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Introducao

Em 1943, Leo Kanner descreveu, pela primeira vez, 11 casos do que se denominou
disturbios autisticos do contato afetivo.! Desde entdo sua compreensdo e critérios
diagnosticos tém evoluido culminando na tltima revisdo do DSM-5 (Manual diagnos-
tico ¢ estatistico de transtornos mentais).>

A partir do DSM-5, o autismo ¢ definido como Transtorno do Espectro Autista. Segun-
do a Organizacao Mundial da Satide (OMS), o Transtorno do Espectro Autista (TEA)
¢ um conjunto de condi¢des caracterizadas por algum grau de dificuldade no convivio
social, na comunicacdo verbal e ndo verbal e interesses especificos por algumas ativi-
dades realizadas de forma repetitiva.’
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Sua prevaléncia apresenta grande variabilidade nos estudos epidemioldgicos,’ possi-
velmente decorrente de diferencas metodologicas e contextuais. No entanto, € evidente
que vem aumentando o nimero de novos diagnosticos, chegando a um patamar de 1 em
59 criangas nos Estados Unidos.*

Embora acredite-se que o componente genético seja responsavel por 50% a 80% de
risco no TEA, aspectos perinatais e demograficos tém sido associados ao risco, sendo a
contribui¢do ambiental significativa, embora ainda pouco compreendida.>*

Novas tecnologias

H4a preocupagdo com o uso abusivo de telas desde a década de 1950 com o advento da
televisdo, aumentando na década de 1990 com os computadores pessoais e videogames.
No entanto, seu uso aumentou exponencialmente a partir de 2007 com os telefones ce-
lulares e sua conexao a internet.

A internet ¢ a tecnologia mais rapidamente difundida na histéria da humanidade.
Em apenas duas décadas, seu uso modificou completamente a forma como buscamos
informagdes, consumimos entretenimento e gerenciamos nossos relacionamentos.
Recentemente, com o advento dos smartphones e da melhoria da transmissao de dados,
seu acesso tornou-se portatil e onipresente, a ponto de quase toda a populagdo mundial
se manter conectada (on-line).

O uso excessivo das telas por criangas vem sendo estudado ha algum tempo, estando es-
tabelecido que tem impacto na saude geral na faixa pediatrica tais como (sedentarismo,
obesidade, hipercolesterolemia e tabagismo) e na vida adulta a distirbios cognitivos e
mentais).’

A partir de 2020, medidas de isolamento social mundial introduzidas para controlar a
pandemia de COVID-19 determinaram um aumento macig¢o no tempo de telas em todo
o mundo, incluindo criangas e jovens.®

A influéncia que o uso massivo da internet pode ter na estrutura e funcionamento do
cérebro ¢ um tema de investigagdo, tanto em pessoas neurotipicas (tipicamente desen-
volvidas), quanto em com TEA.

O uso excessivo das telas tem sido associado ao TEA e a outros transtornos do desen-
volvimento. As telas interferem nas interagdes entre pais e filhos e podem oferecer
pouca oportunidade de aprendizagem para bebé€s e criancas pequenas em comparagao
com as interagdes sociais da vida real.

A duracao total do uso da midia tradicional (TV e videos) ndo ¢ diferente em criancas
em idade escolar neurotipicas, em comparagdo com criangas com TEA.? Coortes com
adultos jovens também ndo demonstraram diferencas.'
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Embora os dados ndo mostrem diferenca no tempo de uso geral, fica claro que, tanto
criancas com TEA em idade escolar, quanto criangas neurotipicas passam mais tempo
na frente das telas do que o recomendado pela Academia Americana de Pediatria (AAP).

No entanto, diferengas na duracdo diaria da visualizacdo foram demonstradas em
coortes com crian¢as menores. Chonchaya e Pruksananonda descobriram que criangas
pequenas (média de idade 2,5 anos) na Tailandia com TEA passaram mais tempo assis-
tindo TV por dia do que controles e criangas com atraso de linguagem nao relacionados
ao TEA. Além disso, comecgaram a assistir TV em média seis meses antes que as crian-
¢as neurotipicas.!!

