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RESUMO

Introdução: A exposição de crianças às mídias eletrônicas, sobretudo, aos 

dispositivos interativos constitui fenômeno recente e cada vez mais comum na 

sociedade contemporânea. Entretanto, pouco se sabe sobre a influência da 

mídia interativa no desenvolvimento infantil. A literatura aborda as mídias 

eletrônicas de maneira conjunta, sem fazer distinção entre os elementos da 

mídia tradicional, como televisão e rádio, e a nova mídia, representada por 

dispositivos interativos (tablets, smartphones, videogames, dentre outros). 

Dada a importância da primeira infância para o desenvolvimento de habilidades 

que perduram na vida adulta, considera-se necessário conhecer o efeito das 

novas tecnologias sobre as crianças. Objetivo: Avaliar se o uso de mídia 

interativa está associado ao desenvolvimento cognitivo e linguístico de crianças 

na faixa etária de 24 a 42 meses.  Métodos: Para cumprir o objetivo proposto, 

foram utilizados dois métodos de investigação: um estudo transversal 

comparativo e uma revisão sistemática, ainda em curso. Em relação ao estudo 

transversal, tem-se que a amostra foi composta por 72 crianças de 24 a 42 

meses regularmente matriculadas em instituições de ensino infantil, públicas ou 

privadas, do município de Diamantina, localizado na região norte do estado de 

Minas Gerais. Os pais das crianças responderam a um questionário contendo 

informações sobre o uso de mídias interativas por seus filhos, além de dados 

sociodemográficos. Posteriormente, as crianças foram avaliadas quanto aos 

aspectos cognitivos e de linguagem expressiva por meio da aplicação da 

Escala Bayley de Desenvolvimento Infantil, 3ª edição. Em seguida, procedeu-

se a distribuição das crianças em três grupos, tendo por base o tempo de 

utilização diária das mídias interativas, a saber: Grupo 1 (não utiliza mídias 



interativas), Grupo 2 (utiliza mídias interativas por até 35 minutos/ dia), Grupo 3 

(utiliza mídias interativas por período superior a 35 minutos/ dia). Ao final, a 

distribuição da amostra foi homogênea e em cada grupo foram alocadas 24 

crianças. O valor utilizado na separação dos grupos (35 minutos) corresponde 

à mediana do tempo de uso das mídias. Resultados: Os três grupos não 

apresentaram diferenças em relação ao nível socioeconômico, escolaridade 

materna e sexo. Em relação às crianças usuárias de mídias interativas, tem-se 

que a maioria dos pais relatou controlar o acesso de seus filhos aos tablets e 

smartphones. Mais da metade dos pais afirmou estimular as crianças durante o 

acesso às mídias interativas, limitar o tempo de uso e o conteúdo acessado e 

acreditar no efeito benéfico de tais recursos. Observou-se associação positiva 

entre o uso de mídias interativas e o desempenho nos aspectos testados. O 

grupo que utilizou as mídias por maior tempo diário apresentou maiores 

escores nos domínios cognitivo e de linguagem expressiva, sendo o resultado 

mais significativo neste aspecto.  Conclusão: Observou-se associação 

significativa entre o uso das mídias, especialmente o tablet, e o 

desenvolvimento infantil, o que alude para o potencial da utilização das mídias 

interativas como recurso de estimulação das habilidades cognitivas e de 

linguagem nas crianças pré-escolares estudadas.

Descritores: Desenvolvimento Infantil; Aplicativos móveis; Smartphone, 

Desenvolvimento da linguagem. 



ABSTRACT

Introduction: The exposure of children to electronic media, especially to 

interactive devices, is a recent and increasingly common phenomenon in 

contemporary society. However, little is known about the influence of interactive 

media on child development. The literature approaches electronic media 

altogether, without distinguishing between elements of traditional media, such 

as television and radio, and new media, represented by interactive devices 

(tablets, smartphones, and videogames, among others). Given the importance 

of early childhood for the development of skills that last in adult life, it is 

considered necessary to know the effect of the new technologies on children. 

Objective: To evaluate whether the use of interactive media is associated with 

the cognitive and linguistic development of children aged 24 to 42 months in the 

county of Diamantina-MG. Methods: In order to achieve the proposed goal, two 

research methods were used: a comparative cross-sectional study and a 

systematic review, still in progress. Regarding the cross-sectional study, the 

sample consisted of 72 children aged 24 to 42 months, regularly enrolled in 

public or private childcare institutions in the municipality of Diamantina, located 

in the northern region of the state of Minas Gerais. The parents of the studied 

children answered a questionnaire containing information about the use of 

interactive media by their children, as well as sociodemographic data. 

Subsequently, children were evaluated on cognitive and expressive language 

aspects through the application of Bayley Child Development Scale, 3rd edition. 

Then, children were distributed into three groups, based on their daily time of 

use of interactive media, namely: Group 1 (does not use interactive media), 

Group 2 (interactive media use for up to 35 minutes/ day), Group 3 (interactive 

media use for more than 35 minutes/ day). At the end, the distribution of the 



sample was homogeneous and 24 children were allocated to each group. The 

value used in the separation of the groups (35 minutes) corresponds to the 

median time of use of the media. Results: The three groups did not differ in 

socioeconomic status, maternal schooling and gender. Concerning children’s 

interactive media use, most parents reported controlling their children's access 

to tablets and smartphones. More than half of the parents said they encourage 

children to access interactive media, limit the time of use and content accessed 

and believe in the beneficial effect of such resources. A positive association 

was observed between the use of interactive media and the performance in the 

aspects tested. The group that used the media for a greater daily time 

presented higher scores in the cognitive and expressive language domains, 

being the most significant result in this aspect. Conclusion: There was a 

significant association between the use of the media, especially the tablet, and 

children's development, which alludes to the potential of using interactive media 

as a resource for stimulating cognitive and language skills in pre-school children 

studied.

