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RESUMO  

O avanço tecnológico e o acesso facilitado à internet têm proporcionado transformações 
significativas nas relações sociais e comportamentais, especialmente entre adolescentes. 
No entanto, o uso excessivo de dispositivos digitais tem se configurado como uma 
problemática contemporânea, associada a impactos emocionais, cognitivos e sociais. Este 
trabalho tem como objetivo compreender as implicações do uso excessivo da tecnologia por 
adolescentes e identificar estratégias de intervenção eficazes fundamentadas na Terapia 
Cognitivo-Comportamental (TCC). Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, de 
caráter bibliográfico, desenvolvida a partir da análise de artigos científicos, livros e 
documentos que abordam a temática. A adolescência foi compreendida como uma fase de 
intensas transformações biopsicossociais, marcada pela busca de identidade e 
pertencimento, o que a torna um período de maior vulnerabilidade ao uso disfuncional da 
tecnologia. Observou-se que o uso prolongado e descontrolado de redes sociais, jogos 
eletrônicos e outras plataformas digitais pode gerar sintomas como ansiedade, irritabilidade, 
prejuízos na atenção, distúrbios do sono e isolamento social. A partir da revisão teórica, 
identificou-se que a TCC se destaca como abordagem eficaz para o manejo desses 
comportamentos, uma vez que atua na reestruturação de pensamentos disfuncionais e na 
promoção de habilidades de autorregulação emocional. Entre as estratégias identificadas 
estão o desenvolvimento de planos de atividades alternativas, a psicoeducação sobre o uso 
consciente da tecnologia, o treino de autocontrole e o reforço de comportamentos 
saudáveis. Os resultados apontam que intervenções baseadas na TCC contribuem 
significativamente para a redução dos comportamentos de dependência digital e para a 
melhora do funcionamento emocional e social dos adolescentes. Conclui-se que a 
abordagem cognitivo-comportamental representa uma ferramenta valiosa, favorecendo o 
uso equilibrado da tecnologia e o fortalecimento da saúde mental na adolescência.  

Palavras-chave: adolescência; tecnologia; uso excessivo; terapia cognitivo-
comportamental; intervenção psicológica. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT  

Technological advances and easy access to the internet have brought significant 
transformations in social and behavioral relationships, especially among adolescents. 
However, the excessive use of digital devices has become a contemporary issue, associated 
with emotional, cognitive, and social impacts. This study aims to understand the implications 
of excessive technology use among adolescents and to identify effective intervention 
strategies based on Cognitive-Behavioral Therapy (CBT). It is a qualitative, bibliographic 
research developed from the analysis of scientific articles, books, and documents addressing 
the topic. Adolescence was understood as a stage of intense biopsychosocial 
transformations, marked by the search for identity and belonging, which makes it a period of 
greater vulnerability to dysfunctional technology use. It was observed that prolonged and 
uncontrolled use of social networks, electronic games, and other digital platforms can 
generate symptoms such as anxiety, irritability, attention difficulties, sleep disturbances, and 
social isolation. From the theoretical review, it was identified that CBT stands out as an 
effective approach to managing these behaviors, as it works on the restructuring of 
dysfunctional thoughts and promotes emotional self-regulation skills. Among the identified 
strategies are the development of alternative activity plans, psychoeducation about 
conscious technology use, self-control training, and reinforcement of healthy behaviors. The 
results indicate that CBT-based interventions significantly contribute to reducing digital 
dependence behaviors and improving adolescents’ emotional and social functioning. It is 
concluded that the cognitive-behavioral approach represents a valuable tool, promoting 
balanced technology use and strengthening mental health during adolescence.  

Keywords: adolescence; technology; excessive use; cognitive-behavioral therapy; 
psychological intervention. 
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1 INTRODUÇÃO  

A internet, uma das mais significativas inovações tecnológicas das últimas 

décadas, surgiu na década de 1960 a partir das forças militares norte-americanas, 

que buscavam desenvolver um tipo de comunicação descentralizada e com 

múltiplas direções. Na década de 1980, a comunidade científica criou uma rede 

própria, e a internet se estendeu a âmbitos extramilitares, passando a ser uso 

comum de toda a sociedade na década de 1990, quando se expandiu para outras 

partes do mundo de maneira rápida e progressiva. O ano de 1995 é o marco da 

origem da internet tal como a conhecemos hoje, passando a ser usada no Brasil e 

no restante do mundo (Donnamaria; Terzis, 2012).  

O final do século XX e o início do século XXI foram marcados pelo avanço e 

pela disseminação das tecnologias digitais, que transformaram profundamente a 

forma como as pessoas se comunicam, aprendem, trabalham e se relacionam. 

Nesse novo cenário, a internet passou a ocupar um papel central, tornando-se uma 

ferramenta global que conecta indivíduos, instituições e culturas, além de mediar o 

funcionamento de diversos setores da sociedade, como a educação, a economia, o 

lazer e as relações interpessoais (Verzoni; Lisboa, 2017).  

A popularização de dispositivos como computadores, videogames e celulares 

potencializou ainda mais esse processo, tornando o acesso à informação e à 

interação virtual parte essencial do cotidiano. No entanto, à medida que a internet se 

consolidou como um recurso indispensável, começaram a surgir também 

preocupações relacionadas ao seu uso excessivo e aos impactos sobre a saúde 

mental. A partir da década de 1990, pesquisadores passaram a investigar 

comportamentos de uso disfuncional da internet, com destaque para o estudo 

pioneiro de Young (1996 apud Fonseca; Rodrigues, 2021), que analisou mais de 

600 casos de usuários que apresentavam sinais clínicos semelhantes aos critérios 

de dependência descritos no DSM-IV para o jogo de azar patológico.  

Na atualidade, a utilização das redes sociais, principalmente como forma de 

comunicação rápida e eficaz, se revela cada vez mais avançada e eficiente, o que 

resulta em uma disseminação dessas plataformas em todos os aspectos da vida 

cotidiana. É um fenômeno global. Consequentemente, as pessoas estão 

gradualmente se tornando mais dependentes e habituadas a essas ferramentas, 
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que oferecem uma gama de benefícios, desde o auxílio no trabalho e na 

comunicação instantânea com pessoas em diferentes partes do mundo, até a 

realização de estudos e pesquisas, e mesmo como uma forma de entretenimento e 

lazer.  

De acordo com dados recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE, 2024), 89,1% das pessoas com 10 anos ou mais — 

aproximadamente 168 milhões de indivíduos — afirmaram ter utilizado a internet nos 

três meses anteriores à pesquisa, o que evidencia a amplitude do acesso digital no 

país. No estado de Alagoas, essa realidade também é expressiva: 91,7% dos 

domicílios particulares permanentes possuem acesso à internet, correspondendo a 

cerca de 1,1 milhão de lares conectados (O ALAGOANO, 2025). Esses números 

refletem não apenas o avanço tecnológico, mas também a centralidade da 

conectividade na vida moderna.  

O uso das tecnologias digitais apresenta benefícios significativos, 

especialmente no que se refere ao acesso à informação, à comunicação e ao 

entretenimento. Entretanto, quando utilizado de forma excessiva e desregulada, 

pode acarretar diversos riscos ao desenvolvimento humano. O consumo exagerado 

de conteúdos e a exposição prolongada a telas, incluindo jogos violentos, conteúdos 

pornográficos e outras formas de entretenimento que estimulam comparações 

constantes relacionadas ao corpo, à aparência e ao desempenho social, podem 

gerar prejuízos que ultrapassam o âmbito do funcionamento comportamental. 

Nesse sentido, além de alterações comportamentais, como irritabilidade, 

impulsividade e dificuldade de controle do tempo de uso, observam-se impactos 

relevantes nos aspectos cognitivos, psicológicos e sociais do indivíduo. O uso 

excessivo de dispositivos digitais pode comprometer funções cognitivas, como 

atenção, concentração, memória e tomada de decisão, bem como favorecer o 

desenvolvimento de padrões de pensamento disfuncionais, relacionados à 

autoimagem, à validação externa e à necessidade constante de aprovação. Do 

ponto de vista psicológico, esse uso desmedido pode contribuir para o aumento de 

sintomas de ansiedade, estresse, baixa autoestima e dificuldades na regulação 

emocional. 

No âmbito social, a hiperconectividade tende a afetar a qualidade das 

relações interpessoais presenciais, podendo intensificar o isolamento social, a 
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sensação de inadequação e a fragilização dos vínculos afetivos. Dessa forma, 

compreende-se que o uso excessivo das tecnologias digitais impacta de maneira 

ampla e integrada o funcionamento comportamental, cognitivo, emocional e social 

do sujeito, configurando-se como uma problemática relevante para a saúde mental 

na contemporaneidade. 

A exposição constante a telas tem um impacto significativo em crianças e 

adolescentes, que cresceram na era digital e rapidamente internalizam as 

ferramentas oferecidas pela tecnologia em constante evolução. A necessidade de 

conexão e compartilhamento com os semelhantes é um fator fundamental que 

contribui para essa absorção. Durante a transição da infância para a adolescência, 

os jovens buscam nas plataformas digitais uma forma de se conectar, compartilhar 

interesses, experiências e opiniões. Além disso, é importante destacar que, durante 

a adolescência, ocorrem transformações cerebrais significativas, especialmente nas 

regiões responsáveis por julgamentos morais, inibição de impulsos, planejamento de 

ações e processamento de informações emocionais, que influenciam a tomada de 

decisões (Siegel, 2013 apud Barros; Floro, 2023, p.22). Isso reforça a atração por 

conteúdos divertidos, engajadores e populares, criando um perfil atrativo que 

aumenta o uso frequente de telas.  

As experiências de estágios com crianças na transição para a adolescência, 

unidas às pesquisas realizadas na literatura disponível nas plataformas do Google 

Acadêmico e SciELO, bem como dados estatísticos recentes, apontam que essa 

faixa etária é a principal atingida no que se refere ao consumo de tecnologias. Como 

indica a pesquisa realizada pela TIC Kids online (Brasil, 2023), 88% da população 

brasileira entre 9 e 17 anos disse manter perfis em plataformas digitais. Entre 15 e 

17 anos, a proporção foi de 99%. Os resultados encontrados mostraram que quase 

um terço das crianças e jovens usa a internet para buscar apoio emocional e 

informações sobre saúde mental, configurando um alerta para a necessidade de 

uma maior intervenção familiar e das políticas públicas.  

Embora o Manual Diagnóstico dos Transtornos Mentais (DSM-5-TR, 2022) 

não apresente critérios específicos para diagnosticar transtornos ou dependências 

relacionadas ao uso de plataformas digitais, diversos autores apontam semelhanças 

entre o uso problemático da internet e outros comportamentos aditivos, como 

sintomas indicativos de abstinência, tais como irritabilidade, desconforto ou 
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ansiedade quando o indivíduo é privado do acesso à internet ou ao dispositivo, 

podendo também apresentar maior vulnerabilidade ao estresse (Pontes; Griffiths, 

2017).  

Neste contexto, o presente Trabalho de Conclusão de Curso propõe 

investigar os impactos do uso excessivo da tecnologia na saúde mental de 

adolescentes e discutir estratégias de intervenção baseadas na Terapia Cognitivo-

Comportamental (TCC). De modo mais específico, busca-se compreender de que 

forma o uso contínuo das tecnologias digitais pode influenciar o bem-estar 

psicológico dos jovens, analisando os principais efeitos desse comportamento a 

partir de produções teórico-científicas já publicadas. 

Além disso, pretende-se identificar padrões e correlações entre o uso 

excessivo de dispositivos tecnológicos e possíveis prejuízos emocionais, cognitivos 

e sociais, a partir da análise de dados e estudos recentes. Também se objetiva 

apontar intervenções fundamentadas na abordagem cognitivo-comportamental, 

capazes de promover o uso mais consciente e equilibrado das tecnologias, bem 

como auxiliar no desenvolvimento de estratégias de autorregulação e enfrentamento 

saudável frente às demandas digitais cotidianas.  

A Organização Mundial da Saúde (OMS, 2001) define saúde mental como 

―um estado de bem-estar no qual o indivíduo reconhece suas próprias capacidades, 

pode lidar com o estresse normal da vida, trabalhar de forma produtiva e contribuir 

para sua comunidade‖. Assim, compreender como o uso desadaptativo de 

tecnologias pode interferir nesse equilíbrio é fundamental para o campo da 

Psicologia.  

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é uma abordagem psicológica 

desenvolvida por Aaron Beck em 1960, caracterizada por sua estruturação, 

brevidade e foco no presente. A TCC visa resolver problemas a partir do 

estabelecimento de metas e objetivos específicos com o paciente, com o objetivo de 

modificar pensamentos, crenças e comportamentos desadaptativos (Beck, 2013).  

Dessa forma, a TCC se revela como um suporte significativo, apresentando 

resultados positivos em sua aplicação clínica em diversas distorções cognitivas e 

comportamentais. Pode assim, ser uma ferramenta útil para compreender as 

motivações por trás do uso excessivo de celulares e outros dispositivos 

tecnológicos, investigando os fatores que mantêm o indivíduo preso a essa busca 
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constante por atualizações. Além disso, pode oferecer estratégias eficazes de 

manejo de impulsos, reestruturação cognitiva e regulação emocional (Davis, 2001).  

A escolha do tema foi assim motivada pela convergência de interesses e 

objetivos das duas autoras deste Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), que 

visam se especializar em Terapia Cognitivo-Comportamental. Além disso, a 

curiosidade sobre a Dependência Digital surgiu a partir da experiência 

compartilhada das autoras durante o estágio básico em Psicologia Escolar, com 

crianças e adolescentes que estão imersas no mundo das mídias e dispositivos 

digitais. Diante disso, optou-se por combinar esses temas e aplicar princípios da 

Psicologia para abordá-los de forma mais aprofundada. A questão central desta 

pesquisa é: Como a Terapia Cognitivo-Comportamental pode ser utilizada para 

entender e mitigar os efeitos negativos da Dependência Digital em adolescentes?  

Para tanto, este é um estudo qualitativo, desenvolvido a partir de uma revisão 

integrativa de literatura, que, de acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010), uma 

revisão integrativa permite sintetizar o conhecimento e integrar resultados relevantes 

à prática profissional. Esse método combina elementos teóricos e experimentais, 

incluindo a definição de conceitos, a análise de teorias e a sistematização de 

evidências, o que promove uma compreensão mais ampla do tema em estudo. 

Foram realizadas pesquisas de artigos e livros em bases de dados como SciELO e 

Google Acadêmico, utilizando os seguintes descritores: Dependência Digital, 

Terapia Cognitivo-Comportamental e Adolescência.  

Os dados obtidos foram analisados com base na Análise de Conteúdo 

proposta por Bardin (2011), que possibilita identificar, categorizar e interpretar os 

principais temas recorrentes nos estudos selecionados. As informações foram 

organizadas em quatro categorias temáticas de discussão, que abordam os 

impactos do uso excessivo das tecnologias na saúde mental de adolescentes, os 

fatores cognitivos e comportamentais associados ao uso excessivo, as estratégias 

de intervenção da Terapia Cognitivo-Comportamental voltadas para adolescentes 

com dependência digital e, por fim, os limites e desafios enfrentados pela TCC 

diante da cultura digital.  

