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Primeira Infância  
#Sem Telas #Mais Saúde

Introdução

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) 
produziu o primeiro documento sobre Saúde 
de Crianças e Adolescentes na Era Digital em 
2016, a respeito das principais questões de 
saúde influenciadas pelas tecnologias da in-
formação e comunicação (TICs), redes sociais, 
videogames e Internet.1 A seguir, o Manual 
de Orientação # MenosTelas # Mais Saúde, em 

20192 atualizado em 20243 que obteve impac-
to positivo entre pediatras, pais e educadores, 
além de servir como referência para a publica-
ção do Guia sobre Usos de Dispositivos Digitais: 
Crianças, Adolescentes e Telas, do Governo Fe-
deral em cooperação com a UNESCO,4 em 2025. 
Na mesma linha, foi produzido o documento 
de alerta sobre a criança menor de 3 anos e 
o mundo digital,5 e documento sobre a pre-
venção da intoxicação digital com mais reco-
mendações e materiais de apoio no documen-
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to repaginado sobre Benefícios da Natureza,  
em 2024.6

A aceleração das redes sociais e a multipli-
cação do acesso aos vários aplicativos e jogos 
online direcionados às crianças em idades cada 
vez mais precoces, requerem mais alertas para 
a orientação profissional e mediação parental 
sobre o uso excessivo, prolongado e prejudi-
cial na primeira infância, sendo o objetivo do 
atual documento.

Os principais dados da pesquisa TIC KIDS 
ONLINE-Brasil realizada pelo Comitê Gestor 
da Internet em 2025,7 com entrevistas com 
crianças e adolescentes entre 9 e 17 anos e 
respectivos pais, nas cinco macrorregiões de-
monstraram que 93% já usaram dispositivos 
conectados à Internet, o que representa cerca 
de 24,5 milhões dos quais 23% dos usuários co-
municaram terem acessado a Internet pela pri-
meira vez antes dos 6 anos de idade. São dados 
significativos e indicativos para soar o alarme 
de saúde pública, pois o aumento dos riscos e 
danos para a saúde mental e comportamental 
têm sido comprovados em inúmeras publica-
ções científicas e livros de autores nacionais e 
internacionais.8-13

Importante enfatizar os conceitos e cri-
térios etários das definições mais usadas na 
infância sobre o desenvolvimento físico, ce-
rebral, mental, comportamental e social das 
crianças, em suas janelas de oportunidade e 
vulnerabilidade, na relação com as questões de 
saúde e como podem ser influenciadas com im-
pactos positivos ou negativos pelas tecnologias  
digitais.

•	Primeira infância é o período que abrange os 
6 primeiros anos de vida ou 72 meses de vida 
conforme dispõe o artigo #2 da Lei 13.257 
(2016) sobre as políticas públicas para a pri-
meira infância.14

•	Primeiríssima infância é o período que com-
preende a gestação até os três primeiros anos 
de idade.

•	Primeiros 1.000 dias é o período da vida que 
abrange desde a gestação (aproximadamen-
te 270 dias) e os dois primeiros anos de vida 
do bebê (365 dias por ano) com as principais 
fases pré-natal, perinatal e neonatal. Resu-
me como alvo os cuidados de qualidade da 
estimulação ambiental e nutricional para o 
estabelecimento das interações sociais e os 
primeiros vínculos afetivos com a mãe e res-
ponsáveis, incluindo a supervisão dos pedia-
tras e profissionais de saúde.

•	Primeiros 2.200 dias: é o período considerado 
como uma “janela de ouro de oportunida-
des” pois, são os 100 dias na pré-concepção + 
270 dias de gestação + 1.830 dias do primei-
ro ao quinto ano de vida, portanto sendo o 
período ideal à garantia de saúde presente e 
futura das crianças.15,16

São muito diversas e interdependentes as 
etapas evolutivas da organização cerebral e 
mental com o aumento da plasticidade e da si-
naptogênese neuronal para aquisição e domí-
nio das habilidades motoras, cognitivas, emo-
cionais e sociais, incluindo o aprendizado da 
linguagem e comunicação, que não podem e 
não devem ser substituídas por exposição aos 
conteúdos nocivos e tóxicos das telas nem das 
múltiplas adversidades do mundo externo. Tra-
ta-se do momento mais importante e funda-
mental da conexão humana e da construção da 
humanidade de cada um e de todos nós, como 
civilização, com o advento do nascimento de 
uma criança, período que repercutirá pelo res-
tante da vida!

