Criancas e .
Adolescentes

Propostas para proteger e promover
o0 desenvolvimento integral de

criancas e adolescentes brasileiros

EleicOes 2026 | Projeto Family Talks famil 0
[ J
Propostas baseadas em evidéncias para planos de governo y




family

Diretoria Estatutaria de Family Talks

Gilberto Jabur — Presidente

Milton Camargo - 1° Vice-Presidente
Kleber Miranda — 2° Vice-Presidente
Alvaro Lemmi - Tesoureiro

Felipe Pouchucq - Secretario

Equipe de Family Talks

Rodolfo Barreto Canonico
Diretor de Relagdes Institucionais e Governamentais

Emerson Gomes
Diretor de Operacgdes

Amanda Oliveira
Diretora Comercial

Maria Clara Vieira Rousseau
Diretora de Comunicagao

Maria Eduarda Manso Mostaco
Rela¢des Institucionais e Governamentais

André Cordeiro
Design

Elaboracao

Leticia Barbano
Maria Eduarda Manso Mostaco
Rodolfo Candénico

www.familytalks.org
contato@familytalks.org

@O®SG

Criancgas e Adolescentes — Propostas para proteger e promover o
desenvolvimento integral de criancgas e adolescentes brasileiros

© 2026 by Family Talks is licensed under CC BY-NC-ND 4.0. To view a copy
of this license, visit https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



indice

SUMAriO EXECUIVO .eucveieerereceerieceececceseessecsecsscessessessessscessessessssssssssessessessssssse 04
AS 5 PTOPOSTAS PIIOTTLATIAS ...ovovieieceieeeeeee e 05
g R 6010 CoTe L Tol: 1o R PP 06
P I D) E:¥ey § U0 X-1 0 o] o TR | 1 4
NegliglncCias € VIOLEIICIAS ....o.ouiuiirieiiiiieieteietei ettt ettt sen e ee 07
Telas @ MIdias DIGItais .....ccooioiiiiieiceieceeeee ettt 08
SAUAE MENTAL ..ottt ettt s s s sens 09
L) o e e 10
Eix0o 1 — Negligéncias € VIOIENCIaS ..ccccecerrererererececacacocscsesesesesecesacscscscscsesesess 12
"FAMIliaS MAIS FOTTES" .....ouiiiiiiiiiiicieieteeeeteee ettt es e 12
Eix0 2 — Telas € Midias Digitais ..cccceceerecrccerecrerecncecnccececnecessccececsecessecesscsecasnes 16
"Parentalidade DIigital” ... 16
"DITeIt0 @ IMAZEIMN" ......oivieieeceieeeeeecee ettt ettt es st a st s e s s ennenesens 18
"INEANCIA PrOTEEIAA" .. oottt 20
EiX0 3 — Satide Mental ...ccccceeieiecreieceeiecscerecrerecsosesscsesecsesessssssssesessosessssesssses 21
"MeESA A FAMIIIA" ....ooiieieieiii ettt 21
"Familia em EQUILTDIIO" ..ot 23

ReferénCiaS ©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 26



Sumario Executivo

96% dos brasileiros
afirmam que a familia é

o que de mais importante
existe em suas vidas

(Pesquisa Brasil no Espelho, Quaest/TV Globo, 2025)

Apesar disso, criancgas e adolescentes brasileiros enfrentam graves desafios: violéncia
e negligéncia no ambiente doméstico, impactos nocivos do uso excessivo de telas e
uma crescente crise de saude mental. Proteger a infincia e a adolescéncia nao é
apenas um imperativo moral: é também uma das apostas politicas com maior
retorno social e eleitoral no Brasil de 2026.

Este documento apresenta 8 propostas concretas, organizadas em 3 €iX0s:

Negligéncias e Violéncias — Prevenir e reduzir as diversas formas de violéncia
contra criancas no contexto familiar e comunitario.

Telas e Midias Digitais — Proteger criancas e adolescentes dos riscos do
ambiente digital e promover uma parentalidade ativa.