Diante do exposto, considera-se que a pesquisa pode oferecer subsídios 

teóricos e práticos para profissionais e estudantes de Psicologia, auxiliando na 

identificação de comportamentos desadaptativos relacionados ao uso das mídias 
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digitais e na elaboração de estratégias terapêuticas mais eficazes. Dessa forma, o 

presente trabalho está estruturado em quatro capítulos, além desta introdução. O 

primeiro capítulo dedica-se à discussão da adolescência na contemporaneidade, 

abordando suas características, transformações sociais, culturais e psicológicas, 

bem como os desafios vivenciados pelos adolescentes no contexto atual. O 

segundo capítulo teórico apresenta reflexões sobre o uso das redes sociais digitais, 

discutindo sua expansão, formas de utilização e os principais impactos na saúde 

mental de adolescentes. O terceiro capítulo aborda os fundamentos teóricos da 

Terapia Cognitivo-Comportamental, descrevendo seus princípios, conceitos centrais 

e técnicas, bem como as possibilidades de intervenção para adolescentes. Por fim, 

o quarto capítulo reúne a análise e a discussão dos achados da revisão integrativa 

realizada, culminando nas considerações finais, nas quais são apresentadas as 

principais contribuições do estudo, suas limitações e sugestões para pesquisas 

futuras. 
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2 A ADOLESCÊNCIA NA CONTEMPORANEIDADE  

2.1 O Que é Adolescência: concepções biológicas, psicológicas e sociais  

A adolescência, na sociedade ocidental, é conhecida como uma fase de 

transição entre a infância e a fase adulta, tratando-se de um ciclo do 

desenvolvimento humano que passa por sucessivas transformações sociais, 

emocionais, físicas e fisiológicas; e é nesse emaranhado que o adolescente busca 

uma nova forma de viver, bem como, outras formas de ver o mundo e a si mesmo. A 

adolescência é caracterizada por modificações hormonais e físicas por meio das 

quais as crianças se tornam sexualmente maduras. Nessa fase, chamada 

puberdade, os adolescentes enfrentam desafios adaptativos como o novo corpo em 

formação. Consequentemente, a partir dessa mudança, questões como imagem 

corporal, autoestima, sexualidade e identidade são colocadas em evidência.  

Schoen-Ferreira et al. (2010) concordam que a adolescência pode ser 

definida como um período biopsicossocial que abarca a segunda década de vida do 

sujeito, isto é, dos 10 aos 20 anos de idade. O critério em questão é compartilhado 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e adotado tanto pelo Ministério da 

Saúde, quanto pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) no Brasil. 

Os autores apontam que, no Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), a 

adolescência abrange as idades entre os 12 e 18 anos de idade, iniciando-se, em 

geral, por mudanças corporais inerentes à puberdade e finalizando-se com a 

efetivação da inserção social, profissional e econômica do indivíduo na sociedade 

adulta.  

Diversos autores trazem perspectivas diferentes sobre este estágio do 

desenvolvimento, alguns enxergam como uma etapa biológica e outros como uma 

construção social advinda da revolução industrial e do capitalismo. Segundo Shoen-

Ferreira, Aznar-Farias e Silvares (2010), somente nos séculos XIX e XX, um 

conjunto de acontecimentos sociais, culturais e demográficos permitiram o 

estabelecimento da adolescência como período singular do desenvolvimento 

humano, distinto da infância e da vida adulta. Bock, por sua vez, situa a 

adolescência e a juventude como resultado de mudanças socioeconômicas, 

percebendo-as como um ―[...] período de latência social constituída a partir da 
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sociedade capitalista gerada por questões de ingresso no mercado de trabalho e 

extensão do período escolar, da necessidade do preparo técnico‖. (Bock, 2007, p. 

68) 

Foi Erickson (1976), no entanto, que institucionalizou a adolescência, 

apresentou-a a partir do conceito de moratória e a caracterizou como uma fase 

especial no processo do desenvolvimento, na qual a confusão de papéis, as 

dificuldades para estabelecer uma identidade própria a marcavam como ―[...] um 

modo de vida entre a infância e a vida adulta‖ (Erickson, 1976, p.128).  

Erickson foi seguido por muitos autores. Na América Latina cabe destacar 

Aberastury e Knobel (1989) que, com sua obra, tornaram-se referência para 

profissionais de várias áreas. Knobel introduziu a noção de ―síndrome normal da 

adolescência‖, caracterizada por uma sintomatologia que inclui: ―1) busca de si 

mesmo e da identidade; 2) tendência grupal; 3) necessidade de intelectualizar e 

fantasiar; 4) crises religiosas, que podem ir desde o ateísmo mais intransigente até o 

misticismo mais fervoroso; 5) deslocalização temporal, em que o pensamento 

adquire as características de pensamento primário; 6) evolução sexual manifesta, 

desde o autoerotismo até a heterossexualidade genital adulta; 7) atitude social 

reivindicatória com tendências anti ou associais de diversa intensidade; 8) 

contradições sucessivas em todas as manifestações da conduta, dominada pela 

ação, que constitui a forma de expressão conceitual mais típica deste período da -

vida; 9) uma separação progressiva dos pais; e 10) constantes flutuações de humor 

e do estado de ânimo‖ (Knobel, 1989, p.29).  

Com relação aos marcos biológicos, a puberdade é desencadeada por 

mudanças hormonais advindas das glândulas suprarrenais e do eixo hipotalâmico-

hipofisário-gonadal (HHG), que levam a transformações no funcionamento físico e 

no desenvolvimento de características primárias (mudanças que envolvem 

diretamente os órgãos de reprodução) e caracteres secundários (outras 

características não ‐ diretamente envolvidas com os órgãos reprodutivos). É 

importante enfatizar que essas modificações variam de pessoa para pessoa e que, 

entre os fatores que as influenciam se destacam: influências genéticas, estresse, 

peso corporal e nível nutricional (Belsky, 2010).  

No que diz respeito ao desenvolvimento cerebral, observa-se que os lobos 

frontais ainda não estão totalmente maduros na adolescência e que continuam se 
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desenvolvendo até meados dos 20 anos. Nessa fase, nota-se maior produção de 

cortisol (hormônio do estresse), excretado também pela glândula suprarrenal, em 

resposta a eventos de vida negativos – isto é, na adolescência há maior reatividade 

ao estresse do que na infância (Belsky, 2010).  

Além da transformação física, a puberdade causa total modificação 

psicológica, visto que as mudanças hormonais, que atuam sobre os centros 

emocionais, provocam também alterações nos neurotransmissores, fato que 

propicia aos adolescentes estados mais emotivos e maior disposição a correr riscos 

(Belsky, 2010). A puberdade, de forma geral, intensifica as sensibilidades sociais e 

os estados emocionais dos jovens.  

Pesquisas neurocientíficas realizadas recentemente indicam que, na fase 

inicial da adolescência, o cérebro passa por uma aceleração do desenvolvimento 

elétrico e fisiológico. O número de células cerebrais pode quase duplicar no espaço 

de um ano, enquanto as redes neurais são radicalmente reorganizadas, causando 

um impacto sobre a capacidade emocional, física e mental (UNICEF, 2011, p. 6).  

Quando os indivíduos se deparam com situações alegres, tristes, 

estressantes ou frustrantes, reagem de diferentes maneiras. Assim como algumas 

pessoas reagem com naturalidade às emoções, outros, no entanto, respondem com 

maior intensidade a essas emoções, cujos impulsos podem acarretar prejuízos. 

Sendo assim, as pessoas com dificuldades em lidar com tais emoções, têm 

habilidades reduzidas de regulação destas. Na adolescência, esse tipo de habilidade 

ainda se encontra em desenvolvimento, ao passo que, a etapa da vida em si 

envolve transformações mais intensas e bruscas, fazendo com que o sujeito 

experimente as emoções e sensações não somente de uma maneira totalmente 

nova, mas muito mais intensa e extrema do que crianças e adultos. Nesse sentido, 

quando o sujeito não consegue desenvolver autonomamente a habilidade de regular 

suas emoções, algumas estratégias da terapia cognitivo-comportamental podem 

auxiliar nesse processo.  

De acordo com Nardon (2006), esta fase é marcada pela ampliação do 

convívio social, com a participação em diferentes grupos, como escola, esportes, 

cursinhos, lazer, entre outros. No entanto, com o advento da comunicação digital, 

essa relação social pode ser afetada, tornando-se mais virtual do que presencial. 

Isso evidencia como as formas de comunicação, relacionamento, produção, 
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consumo e informação mudaram significativamente com os avanços tecnológicos.  

2.2 As Múltiplas Adolescências: diversidades e contextos sociais 

 

Por que adolescências no plural? De acordo com o Ministério da Educação 

(Brasil, 2024), a passagem da infância para a adolescência é marcada por 

transformações neuroendócrinas e psicossociais que influenciam o aprendizado, o 

desenvolvimento e as relações dos adolescentes consigo mesmos, com outras 

pessoas e com o mundo. Além disso, a adolescência apresenta uma diversidade de 

vivências, que não podem ser agrupadas em um único padrão, pois são afetadas 

por diferentes contextos socioeconômicos, familiares, regionais, culturais e 

marcadores sociais da diferença.  

Para compreender essa diversidade nas formas de viver a adolescência, é 

essencial conceber a adolescência como uma construção histórica e social, 

atravessadas por diferentes vivências de acordo com o ambiente e época que 

ocorrem.  

Santos (1996), em um estudo que mapeou historicamente as concepções 
de infância e adolescência incluindo a Teologia, a Filosofia, a Psicologia e 
as Ciências Sociais, identifica em Rousseau a invenção da adolescência 
como um período típico do desenvolvimento, marcado pela turbulência, no 
qual o jovem não é nem criança nem adulto. Também aqui estariam as 
raízes de uma visão naturalista, na medida em que a infância e a 
adolescência são vistas como um estado, e não como uma condição social. 
(Santos, 1996 apud Ozella, 2002, p.17).  

Para Waldman, a adolescência acontece sem que se escolha ou saiba. Essa 

fase é marcada por traços universais, notadamente a busca pela independência e 

pela afirmação da identidade. Antes dessa etapa da vida, tais temas não se 

manifestam, e nem mesmo as relações parentais são pensadas em função das 

necessidades que emergem nesse momento (Waldman, 1997, p. 23-56 apud Bock, 

2007, p.71).  

De acordo com Osório (1992), a adolescência pode ser considerada um 

fenômeno universal, embora o autor evidencie que a crise de identidade dos 

adolescentes é mais evidente entre aqueles que pertencem a classes sociais 

privilegiadas, que não enfrentam a luta pela sobrevivência (Osório, 1992 apud 
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Ozella, 2002).  

Em oposição a essa concepção, Ozella e Aguiar afirmam que a adolescência 

não é uma fase natural, inata do desenvolvimento do indivíduo, mas como um 

período de significados sociais. A forma que o adolescente vivencia e significa esse 

período reforça expectativas sociais e reproduzem uma ideologia liberal que 

naturaliza conflitos e desigualdades, ao apresentá-los como inevitáveis e individuais 

(Ozella; Aguiar, 2008).  

Bock acredita que a universalidade traz implícita a ideia de uma evolução 

natural do ser humano, linear, independente das condições concretas de sua 

existência (Bock, 1997, p.64 apud Ozella, 2002, p.18). Por tanto, adolescência não é 

vista como um período natural do desenvolvimento. Desse modo,  

[...] o jovem não é algo ―por natureza‖. Como parceiro social, está ali, com 
suas características, que são interpretadas nessas relações; tem, então, o 
modelo para sua construção pessoal. Construídas as significações sociais, 
os jovens têm a referência para a construção de sua identidade e os 
elementos para a conversão do social em individual. (Aguiar; Bock; Ozella, 
2001, p.168 apud Ozella; Aguiar, 2008 p.3).  

Diante disso, compreende-se que esse período corresponde a um corpo em 

desenvolvimento, dotado de características próprias; porém, nenhum elemento 

biológico ou fisiológico exerce expressão direta na subjetividade. As transformações 

fisiológicas são percebidas e dotadas de significado pelos adultos e pela sociedade 

(Ozella, 2002).  

Dentro de uma perspectiva sócio-histórica (Bock, 1997), só é possível 
compreender qualquer fato a partir de sua inserção na totalidade, na qual 
este fato foi produzido. Totalidade esta que o constitui e lhe dá sentido. 
Assim, a adolescência deve ser compreendida nessa inserção. É 
importante perceber que a totalidade social é constitutiva da adolescência, 
ou seja, sem as condições sociais, a adolescência não existiria ou não seria 
essa da qual falamos. Não estamos nos referindo, portanto, às condições 
sociais que facilitam, contribuem ou dificultam o desenvolvimento de 
determinadas características do jovem. Estamos falando de condições 
sociais que constroem uma determinada adolescência. (Bock, 1997 apud 

Ozella, 2002 p.21).  

Assim, reconhece-se que a totalidade social constitui a adolescência. Nesse 

sentido, ao afirmar isso, fica claro que ―[...] não estamos nos referindo, portanto, a 

condições sociais que facilitam, contribuem ou dificultam o desenvolvimento de 

determinadas características do jovem; estamos falando de condições sociais que 
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constroem uma determinada adolescência‖ (Aguiar, Bock, Ozella, 2001, p.169 apud 

Ozella; Aguiar, 2008, p.3). 

Mas como foi construída historicamente a adolescência? Segundo Clímaco 

(1991), com a sofisticação tecnológica do trabalho passou a exigir mais tempo de 

formação escolar, enquanto o desemprego estrutural adiou a entrada dos jovens no 

mercado de trabalho. Além disso, o aumento da expectativa de vida humana trouxe 

desafios para a sociedade, levando à necessidade de manter as crianças sob a 

tutela dos pais por mais tempo. A escola tornou-se a solução para essa situação, 

criando um novo grupo social com um padrão coletivo de comportamento: a 

juventude/adolescência. Esse fenômeno reflete a construção social da adolescência, 

influenciada por fatores econômicos e sociais específicos da sociedade capitalista 

moderna. (Clímaco, 1991 apud Ozella, 2002).  

Assim, a adolescência se configura historicamente como uma fase de 

afastamento progressivo do trabalho e de preparação para a vida adulta, marcada 

por tensões entre as necessidades dos jovens, suas condições pessoais e as 

possibilidades sociais de atendê-las. É a partir dessa contradição vivida que 

emergem os significados típicos dessa fase (como rebeldia, busca por identidade, 

instabilidade e moratória) características que, longe de serem naturais, são produtos 

históricos criados pelas exigências sociais e econômicas. Assim, a adolescência 

deve ser compreendida como uma construção social, moldada ao longo do tempo 

conforme demandas coletivas e contextos específicos (Ozella, 2002).  

Em síntese, o uso do termo ―adolescências‖ no plural evidencia a diversidade 

dessa etapa da vida, compreendida como uma construção histórica e social, situada 

em uma sociedade capitalista marcada por demandas econômicas, socioculturais e 

institucionais. Assim, reforça-se a ideia de que, a depender do contexto, a 

experiência de ser adolescente se manifesta de maneiras distintas.  

2.3 A adolescência e a busca por identidade e pertencimento  

A adolescência é uma etapa do desenvolvimento humano marcada pela 

complexa tarefa de construção da identidade e pelo estabelecimento de um 

sentimento de pertencimento social. Segundo Erikson (1976), esse período constitui 

uma ―crise psicossocial‖ em que o indivíduo busca responder à pergunta ―quem sou 
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eu?‖, transitando entre a identidade construída na infância e a que se consolidará na 

vida adulta. Essa busca é atravessada por conflitos, experimentações e pela 

necessidade de reconhecimento pelo outro, processo que, embora inerente ao 

crescimento, pode gerar sentimentos de ambivalência, insegurança e 

vulnerabilidade emocional.  

Aberastury e Knobel (1981) descrevem essa fase como um momento de 

intensas contradições internas, em que o adolescente oscila entre o desejo de 

autonomia e a necessidade de pertencimento, vivenciando o que denominam 

―síndrome normal da adolescência‖. Essa oscilação manifesta-se tanto nas relações 

familiares quanto nas interações sociais, expressando-se por meio da tendência 

grupal, da busca por novos modelos de identificação e da flutuação de humor. O 

pertencimento ao grupo de pares, por exemplo, torna-se um elemento estruturante 

do processo identitário, já que o adolescente passa a referenciar-se menos nas 

figuras parentais e mais nas relações com seus iguais (Knobel, 1981).  

