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RESUMO

Objetivo: Apresentar o conhecimento sobre efeitos bio-
lógicos dos campos eletromagnéticos, detalhes da absorção 
da energia dos campos de micro-ondas na criança, efeitos da 
exposição a esses campos no período pré e pós-natal e impacto 
do uso dos telefones celulares no sistema nervoso central e 
no comportamento de crianças.

Fontes de dados: Trabalhos em língua inglesa publicados 
entre 2004 e 2009 e indexados na base de dados PubMed 
com os unitermos: “crianças”, “telefones celulares” e “micro-
ondas”. 

Síntese dos dados: Telefones celulares emitem radio-
frequência na faixa de micro-ondas, cujos efeitos biológi-
cos podem ser térmicos (aquecimento dos tecidos) ou não 
térmicos (estresse oxidativo e mudanças na conformação 
da cromatina). Pesquisas experimentais sugerem que a 
dissipação da energia de radiofrequência nos tecidos seria 
maior na criança do que no adulto. Em ratos, a exposição 
pré-natal à radiofrequência em níveis não térmicos não 
produz efeito teratogênico ou mutagênico, nem aumen-
to da permeabilidade da barreira hematoencefálica ou 
da expressão de heat shock proteins no encéfalo. Não há 
evidência de efeito nocivo da radiação dos celulares na 
cognição de crianças. Fazer ligações ou enviar mensagens 
de texto no horário noturno aumenta a probabilidade de 
sonolência diurna em adolescentes. Crianças que usam 
mais o celular podem ter déficit de memória e compor-
tamento impulsivo.

Conclusões: Não está comprovado que a exposição à 
radiação dos celulares, pré ou pós-natal, dentro dos limites 
de segurança para humanos, induz dano ao desenvolvimento 
do sistema nervoso central. Entretanto, padrões culturais 
relacionados à posse e uso dos aparelhos influenciam o com-
portamento de crianças e adolescentes e podem provocar 
distúrbios do sono.

Palavras-chave: criança; microondas; telefone celular; 
cognição; comportamento; radiação não-ionizante.

Abstract

Objective: To study the biological effects of electro-
magnetic fields, details of microwave electromagnetic field 
energy absorption in children, effects of pre and post-natal 
exposure to those fields, and the impact of mobile phones use 
on the central nervous system and behavior in children.

Data source: Articles written in English published from 
2004 to 2009 and indexed on PubMed  under the keywords: 
“children”, “mobile phones”, and “microwaves”.

Data synthesis: Mobile phones emit radiofrequency in 
the microwave range, with possible thermal (tissue heating) 
or non-thermal (oxidative stress and chromatin conformation 
alteration) biological effects. Experimental research suggests 
that the dissipation of radiofrequency energy in tissues might 
be higher in children than in adults. Pre-natal exposure of 
rats to radiofrequency in non-thermal levels has not resulted 
in teratogenesis, mutagenesis, increased blood-brain barrier 
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permeability or heat shock protein expression in the brain. 
There is no conclusive evidence of harmful effects of mobile 
phone radiation on cognitive function in children. Making 
voice calls or sending text messages at night increases the 
likelihood of day-time somnolence in adolescents. Children 
who use mobile phones may present memory impairment 
and impulsive behavior.

Conclusions: There is no compelling evidence that pre- 
or post-natal exposure to mobile phone radiation, within the 
safety limits for human beings, causes damage to the central 
nervous system development. Nevertheless, cultural patterns 
related to mobile phones possession and use influence the 
behavior of children and adolescents and may trigger sleep 
disorders.

Keywords: child; microwaves; cellular phone; cognition; 
behavior; radiation, nonionizing.

Introdução

A expansão da rede de telefonia móvel, a praticidade desse 
meio de comunicação e a redução do preço dos aparelhos 
fizeram do Brasil o quinto maior mercado consumidor de 
celulares no mundo(1). Com o custo elevado da assinatura 
da linha residencial fixa, o celular passou, inclusive, a ser o 
único telefone em muitos lares brasileiros.

