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Introducao

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
produziu o primeiro documento sobre Saude
de Criangas e Adolescentes na Era Digital em
2016, a respeito das principais questdes de
saude influenciadas pelas tecnologias da in-
formagdo e comunicagao (TICs), redes sociais,
videogames e Internet.” A seguir, o Manual
de Orientacdo # MenosTelas # Mais Saude, em

20192 atualizado em 20243 que obteve impac-
to positivo entre pediatras, pais e educadores,
além de servir como referéncia para a publica-
¢do do Guia sobre Usos de Dispositivos Digitais:
Criancas, Adolescentes e Telas, do Governo Fe-
deral em cooperacdo com a UNESCO,* em 2025.
Na mesma linha, foi produzido o documento
de alerta sobre a crianca menor de 3 anos e
o mundo digital,> e documento sobre a pre-
vencdo da intoxicacdo digital com mais reco-
mendac¢des e materiais de apoio no documen-
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to repaginado sobre Beneficios da Natureza,
em 2024.5

A aceleracao das redes sociais e a multipli-
cacdo do acesso aos varios aplicativos e jogos
online direcionados as criancas em idades cada
vez mais precoces, requerem mais alertas para
a orientagdo profissional e media¢do parental
sobre o uso excessivo, prolongado e prejudi-
cial na primeira infancia, sendo o objetivo do
atual documento.

Os principais dados da pesquisa TIC KIDS
ONLINE-Brasil realizada pelo Comité Gestor
da Internet em 2025,” com entrevistas com
criangas e adolescentes entre 9 e 17 anos e
respectivos pais, nas cinco macrorregides de-
monstraram que 93% ja usaram dispositivos
conectados a Internet, o que representa cerca
de 24,5 milhoes dos quais 23% dos usuarios co-
municaram terem acessado a Internet pela pri-
meira vez antes dos 6 anos de idade. Sdo dados
significativos e indicativos para soar o alarme
de saude publica, pois o aumento dos riscos e
danos para a saude mental e comportamental
tém sido comprovados em inUmeras publica-
¢Oes cientificas e livros de autores nacionais e
internacionais.®™

Importante enfatizar os conceitos e cri-
térios etarios das definicdes mais usadas na
infancia sobre o desenvolvimento fisico, ce-
rebral, mental, comportamental e social das
criancas, em suas janelas de oportunidade e
vulnerabilidade, na relacdo com as questdes de
saude e como podem ser influenciadas com im-
pactos positivos ou negativos pelas tecnologias
digitais.

* Primeira infancia é o periodo que abrange os
6 primeiros anos de vida ou 72 meses de vida
conforme dispde o artigo #2 da Lei 13.257
(2016) sobre as politicas publicas para a pri-
meira infancia."

® Primeirissima infancia é o periodo que com-
preende a gestacdo até os trés primeiros anos
de idade.

¢ Primeiros 1.000 dias é o periodo da vida que
abrange desde a gestacao (aproximadamen-
te 270 dias) e os dois primeiros anos de vida
do bebé (365 dias por ano) com as principais
fases pré-natal, perinatal e neonatal. Resu-
me como alvo os cuidados de qualidade da
estimulacdo ambiental e nutricional para o
estabelecimento das intera¢des sociais e os
primeiros vinculos afetivos com a mae e res-
ponsaveis, incluindo a supervisdo dos pedia-
tras e profissionais de saude.

¢ Primeiros 2.200 dias: é o periodo considerado
como uma “janela de ouro de oportunida-
des” pois, sdo os 100 dias na pré-concepgao +
270 dias de gestacdo + 1.830 dias do primei-
ro ao quinto ano de vida, portanto sendo o
periodo ideal a garantia de saude presente e
futura das criancas.'®

Sao muito diversas e interdependentes as
etapas evolutivas da organizacdo cerebral e
mental com o aumento da plasticidade e da si-
naptogénese neuronal para aquisicdo e domi-
nio das habilidades motoras, cognitivas, emo-
cionais e sociais, incluindo o aprendizado da
linguagem e comunicacdo, que ndo podem e
nao devem ser substituidas por exposicdo aos
conteudos nocivos e toxicos das telas nem das
multiplas adversidades do mundo externo. Tra-
ta-se do momento mais importante e funda-
mental da conexao humana e da construcao da
humanidade de cada um e de todos nés, como
civilizagdo, com o advento do nascimento de
uma crianga, periodo que repercutirad pelo res-
tante da vida!

O Comeco do Comec¢o

Assim que a gestacao é diagnosticada, ja
existem inUmeros fatores predisponentes, ge-
néticos e intrauterinos, que influenciardo a
saude da mae e do bebé que ira nascer. O im-
pulso de compartilhar o resultado e a imagem
da ultrassonografia do feto, nas proximas se-
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manas de gestacdo, nas redes digitais marca
a emocdao do momento para a gestante, mas
também inicia o “print digital” ou o primeiro
“retrato” digital. E o fendmeno do sharenting,
assim denominada a agdo dos pais ou familia-
res adultos de compartilhar conteddos sobre
criancas e adolescentes, em fotos, videos e no
ambiente digital como em redes sociais, sem as
regras de privacidade e seguranca, o que pode
ampliar os riscos futuros.'”

E necessario alertar que a pratica de
sharenting, quando viola o direito a imagem,
a privacidade e a seguranc¢a da crianca, pode
gerar responsabilizacdo dos pais, conforme os
art. 17 do ECA, além de possivel aplicacdo do
art. 20 do Coédigo Civil (protecao da imagem).
Em casos de exposicdo vexatéria ou dano
a reputacdo, ha inclusive precedentes judi-
ciais reconhecendo o direito a indenizacdo por
danos morais.

O momento do parto e da intimidade da
primeira amamenta¢do, quando a imagem
do bebé é exposta nas redes anunciando o
nascimento, expressam muita sensibilidade
e alegrias, mas podem ser transformadas em
“troladas”, quando aparecem piadas, chaco-
tas ou brincadeiras de mau gosto. Até hoje,
recomenda-se para maes
amamentar em espagos publicos, e expor seu
corpo, sem a devida protecdo e privacidade.
Muitos momentos de total intimidade e cone-
xao afetiva com seu bebé ocorrem durante os
periodos da amamenta¢do e necessitam que
esta mae lactante esteja relaxada e aconche-
gando seu filho em seus bracos, e com seu
olhar dirigido ao bebé. Nada de dividir seu
olhar e atencdo com uma tela de smartphone
em suas maos, com luzes e ruidos préximos ao
bebé, inicio da distracao passiva, que vai inter-
ferir durante o estabelecimento da verdadeira

lactantes evitar

conexdo humana.