O Começo do Começo

Assim que a gestação é diagnosticada, já 
existem inúmeros fatores predisponentes, ge-
néticos e intrauterinos, que influenciarão a 
saúde da mãe e do bebê que irá nascer. O im-
pulso de compartilhar o resultado e a imagem 
da ultrassonografia do feto, nas próximas se-
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sucessão de aprendizados advindos na “rela-
ção com o outro”: mãe, pai, família e pesso-
as significativas no desenvolvimento do afeto 
e do prazer de estar e ser como bebê, desde 
o momento do nascimento e no período ne-
onatal, em todos os momentos da infância e  
adolescência, até a vida adulta.

Durante os primeiros anos de vida, o bebê 
depende inteiramente do outro para organizar 
suas emoções. O sorriso que recebe, o tom de 
voz acolhedor, o toque que acalma, ou seja, 
todos esses elementos são fundamentais para 
que ele aprenda a reconhecer o que sente e 
como lidar com isso. Essa função de “espelha-
mento emocional”, realizado pela cuidadora, 
não pode ser substituído por interações com te-
las, que são rápidas, unilaterais e não oferecem 
conexão emocional. A ausência desse espelha-
mento compromete o desenvolvimento da em-
patia, da regulação afetiva e da capacidade de 
elaborar frustrações futuras, pilares da saúde 
mental ao longo da vida. Como afirmado por 
Bowlby,18-20 o apego seguro não apenas prote-
ge a criança, mas organiza o psiquismo em sua 
base — ideia aprofundada por Abreu (2019)21 
ao discutir a ausência da sintonia afetiva em 
contextos de vínculos frágeis ou mediados por 
estímulos digitais.

São diversas as situações que podem im-
pactar de maneira positiva ou negativa des-
de os primeiros instantes após o nascimento. 
O acolhimento materno ou a falta de apego, 
negligência e abandono iniciam a inserção do 
bebê no mundo externo, incluindo a cultura.22 
O aprendizado do viver será construído com 
as experiências vitais e saudáveis do prazer ou 
por vivências negativas, ameaças de abandono, 
separação e solidão – traumáticas ou tóxicas.22 
São os fundamentos dos comportamentos no 
desenvolvimento do binômio mãe-filho e da 
saúde mental.

O desenvolvimento integral do ser humano 
em seus aspectos físicos, cognitivos e psicosso-
ciais são interligados e interdependentes, in-

manas de gestação, nas redes digitais marca 
a emoção do momento para a gestante, mas 
também inicia o “print digital” ou o primeiro 
“retrato” digital. É o fenômeno do sharenting, 
assim denominada a ação dos pais ou familia-
res adultos de compartilhar conteúdos sobre 
crianças e adolescentes, em fotos, vídeos e no 
ambiente digital como em redes sociais, sem as 
regras de privacidade e segurança, o que pode 
ampliar os riscos futuros.17

É necessário alertar que a prática de  
sharenting, quando viola o direito à imagem, 
à privacidade e à segurança da criança, pode 
gerar responsabilização dos pais, conforme os 
art. 17 do ECA, além de possível aplicação do 
art. 20 do Código Civil (proteção da imagem). 
Em casos de exposição vexatória ou dano  
à reputação, há inclusive precedentes judi-
ciais reconhecendo o direito à indenização por  
danos morais.

O momento do parto e da intimidade da 
primeira amamentação, quando a imagem do 
bebê é exposta nas redes anunciando o nasci-
mento, expressam muita sensibilidade e ale-
grias, mas podem ser transformadas em “tro-
ladas”, quando aparecem piadas, chacotas ou 
brincadeiras de mau gosto.