Os celulares são atraentes para crianças e adolescentes e 
influenciam seu padrão de comportamento. Segundo pesquisa 
do Instituto WCF-Brasil, numa amostra de 66 meninas bra-
sileiras de dez a 17 anos vítimas de exploração sexual, 65% 
gastam o dinheiro que recebem pela prostituição em bens 
de consumo como roupas, telefone celular e tênis. Uma das 
meninas afirmou que “sem celular você não é ninguém”(2).

Diante da popularidade dos celulares entre as crianças − 
cujo organismo em desenvolvimento seria, hipoteticamente, 
mais sensível aos efeitos nocivos da radiação eletromagnética 
− e da falta de dados conclusivos sobre tais consequências, 
algumas autoridades de saúde contraindicam o uso do celular 
nessa faixa etária. A precaução foi recomendada pelo Grupo 
Independente de Especialistas em Telefones Móveis do Reino 
Unido, por meio do Relatório Stewart, publicado em 2000(3), 
e pelo Comitê Nacional de Proteção Contra Radiação Não 
Ionizante da Rússia, em documento de 2008(4). O Comitê 
russo entende que as características do crânio e encéfalo 
da criança predisporiam a maior absorção da radiação, e o 
efeito cumulativo no sistema nervoso central (SNC) imaturo 
poderia provocar alteração das funções nervosas superiores 

(déficits de atenção, memória e aprendizado), irritabilidade e 
distúrbios do sono. Por outro lado, em 2002, o Conselho de 
Saúde da Holanda declarou que não havia justificativa cien-
tífica para limitar o uso dos celulares na infância(5). Em meio 
à controvérsia, a Organização Mundial de Saúde incentiva a 
realização de pesquisas para esclarecer o efeito dos campos 
eletromagnéticos na saúde da criança.

Nosso objetivo foi apresentar o conhecimento sobre princí-
pios físicos da radiação emitida por telefones celulares, efeitos 
biológicos dos campos eletromagnéticos (CEM), particula-
ridades da absorção da energia dos CEM na criança, efeitos 
mutagênicos da exposição aos CEM no período pré-natal e 
impacto do uso dos celulares no SNC e no comportamento 
de crianças e adolescentes. Para tanto, efetuou-se revisão 
não sistemática de trabalhos experimentais ou clínicos pu-
blicados entre 2004 e 2009, indexados na Medline com os 
unitermos: “crianças”, “telefones celulares” e “micro-ondas”. 
Não foram encontrados artigos sobre o assunto na consulta 
às bases Lilacs, Biblioteca Cochrane e Portal de Evidências 
da Biblioteca Virtual em Saúde.

Não é tema deste levantamento a radiação eletromagnética 
de frequência extremamente baixa emitida por linhas de 
transmissão e distribuição de energia elétrica (50 ou 60Hz), 
classificada pela Agência Internacional para Pesquisa sobre 
Câncer como “possível carcinógeno em humanos” desde que 
alguns estudos epidemiológicos mostraram aumento do risco 
de leucemia em crianças(6).

Radiação emitida pelos telefones celulares

Sistemas de telecomunicações emitem radiofrequência 
(RF), uma radiação eletromagnética invisível, não ionizan-
te, que inclui as micro-ondas (frequências de 300MHz a 
300GHz). No Brasil, há celulares de tecnologia digital no 
sistema GSM com micro-ondas de 900 ou 1.800MHz, os 
quais podem operar também com tecnologia UMTS em 
1.750 ou 1.950MHz(7), e a rede de terceira geração (3G) em 
1.900 e 2.100MHz para acesso móvel à Internet.

Os CEM são analisados segundo a intensidade do campo 
elétrico (E), expressa em V/m, e a intensidade do campo 
magnético (H), expressa em A/m ou teslas (T). O principal 
parâmetro para avaliar os efeitos nos organismos vivos é dose 
de energia dissipada, chamada taxa de absorção específica 
(specific absorption rate − SAR), expressa em energia (W) por 
massa de tecido (kg).