Para Bock (2007), a identidade do adolescente é também um produto das 

condições sociais, históricas e culturais em que ele está inserido. A autora destaca 

que a construção do ―eu‖ não ocorre de forma isolada, mas é mediada pelas 

experiências coletivas e pelas significações que o sujeito internaliza a partir do 

contexto social. Assim, a identidade se constitui em um processo dialético entre o 

individual e o coletivo, sendo o grupo de pares um espaço de elaboração simbólica 

e reconhecimento. Nessa perspectiva, o sentimento de pertencimento não se limita 

a um vínculo afetivo, mas cumpre a função de validar a existência do sujeito no 

mundo social.  

Dessa forma, a adolescência pode ser compreendida como um período de 

intensa reorganização subjetiva, no qual o jovem busca articular os diversos papéis 

sociais que começa a ocupar, construindo um sentido de continuidade e coerência 

de si mesmo (Papalia; Feldman, 2013). O pertencimento, portanto, atua como 

elemento fundamental na formação da identidade e no fortalecimento do self, uma 

vez que ser aceito, ouvido e reconhecido pelos pares contribui para o 

desenvolvimento da autoestima e da autoimagem positiva.  

No contexto contemporâneo, em que as interações sociais estão cada vez 

mais mediadas pelas tecnologias digitais, essa vulnerabilidade emocional e 

social se expressa de novas maneiras. As redes sociais, os jogos online e as 
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plataformas de comunicação se tornaram espaços de socialização e visibilidade, 

onde os adolescentes constroem e projetam identidades, buscam reconhecimento e 

validam suas experiências. A necessidade de pertencimento, antes restrita ao grupo 

presencial, agora se estende ao ambiente virtual, onde curtidas, comentários e 

compartilhamentos passam a funcionar como marcadores simbólicos de aceitação e 

valor pessoal.  

Assim, compreender a adolescência na atualidade implica reconhecer que a 

formação identitária e o sentimento de pertencimento se configuram também no 

espaço digital, ambiente que potencializa tanto oportunidades de expressão quanto 

riscos relacionados à comparação social, exposição e dependência emocional. Essa 

transição do pertencimento presencial para o virtual constitui um ponto crucial para a 

compreensão do uso excessivo da internet por adolescentes, temática que será 

aprofundada no capítulo seguinte. 
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3 O USO DAS REDES SOCIAIS DIGITAIS E SEUS IMPACTOS NA SAÚDE 

MENTAL  

3.1 O Crescimento e a Popularização das Redes Sociais entre os Usuários da 

Internet  

Com o advento da eletricidade, da fabricação e da criação de máquinas, a 

tecnologia passou a desempenhar um papel fundamental no novo cenário produtivo. 

Essa transformação revolucionária alterou profundamente a vida das pessoas, 

provocando impactos significativos na cultura, nos hábitos, na economia, na política 

e nas formas de trabalho, dando origem a uma nova realidade social e econômica 

(Silva; Teixeira; Freitas, 2015).  

Os meios de comunicação, inicialmente representados pela rádio e pela 

televisão, foram pioneiros na inserção nos domicílios e na transformação das 

dinâmicas familiares. Posteriormente, a introdução de dispositivos móveis, como 

smartphones e notebooks, promoveu uma mudança ainda mais significativa nas 

formas de conexão e interação social, ampliando as possibilidades de comunicação 

no contexto contemporâneo (Silva; Silva, 2017).  

É importante frisar que o amplo acesso a dispositivos eletrônicos, como 

computadores e smartphones, desempenha um papel fundamental no campo da 

comunicação, uma vez que a maior parte do fluxo informacional é realizada por 

meio desses aparelhos, independentemente da localização geográfica, proporciona 

não apenas comodidade, mas também uma variedade de funcionalidades (Silva, 

2017).  

Nesse contexto, a ampliação das possibilidades de comunicação e o acesso 

facilitado à informação permitiram transformações significativas na sociedade, 

promovendo maior conectividade, disseminação de recursos e conhecimentos 

variados, reduzindo as barreiras culturais e alterando a maneira como percebemos 

o mundo. 

No entanto, o avanço tecnológico também trouxe desafios, como a crescente 

dependência digital e a dificuldade de estabelecer limites no uso dessas 

ferramentas. Esse cenário reforça a perspectiva de Coronel e Silva (2010), que 

afirmam que a tecnologia, em si, não é boa nem má, pois é uma criação humana, 
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desenvolvida para servir aos interesses do próprio homem. Assim, seus impactos 

dependerão diretamente da forma como é utilizada, podendo ser um recurso 

benéfico ou, quando em excesso, um fator prejudicial ao bem-estar.  

Observe-se que as redes sociais digitais configuram um momento de 

inovação nas relações humanas, ao possibilitar uma rápida circulação simultânea de 

mensagens e conteúdos (Castro, 2008). Conforme apontado pelo site RD Station 

(2025), as redes sociais mais utilizadas no mundo são Facebook, Instagram, 

YouTube e TikTok, destacando-se pelo seu grande número de usuários ativos e os 

impactos na comunicação digital.  

Os aplicativos móveis dão maior agilidade na execução de algumas tarefas, 
tais como dirigir, realizar compras, passar por uma consulta médica, dentre 
outras, e essa agilidade possibilita maior comodidade para as pessoas. No 
mesmo sentido de  oferecer comodidade ao usuário, a disponibilidade de 
conexão wireless em qualquer ambiente, seja o mesmo privado ou público, 
possibilita que cada pessoa realize atividades que antigamente só seriam 
possíveis se estivesse em sua casa ou em um escritório. É importante 
destacar ainda a importância das redes sociais, que aproximam as pessoas 
e proporcionam maior conhecimento aos usuários, uma vez que diversos 
assuntos são compartilhados, abordados e debatidos nesses ambientes 
virtuais. (Silva, 2017, p.31).  

A partir do exposto sobre as redes sociais, embora essas plataformas 

proporcionem benefícios substanciais, também apresentam implicações negativas 

significativas. As pessoas, especialmente os mais jovens, que nasceram nessa era 

tecnológica, estão vivenciando uma perda crescente da inibição nas interações, o 

que contribui para o desenvolvimento de uma dependência tecnológica. Esse 

fenômeno tem gerado uma mudança nas dinâmicas de comunicação, nas quais as 

interações digitais substituem as presenciais, prejudicando habilidades interpessoais 

essenciais. 

 

3.2 Processos Psicobiológicos Relacionados ao Uso da Internet e das Redes 

Sociais  

O uso excessivo do telefone celular como principal meio de comunicação, 

especialmente após a incorporação de funções típicas de computadores, tem sido 

associado ao aumento de comportamentos desadaptativos, os quais passaram a 
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apresentar mudanças significativas (Costa; Goés; Abreu, 2013).  

Atualmente, os jovens se detém por muitas horas a esta interação, que os 

afasta do real, do convívio físico, até mesmo servindo como refúgio para os desafios 

enfrentados, partilhando de uma nova cultura, na qual a interação se dá, 

majoritariamente, por meios eletrônicos.  

Além disso, a internet oferece uma série de estímulos que geram prazer 

imediato, incentivando a repetição de comportamentos. Considerando o retorno de 

prazer proporcionado pelo acesso a essas tecnologias, é comum que os indivíduos 

aumentem a frequência de uso, o que pode levar ao uso excessivo. Isso ocorre 

porque comportamentos que geram prazer tendem a ser reforçados positivamente, 

aumentando a probabilidade de sua reprodução (Schwartz, 1984 apud Mozart 

Júnior, 2022, p.9).  

A possibilidade de, instantaneamente, obter qualquer coisa e gratificar 
qualquer impulso intelectual, de comunicação ou de consumo torna a 
internet quase irresistível para muitas pessoas. Isso vale especialmente 
para conteúdos e experiências sexuais. O limiar a ser atravessado desde o 
impulso (desejo) até a ação (o que é visto, baixado, jogado ou comprado 
online) é imensamente reduzido quando estamos conectados. Lá, 
praticamente não precisamos atravessar barreiras, pois o tempo necessário 
para escolher e clicar é muito curto. Também há menos responsabilidade 
devido à percepção (na verdade inexata) de anonimidade e 
privacidade.(Young; Abreu, 2011, p.13).  

Sendo assim, não se deve associar o prazer proporcionado pelas redes 

sociais apenas ao ato de utilizá-las, mas compreender as razões que fundamentam 

esse comportamento e sua conexão com o funcionamento do cérebro humano. Ao 

interagir nas redes sociais, ocorre a ativação de um processo neurológico 

relacionado à liberação de dopamina, um neurotransmissor responsável pela 

sensação de recompensa, bem-estar e prazer. Os neurotransmissores são 

substâncias químicas produzidas e liberadas pelos neurônios para permitir a 

comunicação entre as células nervosas. A dopamina, em especial, desempenha um 

papel fundamental na geração de sensações de satisfação e felicidade, o que 

explica por que determinadas interações nas redes sociais são percebidas como 

prazerosas (Mozart Júnior, 2022).  

 

A dopamina é um importante neurotransmissor envolvido no controle motor, 
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funções endócrinas, cognição, compensação e emotividade. Esta amina 
biogénica desempenha a par do glutamato um importante papel na 
memória e na cognição. (Estevinho; Fortunato, 2003, p.3).  

Nesse sentido, pode-se inferir a existência de uma relação entre um estímulo 

externo, representado pelas redes sociais, e a geração de prazer, um processo 

neurobiológico que favorece a repetição do comportamento. Tal relação entre 

estímulo e resposta no contexto do uso das redes sociais é essencial para uma 

compreensão mais aprofundada do comportamento humano e das suas respectivas 

consequências.  

Nas redes sociais os reforços positivos são constantes: curtidas, 
comentários em publicações e atualização dos feeds. Esses elementos são 
chamados de reforçadores de razão variável, porque nunca se sabe 
quando ou em que quantidade essa recompensa virá, como se fosse em 
uma máquina caça níquel. Por meio dos esquemas de reforçamento, 
gradualmente o usuário das redes sociais passa a agir como um apostador: 
toda vez que olha para o celular, sente vontade de checar seus perfis para 
ver se há algum prêmio reservado para ele. Quando esse prêmio está lá, 
ocorre a liberação de dopamina. Isso ocorre diversas vezes ao dia e exige 
pouco esforço do usuário, que deve apenas se manter  
conectado e ativo. (Revista Arco, 2021 apud Mozart Júnior, 2022, p.10).  

Leitão e Costa (2005) destacam que a internet pode gerar uma sensação de 

onipotência, levando os usuários a desconsiderarem os limites do mundo real, 

devido ao anonimato, ao fácil acesso à informação e à possibilidade de realizar 

diversas atividades online. Esse contexto atua como um fator que estimula o 

narcisismo entre os adolescentes, que acabam ficando ocultos ao mundo virtual e 

sentem a necessidade de estar constantemente conectados à tecnologia.  

Esse uso inadequado pode gerar uma dessensibilização do sujeito em relação 

ao alcance das tecnologias, assim como distorções cognitivas acerca 

do sentido de postagens, fotos, amigos virtuais, entre outros. A busca pelos reforços 

positivos, advindos dos likes em redes sociais, por exemplo, pode se tornar uma 

necessidade de controle do sujeito que passa a ser excessivamente externo. Nesse 

sentido, o indivíduo tende a supervalorizar a opinião dos outros sobre si mesmo, 

subestimando sua autopercepção, o que gera insegurança. Esse processo pode 

afetar o autoconceito, assim como a autocrítica ou a capacidade de crítica em geral 

(Verzoni; Lisboa, 2017).  

Essa forma de interferência da tecnologia no cotidiano dos adolescentes 
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pode exercer influência no seu desenvolvimento educacional, alterando a 
sua cognição, termo empregado para fazer referência aos mecanismos 
cognitivos individuais e distribuídos, inerentes às atividades em colaboração 
que envolve percepção, atenção, memória, linguagem e raciocínio, 
atividades cujas origens são culturais (Tomasselo 1999; Call, 1997 apud 
Silva, 2016, p.13).  

Ou seja, a cognição refere-se ao processo mental de aquisição de 

conhecimento, que abrange funções como percepção, aprendizagem, memória e 

raciocínio. Além disso, envolve a interação do indivíduo com o ambiente e com seus 

semelhantes, permitindo-lhe adaptar-se e compreender o mundo de forma única, 

sem comprometer sua identidade existencial. Assim, a cognição não envolve 

apenas assimilação de informações, mas também à maneira como o ser humano 

interage com o mundo, preservando sua identidade pessoal.  

Vários estudos mostram que os usuários regulares da internet têm 
aumentado a atividade nas regiões pré-frontais do cérebro envolvido na 
tomada de decisões e resolução de problemas. Se esta atividade se 
prolongar, o que é de costume, o usuário passa o tempo avaliando as 
ligações e fazendo escolhas, ao mesmo tempo em que processa o impacto 
e a importância de cada nova imagem, vídeo ou banner que aparece na 
tela. Em consequência, a atividade cerebral é mantida a um nível tão 
superficial que impede a retenção de informação. Ao manter 
constantemente ativas as funções executivas do córtex cerebral a 
sobrecarga cognitiva aparece: a informação passa na frente dos nossos 
olhos, mas não é mantida. Em nenhum momento, é permitido ao cérebro 
ativar a sua memória de longo prazo, toda essa informação não gera 
conhecimento (Cánovas, 2015, p. 54).  

Assim, o uso repetido das redes sociais não apenas reforça o comportamento de 

busca por recompensas imediatas, como também exerce um impacto profundo na 

capacidade do cérebro de processar e armazenar informações significativas e 

duradouras. Esse comportamento constante de verificar atualizações e interagir com 

conteúdos de forma impulsiva cria um ciclo vicioso, no qual a busca incessante por 

gratificação instantânea prejudica a função cognitiva em longo prazo.  

Como resultado, o cérebro, continuamente exposto a estímulos rápidos e 

superficiais, perde a habilidade de se concentrar e de reter informações de forma 

eficiente. Isso não só limita a capacidade de aprendizagem, mas também 

compromete a memória de longo prazo, dificultando a formação de conhecimento 

profundo e a compreensão crítica. Em vez de promover um aprendizado 

sustentável, o uso excessivo e ininterrupto das redes sociais torna-se uma distração 

constante, que interfere na capacidade de reflexão e no desenvolvimento de 
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habilidades cognitivas essenciais para a retenção e a aplicação de informações de 

maneira significativa.  

Segundo Carr, a divisão da atenção exigida pela tecnologia digital estressa 
ainda mais nossas capacidades cognitivas, diminuindo nossa 
aprendizagem e enfraquecendo a nossa compreensão. Quando se trata de 
suprir a mente com a matéria prima do pensamento, mais pode ser menos. 
(Carr, 2011 apud Silva, 2016, p. 14). 

Com o aumento da utilização das tecnologias digitais pelos adolescentes, há 

uma oferta constante e simultânea de diversas informações. Múltiplas abas são 

abertas nos navegadores, alertas de e-mails são recebidos, e os celulares emitem 

notificações frequentes. Esse fluxo incessante de estímulos torna desafiador para os 

indivíduos manterem o foco em uma tarefa específica, dificultando a priorização de 

suas necessidades essenciais ou o controle das distrações. Como consequência, 

observa-se o surgimento de uma geração caracterizada por maior dispersão e 

imediatismo.  

De acordo com Rossi (2015), ao mesmo tempo em que a tecnologia nos 
favorece em termos de facilitar a vida, cria uma pressão extrema em termos 
de imediatismo com a rapidez da informação, pressionando as pessoas. 
Dessa forma, ela provoca problemas de estresse e ansiedade. (Rossi, 2015 
apud Silva, 2016 p.14).  

De acordo com Vieira (2015), a ansiedade está associada, em certa medida, 

à impossibilidade de acessar o que se deseja. O indivíduo não apresenta ansiedade 

durante o uso do celular, mas sim quando está impedido de utilizá-lo, como em 

situações de trânsito ou no cinema. Dessa forma, semelhante a outras 

dependências, a ansiedade não se manifesta durante o uso contínuo das 

tecnologias digitais, mas sim quando ocorre a interrupção desse uso.  