Keywords: Child development; Mobile applications; Smartphone, Language 

development.
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1. CONSIDERAÇÕES INICIAIS

Durante os primeiros anos de vida, a criança desenvolve as faculdades 

necessárias para a inserção social, tais como a capacidade de se expressar 

por meio da fala e de interpretar o meio que a cerca. Trata-se de um período 

marcado pela aquisição de habilidades motoras, linguísticas, cognitivas e 

sociais e por isso, é considerada uma das etapas mais importantes na vida de 

um indivíduo 1-3. 

Nesse sentido, faz-se necessário que a criança esteja inserida em um 

meio que a estimule linguística e cognitivamente 4-6. Atualmente, sabe-se que a 

linguagem e a cognição exercem um papel importante sobre o processo de 

aprendizagem. Além disso, a literatura tem demonstrado que atrasos em 

ambos os aspectos podem se refletir na vida adulta 7.

Dessa forma, existe um esforço crescente do meio acadêmico e de 

profissionais envolvidos no cuidado infantil para que os possíveis fatores de 

risco ao desenvolvimento de crianças sejam identificados precocemente 8. 

Um dos desafios atuais é compreender os efeitos da utilização das 

mídias interativas, como tablets e smartphones, sobre o desenvolvimento 

infantil. A facilidade de acesso e transporte de tais dispositivos faz com que 

eles estejam cada vez mais presentes na vida de crianças 9. 

Diante disso, o presente trabalho teve por finalidade estudar as 

implicações da utilização das mídias interativas (tablets e smartphones) no 

desenvolvimento cognitivo e de linguagem de crianças de 24 a 42 meses de 

idade. Para tanto, desenvolveu-se um estudo transversal comparativo. Nesse 

estudo, foram comparados três grupos de crianças tendo por base o tempo de 
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uso de mídias interativas e o desempenho em tarefas de linguagem e 

cognição. O desempenho cognitivo e linguístico dos pré-escolares foi 

avaliado por meio da Escala de Desenvolvimento Infantil Bayley. Além disso, 

utilizou-se um questionário elaborado pelas pesquisadoras pautado pelos 

aspectos socioeconômico, familiar e pela caracterização do uso das mídias 

interativas. 

Por meio desse estudo, espera-se obter mais informações sobre o uso 

de mídias interativas por crianças em idade pré-escolar. Dessa forma, acredita-

se que os achados do estudo podem ser úteis na orientação das pessoas e 

profissionais envolvidos no cuidado com a criança no que se refere à utilização 

de dispositivos interativos.
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2. REFERENCIAL TEÓRICO

2.1 – O desenvolvimento linguístico e cognitivo em pré-escolares

A infância consiste em um período crucial para o desenvolvimento de 

habilidades e faculdades necessárias para a inserção social. Os primeiros anos 

de vida são considerados os mais importantes para o desenvolvimento infantil, 

sendo caracterizados por aquisições motoras, cognitivas, linguísticas e sociais, 

além da grande plasticidade neuronal 1.

A literatura demonstra que as habilidades adquiridas na infância 

impactam a vida adulta. Tal fato é compreensível, visto que o maior período de 

desenvolvimento cerebral ocorre na infância. Crianças que não conseguem 

atingir o desenvolvimento pleno comumente apresentam dificuldades 

cognitivas, linguísticas e escolares persistentes 2,3. 

Sob tal perspectiva, a compreensão e a interação interpessoal são 

habilidades consideradas centrais para o desenvolvimento na infância. A 

capacidade de compreender, associada à cognição, e a interação com o 

ambiente e com as pessoas garantem à criança o aperfeiçoamento de suas 

faculdades intelectuais e comunicativas 4–6. Essas habilidades viabilizam, 

ainda, o desenvolvimento da linguagem, fator essencial para a comunicação 7,8. 

De acordo com a American Speech-Language-Hearing Association 

(ASHA), linguagem corresponde a um sistema complexo e dinâmico de 

símbolos, convencionado socialmente, utilizado em processos comunicativos e 

cognitivos9. 
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No que se refere ao desenvolvimento de linguagem, sabe-se que por 

volta dos três anos de idade as crianças consolidam as habilidades linguísticas 

necessárias para compreender o que lhes é dito e para expressar seus 

pensamentos 10. Os anos subsequentes se destinam à maturação e ao 

aprofundamento dos seguintes componentes linguísticos: fonologia (sons da 

língua), sintaxe (organização das palavras na frase), morfologia (formação e 

classificação das palavras), semântica (vocabulário) e pragmática (uso da 

linguagem) 11,12.   

Aos cinco anos, a maioria das crianças é capaz de compreender e 

manipular as principais regras gramaticais em conversações, apresentando 

assim, maturidade cognitiva e linguística para o aprendizado da linguagem 

escrita 11,12. Dessa forma, percebe-se a importância da linguagem para o 

desempenho escolar e sucesso acadêmico 13.

A correlação entre o atraso na linguagem expressiva e os transtornos de 

aprendizagem já se encontra documentada na literatura 7,13,14.  Um estudo 

comparou o desempenho de leitura entre adolescentes com histórico de 

desenvolvimento típico e adolescentes que apresentaram atraso de fala na 

infância. Os resultados demonstraram que estes apresentaram desempenho de 

leitura e de linguagem dentro do esperado, no entanto obtiveram piores 

escores nos domínios vocabulário, gramática e memória verbal 15. 

Resultados similares também foram descritos em um estudo longitudinal 

16, no qual se verificou pior desempenho nos testes de linguagem oral e escrita 

em adolescentes com histórico de atraso no desenvolvimento da linguagem 

oral no período pré-escolar.  Neste estudo, exames de neuroimagem foram 

associados às tarefas avaliadas e os resultados demonstraram diferenças na 
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ativação dos circuitos cerebrais nos grupos com desenvolvimento típico de 

linguagem oral (grupo com desenvolvimento precoce e grupo com 

desenvolvimento normal) comparados àquele com atraso na aquisição de fala. 

