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EM RESUMO

O DC n° 28 atualiza a orientagao da SBP para instituicdes educacionais a luz da Lei
15.100/2025, que restringe celulares nas escolas durante aulas, recreios e
intervalos. Recomenda evitar telas em bergarios e creches (s6 em situagdes
pedagogicas estruturadas com mediacao ativa), uso pedagdgico intencional com
limitacdo do uso recreativo no ensino fundamental e médio, educagdo midiatica
critica e preservacgao do sono, da atividade fisica e das interagdes familiares offline.
Para os limites de tempo, reproduz a OMS 2019 (nada antes dos 2 anos; até 1 h/dia
de 2 a 5). A comparagao mostra convergéncia ampla no essencial: AEP, SIP e OMS
sdo igualmente restritivas na primeira infancia; Italia, Inglaterra e Espanha adotaram
restricoes legais de celular tdo ou mais amplas que a brasileira. As diferencas estao
nos detalhes: a AAP (fevereiro/2026) e o RCPCH abandonaram limites numéricos
em favor de critérios qualitativos; AEP e SIP fixam tetos por faixa escolar que
incluem o uso na escola; SIP e AEP posicionam-se sobre a idade do primeiro
smartphone e das redes sociais, tema omitido pela SBP; e a literatura sobre
proibicées de celular mostra efeitos modestos, o que o documento nao discute.

O que a SBP recomenda

Documento: DC n° 28, 03/03/2026, 4 p. Departamento Cientifico de Saude Escolar (pres.
Abelardo Bastos Pinto Junior; sec. Joel Concei¢ao Bressa da Cunha).

Marco legal citado: Marco Civil da Internet (2014), LGPD (2018), Resolugdo CONANDA
245/2024, Estratégia Nacional de Escolas Conectadas (2023) e Lei 15.100/2025 (restricdo de
celulares nas escolas publicas e privadas em aulas, recreios e intervalos, com excecdes
pedagogicas). Evidéncias resumidas: tempo de tela em 0-5 anos associado a atraso de
linguagem e pior fungdo executiva; uso recreativo > 3 h/dia no adolescente associado a
sofrimento psiquico (PeNSE); smartphones irrestritos em sala associados a fragmentagéo da

atencgao.
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AmBITO RECOMENDAGAO

Politica Toda instituicao deve ter politica formal de uso de dispositivos (critérios pedagdgicos,
institucional limites etarios, seguranca digital)

Bercarios e Evitar telas; restringir a situacbes pedagodgicas estruturadas com mediagéo ativa do
creches educador; priorizar leitura fisica, brincar simbdlico, movimento e interagao social
Ensino Uso pedagogico intencional; limitagdo do uso recreativo no periodo escolar conforme
fundamental e a lei; educagéo midiatica critica (cidadania digital, protecéo de dados, cyberbullying,
médio ética)

Eixos transversais  Preservar o sono, estimular atividade fisica regular, fortalecer interagées familiares

offline

Limites de tempo Reproduz OMS 2019: evitar telas antes de 2 anos; até 1 h/dia entre 2 e 5 anos
(reforgado pelo #MenosTelas #MaisSaude 2024)

Nao aborda: limites de tempo para escolares e adolescentes, idade recomendada para

smartphone e redes sociais, guarda de aparelhos ("phone-free"), plataformas educacionais e
dados de alunos (EdTech), IA generativa na escola.
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2. Posicao das demais referéncias

REFERENCIA

DOCUMENTO, VERSAO E
DATA

POSICAO RESUMIDA

Reino Unido
(DfE / RCPCH)

AEP

SIP (ltalia)

Harvard —
Boston
Children's

Policy Statement + Technical

Report — Digital
Ecosystems, Children, and

Adolescents (Pediatrics,
fev/2026); resumo
HealthyChildren

DfE — Mobile phones in
schools (guidance 2024;
estatutaria desde 2026);
RCPCH — The health
impacts of screen time
(2019); Online Safety Act