Um exemplo extremamente impactante da
era da perplexidade entre o “real” e o “virtual”
é o fendmeno das mulheres adultas, ou ado-

lescentes que, num processo de dissociacao
cognitiva-afetiva, se dedicam aos “cuidados”
de bonecas ou bonecos de silicone assemelhan-
do-se aos bebés humanos, os chamados “bebés
reborn”, feitos de material inerte assemelhan-
do-se, na superficie, aos bebés humanos, com
0 maximo de realismo, e com roupas e acessoé-
rios que sdo vendidos pela Internet e usados
em postagens, imagens e videos online indevi-
dos e contribuindo para mais confusdes entre
fantasia e realidade.

Importante sempre enfatizar que o vinculo
humano e verdadeiro vai sendo construido na
sucessdo de aprendizados advindos na “rela-
¢do com o outro”: mae, pai, familia e pesso-
as significativas no desenvolvimento do afeto
e do prazer de estar e ser como bebé, desde
o momento do nascimento e no periodo ne-
onatal, em todos os momentos da infancia e
adolescéncia, até a vida adulta.

Durante os primeiros anos de vida, o bebé
depende inteiramente do outro para organizar
suas emocdes. O sorriso que recebe, o tom de
voz acolhedor, o toque que acalma, ou seja,
todos esses elementos sdo fundamentais para
que ele aprenda a reconhecer o que sente e
como lidar com isso. Essa funcdo de “espelha-
mento emocional”, realizado pela cuidadora,
ndo pode ser substituido por interacées com te-
las, que sdo rapidas, unilaterais e ndo oferecem
conexdo emocional. A auséncia desse espelha-
mento compromete o desenvolvimento da em-
patia, da regulacao afetiva e da capacidade de
elaborar frustracdes futuras, pilares da saude
mental ao longo da vida. Como afirmado por
Bowlby,'®?° 0 apego seguro ndo apenas prote-
ge a criang¢a, mas organiza o psiquismo em sua
base — ideia aprofundada por Abreu (2019)%
ao discutir a auséncia da sintonia afetiva em
contextos de vinculos frageis ou mediados por
estimulos digitais.

Sao diversas as situacdes que podem im-
pactar de maneira positiva ou negativa des-
de os primeiros instantes apds o nascimento.
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O acolhimento materno ou a falta de apego,
negligéncia e abandono iniciam a insercdo do
bebé no mundo externo, incluindo a cultura.?
O aprendizado do viver serd construido com
as experiéncias vitais e saudaveis do prazer ou
por vivéncias negativas, ameacas de abandono,
separacdo e solidao — traumaticas ou toxicas.?
Sdo os fundamentos dos comportamentos no
desenvolvimento do binémio mae-filho e da
saude mental.

O desenvolvimento integral do ser humano
em seus aspectos fisicos, cognitivos e psicosso-
ciais sdo interligados e interdependentes, in-
fluenciando um ao outro durante toda a vida.
As fases do crescimento corporal, cerebral,
mental, comportamental, sensorial, e a aqui-
sicdo das habilidades motoras e psicossociais
estdo relacionadas ao aprendizado, memoria,
pensamento, comunicacdo, linguagem, julga-
mento moral, criatividade nos relacionamentos
interpessoais que serdo adequados e adaptados
a insercao social.?? As empresas de tecnologias
e entretenimento buscam com conteudos atra-
entes das telas modificar estes comportamen-
tos, substituir os tempos de cada um no desem-
penho das rotinas e influenciar as experiéncias
das infancias e adolescéncias contemporaneas,
transformando direta ou indiretamente a cons-
trucdo de uma cidadania digital.*

Desenvolvimento Cerebral,
Sensacoes e Percepg¢oes

A fase de maior plasticidade cerebral, que é
a capacidade do sistema nervoso de se reorga-
nizar e se adaptar as redes neuronais, é deno-
minada de sinaptogénese. Esta é uma fase uni-
ca no desenvolvimento cerebral e se refere a
formacdo das sinapses entre os neurénios, um
processo que ocorre do periodo pré-natal até a
primeira infancia, quando bilhdes de conexdes
sdao formadas.?® Assim, ocorre a permissdo para

o aprendizado e a adaptacdo neurofuncional
ao ambiente, o que exige o refinamento para
otimizar a eficiéncia do processamento cere-
bral** em resposta as exigéncias organicas/in-
ternas ou ambientais/externas, ou seja, a capa-
cidade aumentada do cérebro em se modelar
em funcdo das experiéncias da crianca durante
a descoberta do mundo a sua volta. A poda si-
naptica € o mecanismo de eliminac¢ao seletiva
dessas sinapses excedentes. Esse refinamento
depende da atividade neural: as conexdes mais
usadas tendem a se estabilizar, enquanto aque-
las menos ativadas sdo eliminadas. Isto acon-
tece em dois grandes periodos: nos primeiros
dois anos de vida, com o maximo durante os
primeiros 15 meses de vida, e outro, durante a
adolescéncia, estendendo-se até o final da se-
gunda década. Em resumo, a sinaptogénese e
a poda sinaptica sao processos complementa-
res e essenciais a formacdo dos circuitos neu-
rais saudaveis: a primeira, fornece o substrato
para flexibilidade e aprendizagem; a segunda,
realiza o refinamento adaptativo, promoven-
do eficiéncia e especializa¢do neuronal. Dai, a
importancia de se evitar o excesso de estimulos
produzidos pelas telas, tecnoestresse, duran-
te a primeira infancia, especialmente nos dois
primeiros anos de vida, quando a crianga esta
adquirindo as habilidades psicomotoras e o
aprendizado da fala e comunicacao.