Embora estudos demonstrem que o excesso de telas impacta negativamente no de-
senvolvimento da linguagem, ¢ importante relatar que nenhum estudo correlacionou
definitivamente o uso precoce com o desenvolvimento do TEA.
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E mais provavel que criancas com problemas emergentes de comunicacdo social
prefiram brincadeiras baseadas em objetos, que incluem TV e dispositivos digitais.

Em estudos com foco no conteudo da midia em vez da duragao, foram documenta-
das diferencas nos padrdes de uso entre individuos com TEA e grupos controle.
Irmaos com e sem TEA passam tempo semelhante na TV, mas os com TEA passam mais
tempo jogando videogame.?

Em suma, a maioria das pesquisas existentes tem se concentrado em formas tradicio-
nais de midia, como TV e videogames; hd muito menos evidéncias disponiveis sobre
novas formas de midia, como tablets ou outras formas de tecnologia interativa.

As caracteristicas cognitivas e comportamentais unicas dos individuos com TEA, com-
binadas com o alto grau de conteudo adaptado aos interesses especificos do individuo
na midia moderna (algoritmos de recomendacdo das redes sociais e plataformas de
conteudo), potencialmente criam uma tempestade perfeita para habitos problematicos
de uso da midia.

As caracteristicas clinicas dos individuos com TEA que contribuem para este uso pro-
blematico incluem déficits de comunicacdo social, como a tendéncia a brincadeiras
solitarias e interesses restritos; diferengas sensoriais; fragilidade funcional executiva; e
fatores contextuais, como estresse dos pais.

A midia moderna tem a capacidade de ser altamente personalizada para os interesses
especificos do individuo tornando o contetido restrito facilmente acessivel a crianga.

Interatividade

Algoritmos de aprendizado de méquina (machine learning) incorporados em muitos
recursos de streaming ou de pesquisa na internet fornecem aos usuarios sugestoes
semelhantes aos seus comportamentos anteriores, o que significa que os autistas
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receberdo os mesmos temas e topicos restritos, em vez da ampla gama de ideias de
que precisariam para maior flexibilidade mental.

Pacientes com TEA processam as informagdes sensoriais de uma maneira diferente, de
modo que tendem a buscar conteido de midia visualmente mais intenso ou calmante.
Eles tém habilidades de percepcao visual mais fortes do que as relacionadas a lingua-
gem, e preferem processar informacdes de forma visual, o que torna a midia digital
ainda mais atraente e intuitiva para eles.

Jogos on-line e midias digitais tém recursos interativos para atrair a atenc¢do, o que,
para muitos pais, poderia ajudar na manuten¢do do foco de uma crianga com TEA por
longos periodos de tempo. Na realidade, esse ambiente visual em rapida mudanca, pro-
vavelmente atende a uma necessidade de busca sensorial, permitindo que as criangas se
afastem de estimulos sociais imprevisiveis, mas nao exige que as criangas usem meca-
nismos de controle executivo para manutengdo da atencao.

Programas e aplicativos rotulados como educacionais - e comercializados para pais
ansiosos por desenvolver o conhecimento tecnologico de seus filhos - sdo, na verdade,
frequentemente carregados com esses elementos interativos gamificados, que podem
distrair as criangas dos verdadeiros objetivos e metas de aprendizagem do conteudo.'
Os sujeitos com TEA podem ser particularmente incapazes de filtrar essa informagao
extra-sensorial e integrar e aprender com a midia interativa de forma significativa. O uso
de midia de busca sensorial as vezes pode resultar na exibi¢do de conteudo altamente
excitante ou violento com imagens vividas. Uma pesquisa com pais € adolescentes com
TEA descobriu que os videogames e jogos de computador categorizados como “jogos
de a¢do” eram os mais comumente usados.!* No entanto, a maioria das criancas ndo
tem maturidade emocional para entender completamente o contetdo de jogos violentos.