Um exemplo extremamente impactante da 
era da perplexidade entre o “real” e o “virtual” 
é o fenômeno das mulheres adultas, ou ado-
lescentes que, num processo de dissociação  
cognitiva-afetiva, se dedicam aos “cuidados” 
de bonecas ou bonecos de silicone assemelhan-
do-se aos bebês humanos, os chamados “bebês 
reborn”, feitos de material inerte assemelhan-
do-se, na superfície, aos bebês humanos, com 
o máximo de realismo, e com roupas e acessó-
rios que são vendidos pela Internet e usados 
em postagens, imagens e vídeos online indevi-
dos e contribuindo para mais confusões entre  
fantasia e realidade.

Importante sempre enfatizar que o vínculo 
humano e verdadeiro vai sendo construído na 
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fluenciando um ao outro durante toda a vida. 
As fases do crescimento corporal, cerebral, 
mental, comportamental, sensorial, e a aqui-
sição das habilidades motoras e psicossociais 
estão relacionadas ao aprendizado, memória, 
pensamento, comunicação, linguagem, julga-
mento moral, criatividade nos relacionamentos 
interpessoais que serão adequados e adaptados 
à inserção social.22 As empresas de tecnologias 
e entretenimento buscam com conteúdos atra-
entes das telas modificar estes comportamen-
tos, substituir os tempos de cada um no desem-
penho das rotinas e influenciar as experiências 
das infâncias e adolescências contemporâneas, 
transformando direta ou indiretamente a cons-
trução de uma cidadania digital.4

Desenvolvimento Cerebral,  
Sensações e Percepções

A fase de maior plasticidade cerebral, que é 
a capacidade do sistema nervoso de se reorga-
nizar e se adaptar às redes neuronais, é deno-
minada de sinaptogênese. Esta é uma fase úni-
ca no desenvolvimento cerebral e se refere à 
formação das sinapses entre os neurônios, um 
processo que ocorre do período pré-natal até 
a primeira infância, quando bilhões de cone-
xões são formadas.23 Assim, ocorre a permissão 
para o aprendizado e a adaptação neurofun-
cional ao ambiente, o que exige o refinamen-
to para otimizar a eficiência do processamento 
cerebral24 em resposta às exigências orgânicas/
internas ou ambientais/externas, ou seja, a 
capacidade aumentada do cérebro em se mo-
delar em função das experiências da criança 
durante a descoberta do mundo à sua volta. 
A poda sináptica é o mecanismo de elimina-
ção seletiva dessas sinapses excedentes. Esse 
refinamento depende da atividade neural: as 
conexões mais usadas tendem a se estabilizar, 
enquanto aquelas menos ativadas são elimina-
das. Isto acontece em dois grandes períodos: 

nos primeiros dois anos de vida, com o máxi-
mo durante os primeiros 15 meses de vida, e 
outro, durante a adolescência, estendendo-se 
até o final da segunda década. Em resumo, a 
sinaptogênese e a poda sináptica são proces-
sos complementares e essenciais à formação 
dos circuitos neurais saudáveis: a primeira, 
fornece o substrato para flexibilidade e apren-
dizagem; a segunda, realiza o refinamento 
adaptativo, promovendo eficiência e especiali-
zação neuronal. Daí, a importância de se evitar 
o excesso de estímulos produzidos pelas telas, 
tecnoestresse, durante a primeira infância, es-
pecialmente nos dois primeiros anos de vida, 
quando a criança está adquirindo as habilida-
des psicomotoras e o aprendizado da fala e  
comunicação.

No córtex cerebral é possível distinguir vá-
rias áreas de associação:

–	áreas do córtex pré-frontal ou associação mo-
tora;

–	áreas do córtex parieto-têmporo-occipital ou 
associação sensorial

–	áreas de associação com o sistema límbico  
ou associação emocional

Até os três primeiros anos de vida, corpo/

mente é um conjunto só, pois a criança vai 

começando a “perceber e sentir” que existe 

como “pessoa” e quer ser reconhecida com a 

demanda total do “outro”, relação total de 

dependência da mãe. Vai progressivamen-

te se separando e estabelecendo seus limites  

em relação ao seu próprio corpo, relação 

com os objetos que visualiza e relação com as  

pessoas ao seu redor pelo olhar e visão, sons/ 

audição, tato e propriocepção, sensação de  

calor/frio, gosto/paladar e olfato. Daí a im-

portância de sensações serem percebidas e 

estas percepções no circuito cerebral serem  

organizadas, interpretadas a cada estímu-

lo do mundo exterior ou “da vida lá fora”.  