No cortex cerebral é possivel distinguir va-
rias areas de associagao:

— areas do cortex pré-frontal ou associacdo mo-
tora;

— areas do cortex parieto-témporo-occipital ou
associacdo sensorial

— areas de associacdo com o sistema limbico
ou associacdo emocional

Até os trés primeiros anos de vida, corpo/
mente é um conjunto s6, pois a crianga vai
comecando a “perceber e sentir” que existe
como “pessoa” e quer ser reconhecida com a
demanda total do “outro”, relacao total de

dependéncia da mae. Vai progressivamen-
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te se separando e estabelecendo seus limites
em relacdo ao seu proéprio corpo, relacdo
com os objetos que visualiza e relacdo com as
pessoas ao seu redor pelo olhar e visao, sons/au-
dicdo, tato e propriocepcdo, sensacao de calor/
frio, gosto/paladar e olfato. Dai a importancia
de sensacoes serem percebidas e estas percep-
¢oes no circuito cerebral serem organizadas,
interpretadas a cada estimulo do mundo exte-
rior ou “da vida 14 fora”. Assim, vai se cons-
truindo o desenvolvimento emocional com as
demandas/satisfacdo/prazer ou com as frustra-
¢oes/choros/dor e o aprendizado da toleran-
cia necessaria, e todas estas experiéncias vao
moldando o desenvolvimento cerebral e men-
tal e os comportamentos, a sequir.®

Progressivamente o bebé vai experimen-
tando o proéprio corpo e aprendendo a dimen-
sdo espaco-temporal, ao sustentar o pescoco
(2-3 meses), rolar o corpo para os lados (4-5
meses), sentar-se (6-7 meses), engatinhar (9-10
meses), comecar a andar sozinho (11-12 meses)
e conquistar a autonomia e dominar a latera-
lidade. Mesmo assim, a crianca é ambidextra
até 5-6 anos, quando ocorre a dominancia do
hemisfério cerebral. O desenvolvimento da
fala e da linguagem, geralmente acompanha
0 psicomotor, com a resposta do primeiro sor-
riso (2 meses), balbuciar (3-4 meses), identificar
e acompanhar os sons (5-6 meses), comecar a
falar e entender o “ndo” (10-12 meses) e com-
preender e falar as primeiras palavras (15-18
meses).?> O desenvolvimento social e adapta-
tivo ocorre progressivamente com reacdo aos
estranhos (8-10 meses), alcance de objetos e
brinquedos (15-18 meses) e querer segurar a
colher ou pegar os alimentos (18-20 meses).
Existem variacOes de idade nestes critérios de
avaliacdo e sdao encontrados nas Cadernetas
de Saude da Crianca e nos instrumentos de
rastreamento diagnéstico de atrasos do desen-
volvimento psicomotor ou da fala/linguagem,
da neurodiversidade e de outros problemas
de saude, que vao acontecendo durante a pri-
meira infancia. Desde 2024, esta disponivel a

Caderneta Digital de Saude da Crianga no apli-
cativo ‘Meu SUS Digital’, que é uma ferramen-
ta util para que pais e responsaveis possam
acompanhar o desenvolvimento da crian¢a.??°

O uso precoce, excessivo e prolongado e a
exposicao as telas na primeira infancia ocasio-
na a superestimulacao visual (luz, movimentos)
e auditiva (sons), denominada de tecnoestresse
ou intoxicacao digital. A crianca é atraida, mas
nao consegue se desligar/desvencilhar desse ex-
cesso de estimulos, ocasionando os efeitos da
“crianca vidrada” que podem resultar no inicio
dos transtornos do sono, da fala, da alimenta-
¢do e da coordenacdo psicomotora: medo de
andar ou correr, transtornos do aprendizado e
da comunicacao, insegurancas e irritabilidade.
Tanto a crianca “quieta” e distraida passiva-
mente em frente das telas, da mesma manei-
ra que uma crianca “agitada e a que nao para
quieta”, nem tem pausas ou momentos de
aconchego (colo, acalento), desconectada dos
excessos dos estimulos externos, vao forman-
do habitos de se isolarem e ndo interagirem
emocionalmente, nas rotinas de repeticdo das
imagens/sons/movimentos sem limites. Desta
forma se tornam criancas que ndo conseguem
lidar com as frustracbes ou “fazer pausas” para
o relaxamento, o descanso ou o lazer livre, ati-
vo e criativo.>' Por exemplo, quando subme-
tida a estimulos visuais e sonoros incessantes,
sem pausas de regula¢do afetiva e corporal, a
criangca pode entrar em um estado de desliga-
mento emocional, isto é, uma forma precoce e
sutil de desconexdo. Ela permanece “quieta”,
absorta na tela, mas emocionalmente desan-
corada do ambiente e de si mesma. Ao longo
do tempo, essa desconexdao com o corpo e com
as emoc¢des pode prejudicar o reconhecimento
de necessidades basicas, o desenvolvimento da
criatividade simbolica e o contato com o mun-
do interno. Sao criangas que, por vezes, pare-
cem “boas demais”, mas que demonstram uma
auséncia de espontaneidade ou de iniciativa,
o que pode mascarar um sofrimento mental e
emocional silencioso e profundo.
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Tudo isso vai contribuindo para a depen-
déncia do uso de telas e aumentando os riscos
dos progressivos problemas na area de saude
mental e comportamental. Além das alteragdes
comportamentais e do risco de dependéncia
digital, o uso excessivo e desregulado de telas
na primeira infancia estd associado ao surgi-
mento de transtornos mentais comuns, como
ansiedade infantil, sintomas depressivos e re-
traimento social. Esses quadros nem sempre
se expressam com clareza clinica, sendo fre-
guentemente confundidos com comportamen-
tos tipicos da idade. No entanto, sinais como
apatia, recusa em brincar, rigidez emocional,
medo de separacdo exacerbado ou isolamen-
to em ambientes sociais devem ser vistos como
potenciais indicadores de sofrimento psiquico,
exigindo atencao especial dos profissionais de
saude e educadores. Intervenc¢des precoces sao
fundamentais para evitar a cronificacdo desses
sintomas ao longo do desenvolvimento.

Quanto mais tempo de tela é imposto a
uma crian¢a em seus primeiros seis anos de
vida, maiores serao os riscos para ela desen-
volver dificuldades emocionais, cognitivas e

sociais duradouras, ainda que, muitas vezes,
esses sinais surjam de forma silenciosa e sejam
normalizados no ambiente familiar.*°

Fatores de Protecao e Fatores de Risco

A observacao clinica atenta do comporta-
mento da crianca pode revelar sinais importan-
tes sobre sua saude fisica e mental. Durante
as consultas de rotina pediatrica de puericul-
tura ou avalia¢des especificas, é fundamental
gue pediatras e profissionais de saude estejam
atentos ndo apenas aos marcos do desenvol-
vimento fisico, mas também aos indicios com-
portamentais e emocionais que apontam para
trajetoérias saudaveis ou as de risco. Abaixo,
destacam-se alguns fatores observaveis, organi-
zados entre aqueles que funcionam como pro-
tetores do desenvolvimento emocional e social
e aqueles fatores que devem acionar o estado
de alerta precoce para possiveis intervencoes
precoces.

