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RESUMO

O avanco tecnolégico e o acesso facilitado a internet tém proporcionado transformacdes
significativas nas relagbes sociais e comportamentais, especialmente entre adolescentes.
No entanto, o uso excessivo de dispositivos digitais tem se configurado como uma
problematica contemporanea, associada a impactos emocionais, cognitivos e sociais. Este
trabalho tem como objetivo compreender as implicagdes do uso excessivo da tecnologia por
adolescentes e identificar estratégias de intervencdo eficazes fundamentadas na Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC). Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, de
carater bibliografico, desenvolvida a partir da andlise de artigos cientificos, livros e
documentos que abordam a tematica. A adolescéncia foi compreendida como uma fase de
intensas transformacbes biopsicossociais, marcada pela busca de identidade e
pertencimento, 0 que a torna um periodo de maior vulnerabilidade ao uso disfuncional da
tecnologia. Observou-se que o0 uso prolongado e descontrolado de redes sociais, jogos
eletrénicos e outras plataformas digitais pode gerar sintomas como ansiedade, irritabilidade,
prejuizos na atencdo, distarbios do sono e isolamento social. A partir da reviséo teorica,
identificou-se que a TCC se destaca como abordagem eficaz para 0 manejo desses
comportamentos, uma vez que atua na reestruturacdo de pensamentos disfuncionais e na
promocdo de habilidades de autorregulagdo emocional. Entre as estratégias identificadas
estdo o desenvolvimento de planos de atividades alternativas, a psicoeducagdo sobre o uso
consciente da tecnologia, o treino de autocontrole e o reforco de comportamentos
saudaveis. Os resultados apontam que intervencdes baseadas na TCC contribuem
significativamente para a reducdo dos comportamentos de dependéncia 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 satde mental na adolescéncia.

Palavras-chave: adolescéncia; tecnologia; uso excessivo; terapia cognitivo-
comportamental; intervencgéo psicoldgica.



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 INTRODUCAO

A internet, uma das mais significativas inovacdes tecnoldgicas das ultimas
décadas, surgiu na década de 1960 a partir das forcas militares norte-americanas,
gue buscavam desenvolver um tipo de comunicacdo descentralizada e com
multiplas dire¢bes. Na década de 1980, a comunidade cientifica criou uma rede
prépria, e a internet se estendeu a ambitos extramilitares, passando a ser uso
comum de toda a sociedade na década de 1990, quando se expandiu para outras
partes do mundo de maneira rapida 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 inicio do século XXI foram marcados pelo avanco e
pela disseminagdo das tecnologias digitais, que transformaram profundamente a
forma como as pessoas se comunicam, aprendem, trabalham e se relacionam.
Nesse novo cenario, a internet passou a ocupar um papel central, tornando-se uma
ferramenta global que conecta individuos, instituicbes e culturas, além de mediar o
funcionamento de diversos setores da sociedade, como a educagéo, a economia, 0
lazer e as relagdes interpessoais (Verzoni; Lisboa, 2017).

A popularizacéo de dispositivos como computadores, videogames e celulares
potencializou ainda mais esse processo, tornando o acesso a informacdo e a
interagdo virtual parte essencial do cotidiano. No entanto, a medida que a internet se
consolidou como um recurso indispensavel, comecaram a surgir também
preocupacdes relacionadas ao seu uso excessivo e aos impactos sobre a saude
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 usuarios que apresentavam sinais clinicos semelhantes aos critérios
de dependéncia descritos no DSM-IV para o jogo de azar patoldgico.

Na atualidade, a utilizacdo das redes sociais, principalmente como forma de
comunicacao rapida e eficaz, se revela cada vez mais avangada e eficiente, o que
resulta em uma disseminacdo dessas plataformas em todos os aspectos da vida
cotidiana. E um fenémeno global. Consequentemente, as pessoas estdo

gradualmente se tornando mais dependentes e habituadas a essas ferramentas,
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que oferecem uma gama de beneficios, desde o auxilio no trabalho e na
comunicacdo instantanea com pessoas em diferentes partes do mundo, até a
realizacdo de estudos e pesquisas, e mesmo como uma forma de entretenimento e
lazer.

De acordo com dados recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2024), 89,1% das pessoas com 10 anos ou mais —
aproximadamente 168 milhdes de individuos — afirmaram ter utilizado a internet nos
trés meses anteriores a pesquisa, 0 que evidencia a amplitude do acesso digital no
pais. No estado de Alagoas, essa realidade também é expressiva: 91,7% dos
domicilios particulares permanentes possuem acesso a internet, correspondendo a
cerca de 1,1 milhdo de lares conectados (O ALAGOANO, 2025). Esses numeros
refletem n&o apenas o avanco tecnolégico, mas também a centralidade da
conectividade na vida moderna.

O wuso das tecnologias digitais apresenta beneficios significativos,
especialmente no que se refere ao acesso a informacdo, a comunicacdo e ao
entretenimento. Entretanto, quando utilizado de forma excessiva e desregulada,
pode acarretar diversos riscos ao desenvolvimento humano. O consumo exagerado
de conteldos e a exposi¢cao prolongada a telas, incluindo jogos violentos, contetdos
pornograficos e outras formas de entretenimento que estimulam comparacfes
constantes relacionadas ao corpo, a aparéncia e ao desempenho social, podem
gerar prejuizos que ultrapassam o ambito do funcionamento comportamental.

Nesse sentido, além de alteracdes comportamentais, como irritabilidade,
impulsividade e dificuldade de controle do tempo de uso, observam-se impactos
relevantes nos aspectos cognitivos, psicolégicos e sociais do individuo. O uso
excessivo de dispositivos digitais pode comprometer fungdes cognitivas, como
atencdo, concentracdo, memoéria e tomada de decisdo, bem como favorecer o
desenvolvimento de padrbes de pensamento disfuncionais, relacionados a
autoimagem, a validagdo externa e a necessidade constante de aprovacdo. Do
ponto de vista psicologico, esse uso desmedido pode contribuir para o aumento de
sintomas de ansiedade, estresse, baixa autoestima e dificuldades na regulacéo
emocional.

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

relacdes interpessoais presenciais, podendo intensificar o isolamento social, a
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sensacao de inadequacdo e a fragilizagdo dos vinculos afetivos. Dessa forma,
compreende-se que 0 uso excessivo das tecnologias digitais impacta de maneira
ampla e integrada o funcionamento comportamental, cognitivo, emocional e social
do sujeito, configurando-se como uma problematica relevante para a saude mental
na contemporaneidade.

A exposicao constante a telas tem um impacto significativo em criangas e
adolescentes, que cresceram na era digital e rapidamente internalizam as
ferramentas oferecidas pela tecnologia em constante evolucdo. A necessidade de
conexdo e compartiihamento com os semelhantes é um fator fundamental que
contribui para essa absor¢céo. Durante a transicdo da infancia para a adolescéncia,
0s jovens buscam nas plataformas digitais uma forma de se conectar, compartilhar
interesses, experiéncias e opinides. Além disso, é importante destacar que, durante
a adolescéncia, ocorrem transformacdes cerebrais significativas, especialmente nas
regides responsaveis por julgamentos morais, inibicdo de impulsos, planejamento de
acles e processamento de informacdes emocionais, que influenciam a tomada de
decisdes (Siegel, 2013 apud Barros; Floro, 2023, p.22). Isso reforga a atragao por
conteudos divertidos, engajadores e populares, criando um perfil atrativo que
aumenta o uso frequente de telas.