Assim, vai se construindo o desenvolvimento 

emocional com as demandas/satisfação/prazer  

ou com as frustrações/choros/dor e o apren-
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dizado da tolerância necessária, e todas estas  

experiências vão moldando o desenvolvimen-

to cerebral e mental e os comportamentos,  

a seguir.5

Progressivamente o bebê vai experimen-
tando o próprio corpo e aprendendo a dimen-
são espaço-temporal, ao sustentar o pescoço  
(2-3 meses), rolar o corpo para os lados  
(4-5 meses), sentar-se (6-7 meses), engatinhar 
(9-10 meses), começar a andar sozinho (11-
12 meses) e conquistar a autonomia e domi-
nar a lateralidade. Mesmo assim, a criança 
é ambidextra até 5-6 anos, quando ocorre a 
dominância do hemisfério cerebral. O desen-
volvimento da fala e da linguagem, geral-
mente acompanha o psicomotor, com a res-
posta do primeiro sorriso (2 meses), balbuciar  
(3-4 meses), identificar e acompanhar os sons 
(5-6 meses), começar a falar e entender o “não” 
(10-12 meses) e compreender e falar as primei-
ras palavras (15-18 meses).25 O desenvolvimen-
to social e adaptativo ocorre progressivamente 
com reação aos estranhos (8-10 meses), alcan-
ce de objetos e brinquedos (15-18 meses) e 
querer segurar a colher ou pegar os alimentos  
(18-20 meses). Existem variações de idade nes-
tes critérios de avaliação e são encontrados 
nas Cadernetas de Saúde da Criança e nos 
instrumentos de rastreamento diagnóstico de  
atrasos do desenvolvimento psicomotor ou da 
fala/linguagem, da neurodiversidade e de ou-
tros problemas de saúde, que vão acontecen-
do durante a primeira infância. Desde 2024, 
está disponível a Caderneta Digital de Saúde 
da Criança no aplicativo ‘Meu SUS Digital’, que 
é uma ferramenta útil para que pais e respon-
sáveis possam acompanhar o desenvolvimento 
da criança.25-29

O uso precoce, excessivo e prolongado e a 
exposição às telas na primeira infância ocasio-
na a superestimulação visual (luz, movimen-
tos) e auditiva (sons), denominada de tecno-
estresse ou intoxicação digital. A criança é 
atraída, mas não consegue se desligar/desven-
cilhar desse excesso de estímulos, ocasionando 

os efeitos da “criança vidrada” que podem 
resultar no início dos transtornos do sono, da 
fala, da alimentação e da coordenação psico-

motora: medo de andar ou correr, transtornos 

do aprendizado e da comunicação, inseguran-

ças e irritabilidade. Tanto a criança “quieta” 

e distraída passivamente em frente das telas, 

da mesma maneira que uma criança “agitada 

e a que não para quieta”, nem tem pausas ou 

momentos de aconchego (colo, acalento), des-

conectada dos excessos dos estímulos externos, 

vão formando hábitos de se isolarem e não  

interagirem emocionalmente, nas rotinas de 

repetição das imagens/sons/movimentos sem 

limites. Desta forma se tornam crianças que 

não conseguem lidar com as frustrações ou 

“fazer pausas” para o relaxamento, o descanso 

ou o lazer livre, ativo e criativo.5,19 Por exem-

plo, quando submetida a estímulos visuais e 

sonoros incessantes, sem pausas de regulação 

afetiva e corporal, a criança pode entrar em 

um estado de desligamento emocional, isto 

é, uma forma precoce e sutil de desconexão. 

Ela permanece “quieta”, absorta na tela, mas 

emocionalmente desancorada do ambiente e 

de si mesma. Ao longo do tempo, essa desco-

nexão com o corpo e com as emoções pode 

prejudicar o reconhecimento de necessidades 

básicas, o desenvolvimento da criatividade 

simbólica e o contato com o mundo interno. 

São crianças que, por vezes, parecem “boas de-

mais”, mas que demonstram uma ausência de 

espontaneidade ou de iniciativa, o que pode 

mascarar um sofrimento mental e emocional 

silencioso e profundo.