A sociedade contemporânea tem demonstrado dificuldades em administrar a 

crescente variedade de tecnologias que a envolve. Em contextos diversos, como 

cinema, teatro, trânsito, o uso contínuo de dispositivos como notebooks, tablets e 

smartphones tem se tornado cada vez mais prevalente. Esse consumo excessivo de 

tecnologias, por sua vez, pode desencadear transtornos de ansiedade e, em casos 

mais extremos, favorecer o desenvolvimento de dependência tecnológica (Silva, 

2016).  



35 

 

3.3 O Uso Excessivo das Redes Sociais Digitais e a Dependência Psicológica  

Segundo Lévy (1998) o novo meio de comunicação que surge da 

interconexão mundial dos computadores é denominado como ―ciberespaço‖. Está 

relacionado ao universo oceânico de informações que a comunicação digital abriga, 

no qual os indivíduos se alimentam e navegam. O autor acrescenta que o 

desenvolvimento da inteligência coletiva não é determinante para o crescimento do 

ciberespaço, somente oferece um ambiente propício (Lévy, 1998 apud Barros; 

Floro, 2023).  

Outro termo que vem sendo utilizado é o Fear of Missing Out (FoMO), ou 

seja, ―Medo de ficar de fora‖, que pode ser definido como uma ansiedade social que 

se manifesta com uma preocupação intensa de que outras pessoas estejam 

desfrutando de experiências gratificantes, enquanto o indivíduo não está presente 

para participar delas. Este fenômeno é caracterizado pelo desejo constante de estar 

online, e o medo de que algo interessante esteja acontecendo, o que leva muitos a 

verificarem constantemente os celulares, mesmo em momentos inapropriados como 

na hora de dormir e durante as refeições (Przybylski et al., 2013 apud Barros; Floro, 

2023).  

Ademais, outro fator sobre a dependência tecnológica para o público infanto-

juvenil são as práticas de cyberbullying. Belsey (2019) denomina esse 

comportamento como o uso de informações e de tecnologias de comunicação, 

como e-mail, celular, aparelhos e programas de envio de mensagens instantâneas e 

sites pessoais, com o objetivo de difamar ou apoiar de forma deliberada 

comportamentos, seja de indivíduo ou grupo, que firam de alguma forma outros 

tantos (Belsey, 2004 apud Silva; Viana; Mesquita, 2024). O anonimato, os 

comportamentos de agressão on-line (Lapidot-Lefler, Barak, 2012 apud Verzoni; 

Lisboa, 2017), a audiência infinita para as postagens ou fotos, a possibilidade de 

manipulação e edição de material podem ser fenômenos extremamente nocivos.  

Segundo reportagem divulgada pela Organização Pan-Americana da Saúde 

(OPAS) (2018), a 11ª revisão da Classificação Internacional de Doenças (CID–11) 

da Organização Mundial de Saúde (OMS), que entrou em vigor em 2022, incluiu o 

distúrbio em games (gaming disorder) às condições que podem gerar adição. A 

OMS define a desordem como sendo um ―padrão de comportamento persistente ou 
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recorrente‖, de gravidade suficiente para ―resultar em comprometimento significativo 

nas áreas de funcionamento pessoal, familiar, social, educacional, ocupacional ou 

outras‖. A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (2018) ressalta que o uso abusivo 

de jogos eletrônicos gera uma série de problemas, dentre eles: o aumento do 

transtorno do sono, impulsividade, ansiedade, depressão, agressividade e violência.  

Atualmente, a última edição do DSM- 5- TR (Manual Diagnóstico e Estatístico 

de Transtornos Mentais, 5ª edição, Texto Revisado) não inclui uma categoria 

específica para dependência digital. O transtorno mais próximo desse contexto seria 

o Transtorno de Jogo pela Internet, presente na categoria de transtornos aditivos, no 

qual envolve o uso excessivo e prolongado de jogos 

online, levando a sintomas semelhantes aos encontrados nos transtornos 

relacionados à substâncias, como perda de controle, tolerância e abstinência 

(American Psychiatric Association, 2023).  

Além das consequências supracitadas, existem outros prejuízos e riscos que são 

causados pelo uso abusivo das mídias, desde 2019 o Brasil participa de um acordo 

internacional com a Aliança Global ―WePROTECT‖ no combate à pedofilia e outras 

formas de abuso de crianças e adolescentes na internet (Brasil, 2020). Iniciativa que 

coincidiu com o início da pandemia do COVID-19, período que gerou um aumento 

considerável no uso das redes sociais, devido ao isolamento e restrições exigidas 

como medidas protetivas, bem como a procura constante por atualizações dos 

dados a respeito da situação de contaminação no país, buscando-se entender como 

o cenário se apresentava com o passar do tempo.  

Quanto ao termo dependência, é considerado patológico quando a vida do 

ser humano é comprometida pelo uso abusivo, o qual traz consequências 

indesejáveis (King et al., 2014). Tem-se usado cada vez mais o termo Dependência 

de Internet (DI) para descrever essa incapacidade de controlar o tempo conectado 

na internet (Terroso; Argimon, 2016 apud Silva; Viana, Mesquita, 2024). Já o termo 

nomofobia é designado para descrever o desconforto ou a angústia ou fobia 

causada pelo medo de ficar incomunicável sem o telefone celular ou computador 

desconectado, em estado off-line (King; Nardi; Cardoso, 2015 apud Silva; Viana; 

Mesquita, 2024).  

Segundo Pirocca (2012) e Abreu e Góes (2011), existem dois tipos de 

dependência de internet: específica e generalizada. A específica envolve o uso 
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excessivo de conteúdo específicos da internet (por exemplo, jogos de azar, 

negociações de ações, pornografias). A generalizada é caracterizada pelo uso 

multidimensional e excessivo da internet, resultando em consequências negativas 

na vida pessoal e profissional. Os sintomas da dependência de internet generalizada 

incluem cognições disfuncionais. Na dependência generalizada, os usuários são 

atraídos por uma sensação de bem-estar quando estão on-line, dando preferência 

ao contato virtual, em detrimento ao face a face.  

Young (2019) explica, em seu livro, que, para se identificar se as crianças ou 

os adolescentes encontram-se dependentes da tecnologia, deve-se observar os 

seguintes critérios: a criança (ou o adolescente) passa muitas horas envolvida com 

tecnologia; está sempre preocupada com a tecnologia; afasta-se de situações 

sociais, preferindo usar dispositivos digitais; está cansada e irritada em 

consequência do sono inadequado e do uso excessivo; fica entediada quando não 

está usando dispositivos digitais; afasta-se das atividades de que costumava gostar, 

buscando apenas atividades nos dispositivos digitais; o desempenho escolar está 

comprometido, pois seu foco está na tecnologia; já mentiu ou escondeu a extensão 

do seu uso de tecnologia; ficou raivosa ou desobedeceu quando foram 

estabelecidos limites em relação ao uso dos eletrônicos.  

Tocantins e Wiggers (2021) destacam que o uso da tecnologia no espaço da 

sala de aula aparece como uma das principais quebras de regras institucionais. 

Com relação a isto, a restrição do uso de celulares nas escolas, que está em vigor 

desde o dia 13 de janeiro deste ano, permite a utilização de aparelhos em sala de 

aula apenas para fins pedagógicos, com autorização do professor. Esta medida tem 

como objetivo proteger a saúde física e psíquica de crianças e adolescentes, 

contribuindo para um ambiente escolar mais saudável e disciplinado (Brasil, 2025).  

O uso das redes sociais digitais a nível de dependência costuma atingir 

pessoas que procuram mais estímulos externos e ambientais do que internos, dada 

a impaciência diante de atividades rotineiras. Desse modo, a busca pelas 

sensações positivas é tida como uma forma para combater o mau humor. Todavia, é 

visível que a facilidade de estar online aumenta o hábito de verificar as redes digitais 

e corrobora para um sentimento de autoconfiança e afirmação entre pares e 

desconhecidos (Khoshakhlagh; Faramarzi, 2012 apud Mozart Júnior, 2022).  
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3.4 A adolescência e as tecnologias digitais na contemporaneidade  

A contemporaneidade é marcada pela presença ubíqua das tecnologias 

digitais, que remodelam as formas de comunicação, expressão e sociabilidade. Para 

Castells (2003), vivemos na ―sociedade em rede‖, caracterizada pela interconexão 

permanente e pela velocidade na circulação da informação. Nesse cenário, as 

tecnologias não apenas transformam os modos de trabalho e aprendizagem, mas 

também reconfiguram os processos de construção subjetiva, sobretudo entre 

adolescentes, que constituem o grupo mais imerso e dependente dessas mediações 

tecnológicas.  

Segundo Turkle (2017), os adolescentes encontram nas redes sociais um 

espaço de experimentação do self, onde podem ensaiar papéis, criar versões 

idealizadas de si e receber feedback instantâneo do outro. A autora alerta, contudo, 

que essa dinâmica de visibilidade constante pode produzir fragilidades emocionais, 

já que o reconhecimento passa a depender da aprovação externa e da performance 

nas interações digitais. O ambiente virtual, nesse sentido, atua simultaneamente 

como espaço de pertencimento e de exposição, de liberdade e de vulnerabilidade.  

Twenge (2019) complementa essa análise ao afirmar que a chamada 

―geração iGen‖ vive uma adolescência profundamente mediada por telas, o que 

impacta diretamente a saúde mental. A busca por aprovação, a comparação social e 

o medo de exclusão, fenômeno conhecido como Fear of Missing Out (FoMO), 

tornam-se fatores estressores que intensificam a ansiedade, o isolamento e a 

insatisfação com a própria imagem. A vida online, portanto, reforça os dilemas 

típicos da adolescência, ao mesmo tempo em que os amplifica por meio de uma 

lógica de conexão constante e imediata.  

Bauman (2001) observa que, nas relações sociais contemporâneas, o 

pertencimento torna-se líquido e transitório. Essa liquidez se reflete nas interações 

digitais, em que laços são criados e desfeitos com facilidade, e o reconhecimento é 

constantemente revalidado por curtidas, visualizações e comentários. Para os 

adolescentes, isso significa viver a identidade como um projeto em fluxo, moldado 

pela resposta do outro e pela lógica do consumo simbólico que rege as redes.  

De acordo com dados do Governo Federal (2024),o WhatsApp é a plataforma 

digital mais popular entre usuários de 9 a 17 anos, com uma taxa de utilização de 
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53%, sendo acompanhada por YouTube (43%), Instagram (45%) e TikTok (37%). O 

YouTube se destaca como a principal opção para crianças de 9 a 10 anos e de 11 a 

12 anos, com 45% de acesso em cada faixa etária. Já o Instagram é preferido entre 

adolescentes de 13 a 14 anos, com 58% de uso, enquanto o WhatsApp lidera entre 

os jovens de 15 a 17 anos, alcançando 78%. Essas plataformas, embora promovam 

novas formas de interação e pertencimento, também introduzem desafios 

significativos à saúde mental dos jovens. O excesso de exposição, a necessidade 

de validação e o consumo contínuo de informações podem favorecer quadros de 

ansiedade, depressão, isolamento social e distorções da autoimagem (Santos; 

Nogueira; Rodrigues, 2023). Assim, compreender a adolescência hoje implica 

reconhecer que a formação identitária e o sentimento de pertencimento ocorrem 

também nesses ambientes digitais, onde a visibilidade e a comparação são 

mediadas por algoritmos e dinâmicas de aprovação coletiva.  

A relação entre adolescência e tecnologias digitais, portanto, não deve ser 

reduzida a um simples problema de tempo de uso, mas compreendida como uma 

nova configuração da experiência social e subjetiva. O espaço digital tornou-se uma 

extensão do campo relacional e emocional dos jovens, influenciando diretamente a 

forma como percebem a si mesmos, constroem vínculos e lidam com frustrações. A 

mediação tecnológica é hoje um componente estruturante do desenvolvimento 

psíquico e relacional do adolescente.  

Diante dos impactos emocionais e comportamentais decorrentes do uso 

excessivo das tecnologias digitais na adolescência, como a dependência 

psicológica, a ansiedade, a baixa autoestima e a dificuldade de regulação 

emocional, torna-se indispensável refletir sobre estratégias de intervenção 

psicológica que contribuam para o desenvolvimento de recursos psíquicos mais 

saudáveis. Nesse sentido, a Psicologia desempenha um papel fundamental ao 

oferecer instrumentos teóricos e práticos capazes de promover o autoconhecimento, 

a reestruturação cognitiva e a modificação de comportamentos disfuncionais. Entre 

essas abordagens, destaca-se a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), 

reconhecida por sua eficácia no tratamento de quadros relacionados à ansiedade, 

impulsividade e distorções cognitivas. Assim, o próximo capítulo tem como objetivo 

apresentar os fundamentos da TCC e discutir sua aplicação no contexto da 

adolescência, especialmente como recurso de apoio frente aos desafios impostos 

pela era digital. 
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4 TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL E ADOLESCÊNCIA  

Diante das reflexões apresentadas sobre os desafios identitários, emocionais 

e relacionais característicos da adolescência, torna-se relevante analisar 

abordagens terapêuticas que possam favorecer o desenvolvimento emocional 

saudável e a autorregulação. Nesse sentido, a Terapia Cognitivo-Comportamental 

(TCC) se apresenta como uma importante estratégia de intervenção, especialmente 

por seu foco na reestruturação de pensamentos disfuncionais e no fortalecimento de 

habilidades socioemocionais.  

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) constitui uma das abordagens 

psicoterápicas mais utilizadas na contemporaneidade, fundamentando-se na 

premissa de que pensamentos, emoções e comportamentos estão interligados e se 

influenciam mutuamente (Beck, 2013). Desenvolvida por Aaron Beck na década de 

1960, a TCC propõe que os transtornos psicológicos resultam de interpretações 

distorcidas da realidade, denominadas cognições disfuncionais, que afetam 

diretamente as emoções e os comportamentos do indivíduo.  

Na adolescência, fase marcada por intensas transformações cognitivas e 

afetivas, essa abordagem apresenta grande aplicabilidade, uma vez que auxilia o 

jovem a identificar e modificar padrões de pensamento negativos, promovendo 

maior autocontrole emocional e assertividade (Almeida; Pante, 2024). Diante dos 

desafios impostos pelo contexto digital e da crescente exposição a fatores 

estressores virtuais — como a comparação social, o medo de exclusão e a busca 

por validação —, a TCC surge como uma estratégia de intervenção eficaz, capaz de 

fortalecer a autorregulação e prevenir o desenvolvimento de comportamentos 

dependentes.  

A seguir, serão apresentados os principais fundamentos da TCC, suas 
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técnicas centrais e a forma como essa abordagem pode ser aplicada no 

atendimento a adolescentes, especialmente naqueles que apresentam dificuldades 

emocionais associadas ao uso excessivo das tecnologias digitais. 

 

4.1 Fundamentos da TCC e Sua Aplicação na Adolescência  

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) foi desenvolvida por Aaron Beck 

na década de 1960, voltada, inicialmente, ao tratamento da depressão. Essa 

abordagem parte do princípio de que as emoções e os comportamentos são 

fortemente influenciados pela interpretação que fazemos das situações, mais do que 

pelos acontecimentos em si (Beck, 1964 apud Beck, 2022; Hoffman, 2014).  

Durante seu trabalho com pacientes depressivos, Beck identificou padrões de 

pensamentos automáticos negativos, geralmente relacionados a crenças sobre si 

mesmo, sobre os outros e sobre o futuro, fenômeno que ficou conhecido como 

tríade cognitiva (Beck, 1976 apud Knapp; Beck, 2008). Com o passar do tempo, a 

TCC deixou de ser aplicada apenas para depressão e tornou-se uma das 

abordagens psicoterápicas mais estudadas e utilizadas no mundo, apresentando 

eficácia no tratamento de diferentes transtornos psiquiátricos e problemas 

psicológicos (Butler et al., 2006 apud Wenzel, 2018; Beck, 2022).  