2023

Plan Digital Familiar (2024);
Posicionamiento AEP sobre

digitalizagédo escolar (2024);
Ley Organica de proteccion
de menores en entornos

digitales (tramitagao 2025)

SIP — "Troppo digitali,

troppo presto" (nov/2025);
Nota MIM 5274/2024 e
Circolare 3392/2025

Digital Wellness Lab —

Family Digital Wellness
Guide; HGSE EdCast —

Substitui "Media and Young Minds" e "Media Use in
School-Aged Children" (2016) e abandona limites
numéricos de tempo. Orientagéo por faixa (0-5, 6-12,
13-18) e pelos "5 Cs" (content, context, child, crowding
out, communication) com Family Media Plan. < 18 meses:
beneficio minimo; pré-escola: contelido de qualidade com
o cuidador; escolar: midia com objetivo pedagdgico claro
pode ajudar, excesso associa-se a pior desempenho. A
legisladores: politicas escolares de celular baseadas
em evidéncia que garantam tempo livre de distragao;
design centrado na crianga (autoplay e feeds algoritmicos

desligados por padrao).

Escolas devem ser "livres de celular por padrao” (sem
acesso em aulas, intervalos, almoco e transi¢des), agora
com forga de lei (Children's Wellbeing and Schools Act
2026, cumprimento até set/2026) e inspegao pela Ofsted.
RCPCH e o Chief Medical Officer: sem limites
numéricos (evidéncia insuficiente para um limiar seguro);
quatro perguntas a familia (controle, interferéncia, sono,
lanches em frente a tela); evitar telas 1 h antes de dormir.
NICE nao tem diretriz sobre o tema.

0-6 anos: evitar — "nao ha tempo seguro”, s6
videochamadas breves; 6—12: < 1 h/dia incluindo escola
e tarefas; 12—16: < 2 h/dia; adiar smartphone com
internet. Critica a digitalizagcao escolar sem evidéncia
pedagdgica e defende centros livres de smartphones.
Consejo Escolar del Estado (2024): proibigdo no primario,
uso regulado no secundario; regulagéo por comunidade
autdbnoma; lei organica obriga escolas a regular celulares

e eleva a idade de redes sociais para 16 anos.

< 2 anos: nenhum dispositivo; 2-5: < 1 h/dia
supervisionado; > 5: max. 2 h/dia; smartphone pessoal
s6 2 13 anos; adiar redes sociais "mesmo se legalmente
permitidas". Ministério da Educacéo: smartphone
proibido, inclusive para fins didaticos, da educagéo
infantil ao ensino médio (desde set/2025), com excegdes
para PEI/PDP e cursos técnicos; tablets e notebooks
didaticos permitidos.

Modelo dos "5 Ms" (Model, Mentor, Monitor, Mastery,
Meaning); sem limites numéricos; "evitar totalmente a
tecnologia ndo é realista nem necessario"; 0—5 anos:
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REFERENCIA

DOCUMENTO, VERSAO E
DATA

POSICAO RESUMIDA

Johns
Hopkins

Ministério da
Saude

Oxford

Cambridge

Banning cellphones: quick fix
or false hope? (set/2025)

Johns Hopkins Medicine —

Screen time side effects in

kids and teens; Bloomberg
School — JAMA Health
Forum 2025 (prevaléncia de
proibicoes)

Criancas, Adolescentes e

Telas: Guia sobre Uso de

Dispositivos Digitais

(Secom/PR com os

Ministérios da Saude,

Educacao, Justi¢a, Direitos

Humanos e
Desenvolvimento Social,
11/03/2025)

Oxford University Hospitals
NHS FT — sem protocolo
local aberto (consulta em
10/2026)

Cambridge University
Hospitals NHS FT — sem
protocolo local aberto
(consulta em 10/2026)

priorizar interagdo humana e co-visualizagédo. A Escola de
Educacao de Harvard vé proibi¢des totais como "quick fix"
e defende "agéncia digital" com envolvimento de alunos e

familias.