Tudo isso vai contribuindo para a depen-

dência do uso de telas e aumentando os riscos 

dos progressivos problemas na área de saúde 

mental e comportamental. Além das altera-

ções comportamentais e do risco de depen-

dência digital, o uso excessivo e desregulado 

de telas na primeira infância está associado ao  

surgimento de transtornos mentais comuns, 

como ansiedade infantil, sintomas depressi-

vos e retraimento social. Esses quadros nem  
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sempre se expressam com clareza clínica, sen-
do frequentemente confundidos com compor-
tamentos típicos da idade. No entanto, sinais 
como apatia, recusa em brincar, rigidez emo-
cional, medo de separação exacerbado ou iso-
lamento em ambientes sociais devem ser vis-
tos como potenciais indicadores de sofrimento 
psíquico, exigindo atenção especial dos profis-
sionais de saúde e educadores. Intervenções 
precoces são fundamentais para evitar a cro-
nificação desses sintomas ao longo do desen-

volvimento.

Quanto mais tempo de tela é imposto a 
uma criança em seus primeiros seis anos de 
vida, maiores serão 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.30

Fatores de Proteção e Fatores de Risco

A observação clínica atenta do comporta-

mento da criança pode revelar sinais importan-

tes sobre sua saúde física e mental. Durante 

as consultas de rotina pediátrica de puericul-

tura ou avaliações específicas, é fundamental 

que pediatras e profissionais de saúde este-

jam atentos não apenas aos marcos do desen-

volvimento físico, mas também aos indícios 

comportamentais e emocionais que apon-

tam para trajetórias saudáveis ou às de risco.  

Abaixo, destacam-se alguns fatores observá-

veis, organizados entre aqueles que funcionam 

como protetores do desenvolvimento emocio-

nal e social e aqueles fatores que devem acio-

nar o estado de alerta precoce para possíveis 

intervenções precoces.

PRIMEIRA 
INFÂNCIA

FATORES DE PROTEÇÃO FATORES DE RISCO

Alimentação Amamentação, 
Introdução gradual dos alimentos 
naturais e equilíbrio alimentar, 
Desconectar durante as refeições

Mãe distraída e conectada ao celular durante a 
amamentação,

Falta de horários e regras às refeições e 
insegurança alimentar,

Visualização de telas e TV durante as refeições

Sono Estabelecimento do ciclo circadiano 
dia/vigília/atividades e noite/sono/
dormir/descansar,

Rituais da hora de dormir,

Tempo adequado de sono à noite,

Regulação e qualidade do sono

Alterações dos padrões e horários do sono,

Dificuldades em dormir,

Sono insuficiente,

Enurese com mais frequência e prolongada,

Exaustão perante as telas,

Terror noturno, pesadelos

Exercícios e 
habilidades 
psicomotoras

Atividades de lazer e brincar com 
supervisão,

Atividades e passeios na Natureza, 
parques e jardins,

Socialização e regras nos jogos,

Tempos apropriados para as idades  
e pausas para momentos de descanso 
e relaxamento

Isolamento no quarto,

Falta de coordenação psicomotora,

Sedentarismo,

Irritabilidade,

Início de alterações de hiperatividade,  
perda de foco e déficit de atenção/

continua...
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Observações sobre 
saúde mental

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

Participa de brincadeiras simbólicas 
(“faz de conta”),

Brinca com outras crianças,

Responde quando chamado pelo 
nome,

Estabelece contato visual e 
compartilha experiências,

Usa gestos e palavras para se 
comunicar,

Aceita frustrações e pequenas esperas 
com ajuda

A criança não responde quando chamada pelo 
nome,

Evita contato visual ou não compartilha 
interesses,

Demonstra apatia, retraimento ou irritabilidade 
intensa,

Não apresenta brincadeiras simbólicas,

Usa as mesmas palavras ou gestos de forma 
repetitiva,

Resiste sistematicamente às mudanças na rotina 
e novidades,

Tem explosões emocionais frequentes e 
desproporcionais,

Recusa contato social ou não inicia interações 
com adultos ou crianças

Relacionamentos Estabelecimento de relação de 
confiança, 
Trocas de humanização, 
Regras e tempos de convívio familiar 
sem telas, 
Expressões de apego, afeto, cuidados 
de proteção e diálogo, 
Momentos e encontros sem telas

Influências de desconhecidos online, 
Redes de fake News e desinformações  
com mensagens de ódio, 
Sem regras para o uso das telas, 
Terceirização com as telas e pessoas 
desconhecidas

Parentalidade Positiva com valores, 
Pais presentes e participativos 
Parentalidade atenta e alerta, 
Escola de Pais

Negativa com família disfuncional/tóxica/ 
Violenta, 
Pais ausentes/negligentes/permissivos, 
Parentalidade “distraída”.