PRIMEIRA
INFANCIA

FATORES DE PROTECAO

FATORES DE RISCO

Alimentacao Amamentacao,

naturais e equilibrio alimentar,

Introducdo gradual dos alimentos

Desconectar durante as refeicoes

Mae distraida e conectada ao celular durante
a amamentacao,

Falta de horarios e regras as refeicdes e
inseguranca alimentar,

Visualizagdo de telas e TV durante as
refeicoes

Sono

dormir/descansar,

Rituais da hora de dormir,

Estabelecimento do ciclo circadiano
dia/vigilia/atividades e noite/sono/

Tempo adequado de sono a noite,

Regulacdo e qualidade do sono

Alteracdes dos padrdes e horarios do sono,
Dificuldades em dormir,

Sono insuficiente,

Enurese com mais frequéncia e prolongada,
Exaustdo perante as telas,

Terror noturno, pesadelos

continua...
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.. continuacdo

PRIMEIRA -

INFANCIA FATORES DE PROTECAO FATORES DE RISCO
Exercicios e Atividades de lazer e brincar com Isolamento no quarto,
habilidades supervisao,

psicomotoras

Atividades e passeios na Natureza,
parques e jardins,

Socializacdo e regras nos jogos,
Tempos apropriados para as idades

e pausas para momentos de descanso
e relaxamento

Falta de coordenacdo psicomotora,
Sedentarismo,
Irritabilidade,

Inicio de alteracdes de hiperatividade,
perda de foco e déficit de atencao/

Observagoes
sobre saude
mental

Demonstra alegria, empatia,
reciprocidade e interacdo com os
outros,

Participa de brincadeiras simbélicas
("faz de conta”),

Brinca com outras criangas,
Responde quando chamado pelo
nome,

Estabelece contato visual e
compartilha experiéncias,

Usa gestos e palavras para se

comunicar,

Aceita frustracdes e pequenas
esperas com ajuda

A crianca nao responde quando chamada
pelo nome,

Evita contato visual ou ndo compartilha
interesses,

Demonstra apatia, retraimento ou
irritabilidade intensa,

Nao apresenta brincadeiras simbolicas,

Usa as mesmas palavras ou gestos de forma
repetitiva,

Resiste sistematicamente as mudancas na
rotina e novidades,

Tem explosdes emocionais frequentes e
desproporcionais,

Recusa contato social ou nao inicia interacoes
com adultos ou criangas

Relacionamentos

Estabelecimento de relacdo de
confianga,

Trocas de humanizacao,

Regras e tempos de convivio familiar
sem telas,

Expressbes de apego, afeto, cuidados
de protecéo e didlogo,

Momentos e encontros sem telas

Influéncias de desconhecidos online,
Redes de fake News e desinformacdes
com mensagens de édio,

Sem regras para o uso das telas,
Terceirizagdo com as telas e pessoas
desconhecidas

Parentalidade

Positiva com valores,

Pais presentes e participativos
Parentalidade atenta e alerta,
Escola de Pais

Negativa com familia disfuncional/toxica/
Violenta,

Pais ausentes/negligentes/permissivos,
Parentalidade “distraida”.

continua...

Sociedade Brasileira de Pediatria




Primeira Infancia Sem Telas: Mais Saude

... continuacdo

PRIMEIRA
INFANCIA

FATORES DE PROTECAO

FATORES DE RISCO

Contextos sociais
de seguranca

Redes de confianca com a escola e
amigos,

Classificacdo Indicativa do MJSP para
filmes e videos de conteudos L livre
Oportunidades de aprendizado
cultural e social fora das telas,
Letramento midiatico e regras de
seguranca e privacidade

Sharenting,

Exposicdo indevida de fotos, imagens, videos
e mensagens online,

Publicidade e uso de produtos téxicos,
danosos ou inapropriados para a infancia,
Experiéncias adversas, cadticas, violentas ou
toxicas,

Falta de regras de seguranca e privacidade
online

Apoio e acesso
aos servicos de
saude

Esquema de vacinacdo atualizado,
Caderneta da Crianca,

Atencao Pediatrica e
acompanhamento periédico de
puericultura

Falta ou defasagem no esquema de
vacinagao,

Sem a Caderneta da Crianga,

Sem a Atencdo Pediatrica,

Atendimentos frequentes nas emergéncias

familiares de protecdo e segurancga

Acidentes Brinquedos com certificacdo e selo de | Multiplos acidentes,
seguranca da INMETRO, Risco de ingestdo de chips e pequenas
Cadeira e cinto de seguranca em baterias,
veiculos com supervisdo constante Risco de acidentes com quebra dos vidros
de telas/TV e de pequenas pecas,
Atendimentos de urgéncia ou na emergéncia
frequentes devido a comportamentos
“fora-do-controle” ou impulsivos
OUTROS Valores, conversas e vinculos Atrasos na autonomia, perdas da

funcionalidade, auséncia das rotinas

de estudos, pouca colaboracdo nas tarefas
em casa e “multiplas demandas por
atencao/birras”

Fonte: Compilado-resumo (2025) do GT de Saude na Era Digital da Sociedade Brasileira de Pediatria.

ciadas ao uso precoce e constante dos disposi-
tivos digitais.?'33

Principais Problemas de Saude

Durante a avaliacdo diagnéstica de qual- Aprofundar as questdes sobre:

quer quadro clinico, principalmente na pri-
meira infancia, é sempre relevante pesquisar
gueixas aparentemente sem nexo ou vagas ou
sugestivas de comportamentos problematicos
na convivéncia familiar, pois podem estar asso-

- Idade de inicio do uso de telas;
— Frequéncia e tempo total do uso de telas/dia;

- Qual o tipo de dispositivos ou plataformas
acessadas;

Grupo de Trabalho de Saude na Era Digital (Gestdo 2025-2028)
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— Regras de seguranca: se existe ou ndo a me-
diacdo ou controle parental;