Segundo o modelo teórico proposto por Beck, pensamento, emoção e 

comportamento estão interligados. Interpretações distorcidas da realidade (nível 

cognitivo) podem gerar emoções negativas e levar a respostas comportamentais 

disfuncionais (Greenberger; Padesky, 2017). Por exemplo, quando um indivíduo 

pensa: ―Não sou bom o suficiente‖, pode experimentar sentimentos de tristeza ou 

ansiedade e, como consequência, evitar interações sociais ou desafios, reforçando 

o ciclo disfuncional. Essa compreensão é essencial para a prática clínica, pois 

possibilita ao terapeuta identificar padrões cognitivos que contribuem para o 

sofrimento emocional e trabalhar na modificação dessas interpretações, 

favorecendo comportamentos mais adaptativos (Beck; Dozois, 2011 apud Froeseler; 

Santos; Teodoro, 2013).  

Segundo Knapp (2008), pensamentos automáticos são involuntários e com 

frequência diferente do fluxo de pensamento observado no raciocínio reflexivo. As 
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pessoas costumam estar muito mais conscientes das reações físicas e emocionais 

do que aos pensamentos que as precedem ou acompanham (Kuyken; Padesky; 

Dudley, 2010). Frequentemente são validados 

como verdade e, sem treinamento, não são facilmente identificados. Estes 

pensamentos podem ser positivos ou negativos, estando relacionados às crenças e 

pressupostos mais profundos dos níveis cognitivos (Beck; Dozois, 2011 apud 

Froeseler; Santos; Teodoro, 2013).  

No nível intermediário, existem as crenças ou pressupostos subjacentes. Ao 

identificá-los, além de tornar possível entender as raízes dos pensamentos 

automáticos, pode-se avaliar aqueles que são úteis e substituir os que não são por 

pressupostos mais funcionais para o indivíduo. Estas crenças influenciam 

fortemente o comportamento e reações emocionais e, por vezes, são mais fáceis de 

identificar do que os pensamentos automáticos (Grennberger; Padesky, 2017).  

Por fim, as crenças centrais/nucleares estão no nível mais profundo dos 

níveis cognitivos. São as crenças fundamentais que a pessoa tem de si, dos outros 

e do mundo. Frequentemente são formadas na infância, e podem ser positivas e 

negativas. Normalmente as crenças centrais são formadas em pares, por exemplo, 

―eu sou fraco‖ e ―eu sou forte‖, onde são ativadas apenas uma por vez. Em 

momentos de estresse e ansiedade, a crença ―eu sou fraco‖ provavelmente será a 

ativa, já em situações mais confortáveis, sua antagônica será ativada. No entanto, 

observou-se que algumas pessoas desenvolvem crenças negativas, sem seus 

pares, e estas são ativas em qualquer situação, indivíduos com transtornos de 

ansiedade, por exemplo, costumam estar incluídas nesses casos (Kuyken; Padesky; 

Dudley, 2010). Compreender essas características é de suma importância para 

entender como se manifestam nas diferentes fases do desenvolvimento, incluindo a 

adolescência.  

Embora tenha sido concebida para adultos, a TCC também se mostrou eficaz 

com crianças e adolescentes, desde que adaptada às suas necessidades 

desenvolvimentais (Beck, 2013). Atualmente, na literatura observa-se que o 

tratamento psicológico de crianças e adolescentes tem sido considerado, além de 

uma medida terapêutica, uma forma de prevenção e de promoção de saúde 

(Petersen; Wainer, 2011).  

Para essa faixa etária, é necessário ajustar a linguagem, utilizar recursos 
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visuais, lúdicos e aderir estratégias que facilitem a reflexão sobre sentimentos e 

experiências, respeitando a etapa cognitiva e emocional do jovem. Tendo em vista 

que, para alguns, pode se tratar de uma fase introspectiva, na qual o indivíduo não 

se expressa de forma clara e cabe ao terapeuta encontrar caminhos que tornem 

essa comunicação mais eficaz. Além disso, a participação da família no processo 

terapêutico é frequentemente necessária, pois contribui para a adesão e 

manutenção das mudanças cognitivas e comportamentais (Pureza et al., 2014). 

Outro aspecto relevante é o caráter colaborativo da abordagem, que incentiva o 

adolescente a assumir um papel ativo no tratamento, favorecendo o 

desenvolvimento de habilidades de autorregulação emocional e resolução de 

problemas, em sintonia com a busca por autonomia típica dessa fase (Beck, 2013).  

A adolescência é marcada por mudanças significativas no corpo, nas 

relações e na construção da identidade, fatores que podem impactar diretamente a 

autoimagem, a autoestima e as crenças pessoais. Esses processos, por vezes, 

levam à formação de interpretações distorcidas sobre si mesmo e sobre os outros, 

influenciando emoções e comportamentos (Pureza et al., 2014).  

Entre as características que favorecem a aplicação da TCC estão a 

capacidade crescente de pensamento abstrato, que permite ao adolescente 

compreender a relação entre pensamentos, sentimentos e comportamentos. No 

entanto, aspectos como impulsividade, baixa tolerância à frustração e intensa busca 

por aceitação social podem representar desafios para o engajamento no processo 

terapêutico e para a realização de tarefas cognitivas entre as sessões (Levitan et al., 

2011 apud Stefano; Corrêa, 2018).  

Ademais, emoções como medo e ansiedade são comuns nessa etapa e 

podem ser intensificadas por mudanças corporais e conflitos identitários. Sob a 

perspectiva do modelo cognitivo, essas emoções não decorrem apenas dos eventos 

externos, mas da interpretação que o adolescente faz deles (Silva, 2011). 

Compreender essas características é fundamental para que o terapeuta identifique a 

origem do sofrimento e planeje intervenções adequadas, respeitando o contexto de 

desenvolvimento no qual o jovem está inserido, o que reforça a necessidade de 

adaptação da TCC para essa faixa etária.  

Em síntese, a Terapia Cognitivo-Comportamental fundamenta-se em uma 

compreensão integrada de cognição, emoção e comportamento, apoiando-se em 
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princípios como o modelo ABC, a reestruturação cognitiva e o caráter colaborativo 

da relação terapêutica. Sua aplicação na adolescência requer adaptações que 

considerem o estágio desenvolvimental, a linguagem, os recursos simbólicos e a 

participação da família. Tais fundamentos favorecem a construção de habilidades de 

autorregulação emocional, pensamento crítico e autonomia — aspectos centrais no 

processo de amadurecimento psicológico.  

A partir desses fundamentos, torna-se possível compreender de que modo a 

TCC se traduz em práticas clínicas voltadas ao público adolescente, considerando 

as demandas específicas dessa fase do desenvolvimento, como se discutirá a 

seguir.  

4.2 Intervenções focadas na saúde mental de adolescentes  

Conforme apresentado nos capítulos anteriores, a adolescência é uma fase 

marcada por intensas transformações cognitivas, emocionais e sociais, que podem 

favorecer tanto o desenvolvimento saudável quanto o surgimento de problemas 

psicológicos. Questões como ansiedade, depressão, baixa autoestima, dificuldades 

de socialização e impulsividade aparecem com frequência nessa etapa, 

especialmente diante das pressões acadêmicas, familiares e sociais.  

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é caracterizada por ser tanto 

diretiva quanto focal, necessitando de uma avaliação diagnóstica cuidadosa. 

Segundo Beck (2013), é fundamental entender as preocupações da criança ou do 

adolescente, assim como o ambiente em que essas questões aparecem, 

informações que geralmente são fornecidas pelos pais ou responsáveis (Beck, 

2013).  

Sendo assim, a anamnese se torna uma ferramenta crucial para uma 

compreensão adequada da situação do paciente. Ela permite ao terapeuta examinar 

aspectos psicossociais, como relações acadêmicas, familiares e interpessoais, além 

de fatores emocionais, como vínculos e reações a experiências, para melhor 

planejar intervenções futuras (Tavares, 2024, p. 22).  

Bunge et al. (2012) destacam que uma anamnese realizada de forma 

adequada contribui para um planejamento e execução do tratamento mais eficaz. 

Durante a avaliação de crianças e adolescentes, é comum a utilização de 
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questionários e escalas que podem ser completados pela própria criança ou 

adolescente, pelos pais, ou por outros profissionais que tenham conhecimento sobre 

o jovem (Bunge et al., 2012). 

Pureza et al. (2014) enfatiza que o desempenho escolar e as interações com 

os colegas oferecem informações valiosas que podem ajudar de forma significativa 

nesse processo. Após a coleta de informações iniciais, dá-se início à fase de 

conceitualização cognitiva, que é crucial para o desenvolvimento de intervenções 

terapêuticas (Pureza et al., 2014).  

A conceitualização cognitiva é crucial para o diagnóstico e planejamento 

terapêutico. Em crianças e adolescentes, técnicas lúdicas, como jogos, desenhos e 

brinquedos, podem ser empregadas para facilitar a coleta de informações 

cognitivas. Identificar a forma mais eficaz de acessar o conteúdo cognitivo do 

paciente é vital, utilizando instrumentos como baralhos de emoções e reflexões 

sobre comportamentos e pensamentos (Tavares, 2024, p. 23).  

É fundamental ressaltar a importância do vínculo do terapeuta com os pais 

como um fator fundamental e imprescindível de qualquer atendimento de TCC para 

crianças e adolescentes. Nessa modalidade de atendimento, os pais serão a 

principal fonte de dados do terapeuta, muitas vezes os principais agentes de 

mudança na vida da criança, além de serem responsáveis de forma concreta (no 

que tange ao comparecimento e pagamento) pelo tratamento, sendo o rompimento 

do vínculo com os pais um dos principais fatores de risco para o abandono do 

atendimento (Pureza et al.,2014, p.91).  

Os pais ou responsáveis desempenham papéis variados na TCC para 
crianças e adolescentes. Eles podem ser vistos como: clientes, quando o 
foco se volta para suas funções cognitivas e comportamentais, auxiliando-
os a reavaliar suas crenças sobre os filhos; facilitadores, quando a 
intervenção é centrada na criança/adolescente, e os pais são consultados 
somente para esclarecimentos; e clínicos, onde atuam de forma ativa, 
compreendendo a intervenção e colaborando nas estratégias de tratamento 
(Petersen; Wainer, 2011 apud Beltrão, 2024, p.23).  

Conforme mencionado por Pureza et al. (2014), a prática do Programa de 

Treino de Pais (TP) é frequentemente utilizada na Terapia Cognitivo-

Comportamental (TCC), permitindo que o terapeuta trabalhe aspectos 

comportamentais e cognitivos dos responsáveis em relação aos filhos. A 
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compreensão mais profunda dos sintomas por parte dos pais pode levar a 

mudanças significativas no comportamento de crianças e adolescentes, 

especialmente quando eles adotam atitudes mais positivas (Pureza et al., 2014).  

O TP na TCC da infância e adolescência vem a ser um programa de 
psicoeducação e orientação dos pais e tem por meta ajudar e estimular os 
mesmos no manejo e condução das crianças com dificuldades de 
comportamento que apresentam prejuízos em seu funcionamento e 
qualidade de vida. Essa abordagem instrumentaliza os pais para o 
aprendizado e o uso de técnicas e estratégias para o manejo de situações 
específicas, favorecendo a aprendizagem de comportamentos mais 
adaptativos para pais e crianças (Pureza et al., 2014, p.92).  

No que diz respeito à modalidade de atendimento, Pureza et al. (2014) 

destacam que é comum a utilização de programas de terapia em grupo, embora 

também seja viável a realização de sessões individuais que envolvam apenas a 

criança e seus pais. Os protocolos de Treino de Pais (TP) costumam seguir alguns 

princípios, como a avaliação das características das crianças e de suas famílias, a 

apresentação do programa aos pais, a psicoeducação sobre as condições clínicas e 

comportamentais das crianças, além do ensino de técnicas específicas para lidar 

com diferentes situações clínicas. O objetivo é estimular comportamentos mais 

adaptativos e saudáveis tanto nas crianças quanto em seus pais (Pureza et al., 

2014).  

A prática do Treinamento Parental oferece diversas vantagens, como a 

transferência do controle do terapeuta para os pais, o que os ajuda a gerenciar 

melhor as situações. Além disso, auxilia os pais a entenderem melhor seu papel e 

cria um ambiente propício para a troca de informações sobre os desafios na criação 

dos filhos (Caminha et al., 2011).  

Nos programas de Terapia Psicológica (TP), são empregados métodos 
como Treinamento de Habilidades Sociais, Manejo de Contingências e 
Psicoeducação Parental. A escolha da técnica depende do quadro clínico e 
dos objetivos do programa. Outras ferramentas que o terapeuta pode 
utilizar incluem o Monitoramento de Comportamentos, Manejo de 
Ansiedade e Estresse, e o desenvolvimento de habilidades para Resolução 
de Problemas (Tavares, 2024, p. 25).  

Em geral, as sessões de TP são programadas para um número fixo de 

encontros, frequentemente com 12 encontros semanais. É importante destacar que 

membros da família que estão diretamente envolvidos com a criança ou 
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oadolescente podem participar das sessões (Pureza et al., 2014, p.93).  

Com base, Oliveira e Soares (2012), embora crianças e adolescentes 

consigam compreender a lógica, seu pensamento ainda está em desenvolvimento, o 

que torna o uso de materiais concretos indispensável. Além disso, é fundamental 

que os pais expliquem a seus filhos a importância do acompanhamento 

psicoterapêutico desde a primeira sessão. Após essa fase inicial, as técnicas 

cognitivas e comportamentais serão aplicadas com base no diagnóstico (Oliveira; 

Soares, 2012).  

Segundo Pureza et al. (2014), as emoções podem ser entendidas como uma 

combinação de sensações subjetivas e reações fisiológicas, que são vivenciadas de 

maneira única por cada indivíduo. Apesar de sua natureza subjetiva, as emoções 

apresentam manifestações semelhantes em diversas culturas (Pureza, 2014).  

De acordo com Neufeld e Canavage (2010), entre as diversas estratégias 

utilizadas, a identificação de pensamentos e emoções se destaca. As emoções 

humanas, ao se manifestarem, criam padrões que influenciam a formação da 

personalidade. É essencial que crianças e adolescentes consigam reconhecer suas 

próprias emoções e as emoções dos outros, pois essa habilidade impacta seus 

relacionamentos ao longo da vida (Neufeld; Canavage, 2010).  

Com o objetivo de ajudar crianças a reconhecer e compreender suas 

emoções, Caminha e Caminha (2011) criaram o Baralho das Emoções, que é 

composto por 24 cartas que representam diferentes estados emocionais. Entre 

essas cartas, seis destacam emoções básicas, como nojo, amor, medo, tristeza, 

raiva e alegria, enquanto as demais abordam emoções mais complexas.  

No contexto das Técnicas de Psicoeducação, Friedberg (2011) ressalta a 

importância de informar o indivíduo sobre seu diagnóstico, funcionalidade, sintomas 

e tratamento, o que é crucial para seu processo de transformação. Essa abordagem 

pode ser aplicada tanto a pais quanto a crianças e adolescentes, sendo adaptada 

conforme a idade e o nível desenvolvimental do indivíduo. Para os mais jovens, 

utiliza-se a Psicoeducação indireta, que envolve metáforas, personagens e histórias 

que não os vinculam diretamente. Por exemplo, em situações de comportamentos 

agressivos, a metáfora de super-heróis pode ajudar a identificar sentimentos de 

raiva e suas manifestações físicas (Friedberg, 2011 apud Tavares, 2024).  

Na Psicoeducação diretiva, observa-se que a utilização de abordagens 
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lúdicas pode propiciar experiências positivas para crianças e adolescentes. Esse 

método permite a compreensão de sentimentos por meio de desenhos que refletem 

os corpos dos jovens, levando em consideração formatos, gêneros e cores que 

simbolizam emoções, além da localização dessas sensações. Isso facilita a 

compreensão do profissional em relação ao jovem (Pureza et al., 2014).  