Contextos sociais 
de segurança

Redes de confiança com a escola e 
amigos, 
Classificação Indicativa do MJSP para 
filmes e vídeos de conteúdos L livre 
Oportunidades de aprendizado 
cultural e social fora das telas, 
Letramento midiático e regras de 
segurança e privacidade

Sharenting, 
Exposição indevida de fotos, imagens, vídeos e 
mensagens online, 
Publicidade e uso de produtos tóxicos, danosos 
ou inapropriados para a infância, 
Experiências adversas, caóticas, violentas ou 
tóxicas, 
Falta de regras de segurança e privacidade online

Apoio e acesso aos 
serviços de saúde

Esquema de vacinação atualizado, 
Caderneta da Criança, 
Atenção Pediátrica e 
acompanhamento periódico de 
puericultura 

Falta ou defasagem no esquema de vacinação, 
Sem a Caderneta da Criança, 
Sem a Atenção Pediátrica, 
Atendimentos frequentes nas emergências

PRIMEIRA 
INFÂNCIA

FATORES DE PROTEÇÃO FATORES DE RISCO

continua...

... continuação
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Principais Problemas de Saúde

Durante a avaliação diagnóstica de qual-
quer quadro clínico, principalmente na pri-
meira infância, é sempre relevante pesquisar 
queixas aparentemente sem nexo ou vagas ou 
sugestivas de comportamentos problemáticos 
na convivência familiar, pois podem estar asso-
ciadas ao uso precoce e constante dos disposi-
tivos digitais.31-33

Aprofundar as questões sobre:

–	Idade de início do uso de telas;

–	Frequência e tempo total do uso de telas/dia;

–	Qual o tipo de dispositivos ou plataformas 
acessadas;

–	Regras de segurança: se existe ou não a me-
diação ou controle parental;

–	Sinais e sintomas mais frequentes e associados 
às queixas principais, como: transtornos de 
sono, transtornos da alimentação, dificulda-
des de fala e de comunicação, problemas no 
aprendizado e na coordenação psicomotora; 
memória visual e auditiva,30-34 irritabilidade e 
choros intensos com descontrole emocional; 

atrasos no desenvolvimento cognitivo, psico-
motor e psicossocial, rotinas familiares e dinâ-
micas nos finais de semana ou em outras ati-
vidades culturais, artísticas ou educacionais;

–	Sinais e sintomas precoces e mais frequentes 
associados aos principais problemas de saú-
de mental e problemas emocionais, transtor-
no de conduta, transtorno opositor desafia-
dor (TOD), problemas de interação social e 
transtornos disruptivos, incluindo deficiên-
cia intelectual, fobias e neurodiversidades  
(TDAH, TEA).35

Puericultura Digital

“Puericultura digital”: é como uma exten-
são e atualização da puericultura tradicional 
no cuidado da criança, destinada a orientar 
gestantes, mães e pais sobre as influências das 
novas tecnologias do mundo virtual, que hoje 
permeiam boa parte dos relacionamentos en-
tre pessoas e que podem trazer danos impor-
tantes na vinculação pais e filhos, bem como 
na saúde física e psíquica da criança. Esta abor-

... continuação

Acidentes Brinquedos com certificação e  
selo de segurança da INMETRO, 
Cadeira e cinto de segurança em 
veículos com supervisão constante

Múltiplos acidentes, 
Risco de ingestão de chips e pequenas baterias, 
Risco de acidentes com quebra dos vidros  
de telas/TV e de pequenas peças, 
Atendimentos de urgência ou na emergência 
frequentes devido a comportamentos  
“fora-do-controle” ou impulsivos