As experiéncias de estagios com criancas na transicdo para a adolescéncia,
unidas as pesquisas realizadas na literatura disponivel nas plataformas do Google
Académico e SciELO, bem como dados estatisticos recentes, apontam que essa
faixa etaria 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 populacéo
brasileira entre 9 e 17 anos disse manter perfis em plataformas digitais. Entre 15 e
17 anos, a proporcao foi de 99%. Os resultados encontrados mostraram que quase
um terco das criancas e jovens usa a internet para buscar apoio emocional e
informacdes sobre saude mental, configurando um alerta para a necessidade de
uma maior intervencgéo familiar e das politicas publicas.

Embora o Manual Diagnostico dos Transtornos Mentais (DSM-5-TR, 2022)
nao apresente critérios especificos para diagnosticar transtornos ou dependéncias
relacionadas ao uso de plataformas digitais, diversos autores apontam semelhancas
entre 0 uso problematico da internet e outros comportamentos aditivos, como

sintomas indicativos de abstinéncia, tais como irritabilidade, desconforto ou
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ansiedade quando o individuo € privado do acesso a internet ou ao dispositivo,
podendo também apresentar maior vulnerabilidade ao estresse (Pontes; Griffiths,
2017).

Neste contexto, o presente Trabalho de Conclusdo de Curso propde
investigar os impactos do uso excessivo da tecnologia na salude mental de
adolescentes e discutir estratégias de intervengdo baseadas na Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC). De modo mais especifico, busca-se compreender de que
forma o uso continuo das tecnologias digitais pode influenciar o bem-estar
psicolégico dos jovens, analisando os principais efeitos desse comportamento a
partir de produgdes tedrico-cientificas ja publicadas.

Além disso, pretende-se identificar padrdes e correlacbes entre 0 uso
excessivo de dispositivos tecnoldgicos e possiveis prejuizos emocionais, cognitivos
e sociais, a partir da analise de dados e estudos recentes. Também se objetiva
apontar intervengfes fundamentadas na abordagem cognitivo-comportamental,
capazes de promover 0 uso mais consciente e equilibrado das tecnologias, bem
como auxiliar no desenvolvimento de estratégias de autorregulacdo e enfrentamento
saudavel frente as demandas digitais cotidianas.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2001) define saude mental como
“‘um estado de bem-estar no qual o individuo reconhece suas proprias 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 equilibrio € fundamental para o campo da
Psicologia.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é uma abordagem psicologica
desenvolvida por Aaron Beck em 1960, caracterizada por sua estruturacao,
brevidade e foco no presente. A TCC visa resolver problemas a partir do
estabelecimento de metas e objetivos especificos com o paciente, com o objetivo de
modificar pensamentos, crencas e comportamentos desadaptativos (Beck, 2013).

Dessa forma, a TCC se revela como um suporte significativo, apresentando
resultados positivos em sua aplicacédo clinica em diversas distorcbes cognitivas e
comportamentais. Pode assim, ser uma ferramenta Util para compreender as
motivacdes por trds do uso excessivo de celulares e outros dispositivos

tecnoldgicos, investigando os fatores que mantém o individuo preso a essa busca
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constante por atualizacbes. Além disso, pode oferecer estratégias eficazes de
manejo de impulsos, reestruturacdo cognitiva e regulacdo emocional (Davis, 2001).

A escolha do tema foi assim motivada pela convergéncia de interesses e
objetivos das duas autoras deste Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), que
visam se especializar em Terapia Cognitivo-Comportamental. Além disso, a
curiosidade sobre a Dependéncia Digital surgiu a partir da experiéncia
compartilhada das autoras durante o estagio basico em Psicologia Escolar, com
criancas e adolescentes que estdo imersas no mundo das midias e dispositivos
digitais. Diante disso, optou-se por combinar esses temas e aplicar principios da
Psicologia para aborda-los de forma mais aprofundada. A questdo central desta
pesquisa é: Como a Terapia Cognitivo-Comportamental pode ser utilizada para
entender e mitigar os efeitos negativos da Dependéncia Digital em adolescentes?

Para tanto, este é um estudo qualitativo, desenvolvido a partir de uma revisédo
integrativa de literatura, que, de acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010), uma
revisao integrativa permite sintetizar o conhecimento e integrar resultados relevantes
a pratica profissional. Esse método combina elementos tedricos e experimentais,
incluindo a definicdo de conceitos, a andlise de teorias e a sistematizagdo de
evidéncias, 0 que promove uma compreensdo mais ampla do tema em estudo.
Foram realizadas pesquisas de artigos e livros em bases de dados como SciELO e
Google Académico, utilizando os seguintes descritores: Dependéncia Digital,
Terapia Cognitivo-Comportamental e Adolescéncia.

Os dados obtidos foram analisados com base na Analise de Contelddo
proposta por Bardin (2011), que possibilita identificar, categorizar e interpretar os
principais temas recorrentes nos estudos selecionados. As informacfes foram
organizadas em quatro categorias tematicas de discussdao, que abordam o0s
impactos do uso excessivo das tecnologias na saude mental de adolescentes, os
fatores cognitivos e comportamentais associados ao uso excessivo, as estratégias
de intervencdo da Terapia Cognitivo-Comportamental voltadas para adolescentes
com dependéncia 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 subsidios
tedricos e praticos para profissionais e estudantes de Psicologia, auxiliando na

identificacdo de comportamentos desadaptativos relacionados ao uso das midias
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digitais e na elaboragdo de estratégias terapéuticas mais eficazes. Dessa forma, o
presente trabalho estd estruturado em quatro capitulos, além desta introducdo. O
primeiro capitulo dedica-se a discussdo da adolescéncia na contemporaneidade,
abordando suas caracteristicas, transformacdes sociais, culturais e psicoldgicas,
bem como os desafios vivenciados pelos adolescentes no contexto atual. O
segundo capitulo tedrico apresenta reflexdes sobre o uso das redes sociais digitais,
discutindo sua expanséo, formas de utilizacdo e os principais impactos na saude
mental de adolescentes. O terceiro capitulo aborda os fundamentos tedricos da
Terapia Cognitivo-Comportamental, descrevendo seus principios, conceitos centrais
e técnicas, bem como as possibilidades de intervencédo para adolescentes. Por fim,
0 quarto capitulo reine a analise e a discussado dos achados da revisao integrativa
realizada, culminando nas consideracfes finais, nas quais sdo apresentadas as
principais contribuicbes do estudo, suas limitacdes e sugestdes para pesquisas

futuras.
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2 A ADOLESCENCIA NA CONTEMPORANEIDADE

2.1 O Que é Adolescéncia: concepcoes biolégicas, psicoldgicas e sociais

A adolescéncia, na sociedade ocidental, € conhecida como uma fase de
transicdo entre a infancia e a fase adulta, tratando-se de um ciclo do
desenvolvimento humano que passa por sucessivas transformacgfes sociais,
emocionais, fisicas e fisiologicas; 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
adolescéncia é caracterizada por modificagcbes hormonais e fisicas por meio das
guais as criangas se tornam sexualmente maduras. Nessa fase, chamada
puberdade, os adolescentes enfrentam desafios adaptativos como 0 novo corpo em
formacdo. Consequentemente, a partir dessa mudanca, questdes como imagem
corporal, autoestima, sexualidade e identidade sao colocadas em evidéncia.

