A CRIANCA DE 0 A3 ANOS E O MUNDO DIGITAL
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Qual a idade para uma crianga comecar a ter acesso online a jogos, videos ou filmes? O
smartphone pode ser considerado “brinquedo” ou ser usado como “distracdo”? Quais Sdo as
consequéncias a curto e longo prazo no desenvolvimento cerebral e mental de criangas que tem acesso
as telas de televises, computadores, notebooks ou celulares? Qual a importancia do “tempo de telas”
para criancas que estdo na fase mais importante de seu crescimento e no inicio das descobertas do
mundo a sua volta? Estas sdo algumas das questdes mais urgentes de discussao entre os profissionais
de saude que cuidam de criangas e muitos pais que nao sabem como se adaptar aos tempos das novas
tecnologias na vida cotidiana junto com seus filhos, algo que iremos descrever neste artigo, como um
inicio de conversa a ser aprofundada por cada um.

Os trés primeiros anos de vida constituem uma janela de oportunidades a promocao da
satide. E um periodo critico do desenvolvimento, quando observamos a fase de maior plasticidade
cerebral (capacidade do sistema nervoso de se reorganizar e adaptar as redes neuronais em resposta
as exigéncias ambientais/externas ou organicas/internas), ou seja, uma capacidade aumentada do
cérebro em se remodelar em funcdo das experiéncias da crianca na descoberta do mundo a sua volta.

As funcBes cognitivas encontram-se localizadas nas areas especificas do encéfalo. E para o
desenvolvimento da maioria dos processos cognitivos, a interacdo afetiva positiva e a cooperagéo
de neurdnios nas conexdes neuronais é fundamental.

No cortex cerebral é possivel distinguir varias areas de associacio: Areas pré frontal (motora),
cortex de associagdo parieto-temporo-occipital (sensorial), e 0 cortex de associacdo limbico
(emocional).

Para que o desenvolvimento neuro-psicomotor, e nossas redes neurais se formem
corretamente, o ser humano tem etapas a serem cumpridas, com os estimulos adequados a cada faixa
etaria

A psicandlise trabalha com a premissa de que "o Sujeito se constitui na sua relacdo ao
Outro”. A psicologia perinatal trabalha com a idéia de que de 0 a 3 anos € momento da vida onde,
Mesmo que se queira, NA0 se consegue separar corpo e psiquismo. A psicologia do desenvolvimento
indica que até os 3 anos se espera que a crianga fale na primeira pessoa, “eu”, pois esta desenvolvendo

a no¢do gque ndo so existe, mas € uma pessoa muito importante pois quer ser reconhecida e demanda



atencdo total “do outro” mesmo sendo no caso uma crianca. Essas trés vertentes fazem levantar
algumas questdes sobre o uso do mundo digital pelas criangas de 0 a 3 anos.

Uma consequéncia dessa premissa inicial é que todo tipo de relagdo da criangca com o mundo,
para ser positiva e favorecer seu desenvolvimento global, precisa passar em alguma instancia, pelas
relacdes humanas que a envolvem e que comecam a desenvolver com as pessoas da familia com quem
convive. A relacdo da crianga com o corpo, com 0s objetos e com o0s seus semelhantes, esta em todos
0s aspectos, sob esse envoltério maior de um mundo de desejo, de olhar, de palavra, dessa
dependéncia inicial do humano a outro humano, e que ird marcar as relagdes humanas, o inicio da
sociabilizacéo.

Algumas conseqliéncias da exposicao de criancas de 0 a 3 anos as midias digitais.

1. O corpo esta fora da acao:

Para uma crianga conhecer o mundo e portanto se desenvolver, sua motricidade precisa estar
engajada nesse projeto: de modo concreto, implica deslocamentos, movimentagdes, coordenagdes
sensoriais, manipulacdes. E a inteligéncia sensorio-motora. Até 2 anos, a pura imagem, além de n3o
Ihe ensinar nada (pois se traduz unicamente por movimentos em frente aos seus olhos) dificulta-lhe
a aprendizagem quando economiza ou evita 0 engajamento do corpo no projeto de conhecer o mundo,
comecar a movimentar o corpo, engatinhar, andar, tocar objetos e alcangar com suas pernas e bragos

0 mundo ao redor..

