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Introducao

O conceito de comunicacdo de massa refere-se coletivamente a todas as tecnologias de midia, que
sdo utilizadas para os meios de comunicacdo, bem como a todas as organizacdes sociais que
controlam essas tecnologias. As tecnologias de meios de massa podem ser divididas em dois
grandes grupos: a midia tradicional: jornais, livros, revistas e radio, televisdo que sdo
caracterizadas pela transmissdo unilateral do remetente ao publico, e as chamadas "novas midias",
que proporcionam a cooperacdo interativa entre duas ou mais pessoas ao transferir e receber
mensagens simultaneamente. Historicamente a comunicagdo de massa se originou quando a
humanidade desenvolveu suas habilidades comunicacionais. Este processo comegou com oS
primeiros hominideos que utilizaram a comunicagdo ndo-verbal: gritando, bradando, vociferando,
gesticulando, imitando e/ou assobiando. Mas a verdadeira revolugdo comunicativa ocorreu
aproximadamente a 90.000-40.000 ap. quando a humanidade inventou uma lingua e este fato, de
acordo com antropodlogos, significava transformar o Homo sapiens em Homo loquens — uma
humanidade com capacidade linguistica. O préoximo marco foi alcangado quando cerca de 5000
anos atras, um alfabeto foi inventado na antiga Mesopotdmia e a época da Escrita comecou. Ha
apenas 500 anos em 1455, Johannes Gutenberg desenvolveu a imprensa que acarretou uma
revolucdo informacional real. Desde entdo, a humanidade tem vivido irreversivelmente na época
da comunicagdo de massa, que tem continuamente influenciado aspectos religiosos, politicos,
cientificos, sociais, culturais e questdes de saude da nossa vida. A invengdo dos meios de
comunicagdo interativos comegou em 1832, quando Baron von Schilling Canstatt projetou o
telégrafo, abrindo assim o portdo para o desenvolvimento sucessivo de novas invengdes que
foram amplamente estendidos para o século 20 [1,2,3]. Essa ¢ a razdo pela qual a midia de massa
afeta a satide humana, e por isso provavelmente desempenha um dos papéis mais importantes no
processo de transformagao epidemiologica.

Epidemiologia

O contato infantil com a comunica¢do de massa comega logo depois de nascerem. O contato
precoce de uma crianga com a midia, na maioria dos casos através de fotos tiradas ainda na sala
de parto e difundida na Internet, ¢ amplamente difundido. O contato infantil com a televisao
comeca na fase de recém-nascido e tende a aumentar continuamente. No primeiro ano de vida as
criancas reagem as imagens na tela com mimicas e ruidos. Os bebés sdo atraidos principalmente
por anuncios. Os pequenos gastam cerca de 1 hora por dia assistindo a televisdo e, a partir do 4°
ano de vida a exposi¢do a outro tipo de midia se expande e aumenta significativamente atingindo
7 de 24 horas por dia. A conex@o entre assistir TV e a obesidade ¢ claramente uma preocupacao,
jé que assistir TV € um lazer popular entre as criangas em todo