- Sinais e sintomas mais frequentes e associa-
dos as queixas principais, como: transtornos
de sono, transtornos da alimentacao, dificul-
dades de fala e de comunicacdo, problemas
no aprendizado e na coordenac¢do psicomo-
tora; memoria visual e auditiva,3°3* irritabili-
dade e choros intensos com descontrole emo-
cional; atrasos no desenvolvimento cognitivo,
psicomotor e psicossocial, rotinas familiares e
dinamicas nos finais de semana ou em outras
atividades culturais, artisticas ou educacio-
nais;

- Sinais e sintomas precoces e mais frequentes
associados aos principais problemas de sau-
de mental e problemas emocionais, transtor-
no de conduta, transtorno opositor desafia-
dor (TOD), problemas de interacdo social e
transtornos disruptivos, incluindo deficién-
cia intelectual, fobias e neurodiversidades
(TDAH, TEA).?>*

Puericultura Digital

“Puericultura digital”: € como uma exten-
sdo e atualizacdo da puericultura tradicional
no cuidado da crianca, destinada a orientar
gestantes, maes e pais sobre as influéncias das
novas tecnologias do mundo virtual, que hoje
permeiam boa parte dos relacionamentos en-
tre pessoas e que podem trazer danos impor-
tantes na vinculacdo pais e filhos, bem como
na saude fisica e psiquica da crianca. Esta abor-
dagem tem de ser de forma tranquila, sem
pré-julgamentos, e sim com acolhimento, de
modo que as orienta¢des ajudem a proteger
as criancas e orientar corretamente os pais.
Dificilmente os pais vao falar espontane-
amente nas consultas periédicas sobre as
rotinas com o uso das telas e do mundo digi-
tal nas suas vidas, se ndo houver perguntas

especificas direcionadas sobre estas influéncias.
O pediatra fica sem saber de condutas que es-
tdo sendo usadas dos pais com os filhos, algu-
mas podendo ser de risco. E necessario estar
atento ao diagnéstico da “Desvinculacao de
pais e filhos causada pelo uso de internet”,
que se for feito no inicio teria um bom prog-
noéstico no diagndéstico diferencial do atraso no
desenvolvimento de criancas. A desvinculacdo
iniciada na infancia pode progredir até a ado-
lescéncia, deixando estes adolescentes sujeitos
aos riscos mais diversos do mundo digital, por
ndo ter construido com os pais esta relagdo
de afeto.3®

Alerta Sempre:
Criancas nao sao Robots!

Apesar de parecer paradoxal, € importante
sempre enfatizar: criancas ndo sdo objetos nem
robots, mas sujeitos de direitos, na Constitui-
¢ao Federal artigo 227 da prioridade absoluta
também no mundo digital, desde 1988%” e no
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
desde 1990.38

As empresas de tecnologias e entreteni-
mento, por suas plataformas digitais sdo orga-
nizadas com base nos dados ou tipos variados
de informacdes sobre os usuarios que permite
a oferta de servicos e produtos diversos, mas
também oferece riscos ndo s6 a saude como
a privacidade, a seguranca e a protecdo do
acesso a desconhecidos, inclusive predadores e
hackers online. O termo “economia de aten-
cao” se refere ao fato de que o tempo de
atencdo dos usudrios de servicos digitais tém
sim valor econémico, pois 0 modelo de negé-
cio envolve vender essa atencdo para anun-
ciantes, e no caso, de produtos de mercado
infantil (desde videogames, filmes, desenhos
animados, brinquedos, roupas com persona-
gens e avatares). As plataformas digitais sdo as

Sociedade Brasileira de Pediatria
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redes sociais, sites de vendas, de propaganda e
de intermediacdao de produtos e servicos, com
difusdo de conhecimentos, mas também, pu-
blicidade e desinformac¢des. Nada é gratuito!
TELAS NAO SAO FONTES DE AFETO! Quando a
crianca desliza seus dedos numa tela, na busca
de algo, ela produz uma trilha de informacées
e de dados que sdo usados por algoritmos que
maximizam o engajamento. Os algoritmos sédo
uma sequéncia de cédigos computacionais pro-
gramados por alguém, do outro lado das te-
las, para facilitar uma determinada atividade.
Perfilamento é o nome que se da aos dados
pessoais que sdo classificados em perfis que
permitem prever o comportamento, a situa-
cdo socioecondmica, preferéncias pessoais, de-
sejos de consumo, entre outras caracteristicas
da crianca, pois assim serd alvo da exploracao
comercial. Padrées ocultos como pressdao por
escolhas e o uso de "iscas” ou mecanismos
de recompensa para estimular mais tempo
de jogo e incentivar compras e produtos.*3*
A crianca menor de 6 anos ndo tem compreen-
sao para “quem esta do outro lado das telas”
ou que esteja sendo alvo de terceiros ou mes-
mo de predadores online.

O uso de designs manipulativos (dark
patterns), como mecanismos de recompensa,
timers regressivos e autoplay infinito, é pra-
tica comum em aplicativos infantis e que ex-
ploram a imaturidade cognitiva das criancas.
Ha um desequilibrio claro na relacdo de con-
sumo e uma violacdo a boa-fé e transparén-
cia, principios previstos no Cédigo de Defesa
do Consumidor (CDC) e reforcados pela LGPD
(Lei Geral de Protecao de Dados) no tocante ao
uso ético de dados pessoais.

A educacdo midiatica deve ser vista como
ferramenta estratégica de protecao e cida-
dania digital, mesmo na primeira infancia.
Isso inclui a formacdo dos cuidadores para
reconhecer armadilhas do ambiente digital,
ensinar o uso critico das midias desde cedo
(ainda que fora das telas) e preparar a crian-
ca gradualmente para um futuro conectado,

mas consciente. Essa abordagem é reconhecida
internacionalmente, comono Comentario Geral
n° 25 da ONU sobre os Direitos das Criancas no
Ambiente Digital (2021)."?