Saude Mental — Fortalecer os vinculos familiares e ampliar o acesso a cuidados
em saude mental para criangas, adolescentes e suas familias.
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As 5 propostas prioritarias

Programas de apoio

a parentalidade
baseados em evidéncias
(Familias Mais Fortes)

Restricdo do acesso de
menores de 16 anos

a redes sociais
(Infancia Protegida)

Prevencao do Capacitacao de
sharenting e protecéo pais e cuidadores
da privacidade para mediacao
infantil na internet ativa do uso de telas
(Direito a Imagem) (Parentalidade Digital)

Campanha nacional de
refeicdo em familia como
prevencdo primaria
(Mesa de Familia)

Por que isso importa? O Brasil tem cerca de 40 milhdes de criangas
com até 14 anos (Censo IBGE, 2022). Quase um em cada seis jovens
entre 10 e 19 anos convive com algum transtorno mental (UNICEF,
2021), e o atendimento pelo SUS a criancas de 10 a 14 anos por
ansiedade cresceu quase 2.500% entre 2014 e 2024 (Jornal da USP,
2025). Falar de protecao a infancia é falar diretamente para familias
que sentem — e vivem — esses desafios todos os dias.



1. Introducao

Segundo a pesquisa "Brasil no Espelho”,
realizada em 2025 pela Quaest em
parceria com a TV Globo, cerca de 96%
dos brasileiros entrevistados
afirmaram que a familia é o que de
mais importante existe em suas vidas.
Em parte, isso é explicado pelo fato de
serem as familias a grande rede de apoio
da populacédo brasileira, muito mais que
o Estado e as politicas publicas. Também
revela um traco essencial da cultura
nacional, em que as relacOes familiares
sdo muito valorizadas. Ndo a toa o tema
tem ganhado cada vez mais destaque no
debate politico nacional.

Esta cartilha foi elaborada no contexto
das elei¢cOes de 2026, com o objetivo de
orientar candidatas e candidatos na
formulacgdo de propostas relacionadas ao
apoio as familias.

Os eixos apresentam um diagnéstico dos
principais desafios relacionados a
infancia e a adolescéncia enfrentados
pelas familias no Brasil, fundamentado
em estudos cientificos nacionais e
internacionais. Além disso, a cartilha
inclui uma secdo de propostas que
descreve os problemas identificados, os
principais indicadores disponiveis e
recomendacdes de politicas publicas
baseadas em evidéncias ja testadas e
validadas no Brasil e em outros paises.

Os desafios destacados neste documento
sdo negligéncias e violéncias, o uso de
telas e midias digitais na infancia e na
adolescéncia, bem como problemas de
saude mental e seus impactos sobre esse
publico. Em seguida, sdo apresentadas
propostas orientadas ao enfrentamento
dos problemas identificados.

As propostas aqui apresentadas formam
um relevante conjunto de solugdes para
os desafios que as familias brasileiras
enfrentam, e podem contribuir para a
elaboracdo de planos de governo
comprometidos com a promog¢ao do
bem-estar familiar. Mais que atender a
um anseio tdo majoritario da populacéo,
o apoio as familias é parte importante da
solucdo de muitos dos graves problemas
sociais que o pais enfrenta.



2. Diagnéstico

Negligéncias e Violéncias

No Brasil, de janeiro a novembro de 2025, o Disque 100 registrou 276.098 denuncias de
violagBes de direitos contra criancas e adolescentes, o maior numero de denuncias
desta base de dados. Além dos numeros alarmantes, no pais hd uma cultura de
praticas educativas violentas: mais de 40% dos responsaveis por criancas de até seis
anos admitem gritar ou brigar com elas. Embora castigos fisicos — como palmadas,
beliscOes e apertos — sejam proibidos por lei, 29% confessam recorrer a essas praticas
como estratégia disciplinar.