Schoen-Ferreira et al. (2010) concordam que a adolescéncia pode ser
definida como um periodo biopsicossocial que abarca a segunda década de vida do
sujeito, isto €, dos 10 aos 20 anos de idade. O critério em questdo € compartilhado
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e adotado tanto pelo Ministério da
Saude, quanto pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no Brasil.
Os autores apontam que, no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a
adolescéncia abrange as idades entre os 12 e 18 anos de idade, iniciando-se, em
geral, por mudancas corporais inerentes a puberdade e finalizando-se com a
efetivacdo da insercdo social, profissional e econémica do individuo na sociedade
adulta.

Diversos autores trazem perspectivas diferentes sobre este estagio do
desenvolvimento, alguns enxergam como uma etapa biolégica e outros como uma
construcéo social advinda da revolucao 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 demograficos permitiram o
estabelecimento da adolescéncia como periodo singular do desenvolvimento
humano, distinto da infancia e da vida adulta. Bock, por sua vez, situa a
adolescéncia e a juventude como resultado de mudancas socioecondmicas,

percebendo-as como um “[...] periodo de laténcia social constituida a partir da
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sociedade capitalista gerada por questdes de ingresso no mercado de trabalho e
extensdo do periodo escolar, da necessidade do preparo técnico”. (Bock, 2007, p.
68)

Foi Erickson (1976), no entanto, que institucionalizou a adolescéncia,
apresentou-a a partir do conceito de moratéria e a caracterizou como uma fase
especial no processo do desenvolvimento, na qual a confusdo de papéis, as
dificuldades para estabelecer uma identidade prépria a marcavam como “[...] um
modo de vida entre a infancia 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 referéncia para
profissionais de varias areas. Knobel introduziu a nocdo de “sindrome normal da
adolescéncia”, caracterizada por uma sintomatologia que inclui: “1) busca de si
mesmo e da identidade; 2) tendéncia grupal; 3) necessidade de intelectualizar e
fantasiar; 4) crises religiosas, que podem ir desde o ateismo mais intransigente até o
misticismo mais fervoroso; 5) deslocalizacdo temporal, em que 0 pensamento
adquire as caracteristicas de pensamento primario; 6) evolu¢do sexual manifesta,
desde o autoerotismo até a heterossexualidade genital adulta; 7) atitude social
reivindicatéria com tendéncias anti ou associais de diversa intensidade; 8)
contradicbes sucessivas em todas as manifestacdes da conduta, dominada pela
acao, que constitui a forma de expressao conceitual mais tipica deste periodo da -
vida; 9) uma separacao progressiva dos pais; e 10) constantes flutuacées de humor
e do estado de animo” (Knobel, 1989, p.29).

Com relacdo aos marcos biolégicos, a puberdade é desencadeada por
mudanc¢as hormonais advindas das glandulas suprarrenais e do eixo hipotalamico-
hipofisario-gonadal (HHG), que levam a transformagdes no funcionamento fisico e
no desenvolvimento de caracteristicas primarias (mudangas que envolvem
diretamente os Orgdos de reproducdo) e caracteres secundarios (outras
caracteristicas ndo - diretamente envolvidas com os 6rgdos reprodutivos). E
importante enfatizar que essas modificacbes variam de pessoa para pessoa e que,
entre os fatores que as influenciam se destacam: influéncias genéticas, estresse,
peso corporal e nivel nutricional (Belsky, 2010).

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

frontais ainda ndo estédo totalmente maduros na adolescéncia e que continuam se
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desenvolvendo até meados dos 20 anos. Nessa fase, nota-se maior produgédo de
cortisol (horménio do estresse), excretado também pela glandula suprarrenal, em
resposta a eventos de vida negativos — isto €, na adolescéncia ha maior reatividade
ao estresse do que na infancia (Belsky, 2010).

Além da transformacdo fisica, a puberdade causa total modificacdo
psicolégica, visto que as mudancas hormonais, que atuam sobre os centros
emocionais, provocam também alteracbes nos neurotransmissores, fato que
propicia aos adolescentes estados mais emotivos e maior disposicao a correr riscos
(Belsky, 2010). A puberdade, de forma geral, intensifica as sensibilidades sociais e
os estados emocionais dos jovens.

Pesquisas neurocientificas realizadas recentemente indicam que, na fase
inicial da adolescéncia, o cérebro passa por uma aceleracdo do desenvolvimento
elétrico e fisiologico. O numero de células cerebrais pode quase duplicar no espaco
de um ano, enquanto as redes neurais sao radicalmente reorganizadas, causando
um impacto sobre a capacidade emocional, fisica e mental (UNICEF, 2011, p. 6).

Quando os individuos se deparam com situacbes alegres, tristes,
estressantes ou frustrantes, reagem de diferentes maneiras. Assim como algumas
pessoas reagem com naturalidade as emocdes, outros, no entanto, respondem com
maior intensidade a essas emocdes, cujos impulsos podem acarretar prejuizos.
Sendo assim, as pessoas com dificuldades em lidar com tais emocdes, tém
habilidades reduzidas de regulacéo destas. Na adolescéncia, esse tipo de habilidade
ainda se encontra em desenvolvimento, ao passo que, a etapa da vida em si
envolve transformacfes mais intensas e bruscas, fazendo com que o sujeito
experimente as emocdes e sensacdes ndo somente de uma maneira totalmente
nova, mas muito mais intensa e extrema do que criancas e adultos. Nesse sentido,
guando o sujeito ndo consegue desenvolver autonomamente a habilidade de regular
suas emocdes, algumas estratégias da terapia cognitivo-comportamental podem

auxiliar nesse processo.

s

De acordo com Nardon (2006), esta fase é marcada pela ampliagdo do
convivio social, com a participacdo em diferentes grupos, como escola, esportes,
cursinhos, lazer, entre outros. No entanto, com o advento da comunicacao digital,
essa relagcédo social pode ser afetada, tornando-se mais virtual do que presencial.

Isso evidencia como as formas de comunicacdo, relacionamento, producéo,
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consumo e informagdo mudaram significativamente com os avanc¢os tecnolégicos.

2.2 As Multiplas Adolescéncias: diversidades e contextos sociais

Por que adolescéncias no plural? De acordo com o Ministério da Educacao
(Brasil, 2024), a passagem da infancia para a adolescéncia é marcada por
transformacdes neuroendocrinas e psicossociais que influenciam o aprendizado, o
desenvolvimento e as relagdes dos adolescentes consigo mesmos, com outras
pessoas e com o mundo. Além disso, a adolescéncia apresenta uma diversidade de
vivéncias, que ndo podem ser agrupadas em um Unico padréao, pois sdo afetadas
por diferentes contextos socioecondmicos, familiares, regionais, -culturais e
marcadores sociais da diferenca.

Para compreender essa diversidade nas formas de viver a adolescéncia, é
essencial conceber a adolescéncia como uma construcdo historica e social,
atravessadas por diferentes vivéncias de acordo com o0 ambiente e época que

ocorrem.

Santos (1996), em um estudo que mapeou historicamente as concepc¢des
de infancia e adolescéncia incluindo a Teologia, a Filosofia, a Psicologia e
as Ciéncias Sociais, identifica em Rousseau a invencdo da adolescéncia
como um periodo tipico do desenvolvimento, marcado pela turbuléncia, no
qual o jovem ndo € nem crianca nem adulto. Também aqui estariam as
raizes de uma visdo naturalista, na medida em que a infancia e a
adolescéncia séo vistas como um estado, e ndo como uma condi¢&o social.
(Santos, 1996 apud Ozella, 2002, p.17).