o mundo. No Reino Unido, as criancas assistem uma média de 17 h por semana de programagao
de TV (criancas e a familia), a maioria dos quais sdo anuncios comerciais [4,5,6,7]. Em um
estudo multicultural, que incluiu dados dos EUA, Austrdlia e oito paises europeus, uma
associacdo significativa entre a exposicao publicitaria e a obesidade infantil tem sido demonstrada
[9]. Nos EUA, 80% dos adolescentes possuem pelo menos um moderno dispositivo de
comunica¢do de massa, tais como telefone celular, tablet e/ou computador [10,11,12]. A presenca
destes dispositivos nos quartos de criancas e adolescentes aumenta a exposi¢do aos meios de
comunica¢do por 1-2 horas por dia. Desde 75% dos lares americanos tem pelo menos trés
televisores, ¢ estimada a presenca da TV nos quartos de 19% dos bebés, 29% das criancas de 2-3
anos de idade, 43% das criancas de 4-6 anos de idade criancas ¢ 68% dos de 8 anos de idade e
mais. Metade das criangas americanas tem um DVD, video ou consola de jogos em seu quarto, e
um terco um computador com acesso a Internet [10,11,12]. Em um estudo multicultural realizado
pela UNESCO de 5 mil adolescentes de 12 anos de idade, de 23 paises, representando diferentes
regides do mundo, variando em fases de desenvolvimento social, culturais, condi¢des econdmicas
e sociais tem revelado, que o padrdo de exposi¢do de criangas a midia de massa ¢ semelhante a
nivel mundial. Esta pesquisa constatou que 91% das criangas pesquisadas teve acesso a um
aparelho de televisdo em casa e gastou uma média diaria de trés horas na frente do aparelho de
TV, que foi, pelo menos, 50% mais do que aqueles que se dedicam a qualquer outra atividade
extraescolar, incluindo trabalhos de casa [8]. De acordo com dados do Kaiser Family,
adolescentes americanos podem passar até quase 12 horas por dia, utilizando diferentes tipos de
midia de massa. Depois de dormir, o uso de midia de massa ¢ a segunda atividade importante na
vida de adolescentes [10]. Um estudo comparativo internacional da propaganda na TV infantil
mostrou que a exposi¢do varia entre 10 e 12 antincios por hora na Australia, nos EUA e no Reino
Unido, duas vezes menos na Franga, Alemanha e Dinamarca e 2-3 anuincios por hora na Austria e
Bélgica. A menor quantidade de publicidade de alimentos foi encontrado na Suécia, com quase
nenhum comercial de alimentos (<1 publicidade/hora) [13]. A estimativa americana calculada de
exposicdo na midia para criangas de 8-18 anos de idade, em 2010, subiu para 10 horas e 45
minutos por dia, com uma predominancia significativa de televisdo. A exposicdo na midia tem
sido continua e significativa, subindo ao longo dos tultimos 10 anos. O uso da midia ¢
predominantemente maior em familias monoparentais e em familias com menores niveis de
educacao e/ou baixa renda [10,11,12,14,15].

Assistir TV e a Obesidade Infantil

Um dos impactos mais bem documentados de comunica¢do de massa sobre a satide infantil ¢ um
aumento do risco de sobrepeso e obesidade [5,6,7,9]. A prevaléncia da obesidade em criangas e
adolescentes tem aumentado significativamente nas ultimas décadas e se tornou um grande
problema de saude ptblica [16].