Orientacao clinica: £ 2 h/dia de tela recreativa; sem telas
antes da escola, no dever de casa, as refeigdes e 1 h
antes de dormir; redes sociais "a partir de 10—12 anos se
maduro" (posic¢ao individual, mais permissiva). Sem
guidance institucional sobre politica escolar; estudo
nacional descreve prevaléncia de proibigdes sem
recomendacao.

Menores de 2 anos: nenhuma tela (exceto videochamada
com a familia); 2-5 anos: até 1 h/dia, de preferéncia com
um adulto; 6-10 anos: até 2 h/dia; 11-17 anos: até 3
h/dia; smartphone proprio ndo antes dos 12 anos; riscos
para fala, sono, visdo, sedentarismo, obesidade,
ansiedade e depresséo.

Segue a orientagao nacional (DfE — escolas livres de
celular; RCPCH 2019).

Segue a orientagao nacional (DfE — escolas livres de
celular; RCPCH 2019).

Outras: OMS 2019 (< 1 ano nada; 2—4 anos < 1 h/dia, menos é melhor); UNESCO GEM 2023
(tecnologia s6 quando comprove beneficio de aprendizagem; proibir smartphones onde nao

apoiam o aprendizado). Evidéncia sobre proibigdes: Beland & Murphy 2016 (+6% DP no

desempenho, maior nos alunos fracos); Abrahamsson 2024 (Noruega: menos atendimentos

psicolégicos e bullying, sobretudo meninas e baixo nivel socioecondmico); Campbell 2024

(scoping review: evidéncia inconclusiva); Goodyear, Lancet Reg Health Eur 2025 (SMART

Schools, 30 escolas: sem diferenca de bem-estar entre politicas restritivas e permissivas — o

preditor é o uso total diario); Figlio & Ozek, NBER 2025 (Flérida: ganho modesto de

desempenho, suspensdes transitérias).
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3. Concordancias e discordancias

REINO AEP
UNIDO

Telas em Evitar (ex- Nenhuma Beneficio = Sem limiar; Evitar 0-6 Nada<2a Interagdo — Segue a Segue a Concordan-
bergario/cr cegéo pe- tela<2 minimo < precaucdo a humana orientagdo orientacdo cia; AEP e
eche dagogica anos; 2-5 18 m; quali- primeiro nacional nacional SIP mais
mediada) anos até 1 dade com restritivas
h/dia com  cuidador que a SBP
adulto
Limites nu- S6 OMS <  Sim: ne- Abandona- Abandona- <1h6-12 <1h2-5 Semlimites <2h Segue a Segue a Divergén-
méricosde 5a nhuma/1 dos dos a;<2h <2h>5 recreativo  orientagdo orientagdo cia entre
tempo h/2h/3h (RCPCH) 12-16a nacional nacional modelos
por faixa (incl. qualitativo
etaria escola) e quantitati-
vo; SBP
sem posi-
Gao para
escolares
Restricdo  Sim (Lei Sem posi- "Politicas ~ Phone-free Proibicdo  Proibicdo Céticocom — Segue a Segue a Concordan-
de celular  15.100, céo especi- baseadas  por pa- no prima-  total, in- "bans" orientagdo orientagcdo cia de dire-
no periodo com exce- fica em drao, rio; regula- clusive isolados nacional nacional cao; Italia e
escolar coes localizada evidéncia" estatutario cdo didatica Inglaterra
pedagdgi- obrigatéria mais am-
cas) plas; Har-
vard mais
reticente
Uso peda- Sim Sem posi- Sim (5Cs) Sim Sim (com  Sim Sim — Segue a Segue a Concor-
gogico in- Gao especi- evidéncia) orientagdo orientacdo dancia
tencional + fica nacional nacional total
educacéo localizada
midiatica
Idade para Omite Smartpho-  Néo fixa Consulta Adiar; lei =213 a Néo fixa 10-12a Segue a Segue a Lacuna da
smartpho- ne proéprio publica 16a smartpho- "se orientagdo orientacdo SBP
ne / redes s6 a partir ne maduro” nacional nacional
sociais de 12 anos
EdTech, Omite Sem posi- Autoplay/fe Online Sa- Evidéncia — — — Segue a Segue a Lacuna da
dados e cao especi- eds off por fety Act antes de orientagdo orientagdo SBP
design de fica padréo; digitalizar nacional nacional
plataformas localizada  transparén-
cia
Sono, ativi- Sim Riscos Sim Sim Sim Sim Sim Sim Segue a Segue a Concordan-
dade fisica, para sono, orientagdo  orientagcdo cia total
interacao sedentaris- nacional nacional
offline mo, obesi-
dade e
visdo
Incerteza Nao Sem posi- — Revisao — — Discute — Segue a Segue a SBP mais
da evidén- discute céo especi- prevista orientagdo orientacdo assertiva
cia sobre fica 2027 nacional nacional que a
proibicdes localizada evidéncia