As técnicas comportamentais são amplamente empregadas para crianças e 

adolescentes, promovendo comportamentos desejados e diminuindo 

a frequência e intensidade de comportamentos disfuncionais. As técnicas de 

relaxamento, em especial, são fundamentais para pacientes que padecem de 

problemas de ansiedade, uma vez que influenciam diretamente as respostas 

fisiológicas associadas aos sintomas físicos dessa condição (Friedberg et al., 2011).  

Nesse contexto, a "Técnica de Respiração Diafragmática" é considerada 

extremamente benéfica, pois enfatiza uma respiração profunda e lenta, tanto na 

inspiração quanto na expiração. Além disso, o uso de bolhas de sabão é visto como 

uma abordagem eficaz, uma vez que permite que a criança pratique a respiração 

controlada ao assoprá-las lentamente, ajudando-a a se distrair de sintomas de 

ansiedade, raiva, irritação e frustração (Pureza et al., 2014).  

A técnica conhecida como "Economia de Fichas" é uma abordagem 

reconhecida no tratamento de crianças e adolescentes, conforme discutido por 

Rohde et al. (2004). Essa técnica visa promover o aumento de comportamentos 

desejáveis por meio da atenção positiva dos pais. O sistema funciona como uma 

dinâmica de pontos e recompensas, envolvendo atividades recreativas com 

familiares ou amigos, enquanto se desaconselha o uso de dinheiro, bens materiais 

ou alimentos. (Rohde et al., 2004).  

Segundo Pureza et al. (2014, p. 96) descrevem o procedimento da 

"Economia de Fichas" da seguinte maneira: primeiramente, são selecionados os 

comportamentos a serem trabalhados, começando com um a três, de acordo com a 

idade da criança. Em seguida, estabelece-se quantos pontos cada comportamento 

representa. Quando a criança exibe o comportamento esperado, ela recebe fichas 

correspondentes aos pontos. O terapeuta define uma meta mínima de pontos a 

serem acumulados semanalmente, que podem ser trocados por recompensas 

previamente acordadas. Cada recompensa possui um valor distinto; assim, quanto 

mais fichas a criança acumular, maiores serão as recompensas (Pureza et al., 
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2014).  

A "Balança das Vantagens e Desvantagens" é uma técnica comum que se 

destaca, especialmente em momentos de tomada de decisão. Nela, o terapeuta cria 

uma balança com dois lados, onde a criança ou adolescente lista as vantagens de 

um lado e as desvantagens do outro. A inclinação da balança em direção ao lado 

que apresenta mais argumentos facilita a decisão a ser tomada (Pureza et al., 

2014). 

Assim, a TCC, ao adaptar seus recursos teóricos e técnicos às características 

desenvolvimentais da adolescência, possibilita uma prática clínica que valoriza a 

colaboração, o vínculo e o fortalecimento das habilidades emocionais. Essa 

abordagem contribui para o desenvolvimento da autonomia e para a prevenção de 

quadros emocionais mais graves, funcionando como instrumento de promoção da 

saúde mental.  

4.3 A TCC como estratégia frente ao uso excessivo da tecnologia  

No que se refere às intervenções psicoterapêuticas para vícios tecnológicos, 

não há uma abordagem psicológica específica que possa ser considerada como 

padrão totalmente eficaz para o tratamento. Contudo, as técnicas mais 

frequentemente estudadas são a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e a 

Terapia de Aprimoramento Motivacional (Carvalho; Costa, 2014, apud Silva et al., 

2024).  

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é amplamente recomendada 

devido à sua capacidade de englobar diversas disciplinas, não apenas para a 

dependência, mas também para múltiplas causas subjacentes. O treinamento de 

habilidades sociais, que atua tanto na prevenção quanto no tratamento, é 

fundamental, especialmente considerando que a incapacidade social constitui um 

importante fator de risco. Dessa forma, a TCC promove a aquisição de novos 

comportamentos e habilidades adaptativas no repertório e na interação social do 

indivíduo, contribuindo para a interrupção do ciclo de dependência e de hábitos 

interpessoais (Barros; Floro, 2023).  

Quando o uso da internet é caracterizado como um tipo de dependência, 

torna-se necessário adotar cuidados mais específicos, incluindo a possibilidade de 
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disciplinas farmacológicas e o acompanhamento por um profissional da área de 

psicologia.(Silva; Pumariega, 2020). Diante disso, ―Estudos apontam que a TCC 

mostra resultados satisfatórios no tratamento de distúrbios de controle de impulso e 

outras psicopatologias com comportamentos aditivos, como o vício em tecnologias‖ 

(King et al., 2014 apud Silva et al., 2024, p. 127).  

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) fundamenta-se no modelo 

cognitivo, cujo princípio básico é a hipótese de que não são as situações em si que 

determinam as emoções, comportamentos e respostas fisiológicas do indivíduo, 

mas sim suas cognições e percepções sobre essas situações. As percepções do 

indivíduo diante dos eventos manifestam-se por meio dos pensamentos 

automáticos, que são rápidos, breves e avaliativos, surgindo espontaneamente 

conforme a perspectiva atribuída a determinada situação. O conteúdo desses 

pensamentos automáticos origina-se das opiniões, pois quais podem ser funcionais 

ou disfuncionais, e subdividem-se em núcleos e interações. Conforme Beck (2013), 

as tensões nucleares representam o nível mais fundamental das opiniões, sendo 

construídas desde a infância e consistindo em ideias rígidas e profundas sobre si 

mesmo, os outros e o mundo. Por sua vez, as discussões desenvolvem-se sob a 

influência das questões centrais e relacionam-se às regras, atitudes e suposições 

do indivíduo.  

Quando um indivíduo apresenta disfunções na interpretação de determinada 

situação, pode desenvolver pensamentos, emoções e comportamentos 

desadaptativos, uma vez que essas disfunções cognitivas dificultam a compreensão 

realista dos eventos. Nesse contexto, o terapeuta cognitivo-comportamental visa 

promover uma mudança cognitiva por meio da mudança dos pensamentos e do 

sistema de concentração do paciente, com o objetivo de gerar uma transformação 

emocional e de tensão comportamental. Assim, por meio de disciplinas que alteram 

a forma como o indivíduo percebe as situações, busca-se promover mudanças em 

suas opiniões e pensamentos, conduzindo-o a interpretar os eventos de maneira 

mais realista e adaptativa (Beck, 2013).  

A Terapia Cognitivo-Comportamental destaca que indivíduos dependentes 

adquirem novas aprendizagens, ou seja, devem aprender a utilizar as redes sociais 

de maneira saudável. Para isso, o terapeuta emprega métodos que incluem o 

treinamento em assertividade, sensibilização, modelagem, técnicas de relaxamento 
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e intervenções que envolvem aspectos sociais. Esses recursos terapêuticos são 

fundamentais para o tratamento de usuários que apresentam dependência do 

mundo virtual (Silva et al., 2018).  

O tratamento da dependência de internet por meio da Terapia Cognitivo-

Comportamental (TCC) abrange diversos aspectos, tais como: estratégias para o 

aprendizado da gestão do tempo; reconhecimento dos benefícios e malefícios 

associados ao uso da internet; identificação dos gatilhos que desencadeiam o uso 

compulsivo; manejo das emoções e controle dos impulsos relacionados ao uso da 

internet; aprimoramento da comunicação interpessoal e das habilidades sociais; 

melhoria dos estilos de enfrentamento das situações; além do envolvimento em 

atividades alternativas (Huang et al., 2010 apud Pirroca, 2012).  

O diagnóstico da dependência dos meios eletrônicos fundamenta-se em uma 

avaliação inicial minuciosa e abrangente, que busca examinar diversas situações 

relevantes na vida do indivíduo. Uma abordagem diagnóstica completa visa avaliar e 

identificar, simultaneamente, a possível presença de transtornos psiquiátricos, 

características de personalidade, nível de inteligência, além de realizar um 

levantamento de doenças clínicas eventuais e analisar aspectos sociais e o 

funcionamento geral do paciente. Além disso, o período da avaliação é crucial para 

o estabelecimento de um vínculo terapêutico de confiança, o que constitui uma base 

para uma intervenção motivacional e para a condução inicial da terapia 

propriamente dita (Breda et al., 2014 apud Fonseca; Rodrigues, 2021).  

Ferreira e Sartes (2018) propõem um modelo de intervenção estruturado em 

três fases. A primeira fase enfoca uma abordagem comportamental, cujo objetivo 

principal é o gerenciamento do tempo que os indivíduos permanecem on-line e off-

line. Na segunda fase, o foco recai sobre a reestruturação cognitiva, abordando e 

modificando as distorções cognitivas que atuam como gatilhos para o 

comportamento compulsivo. Por fim, a terceira fase utiliza a Terapia de Redução de 

Danos, evoluindo para recuperação contínua e prevenção de recaídas.  

As autoras também apresentam um conjunto de técnicas aplicáveis em casos 

de dependência de internet, incluindo: (1) entrevista motivacional, que busca 

aumentar a motivação do paciente para a mudança do comportamento aditivo, 

auxiliando na avaliação e resolução da ambivalência; (2) monitoramento do uso, que 

estimula o registro diário do tempo de uso da tecnologia, promovendo maior 
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consciência dos problemas associados e o gerenciamento do tempo conectado e 

desconectado; (3) estabelecimento de metas, direcionado aos objetivos principais 

do tratamento; (4) reestruturação cognitiva, que visa reformular pensamentos e 

mentalidade para torná-los mais adaptativos e favorecer comportamentos mais 

saudáveis no uso das tecnologias; (5) desenvolvimento de habilidades para 

resolução de problemas, auxiliando na elaboração de respostas alternativas ao 

estresse que desencadeia comportamentos desadaptativos; e (6) prevenção de 

recaídas, que orienta o indivíduo a identificar situações de risco e a elaborar 

estratégias alternativas (Ferreira; Sartes, 2018) .  

Santos e Silva (2018) destacam a relevância do treino de habilidades sociais 

(THS) no tratamento da dependência de internet. Segundo os autores, as 

habilidades sociais são aprendidas e desenvolvidas ao longo da vida, sendo 

possível em cada fase do desenvolvimento para a adaptação às novas demandas 

sociais e para o alcance de um desempenho social restrito. O THS visa tratar 

déficits sociais, beneficiando tanto o tratamento da dependência quanto o 

desenvolvimento integral do indivíduo, que passa a adotar comportamentos 

alternativos e mais funcionais, evitando estratégias específicas de enfrentamento e 

ampliando experiências positivas em relações interpessoais reais.  

Nesse sentido, o THS atua como uma intervenção auxiliar no tratamento, 

contribuindo para a prevenção de comportamentos dependentes e recuperados, 

uma vez que novas habilidades são adquiridas para lidar com situações de risco. 

Além disso, o THS promove a melhoria da autoestima e da autopercepção por meio 

da intervenção nos três componentes das habilidades sociais — comportamentais, 

cognitivo-afetivos e fisiológicas —, utilizando técnicas comportamentais (como 

ensaio comportamental, modelagem, reforço, feedback, tarefas de casa, 

relaxamento e dessensibilização sistemática) e cognitivas (como resolução de 

problemas, instruções e parada de pensamento). Considerando as características 

causais da dependência da internet, o THS favorece a incorporação de novos 

comportamentos e habilidades adaptativas, melhora a interação social pessoal, 

configura-se como um grupo de apoio e promove o distanciamento da internet, 

contribuindo para a quebra de maus hábitos e do ciclo de dependência, além de 

promover a qualidade de vida de forma geral (Santos; Silva, 2018).  

Silva e Pumariega (2020) sugerem a utilização de cartões de lembrete como 
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estratégias visuais que registram aos indivíduos os custos associados ao vínculo em 

tecnologia, bem como os benefícios decorrentes da redução desse uso. Por 

exemplo, esses cartões podem conter os cinco principais problemas causados pela 

dependência e os cinco principais benefícios de sua diminuição. Para tanto, é 

fundamental que os dependentes reconheçam as vantagens de abandonar o hábito, 

evidenciando as atividades que deixaram de praticar ou para as quais não estão 

disponíveis de tempo devido ao uso excessivo da tecnologia.  

Além disso, os autores ressaltam a importância do desenvolvimento de 

habilidades para resolução de problemas, que auxiliam na formulação de respostas 

alternativas ao estresse que desencadeiam comportamentos desadaptativos. Essa 

abordagem contribui para a prevenção de recaídas, orientando os indivíduos a 

identificar situações de risco e a elaborar estratégias alternativas. Outros aspectos 

relevantes a serem trabalhados incluem a exploração da ansiedade, depressão, 

solidão e estresse, fatores que podem influenciar a eficácia do tratamento da 

dependência de internet.  

Maidel e Vieira (2015) ressaltam que, no contexto da dependência 

tecnológica em crianças e adolescentes, os pais desempenham papel fundamental 

no gerenciamento e na educação dos filhos quanto ao uso dessas tecnologias. Essa 

responsabilidade envolve a criação de normas, a imposição de restrições, a oferta 

de orientações e a aplicação de táticas sociais, além da supervisão ou 

monitoramento do uso por parte dos jovens.  

Nesse sentido, Pirroca (2012) enfatiza que, no tratamento de adolescentes 

com dependência tecnológica, é fundamental incluir o aconselhamento familiar, 

priorizando a psicoeducação sobre o problema. Além disso, são apresentadas 

estratégias para lidar com emoções como a raiva e a perda de confiança no 

dependente. A compreensão da família sobre o processo terapêutico é essencial 

para a identificação dos fatores que desencadeiam recuados e para a manutenção 

de limites de segurança no uso da internet, contribuindo assim para a eficácia do 

tratamento.  

Desse modo, ao aplicar seus princípios de reestruturação cognitiva, manejo 

emocional e treino de habilidades sociais, a Terapia Cognitivo-Comportamental 

oferece uma resposta terapêutica consistente às demandas dos adolescentes na 

era digital. A abordagem favorece o desenvolvimento de uma relação mais 
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consciente e equilibrada com a tecnologia, fortalecendo o senso de identidade, a 

autonomia e a capacidade de pertencimento, temas centrais na formação subjetiva 

contemporânea. 

4.4 Limites e possibilidades da TCC com adolescentes  

A terapia cognitivo-comportamental com adolescentes possui alguns desafios 

e diversas possibilidades, o manejo das etapas terapêuticas se assemelha ao 

padrão com adultos, mas conta com a criatividade do terapeuta para tornar o 

processo mais dinâmico e flexível, tendo em vista que nesta etapa do 

desenvolvimento, o ser humano enfrenta várias transformações, físicas, psíquicas, 

comportamentais e contextuais. Dessa forma,  

Cada sessão inclui as características comuns de estabelecimento de 
agenda, avaliação de sintomas, revisão de tarefas de casa, trabalho nos 
problemas e nas questões, prescrição de uma nova tarefa de casa e 
feedback. A quantidade de estrutura e o conteúdo da sessão variam à 
medida que a terapia amadurece. Esses modelos são apresentados 
apenas para orientação geral e não são planejados para serem utilizados 
como um sistema a ser usado em todos os casos para a estruturação da 
terapia. No entanto, descobrimos que essas descrições básicas podem ser 
personalizadas para atender as necessidades e atributos da maioria dos 
pacientes e para prover estruturas que ajudem a atingir as metas de 
tratamento (Wright; Basco; Thase, 2008, p.68).  

 

Alguns fatores interferem no desenvolvimento e manutenção das crenças 

centrais da criança e do adolescente, que configuram desafios aos terapeutas, 

adolescentes e cuidadores. Como os fatores ambientais: necessidades básicas 

(Brazelton; Greenspan, 2002): relacionamentos sustentadores e contínuos; proteção 

física, segurança e regras; respeito às diferenças individuais; respeito às fases do 

desenvolvimento; limites, organização e expectativas; comunidades estáveis, 

amparadores e continuidade cultural. Bem como outras questões que podem 

interferir no processo, como: motivação, desenvolvimento intelectual e capacidade 

de comunicação (Bunge, 2012).  