De acordo com a OMS e a Iniciativa de Vigilancia da Obesidade Infantil Europeia existem pelo
menos 15%-32% criangas com sobrepeso e obesidade na Europa, sendo a média de 24%. Esta
propor¢do continua a aumentar [16,17]. Muitos estudos tem mostrado uma correlagdo positiva
entre o tempo gasto pelas criangas assistindo a televisdo, aumento de IMC e comportamento
alimentar pouco saudavel. Alguns estudos longitudinais bem desenhados, como o Estudo de
Framingham infantil evidencia que o aumento no tempo gasto pelas criancas assistindo TV é um
fator de risco independente, que prevé aumento do IMC [15,16]. Dietz e Gortmaker identificaram
pela primeira vez uma associacdo entre a quantidade de tempo gasto assistindo televisdo e
obesidade entre criangas de 12-17 anos [18]. Em um grande estudo transversal de adolescentes,
eles encontraram uma relacdo dose-resposta, com um aumento de 2% na prevaléncia da
obesidade por cada hora adicional por dia de visualizacdo de televisdo [11,12,13]. O estudo Viner
e Cole sugeriu que assistir televisdo na infancia é um fator de risco independente para o aumento
do IMC em adultos [6]. Outros autores sugeriram que as criangas que assistiram uma fita de video
com comerciais de alimentos embutidos foram significativamente mais propensos a escolher o
produto anunciado do que as criangas que ndo tinham visto os comerciais. Outros estudos relatam
que as criangas preferiram o sabor dos alimentos e bebidas que exibem a embalagem com a marca
McDonald’s que outros produtos idénticos, mas sem marca na embalagem [19,20,24]. O
comportamento de assistir TV prevé adiposidade posterior, sugerindo um papel etiolégico. No
entanto, esta relagdo €, em parte, mediada pelo exercicio e associada a diferengas especificas na
ingestdo de alimentos e dietas. O aumento da visualizacdo de TV em criancas e adolescentes esta
associada com o consumo reduzido de frutas e vegetais, aumento de lanches e da ingestdo de
insalubre e diminuicdo de alimentos saudéaveis. Assistir TV estd, portanto, relacionado com o tipo
e a quantidade de alimentos consumidos. Alguns estudos mostraram que criancas obesas
reconhecem um nimero maior, € uma propor¢do maior, de anuncios de alimentos de TV em
comparacdo com anuncios ndo alimentares. Eles também reconheceram mais anuncios de
alimentos de TV do que as criancas de peso normal [20,21,22,23,24]. Normalmente, os aumentos
na ingestdo calorica associados com assistir televisdo sdo principalmente devido ao aumento no
consumo de alimentos que sdo tanto de teor energético, quanto pobre em nutrientes. Geralmente,
assistir televisdo esta associado a ma qualidade global da dieta. Outros estudos tem mostrado que
assistir televisdo esta inversamente associado com a ingestdo de frutas e vegetais. As criangas em
particular parecem consumir uma propor¢@o substancial de sua energia didria enquanto assistem
televisdo, até 20% e 25% durante a semana e fins de semana, respectivamente. Assistir TV pode
ter um impacto significativo sobre o nivel global do consumo de energia [24,25,26,27,28]. O
comportamento alimentar entre criangas e adolescentes ¢ afetado ndo s6 pelo tempo gasto
conectado a midia, mas também de forma independente pelo conteido dos programas. As
criangas que escutam musica tendem a comer menos do que aquelas que assistem a televisdo
[27,28]. Assistir midia também



contribui para a obesidade infantil, reduzindo o tempo que poderia ser gasto envolvido em
atividade fisica. Propagandas alimenticias na televisdo incentivam as criangas a fazer escolhas
alimentares pouco saudaveis, enquanto a promog¢do cruzada de produtos alimentares e
personagens de televisdo/filme leva as criancas a comprar e consumir alimentos baixo em
nutrientes e altamente caldricos [22,23,27,28,29]. Vérios estudos descobriram que a associagao
entre assistir televisdo e obesidade continua a ser significativa, mesmo quando potenciais
variaveis de confusdo, como o status socioecondmico, tendéncia familiar ao sobrepeso e,
criticamente, os niveis de atividade fisica sdo levados em conta. Uma revisdo relatou que, em 18
de 22 estudos longitudinais, o tempo exposto gasto na midia previu ganho de peso ao longo do
tempo [24,26] .Uma pequena minoria de estudos produziram resultados ndo significativos. No
entanto, esses resultados nulos sdo mais frequentemente atribuidos a limitagdes na definicdo e
medicdo do tempo gasto com a televisdo, entre outros fatores de confusdo [24].