Individuos com TEA tém fung¢des executivas menos desenvolvidas e se esforgam mais
para usar a metacognic¢ao (conceito relacionado a consciéncia e ao automonitoramento
do ato de aprender) para gerar uma explicagao coesa de suas experiéncias. Pesquisa-
dores sugerem que, a fim de evitar os efeitos de design persuasivos ou formadores de
habito da midia moderna, os usudrios precisam desenvolver a metacogni¢cdo para en-
tender quando seus comportamentos estao sendo manipulados. Pessoas com TEA tém
mais dificuldade com o automonitoramento e a consciéncia de suas reagdes cognitivas
e emocionais e, portanto, podem ter uma dificuldade particular em desenvolver a cons-
ciéncia de como sua aten¢ao ou comportamento esta sendo influenciado por “curtidas”,
tokens ou outras praticas de design persuasivos.'®

Impactos na saude

O uso excessivo da midia ocorre quando ela interfere com o sono e outros comporta-
mentos saudaveis, atrapalha o funcionamento académico, ou se torna compulsivo, e/ou
excessivo em duragao.
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A utilizagdo de telas antes do sono também implica em piora da qualidade de sono,
tanto em pessoas com TEA quanto em neurotipicos, no entanto os distirbios do sono
sdo mais pronunciados no TEA. Tanto o aumento da laténcia do inicio do sono quanto
a durag@o mais curta foram documentadas em criangas com TEA quando as telas eram
usadas como parte da rotina ao deitar.

Como padrdes de sono ruins demonstraram ser preditivos de futuros comportamentos
diurnos desafiadores, o uso de midia na hora de dormir pode ser um alvo importante de
intervengdes comportamentais.

Em relagdo a atividade fisica em TEA, observa-se uma incidéncia maior de seden-
tarismo na comparacdo com controles. Este aumento estd relacionado a obesidade,
sindrome metabolica, hipertensdo entre outras.'®!’

Telas e os pais

Pais e responsaveis por individuos com TEA habitualmente apresentam altos niveis
de estresse no seu dia a dia. Cuidadores desses individuos sao mais propensos a usar a
midia mével como uma estratégia calmante.

A natureza altamente seletiva e agradavel da midia para pessoas com TEA torna-a uma
ferramenta sedutora em situagdes de estresse, que pode ter resultados positivos e ne-
gativos, dependendo de quanto os pais dependem dela para acalmar as criangas em
momentos de angustia, ao invés de usar abordagens mediadas pelos pais que poderiam
melhorar seus sintomas ao longo do tempo.'®

Conclusao

A medida que o cenario da midia digital se torna mais complexo, os pediatras sao soli-
citados a serem a fonte de orientagdo para criangas com transtornos do desenvolvimen-
to, e em especial no transtorno do espectro autista.

Como as criangas que assistem muito a TV tendem a permanecer assim mais tar-
de na vida e que assistir a TV na infancia estd associado a sobrepeso ¢ baixa apti-
dao cardiorrespiratoria, independentemente de seus niveis adultos de assistir a TV, ¢
fundamental promover a conscientizagdo dos pais sobre a consequéncia adversa do
tempo excessivo de tela na satide, cognicado e nos resultados comportamentais de longo
prazo, que se tornou um problema de satde publica.
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E necessaria uma melhor compreensao da associacdo dessas experiéncias modifica-
veis relacionadas com o desenvolvimento neuropsicomotor com os resultados em
pacientes com TEA, que poderiam fornecer oportunidades para mitigar a predisposi¢ao
genética.
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Consenso publicado pela AAP em 2016 e revisado pela Sociedade Brasileira de
Pediatria em 2019 orienta pediatras e familias sobre como equilibrar o uso de mi-
dia com comportamentos saudaveis, incluindo a elaboragdao de um plano familiar de
uso de telas na pediatria em geral. Nao hé diretrizes especificas para criangas com
TEA o que seria de grande valia para ajuda-las e a seus familiares no equilibrio do
uso da midia com as experiéncias sociais e ludicas necessarias para otimizar seu
funcionamento.

Pais socialmente engajados ao desenvolvimento psicomotor de seus filhos tem sido um
dado associado a resultados positivos no desenvolvimento infantil.

Estudos prospectivos sobre tempo de exibi¢ao, conteudo, fatores de risco e seus efeitos
de curto e longo prazo contribuiriam significativamente para a base de evidéncias ja
disponivel, de modo que os esforcos de saude publica possam ser direcionados para
melhorar a satide mental das criangas de uma forma geral e de pacientes com TEA em
especial.
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