OUTROS Valores, conversas e vínculos 
familiares de proteção e segurança

Atrasos na autonomia, perdas da funcionalidade, 
ausência das rotinas de estudos, pouca 
colaboração nas tarefas em casa e “múltiplas 
demandas por atenção/birras”

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

PRIMEIRA 
INFÂNCIA

FATORES DE PROTEÇÃO FATORES DE RISCO
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dagem tem de ser de forma tranquila, sem 
pré-julgamentos, e sim com acolhimento, de 
modo que as orientações ajudem a proteger 
as crianças e orientar corretamente os pais.  
Dificilmente os pais vão falar espontane-
amente nas consultas periódicas sobre as  
rotinas com o uso das telas e do mundo digi-
tal nas suas vidas, se não houver perguntas  
específicas direcionadas sobre estas influências.  
O pediatra fica sem saber de condutas que 
estão sendo usadas dos pais com os filhos, al-
gumas podendo ser de risco. É necessário es-
tar atento ao diagnóstico da “Desvinculação 
de pais e filhos causada pelo uso de inter-
net”, que se for feito no início teria um bom  
prognóstico no diagnóstico diferencial do atra-
so no desenvolvimento de crianças. A desvincu-
lação iniciada na infância pode progredir até 
a adolescência, deixando estes adolescentes  
sujeitos aos riscos mais diversos do mundo di-
gital, por não ter construído com os pais esta 
relação de afeto.36

Alerta Sempre:  
Crianças não são Robots!

Apesar de parecer paradoxal, é importante 
sempre enfatizar: crianças não são objetos nem 
robots, mas sujeitos de direitos, na Constitui-
ção Federal artigo 227 da prioridade absoluta 
também no mundo digital, desde 198837 e no 
Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) 
desde 1990.38

As empresas de tecnologias e entreteni-
mento, por suas plataformas digitais são orga-
nizadas com base nos dados ou tipos variados 
de informações sobre os usuários que permite 
a oferta de serviços e produtos diversos, mas 
também oferece riscos não só à saúde como 
à privacidade, à segurança e à proteção do 
acesso a desconhecidos, inclusive predado-

res e hackers online. O termo “economia de  

atenção” se refere ao fato de que o tempo de 

atenção dos usuários de serviços digitais têm 

sim valor econômico, pois o modelo de negó-

cio envolve vender essa atenção 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 são as 

redes sociais, sites de vendas, de propaganda e 

de intermediação de produtos e serviços, com 

difusão de conhecimentos, mas também, pu-

blicidade e desinformações. Nada é gratuito! 

TELAS NÃO SÃO FONTES DE AFETO! Quando a 

criança desliza seus dedos numa tela, na busca 

de algo, ela produz uma trilha de informações 

e de dados que são usados por algoritmos que 

maximizam o engajamento. Os algoritmos são 

uma sequência de códigos computacionais pro-

gramados por alguém, do outro lado das te-

las, para facilitar uma determinada atividade.  

Perfilamento é o nome que se dá aos dados 

pessoais que são classificados em perfis que 

permitem prever o comportamento, a situa-

ção socioeconômica, preferências pessoais, de-

sejos de consumo, entre outras características 

da criança, pois assim será alvo da exploração 

comercial. Padrões ocultos como pressão por  

escolhas e o uso de “iscas” ou mecanismos de 

recompensa para estimular mais tempo de jogo 

e incentivar compras e produtos.4,39 A criança 

menor de 6 anos não tem compreensão para 

“quem está do outro lado das telas” ou que 

esteja sendo alvo de terceiros ou mesmo de 

predadores online.

O uso de designs manipulativos (dark  

patterns), como mecanismos de recompensa, 

timers regressivos e autoplay infinito, é prá-

tica comum em aplicativos infantis e que ex-

ploram a imaturidade cognitiva das crianças. 