Marketing de alimentos na TV

Os modelos de perfis nutricionais classificam ou ordenam os alimentos de acordo com a sua
composicdo nutricional por razdes relacionadas com a preven¢do de doengas e promog¢do da
saude. Tais modelos de perfil poderia ser usado para apoiar a regulamentagdo da publicidade de
alimentos para criancgas, identificando os alimentos que devem (ou ndo devem) ser anunciados
para criancas [30]. Os dados da Europa e EUA tem mostrado que os anunciantes estdo
focalizando em criancas cada vez mais jovens, em um esforco para estabelecer "a marca
preferida" o mais cedo possivel. A maioria dos alimentos e dos produtos alimentares promovidos
para criancas na Europa e EUA sdo de teor energético, ricos em gordura, agicar e/ou de sal, em
nitido contraste com as recomendacdes nacionais e internacionais. Esta segmentagdo ocorre
porque a publicidade é uma industria de US$ 250 bilhdes/ano com 900.000 marcas para vender.
Criangas e adolescentes s3o consumidores atraentes: adolescentes gastam US$155 bilhGes/ano,
criancas menores de 12 anos gastam mais de US$25 bilhdes, e ambos os grupos influenciam
talvez mais de US$ 200 bilhdes em gastos para seus pais por ano [10,13,15,21,22, 23]. E
essencial perceber que cada crianca em paises ocidentais assiste em média 40.000 comerciais por
ano, dos quais cerca de 4,500-7,500 sdo propagandas de alimentos ndo saudaveis, influenciando
assim as expectativas nutricionais das criangas [10,13,15]. Criancas com idade inferior a 7 ou 8
anos, tendem a ver a publicidade como diversdo, entretenimento e informagao imparcial. A partir
dos 8-10 anos, as criangas podem desenvolver a capacidade de processar anuncios, mas nao
necessariamente o fazem. No inicio da adolescéncia (11-12 anos), o pensamento das criancas
torna-se mais multidimensional, envolvendo pensamentos abstratos e concretos [14,19,20]. Como
relatado anteriormente, as criangas que assistiam fitas de video com comerciais de alimentos
embutidos foram significativamente mais propensos a escolher os produtos anunciados que as
criangas que ndo tinha visto os comerciais [10,14,19,20,22]. Eles



também preferiram o sabor dos alimentos e bebidas com a embalagem com a marca McDonald’s
que outros produtos idénticos, mas sem marca na embalagem [19,20,24]. A publicidade
influencia claramente a curto prazo o consumo de criancas de 2 a 11 anos e ha evidéncia
moderada de que a publicidade influencia a dieta regular de criangas de 2 a 5 anos de idade e
também parece influenciar criangas mais velhas, de 6 a 11 anos de idade. Outros estudos
convincentemente mostraram que a exposi¢do a publicidade est4 associada com a adiposidade da
infincia (2 a 11 anos) a adolescentes (12 a 18 anos) [19,20,24]. A necessidade de introduzir uma
regulamentagdo internacional para alimentos de publicidade de alto teor e pobres em nutrientes
foi proposto em 2004 com o documento da OMS, Estratégia Global em Alimentagdo Saudével,
Atividade Fisica e Saude [31]. Apesar da crescente consciéncia social e institucional e muitas
instrucdes para introduzir a prote¢do legislativa contra a influencia excessiva ao comportamento
alimentar do consumidor jovem, ainda existem muitos anuncios dedicados as criangas que
exploram a sua inexperiéncia e credulidade [32,33,34]. Além disso, a fim de reforgar o efeito de
campanhas de vendas, os produtores oferecem muitos produtos atraentes, como adesivos e
brinquedos, e promovem a sua colecdo através da compra dos seus produtos de marca, tais como
pacotes de cereais, doces ou alimentos rapidos. Jogos de videogame, ursos de pelucia e outros
personagens animados usados em promogdes cruzadas conectam a comida répida e personagens
de filmes populares, incentivando as criancas a comprarem comida uma vez que oS mesmos
personagens sdo apresentados em anuncios de TV para cereais, chocolates, batatas fritas e outro
tipo de alimentos ndo saudaveis [9,10,23,24,25]. A maioria de tais anuncios cruzados promovem
as seguintes produtos alimentares: doces (32%), cereais (31%) e comida rapida [23,24,25]. O
nimero de anuncios que uma crianca esta exposta pode subir para até 11 por hora durante os
programas de TV de sabado de manha [9,10,23]. Nao surpreendentemente, existe uma relacao
significativa entre o tempo gasto assistindo TV e o nimero de tentativas feitas sobre os pais para
influenciar a compra determinados produtos. Assistir TV ndo é apenas uma ferramenta que ¢
capaz de induzir o consumo da demanda energética através de lanches enquanto se assiste um
programa e existe desejo por alimentos, mas constrdi atitudes e crencas de longa duracdo sobre os
padrdes das normativas de nutricdo [10,23,24]. A informacdo fornecida por meios eletronicos,
especialmente a televisdo, ¢ geralmente tdo rapida que ndo deixa tempo nem para analise critica
do contetdo ou para criar as atitudes individuais. Setenta por cento das criangas de 6 a 8 anos de
idade acreditava que as comidas rapidas eram mais saudaveis do que a comida caseira. Este
equivoco foi estatisticamente relacionado com a quantidade de tempo de exposicdo na midia.
Criangas com idade de dois a oito anos expostas a comerciais durante programas de televisdo
infantis apresentam uma tendéncia significativa de escolher alimentos dessas marcas promovidas
durante o antincio, mesmo ap6s uma exposicao curta [14,15,19,20]. Alguns estudos sugerem que
o numero de anuncios vistos por criangas tem um impacto direto sobre os seus pedidos de
compra. Um estudo mostrou que mais de trés em cada quatro pedidos feitos por criangas sdo para
produtos alimentares vistos na televisao [10]. Outro estudo relatou que os estudantes da 7° ao 3°
ano do