Recomendacoes da
Sociedade Brasileira de Pediatria

e Telefones celulares, smartphones e telas de
televisdo NAO sdo brinquedos! Evitar o uso
precoce, excessivo e prolongado em qual-
quer idade, e principalmente durante a pri-
meira infancia;

* NAO uso de aparelhos digitais para criancas
menores de 2 - 3 anos;

e Evitar o uso de aparelhos digitais e visuali-
zacao das telas durante mais de 30-60 minu-
tos/dia para criancas entre 3 - 6 anos. Nunca
deixar a crianga sozinha e sem supervisao em
frente as telas;

e DESCONECTAR quando estiver com seu bebé,
ou durante os periodos de amamentacdo e
sempre que possivel. Desconectar sempre nas
horas das refeicdes;

e NAO oferecer o telefone celular ou a televi-
sdo ou o uso de telas para “acalmar” em ca-
sos de "birras” ou “choros” como mecanismo
de recompensa ou castigo;

e Permitir as criancas o uso de telas ou
videochamadas, somente quando acom-
panhada por pais/responsaveis/cuidadores/
pessoas adultas, sempre por tempo limitado
e com supervisdao a respeito dos conteudos
visualizados;

e DESCONECTAR todas as telas 1-2 horas an-
tes de dormir e fazer um “ritual” de passa-
gem de relaxamento para o sono (musica,
leitura de livro, conversa, reza de agradeci-
mento, pequena massagem de carinho ou
“cafuné”);

Grupo de Trabalho de Saude na Era Digital (Gestdo 2025-2028)
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e ESTABELECER regras e limites, como combi-
nados de visualizacdo e tempo de telas equi-
libradas com a “com-vivéncia” familiar e sem-
pre que possivel incentivar a participacdo nas
pequenas tarefas em casa FORA das telas;

e Estimular brincadeiras ao ar livre e ativida-
des de lazer em jardins e parques e em con-
tato com a Natureza;®

* Acesso as redes digitais, como filmes, jogos
online, videos com teor educativo, conteudos
audiovisuais ou desenhos animados sempre
apo6s consultar o critério L (livre) da Classifi-
cacao Indicativa do MJSP;*°

e ACESSAR sempre informacdes sobre saude
em redes de confianca (Pediatria para Fami-
lias da SBP,*" Ministério da Saude, Ministério
da Educacdo, CONANDA, Escola de Pais,*
por ex) e evitar “blogueiras” ou contetdos
desconhecidos de “influenciadores” ou fake
News em redes sociais;

e ACOMPANHAR os marcos de desenvolvimen-
to, crescimento e vacinac¢do através do Cartao
de Saude da Crianca e em visitas periodicas
de puericultura, em unidades publicas de
Atencdo Primaria de Saude (APS) ou servicos
de Pediatria;

® Creches e estabelecimentos de educacao in-
fantil, ambulatérios, postos de vacinacdo,
clubes de recreacao e outros locais que aten-
dem criancas na primeira infancia, devem
priorizar brinquedos seguros nas atividades
em sala-de-espera como blocos, papel-e-
lapis-de-colorir em vez de telas;*

¢ INCLUIR clausulas de restricdo de uso de celu-
lares nos regulamentos internos de creches,
escolas e outros espacos de convivéncia, re-
creacdo e educac¢do na primeira infancia;

e ESTABELECER protocolos de exposicdo digital
responsavel nas redes sociais das instituicoes,
sempre com consentimento documentado e
uso limitado a finalidade educacional;

¢ INCENTIVAR a formacdo continuada de pe-
diatras e educadores sobre a importancia
da mediacdo parental e prevencdo dos riscos
digitais a saude;

* USAR os critérios da INMETRO sobre certi-
ficacdo e seguranca de quaisquer equipa-
mentos ou brinquedos usados por criancas:
telefones celulares e smartphones devem
ser PROIBIDOS para criancas entre 0-3 anos
e NAO recomendavel o uso SEM supervisdo
parental para criancas entre 3-6 anos.
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Marynea Silva do Vale (MA)

(COORDENADORES REGIONAIS

NORTE: Adelma Alves de Figueiredo (RR)

NORDESTE: Ana Jovina Barreto Bispo (SE)

SUDESTE: Marisa Lages Ribeiro (MG)

SUL: Nilza Maria Medeiros Perin (SC)

CENTRO-OESTE: Renata Belém Pessoa de Melo Seixas (DF)

COMISSAO DE SINDICANCIA
TITULARES:

Jose Hugo Lins Pessoa (SP)

Marisa Lages Ribeiro (MG)

Paulo de Jesus Hartmann Nader (RS)
Sulim Abramovici (SP)

Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza (PA)
SUPLENTES:

Analiria Moraes Pimentel (PE)

Bruno Leandro de Souza (PB)
Dolores Fernandez Fernandez (BA)
Rosana Alves (ES)

Silvio da Rocha Carvalho (RJ)

CONSELHO FISCAL

(léa Rodrigues Leone (SP)

Licia Maria Oliveira Moreira (BA)
Ana Mércia Guimardes Alves (GO)

ASSESSORIA DE POLITICAS PUBLICAS:
COORDENAGAO:

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
Donizetti Dimer Giamberardino Filho (PR)
Elena Marta Amaral dos Santos(AM)
Evelyn Eisenstein (R))

Paulo César de Almeida Mattos (RJ)

DIRETORIAS E COORDENAGOES

COOBDENACAO DO CEXTEP (COMISSAQ EXECUTIVA
DO TITULO DE ESPECIALISTA EM PEDIATRIA)
COORDENAGAO:

Hélcio Villaga Simdes (RJ)

COORDENACAO ADJUNTA:

Ricardo do Rego Barros (R)

MEMBROS:

Ana Cristina Ribeiro Zéllner (SP)

Carla Principe Pires C. Vianna Braga (RJ)
(lovis Francisco Constantino (SP)

(Cristina Ortiz Sobrinho Valete (RJ)

Grant Wall Barbosa de Carvalho Filho (RJ)
Sidnei Ferreira (RJ)

Silvio Rocha Carvalho (R))

COMISSAO EXECUTIVA DO EXAME PARA OBTENGAO DO
TITULO DE ESPECIALISTA EM PEDIATRIA AVAI.IAC[\O SERIADA
COORDENACAQ:

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

Luciana Cordeiro Souza (PE)

MEMBROS:

Jodo Carlos Batista Santana (RS)

Mara Morelo Rocha Felix (RJ)

Ricardo Mendes Pereira (SP)

Vera Hermina Kalika Koch (SP)

Victor Hordcio de Souza Costa Junior (PR)

DIRETORIA DE RELACOES INTERNACIONAIS
DIRETORES:

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
Sérgio Cabral (RJ)

AMERICA LATINA

CCOORDENADORES:

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
Ricardo do Rego Barros (RJ)

PAISES DA LINGUA PORTUGUESA
(COORDENADORES:

Clévis Francisco Constantino (SP)
Marcela Damasio Ribeiro de Castro (MG)
Maria Angélica Barcellos Svaiter (R])