As consequéncias sociais dessas disfunc¢des sdo igualmente relevantes. Criancas que
crescem em lares problematicos tém maior probabilidade de reproduzir padrdes
familiares disfuncionais na vida adulta e maior risco de envolvimento com
delinquéncia e criminalidade. Outra possivel consequéncia é o abuso de substancias:
25% dos adolescentes consomem alcool de forma regular e 5,7% dos adolescentes ja
apresentam transtorno pelo uso de dlcool. Em situagdes extremas, a ruptura ou
fragilizacdo dos vinculos familiares aparece como motivo para morar nas ruas em
47,3% dos casos — o principal fator entre os motivos individuais.

Por fim, o estresse téxico na infancia — causado por exposi¢cdes prolongadas a
adversidades sem suporte adulto adequado, tais como situagdes de violéncia e
negligéncia familiar — compromete o desenvolvimento cerebral, emocional e fisico
das criancas, com efeitos que se estendem por toda a vida. A evidéncia cientifica é
inequivoca: a presenca de adultos cuidadores estaveis e responsivos é o principal
fator de protecédo. Por isso, politicas publicas que fortalecem familias e apoiam a
parentalidade sdo estratégias centrais de prevencédo, e ndo a¢des periféricas.

Dado-chave: De janeiro a novembro de 2025, o Disque 100 registrou
276.098 denuncias de violagGes de direitos de criangas e adolescentes
— 0 maior numero ja registrado. Mais de 40% dos responsaveis por
criancas de até 6 anos admitem usar gritos ou violéncia fisica como
estratégia disciplinar (FMCSV/Datafolha, 2025).



Telas e Midias Digitais

Um dos problemas mais proeminentes das ultimas décadas, associado a expansdo do
acesso a internet e ao uso de celulares por criancas e adolescentes, diz respeito aos
efeitos do uso de telas sobre o desenvolvimento e o bem-estar desse publico. O uso
excessivo de telas impacta negativamente o desenvolvimento neuropsicomotor de
bebés e criancas pequenas e esta associado a prejuizos a saude mental de criancas
maiores e adolescentes.

Entre os principais riscos, especialmente quando o uso da internet e da televisao
ocorre sem supervisdo adequada, destacam-se a exposicao a conteudos adultos ou
violentos, a comparacao constante com pares ou influenciadores digitais, o
desenvolvimento de comportamentos compulsivos e o aumento da propensao a
quadros recorrentes de ansiedade e depressdo. Nesse contexto, a SaferNet Brasil
alerta que, em 2025, 64% das denuncias recebidas pela instituicdo referem-se a casos
de abuso e exploracio sexual de criancas e adolescentes no ambiente digital.

E importante salientar, contudo, que, quando observadas as recomendacdes da
Sociedade Brasileira de Pediatria — como a definicdo de limites para o tempo diario
de uso e a supervisao ativa por parte de adultos responsaveis —, as telas podem atuar
como aliadas no processo educacional. Nesse cenario, o papel da familia é decisivo na
criacdo de um ambiente doméstico em que as telas ocupam um espaco adequado,
garantindo a protecado de criancas e adolescentes.

Dado-chave: O atendimento no SUS por transtornos de ansiedade
entre criancas de 10 a 14 anos cresceu quase 2.500% entre 2014 e 2024;
entre jovens de 15 a 19 anos, o aumento foi de 3.300% (Jornal da USP,
2025). Em 2025, 64% das denuncias a SaferNet Brasil envolviam abuso e
exploracio sexual de criancas e adolescentes no ambiente digital.




Saude Mental

Outro ponto que afeta o bem-estar de criancas e adolescentes no contexto familiar
estd relacionado as questdes de saude mental presentes no ambiente em que vivem.
Ansiedade e depressao, especialmente quando acometem pais ou cuidadores, podem
repercutir diretamente no desenvolvimento emocional dos filhos, que também
podem apresentar esses sintomas. Quanto mais intensos sdo os sinais de sofrimento
psiquico nas criancgas e adolescentes, maior tende a ser o grau de disfunc¢ao familiar
percebido. No Brasil, traumas de infancia estao associados a mais de 30% dos
transtornos psiquiatricos em adolescentes.