Esse achado sugere haver diferença na organização cerebral e, 

consequentemente nos processos cognitivos, entre os grupos mencionados no 

que se refere ao processamento de leitura, escrita e fala 16.

O desenvolvimento da linguagem é um processo contínuo e dependente 

da maturação cognitiva17. A cognição diz respeito a todas as atividades mentais 

associadas ao pensamento, ao conhecimento, à memória e à comunicação 18. 

As aquisições cognitivas não apenas influenciam a linguagem, mas também 

são mediadas por ela numa relação recíproca e simultânea 19,20. O componente 

receptivo da linguagem, linguagem receptiva, relaciona-se à capacidade de 

compreensão, englobando os aspectos verbais e não verbais da comunicação 

e, como tal, apresenta relação estreita com o desenvolvimento cognitivo 21.  

O aspecto cognitivo, assim como o linguístico, é considerado um preditor 

do processo de aprendizagem escolar e, por consequência, do êxito acadêmico 

4,16,14.  Em relação ao desenvolvimento cognitivo, tem-se que no primeiro ano 

de vida a criança é capaz de reconhecer vozes familiares, emitir sons como 

forma de interagir, compreender algumas palavras relacionadas a seu contexto. 

Dos 15 aos 24 meses, a criança expande seu vocabulário receptivo e 

começa a perceber a necessidade de responder verbalmente à fala que lhe é 

dirigida 22. Nesse período, a criança começa a falar intencionalmente suas 

primeiras palavras e a interagir de forma simbólica e representativa com o meio 

ao seu redor. A partir de então, observa-se maior capacidade de abstração 
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pelas crianças, além do aperfeiçoamento contínuo das habilidades de memória, 

atenção, planejamento e execução de atividades 19,23–25. 

 Nos anos subsequentes, a criança irá internalizar as noções de tempo, 

causalidade, reversibilidade, espaço e quantidade, essenciais ao processo de 

aprendizagem formal. Tais ganhos cognitivos favorecem também a 

estruturação da linguagem oral, que inicialmente se apresentava sob a forma 

de palavras isoladas passando, então, à produção de sentenças cada vez mais 

complexas 22,24. 

Cabe ressaltar que a interação da criança com seus pais ou cuidadores 

tem um papel fundamental no desenvolvimento cognitivo, sobretudo na 

primeira infância 26. A comunicação promovida pelos pais estimula o 

desenvolvimento lexical da criança, tornando a evolução cognitiva mais rápida 

e com maior qualidade comparativamente às crianças com menor interação 

parental 27. 

O desenvolvimento infantil é mediado pela inter-relação de inúmeros 

fatores, a saber: fatores biológicos, socioeconômicos e ambientais 28-31. Tendo 

em vista a complexidade de se intervir sobre os aspectos biológicos e 

socioeconômicos, observa-se nos últimos anos, uma tendência de se identificar 

fatores de risco considerados modificáveis 28, 32,33. Em geral, tais fatores se 

relacionam ao ambiente em que a criança está inserida, aos aspectos 

nutricionais ou aos estímulos que ela recebe 34. 

Nesse sentido, salienta-se o papel fundamental do ambiente doméstico 

no desenvolvimento infantil. A disponibilidade de recursos, sejam eles físicos, 

lúdicos e financeiros, é associada positivamente ao desenvolvimento cognitivo 

e de linguagem oral 17, 30. Nesse sentido, o uso de mídias eletrônicas, como 
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televisão e dispositivos móveis (tablets, smartphones, iPads), merece 

destaque, uma vez que tem se tornado um fato comum na vida de  crianças  35, 

36.. 

2.2 – O uso de tecnologias na infância

         O uso da televisão e, sobretudo, das mídias interativas, tais como tablets 

e smartphones, é um fenômeno recente com implicações importantes sobre o 

desenvolvimento de crianças e adolescentes 37, 38. Tais tecnologias têm 

assumido um papel importante na vida de crianças e adolescentes, sendo 

utilizadas não apenas como suporte acadêmico, mas também como forma de 

entretenimento e lazer 39.

        Atualmente é possível perceber não apenas o acesso precoce de 

crianças aos dispositivos interativos, mas também o aumento no tempo de 

exposição às telas 40. O uso de dispositivos eletrônicos por crianças de 2 a 5 

anos deve ser limitado a uma hora diária, sendo que o uso desses recursos por 

crianças mais novas que 18 meses é desaconselhado pela Academia 

Americana de Pediatria dada à maior propensão à obesidade, problemas no 

sono e no desenvolvimento infantil 41. Na prática, tais recomendações não são 

seguidas e o tempo de acesso às mídias é maior que o indicado, variando 

conforme a idade, facilidade de acesso e fatores relacionados ao ambiente 

doméstico 42, 43.        

        Um estudo do tipo revisão sistemática apontou que aproximadamente 

68% das crianças com idade inferior a três anos de idade usam mídias, como 
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televisão, DVD´s e videogames diariamente por pelo menos 2 horas/ dia 44. Tal 

valor pode se encontrar subestimado, uma vez que grande parte dos estudos, 

conduzidos nos Estados Unidos, Europa e Ásia, baseia-se em dados relatados 

pelos pais. Assim, deve-se considerar, ainda, a exposição adicional à televisão 

no período em que as crianças se encontram em creches ou com cuidadores 

44, 45. 