Os limites da Agência Nacional de Telecomunicações 
(Anatel) para exposição humana aos CEM baseiam-se nas 
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normas de segurança da Comissão Internacional de Proteção 
contra Radiação Não Ionizante (International Commission on 
Non Ionizing Radiation Protection − ICNIRP), restringindo 
a exposição da população geral à SAR de 2W/kg na cabeça 
e tórax(8). A ICNIRP não estabelece níveis de segurança 
específicos para a faixa etária pediátrica(9).

Questões éticas e práticas limitam os estudos que expo-
nham crianças aos CEM; portanto, o cálculo da SAR é feito 
experimentalmente, em manequins com tamanho infantil, 
ou por simulações em computador, com base em imagens 
de ressonância magnética do crânio.

Os fabricantes dos aparelhos devem obedecer às especi-
ficações técnicas de entidades como o Instituto Europeu de 
Padrões em Telecomunicações. Também é necessário apre-
sentar resultados de dosimetria da radiação emitida para a 
certificação dos equipamentos junto à Anatel, confirmando 
que eles não excedem os limites permitidos na legislação. Na 
Europa, um estudo de dosimetria em crianças e adolescentes 
revelou que, durante o uso de telefones celulares e sem fio, 
a radiação ficou abaixo de 1% do limite determinado pela 
ICNIRP(10).

Efeitos biológicos dos campos 
eletromagnéticos

Os efeitos biológicos dos campos eletromagnéticos 
dividem-se em térmicos e não térmicos e variam de acordo 
com a frequência dos campos. O principal efeito das micro-
ondas, por exemplo, é a dissipação de energia nos tecidos 
sob a forma de calor(11).

Cada tecido vivo apresenta uma composição peculiar de 
água, íons e moléculas orgânicas(12,13), o que determina suas 
propriedades dielétricas: permissividade (a qual descreve 
como um campo elétrico afeta um material) e condutividade 
(o quanto um material conduz ou não a energia elétrica). A 
pele, os músculos, os rins e o fígado, ricos em água, são bons 
condutores das correntes elétricas na faixa de RF, enquanto 
os tecidos ósseo e adiposo são maus condutores(14).

Efeitos térmicos
O corpo humano absorve mais facilmente a energia da 

radiação acima de 100kHz, frequência na qual a eletroesti-
mulação passa a provocar sensação térmica. Em frequências 
acima de 100MHz, o atrito entre moléculas de água provoca 
aquecimento dos tecidos.

Efeitos térmicos são desejáveis nos procedimentos cirúrgi-
cos com bisturi de RF, para ablação de tumores (temperaturas 

de 50 a 100°C), e diatermia por ondas curtas para analgesia 
em fisioterapia(14). Porém, a exposição à RF em dose acima dos 
limites de segurança causa danos aos tecidos mais sensíveis ao 
calor: queimaduras, catarata e alteração da permeabilidade da 
barreira hematoencefálica. Os efeitos térmicos não devem ser 
confundidos com a mera sensação de aquecimento da orelha 
durante as chamadas ao celular(3).

Efeitos não térmicos
A energia da radiação eletromagnética é diretamente 

proporcional à sua frequência. Raios ultravioleta, X e 
gama, cujas frequências estão acima de 109MHz, têm 
alta energia na partícula elementar, o fóton; portanto, são 
capazes de excitar elétrons e provocar ionização. Radiações 
ionizantes lesam diretamente o DNA por meio da quebra 
de ligações químicas.

