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A Crianca e a Televisao
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Resumo

A televisiio é o meio de comunicagdo social mais difundido na
sociedade actual, sendo também o de mais fécil acesso a crianca e ao
adolescente. Os beneficios da exposicdo aos media sdo vastos, mas
existem potenciais riscos para a saide que ndo podem ser descuida-
dos. E essencial fomentar uma Educagdo para os media de modo a
reduzir os efeitos nefastos da sua exposicao, tendo o Pediatra, assim
como os pais e os educadores um papel fundamental neste objectivo.
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Summary
The Child and the Television

Television is the most diffused media in today’s society, and
also the one of easiest access for children and adolescents. Exposure
to media has many benefits, but there are also risks for health witch
must be taken in account.

It is therefore essencial to promote education in this field, in
order to reduce negative effects of exposure to media and, in this
context, paediatricians as well as parents and educators should play
an essential role.
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Introducio

Os beneficios potenciais dos media sdo evidentes,
desde programas educativos seleccionados, aos conheci-
mentos e encorajamento da criatividade através do uso do
computador e dos meios multimédia. Mas o possivel
impacto negativo dos meios de comunicagio social, em
particular da televisdo, tem sido objecto de preocupacgédo
ndo s6 de pais e dos educadores como também dos técnicos
de saiide e dos politicos.
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Exposic¢ao

De acordo com os dados recentes de Nielsen a crianga
ou o adolescente americano vé em média 3 horas de tele-
visdo por dia ‘" Ou seja, mais de 21 horas por semana. Em
Portugal, um estudo realizado em 1992, com criangas do
1°, 2° e 3° ciclos, revelou que o tempo de visionamento
televisivo didrio era em média de 2 horas durante a semana
e 3,5 horas no fim-de-semana ®. Estes nimeros ndo con-
templam o tempo gasto a ver filmes de video, ouvir misi-
ca e a jogar jogos de video ou computador e a navegar na
Internet.

Assim, a crian¢a quando termina o ensino secunddrio
passou cerca de 3 anos a ver televisdo.

A dimensdo destes nimeros tem desencadeado uma
intensa investigacdo e discussao acerca dos efeitos da tele-
visdo na populag@o infantil, com especial incidéncia no
impacto da violéncia.

Sabe-se que a crianca e o adolescente € especialmente
vulnerével 4s mensagens transmitidas pela televisdo e que
estas influenciam a sua percep¢do, orientagdo cognitiva e
de personalidade e defini¢@o de valores e modelos de com-
portamento .

Beneficios educacionais e sociais

Os beneficios da televis@o sdo inquestiondveis, quando
se trata de programas educativos seleccionados, de quali-
dade e dirigidos a populac¢io em questdo.

As criangas expostas a modelos que demonstram com-
portamentos prossociais e valores éticos e morais imitam e
interiorizam esses comportamentos e valores nomeada-
mente o altruismo, a entreajuda e padrdes de bom desempe-
nho.

Fridrich e Stein demonstraram que criangas que apren-
diam comportamentos prossocionais em programas televi-
sivos, tinham a capacidade de aplicar esses comportamen-
tos em situagdes da vida real, no mesmo contexto e até em
contextos diferentes .
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Por outro lado, virios estudos realizados apds o inicio
da “Rua Sésamo” demonstraram que as criangas que mais
viam o programa eram as que mais aprendiam, tinham
mais vocabuldrio e mais conhecimentos de uma forma
geral 9,

Violéncia

Estudos recentes nos E.U.A., detectaram cerca de 160
cenas violentas por hora entre as 6 ¢ 9 horas da manhi e
190 entre as 14 e 17 horas. Em média, a crianca americana
(e estudos europeus ndo desmentem estes nimeros) vé
cerca de 12000 actos de violéncia por ano “”. A violéncia
aparece de virias formas, desde filmes, a jogos de video e
as noticias.

Sdo muitas as pesquisas que mostram que a violéncia
na televisdo € uma fonte importante de aprendizagem de
comportamentos agressivos, que constitui uma forma pre-
viligiada de difusao da normatividade dos comportamentos
agressivos, contribui para uma dessensibilizac@o a violén-
cia e as suas consequéncias e que facilita uma visdo
paranéide do mundo onde n@o € possivel confiar nos outros,
onde a probabilidade de se ser vitimado € elevada e onde
se justifica o uso da forca *¥.