Dificuldades de comunicacgéo e de convivéncia no lar — como conflitos conjugais e
praticas parentais punitivas ou negligentes — impactam negativamente o
desenvolvimento socioemocional dessa populacao. Mesmo em lares aparentemente
estaveis, muitos pais ndo sabem como lidar ou apoiar adequadamente seus filhos.
Nos Estados Unidos, apenas 27,5% dos adolescentes de 12 a 17 anos afirmam receber
apoio social e emocional continuo dos pais, enquanto a maioria dos pais (76,9%)
acredita oferecer todo o suporte necessario.

Dado-chave: Segundo o UNICEF (2021), quase um em cada seis jovens
entre 10 e 19 anos no Brasil vive com algum transtorno mental.
Traumas na infancia estdo associados a mais de 30% dos transtornos
psiquiatricos na adolescéncia (FMUSP/Universidade de Bath, The
Lancet Global Health, 2025). O Brasil ocupa o 4° pior lugar no ranking
global de saude mental entre 71 paises analisados (Relatorio Estado
Mental do Mundo, 2024).




3. Propostas

Em meio a um cendrio repleto de desafios, algumas estratégias e politicas oferecem
espaco para avancos voltados a construcdo de melhores condicdes de vida para as
familias brasileiras, prevenindo problemas sociais e potencializando o
desenvolvimento integral de criancgas e adolescentes. A tabela abaixo organiza todas
as propostas, de acordo com o0s eixos:

Proposta

Eixo 1 — Negligéncias e Violéncias
Familias Mais Fortes (programas de apoio a parentalidade)

Eixo 2 — Telas e Midias Digitais
Parentalidade Digital (capacitacdo de pais e cuidadores)
Direito a Imagem (prevencdo do sharenting)
Infancia Protegida (restricdo de redes sociais a menores)

Eixo 3 — Saude Mental
Mesa de Familia (campanha de refeicdes em familia)
Familia em Equilibrio (terapias familiares nas UBS)
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Eixo 1— Negligéncias e Violéncias

"Familias
Mais Fortes"

Programas de apoio a parentalidade
baseados em evidéncias

Problema: A violéncia contra criancgas e adolescentes é predominantemente
doméstica: mais de 72% dos casos ocorrem na propria residéncia, e em mais de 90%
das situacodes envolvendo criangas de até 6 anos, os autores sdo os proprios pais ou
responsaveis. Mais de 40% dos responsaveis admitem gritar ou usar violéncia fisica
como estratégia disciplinar. A auséncia de habilidades parentais positivas é um fator
central na perpetuacgdo desse ciclo.

Indicadores-chave:
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O que propomos:

Implementar, em escala nacional, programas de parentalidade baseados em
evidéncias, integrados ao SUS e ao SUAS, como forma de prevenir negligéncia,
maus-tratos e violéncia doméstica. Esses programas oferecem a pais e cuidadores
ferramentas praticas para construir relagdes saudaveis e seguras com seus filhos.

Impacto Reducdo de violéncia e negligéncia doméstica; fortalecimento de
esperado vinculos familiares; prevencao de problemas de comportamento e
envolvimento com criminalidade na adolescéncia.

Pontos de A efetividade depende da qualidade da implementacéo e da
atencao formacéo dos facilitadores. A integracdo ao SUS e ao SUAS exige
articulacado intersetorial e alocacio de recursos adequados.

Custo dos Programas de parentalidade baseados em evidéncias aplicados em

programas grupos de até 20 familias, em sete ou oito sessdes, custam entre 600
e 800 reais por familia, custo baixo. Varios possuem potencial de
escala muito rapidamente.

Exemplos no Brasil

PROMOVE PAIS

Objetivo: Promover habilidades sociais educativas em pais e cuidadores, visando
a prevencdo ou remediacdo de problemas de comportamento infantil e o
fortalecimento da competéncia social parental.

Publico-alvo: Pais e cuidadores de criancas (foco em 6 a 12 anos).

Metodologia: Treinamento em grupo (8 a 10 sessdes) com dindmicas, simulacoes
(role-playing) e tarefas praticas.