Diretoria Plena
Triénio 2025/2028

DIRETORIA DE DEFESA DA PEDIATRIA
DIRETOR:

Fabio Augusto de Castro Guerra (MG)
DIRETORIA ADJUNTA:

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Sidnei Ferreira (RJ)

MEMBROS:

Alberto Cubel Brull Jnior (MS)

Ana Mackartney de Souza Marinho (TO)
Anenisia Coelho de Andrade (PI)

Ariane Molinaro Vaz de Souza (R))
Carlindo de Souza Machado e Silva Filho (RJ)
Claudio Orestes Britto Filho (PB)

Corina Maria Nina Viana Batista (AM)
Donizetti Dimer Giamberardino Filho (PR)
Gilberto Pascolat (PR)

Isabel Rey Madeira (R))

Jocileide Sales Campos (CE)

Kassie Regina Neves Cargnin (R))

Maria Angélica Barcellos Svaiter (RJ)
Paulo Tadeu Falanghe (SP)

Ricardo Maria Nobre Othon Sidou (CE)

DIRETORIA CIENTIFICA

DIRETOR:

Dirceu Solé (SP)

DIRETORIA CIENTIFICA - ADJUNTA

Luciana Rodrigues Silva (BA)

DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS E GRUPOS DE TRABALHO:
Dirceu Solé (SP)

Luciana Rodrigues Silva (BA)

PROGRAMAS NACIONAIS DE ATUALIZAGAO

PEDIATRIA - PRONAP
COORDENADORA:

Fernanda Luisa Ceragioli Oliveira (SP)
COORDENADORES ADJUNTOS
Claudia Bezerra Almeida (SP)

Tulio Konstantyner (SP)
NEONATOLOGIA - PRORN

Cléa Rodrigues Leone (SP)

Renato Soibelmann Procianoy (RS)
Rita de Cssia Silveira (RS)

TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - PROTIPED
Helena Muller (RS)

Werther Bronow de Carvalho (SP)
TERAPEUTICA PEDIATRICA - PROPED
Claudio Leone (SP)

Sérgio Augusto Cabral (RJ)
EMERGENCIA PEDIATRICA - PROEMPED
Gilberto Pascolat (PR)

Hany Simon Janior (SP)

Sérgio Luis Amantéa (RS)
NEUROPEDIATRIA - PRONEUROPED
Giuseppe Mario Carmine Pastura (R])
Magda Lahorgue Nunes (RS)

Marcio Moacyr Vasconcellos (RJ)
DIRETORIA DE PUBI.ICAC()ES:
TRATADO DE PEDIATRIA

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Dirceu Solé (SP)

Luciana Rodrigues Silva (BA)
Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
Clévis Francisco Constantino (SP)
Fabio Ancona Lopes (SP)

Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck (SP)
Maria Angélica Barcellos Svaiter (RJ)
Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)

DIRETORIA DE CURSOS, EVENTOS E PROMOGOES
DIRETOR:

Renato de Avila Kfouri (SP)

DIRETOR ADJUNTO:

Sérgio Luis Amantéa (RS)

MEMBROS:

Isabel Rey Madeira (R))

Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck (SP)
Marise Helena Cardoso Tofoli (GO)
Renata Belém Pessoa de Melo Seixas (DF)
Ricardo Queiroz Gurgel

COORDENAC[\O DO PROGRAMA DE REANIMAC&O NEONATAL
Maria Fernanda Branco de Almeida (SP)
Ruth Guinsburg (SP)

COORDENAGAO PALS - REANIMACAO PEDIATRICA
Alexandre Rodrigues Ferreira (MG)
Katia Laureano dos Santos (PB)

COORDENAGAO BLS - SUPORTE BASICO DE VIDA
Céssia Freire Vaz (RJ)
Valéria Maria Bezerra Silva (PE)

COORDENACAQ DO CURSO DE APRIMORAMENTO
EM NUTROLOGIA PEDIATRICA (CANP)
Virginia Resende Silva Weffort (MG)
PEDIATRIA PARA FAMILIAS
COORDENAGAO GERAL:

Edson Ferreira Liberal (RJ)
COORDENAGAQ OPERACIONAL:
Camila Salomdo Mouréo (AP)

Nilza Maria Medeiros Perin (SC)
Renata Dejtiar Waksman (SP)
EDITORES DA REVISTA SBP CIENCIA
Joel Alves Lamounier (MG)

Marco Aurélio Palazzi Safadi (SP)
Mariana Tschoepke Aires (RJ)

EDITORES DO JORNAL DE PEDIATRIA (JPED)
COORDENAGAO:

Renato Soibelmann Procianoy (RS)
MEMBROS:

Antonio José Ledo Alves da Cunha (RJ)
Crésio de Arago Dantas Alves (BA)
Dirceu Solé (SP)

Gisélia Alves Pontes da Silva (PE)

Jodo Guilherme Bezerra Alves (PE)
Magda Lahorgue Nunes (RS)

Marco Aurélio Palazzi Safadi (SP)

EDITORES REVISTA RESIDENCIA PEDIATRICA
EDITORES CIENTIFICOS:

(lémax Couto Sant’Anna (RJ)

Marilene Augusta Rocha Crispino Santos (RJ)
EDITORES ADJUNTOS:

Mércia Garcia Alves Galvéo (RJ)

Rosana Alves (ES)

Silvio da Rocha Carvalho (RJ)

COORDENAC&O DO CONSELHO EDITORIAL EXECUTIVO:
Jandrei Rogério Markus (T0)

CONSELHO EDITORIAL EXECUTIVO:

Claudio D'Elia (RJ)

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

Gustavo Guida Godinho da Fonseca (RJ)

Isabel Rey Madeira (RJ)

Leonardo Rodrigues Campos (RJ)

Marcia Cortez Bellotti de Oliveira (R))

Maria de Fatima Bazhuni Pombo Sant’Anna (RJ)
Rafaela Baroni Aurilio (RJ)

Sidnei Ferreira (R))

COORDENAGAO DE ENSINO E PESQUISA:
Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
COORDENAGAO DE PESQUISA:

Claudio Leone (SP)

COORDENAGAO DE GRADUACAO
COORDENAGAQ:

Rosana Alves (ES)

MEMBROS:

Ana Cristina Ribeiro Z6lIner (SP)
Alessandra Carla de Almeida Ribeiro (MG)
Ana Licia Ferreira (RJ)

Angélica Maria Bicudo (SP)