        O acesso precoce aos dispositivos interativos é frequentemente 

incentivado ou promovido pelos pais como forma de entreter a criança 40. A 

literatura aponta que o tempo de exposição às mídias está condicionado à 

facilidade de acesso aos equipamentos eletrônicos e aos hábitos familiares 

frente ao uso das mídias 43. Um aspecto preocupante é o fato de que a maioria 

das crianças e adolescentes referiu a não existência de regras por parte de 

seus pais quanto ao tempo gasto com as mídias, conforme apresentado em um 

estudo americano 46.

No entanto, uma pesquisa realizada no Reino Unido revelou divergência 

na opinião de mães de crianças pré-escolares quanto à exposição às mídias. 

Algumas mães manifestaram acreditar no efeito educativo desses recursos, ao 

passo que outras mães reportaram preocupação quanto ao uso excessivo dos 

mesmos, sobretudo pela facilidade de transporte dos dispositivos móveis. O 

uso de mídias eletrônicas móveis pelas crianças estudadas foi relatado como 

um fato comum. A multifuncionalidade dos dispositivos móveis, bem como sua 

portabilidade, dificulta a imposição de restrições pelos pais de crianças 

pequenas quanto ao uso desses recursos 47.  

        Vários são os efeitos decorrentes do uso de dispositivos eletrônicos em 

geral, incluindo a mídia tradicional (televisão) e as interativas. São eles: 
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alterações comportamentais, hábitos alimentares nocivos, sobrepeso, atraso 

nas habilidades motoras, redução do tempo dedicado às atividades físicas 48. 

Um estudo americano correlacionou o uso de dispositivos eletrônicos 

móveis à qualidade do sono, reportada por mães, em crianças de 3 a 5 anos de 

idade 49. Os resultados indicaram que o uso excessivo diário ou noturno de 

tablets e smartphones, assim como o uso de videogames, é capaz de 

comprometer a qualidade do sono. Diante de tais achados, os autores 

enfatizaram a necessidade de se conhecer o efeito dos dispositivos interativos 

sobre os demais aspectos do desenvolvimento infantil, como: cognitivo, 

psicológico e emocional 49.

        Devido à exposição precoce e ao tempo excessivo gasto na utilização 

de mídias por crianças e adolescentes, vários estudos foram feitos a fim de 

identificar os fatores causais e os efeitos do tempo destinado a essas 

tecnologias. Essa preocupação parece ter sido impulsionada após a publicação 

feita pela Academia Americana de Pediatria, em 1999, a respeito dos efeitos 

adversos do uso de mídias pela população infantil 50. A produção científica 

dispõe de um número expressivo de pesquisas com enfoque nas implicações 

do uso da televisão e uma quantidade reduzida de publicações baseadas nas 

mídias interativas 51- 53.

        Por se tratar de um fenômeno atual, o efeito do uso excessivo das 

mídias interativas por crianças ainda não se encontra bem delimitado em 

comparação ao uso da televisão. Tendo em vista a facilidade de acesso e 

transporte, além da exposição cada vez mais precoce aos dispositivos 

interativos móveis, faz-se necessário conhecer os impactos dessa tecnologia 

sobre o desenvolvimento infantil 54-57.
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Um estudo realizado no Reino Unido teve como objetivo investigar as 

preferências de crianças em relação ao uso de mídias e também obter 

informações sobre a opinião e controle parental sobre o uso de tais 

tecnologias. Essa pesquisa evidenciou o crescente aumento da popularidade 

dos dispositivos interativos, apesar da preferência das crianças pela televisão. 

Tal achado evidencia uma nova preocupação, o uso paralelo de várias 

tecnologias, também conhecido como multi-screen 58.  

A Academia Americana de Pediatria mantém-se preocupada sobre os 

potenciais efeitos nocivos da utilização sem controle das mídias, no entanto, 

ressalta que os efeitos positivos também devam ser reconhecidos 59. 

Atualmente, já é reconhecido que a televisão ou outras mídias podem 

aumentar o acesso de crianças em situação de vulnerabilidade social a 

conteúdos educativos 60.

De acordo com a pesquisa realizada pela PNAD (Pesquisa Nacional por 

Amostras de Domicílios), no ano de 2013 aproximadamente 75% dos 

brasileiros tinham aparelho celular; metade da população tinha acesso à 

internet; 10,8% dos domicílios particulares tinham tablet (mais da metade 

estava localizada na região sudeste) 61. O acesso à internet exclusivamente 

pelo computador sofreu uma queda em relação ao ano anterior à pesquisa, o 

que pode estar associado à popularização de tablets e smartphones. Diante do 

crescente acesso aos dispositivos móveis pelas famílias brasileiras, pode-se 

presumir que tais recursos se encontram cada vez mais próximos às crianças 

61.

        Assim, considera-se fundamental investigar o uso dos dispositivos 

móveis pelas crianças brasileiras bem como o impacto no desenvolvimento 
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infantil advindo do uso dessas tecnologias. Tal conhecimento pode nortear as 

ações dos familiares, profissionais da saúde e da educação no manejo com 

crianças.

2.3 – A avaliação do desenvolvimento infantil: perspectivas e 

desafios 

Sabe-se que transtornos no desenvolvimento durante a infância podem 

se refletir posteriormente como dificuldades cognitivas, linguísticas e escolares 

2,3. No entanto, o déficit no desenvolvimento infantil pode se refletir em 

prejuízos ainda maiores, uma vez que crianças que não se desenvolvem 

plenamente se tornam adultos menos produtivos devido aos problemas de 

aprendizagem e aos baixos índices de escolaridade. Isso se traduz em 

profissionais menos qualificados e, consequentemente, na baixa 

remuneração2. 

Estima-se um prejuízo de 20% da renda de adultos que tiveram 

problemas relacionados ao desenvolvimento infantil. Além do impacto na esfera 

individual, esse déficit afeta a economia do país. Em países em 

desenvolvimento, esse aspecto é especialmente importante, pois responde 

pela manutenção do ciclo da pobreza: crianças em situação adversa não se 

desenvolvem adequadamente, fracassam no processo de aprendizagem e 

transferem a pobreza para gerações futuras 2. 