Resultados:

- Aumento das praticas positivas e redugdo das praticas negativas
- Aumento de habilidades sociais dos adolescentes e diminuicdo de problemas
de comportamento

Conheca mais: https://psicoshop.com.br/livros/1095-promove-pais-treinamento-
de-habilidades-sociais-educativas.html

PRIMEIROS LACOS

Objetivo: Apoiar maes de primeira viagem no desenvolvimento de competéncias
maternas, estimulo adequado ao bebé, lagcos afetivos e cuidado responsivo.

Publico-alvo: Gestantes adolescentes e jovens (14 a 24 anos) de primeira viagem,
em situacdo de vulnerabilidade social, até a 202 semana de gestacao.
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Metodologia: Visitas domiciliares sistematicas por enfermeiros capacitados, da
gestacdo até os 2 anos da crianga. Foca em 5 eixos: saude, ambiente, curso de vida,
habilidades parentais e rede social.

Resultados:

- Melhora na responsividade materna e reducio de sintomas depressivos nas maes
- Ambiente familiar mais rico em estimulos e melhor desenvolvimento
neurobioldgico dos bebés

Conheca mais: https://inpd.org.br/pesquisa-programa-primeiros-lacos/

FAMILIAS FORTES

Objetivo: Fortalecer vinculos familiares e desenvolver habilidades sociais em
familias com filhos de 10 a 14 anos.

Metodologia: Intervencdes em grupo mediadas, com participacio simultanea de
criancas/adolescentes e seus responsaveis.

Resultados:

- Reducdo da agressividade, do isolamento social e de comportamento antissocial

- Melhoria nas habilidades sociais, desempenho académico e engajamento
escolar dos jovens

- Retardo no primeiro uso de drogas e reducdo do uso frequente de substancias

Conheca mais: https://criaprevencao.com.br/familias-fortes/

ACT — PARA EDUCAR CRIANCAS EM AMBIENTES SEGUROS

Objetivo: Promover a parentalidade positiva e prevenir o abuso infantil em
familias com criancas de 0 a 8 anos.

Resultados:

- Previne a violéncia e maus-tratos, fortalece relacionamentos acolhedores
e desenvolve resiliéncia familiar

- Promove o desenvolvimento integral das criancas e contribui para a saude
mental delas

Conheca mais: https://lapredes.fmrp.usp.br/programa-act/

SERVICO DE PROTECAO SOCIAL BASICA NO DOMICILIO — SPSBD-GC (SUAS)

Objetivo: Fortalecer a funcao protetiva familiar, promover a parentalidade
positiva e garantir o desenvolvimento integral na primeira infancia.

Publico-alvo: Familias com gestantes ou criancas de 0 a 6 anos.

Conheca mais: https://blog.mds.gov.br/redesuas/mudancas-programa-crianca-feliz/
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Eixo 2 — Telas e Midias Digitais

"Parentalidade
Digital"

Capacitacgéo de pais e cuidadores
para mediacao ativa do uso de telas

Problema: O uso excessivo e sem supervisao de telas por criancas e adolescentes
esta associado a disturbios do sono, ansiedade, depressédo, sedentarismo, obesidade e
menor desempenho cognitivo. Em 2025, 64% das denuncias a SaferNet Brasil
envolviam abuso e exploracao sexual de criancas e adolescentes no ambiente digital.
A auséncia de mediacdo parental ativa é um dos principais fatores de risco.

Indicadores-chave:

64% das denuncias recebidas pela SaferNet Brasil em 2025 sdo de abuso e
exploracao sexual de criancas e adolescentes na internet.

Criancas de 0 a 6 anos passam em média 2 a 3 horas por dia em frente a telas.

Criancas com mais de 2 horas de uso diario de telas tém quase 2 vezes mais
chances de desenvolver disturbios do sono.

Uso de mais de 4 horas de tela por dia aumenta o risco de depressao e
ansiedade em estudo com mais de 50.000 criancas e adolescentes.