Por sua vez, a energia do fóton da RF é bilhões de vezes 
menor, sendo insuficiente para quebrar ligações químicas(15). 
Para efeito de comparação, a energia necessária para quebrar 
pontes de hidrogênio é de 0,2eV (elétron-Volt) e, para que-
brar ligações covalentes, 3eV. O fóton de micro-ondas de 
100GHz, por exemplo, tem energia de apenas 4x10-4eV(16). 
Portanto, a radiação não ionizante interferiria no genoma 
através de mecanismos indiretos como estresse oxidati-
vo, desorganização da cromatina e prejuízo do reparo do 
DNA(11).

Diferenças na absorção da radiação do 
celular no adulto e na criança

Vários fatores influenciam a quantidade de radiação dos 
celulares na cabeça do usuário: a potência necessária para 
transmitir e receber o sinal da estação radiobase (torre), o 
modelo da antena, o formato do telefone e o posicionamen-
to deste em relação à cabeça. Também deve-se considerar 
a anatomia do indivíduo e as propriedades dielétricas dos 
tecidos vivos nos quais incide a radiação, o que resulta em 
diferenças entre adultos e crianças(17).

No adulto há tendência de menor dissipação da energia, 
pois a cartilagem da orelha externa é menos elástica − o que 
deixa o celular mais distante do crânio −, e a espessura da pele 
e do crânio é 70% maior do que na criança pequena(18,19).

Duas simulações avaliaram a relação entre a anatomia 
do crânio e a absorção da radiação, com resultados opostos. 
Uma, feita por um fabricante de celulares, calculou SAR 
ligeiramente menor na cabeça de crianças de três e sete anos 
de idade, comparada a de adulto para aparelhos com 1W 
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de potência nas frequências de 800, 900 e 2450MHz(20). A 
outra simulação, feita por pesquisadores brasileiros, indicou 
maior dissipação da energia de RF de 850MHz na cabeça 
da criança(21). 

Um experimento com RF na faixa de 50MHz a 20GHz em 
porcos recém-nascidos, em crescimento e adultos comprovou 
que as propriedades dielétricas da maioria dos tecidos – in-
cluindo crânio e substância branca − variam em função da 
idade, com dissipação da energia significativamente menor 
no adulto(22).

Como crianças têm maior teor tecidual de água, presume-
se que suas propriedades dielétricas facilitariam a dissipação 
da energia de RF. Entretanto, há quem questione a validade 
de extrapolar para os seres humanos as características dos 
tecidos de outras espécies(18,23).

Exposição pré-natal aos CEM dos celulares, 
mutagenicidade e teratogenicidade

Os poucos dados epidemiológicos sobre o potencial tera-
togênico da RF são da exposição ocupacional das fisiotera-
peutas aos aparelhos de diatermia por ondas curtas (13,56 ou 
27,12MHz) e não indicam maior incidência de abortamento 
espontâneo ou malformações, ainda que as profissionais 
trabalhem, às vezes, com níveis de radiação superiores aos 
permitidos(24,25).

A maioria dos estudos, portanto, é experimental e feita 
em ratos, cuja gestação dura de 18 a 22 dias, utilizando 
três grupos de animais: irradiados, submetidos a condi-
ções semelhantes de confinamento, mas não irradiados 
(grupo de simulação), e controles. A radiação aplicada 
pode ser contínua ou pulsada, em diferentes frequências 
e intensidades, incidindo sobre o corpo inteiro ou apenas 
na cabeça do animal.

A RF em intensidade capaz de provocar efeitos térmi-
cos (elevação da temperatura corporal materna) pode ser 
teratogênica(26), mas o mesmo não foi comprovado para 
os efeitos não térmicos em três trabalhos independentes. 
Ono et al (27) expuseram ratas mutantes prenhes à radiação 
intermitente ou contínua de micro-ondas de 2,45GHZ, 
SAR de corpo inteiro média 0,71W/kg e SAR máxima 
4,3W/kg, perfazendo 16 horas diárias de irradiação nos 
primeiros 15 dias de vida embrionária. Na décima se-
mana de vida, os filhotes foram sacrificados. O índice de 
mutagênese nas células hepáticas, esplênicas, cerebrais 
e testiculares na prole de ratas irradiadas em nível não 
térmico foi semelhante ao do grupo controle.