Além disso, segundo Bunge et al. (2012), a prática clínica da TCC pode 

apresentar que, quanto mais aperfeiçoada for realizada a anamnese na criança e no 

adolescente, melhores serão os planejamentos e a condução da situação-problema 
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vivenciada por eles, facilitando potencialmente a intervenção. É válido ressaltar que 

esta fase da avaliação infanto-juvenil possibilita o uso de questionários e escalas 

que podem ser respondidos pela criança/adolescente, seus pais, ou ainda outro 

profissional (professor, por exemplo) que tenha contato com a criança/adolescente.  

Consoante a isto, os protocolos de conceitualização cognitiva infantil devem 

ser reavaliados e revisados durante todo o decorrer do acompanhamento 

terapêutico, especialmente, por às crianças/adolescentes, sofrerem constantes 

mudanças, muito mais rápidas do que em atendimentos com adultos, por isso, esta 

abordagem teórica tem-se sobressaído entre os mais jovens.  

Ademais, durante a realização da psicoterapia em TCC com as 

crianças/adolescentes, é comum que se realize o Programa de Treino de Pais (TP), 

como citado anteriormente, permitindo ao terapeuta focar, investigar alterar os 

aspectos comportamentais e cognitivos dos pais/responsáveis, no que remete ao 

comportamento de seus filhos. Na prática clínica podem surgir alterações 

significativas e positivas, muitas vezes bem mais rápidas, no comportamento da 

criança/adolescente quando seus pais conseguem assimilar sobre os sintomas e 

funcionamento dos filhos e começa a agir positivamente nesse processo, auxiliando 

nas atitudes e ações dos menores (Pureza et al., 2014). 

Neste sentido, a criança ou adolescente, em alguns estágios de sua vida, 

necessitam de uma representação concreta dos conceitos, em sua maioria 

abstratos, quando abordados na psicoterapia. Conceitos, tais como os de problema, 

sentimentos (culpa, raiva, amor, tristeza, alegria etc.), pensamentos (pensamentos 

distorcidos), virtudes (paciência, generosidade, prudência etc.) e outros, necessitam 

ser concretizados para que se tornem compreensíveis. Essa concretização de 

conceitos, na prática clínica, pode dar-se através de fantoches, brinquedos, 

histórias, explicações e exemplificações do terapeuta, ou por outros meios. O 

importante é que todas as técnicas utilizadas devem ser adaptadas aos objetivos 

que serão buscados durante o tratamento. Além disso, o terapeuta deverá ser mais 

ativo, e deverá também fazer um uso proporcionalmente maior de técnicas 

comportamentais do que cognitivas (Bailey, 2001; Caminha; Caminha, 2007; 

Reinecke et al., 1998).  

A validade, clareza e simplicidade da TCC podem dar a impressão de uma 

terapia de fácil manejo e resultados, por isso exige muito cuidado e atenção por 
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parte de terapeutas clinicamente inexperientes (Bailey, 2001). Ainda segundo essa 

autora, terapeutas cognitivos-comportamentais necessitam ter a habilidade de fazer 

seus pacientes comprometerem-se e de criar uma aliança de trabalho colaborativa, 

a fim de capacitar as crianças a implementar a terapia efetivamente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 PESQUISANDO O USO EXCESSIVO DE TELAS  

Este capítulo retoma o objetivo central do estudo, que é investigar os 

impactos do uso excessivo de tecnologias digitais na saúde mental de adolescentes 

e explorar o papel da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) como estratégia de 

intervenção, com base em evidências científicas. Para alcançar esse propósito, foi 

realizada uma investigação qualitativa por meio de uma revisão integrativa de 

literatura.  

A pesquisa qualitativa é um método que prioriza a compreensão profunda de 

fenômenos sociais, psicológicos e culturais, focando em significados, experiências e 

contextos subjetivos, em vez de quantificar variáveis. Ela é adequada ao objetivo 

desta pesquisa porque permite explorar as nuances do uso excessivo de tecnologias 

digitais e seus efeitos na saúde mental de adolescentes, bem como as aplicações 

práticas da TCC, sem reduzir o fenômeno a números ou estatísticas. Esse enfoque 

qualitativo facilita a análise de aspectos como crenças, comportamentos e 

intervenções terapêuticas em um contexto dinâmico, como o da cultura digital.  

Dentro da pesquisa qualitativa, optou-se pela revisão integrativa, uma 

abordagem metodológica que sintetiza e integra conhecimentos de múltiplas fontes 

científicas, como artigos, teses e livros, para gerar novas interpretações e insights 
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sobre um tema. Ela é adequada aqui porque permite articular evidências empíricas 

e teóricas de forma crítica, identificando padrões recorrentes e lacunas no 

conhecimento, o que é essencial para discutir intervenções como a TCC em um 

campo emergente como a dependência digital.  

Essa escolha metodológica dialoga diretamente com o uso da Terapia 

Cognitivo-Comportamental (TCC) aplicada ao uso excessivo de tecnologias digitais 

na adolescência, uma vez que essa abordagem enfatiza a compreensão da relação 

entre pensamentos, emoções e comportamentos, alinhando-se à perspectiva 

qualitativa de exploração de significados e sentidos, sem a redução do fenômeno à 

quantificação de dados. No campo da Psicologia, a pesquisa qualitativa mostra-se 

fundamental para o aprofundamento de questões complexas, como os impactos do 

uso excessivo de tecnologias na saúde mental, favorecendo a construção de 

intervenções mais empáticas, contextualizadas e sensíveis às singularidades dos 

sujeitos, além de contribuir para o avanço teórico e prático da área. 

A revisão integrativa foi desenvolvida a partir de etapas sistematizadas, 

compreendendo: (1) a definição de uma questão de pesquisa clara; (2) a busca 

sistemática de estudos em bases de dados científicas, com aplicação de critérios de 

inclusão e exclusão; (3) a avaliação crítica da qualidade dos estudos selecionados; 

(4) a extração e a síntese dos dados, organizados em categorias temáticas 

emergentes; e (5) a interpretação integrada dos resultados, articulando-os ao 

referencial teórico adotado. 

A condução da revisão iniciou-se com a definição da questão norteadora do 

estudo, que buscou compreender os impactos do uso excessivo das tecnologias 

digitais na saúde mental de adolescentes e o papel da Terapia Cognitivo-

Comportamental (TCC) como estratégia de intervenção. Em seguida, realizou-se a 

busca sistemática de estudos científicos nas bases de dados SciELO e Google 

Acadêmico, selecionadas por sua relevância e ampla utilização nas áreas das 

Ciências da Saúde e da Psicologia. 

Como critérios de inclusão, adotaram-se: artigos científicos publicados entre 

2021 e 2025, considerando o contexto pós-pandemia e o aumento significativo do 

uso de tecnologias digitais entre adolescentes; estudos disponíveis na íntegra; 

pesquisas que tivessem adolescentes como público principal; investigações que 

abordassem o uso excessivo de tecnologias digitais e seus impactos na saúde 
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mental; e estudos que discutissem, direta ou indiretamente, intervenções 

fundamentadas na Terapia Cognitivo-Comportamental. Para a busca, foram 

utilizados descritores relacionados aos termos adolescência, uso excessivo de 

tecnologias digitais, redes sociais, saúde mental e Terapia Cognitivo-

Comportamental, combinados conforme a pertinência temática. Foram considerados 

apenas artigos indexados nas bases SciELO e Google Acadêmico. 

Como critérios de exclusão, foram desconsiderados estudos voltados 

exclusivamente para outras faixas etárias, sem foco predominante em adolescentes; 

revisões teóricas sem base empírica ou sem articulação com a prática clínica; 

pesquisas que não estabelecem relação direta entre o uso de tecnologias digitais e 

a saúde mental; publicações fora do recorte temporal definido; e estudos que não 

contribuíssem de forma significativa para os objetivos desta pesquisa. 

Após a aplicação desses critérios, os estudos selecionados passaram por 

avaliação crítica quanto à sua relevância metodológica e teórica, resultando na 

composição do corpus final da revisão integrativa, constituído por quatro artigos 

científicos, os quais subsidiaram a análise e a discussão dos resultados 

apresentados neste trabalho. 

Este capítulo apresenta a análise e a discussão dos resultados obtidos a 

partir da revisão dos quatro artigos científicos selecionados, os quais abordam o uso 

excessivo das tecnologias digitais e seus impactos sobre a saúde mental de 

adolescentes, bem como o papel da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) na 

intervenção desses casos. As categorias de análise foram definidas de acordo com 

a recorrência temática e teórica identificada nos textos examinados, a saber: (1) 

impactos do uso excessivo das tecnologias na saúde mental de adolescentes; (2) 

fatores cognitivos e comportamentais associados ao uso excessivo; (3) estratégias 

de intervenção da TCC; e (4) limites e desafios da TCC frente à cultura digital. A 

discussão busca articular as evidências empíricas e teóricas aos conceitos 

apresentados nos capítulos anteriores, promovendo uma leitura crítica e integrada 

do fenômeno da dependência digital na adolescência. 

A seleção dos artigos foi motivada pela sua relevância temática e temporal, 

garantindo uma cobertura abrangente dos impactos do uso excessivo de 

tecnologias na saúde mental de adolescentes e o papel da TCC como intervenção. 

Eles foram escolhidos para apresentar evidências empíricas sólidas, alinhadas aos 
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critérios de inclusão, e para permitirem uma análise integrada que articula teoria e 

prática. Abaixo, uma descrição detalhada de cada um:  

A influência do uso excessivo das redes sociais na saúde mental de 

adolescentes (Matos; Godinho, 2024): Este artigo explora como o uso excessivo das 

redes sociais afeta aspectos como ansiedade e depressão em adolescentes, 

destacando fatores comportamentais e cognitivos associados, sem foco diretamente 

na TCC, mas fornecido base para intervenções.  

Ansiedade tecnologia digital: uma análise neuropsicológica do uso excessivo 

de pelos adolescentes (Marques; Lima, 2025): O estudo investiga os mecanismos 

neuropsicológicos da ansiedade relacionados ao uso excessivo de tecnologias, 

analisando impactos cognitivos e emocionais, e serve como pano de fundo para 

discutir aplicações terapêuticas como a TCC.  

O uso da Terapia Cognitivo-Comportamental no manejo clínico da ansiedade 

digital e do uso excessivo de redes sociais em adolescentes e jovens adultos 

(Ribeiro; Silva, 2025): Este artigo apresenta estratégias práticas da TCC para tratar 

ansiedade digital e dependência de redes sociais, incluindo exemplos de clínicas, 

conectando diretamente teoria e aplicação em contextos adolescentes.  

Digital Addiction Intervention for Children e Adolescentes (Intervenção em 

Dependência Digital para Crianças e Adolescentes) (Ding e outros, 2023): Embora 

inclua crianças, o foco principal é em adolescentes, abordando intervenções para 

dependência digital, com ênfase em abordagens cognitivo-comportamentais 

semelhantes à TCC, discutindo eficácia e desafios em um contexto global.  

5.1 Procedimentos de Análise  

Optou-se pela Análise de Conteúdo de Laurence Bardin (2011) como método 

de análise, de modo a examinar os dados, significados e sentidos dos materiais 

encontrados na revisão integrativa. Por meio dela, identificaram-se, estruturaram-se 

e relacionaram-se os conteúdos dos quatro artigos acadêmicos selecionados, com o 

intuito de alcançar os objetivos definidos nesta pesquisa. 

Essa técnica permite trabalhar sistematicamente com discursos de diferentes 

textos, organizando-os em categorias temáticas que nos ajudam a entender 

estruturas de sentido que não são prontamente evidentes. Segundo Bardin (2011, p. 
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15), a análise de conteúdo é definida como sendo:  

[...] um conjunto de instrumentos metodológicos cada vez mais sutis em 
constante aperfeiçoamento, que se aplicam a discursos (conteúdos e 
continentes) extremamente diversificados. O fator comum dessas técnicas 
múltiplas e multiplicadas – desde o cálculo de frequências que fornece 
dados cifrados, até a extração de estruturas traduzíveis em modelos – é 
uma hermenêutica controlada, baseada na dedução: a inferência. Enquanto 
esforço de interpretação, a análise de conteúdo oscila entre os dois polos 
do rigor da objetividade e da fecundidade.  

Sendo assim, compreende-se que a análise de conteúdo se trata de um 

instrumento caracterizado por uma diversidade de mecanismos em constante 

aprimoramento. É um método empírico que busca compreender o tipo de discurso 

ou fala pretendida, exigindo do pesquisador dedicação e criatividade durante as 

etapas de elaboração (Bardin, 2011).  

Neste estudo, o método foi aplicado com o propósito de interpretar 

criticamente os achados referentes ao uso excessivo das tecnologias digitais, à 

saúde mental de adolescentes e às estratégias de intervenção baseadas na Terapia 

Cognitivo-Comportamental (TCC).  

Bardin (2011) apresenta que a análise de conteúdo é subdividida em três 

etapas temporais, que ela nomeia como: pré-análise; investigação do material; e 

processamento dos achados, deduções e explicações. Nesse sentido, a primeira 

etapa, que a autora define como o estágio de organização, refere-se a:  

[...] um período de intuições, mas, tem por objectivo tornar operacionais e 
sistematizar as ideias iniciais, de maneira a conduzir a um esquema preciso 
do desenvolvimento das operações sucessivas, num plano de análise 
(Bardin, 2011, p. 95).  

Sob essa ótica, Bardin (2011) afirma que a pré-análise, embora seja 

concebida como um procedimento que estabelece a estruturação do estudo, não se 

desenvolve de forma uniforme, já que suas fases se dividem de acordo com o 

investigador. Além disso, a autora sugere para essa fase três tarefas a serem 

realizadas: ―[...] a seleção dos materiais a serem analisados, a definição das  

conjecturas e metas e a criação de indicadores que apoiem a interpretação 

conclusiva‖ (Bardin, 2011, p. 95).  

Com isso, no que se refere à etapa de pré-análise, essa pesquisa, 

inicialmente, foi realizada uma leitura flutuante dos quatro artigos científicos 
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selecionados: A influência do uso excessivo das redes sociais na saúde mental de 

adolescentes (Matos; Godinho, 2024), Ansiedade digital: uma análise 

neuropsicológica do uso excessivo de tecnologia pelos adolescentes (Marques; 

Lima, 2025), O uso da Terapia Cognitivo-Comportamental no manejo clínico da 

ansiedade digital e do uso excessivo de redes sociais em adolescentes e jovens 

adultos (Ribeiro; Silva, 2025) e Digital Addiction Intervention for Children and 

Adolescents (Ding; Li, 2023).  

Nesse momento, tornou-se viável examinar os temas recorrentes 

relacionados à saúde mental de adolescentes no contexto digital e ao papel da 

TCC. A pré-análise teve caráter organizativo e intuitivo, conforme Bardin, permitindo 

elaborar o primeiro desenvolvimento da análise, auxiliando na realização da fase 

subsequente, que envolve a investigação do material estudado.  

Bardin (2011, p. 101) afirma que a segunda etapa do processo de análise de 

conteúdo, de investigação do material, consiste em uma: ―[...] fase longa e 

fastidiosa, essencialmente de operações de codificação, desconto ou enumeração, 

em função de regras previamente formuladas‖. Tendo por base as orientações da 

autora, nesse estudo, para efetivar essa etapa, realizou-se leitura minuciosa dos 

textos para identificar as principais temáticas, diferenças e convergências entre os 

artigos selecionados. Em função disso, foram criadas categorias de análise 

condizentes com os objetivos da pesquisa (impactos do uso de tecnologias, fatores 

cognitivos/comportamentais, estratégias de intervenção da TCC, limites e desafios 

da TCC).  