Há um desequilíbrio claro na relação de con-

sumo e uma violação à boa-fé e transparên-

cia, princípios previstos no Código de Defesa 

do Consumidor (CDC) e reforçados pela LGPD  

(Lei Geral de Proteção de Dados) no tocante ao 

uso ético de dados pessoais.
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A educação midiática deve ser vista como 
ferramenta estratégica de proteção e cida-
dania digital, mesmo na primeira infância.  
Isso inclui a formação dos cuidadores para 
reconhecer armadilhas do ambiente digital, 
ensinar o uso crítico das mídias desde cedo 
(ainda que fora das telas) e preparar a crian-
ça gradualmente para um futuro conectado,  
mas consciente. Essa abordagem é reconhecida  
internacionalmente, como no Comentário Geral  
nº 25 da ONU sobre os Direitos das Crianças no 
Ambiente Digital (2021).12

Recomendações da  
Sociedade Brasileira de Pediatria

•	Telefones celulares, smartphones e telas de 
televisão NÃO são brinquedos! Evitar o uso 
precoce, excessivo e prolongado em qual-
quer idade, e principalmente durante a pri-
meira infância;

•	O uso de aparelhos digitais NÃO é recomen-
dado para crianças menores de 2 - 3 anos;

•	Evitar o uso de aparelhos digitais e visuali-
zação das telas durante mais de 30-60 minu-
tos/dia para crianças entre 3 - 6 anos. Nunca 
deixar a criança sozinha e sem supervisão em 
frente às telas;

•	DESCONECTAR quando estiver com seu bebê, 
ou durante os períodos de amamentação e 
sempre que possível. Desconectar sempre nas 
horas das refeições;

•	NÃO oferecer o telefone celular ou a televi-
são ou o uso de telas para “acalmar” em ca-
sos de “birras” ou “choros” como mecanismo 
de recompensa ou castigo;

•	Permitir às crianças o uso de telas ou videocha-
madas, somente quando acompanhada por 
pais/responsáveis/cuidadores/pessoas adultas, 
sempre por tempo limitado e com supervisão 
a respeito dos conteúdos visualizados;

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

•	ESTABELECER regras e limites, como combi-
nados de visualização e tempo de telas equi-
libradas com a “com-vivência” familiar e sem-
pre que possível incentivar a participação nas 
pequenas tarefas em casa FORA das telas;

•	Estimular brincadeiras ao ar livre e ativida-
des de lazer em jardins e parques e em con-
tato com a Natureza;6

•	Acesso às redes digitais, como filmes, jogos 
online, vídeos com teor educativo, conteúdos 
audiovisuais ou desenhos animados sempre 
após consultar o critério L (livre) da Classifi-
cação Indicativa do MJSP;40

•	ACESSAR sempre informações sobre saúde 
em redes de confiança (Pediatria para Famí-
lias da SBP,41 Ministério da Saúde, Ministério 
da Educação, CONANDA, Escola de Pais,42  
por ex) e evitar “blogueiras” ou conteúdos 
desconhecidos de “influenciadores” ou fake 

news em redes sociais;

•	ACOMPANHAR os marcos de desenvolvimen-
to, crescimento e vacinação através do Cartão 
de Saúde da Criança e em visitas periódicas 
de puericultura, em unidades públicas de 
Atenção Primária de Saúde (APS) ou serviços 
de Pediatria;

•	Creches e estabelecimentos de educação in-
fantil, ambulatórios, postos de vacinação, 
clubes de recreação e outros locais que aten-
dem crianças na primeira infância, devem 
priorizar brinquedos seguros nas atividades 
em sala-de-espera como blocos, papel-e- 
lápis-de-colorir em vez de telas;43

•	INCLUIR cláusulas de restrição de uso de celu-
lares nos regulamentos internos de creches, 
escolas e outros espaços de convivência, re-
creação e educação na primeira infância;
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•	ESTABELECER protocolos de exposição digital 
responsável nas redes sociais das instituições, 
sempre com consentimento documentado e 
uso limitado à finalidade educacional;

•	INCENTIVAR a formação continuada de pe-
diatras e educadores sobre a importância  
da mediação parental e prevenção dos riscos 
digitais à saúde;

•	CONSIDERAR os critérios da INMETRO so-

bre certificação e segurança de quaisquer 

equipamentos ou brinquedos usados por 

crianças. A SBP NÃO recomenda o uso de 

telefones celulares e smartphones por crian-

ças entre 0-3 anos; já entre os 3 e 6 anos, 

NÃO é recomendável o uso SEM supervisão  

parental.
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