2. O corpo fica sem sentir:

De todos os sistemas sensoriais, a visao é o sistema mais complexo. No comeco da vida, 0
sistema visual precisa de outros sistemas sensoriais para checar, confirmar e construir as percepcoes
multissensoriais : sensa¢fes do tato, da audicdo, do calor/frio, além do gosto/paladar estdo em
formacé&o, no desenvolvimento cerebral e mental.

Os sons sdo vibragdes do meio externo que se transmitem ao 6rgdo receptor da audigdo
(ouvido), para 0 processamento no sistema auditivo e cerebral, e a localizacdo espacial do som, é a
identificacdo no espaco da fonte sonora, o que ajuda na atencdo e na memoria.

A visdo e audicdo por si s6 ndo sdo suficientes para o desenvolvimento completo das
habilidades de: alerta e atencdo; motoras, cognitivas; regulacdo emocional; comunicagéo e interacéo
social; organizagdo do comportamento e do movimento..

Para um Corpo sentir e 0 psiquismo poder representar o mundo que entra pelas sensacgoes, €

preciso que todas as sensacdes (visdo, audi¢do, olfato, paladar, vestibular, propriocepcéo, tato) sejam



percebidas, organizadas e interpretadas. Se a Visdo e a audicdo, se sobrepdem as demais, havera um
processamento deficitario e que poderd desenvolver sérios problemas para integrar todas essas
sensacoes, e portanto, dificuldades em se desenvolver de modo integral, a seguir.

3. A vida la fora:

Os hébitos familiares influenciados pelos aspectos cotidianos como dormir, comer, passear,
estdo sofrendo modificacGes a partir do uso das midias digitais. A cena de encontrar em restaurantes
as criangas com um tablet ou celular, ambos usados como entretenimento na hora da refeicdo, ou
mesmo sendo usados quando os pais se deslocam no transito para que a criancga ndo tenha qualquer
incomodo, sdo alguns exemplos do que estamos vendo atualmente.

Em relacdo a alimentacdo, sem sentir fome ou saciedade, os alimentos penetram na boca da
crianga sem que o gosto, o sabor, o cheiro, o olhar, as pausas, as conversas ocorram e sem desejos ou
vontades, como se tudo fosse no “automatico” ou com distor¢des de imagens dos alimentos vistos
nas telas.

Passear de carro, viajar de énibus ou mesmo ficar no carrinho de bebé, deixam de ser
vivenciados quando se coloca qualquer imagem de telas a frente da crianca: os deslocamentos, 0s
barulhos, as conversas, 0s problemas, as chatices, as esperas, a tolerancia, as relacfes dos
comportamentos dos que estdo em volta, as filas... nada disso € percebido pela crianca. Ela ndo
experimenta o0 que se passa nessas situacoes, pois esta absorvida pela tela.

O que entra em jogo nestas e noutras situacfes € uma adulteracdo das relagcdes entre
demanda/necessidade/prazer/satisfacdo. A crianca vidrada na tela durante esses acontecimentos
cotidianos faz com que ndo haja espago entre a demanda e a satisfacdo, portanto também para ir
desenvolvendo a criatividade nesse espaco (0 que faco nesse momento de espera, de tédio, de
buraco?), consequentemente, nessa impossibilidade de administrar o tempo e as realidades a volta,
ocorrem desequilibrios entre as frustracdes e a tolerancia necessaria que as relagfes exigem, tanto

com 0 “outro” e cONsigo mesma.