A legislacdo portuguesa da televisdo prevé que as
emissoes susceptiveis de influir de modo negativo na for-
macdo da personalidade das criangas e dos adolescentes,
nomeadamente pela exibicio de imagens violentas ou
chocantes devem ser precedidas de adverténcia expressa,
acompanhadas da difusdo permanente de um identificativo
apropriado e ter lugar apenas em hordrio subsequente as 22
horas. No entanto, essas imagens podem ser transmitidas
em quaisquer servicos noticiosos, quando revestidos de
importancia jornalistica, no cumprimento da fung¢do infor-
mativa. Assim, a televisdo mostra frequentemente cenas
violentas e chocantes, relatando acontecimentos tragicos
que fazem parte do nosso quotidiano, algumas vezes apre-
sentados de forma tendenciosa e sencionalista. Ndo esque-
cendo que apenas os operadores de televisdo sediados em
Portugal estdo enquadrados na legislagdo nacional, nao o
estando os emissores estrangeiros via satélite ou cabo,
assim como a dificuldade de controlo dos contetidos pre-
sentes na Internet, podemos inferir da limitagdo da legis-
lacao.

E, apesar da legislag@o, um estudo realizado em 1997,
que teve como objectivo quantificar a violéncia televisiva
em Portugal, em que foram inseridos os quatro canais
televisivos, demonstrou que 80% da programagao recreati-
va destinada a criangas tem a presenca de violéncia (per-
centagem de programas com pelo menos uma cena de vio-
léncia) e que apresenta 15,9% de densidade de violéncia
(percentagem média de tempo de programa ocupado com
cenas violentas), valor superior & densidade de violéncia

dos programas recreativos destinados a adultos e a da pro-
gramacao informativa. Este estudo também demonstrou
que a programacao recreativa da televisdo portuguesa tem
mais violéncia fisica do que a televisdo norte americana .

Sexo e sexualidade

A televis@o, quer na programacdo quer nos antincios
publicitdrios tem um contetido altamente sexualizado. Por
ano a crianga € exposta a cerca de 14000 referéncias sexu-
ais, e apenas uma pequena parte delas fornecem infor-
macgdo adequada acerca de comportamentos sexuais
responsaveis, de anticoncep¢do, abstinéncia, riscos de
gravidez ou doencas sexualmente transmissiveis 7.
Virios estudos revelaram a influéncia poderosa da tele-
visdo nas atitudes, nas crengas e nos valores sexuais dos
adolescentes ®.

Nutriciio e obesidade

Nas tltimas décadas a prevaléncia de obesidade entre
as criancas e os adolescentes tém vindo a aumentar
enquanto que a actividade fisica tem diminuido “". Vérios
estudos apontam para o uso excessivo da televisdo como
um dos principais factores responsdveis pela obesidade
infantil “», Os dois principais mecanismos nessa relagdo
sdo a diminui¢dio do gasto energético pela substitui¢do de
actividade fisica pela televisdo e o aumento da ingestao ali-
mentar ou durante a observagdo ou por estimulo da publi-
cidade alimentar. Além disso, a obesidade nas personagens
desses anuncios televisivos é muito menos frequente do
que na populagio em geral pelo que a mensagem implicita
pode ser que é possivel comer tdo frequente e erradamente
e manter-se magro.

Por outro lado, as personagens televisivas do sexo
feminino sdo quase exclusivamente demasiado magras o
que pode contribuir para a nogdo de que o corpo ideal €
esse, favorecendo a actual cultura da obsessdo pela
magreza.

Tabaco e alcool

Nos EUA, estudos recentes revelaram que o uso de
dlcool, tabaco ou drogas ilicitas estdo presentes em 70%
dos programas dramdticos do horério nobre, em 38 de 40
filmes de grande sucesso e em metade de todos os videos
musicais ¥, Para além da programacgdo a quantidade de
antincios referentes a cigarros ou bebidas alcodlicas é de
cerca de 10% de todos os antincios, estimando-se que o
adolescente americano por cada anincio de servigo publi-
co veja 25 a 50 anincios de marcas de cerveja ¥,

Em Portugal, desde 2001, a legislac@o estabelece um
horério de proibi¢do de publicidade a bebidas alco6licas
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em televisdo e radio entre as 7h00 e as 22h30. Também em
2001, o Conselho de Saidde adoptou uma recomendagdo
sobre 0 consumo de alcool por criangas e por adolescentes,
pedindo aos produtores de bebidas alcodlicas e aos retalhis-
tas que comuniquem de forma responsavel e que reforcem
as medidas auto-reguladores na publicidade. Nesse ambito
foi celebrado o “Cédigo de Autodisciplina na
Comunicagio Comercial das Bebidas Alcodlicas”.

Em relag@o ao tabaco, a lei da publicidade proibe todas
as formas de publicidade ao tabaco através de suportes
televisivos nacionais. A Comissdo Europeia, em 2002,
adoptou uma directiva cujo objectivo € banir a publicidade
ao tabaco de todos os media impressos, Internet e radio em
todos os pafses membros.