ensino médio que consumiam comida rapida pelo menos trés vezes por semana passaram mais
tempo assistindo a televisdo do que os estudantes que raramente consumiam comida répida ou
tendem a consumir uma maior quantidade de refrigerantes do que seus companheiros de faixa
etaria semelhante. Em conclusdo, as decisdes de compra de alimentos para criangas dependem da
publicidade enganosa que influenciam mais as criangas do que os adultos que assistem televisao
[10,11,12].

Escolas

As criangas passam grande parte dos dias semanais em ambientes escolares que influenciam as
criangas e as comunidades locais. Estes ambientes podem se tornar obesogénico: nos ultimos 20
anos, as empresas de marketing desenvolveram estratégias centradas exclusivamente em escolas.
Quase 20% das escolas secundarias norte-americanas oferecem comidas rapidas de marca, como
Pizza Hut, Taco Bell ou Subway [10]. Tendéncias similares foram observadas na Europa [24].
Existem muitos tipos de publicidades diretas nas escolas, tais como logotipos corporativos de
refrigerantes, comidas rapidas ou lanches em placares esportivos, banners de patrocinio em
gindsios, aniincios em jornais escolares e anudrios, livros com publicidade e protegdo de tela de
computadores escolares com anuncios de alimentos e bebidas de marca. Propagandas de
alimentos também podem ser entregues em meios escolares. Outra forma de publicidade nas
escolas inclui materiais de educagdo corporativa patrocinada ou incentivos corporativos
patrocinados e concursos. Por outro lado, as escolas podem desempenhar um papel critico na
reformulagdo de ambientes sociais e fisicos, e o fornecimento de informacgdes, ferramentas e
estratégias praticas para ajudar os alunos a adotar estilos de vida saudaveis. Mais de 95% dos
jovens estdo matriculados em escolas. Os alunos tem a oportunidade de comer uma grande parte
da sua ingestdo diaria de alimentos e ser fisicamente ativo na escola. As escolas sdo um cendrio
ideal para ensinar aos jovens como adotar e manter um estilo de vida ativo e saudavel. A pesquisa
mostra que programas escolares bem desenhados e bem implementados podem promover
efetivamente a atividade fisica e a alimentacdo saudavel [10,15,17,24,29,33,34,35].

Internet e novas midias

A comunica¢do mediada por computador surgiu recentemente como um meio viavel tanto para
reunir e divulgar informagdes médicas. Anunciantes e comerciantes comecaram a focar
rapidamente no niimero crescente de criangas on-line com uma variedade de novas técnicas de
publicidade e de marketing interativo. A maioria das grandes empresas que anunciam e vendem
para as criangas criaram seus proprios sites, concebidos como "ambientes de marca" para as
criangas. Esses sites oferecem jogos, quebra-cabecas busca-palavra, concursos, testes, enigmas,
musicas, cartdes de e-mail, clips comerciais,