Tendo em vista a relevância dos primeiros anos de vida para a formação 

do capital humano, faz-se necessário o direcionamento de esforços políticos 
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para garantir a cada criança o direito básico de se desenvolver integralmente33.  

No cenário brasileiro, essa preocupação motivou a elaboração de uma 

proposta de matriz conceitual para analisar a vulnerabilidade da criança frente 

às situações adversas do desenvolvimento. Nessa proposta, a vulnerabilidade 

da criança é analisada pelos aspectos individuais, sociais (relacionados à 

família, à inserção e direitos sociais) e programáticos (relativos à 

implementação de medidas político-programáticas) 62. Tal matriz alude para a 

necessidade de avaliar o contexto em que a criança está inserida, incluindo o 

mapeamento de estímulos externos, e, assim, intervir de forma direcionada.

Se por um lado vários são os fatores de risco para o desenvolvimento 

infantil, por outro, é consenso na literatura que a intervenção precoce é capaz 

de reduzir déficits nesse processo 3, 63-65. Isso alude para a necessidade de 

ações integradas e contínuas por parte dos profissionais responsáveis pelo 

cuidado da criança. Dessa forma, a avaliação do desenvolvimento infantil deve 

transpor a visão neuromotora, devendo abarcar também os domínios 

cognitivos, linguísticos e emocionais 66, 19. No entanto, as alterações no 

desenvolvimento infantil ainda são sub-identificadas por profissionais da saúde 

e educadores infantis, fato que demonstra a necessidade de ações conjuntas, 

atualização contínua e de triagens periódicas 67,68. 

A recomendação atual é a de que as ações em pediatria não fiquem 

restritas às práticas clínicas e que sejam capazes de englobar a comunidade, o 

estado e a sociedade. Na prática, o que se observa é a dificuldade de se 

integrar as ações e os conhecimentos na atuação junto à população infantil. As 

necessidades e os desafios associados ao desenvolvimento infantil são 



29

dinâmicos e específicos para cada país, o que se traduz na necessidade de 

produção de conhecimento em âmbito nacional68.

2.4 – Escala Bayley de desenvolvimento infantil

A Escala Bayley do Desenvolvimento Infantil foi publicada pela primeira 

vez em 1969, sendo modificada e revisada posteriormente em 1993 34. A 

primeira descrição da Escala Bayley se deu em 1933. À época, o objetivo da 

escala era realizar o diagnóstico evolutivo do desenvolvimento de crianças 69. 

Em 2006, publicou-se nos Estados Unidos a Bayley Scale of Infant 

Development, 3rd edition (BSID-III), sendo essa a edição mais recente da 

referida escala. Uma das vantagens da utilização da BSID é a possibilidade de 

aplicação em crianças com ou sem deficiência.

A BSID-III é um teste padrão-ouro reconhecido internacionalmente, 

sendo largamente utilizada em pesquisas 70. Em comparação a sua versão 

anterior, Bayley Scale of Infant Development, 2nd edition (BSID-II), a BSID-III 

parece superestimar os domínios cognitivo e linguístico. Dessa forma, 

possíveis atrasos no desenvolvimento dos referidos domínios seriam 

subestimados. Este resultado aponta para a necessidade de redefinição de 

pontos de corte para a classificação de atrasos e para maior convergência 

entre as escalas BSID-II e BSID-III  71.

Apesar da qualidade da BSID-III, sua utilização no Brasil ainda é baixa 

devido ao alto custo da aquisição de seu Kit específico e da necessidade de 

treinamento pelo aplicador 70. Outro aspecto a ser considerado na aplicação de 

instrumentos internacionais é a diferença intercultural. Alguns testes podem 
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não ser apropriados para determinada cultura ou devem ser validados para 

uma dada população a fim de se evitar resultados sub ou superestimados 72. 

O processo de validação da BSID-III para a população brasileira se 

iniciou em 2016. Durante o estudo que originou a versão validada, foram 

necessárias adaptações culturais relativas aos jogos e músicas infantis 

descritos no domínio linguístico da BSID-III. A versão brasileira da escala 

apresentou alta convergência na validação, boa consistência interna e 

homogeneidade para crianças de 12 a 42 meses 73. Essa versão foi 

desenvolvida com o aval da editora americana, que detém os direitos autorais e 

comerciais da escala, e atualmente se encontra disponível para uso 73.

Recentemente, foram conduzidos estudos no Brasil baseados na 

utilização da BSID-III com as seguintes finalidades: 

 - Avaliar a influência de um ou mais aspectos no desenvolvimento 

infantil em um dado construto. Como exemplo, cita-se um estudo que buscou 

avaliar o impacto de fatores extrínsecos no desempenho motor de pré-

escolares de dois anos 74.

- Comparar o desempenho de dois grupos com características distintas. 

Por meio da BSID-III, desenvolveu-se um estudo com crianças Síndrome de 

Down e com desenvolvimento típico de forma a compreender as características 

do desenvolvimento motor daquelas 75.  

- Mensurar o desempenho infantil em diferentes domínios e avaliar o 

efeito dos fatores extrínsecos no desenvolvimento de pré-escolares. A estatura 

e o desenvolvimento infantil, com ênfase nos domínios motor e de linguagem 
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expressiva da BSID-III, foram correlacionados ao ambiente e aos fatores 

biológicos 30. 

Comparou-se também o desempenho motor e cognitivo de crianças 

frequentadoras de creches públicas e particulares 76.  Ambos os domínios, 

cognitivo e motor, foram avaliados para se investigar o efeito da disponibilidade 

de recursos no ambiente doméstico sobre o desempenho infantil em tais 

aspectos 77. 