Criancas que assistem TV de 1-3 h/dia tém 10%-27% maior risco de obesidade.

Quanto mais tempo as telas estao ligadas, menos tempo a familia dedica a
atividades conjuntas como ler, brincar ou conversar.
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O que propomos:

Ofertar, em escala nacional, programas de capacitacdo para pais e cuidadores para o
exercicio da parentalidade digital ativa, reduzindo a dependéncia de dispositivos
eletronicos e prevenindo a negligéncia emocional. A parentalidade digital envolve
trés dimensdes:

Mediacao Ativa: conversar com os filhos sobre o conteudo que veem, explicar os
riscos e assistir juntos (co-viewing).

Mediacao Restritiva: estabelecer limites de tempo, horarios e aplicativos
permitidos.

Mediacdo Técnica: uso de softwares de controle parental, filtros de conteudo e
rastreamento.

Impacto Reducédo do uso passivo e excessivo de telas; melhora na
esperado qualidade das interagdes familiares; maior protecio de criancas
contra riscos digitais.

Pontos de A efetividade depende do alcance do programa a familias em

atencao situacdo de maior vulnerabilidade. Estratégias via canais acessiveis
(como WhatsApp) ampliam o alcance, mas requerem infraestrutura
e acompanhamento.

Exemplos no Brasil

AFINIDATA

Objetivo: Transformar o tempo de interagdo familiar em estimulos de qualidade
para o desenvolvimento infantil, combatendo o uso passivo de telas.

Publico-alvo: Familias vulneraveis com criancas de 0 a 6 anos.

Metodologia: Envio por WhatsApp de sugestdes semanais de brincadeiras e
interagdes com objetos do cotidiano (garrafas pet, tampinhas, cantigas).

Resultados:

- Aumento do tempo de qualidade entre pais e filhos e melhora nos marcos
de fala, cognicdo e motricidade

Conheca mais: https://seed.gse.harvard.edu/afinidata

PROGRAMA BEM — BRINCAR ENSINA A MUDAR

Objetivo: Reduzir o estresse materno, melhorar a qualidade das interacdes entre
mae e filhos e promover o desenvolvimento integral das criancas.

Metodologia: Curso de 8 semanas pelo WhatsApp com atividades simples usando
recursos do lar (colheres, potes). Pode ser acessado de qualquer lugar.



Resultados:
- Melhora no desenvolvimento da linguagem na interacdo cuidador-crianca

Conheca mais: https://www.tempojunto.com/programa-bem/

"Direito a
Imagem”

Prevencdo do sharenting e protecdo da
privacidade de criancas e adolescentes na internet

Problema: O sharenting — exposicdo excessiva da vida dos filhos nas redes sociais
pelos pais — representa um risco crescente a privacidade, seguranca e dignidade de
criancas e adolescentes. Fotos e videos publicados inocentemente podem ser usados
indevidamente em foruns de pedofilia ou para criagcdo de conteudo falso com uso de
inteligéncia artificial.

O que propomos: Estabelecer um marco regulatério que trate da exposicao excessiva
de criancas e adolescentes na internet por seus pais e cuidadores, com previsao de
responsabilizacdo e mecanismos de protecdo ao direito de imagem desde a infancia.

Impacto Protecao do direito a privacidade e a imagem de criancas e
esperado adolescentes; reducio da exposic¢io a riscos digitais; maior
consciéncia dos pais sobre os impactos da superexposicao.

Pontos de A regulacdo deve equilibrar a protecdo dos direitos da crianca com a

atencao liberdade de expressao familiar. A fiscalizacdo e a educacgéo digital
complementam a abordagem legislativa, para evitar uma
penalizacdo injusta das familias.