No entanto, apesar de serem medidas positivas, ndo
podemos esquecer que as referéncias ao consumo de dlcool
e de tabaco ndo se limitam a publicidade e estdo presentes
em filmes, videos e videoclips, e que sdo muitas vezes vis-
tos como comportamento socialmente agraddveis e tidos
pelas personagens principais. Para além do facto que cada
vez mais generalizada € a exposicdo a canais ¢ a televisdes
estrangeiras com o uso do cabo e das parabdlicas.

Valor da Educacéo para os Media

A Educagdo para os media pode reduzir os efeitos
nefastos através de um processo de educacio das criancas,
dos adolescentes e dos pais acerca dos media. Sdo varios
os estudos que mostram que a educag@o para os media
pode tornar os mais jovens menos vulnerdveis aos aspectos
negativos da exposicio televisiva 2.

Um piiblico educado para os media pode questionar o
contetddo transmitido em vez de o aceitar imediatamente.
Torna-se exigente e criterioso nas escolhas dos programas
que véem e que os seus filhos véem, assim como € capaz
de limitar o uso dos media, encontrando alternativas "¢,
Por outro lado, uma educag@o para os media permite que a
vertente educativa e prossocial seja explorada e melhorada.

Sdo virios os paises que ja incorporaram a Educac@do
para os media nos seus programas curriculares escolares
nomeadamente Reino Unido, Canadd e Austrilia.

Recomendacoes

A Academia Americana de Pediatria fez recomen-
dagdes para pais e para pediatras que incluem ¢*'51;

* O Pediatra deve obter formag?o acerca dos riscos de
satide publica que decorrem da exposicao televisiva e partil-
har essa informagio com os pais, as familias e a comunidade.
A cooperagdo entre pediatras, professores, educadores e
associacdes de pais pode ser preciosa nesse esforgo. Deve
também chamar a ateng¢@o para os programas educacionais.

* Deve incorporar questdes acerca dos hdbitos televi-

sivos nas consultas de rotina, propondo-se um ques-
tiondrio. Permite-lhe assim focalizar-se em pontos de pre-
ocupacdio e aconselhar os pais. Os conselhos aos pais

devem incluir:
- Evitar o uso da televisdo como “ama electrénica”.

- Evitar que criancas menores de 2 anos vejam tele-
visdo.

- Limitar o tempo despendido a ver televisdo para o
maximo 1-2 horas por dia.

- Encorajamento a selecg@o criteriosa de programas a
ver.

- Ensinar aos seus filhos a capacidade de seleccdo e de
discriminacio de modo a habiliti-los a ver o que lhes con-
vém.

- Co-visionar os programas com os seus filhos e a dis-
cutir os contetidos vistos.

- Os pais devem servir como modelos para os seus
filhos escolhendo criteriosamente os programas que
véem.

- Nio colocar aparelhos televisivos nos quartos dos
filhos.

- Proporcionar actividades alternativas, nomeadamente
a leitura, as actividades fisicas, os hobbies instrutivos e
permitir tempo para brincadeiras imaginativas.

* O Pediatra deve servir como modelo usando a tele-
visdo ou videogravadores nas suas salas de espera apenas
para programas educativos, além de ter nas suas salas de
espera outros materiais educativos, como livros ou jogos.

* Incentivar a elabora¢do de mais estudos cientificos
acerca do impacto da televisao na crianca e no adolescente.
Em particular, é necessdria mais pesquisa acerca da
influéncia dos media na drea da sexualidade, dos habitos
aditivos, da perturbaciio de hiperactividade e défice de
atencdo e da deliquéncia juvenil.

* Incentivar o Estado a promover uma Educac@o para
os Media.

Conclusoes

Os meios de comunicagdo social, em particular a tele-
visdo, na sua funcao de lazer, de formacdo e de informagio
desempenham hoje um papel determinante no processo
psicossocial de formacdo dos individuos.

A televisdo € actualmente a principal companhia didria
para muitas criangas e adolescentes, grupos etdrios mais
vulnerdveis e mais susceptiveis a serem influenciados no
seu comportamento e na sua personalidade. Os potenciais
efeitos negativos da exposicio televisiva sdo preocupantes
ndo apenas pelo contetido em violéncia, nio s6 fisica, mas
também psicoldgica e social mas também por substituir
outras actividades importantes para a saide, nomeada-
mente a pritica de exercicio fisico, da leitura e de outras
que estimulem a criatividade e a sociabilidade. Urge assim
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desenvolver uma Educagdo para os media nas criancas e
suas familias. O Pediatra tem aqui um papel importante,
ndo descurando o papel da escola, da comunidade e do
Estado. E fundamental unir esforgos com o objectivo de
ndo sé melhorar a qualidade televisiva mas também criar e
de desenvolver alternativas, actividades e hobbies, para
entretenimento e ocupacio do tempo de lazer, que tém que
ser tdo acessiveis quanto a televisdo.
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