Ogawa et al(28) avaliaram a embriogênese em ratas prenhes 
cuja cabeça foi irradiada com micro-ondas UMTS durante 90 
minutos diários, do sétimo do 17º dia de gestação. Um grupo 
foi exposto à radiação em dose alta (SAR máxima 7W/kg 
e média 2W/kg no cérebro) e outro à dose baixa (SAR má-
xima 3,1W/kg e média 0,67W/kg), comparando com os 
grupos controle e de simulação. Não houve diferença entre 
nenhum dos grupos quanto ao ganho de peso materno, peso 
da placenta ou distribuição por sexo, número e morfologia 
de fetos vivos.

Sommer et al(29) expuseram gerações sucessivas de ratos 
às micro-ondas de 2GHz UMTS, SAR de corpo inteiro 
0,8, 0,4 ou 1,3W/kg, por 23h30min diariamente, durante 
570 dias. Não houve alteração do desenvolvimento dos 
animais (peso fetal, idade da abertura ocular) nas quatro 
gerações estudadas.

Impacto dos celulares no sistema nervoso 
central em desenvolvimento

Os canais iônicos no neuroepitélio embrionário geram 
campos elétricos de 10 a 100mV/mm. Experimentos que 
alteram esses campos em embriões de anfíbios provocam 
aberrações do sistema nervoso(13,30), levando à hipótese de que 
a diferenciação, a proliferação e a migração dos neurônios no 
SNC seriam suscetíveis à radiação não ionizante. Para testá-la, 
experiências têm sido feitas em roedores(30-33).

Exposição pré-natal à radiação
Finnie et al31-33 investigaram diferentes aspectos do de-

senvolvimento do SNC na prole de ratas expostas à radiação 
GSM 900MHz, pulsada em 217Hz, SAR de corpo inteiro 
4W/kg (equivalente à SAR 0,4W/kg em humanos segundo 
os autores), durante 60 minutos diários, ao longo de toda a 
gestação, comparando com os grupos de simulação e controle. 
Os animais foram sacrificados no 19º dia de gestação para 
analisar o encéfalo dos fetos.

A exposição pré-natal à radiação não aumentou a permea-
bilidade da barreira hematoencefálica(31), nem a expressão do 
gene c-fos (um indicador sensível de estresse celular no SNC) 
nos gânglios da base e hipocampo dos fetos(32).

As heat shock proteins (HSPs) dividem-se em proteínas 
constitutivas, que participam da homeostase celular (apre-
sentação de antígenos, ligação a receptores nucleares etc.) e 
proteínas induzíveis, que auxiliam a reparação após agressões 
(previnem a desnaturação proteica, por exemplo). A expres-
são das HSPs no SNC ocorre em neurônios, células da glia e 
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endotélio e é induzida por agressões como isquemia, doenças 
degenerativas e trauma. Não houve aumento das HSPs 32 e 
70 no encéfalo fetal em resposta à radiação(33).

Ragbetli et al(34) expuseram ratas prenhes à radiação GSM 
890-915MHz pulsada em 217Hz, SAR de corpo inteiro 1,2 
W/kg, durante 12 horas diárias (alternando períodos de 15 
minutos em modo de transmissão e de 1h45 minutos em 
modo de espera, no qual a radiação é menor) ao longo de 
toda a gestação, comparando-as com controles. No 21º dia 
de vida, sacrificou-se uma amostra de filhotes de cada grupo 
para quantificar as células da camada piramidal do cornu 
ammonis do hipocampo, participantes do processamento da 
memória e aprendizado. Não houve diferença na população 
celular em resposta à radiação. Por outro lado, Odaci et al(35) 
observaram número menor de células granulares no giro 
dentado do hipocampo na prole de ratas expostas à radiação 
GSM 900MHz por 60 minutos diários durante toda a ges-
tação (SAR máxima 2W/kg).