Exemplos no mundo

Pais Iniciativa Descricao
Franca Lei do Direito a Estabelece que a protecdo da privacidade é
Imagem (2024) uma obrigacao dos pais. Se a exposicao for

considerada excessiva ou prejudicial a

Alemanha Campanhas A policia alema e organizacdes de protecao a
"Stoppt infancia alertam pais sobre perigos reais, como
Sharenting" uso de fotos inocentes em féruns de pedofilia ou

criacdo de deepfakes via IA.
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"Infancia
Protegida"

Restricao do acesso de criancas
e adolescentes a redes sociais

Problema: O design viciante das plataformas digitais e a auséncia de verificacao de
idade eficaz expdem criancas e adolescentes a conteudos nocivos, cyberbullying,
exploracgdo sexual e algoritmos que amplificam ansiedade e depressao. A
autorregulacdo das plataformas tem se mostrado insuficiente.

O que propomos: Estabelecer um marco regulatério para o acesso de criancas e
adolescentes a redes sociais e aplicagcdes de conteudo algoritmico, com verificagdo
efetiva de idade, responsabilizacao das plataformas e san¢des significativas pelo
descumprimento.

Impacto Reducdo da exposicdo de menores a conteudos prejudiciais;
esperado diminuic8o de riscos de depressio, ansiedade e cyberbullying;
maior responsabilizacdo das plataformas digitais.

Pontos de Apesar dos desafios técnicos, a verificagcao de idade eficaz ja ocorre

atencao desde marco de 2026 no Brasil, para conteudos 18+, em fungéo do
previsto no ECA Digital, conforme regulamentagédo do Ministério da
Justica. Portanto, os mesmos requisitos técnicos poderiam ser
aplicados as redes sociais. A regulacdo isolada pode ser contornada
com VPNs. Deve ser combinada com educacao digital e
envolvimento das familias.

Exemplos no mundo

Pais Iniciativa

Franca Proibe menores de 16 anos em redes sociais (Instagram, TikTok,
Facebook, X, Snapchat). Elimina autodeclaracao de idade,
testando verificagdo biométrica e por documentos. Multas para
empresas chegam a R$ 179 milhoes.

Alemanha Menores de 15 anos precisam de autorizagdo parental explicita.
Nova diretriz de 2026 caminha para banimento total abaixo dessa
idade, similar a Australia.

Outros Outros paises ja anunciaram que irdo adotar medidas andlogas,
paises com destaque para Espanha e Inglaterra.
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Eixo 3 — Saude Mental

"Mesa de
Familia"

Campanha nacional de refeicdo em familia
como estratégia de prevencao primaria

Problema: Adolescentes que realizam menos de 3 refeicdes semanais com os pais
apresentam maior probabilidade de uso de substancias e sintomas de depressao.

A coesdo familiar, medida inclusive pelo habito de comer junto, é um fator protetor
comprovado para a saude mental de criancgas e adolescentes.

Indicadores-chave:

Adolescentes que raramente fazem refeicées com os pais tém maior risco de
uso de substancias e depressao.

Familias "desconectadas" (baixa coesio) apresentam adolescentes com sintomas
depressivos e comportamentos agressivos até 3 vezes superiores a média.

Segundo dados da PeNSE, 20% a 25% dos adolescentes brasileiros relatam que
0s pais nunca ou raramente sabem o que eles estdao fazendo — grupo com
niveis mais altos de ansiedade cronica.

A



O que propomos:

Instituir programa nacional de conscientizagdo sobre a importancia das familias
realizarem refeicdes em conjunto, como estratégia de prevencao primaria contra o
uso de substancias, depressao e ansiedade na adolescéncia. No Brasil, a promocao de
refeicdes em familia ja é uma das recomendacgdes do “Guia Alimentar para a
Populacédo Brasileira”; nossa proposta visa reforcar esta recomendacao, através de

acOes ativas direcionadas a este fim.

Impacto Fortalecimento da coesdo familiar; reducio de uso de

esperado substéncias na adolescéncia; menor prevaléncia de depressio e
ansiedade; melhora na comunicacgéo familiar.

Pontos de O impacto depende do alcance e da adesdo da populacdo a

atencao campanha. Deve ser combinado com politicas de reducdo da

jornada de trabalho excessiva, que é um dos principais obstaculos
para refeicdes em familia.