Leitura (Ministério da Saude, Oxford e Cambridge): o guia federal de 2025, com participacao
do Ministério da Saude, mantém limites numéricos por idade (como a SBP 2024, a AEP e a
SIP) e fixa o smartphone préprio a partir de 12 anos, preenchendo a lacuna da SBP sobre
idade; Oxford e Cambridge nao tém protocolo local e seguem a orientagéo britanica. A conduta
do site segue a SBP (padréo de telas de 2024).
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Sintese

No que importa para a escola brasileira, a SBP esta em boa companhia: a Italia proibe o
smartphone em todos os niveis (inclusive para fins didaticos), a Inglaterra tornou o "phone-free
por padrao" obrigatdrio em 2026 e a Espanha exige regulacdo em cada centro, de modo que a
Lei 15.100/2025, com suas exceg¢des pedagodgicas, € uma versao moderada da tendéncia
internacional; e a orientacao de evitar telas na creche é compartilhada por OMS, AEP e SIP. As
divergéncias sao de método. A AAP, em fevereiro de 2026, e 0 RCPCH abandonaram os limites
de tempo em favor de critérios qualitativos (conteudo, contexto, crianca, deslocamento de
atividades, comunicacéo), enquanto AEP e SIP seguem publicando tetos por faixa etaria e
contam o uso escolar dentro deles; a SBP fica no meio, citando apenas a OMS para menores
de 5 anos e sem posicao para escolares. Duas lacunas se destacam: a idade do primeiro
smartphone e das redes sociais (SIP = 13 anos; Espanha 16 para redes), sobre a qual as
familias perguntam ao pediatra, e a discussao honesta da evidéncia sobre proibigdes, que
mostra ganhos reais mas modestos e concentrados nos alunos mais vulneraveis, sem efeito

demonstrado sobre o bem-estar quando o uso fora da escola permanece alto.

OBSERVACOES CRITICAS

1. A Lei 15.100 é o piso, ndo o teto: a escola pode (e a evidéncia norueguesa e
inglesa sugere que deve) guardar os aparelhos durante todo o periodo, ndo
apenas nas aulas; o que a lei protege sédo as excegdes pedagogicas e de
acessibilidade.

2. O uso escolar conta: ao orientar familias, considerar que 1-2 h de tela na
escola ja consomem o teto diario recomendado por AEP e SIP para 6—16 anos; o
critério pratico da AAP 2026 é o que a tela desloca (sono, atividade fisica,
convivio).

3. Idade do smartphone: na auséncia de posi¢cao da SBP neste DC, a
recomendacao convergente (SIP, AEP, Digital Wellness Lab) € adiar o

smartphone com internet até o fim do fundamental e as redes sociais até 14—16

anos.

4. Referéncias trocadas: as citagbes 17—-19 do documento (saude mental,
PeNSE) remetem a documentos da OMS sobre atividade fisica e violéncia e ao
relatério GEM da UNESCO; a numeragao parece deslocada, o que nao altera as
conclusodes.

5. IA generativa na escola ndo é tratada por nenhuma das referéncias pediatricas;
€ lacuna comum, a ser acompanhada.
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