Anna Tereza Miranda Soares de Moura (RJ)
Rosana Fiorini Puccini (SP)

Silvia Wanick Sarinho (PE)

COORDENACAO DE RESIDENCIA E ESTAGIOS EM PEDIATRIA
COORDENACAO:

Ana Cristina Ribeiro Z6lIner (SP)

MEMBROS:

Aurimery Gomes Chermont (PA)

Claudio Barsanti (SP)

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

Gilberto Pascolat (PR)

Jefferson Pedro Piva (RS)

Liana de Paula Medeiros de A. Cavalcante (PE)
Marynea Silva do Vale (MA)

Mauro Batista de Morais (SP)

Paulo de Jesus Hartmann Nader (RS)

Rita de Cassia Viiegas Gomes Lins Bittencourt (PB)
Sérgio Luis Amantéa (RS)

Sheyla Ribeiro Rocha (SP)

Silvia Regina Marques (SP)

Silvio da Rocha Carvalho (RJ)

Susana Maciel Wuillaume (RJ)

Ténia Denise Resener (RS)

Victor Horécio da Costa Junior (PR)

COORDENAGAO DAS LIGAS DOS ESTUDANTES
COORDENADOR:

Lélia Cardamone Gouvéa (SP)

MEMBROS:

Adelma Alves de Figueiredo (RR)

André Luis Santos Carmo (PR)

Anna Tereza Miranda Soares de Moura (RJ)
Céssio da Cunha Ibiapina (MG)

Fernanda Wagner Fredo dos Santos (PR)
Luiz Anderson Lopes (SP)

Marynea Silva do Vale (MA)

DIRETORIA DE PATRIMONIO
COORDENAGAQ:

Ana Maria de Oliveira Ponte (RJ)
MEMBROS:

Claudio Barsanti (SP)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

REDE DA PEDIATRIA

COORDENAGAO:

Anamaria Cavalcante e Silva (CE)

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)

Rubem Couto (MT)

MEMBROS:

AC - SOCIEDADE ACREANA DE PEDIATRA
Ana Isabel Coelho Montero

AL - SOCIEDADE ALAGOANA DE PEDIATRIA
Marcos Reis Gongalves

AM - SOCIEDADE AMAZONENSE DE PEDIATRIA
Adriana Tavora de Albuquerque Taveira

AP - SOCIEDADE AMAPAENSE DE PEDIATRIA
Camila Salomao Mourdo

www.sbp.com.br

BA - SOCIEDADE BAIANA DE PEDIATRIA

Ana Luiza Velloso da Paz Matos

CE - SOCIEDADE CEARENSE DE PEDIATRIA

Jodo Candido de Souza Borges

DF - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO DISTRITO FEDERAL
Luciana de Freitas Velloso Monte

ES - SOCIEDADE ESPIRITOSSANTENSE DE PEDIATRIA
Carolina Strauss Estevez Gadelha

GO - SOCIEDADE GOIANA DE PEDIATRIA

Valéria Granieri de Oliveira Aratijo .
MA - SOCIEDADE DE PUERICULTURA E PEDIATRIA DO MARANHAO
Marynéa Silva do Vale

MG - SOCIEDADE MINEIRA DE PEDIATRIA

Raquel Gomes de Carvalho Pinto

MS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO MATO GROSSO DO SUL
Ivan Akucevikius

MT - SOCIEDADE MATOGROSSENSE DE PEDIATRIA

Paula Helena de Almeida Gattass Bumlai

PA - SOCIEDADE PARAENSE DE PEDIATRIA

Patricia Barbosa de Carvalho

PB - SOCIEDADE PARAIBANA DE PEDIATRIA

Maria do Socorro Ferreira Martins

PE - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE PERNAMBUCO
Alexsandra Ferreira da Costa Coelho

PI - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO PIAUI

Ramon Nunes Santos

PR - SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA

Victor Horacio de Souza Costa Junior

RJ - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Anna Tereza Miranda Soares de Moura

RN - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO NORTE
Manoel Reginaldo Rocha de Holanda

RO - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE RONDONIA

Cristiane Figueiredo Reis Maiorquin

RR - SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA

Erica Patricia Cavalcante Barbalho

RS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO SUL
José Paulo Vasconcellos Ferreira

SC - SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA

Rose Terezinha Marcelino

SE - SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA

Ana Jovina Barreto Bispo .

SP - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO

Sulim Abramovici

TO - SOCIEDADE TOCANTINENSE DE PEDIATRIA

José Maria Sinimbu de Lima Filho

DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS

+ Aleitamento Materno

+ Alergia

 Bioética

+ Cardiologia

+ Dermatologia

+ Emergéncia

+ Endocrinologia

+ Gastroenterologia

- Genética Clinica

- Hematologia e Hemoterapia

+ Hepatologia

+ Imunizagoes

+ Imunologia Clinica

+ Infectologia

+ Medicina da Dor e Cuidados Paliativos

- Medicina do Adolescente

+ Medicina Intensiva Pediétrica

+ Nefrologia

- Neonatologia

+ Neurologia

+ Nutrologia

- Oncologia

+ Otorrinolaringologia

+ Pediatria Ambulatorial

+ Ped. Desenvolvimento e Comportamento

+ Pneumologia

+ Prevencdo e Enfrentamento das Causas Externas
na Infancia e Adolescéncia

+ Reumatologia

+ Salide Escolar

- Sono

+ Suporte Nutricional

+ Toxicologia e Satide Ambiental

GRUPOS DE TRABALHO

+ Atividade fisica

- Cirurgia pedidtrica

+ Crianga, adolescente e natureza

+ Doenga inflamatoria intestinal

« Doengas raras

+ Drogas e violéncia na adolescéncia

+ Educagdo é Satde

+ Imunobioldgicos em pediatria

+ Insuficiéncia intestinal

+ Jovens pediatras

+ Metodologia cientifica

- Oftalmologia pediatrica

- Ortopedia pedidtrica

+ Pediatria e humanidades

 Pediatria Internacional dos Paises de Lingua Portuguesa

- Politicas pablicas para neonatologia

- Satde das Criangas e Adolescentes dos Povos Originarios
do Brasil

- Radiologia e Diagndstico por Imagem

- Saiide digital

- Satide e Espiritualidade em Pediatria

+ Salide mental

+ Satide oral .

+ Salide Planetaria - Satide Unica

+ Transtorno do espectro alcodlico fetal