Outra possibilidade de uso da escala BSID-III é a realização de estudos 

longitudinais para investigar a persistência de atrasos no desenvolvimento 

infantil ao longo de um determinado período. Um estudo conduzido na Austrália 

avaliou a capacidade da BSID-III em predizer o desenvolvimento motor de 

crianças nascidas pré-termo. A avaliação inicial das crianças se deu aos dois 

anos de idade e a reavaliação ocorreu aos quatro anos 78. Os resultados 

revelaram excelente especificidade da BSID-III e baixa sensibilidade para 

deficiência motora, uma vez que muitas crianças com deficiência motora tardia 

não foram identificadas pela Escala Bayley III 78.

Com isso, percebe-se a aplicabilidade do instrumento BSID-III para as 

diversas finalidades científicas. Optou-se pela utilização da Escala Bayley III 

não apenas em função da variedade de seu uso, mas também por sua 

qualidade e pela possibilidade de comparação com outros estudos realizados 

com crianças pequenas. As considerações relacionadas aos domínios 

avaliados, treinamento, aplicação e pontuação da Bayley Scale of Infant 

Development, 3rd edition (BSID-III) serão detalhadas posteriormente na seção 

“Métodos”.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar se a utilização das mídias interativas está associada ao 

desenvolvimento infantil, nos domínios cognitivo e de linguagem expressiva de 

crianças de 24 a 42 meses de idade na sede do município de Diamantina-

Minas Gerais (MG). 

3.2 Objetivos Específicos

• Investigar hábitos e práticas de crianças de 24 a 42 meses acerca da 

utilização das e mídias interativas na sede do município de Diamantina-

MG;

• Investigar a participação dos pais durante a utilização das mídias 

interativas por seus filhos no município de Diamantina-MG;

• Avaliar comparativamente o desempenho cognitivo e de linguagem 

expressiva de crianças usuárias e não usuárias de mídias interativas;

• Avaliar se o nível socioeconômico, a escolaridade materna, o sexo e o 

tipo de instituição de ensino se encontram associados ao uso de tablets 

e smartphones por crianças residentes na sede do município de 

Diamantina-MG.
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4. MÉTODOS

4.1 – Delineamento

Trata-se de um estudo transversal observacional comparativo de 

amostra probabilística desenvolvido na cidade Diamantina, Minas Gerais. 

4.2 – Cenário do estudo

            O estudo foi realizado em escolas infantis públicas e privadas de 

Diamantina, cidade situada ao norte do estado de Minas Gerais, sendo 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal 

dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM) sob o parecer ETIC (1.674.171) 

- Anexo II. Após a aprovação do projeto, realizou-se contato com a Secretaria 

Municipal de Educação a fim de se apresentar o estudo, bem como os 

benefícios, a finalidade e possíveis contribuições do mesmo. A carta de 

anuência da Secretaria Municipal de Educação encontra-se no Anexo III. Em 

seguida, as instituições de ensino infantil do município foram convidadas a 

participar da pesquisa. Ao todo, participaram do estudo nove escolas infantis, 

sendo a autorização devidamente concedida pelos diretores de cada 

instituição. Das nove escolas, seis são instituições públicas e três são privadas.



42

4.3 – Critérios de inclusão

● Ter idade entre 24 a 42 meses (idade limite do instrumento de avaliação 

utilizado);

● Estar regularmente matriculado na escola;

● Ter o questionário sociodemográfico e de caracterização do uso de 

mídias preenchido pelos pais ou responsáveis;

● Ter a participação autorizada pelos responsáveis mediante a assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, TCLE, (Apêndices I e II).

4.4 – Critérios de exclusão

● Apresentar doenças congênitas ou adquiridas, relatadas pelos 

responsáveis ou pela escola, que possam afetar no desenvolvimento cognitivo 

e linguístico;

 

4.5 – Recrutamento dos sujeitos

Na primeira etapa, foram recrutadas para a participação na pesquisa 

todas as crianças regularmente matriculadas nas instituições de ensino infantil 

que atendessem os critérios de elegibilidade para o estudo. Todas as escolas 

infantis do estudo funcionavam em horário integral.

Na segunda etapa, utilizou-se o programa estatístico G.Power 3.1® 

(2009) para a determinação do número de crianças a serem incluídas no 

estudo. O tamanho da amostra foi baseado no estudo de Santos et al. 1, com 
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os resultados da comparação do desempenho motor e cognitivo de crianças 

frequentadoras de creches públicas e particulares por meio da aplicação da 

Bayley III.  Para o presente estudo foram necessárias 72 crianças, 

considerando o teste T independente com poder de 85% (erro tipo beta, tipo I), 

alfa igual a 0,05 e tamanho do efeito de 0.63.

4.6 – Procedimentos e instrumentos da coleta de dados

Na primeira etapa, realizou-se o levantamento de todas as crianças das 

escolas participantes do estudo. Os pais foram convidados a autorizarem a 

participação de seus filhos por meio de carta-convite, enviada na mochila das 

crianças, ou pela direção das escolas ou ainda, pelos avaliadores no período 

de entrada ou saída das crianças.  Os pais ou responsáveis pelas crianças 

foram esclarecidos em relação ao aspecto voluntário da participação no estudo, 

seus benefícios, riscos, etapas e procedimentos a serem realizados (Apêndice 

I). Receberam, ainda, um questionário acerca do hábito de uso de mídias 

interativas por seus filhos, além de informações sociodemográficas. 

Na segunda etapa, foi feito novo contato com os pais das crianças para 

obtenção do consentimento para continuidade da criança nas atividades da 

pesquisa (Apêndice II). Todos os participantes da 1ª etapa foram convidados a 

permanecer no estudo. 