Para Waldman, a adolescéncia acontece sem que se escolha ou saiba. Essa
fase € marcada por tracos universais, notadamente a busca pela independéncia e
pela afirmacdo da identidade. Antes dessa etapa da vida, tais temas ndo se
manifestam, e nem mesmo as relacbes parentais sdo pensadas em funcédo das
necessidades que emergem nesse momento (Waldman, 1997, p. 23-56 apud Bock,
2007, p.71).

De acordo com Osdério (1992), a adolescéncia pode ser considerada um
fendbmeno universal, embora o autor evidencie que a crise de identidade dos
adolescentes € mais evidente entre aqueles que pertencem a classes sociais

privilegiadas, que nao enfrentam a luta pela sobrevivéncia (Osorio, 1992 apud
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Ozella, 2002).

Em oposicao a essa concepcgao, Ozella e Aguiar afirmam que a adolescéncia
ndo é uma fase natural, inata do desenvolvimento do individuo, mas como um
periodo de significados sociais. A forma que o adolescente vivencia e significa esse
periodo reforca expectativas sociais e reproduzem uma ideologia liberal que
naturaliza conflitos e desigualdades, ao apresentéa-los como inevitaveis e individuais
(Ozella; Aguiar, 2008).

Bock acredita que a universalidade traz implicita a ideia de uma evolucao
natural do ser humano, linear, independente das condi¢cdes concretas de sua
existéncia (Bock, 1997, p.64 apud Ozella, 2002, p.18). Por tanto, adolescéncia nao &

vista como um periodo natural do desenvolvimento. Desse modo,

[...] o jovem néo é algo “por natureza”. Como parceiro social, esta ali, com
suas caracteristicas, que sdo interpretadas nessas relagfes; tem, entdo, o
modelo para sua construcdo pessoal. Construidas as significacdes sociais,
0s jovens tém a referéncia para a construcdo de sua identidade e os
elementos para a converséo do social em individual. (Aguiar; Bock; Ozella,
2001, p.168 apud Ozella; Aguiar, 2008 p.3).

Diante disso, compreende-se que esse periodo corresponde a um corpo em
desenvolvimento, dotado de caracteristicas proprias; porém, nenhum elemento
biolégico ou fisioldgico exerce expressao direta na subjetividade. As transformacdes
fisiol6égicas sdo percebidas e dotadas de significado pelos adultos e pela sociedade
(Ozella, 2002).

Dentro de uma perspectiva socio-histérica (Bock, 1997), s6 € possivel
compreender qualquer fato a partir de sua inser¢éo na totalidade, na qual
este fato foi produzido. Totalidade esta que o constitui e lhe da sentido.
Assim, a adolescéncia deve ser compreendida nessa insercdo. E
importante perceber que a totalidade social é constitutiva da adolescéncia,
ou seja, sem as condi¢fes sociais, a adolescéncia ndo existiria ou ndo seria
essa da qual falamos. N&do estamos nos referindo, portanto, as condi¢des
sociais que facilitam, contribuem ou dificultam o desenvolvimento de
determinadas caracteristicas do jovem. Estamos falando de condi¢des
sociais que constroem uma determinada adolescéncia. (Bock, 1997 apud

Ozella, 2002 p.21).

Assim, reconhece-se que a totalidade social constitui a adolescéncia. Nesse
sentido, ao afirmar isso, fica claro que “[...] ndo estamos nos referindo, portanto, a
condi¢cdes sociais que facilitam, contribuem ou dificultam o desenvolvimento de

determinadas caracteristicas do jovem; estamos falando de condi¢des sociais que
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constroem uma determinada adolescéncia” (Aguiar, Bock, Ozella, 2001, p.169 apud
Ozella; Aguiar, 2008, p.3).

Mas como foi construida historicamente a adolescéncia? Segundo Climaco
(1991), com a sofisticacdo tecnoldgica do trabalho passou a exigir mais tempo de
formacgao 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 a necessidade de manter as criancas sob a
tutela dos pais por mais tempo. A escola tornou-se a solucdo para essa situacao,
criando um novo grupo social com um padrédo coletivo de comportamento: a
juventude/adolescéncia. Esse fend6meno reflete a construcdo social da adolescéncia,
influenciada por fatores econémicos e sociais especificos da sociedade capitalista
moderna. (Climaco, 1991 apud Ozella, 2002).

Assim, a adolescéncia se configura historicamente como uma fase de
afastamento progressivo do trabalho e de preparacdo para a vida adulta, marcada
por tensGes entre as necessidades dos jovens, suas condicdes pessoais e as
possibilidades sociais de atendé-las. E a partir dessa contradicdo vivida que
emergem os significados tipicos dessa fase (como rebeldia, busca por identidade,
instabilidade e moratoria) caracteristicas que, longe de serem naturais, sao produtos
histéricos criados pelas exigéncias sociais e econémicas. Assim, a adolescéncia
deve ser compreendida como uma construcao social, moldada ao longo do tempo
conforme demandas coletivas e contextos especificos (Ozella, 2002).

Em sintese, o uso do termo “adolescéncias” no plural evidencia a diversidade
dessa etapa da vida, compreendida como uma construcéo histérica e social, situada
em uma sociedade capitalista marcada por demandas econdémicas, socioculturais e
institucionais. Assim, reforca-se a ideia de que, a depender do contexto, a

experiéncia de ser adolescente se manifesta de maneiras distintas.

2.3 A adolescéncia e a busca por identidade e pertencimento

7

A adolescéncia € uma etapa do desenvolvimento humano marcada pela
complexa tarefa de construcdo da identidade e pelo estabelecimento de um
sentimento de pertencimento social. Segundo Erikson (1976), esse periodo constitui

uma “crise psicossocial” em que o individuo busca responder a pergunta “quem sou
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eu?”, transitando entre a identidade construida na infancia e a que se consolidara na
vida adulta. Essa busca € atravessada por conflitos, experimentacdes e pela
necessidade de reconhecimento pelo outro, processo que, embora inerente ao
crescimento, pode gerar sentimentos de ambivaléncia, inseguranca e
vulnerabilidade emocional.

Aberastury e Knobel (1981) descrevem essa fase como um momento de
intensas contradicdes internas, em que o adolescente oscila entre o desejo de
autonomia e a necessidade de pertencimento, vivenciando o que denominam
“sindrome normal da adolescéncia”. Essa oscilagdo manifesta-se tanto nas relagdes
familiares quanto nas interagfes sociais, expressando-se por meio da tendéncia
grupal, da busca por novos modelos de identificacdo e da flutuacdo de humor. O
pertencimento ao grupo de pares, por exemplo, torna-se um elemento estruturante
do processo identitario, ja que o adolescente passa a referenciar-se menos nas
figuras parentais e mais nas relagbes com seus iguais (Knobel, 1981).

Para Bock (2007), a identidade do adolescente € também um produto das
condi¢cBes sociais, historicas e culturais em que ele esta inserido. A autora destaca
que a construgdo do “eu” ndo ocorre de forma isolada, mas é mediada pelas
experiéncias coletivas e pelas significacdes 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 espaco de elaboracédo simbolica
e reconhecimento. Nessa perspectiva, o sentimento de pertencimento nédo se limita
a um vinculo afetivo, mas cumpre a funcdo de validar a existéncia do sujeito no
mundo social.