sorteios, receitas, papel de parede e protetores de tela que apresentam seus produtos e lojas on-
line que vendem produtos licenciados. Aproximadamente 1,2 milhdes de criangas com idades
entre 6-11 anos visitaram anuncios de jogos patrocinados por empresas alimenticias a cada més
em 2009, gastando até 63 minutos por més em um site. As criangas também podem se inscrever
para receber boletins eletrdnicos com noticias sobre produtos e promogdes. Varios sites
comerciais dirigidos a criancas incluem anuncios de produtos alimenticios focalizados. As
empresas de alimentos usam as midias sociais para promover mensagens de marketing
diretamente para os jovens, incluindo os 12 maiores restaurantes de comida rapida e 33 marcas de
bebidas com acgucar. Por exemplo Coca-Cola é a marca numero um no Facebook, com 56 milhdes
de curtidas até a data. Cerca de 37% das criangas com idades entre 10-12 anos tem uma conta em
redes sociais. Uma das mais recentes formas de marketing permite que as empresas de alimentos
alcancem os jovens através de seus dispositivos mdveis (celulares, tablets e IPods) por mensagens



de texto, e-mails, redes sociais e aplicativos moveis, incluindo publicidades em jogos. As
empresas de comida rapida, refrigerantes, bebidas energéticas, lanches e doces sdo os primeiros a
adotar o marketing moével para apelar a juventude. No entanto, estes novos meios de
comunicagdo também podem desempenhar um papel positivo no apoio a pessoas obesas.
programas de Internet e acesso a telefonia moével podem superar as barreiras tradicionais para
tratamento de perda de peso devido a acessibilidade 24 horas por dia, disponibilidade e
anonimato para aqueles que evitam tratamento devido ao embarago ou a outras razdes. Estes
meios proporcionam um forum de apoio social através de e-mails, quadros de avisos, salas de
chat, féruns de grupos e reunides on-line. Os novos meios de comunicagdo podem minimizar
problemas para os participantes associados com visitas fisicas as clinicas, evitando o desperdicio
de tempo; e tem o potencial para ser usado em uma ampla gama de configuracdes visando
otimizar os resultados de peso. [10,24,36,37,38,39,40]

Regulamentac¢oes em Publicidades Infantis

No Reino Unido, Grécia, Dinamarca e Bélgica a publicidade infantil ¢ restrita enquanto em
Quebec, Suécia e Noruega a publicidade para criancas com idade inferior a 12 anos ¢ ilegal. A
Unido Europeia também introduziu disposi¢des minimas sobre publicidade para criangas nos seus
27 Estados-Membros. O Artigo 9 aponta 2 das Diretivas 2010/13/UE do Parlamento Europeu e
do Conselho, de 10 de Margo de 2010, relativa a coordenagdo de certas disposi¢oes legislativas,
regulamentares e administrativas dos Estados-Membros respeitantes a oferta de servigos de
comunicac¢ado social audiovisual (Diretiva de Servigos de Comunica¢do Audiovisual) fornece uma
tentativa de proteger as criangas contra a publicidade de alimentos e bebidas ndo saudaveis em
programas infantis com o seguinte regulamento: os Estados-Membros e a Comissdo devem
encorajar os fornecedores de servigcos de comunica¢cdo a desenvolverem codigos de conduta
relativos a comunicagdo comercial audiovisual inadequada, que acompanhe ou