A avaliação das crianças foi realizada em local disponibilizado pela 

direção da escola em horário previamente definido de forma a impactar 

minimamente as atividades pedagógicas da instituição e da criança.
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O fluxograma de participação dos sujeitos da pesquisa pode ser visto na 

figura abaixo:
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4.7 – Instrumentos

Para cumprir o propósito da pesquisa foram utilizados os seguintes 

instrumentos:

4.7.1 – Questionário de caracterização do uso das mídias (Apêndice III):

Questionário de aplicação breve, elaborado pelos pesquisadores, para 

ser aplicado aos pais ou responsáveis pela criança, com o objetivo de 

investigar o uso das mídias interativas. O questionário foi dividido em quatro 

domínios, a saber:

➢ Identificação do responsável: dados referentes aos pais ou 

responsáveis, como idade e escolaridade;

➢ Dados da criança: relacionados à data de nascimento, 

sexo, condições de saúde, atividades realizadas;

➢ Caracterização do uso de mídias interativas pelas crianças: 

mídia utilizada, início da exposição à mídia, tempo diário de 

uso; atividades realizadas durante o uso, forma de acesso;

➢ Comportamento dos pais frente à utilização das mídias 

interativas por seus filhos: existência de limite de tempo e 

conteúdo, estimulação da criança durante o acesso, fatores 

que motivam a oferta das mídias, opinião sobre o impacto 

das mídias sobre o desenvolvimento infantil.
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4.7.2 – Escala Bayley do Desenvolvimento Infantil III 

As Escalas Bayley consistem em instrumento padronizado e largamente 

utilizado para a avaliação de crianças de um a 42 meses de idade em cinco 

domínios: cognição, linguagem (comunicação expressiva e receptiva), motor 

(grosso e fino), socioemocional e componente adaptativo. Os três primeiros 

domínios são avaliados ou observados na situação de teste e os dois últimos 

são obtidos por meio de questionários preenchidos pelos responsáveis ou 

cuidadores 2. 

A Escala Cognitiva se relaciona ao modo como a criança pensa, reage e 

aprende sobre o mundo, sendo composta por 91 itens. A Escala de Linguagem 

se subdivide em Comunicação Receptiva, associada à forma como a criança 

reorganiza os sons, entende, fala e direciona as palavras, composta por 49 

itens; e pela Comunicação Expressiva, relacionada à comunicação 

propriamente dita, seja ela por meio de sons, gestos ou palavras, composta por 

48 itens (Anexo I). A Escala Motora é subdividida nos domínios motor grosso e 

fino. A Escala Motora Grossa diz respeito à movimentação do corpo da criança 

em relação à gravidade, constando de 72 itens. Já a Escala Motora Fina avalia 

o uso dos dedos e mãos em tarefas diversas, sendo composta por 66 itens 2,3.

As escalas Bayley fornecem informações importantes sobre o 

desenvolvimento infantil, sendo capazes de identificar atrasos e, 

consequentemente, orientar o planejamento da estimulação e intervenção 

precoce 4.



47

Uma das vantagens da escala é a possibilidade de aplicação em 

crianças com ou sem deficiência, o que favorece sua utilização em estudos 

científicos. As escalas Bayley podem ser aplicadas na avaliação da influência 

de fatores biológicos, ambientais ou familiares sobre o desenvolvimento infantil, 

podendo ou não se valer da utilização de grupo caso e controle 5,6.  

A aplicação do instrumento é simples e baseada no uso de brinquedos, 

atividades e objetos lúdicos, facilitando a interação entre examinador e criança. 

A duração da aplicação do teste é de aproximadamente 30 a 50 minutos 7. No 

entanto, a aplicação do instrumento somente pode ser feita após o treinamento 

por parte do aplicador e mediante a utilização dos materiais específicos do kit 

de avaliação 2,3. 

Para iniciar o teste, deve-se registrar a idade da criança e realizar a 

correção da idade para crianças prematuras. Em seguida, localiza-se no 

formulário de registro a letra correspondente à idade da criança. A pontuação 

do teste é simples: pontua-se como 0 tarefas não realizadas e como 1, as 

realizadas.  Estabelecido o ponto de partida, realiza-se a avaliação 

propriamente dita. A criança deve acertar os três primeiros itens subsequentes 

ao ponto de partida. Essa pontuação inicial representa o nível basal e 

corresponde às habilidades já adquiridas pela criança. Caso a criança não 

pontue o primeiro item da faixa etária ou não pontue em algum dos três 

primeiros itens, deve-se voltar à idade anterior até que se estabeleça o nível 

basal. O teste é interrompido quando a criança apresenta escore zero em cinco 

itens consecutivos 2.

A apresentação dos resultados dessa escala pode se dar de duas 

formas, a saber: escore bruto ou balanceado. Para a obtenção do escore bruto, 

devem-se somar os pontos obtidos em cada subteste ou domínio. O escore 
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balanceado pode ser visto na tabela de conversão normativa de acordo com a 

idade da criança. O desempenho no teste é classificado em sete categorias, 

que variam do extremamente baixo ao muito superior. O escore composto 

possui média e desvio-padrão de 100 (± 15) pontos. Já o escore balanceado 

tem média e desvio-padrão de 10 (± 3) pontos 2. No presente estudo, os 

domínios linguagem expressiva e cognitivo foram avaliados por meio do escore 

balanceado.

Optou-se por iniciar o teste pelo domínio motor (não utilizado no 

presente estudo) seguido pelos domínios cognitivo e linguístico. Tal ordem se 

baseou na observação dos aplicadores de que as atividades motoras 

favoreceram a interação criança-avaliador e a fala espontânea dos pré-

escolares.  O tempo médio gasto para a avaliação completa de cada criança foi 

50 minutos. Ressalta-se que a influência do uso das mídias interativas sobre o 

desenvolvimento motor grosso e fino será contemplada em outro estudo.