Seguindo as orientações da autora, a terceira etapa do método de análise de 

conteúdo compreende o processamento, dedução e explicação dos resultados. A 

partir disso, nessa pesquisa, os dados categorizados foram analisados de forma 

interpretativa, sendo articulados com os referenciais teóricos adotados nos capítulos 

anteriores. Buscou-se compreender não apenas o fenômeno da dependência digital, 

mas também suas implicações para o desenvolvimento emocional e cognitivo do 

adolescente na prática clínica da TCC.  

Desse modo, após o cumprimento das etapas, foram construídas quatro 

categorias temáticas. Abaixo, uma descrição detalhada de cada um: 

 

Quadro 1 – Caracterização dos artigos selecionados na revisão integrativa 
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Autor(es) / Ano Título do artigo Objetivo do estudo 

 

 

Matos; Godinho (2024) A influência do uso 

excessivo das redes 

sociais na saúde mental 

de adolescentes. 

Analisar os impactos do 

uso excessivo das redes 

sociais na saúde mental 

de adolescentes. 

Marques; Lima (2025) Ansiedade digital: uma 

análise neuropsicológica 

do uso excessivo de 

tecnologia pelos 

adolescentes. 

Investigar os mecanismos 

neuropsicológicos da 

ansiedade relacionada ao 

uso excessivo de 

tecnologias. 

Ribeiro; Silva (2025) O uso da Terapia 

Cognitivo-

Comportamental no 

manejo clínico da 

ansiedade digital e do uso 

excessivo de redes 

sociais em adolescentes 

e jovens adultos. 

Apresentar estratégias da 

TCC no tratamento da 

ansiedade digital. 

Ding et al. (2023) Digital Addiction 

Intervention for Children 

and Adolescents. 

Analisar intervenções 

para dependência digital 

em crianças e 

adolescentes. 

Fonte: elaborado pelas autoras 

5.2 Categoria 1: Impactos do uso excessivo das tecnologias na saúde mental de 

adolescentes  

Os estudos analisados destacam que o uso excessivo de tecnologias digitais 
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por adolescentes está fortemente associado a aumento de ansiedade, sintomas 

depressivos, prejuízos na atenção, distúrbios do sono, isolamento social e 

comprometimento da autoestima. Esses achados dialogam diretamente com dados 

presentes no capítulo 3 deste estudo, que mostraram como a hiperexposição digital 

intensifica processos de comparação social, pressão por desempenho e medo de 

exclusão (FoMO).  

Marques e Lima (2025) apontam que o uso desregulado de redes sociais tem 

provocado alterações significativas no funcionamento cerebral, especialmente em 

áreas relacionadas à regulação emocional e ao autocontrole. Isso se articula com a 

literatura apresentada no capítulo 2 sobre o desenvolvimento cerebral na 

adolescência quando o córtex pré-frontal ainda encontra-se em maturação gradual, 

refletindo em dificuldades de concentração, impulsividade e intensificação de 

quadros ansiosos.  

Além dos impactos neuropsicológicos, os autores enfatizam o 

empobrecimento das relações presenciais e a intensificação de sentimentos de 

inadequação e comparação social, reforçando os argumentos de Turkle (2017) que 

observa que as redes sociais funcionam como uma ―vitrine de validação simbólica‖, 

onde os adolescentes buscam aprovação e pertencimento. Esse movimento 

constante de exposição e comparação pode acentuar sentimentos de 

vulnerabilidade e insatisfação com a autoimagem.  

Corroborando essas constatações, Twenge (2019) descreve a geração atual 

como ―iGen‖, marcada pela mediação constante das telas e pelo aumento 

expressivo de sintomas emocionais relacionados ao uso intensivo das tecnologias. 

A autora associa o excesso de tempo online à maior prevalência de solidão, 

dificuldades de sono e sensação de desconexão, mesmo em contextos de 

hiperconectividade.  

Dessa forma, é possível compreender que o uso excessivo das tecnologias 

atua não apenas como um fenômeno comportamental, mas como um fator que 

atravessa a formação emocional e social do adolescente, corroborando as 

preocupações trazidas nas seções teóricas deste TCC.  
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5.3 Categoria 2 – Fatores cognitivos e comportamentais associados ao uso 

excessivo  

Essa categoria evidencia que o uso problemático das tecnologias digitais 

emerge de uma combinação de: distorções cognitivas (interpretações negativas 

sobre si mesmo e dependência da aprovação alheia); déficits de autorregulação 

emocional; mecanismos de reforço intermitente, como curtidas e notificações; e 

padrões comportamentais compulsivos associados ao prazer imediato.  

Os artigos analisados apontam que o comportamento compulsivo diante das 

telas e das redes sociais está relacionado a distorções cognitivas típicas do 

funcionamento adolescente, que envolvem a busca por reconhecimento e a 

interpretação da aceitação online como sinônimo de valor pessoal. Ribeiro e Silva 

(2023) afirmam que, na cultura digital, a autoimagem e a validação social são 

mediadas por curtidas, comentários e seguidores, configurando um padrão de 

reforço intermitente semelhante ao observado em comportamentos aditivos, como 

os observados em jogos de azar, por exemplo. Isso foi discutido neste estudo 

quando se abordou o sistema dopaminérgico e as busca por recompensas rápidas.  

Essa dinâmica se relaciona com o modelo cognitivo proposto por Beck 

(2013), segundo o qual as crenças centrais negativas — a visão distorcida de si, do 

mundo e do futuro — influenciam diretamente as emoções e os comportamentos. 

Assim, adolescentes que internalizam crenças centrais de inadequação ou rejeição 

tendem a buscar, no ambiente digital, compensações simbólicas, ou seja, 

confirmações externas que reforçam temporariamente sua autoestima, funcionando 

como um alívio emocional temporário, mas que fortalecem um ciclo de dependência. 

Além disso, Marques e Lima (2025) apontam que o uso compulsivo das 

tecnologias ativa circuitos cerebrais de recompensa imediata, favorecendo a 

impulsividade e a dificuldade de autorregulação emocional. Esse padrão de busca 

por estímulo constante, aliado à sensibilidade emocional da adolescência, contribui 

para a construção de um ciclo vicioso de prazer e frustração. Assim, observa-se que 

a dependência digital está enraizada tanto em aspectos cognitivos, como as 

interpretações distorcidas da realidade, quanto em padrões comportamentais 

aprendidos e reforçados no ambiente virtual.  



65 

 

5.4 Categoria 3 – Estratégias de intervenção da TCC para adolescentes com 

dependência digital  

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem se mostrado uma 

abordagem eficaz no manejo de questões relacionadas à ansiedade digital e ao uso 

excessivo das tecnologias. Ribeiro e Silva (2023) evidenciam que a reestruturação 

cognitiva e o treinamento de habilidades sociais são técnicas fundamentais para 

ajudar adolescentes a identificar pensamentos automáticos disfuncionais e 

desenvolver estratégias mais adaptativas de enfrentamento.  

Entre as práticas mais citadas, destacam-se o monitoramento do uso de 

telas, o planejamento de atividades prazerosas offline e a psicoeducação voltada à 

compreensão dos impactos cognitivos e emocionais do uso abusivo das redes. 

Essas intervenções promovem o autoconhecimento e o fortalecimento do 

autocontrole, além de favorecerem o equilíbrio entre vida online e offline.  

No contexto clínico, a TCC também se adapta às particularidades da 

adolescência, incorporando elementos lúdicos e recursos tecnológicos no processo 

terapêutico. Beck (2013) ressalta a importância do empirismo colaborativo, no qual 

terapeuta e paciente constroem juntos o entendimento sobre os padrões de 

pensamento e comportamento. Essa abordagem colaborativa estimula o 

engajamento dos jovens e potencializa os resultados terapêuticos.  

Por fim, Marques e Lima (2025) reforçam que o envolvimento familiar e 

escolar é essencial para consolidar mudanças comportamentais duradouras, uma 

vez que o ambiente social exerce papel decisivo na manutenção dos hábitos 

digitais. O que apresenta uma problemática complexa diante do modo de 

sociabilidade atual onde todos estão em ritmo acelerado e processos de exaustão 

no trabalho.  

Assim, a TCC não se restringe ao espaço clínico voltado a tratamento de 

sintomas, mas se estende ao cotidiano do adolescente, promovendo práticas mais 

saudáveis de interação, consciência crítica e autorregulação.  

5.5 Categoria 4 – Limites e desafios da TCC frente à cultura digital  

Apesar dos avanços e da eficácia comprovada da TCC, ainda existem 
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desafios importantes no contexto da cultura digital. O estudo de Jensen et al. (2023) 

evidencia que há uma escassez de pesquisas longitudinais que avaliem os efeitos 

duradouros das intervenções cognitivas em adolescentes hiperconectados. Além 

disso, os autores destacam a necessidade de integrar família e escola nos 

processos terapêuticos, de modo a ampliar o suporte ambiental e reduzir o risco de 

recaídas.  

Outro desafio diz respeito à dificuldade de engajamento dos jovens, que, 

muitas vezes, apresentam resistência à autorreflexão ou demonstram baixa 

motivação para modificar hábitos digitais, especialmente porque esses hábitos estão 

profundamente incorporados à rotina e entrelaçados ao pertencimento social.  

Nesse sentido, Jensen et al. (2023) e Ribeiro e Silva (2023) ressaltam a 

importância de uma postura terapêutica ética e culturalmente sensível, que 

considere o contexto digital não apenas como fonte de risco, mas também como 

espaço de construção de identidade e expressão.  

Há, também, uma dificuldade de integrar escola e família ao 

acompanhamento, uma vez que apesar da evidência da importância desses 

contextos, nem sempre há engajamento efetivo devido a fatores sociais e 

econômicos da atualidade.  

Essas limitações apontam para a necessidade de abordagens 

complementares e integrativas, que articulem a TCC com práticas de promoção de 

saúde mental em contextos escolares e comunitários. A cultura digital exige da 

Psicologia um olhar dinâmico e adaptável, capaz de equilibrar o uso da tecnologia 

como ferramenta terapêutica e objeto de intervenção crítica. É importante ressaltar 

que o ambiente digital está em constante transformação e o ritmo das mudanças 

tecnológicas supera frequentemente o ritmo da produção científica, exigindo 

atualização contínua dos profissionais. A análise realizada demonstra que o uso 

excessivo das tecnologias digitais é um fenômeno complexo, resultante de fatores 

individuais, cognitivos, emocionais e socioculturais. A adolescência, que é uma fase 

marcada por transições identitárias e emocionais, se revela como um período de 

maior vulnerabilidade aos efeitos das tecnologias, o que reforça a necessidade de 

intervenções específicas e sensíveis ao contexto.  

A TCC surge como uma abordagem potente, pois atua tanto nos padrões de 

pensamento quanto nos comportamentos de dependência digital. No entanto, ela 
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não deve ser vista como solução isolada de outros conhecimentos construídos. É 

importante a ação interdisciplinar, integrada à família, à escola e às políticas de 

saúde pública. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O presente Trabalho de Conclusão de Curso teve como problema central a 

seguinte questão: ―Quais são os impactos do uso excessivo da internet por 

adolescentes e de que forma estratégias de intervenção baseadas na Terapia 

Cognitivo-Comportamental podem contribuir para o manejo desses efeitos?‖. A 

partir da revisão integrativa realizada, foi possível responder à pergunta de pesquisa 

e alcançar o objetivo geral, compreendendo tanto os efeitos psicológicos do uso 

desregulado quanto às possibilidades e limitações da atuação clínica fundamentada 

na TCC.  

No que se refere à primeira categoria analisada ―Impactos do uso excessivo 
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da internet na saúde mental", os resultados indicam que a hiperconectividade está 

fortemente associada ao aumento de sintomas ansiosos, depressivos, baixa 

autoestima, isolamento social e dificuldades na regulação emocional. Também foi 

possível observar que, em todos os estudos analisados, a busca por validação 

virtual e a exposição constante a padrões idealizados emergem como fatores 

centrais no sofrimento psíquico de adolescentes.  

Na segunda categoria, ―Fatores cognitivos e comportamentais associados ao 

uso excessivo", os achados demonstram a presença recorrente de distorções 

cognitivas, reforço intermitente e padrões compulsivos de checagem de redes 

sociais. Os resultados evidenciam que interpretações distorcidas relacionadas à 

necessidade de pertencimento, aprovação social e comparação social funcionam 

como mantenedoras do comportamento disfuncional, alinhando-se ao modelo 

cognitivo de Beck e à tríade cognitiva negativa.  

Quanto à terceira categoria, ―Estratégias de intervenção da TCC para 

adolescentes com dependência digital", observou-se que as intervenções mais 

eficazes incluem psicoeducação, reestruturação cognitiva, monitoramento do tempo 

de tela, desenvolvimento de habilidades sociais e estímulo a atividades prazerosas 

offline. Os estudos indicam melhora significativa na autorregulação emocional, na 

autoestima e na redução da ansiedade quando as técnicas da TCC são adaptadas 

ao contexto adolescente e integradas ao suporte familiar. Ademais, na última 

categoria, ―Limites e desafios da TCC frente à cultura digital‖, os resultados 

mostraram que, apesar da eficácia da abordagem, ainda existem obstáculos 

importantes, como a dificuldade de engajamento dos jovens, a rápida evolução das 

plataformas digitais e a escassez de pesquisas longitudinais sobre dependência 

digital. Também foi possível observar que grande parte das intervenções ainda 

carece de maior integração com ambientes escolares e comunitários, evidenciando 

a necessidade de práticas interdisciplinares.  

Esta pesquisa reforça a relevância teórica da TCC na compreensão dos 

processos cognitivos que atravessam o uso da tecnologia, como contribuição para a 

psicologia, além de destacar implicações práticas importantes para a atuação clínica 

com adolescentes. A análise dos artigos permitiu reconhecer que a dependência 

digital e a ansiedade associada ao uso das redes sociais constituem fenômenos 

complexos, que exigem um olhar interdisciplinar e integrador, fortalecendo o diálogo 
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entre neuropsicologia, psicologia do desenvolvimento, psicologia social e 

psicoterapia cognitivo-comportamental.  

O estudo também contribui para a discussão contemporânea sobre 

subjetividade digital, oferecendo subsídios para práticas terapêuticas 

contextualizadas e eticamente responsáveis. Do ponto de vista da Psicologia 

enquanto ciência e profissão, este trabalho reforça a importância do compromisso 

ético e social do psicólogo diante dos impactos psicossociais da tecnologia. Ao 

discutir a cultura digital como cenário formador da subjetividade, o estudo contribui 

para a reflexão crítica sobre o papel do profissional na promoção de saúde mental 

em um contexto de intensas transformações culturais.  

Entretanto, reconhece-se que esta revisão integrativa apresenta limitações, 

como a dependência das publicações disponíveis nas bases consultadas, a 

predominância de estudos de natureza teórica e a escassez de pesquisas empíricas 

recentes no campo da dependência digital. Além disso, o número reduzido de 

artigos selecionados restringe a abrangência das conclusões. 

Diante disso, sugere-se que pesquisas futuras desenvolvam estudos 

longitudinais que investiguem os efeitos do uso excessivo da internet ao longo do 

desenvolvimento, além de pesquisas que explorem intervenções integradas entre 

escola, família e clínica. Investigações sobre adaptações da TCC ao contexto digital, 

uso de tecnologias como ferramentas terapêuticas e a construção de protocolos 

específicos para dependência digital também se mostram necessárias.  

Por fim, destaca-se que a atuação do psicólogo frente à cultura digital exige 

uma postura ética, crítica e atualizada. Em um cenário em que a tecnologia se 

tornou parte constitutiva da subjetividade contemporânea, cabe ao profissional 

reconhecer tanto seus riscos quanto suas potencialidades, promovendo 

intervenções que respeitem o desenvolvimento juvenil e favoreçam o uso consciente 

dos recursos digitais. Assim, este trabalho reafirma a importância de um olhar 

sensível, científico e comprometido com o bem-estar dos adolescentes, contribuindo 

para a construção de práticas clínicas mais humanizadas e alinhadas às demandas 

emergentes da era digital. 
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