4. O bebé vidrado:

E enganoso também evocar a autoridade do cérebro para justificar o uso de computadores ou
eletronicos para o desenvolvimento de uma crianga em sua primeira infancia. Em seus dois primeiros
anos de vida um estimulo prioritario e muito forte pode prejudicar o que se chama fenémeno de

habituacdo, capacidade do bebé& em se desvencilhar de um estimulo excessivo e gue ndo lhe agrada

(prazer/dor) ou que lhe amedronta (medo/insatisfacio).




Uma das principais caracteristicas do mundo digital € o seu poder de super estimulacéo visual
em detrimento de todos os outros sentidos. A luminosidade que emana, seu super colorido e 0s
movimentos de seus objetos e personagens, impdem a crianga uma dificuldade maior também para
se desligar dessa super estimulacdo. E a crianca “vidrada” , “fascinada" que é bem diferente da crianca
“atenta”. A audicdo normalmente fica submetida a musicas em tempo binarios e movimentos
acelerados e bidimensionais que muito mais ajudam a crianca ficar "mais vidrada", e do modo algum
se configuram como uma sonoridade que facilite a discriminagdo auditiva, excluindo portanto a

relacdo com o prazer musical.

5. Sem dimensdes espaco temporais:

A ndo experimentacdo do corpo (desde o seu rolamento aos 4 meses) e a falta da
tridimensionalidade das experiéncias também afetardo na percep¢do do seu proprio corpo e na
construgdo da imagem corporal, o que influenciara na construgdo das representacfes do tempo,
espaco e de profundidade. As conseqiiéncias podem ser, desde dificuldades de orientagdes espaciais

até as dificuldades na aprendizagem da matematica. ex: movimentacdo do corpo em blocos ou a

lateralidade (a crianca nas suas movimentacoes, nao consegue separar um lado do outro lado,

membros inferiores e superiores, dentre outras coisas, 0 que vai impactar em quase todas as suas

tarefas diarias, pois toda crianga € ambidestra até os 6 anos, quando ira se estabelecer a dominancia

do hemisfério cerebral e por isso € preciso que a crianca aprenda a se movimentar e ativamente),

analfabetismo corporal ( a crianca ndo consegue realizar tarefas que exigem coordenacdes mais
elaboradas, por exemplo: calgar o sapato), insegurangas (por ndo experimentar as coordenagdes
espacgo temporais, a inseguranca também pode aparecer de modo impeditivo, ndo brinca de correr,
ndo desce uma escorregadeira, ndo joga bola ou futebol, prefere comecar a dizer “nédo gosto de fazer
iSs0”, portanto ndo constrdi a nogao espacial e temporal consequentemente, e comega a ter medo de

explorar o mundo externo a sua volta.

6. Interacdo sem resposta:

Um bebé que olha um adulto, precisa de tempo para conseguir fazé-lo. E ele precisa olhar
com cuidado nos detalhes para se relacionar, imitar, ter afetos, aprender pois trata-se de um dialogo
afetivo e postural. O adulto recebe do bebé acdes que o0 convocam quase sempre a proteger e acolher
a cada vez de modo diferente, promovendo diferentes sentidos. A repeticdo de imagens que

independam das acdes do bebé prejudicam seus processos de identifica¢des, podendo torna-lo rigido



e estereotipado nas relacGes. Além do que, o ritmo, nas relacbes com as telas, quase sempre €
determinado pelas telas e por seus personagens, nada que a crianga faga ou sinta ou expresse com seu

sorriso ou choro, modificara as reaces dos personagens.