Dessa forma, a adolescéncia pode ser compreendida como um periodo de
intensa reorganizacao subjetiva, no qual o jovem busca articular os diversos papéis
sociais que comeca a ocupar, construindo um sentido de continuidade e coeréncia
de si mesmo (Papalia; Feldman, 2013). O pertencimento, portanto, atua como
elemento fundamental na formacéao 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 contemporaneo, em que as intera¢des sociais estdo cada vez
mais mediadas pelas tecnologias digitais, essa vulnerabilidade emocional e

social se expressa de novas maneiras. As redes sociais, 0S jogos online e as
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plataformas de comunicagdo se tornaram espacos de socializacdo e visibilidade,
onde os adolescentes constroem e projetam identidades, buscam reconhecimento e
validam suas experiéncias. A necessidade de pertencimento, antes restrita ao grupo
presencial, agora se estende ao ambiente virtual, onde curtidas, comentarios e
compartilhamentos passam a funcionar como marcadores simbdlicos de aceitacéo e
valor pessoal.

Assim, compreender a adolescéncia na atualidade implica reconhecer que a
formacéo identitaria e o sentimento de pertencimento se configuram também no
espaco digital, ambiente que potencializa tanto oportunidades de expressao quanto
riscos relacionados a comparacao social, exposicao e dependéncia emocional. Essa
transicdo do pertencimento presencial para o virtual constitui um ponto crucial para a
compreensao do uso excessivo da internet por adolescentes, tematica que sera

aprofundada no capitulo seguinte.
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3 O USO DAS REDES SOCIAIS DIGITAIS E SEUS IMPACTOS NA SAUDE
MENTAL

3.1 O Crescimento e a Popularizacdo das Redes Sociais entre os Usuarios da

Internet

Com o advento da eletricidade, da fabricacdo e da criacdo de maquinas, a
tecnologia passou a desempenhar um papel fundamental no novo cenario produtivo.
Essa transformacdo revolucionaria alterou profundamente a vida das pessoas,
provocando impactos significativos na cultura, nos habitos, na economia, na politica
e nas formas de trabalho, dando origem a uma nova realidade social e econédmica
(Silva; Teixeira; Freitas, 2015).

Os meios de comunicagdo, inicialmente representados pela radio e pela
televisdo, foram pioneiros na insercdo nos domicilios e na transformacdo das
dindmicas familiares. Posteriormente, a introducdo de dispositivos moveis, como
smartphones e notebooks, promoveu uma mudanca ainda mais significativa nas
formas de conexao e interacdo social, ampliando as possibilidades de comunicacgao
no contexto contemporaneo (Silva; Silva, 2017).

E importante frisar que o amplo acesso a dispositivos eletrénicos, como
computadores e smartphones, desempenha um papel fundamental no campo da
comunicacdo, uma vez que a maior parte do fluxo informacional € realizada por
meio desses aparelhos, independentemente da localizagdo geogréfica, proporciona
nao apenas comodidade, mas também uma variedade de funcionalidades (Silva,

2017).

Nesse contexto, a ampliacdo das possibilidades de comunicagédo e o acesso
facilitado a informacdo permitiram transformacgfes significativas na sociedade,
promovendo maior conectividade, disseminagdo de recursos e conhecimentos
variados, reduzindo as barreiras culturais e alterando a maneira como percebemos
0 mundo.

No entanto, o avango tecnoldgico também trouxe desafios, como a crescente
dependéncia digital e a dificuldade de estabelecer limites no uso dessas
ferramentas. Esse cenario reforca a perspectiva de Coronel e Silva (2010), que

afirmam que a tecnologia, em si, ndo é boa nem ma, pois é uma criagdo humana,
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desenvolvida para servir aos interesses do préprio homem. Assim, seus impactos
dependerdo 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
inovacao nas relacées humanas, ao possibilitar uma rdpida circulagcao simultdnea de
mensagens e conteudos (Castro, 2008). Conforme apontado pelo site RD Station
(2025), as redes sociais mais utilizadas no mundo sdo Facebook, Instagram,
YouTube e TikTok, destacando-se pelo seu grande niumero de usuarios ativos e 0s

impactos na comunicacgao digital.

Os aplicativos méveis ddo maior agilidade na execugdo 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 usudrio, a disponibilidade de
conexdo wireless em qualquer ambiente, seja 0 mesmo privado ou publico,
possibilita que cada pessoa realize atividades que antigamente s6é seriam
possiveis se estivesse em sua casa ou em um escritério. E importante
destacar ainda a importancia das redes sociais, que aproximam as pessoas
e proporcionam maior conhecimento aos usuarios, uma vez que diversos
assuntos sdo compartilhados, abordados e debatidos nesses ambientes
virtuais. (Silva, 2017, p.31).

A partir do exposto sobre as redes sociais, embora essas plataformas
proporcionem beneficios substanciais, também apresentam implicacdes negativas
significativas. As pessoas, especialmente 0s mais jovens, que nasceram nessa era
tecnoldgica, estdo vivenciando uma perda crescente da inibicdo nas interacdes, 0
que contribui para o desenvolvimento de uma dependéncia tecnoldgica. Esse
fendmeno tem gerado uma mudanca nas dinamicas de comunicacgéo, nas quais as
interacdes digitais substituem as presenciais, prejudicando habilidades interpessoais

essenciais.

3.2 Processos Psicobiol6gicos Relacionados ao Uso da Internet e das Redes

Sociais

O uso excessivo do telefone celular como principal meio de comunicagéo,
especialmente ap0ds a incorporacdo de fungdes tipicas de computadores, tem sido

associado ao aumento de comportamentos desadaptativos, 0s quais passaram a
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apresentar mudancas significativas (Costa; Goés; Abreu, 2013).

Atualmente, os jovens se detém por muitas horas a esta interagdo, que 0s
afasta do real, do convivio fisico, até mesmo servindo como refugio para os desafios
enfrentados, partiihando de uma nova cultura, na qual a interacdo se da,
majoritariamente, por meios eletrénicos.

Além disso, a internet oferece uma seérie de estimulos que geram prazer
imediato, incentivando a repeticdo de comportamentos. Considerando o retorno de
prazer proporcionado pelo acesso a essas tecnologias, € comum que os individuos
aumentem a frequéncia de uso, 0 que pode levar ao uso excessivo. Isso ocorre
porque comportamentos que geram prazer tendem a ser reforgados positivamente,
aumentando a probabilidade de sua reproducdo (Schwartz, 1984 apud Mozart
Janior, 2022, p.9).

A possibilidade de, instantaneamente, obter qualquer coisa e gratificar
qualguer impulso intelectual, de comunicacdo ou de consumo torna a
internet quase irresistivel para muitas pessoas. Isso vale especialmente
para conteudos e experiéncias sexuais. O limiar a ser atravessado desde o
impulso (desejo) até a acdo (o que é visto, baixado, jogado ou comprado
online) é imensamente reduzido quando estamos conectados. L4,
praticamente ndo precisamos atravessar barreiras, pois o tempo necessario
para escolher e clicar € muito curto. Também ha menos responsabilidade
devido a percep¢cdo (na verdade inexata) de anonimidade e
privacidade.(Young; Abreu, 2011, p.13).