Exemplos no mundo

Pais Iniciativa Descricao Conheca
Japao Lei Basica de Politica de Estado https://www.maff.
Shokuiku que monitora e go.jp/e/policies/tech
(Educacao incentiva o habito de _res/shokuiku.html
comer junto como
pilar de satide mental
nacional.
Estados The Family Oferece kits de https://thefamily
Unidos Dinner Project conversacgao e dinnerproject.org/
(Harvard) dinamicas para

transformar o jantar
em espaco de conexao
e prevencao.
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"Familia em
Equilibrio”

Programas de saude mental baseados
na familia nas Unidades Basicas de Saude

Problema: Traumas de infancia estdo associados a mais de 30% dos transtornos
psiquiatricos em adolescentes. O atendimento pelo SUS por ansiedade cresceu quase
2.500% entre criancas de 10 a 14 anos e 3.300% entre adolescentes de 15 a 19 anos entre
2014 e 2024. Familias com disfunc¢des na comunicacgéo e no vinculo afetivo sdo um
fator de risco central — e também o principal ponto de intervencéo.

Indicadores-chave:

Traumas de infancia estiao associados a mais de 30% dos transtornos
psiquiatricos em adolescentes.

Funcionamento familiar disfuncional (conflitos, baixa coesao, suporte
emocional insuficiente) esta associado a maiores niveis de ansiedade e
depressio em adolescentes.

O atendimento pelo SUS por transtornos de ansiedade cresceu quase 2.500%
entre criancas de 10 a 14 anos e 3.300% entre adolescentes de 15 a 19 anos entre
2014 e 2024 (Jornal da USP, 2025).

Segundo o UNICEF (2021), quase 1 em cada 6 jovens de 10 a 19 anos no Brasil
vive com algum transtorno mental.

O que propomos: Ofertar nas Unidades Basicas de Saude programas de terapias
familiares baseados em evidéncias, envolvendo adolescentes e suas familias em
sessOes semanais por alguns meses, com foco na melhoria da comunicagéo, do
vinculo afetivo e das habilidades socioemocionais no ambiente familiar.

Impacto Reducao de sintomas de ansiedade e depressdo em adolescentes;
esperado melhora na comunicagdo familiar; prevencdo de comportamentos
de risco e envolvimento com violéncia ou criminalidade.

Pontos de Requer formacéo de profissionais nas UBS para atendimento

atencao especializado e integracdo com a Rede de Atencéo Psicossocial
(RAPS). A capacidade instalada do SUS é um desafio a ser
considerado no planejamento da politica.
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Exemplos no mundo

O que é Objetivo Conheca
Terapia Intervencdo Promover mudancas https://youthend
Familiar voltada a positivas por meioda  owmentfund.org.
Funcional adolescentes de melhoria da uk/toolkit/functi
(FFT) 10a 17 anose comunicacgéo e do onal-family-thera

suas familias, apoio familiar, py-fft/

com duracgédo de reduzindo problemas

aproximadamente comportamentais e

12 semanas. envolvimento com

violéncia.

Terapia Tratamento Fortalecer vinculos https://pmc.ncbi.nl
Familiar estruturado de familiares seguros e m.nih.gov/articles/
Baseada curto prazo (12 reduzir o sofrimento PMC8489519/
no Apego a 16 semanas), emocional e sintomas
(ABFT) em sessoes depressivos em

semanais de 60
a 90 minutos.

adolescentes.

Uma revisdo sistematica recente mostrou que terapias familiares,
programas parentais e acdes de suporte comunitario sdo altamente
eficazes para promover coesdo familiar, saide mental infantojuvenil e
resiliéncia em contextos de maior vulnerabilidade.

A comunicacio aberta e frequente fortalece vinculos, favorece a
resolucao de problemas e aumenta a coesiao familiar. Além disso, a
resiliéncia parental, praticas parentais positivas e habilidades dos

cuidadores — como regulaciao emocional, empatia e resolucio de
problemas — ajudam a prevenir disfun¢des familiares e promovem
um desenvolvimento saudavel.
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