7. A vida sem limites:

O uso das telas para que os adultos ndo precisem dar limites, dizer “n&o”, acompanhar e
educar, tem trazido prejuizos a construcdo das bordas e limites corporais e também das relagcdes com
autoridade. A crianca “quieta™ porque esta distraida, entretida ou fascinada com uma imagem, ndo é
uma crianga educada, € somente uma crianca passiva em frente as telas. Da mesma maneira uma
crianga “agitada” é somente uma crianca que esta tentando chamar aten¢do mesmo que negativa sobre
si mesma, pois esta “agitacdo” é também aprendida nas imagens em movimento acelerado nas telas.
N&o existem pausas e nem descanso para o relaxamento e as mudancgas entre 0 que € 0 comego e 0
que € o final de qualquer tarefa das rotinas diarias (a diferenca nas brincadeirinhas e nas rotinas entre
0 “acabou” e 0 “de novo”)

Desde bebé, esse tipo de uso impede que a crianca apreenda e experimente quais sdo seus
préprios limites corporais e o que ndo pode fazer e diferencie do que € permitido fazer.

O limite é dado artificialmente por uma entidade externa aos cuidadores importantes da
crianca e ndo existe um “NAO” ou s6 existe quando o equipamento € desligado ou desconectado da

“fonte de energia”, mas nenhuma crianca € “on-off” como se fosse uma maquina.

8. Um bebé sozinho:

Os cuidadores principais, mae, pai, avés, irmaos, familiares e as pessoas do convivio continuo,
para além dos cuidados de sobrevivéncia, oferecem os afetos e 0s significados necessarios para que
um bebé possa fazer as leituras e aprender a descobrir sobre 0 mundo a sua volta.

Sem palavras e sem intermediagé@o do outro, as criancas “de fraldas” expostas as telas, como
uma baba eletrénica ou robotizada, experimentam somente relagdes que passam a serem investidas
por imagens impessoais, sem afeto e que como sdo padronizadas, serdo invasivas e sempre presentes
na vida da crianca, sem as flexibilidades ou regulacdes comuns das relagdes humanas. E tudo ou nada

(tela ligada x tela desligada).

9. Cadé o cuidador?




Os cuidadores que ficam também ocupados diante das telas da televisdo ou do smartphone,
por exemplo, durante as refeicdes ou nos finais-de-semana, sem “prestar atencdo” a crianga, nao
compartilham, ndo afirmam ou mostram gosto ou desgosto com as experiéncias e atividades das
criancas, os bebés e as criangas menores, que precisam compartilhar em busca do “assentimento”
adulto, passam a “desistir” de ganhar esta atencéo.

Filmagens de criangas que viram totem idealizados ou mesmo monetizados (como objetos de
lucro) para serem “postadas” como fetiches ou idealizadas em sua inocéncia ou mesmo abusadas e
exploradas sexualmente ou violentadas, muitas vezes distorcidas em imagens produzidas ou “fake”
(sorrisos agora para as telas) e que perdem a espontaneidade do momento. Assistimos ao gozo com

o0 sofrimento, que pode ir desde a indiferenca aos maus tratos nos cuidados com a crianca.

10. Sem faltas:

Super presenca das telas no cotidiano, com muitas horas “ligadas” (duracdo e frequéncia no
meio de rotinas como nas horas de refeicdes ou antes das horas de dormir) compromete o simbolico
(que é construido pelo par presenca/auséncia), e desenvolve a crenca que 0 outro estd sempre
disponivel ali na frente ou no toque dos dedos ao deslizar das telas e imagens no celular. Isolamento
e reducdo dos lacos sociais: 0 outro digital ndo me oferta nada no par amar-ser amado. (Dunkan,
2017). Importante também enfatizar o inicio dos problemas como os transtornos de sono, pois o
tempo para dormir, descansar e acalmar ndo € respeitado com as telas ligadas, com ruidos altos,

movimentos e cores brilhantes que nunca desligam ou sao desligadas.

Concluindo: o uso de midias digitais por criancas de 0 a 3 anos de idade num periodo
fundamental de crescimento e desenvolvimento cerebral e mental é prejudicial e portanto nao se
recomenda o oferecimento de telefone celular ou smartphone como um “brinquedo” ou “distracao”
segundo os autores e em concordancia com as recomendacfes da Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) e a Academia Americana de Pediatria (AAP).
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