Sendo assim, ndo se deve associar 0 prazer proporcionado pelas redes
sociais apenas ao ato de utiliza-las, mas compreender as razées que fundamentam
esse comportamento e sua conexdao com o funcionamento do cérebro humano. Ao
interagir nas redes sociais, ocorre a ativacdo de um processo nheurologico
relacionado a liberacdo de dopamina, um neurotransmissor responsavel pela
sensacdo de recompensa, bem-estar e prazer. Os neurotransmissores Sao
substancias quimicas produzidas e liberadas pelos neurbnios para permitir a
comunicagédo entre as células nervosas. A dopamina, em especial, desempenha um
papel fundamental na geracdo de sensacOes de satisfacdo e felicidade, o que
explica por que determinadas interacées nas redes sociais sao percebidas como

prazerosas (Mozart Junior, 2022).

A dopamina é um importante neurotransmissor envolvido no controle motor,
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funcbes enddcrinas, cognicdo, compensacdo e emotividade. Esta amina
biogénica desempenha a par do glutamato um importante papel na
memodria e na cogni¢cdo. (Estevinho; Fortunato, 2003, p.3).

Nesse sentido, pode-se inferir a existéncia de uma relacdo entre um estimulo
externo, representado pelas redes sociais, e a geracdo de prazer, um processo
neurobiologico que favorece a repeticdo do comportamento. Tal relacdo entre
estimulo e resposta no contexto do uso das redes sociais € essencial para uma
compreensao mais aprofundada do comportamento humano e das suas respectivas

consequéncias.

Nas redes sociais os reforcos positivos sdo constantes: curtidas,
comentarios em publicacdes e atualizac@o dos feeds. Esses elementos séo
chamados de reforcadores de razdo variavel, porque nunca se sabe
guando ou em que quantidade essa recompensa vira, como se fosse em
uma magquina cacga niquel. Por meio dos esquemas de reforcamento,
gradualmente o usuario 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 héd algum prémio reservado para ele. Quando esse prémio esta 14,
ocorre a liberacéo de dopamina. Isso ocorre diversas vezes ao dia e exige
pouco esfor¢o do usuario, que deve apenas se manter

conectado e ativo. (Revista Arco, 2021 apud Mozart Janior, 2022, p.10).

Leitdo e Costa (2005) destacam que a internet pode gerar uma sensacao de
onipoténcia, levando os usuérios a desconsiderarem os limites do mundo real,
devido ao anonimato, ao facil acesso a informacdo e a 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 a tecnologia.

Esse uso inadequado pode gerar uma dessensibilizacdo do sujeito em relacéo
ao alcance das tecnologias, assim como distor¢cdes cognitivas acerca
do sentido de postagens, fotos, amigos virtuais, entre outros. A busca pelos reforcos
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 individuo tende a supervalorizar a opinido dos outros sobre si mesmo,
subestimando sua autopercepcdo, 0 que gera inseguranca. Esse processo pode
afetar o autoconceito, assim como a autocritica ou a capacidade de critica em geral
(Verzoni; Lisboa, 2017).

Essa forma de interferéncia da tecnologia no cotidiano dos adolescentes
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pode exercer influéncia no seu desenvolvimento educacional, alterando a
sua cognicdo, termo empregado para fazer referéncia aos mecanismos
cognitivos individuais e distribuidos, inerentes as atividades em colaboracao
gue envolve percepcdo, atencdo, memdria, linguagem e raciocinio,
atividades cujas origens sédo culturais (Tomasselo 1999; Call, 1997 apud
Silva, 2016, p.13).

Ou seja, a cognicdo refere-se ao processo mental de aquisicdo de
conhecimento, que abrange funcbes como percepcdo, aprendizagem, memoria e
raciocinio. Além disso, envolve a interacdo do individuo com o ambiente e com seus
semelhantes, permitindo-lhe adaptar-se e compreender o mundo de forma Unica,
sem comprometer sua identidade existencial. Assim, a cognicdo ndo envolve
apenas assimilacdo de informacfes, mas também a maneira como o ser humano

interage com o mundo, preservando sua identidade pessoal.

Varios estudos mostram que 0s usuarios regulares da internet tém
aumentado a atividade nas regiées pré-frontais do cérebro envolvido na
tomada de decisdes e resolucdo de problemas. Se esta atividade se
prolongar, 0 que é de costume, o usuario passa o tempo avaliando as
ligacGes e fazendo escolhas, ao mesmo tempo em que processa o0 impacto
e a importancia de cada nova imagem, video ou banner que aparece na
tela. Em consequéncia, a atividade cerebral € mantida a um nivel tdo
superficial que impede a retencdo de informacdo. Ao manter
constantemente ativas as fungBes executivas do cOrtex cerebral a
sobrecarga cognitiva aparece: a informacgdo passa na frente dos nossos
olhos, mas ndo é mantida. Em nenhum momento, € permitido ao cérebro
ativar a sua meméria de longo prazo, toda essa informagcdo ndo gera
conhecimento (Canovas, 2015, p. 54).

Assim, o0 uso repetido das redes sociais ndo apenas reforca o comportamento de
busca por recompensas imediatas, como também exerce um impacto profundo na
capacidade do cérebro de processar e armazenar informacfes significativas e
duradouras. Esse comportamento constante de verificar atualizacdes e interagir com
conteudos de forma impulsiva cria um ciclo vicioso, no qual a busca incessante por
gratificacdo instantanea prejudica a fungdo cognitiva em longo prazo.

Como resultado, o cérebro, continuamente exposto a estimulos rapidos e
superficiais, perde a habilidade de se concentrar e de reter informacdes de forma
eficiente. Isso ndo sO limita a capacidade de aprendizagem, mas também
compromete a memaria de longo prazo, dificultando a formacdo de conhecimento
profundo e a compreensdo critica. Em vez de promover um aprendizado
sustentavel, o uso excessivo e ininterrupto das redes sociais torna-se uma distracédo

constante, que interfere na capacidade de reflexdo e no desenvolvimento de
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habilidades cognitivas essenciais para a retengcédo e a aplicacao de informacdes de

maneira significativa.

Segundo Carr, a divisdo da atencao exigida pela tecnologia digital estressa
ainda mais nossas capacidades cognitivas, diminuindo nossa
aprendizagem e enfraquecendo a nossa compreensdo. 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 utilizacdo das tecnologias digitais pelos adolescentes, ha
uma oferta constante e simultdnea de diversas informacdes. Mdltiplas abas séo
abertas nos navegadores, alertas de e-mails sé&o recebidos, e os celulares emitem
notificacdes frequentes. Esse fluxo incessante de estimulos torna desafiador para os
individuos manterem o foco em uma tarefa especifica, dificultando a priorizacéo de
suas necessidades essenciais ou 0 controle das distragbes. Como consequéncia,
observa-se o surgimento de uma geracdo caracterizada por maior dispersao e

imediatismo.

De acordo com Rossi (2015), ao mesmo tempo em que a tecnologia nos
favorece em termos de facilitar a vida, cria uma presséo extrema em termos
de imediatismo com a rapidez da informacédo, 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 esta associada, em certa medida,
a impossibilidade de acessar o que se deseja. O individuo ndo apresenta ansiedade
durante o uso do celular, mas sim quando esta impedido de utiliza-lo, como em
situacbes de transito ou no cinema. Dessa forma, semelhante a outras
dependéncias, a ansiedade ndo se manifesta durante o uso continuo das
tecnologias digitais, mas sim quando ocorre a interrup¢ao desse uso.