Exposição pós-natal à radiação
Kumlin et al(36) expuseram ratos recém-desmamados à 

radiação GSM 900MHz pulsada em 217Hz, em dose alta 
(SAR de corpo inteiro 3W/kg) ou baixa (SAR 0,3W/kg), 
durante duas horas diárias, cinco vezes por semana, por cinco 
semanas. Ao final, não houve aumento da permeabilidade da 
barreira hematoencefálica, nem alteração da neurogênese no 
hipocampo. No teste de aprendizado e memória no labirinto 
aquático de Morris, os animais irradiados tiveram melhor 
desempenho do que os do grupo de simulação.

O contrário foi observado por Nittby et al(37), que ava-
liaram a familiaridade de ratos com objetos e a sequência 
de apresentação dos mesmos durante a exposição crônica ao 
celular GSM 900MHz (SAR 0,6mW/kg ou SAR 6mW/kg, 
durante duas horas diárias, ao longo de 52 semanas). O obje-
tivo foi criar uma situação equivalente à exposição de um ser 
humano desde a adolescência até a meia-idade. Os roedores 
irradiados tiveram déficit de memória, independentemente 
da dose de radiação.

Ratos recém-nascidos expostos às micro-ondas pulsadas 
em 2,45GHz (quatro ou oito horas diárias, por dois ou três 
dias), na densidade de potência de 2,8mW/cm2 − quase 
o triplo do limite permitido para exposição da população 
geral − sofrem prejuízo dose-dependente e irreversível da 
proliferação de neurônios(38).

Ratos mutantes Patched 1 (Ptc1+/-) são hipersensíveis à 
radiação e predispostos ao aparecimento de tumores como o 
meduloblastoma, a neoplasia maligna do SNC mais comum 

na criança. A exposição de recém-nascidos Ptc1+/- à radiação 
ionizante induz meduloblastoma agressivo, com mortalidade 
de 80% em até 20 semanas. A exposição de animais Ptc1+/- à 
radiação GSM 900MHz no período neonatal (SAR de corpo 
inteiro 0,4W/kg − limite máximo permitido para exposição 
humana ocupacional −, durante 30 minutos diários, por cin-
co dias) não aumentou a incidência de meduloblastoma em 
relação ao grupo de simulação. As características histológicas 
dos tumores também não sofreram influência da RF(39).

In vitro, a radiação GSM 900MHz contínua (SAR 1W/
kg) altera a maturação e a morfologia de duas linhagens 
de neurônios de rato e aumenta da expressão do gene da 
timosina β-15, proteína envolvida no crescimento e dife-
renciação neuronal(40).

Impacto do uso dos celulares no 
comportamento e cognição de crianças e 
adolescentes

Van den Bulck(41) avaliou 1.656 adolescentes belgas duran-
te um ano. Mais de 55% deles fizeram ligações ou enviaram 
mensagens de texto pelo celular no horário em que deveriam 
estar dormindo e, consequentemente, queixaram-se com 
maior frequência de sonolência diurna.

Um estudo de coorte acompanhou 13.159 crianças ho-
landesas desde o pré-natal até os sete anos de idade. As mães 
responderam a um questionário sobre uso do celular e aspec-
tos do comportamento dos filhos (conduta, hiperatividade e 
interação social). A probabilidade de distúrbios de compor-
tamento foi maior nos escolares cujas mães usaram celular 
no período pré e pós-natal (risco relativo: 1,8; intervalo de 
confiança de 95%: 1,45-2,23)(42). Cabe ressalvar que essas 
mães também tinham maior chance de apresentar transtornos 
mentais e de terem fumado durante a gestação.

Dois trabalhos mediram o desempenho de crianças de dez 
a 12 anos em testes cognitivos sob efeito da radiação GSM 
902MHz pulsada em 217Hz (potência máxima 2W) ou de 
simulação. Num trabalho (exposição por 30 minutos), duran-
te a exposição à radiação, as crianças tenderam a apresentar 
respostas mais rápidas e precisas a estímulos visuais(43); no 
outro (exposição por 50 minutos), não se observou nenhuma 
diferença entre as duas condições de teste(44).