4.8 – Considerações metodológicas

A aplicação da Escala Bayley de Desenvolvimento Infantil se deu após o 

treinamento dos aplicadores. O treinamento teve duração aproximada de 80 

horas, com duas semanas de duração, e abrangeu a apresentação teórica, 

explicação do instrumento e a aplicação do mesmo numa instituição infantil não 

participante da pesquisa, a fim de se realizar o piloto do estudo. Após o 

treinamento, houve uma supervisão com todos os aplicadores para esclarecer 

eventuais dúvidas.  Os dados das crianças avaliadas no treinamento não foram 

utilizados no estudo final. Os testes foram aplicados, em revezamento, por 
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duplas de examinadores e pontuados tanto pelos aplicadores quanto pelos 

demais membros da equipe com cegamento quanto à utilização de mídias 

interativas.

Em seguida, procedeu-se à avaliação da confiabilidade entre os 

examinadores e a confiança obtida foi de 95%. O estudo contou com cinco 

aplicadores: quatro alunos de graduação do curso de Fisioterapia da UFVJM e 

uma fonoaudióloga, aluna de mestrado da UFMG. Todas as avaliações bem 

como a aplicação do questionário foram realizadas no ambiente escolar.

4.9 – Análise dos dados

Os dados de cada criança foram transcritos para a folha de avaliação 

considerando o escore balanceado e composto do aspecto cognitivo e o escore 

balanceado para a linguagem expressiva.

Para a alocação das crianças nos grupos de comparação foram 

considerados a utilização e o tempo de manuseio das mídias interativas, assim 

caracterizados:

Grupo 1: crianças que não utilizam mídias;

Grupo 2: crianças que utilizam mídias por até 35 minutos/ dia;

Grupo 3: crianças que utilizam mídias por período superior a 35 minutos/ dia;

Ao final, a distribuição da amostra foi homogênea e em cada grupo foram 

alocadas 24 crianças. O valor utilizado na separação dos grupos (35 minutos) 

corresponde à mediana do tempo de uso das mídias.
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Um banco de dados específico para este trabalho foi montado no 

software SPSS. Para fins de análise descritiva foi feita a distribuição de 

frequência das variáveis categóricas envolvidas na avaliação em estudo e 

análise das medidas de tendência central e de dispersão das variáveis 

contínuas. 

Os dados foram previamente conferidos e receberam tratamento 

adequado. Para análise estatística, foi realizado o teste de normalidade de 

Shapiro-Wilk para análise da distribuição das variáveis contínuas. 

Posteriormente foram utilizados os testes Qui-quadrado, Mann-Whitney, e 

Kruskal-Wallis para comparação entre os grupos, com nível de significância de 

5% (p≤0,05). 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante da importância dos primeiros anos de vida para o pleno 

desenvolvimento do indivíduo, faz-se necessário conhecer os fatores capazes 

de influenciar tal período. Por isso, a produção científica deve contemplar 

estudos que traduzam os desafios e a realidade aos quais as crianças são 

expostas. Nesse sentido, o crescente uso das tecnologias interativas pelo 

público infantil traz à tona a necessidade de investigar os efeitos de tais 

dispositivos sobre o desenvolvimento de crianças.

Com a finalização deste estudo é possível apontar as seguintes 

conclusões:

1. A maioria das crianças estudadas utiliza os dispositivos 

interativos, o que salienta o acesso cada vez mais precoce do 

público infantil a tais recursos.

2. A maioria dos pais de crianças usuárias de tablets e smartphones 

referiu preocupação em relação ao conteúdo e ao tempo de 

exposição às mídias interativas.

3. Verificou-se associação positiva entre o maior uso de mídias 

interativas/ dia e o desempenho em linguagem expressiva. Tal 

fato pode estar associado à interação pai-filho durante a utilização 

das mídias ou ainda à capacidade das crianças estudadas de 

aprender novos vocábulos por meio de dispositivos interativos. 
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Os achados da pesquisa aludem para as potencialidades relacionadas 

ao uso da tecnologia interativa para o desenvolvimento infantil. Entretanto, 

sugere-se que novos estudos com amostras maiores sejam conduzidos, uma 

vez que informações com base populacional são fundamentais para a 

elaboração de ações em saúde. Além disso, faz-se fundamental analisar o 

impacto das mídias interativas sobre as demais áreas do desenvolvimento 

infantil, como por exemplo, o aspecto motor, emocional e social.  

Salienta-se ainda, a importância da convergência de esforços científicos, 

clínicos e públicos para que os conhecimentos produzidos ultrapassem as 

esferas acadêmica e clínica, podendo ser transmitidos a todos os que lidam 

direta ou indiretamente com o público infantil.

Por fim, cabe ressaltar que o presente estudo foi fruto da união de 

esforços entre pesquisadores vinculados a instituições diferentes, UFMG e 

UFVJM. A coleta, bem como as reuniões e o treinamento do grupo de pesquisa 

foram integralmente realizados na cidade de Diamantina. Assim, foi necessário 

que a pesquisadora fizesse viagens periódicas para o desenvolvimento do 

estudo.

Além deste estudo, encontra-se em curso uma revisão sistemática. Já 

foram cumpridas as seguintes etapas da revisão sistemática: elaboração da 

questão de estudo, definição dos critérios de inclusão e exclusão, condução da 

estratégia de busca, seleção dos estudos e avaliação da qualidade dos artigos. 

O fluxograma da seleção dos artigos a serem incluídos na revisão sistemática 

pode ser visto a seguir:
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6.  ANEXOS

Anexo I - Folha de registro da Escala Bayley de Desenvolvimento Infantil
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Anexo II – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa
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Anexo III – Carta de Anuência da Secretaria Municipal de Educação
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7. APÊNDICE

Apêndice I – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 1ª Etapa
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Apêndice II – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 2ª Etapa
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Apêndice III – Questionário sobre o uso das mídias interativas
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Apêndice IV – Folha de aprovação de defesa do mestrado