A sociedade contemporanea tem demonstrado dificuldades em administrar a
crescente variedade de tecnologias que a envolve. Em contextos diversos, como
cinema, teatro, transito, o uso continuo 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 dependéncia tecnolégica (Silva,
2016).
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3.3 O Uso Excessivo das Redes Sociais Digitais e a Dependéncia Psicolégica

Segundo Lévy (1998) o novo meio de comunicacdo que surge da
interconexao mundial dos computadores € denominado como “ciberespago”. Esta
relacionado ao universo oceanico de informacgfes que a comunicacao digital abriga,
no qual os individuos se alimentam e navegam. O autor acrescenta que o0
desenvolvimento da inteligéncia coletiva ndo é determinante para o crescimento do
ciberespaco, somente oferece um ambiente propicio (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 preocupacdo intensa de que outras pessoas estejam
desfrutando de experiéncias gratificantes, enquanto o individuo ndo esta presente
para participar delas. Este fenbmeno é caracterizado pelo desejo constante de estar
online, e 0 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 refei¢cdes (Przybylski et al., 2013 apud Barros; Floro,
2023).

Ademais, outro fator sobre a dependéncia tecnolégica para o publico infanto-
juvenil sdo as praticas de cyberbullying. Belsey (2019) denomina esse
comportamento como o0 uso de informacBes e de tecnologias de comunicacéo,
como e-mail, celular, aparelhos e programas de envio de mensagens instantaneas e
sites pessoais, com o0 objetivo de difamar ou apoiar de forma deliberada
comportamentos, seja de individuo ou grupo, que firam de alguma forma outros
tantos (Belsey, 2004 apud Silva; Viana;, Mesquita, 2024). O anonimato, 0s
comportamentos de agresséo on-line (Lapidot-Lefler, Barak, 2012 apud Verzoni;
Lisboa, 2017), a audiéncia infinita para as postagens ou fotos, a possibilidade de
manipulagéo e edicdo de material podem ser fenbmenos extremamente nocivos.

Segundo reportagem divulgada pela Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) (2018), a 112 reviséo da Classificacao Internacional de Doencas (CID-11)
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que entrou em vigor em 2022, incluiu o
distirbio em games (gaming disorder) as condicbes que podem gerar adicdo. A

OMS define a desordem como sendo um “padrao de comportamento persistente ou
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recorrente”, de gravidade suficiente para “resultar em comprometimento significativo
nas areas de funcionamento pessoal, familiar, social, educacional, ocupacional ou
outras”. A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (2018) ressalta que o uso abusivo
de jogos eletrénicos gera uma série de problemas, dentre eles: o aumento do
transtorno do sono, impulsividade, ansiedade, depresséao, agressividade e violéncia.

Atualmente, a Ultima edicdo do DSM- 5- TR (Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais, 52 edicdo, Texto Revisado) ndo inclui uma categoria
especifica para dependéncia digital. O transtorno mais préximo desse contexto seria
o Transtorno de Jogo pela Internet, presente na categoria de transtornos aditivos, no
gual envolve o uso excessivo e prolongado de jogos
online, levando a sintomas semelhantes aos encontrados nos transtornos
relacionados a substancias, como perda de controle, tolerancia e abstinéncia
(American Psychiatric Association, 2023).

Além das consequéncias supracitadas, existem outros prejuizos e riscos que sao
causados pelo uso abusivo das midias, desde 2019 o Brasil participa de um acordo
internacional com a Alianca Global “WePROTECT” no combate a pedofilia e outras
formas de abuso de criancas e adolescentes na internet (Brasil, 2020). Iniciativa que
coincidiu com o inicio da pandemia do COVID-19, periodo que gerou um aumento
consideravel no uso das redes sociais, devido ao isolamento e restricdes exigidas
como medidas protetivas, bem como a procura constante por atualizacbes dos
dados a respeito da situagédo de contaminag&o no pais, buscando-se entender como
0 cenario se apresentava com o passar do tempo.

Quanto ao termo dependéncia, é considerado patologico quando a vida do
ser humano é comprometida pelo uso abusivo, o qual traz consequéncias
indesejaveis (King et al., 2014). Tem-se usado cada vez mais o termo Dependéncia
de Internet (DI) para descrever essa incapacidade de controlar o tempo conectado
na internet (Terroso; Argimon, 2016 apud Silva; Viana, Mesquita, 2024). Ja o termo
nomofobia é designado para descrever o desconforto ou a angustia ou fobia
causada pelo medo de ficar incomunicavel 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 Goes (2011), existem dois tipos de

dependéncia de internet: especifica e generalizada. A especifica envolve o uso
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excessivo de conteludo especificos da internet (por exemplo, jogos de azar,
negociacdes de agdes, pornografias). A generalizada é caracterizada pelo uso
multidimensional e excessivo da internet, resultando em consequéncias negativas
na vida pessoal e profissional. Os sintomas da dependéncia de internet generalizada
incluem cogni¢cbes disfuncionais. Na dependéncia generalizada, 0s usuarios sao
atraidos por uma sensacdo de bem-estar quando estdo on-line, dando preferéncia
ao contato virtual, em detrimento ao face a face.

Young (2019) explica, em seu livro, que, para se identificar se as criangas ou
0s adolescentes encontram-se dependentes da tecnologia, deve-se observar os
seguintes critérios: a crianca (ou o adolescente) passa muitas horas envolvida com
tecnologia; esta sempre preocupada com a tecnologia; afasta-se de situacdes
sociais, preferindo usar dispositivos digitais; estd cansada e irritada em
consequéncia do sono inadequado e do uso excessivo; fica entediada quando néao
esta usando dispositivos digitais; afasta-se das atividades de que costumava gostar,
buscando apenas atividades nos dispositivos digitais; o desempenho escolar esta
comprometido, pois seu foco esta na tecnologia; ja mentiu ou escondeu a extensao
do seu uso de tecnologia; ficou raivosa ou desobedeceu quando foram
estabelecidos limites em relacéo ao uso dos eletronicos.

Tocantins e Wiggers (2021) destacam que o uso da tecnologia no espaco da
sala de aula aparece como uma das principais quebras de regras institucionais.
Com relacédo a isto, a restricdo do uso de celulares nas escolas, que esta em vigor
desde o dia 13 de janeiro deste ano, permite a utilizacdo de aparelhos em sala de
aula apenas para fins pedagogicos, com autorizacdo do professor. Esta medida tem
como objetivo proteger a saude fisica e psiquica de criancas e adolescentes,
contribuindo para um ambiente escolar mais saudavel e disciplinado (Brasil, 2025).

O uso das redes sociais digitais a nivel de dependéncia costuma atingir
pessoas que procuram mais estimulos externos e ambientais do que internos, dada
a impaciéncia diante de atividades rotineiras. Desse modo, a busca pelas
sensacoes positivas é tida como uma forma para combater o mau humor. Todavia, é
visivel que a facilidade de estar online aumenta o habito de verificar as redes digitais
e corrobora para um sentimento de autoconfianga e afirmacdo entre pares e

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

A contemporaneidade € marcada pela presenca ubiqua das tecnologias
digitais, que remodelam as formas de comunicacao, expressao e sociabilidade. Para
Castells (2003), vivemos na “sociedade em rede”, caracterizada pela interconexao
permanente e pela velocidade na circulagdo da informacé@o. Nesse cenario, as
tecnologias ndao apenas transformam os modos de trabalho e aprendizagem, mas
também reconfiguram o0s processos de construcdo subjetiva, sobretudo entre
adolescentes, que constituem o grupo mais imerso e dependente dessas mediacdes
tecnoldgicas.