O único estudo epidemiológico do uso de celulares e cog-
nição em crianças envolveu 317 escolares australianos, dos 
quais 77% possuíam aparelho próprio. Crianças que usavam 
mais o celular para ligações e mensagens foram mais ágeis 
nos testes de aprendizado, mas tiveram pior memorização e 
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eram mais impulsivas – tendiam a responder aos testes antes 
de se certificarem da resposta correta(45).

Comentários

Não foram encontrados dados do perfil de uso e posse do 
celular pelas crianças e adolescentes brasileiros. Observa-se 
que eles começam a utilizá-lo cada vez mais precocemente 
e são seduzidos não apenas pela tecnologia, mas também 
pela ideia de que o aparelho simboliza autoafirmação e status 
social, como indica a pesquisa do WCF-Brasil(2).

Numa amostra de finlandeses de 12 a 18 anos, cerca de 5% 
haviam começado a utilizar celulares antes dos nove anos de 
idade. O uso era mais frequente no sexo feminino (55 versus 
45%), e queixas de dores osteomusculares e sonolência diurna 
foram mais comuns entre as meninas que falavam ao celular 
com maior assiduidade(46). Dentre alunos de escolas primárias 
alemãs, 35% tinham o próprio celular(47). Proporcionalmente, 
a posse do celular por crianças na Alemanha e na Hungria 
foi maior nas classes sociais mais baixas(10,47,48).

A divulgação, na mídia, de pesquisas como a de Divan 
et al(42) leva à inquietação do público leigo quanto ao efeito 
da radiação eletromagnética dos celulares nas gestantes 
e crianças. A principal conclusão do trabalho − de que o 
risco de distúrbios de comportamento é maior nos filhos de 
mulheres que usam regularmente o celular – teve grande 
destaque, mas é preciso ponderar outros fatores que possam 
ter contribuído para esse resultado.

Os trabalhos científicos consultados não comprovam que a 
radiação dos celulares no pré ou pós-natal, dentro dos limites 
de segurança para exposição humana, induz atraso do desen-
volvimento neuropsicomotor ou mesmo o aparecimento de 

tumores do SNC em animais de experimentação. É preciso 
cautela ao transpor esses resultados para humanos, lembran-
do que crianças não se expõem exclusivamente aos campos 
eletromagnéticos dos celulares. Há outras fontes domésticas 
de RF (fornos de micro-ondas, telefones sem fio, monitores 
de TV e computador e redes sem fio para acesso à Internet) 
que, cumulativamente, poderiam causar efeitos deletérios e, 
portanto, merecem ser estudadas em conjunto.

Embora testes cognitivos não evidenciem efeito nocivo da 
radiação GSM per se em crianças, indiscutivelmente a distração 
pelo uso do celular prejudica o aprendizado. Por isso, a legisla-
ção estadual de São Paulo proíbe o uso dos aparelhos nas escolas 
públicas durante o horário das aulas, regra adotada também 
por muitos estabelecimentos particulares de ensino(49,50).

Os pais devem ficar atentos também à possibilidade de 
explosão da bateria do celular, capaz de provocar ferimentos 
na criança. Para reduzir esse risco, é obrigatória a certificação 
das baterias pela Anatel, recomendando-se que a criança não 
deixe o celular cair, não o exponha a altas temperaturas e 
não o guarde no bolso ou na mochila junto com moedas ou 
outros objetos metálicos.

Concluindo, é importante que educadores, pais e pro-
fissionais de saúde orientem as crianças e jovens para o uso 
sensato e responsável dos celulares e demais equipamentos 
eletroeletrônicos, de modo a não interferir nas atividades 
escolares, nem provocar privação do sono ou outros danos à 
saúde física e mental.
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