o uso
de dispositivos durante o dia também afetam diretamente na qualidade do sono (HYSING
et al., 2015).

3.2.4 Relagéo entre o desenvolvimento social da crianga e a tecnologia

Dentro do ramo da psicologia, os fatores sociais englobam as experiéncias que sdo
vividas socialmente. Pode-se dizer que tais fatores sdo capazes de determinar “quem € o
ser humano”, bem como suas escolhas. Dentro deste contexto, é evidente que a tecnologia
seja capaz de influenciar no comportamento e desenvolvimento social das criangas, pois
permeia 0s espacgos, ambientes, brinquedos e brincadeiras, transformando e modificando
as relagdes (FARIAS; DAL PIZZOL; SANTINELLO, 2020).

Conforme a tecnologia foi sendo utilizada pelas criangas, a motivagao pelas outras
brincadeiras classicas infantis foi perdendo espago no decorrer do tempo, com isso a
socializagcéo e interagéo infantil foi perdendo espaco para as telas. Ndo ha mais tempo para
se brincar nas ruas ou interagir com outras criangas ou adultos, a interacéo e interrelacao
ficaram direcionadas e focadas no uso das telas de smartphones, computadores e televisdes
de dltima geracao (DA CRUZ, 2018).

Assim, as criangas excessivamente estimuladas pelas tecnlogias atuais extinguem
oportunidades de valorizar estimulos de interagcdo como andar na rua, ir até a casa dos
colegas, brincar fisicamente um com o outro; atividades essas que estimulam acessos
primarios e garantem a evolugao social, fisica e mental como um todo (DE PAIVA; COSTA,
2015).

E importante ressaltar que, para Ramos e Knaul (2020, p.159-160): «as tecnologias
digitais podem ser usadas mais para motivarem as relagdes sociais, ampliando as formas de
comunicagao e o desenvolvimento de competéncias digitais, do que limitar ou impossibilitar
as interacgoes.

As doencas surgem entdo como um fator intimamente relacionado ao uso tecnoldgico
excessivo e que sem o devido acompanhamento de pais e tutores pode ser um agravante
na inatividade infantil desencadeando o retardamento pscicomotor, intelectual, fisico e
também de memoria. Além do mais pioram gradativamente a ansiedade acarretando em
doengas psicossomaticas tais como depresséo, estresse e hiperatividade (CAMARA et al.,
2020).
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41 CONCLUSAO

E nitido e evidente que a tecnologia tem a sua importancia para as criancas. Ela
proporciona 0 aumento pelo interesse em aprender, é capaz de estimular os sentidos e a
criatividade, auxilia no desenvolvimento de novas habilidades, proporciona um “educar”
de forma mais divertida e causa o0 aumento da atengdo, muitas vezes, no momento da
execucéo de tarefas.

Entretanto, a dosagem e o tempo de utilizacdo devem ser fatores de atencéo.
O uso excessivo de telas (que inclui TVs, tablets, celulares, entre outros dispositivos
moveis) pode atrapalhar o desenvolvimento social e as habilidades das criancas. Diversos
estudos confirmam que os perigos para a salde sao diversos, e incluem: problemas no
desenvolvimento cognitivo comportamental na infancia, aumento do disturbio em criancas
com TDAH, aumento na hiperatividade, problemas emocionais e para dormir, dependéncia
digital, entre outros.

Portanto, acredita-se que seja de extrema importancia que os pais e tutores estejam
sempre em alerta, tanto com relagdo ao conteido que esta sendo absorvido pela crianga,
como também no tempo de conexao das criangas. O ideal seria estabelecer regras para
a utilizacdo dos dispositivos (como por exemplo: uma hora de utilizagdo por dia, ndo
utilizacdo durante as refei¢cdes, nado utilizagcdo antes de dormir, etc.) e também, buscarem
uma forma de estimularem a pratica de esportes ou exercicios fisicos que ndo necessitem
da tecnologia. Assim, haveria um direcionamento mais assertivo com relagéo ao dia a dia
da crianga.
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