esteja incluida em programas infantis, de alimentos e bebidas que contenham nutrientes e
substancias com um efeito nutricional ou fisiologico, em particular como gordura, dacidos gordos
trans, sal/sodio e acucares, a ingestdo excessiva dos quais no regime alimentar geral ndo sdo
recomendados [32]. A diretiva introduz algumas regras gerais para anuncios dedicados a
menores, ou seja, protegendo-os de exortagdo direta para comprar determinados produtos, ou de
exploracdo de sua confianca em pessoas importantes, mas ndo a proibe diretamente toda a
propaganda de alimentos inadequada nem fornece regras especifica sobre o tipo de alimento ou a
extensdo da promog¢do de habitos nutricionais. Em vez de criar uma politica alimentar de
publicidade europeia clara, a Diretiva desloca a responsabilidade na criagdo de codigos para as
empresas de radiodifusdo, sem indicar qualquer necessidade de cooperar com as organizagdes dos
profissionais de satide e/ou as administracdes publicas de saude na criagdo de codigos. A maioria
dos regulamentos implementados lida somente com anuincios na televisdo e na escola, deixando
quase ndo regulamentado o espago na Internet, patrocinios e promog¢des cruzadas. Nos paises
europeus, bem como nos EUA, comissdes sociais ¢ industriais estdo lidando com codigos de
marketing através do chamado '"sistema de auto-regulacdo", que na verdade restringe o
desenvolvimento de regulamentos legais governamentais, apesar da forte defesa por grupos de
saude e dos consumidores publicos. Normalmente, estas instituicdes de auto-regulacdo sdo
financiadas e administradas pela industria. Numa perspectiva global, vale a pena sublinhar que
tais regulamentos mal existem em paises de renda média e baixa, deixando um grande peso de
anuncios segmentados por criangas nesses paises [31,32,33,34,40,41].

Consideracoes sobre os sistemas de saude



Os profissionais de saude estdo em uma posi¢ao especial para informar os pais e as criangas sobre
as questdes sociais e sanitarias desafiadoras ligadas aos meios de comunicagdo digital e classico.
Eles devem incentivar os pais a controlar ndo sé o tempo gasto por seus filhos interagindo com os
meios de comunicagdo, mas também controlar o conteido de emissdes vistas. A educagao
mediatica deve ser introduzida através de servigos de promog¢do da saude padrdes entregues as
familias por profissionais de sanitarios. E essencial incentivar pais e criangas a assistirem juntos
as midias com o objetivo de ajudar as criangas a criar capacidades para filtrar o dilavio
informacional, para analisar criticamente e discutir o significado da informagdo. Os pais devem
ser aconselhados a ndo permitir que as criangas tenham dispositivos de comunica¢do de massa em
seu quarto, especialmente a televisdo e acesso ilimitado a internet. Pediatras deveriam incentivar
discussdes com toda a familia sobre o uso da web e melhorar as atividades de supervisdo on-line
ao invés de bloqueios eletronicos ou aplicativos de espionagem (como V-chip e sistemas de
controle parental), que sdo menos eficazes e podem resultar em uma piora na comunicacao.
Possibilidades para iniciar programas preventivos e educativos para melhorar as competén-



cias cognitivas de criancas e a sensibilizacdo sobre o uso de meios de comunicagdo social deve
ser procurado a nivel da comunidade. Tais programas devem desenvolver preferencialmente uma
cooperagdo com creches, escolas e até mesmo comecar a elevar a consciéncia dos pais durante as
aulas de preparacdo para o parto. Comunidades também devem estar equipadas com as
habilidades e conhecimentos de como procurar informagdes de satde profissional em meios de
comunicagdo € como evitar mitos enganosos € anuncios de distor¢do. No nivel estadual, ¢
essencial aumentar a conscientizagdo da sociedade e as partes interessadas sobre o impacto
negativo da exposicdo descontrolada das criangas a influéncia nociva dos meios de comunicacao
de massa que ¢ uma forma de abuso emocional e negligéncia. A sensibilizac¢do e influencia para a
introdu¢do de normas de protecdo infantil necessitam de ser aumentadas de acordo com a
declaracdo politica europeia de "Satide em todas as politicas" e incluidas em todos os meios de
comunicagdo social significativos. A ocorréncia e desenvolvimento de novas tecnologias de
comunicagdo exige que os estados tenham uma atengdo especial para a introdugdo de programas
de promocdo da satde na internet. Politicas de prote¢do de saude também devem fornecer
informagdes cientificas sobre riscos potenciais a saude relacionados com a exposi¢do na midia de
massa e analisar os potenciais beneficios da introducdo de regulamentos de protecdo de satide
com foco na internet, especialmente através de blogs e conteudos em midias sociais.
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