Segundo Turkle (2017), os adolescentes encontram nas redes sociais um
espaco de experimentacdo do self, onde podem ensaiar papéis, criar versdes
idealizadas de si e receber feedback instantaneo do outro. A autora alerta, contudo,
gue essa dinamica de visibilidade constante pode produzir fragilidades emocionais,
ja que o reconhecimento passa a depender da aprovacao externa e da performance
nas interacGes digitais. O ambiente virtual, nesse sentido, atua simultaneamente
como espaco de pertencimento e de exposicéo, de liberdade e de vulnerabilidade.

Twenge (2019) complementa essa andlise ao afirmar que a chamada
‘geracao iGen” vive uma adolescéncia profundamente mediada por telas, o que
impacta diretamente a salde mental. A busca por aprovacao, a comparacao social e
o0 medo de exclusdo, fenbmeno conhecido como Fear of Missing Out (FoMO),
tornam-se fatores estressores que intensificam a ansiedade, o isolamento e a
insatisfacdo com a prépria imagem. A vida online, portanto, reforca os dilemas
tipicos da adolescéncia, ao mesmo tempo em que os amplifica por meio de uma
l6gica de conexao constante e imediata.

Bauman (2001) observa que, nas relagbes sociais contemporaneas, o
pertencimento torna-se liquido e transitorio. Essa liquidez se reflete nas interagdes
digitais, em que lagos séo criados e desfeitos com facilidade, e o reconhecimento é
constantemente revalidado por curtidas, visualizagbes e comentarios. Para o0s
adolescentes, isso significa viver a identidade como um projeto em fluxo, moldado
pela resposta do outro e pela légica do consumo simbolico que rege as redes.

De acordo com dados do Governo Federal (2024),0 WhatsApp € a plataforma

digital mais popular entre usuarios de 9 a 17 anos, com uma taxa de utilizacdo de
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53%, sendo acompanhada por YouTube (43%), Instagram (45%) e TikTok (37%). O
YouTube se destaca como a principal opcao para criancas de 9 a 10 anos e de 11 a
12 anos, com 45% de acesso em cada faixa etaria. Ja 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, alcancando 78%. Essas plataformas, embora promovam
novas formas de interacdo e pertencimento, também introduzem desafios
significativos a saude mental dos jovens. O excesso de exposi¢cdo, a necessidade
de validacdo e o consumo continuo de informacfes podem favorecer quadros de
ansiedade, depressao, isolamento social e distorcdes da autoimagem (Santos;
Nogueira; Rodrigues, 2023). Assim, compreender a adolescéncia hoje implica
reconhecer que a formacdo identitaria e o sentimento de pertencimento ocorrem
também nesses ambientes digitais, onde a visibilidade e a comparacdo s&o
mediadas por algoritmos e dindmicas de aprovacao coletiva.

A relacdo entre adolescéncia e tecnologias digitais, portanto, ndo deve ser
reduzida a um simples problema de tempo de uso, mas compreendida como uma
nova configuracdo da experiéncia social e subjetiva. O espaco digital tornou-se uma
extensdo do campo relacional e emocional dos jovens, influenciando diretamente a
forma como percebem a si mesmos, constroem vinculos e lidam com frustraces. A
mediacdo tecnolégica € hoje um componente estruturante do desenvolvimento
psiquico e relacional do adolescente.

Diante dos impactos emocionais e comportamentais decorrentes do uso
excessivo das tecnologias digitais na adolescéncia, como a dependéncia
psicolégica, a ansiedade, a baixa autoestima e a dificuldade de regulacéo
emocional, torna-se indispensavel refletir sobre estratégias de intervencéo
psicolégica que contribuam para o desenvolvimento de recursos psiquicos mais
saudaveis. Nesse sentido, a Psicologia desempenha um papel fundamental ao
oferecer instrumentos tedricos e praticos capazes de promover o autoconhecimento,
a reestruturacdo cognitiva e a modificacdo de comportamentos disfuncionais. Entre
essas abordagens, destaca-se a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC),
reconhecida por sua eficacia no tratamento de quadros relacionados a ansiedade,
impulsividade e distor¢des cognitivas. Assim, 0 proximo capitulo tem como objetivo
apresentar os fundamentos da TCC e discutir sua aplicacdo no contexto da
adolescéncia, especialmente como recurso de apoio frente aos desafios impostos

pela era digital.
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4 TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL E ADOLESCENCIA

Diante das reflexfes apresentadas sobre os desafios identitarios, emocionais
e relacionais caracteristicos da adolescéncia, torna-se relevante analisar
abordagens terapéuticas que possam favorecer o desenvolvimento emocional
saudavel e a autorregulacdo. Nesse sentido, a Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) se apresenta como uma importante estratégia de intervencao, especialmente
por seu foco na reestruturacao de pensamentos disfuncionais e no fortalecimento de
habilidades socioemocionais.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) constitui uma das abordagens
psicoterapicas mais utilizadas na contemporaneidade, fundamentando-se na
premissa de que pensamentos, emocdes e comportamentos estdo interligados e se
influenciam mutuamente (Beck, 2013). Desenvolvida por Aaron Beck na década de
1960, a TCC propde que os transtornos psicolégicos resultam de interpretacdes
distorcidas da realidade, denominadas cogni¢cdes disfuncionais, que afetam
diretamente as emocdes e os comportamentos do individuo.

Na adolescéncia, fase marcada por intensas transformacdes cognitivas e
afetivas, essa abordagem apresenta grande aplicabilidade, uma vez que auxilia o
jovem a identificar e modificar padrdes de pensamento negativos, promovendo
maior autocontrole emocional e assertividade (Almeida; Pante, 2024). Diante dos
desafios impostos pelo contexto digital e da crescente exposicdo a fatores
estressores virtuais — como a comparacao social, 0 medo de exclusdo e a busca
por validagdo —, a TCC surge como uma estratégia de intervencéo eficaz, capaz de
fortalecer a autorregulacdo e prevenir o desenvolvimento de comportamentos
dependentes.

A seguir, serdo 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 Aplicacao na Adolescéncia

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) foi desenvolvida por Aaron Beck
na década de 1960, voltada, inicialmente, ao tratamento da depressdo. Essa
abordagem parte do principio de que as emocfes e 0s comportamentos sao
fortemente influenciados pela interpretacédo que fazemos das situacdes, mais do que
pelos acontecimentos em si (Beck, 1964 apud Beck, 2022; Hoffman, 2014).

Durante seu trabalho com pacientes depressivos, Beck identificou padrdes de
pensamentos automaticos negativos, geralmente relacionados a crencas sobre si
mesmo, sobre os outros e sobre o futuro, fendbmeno que ficou conhecido como
triade cognitiva (Beck, 1976 apud Knapp; Beck, 2008). Com o passar do tempo, a
TCC deixou de ser aplicada apenas para depressdo e tornou-se uma das
abordagens psicoterapicas mais estudadas e utilizadas no mundo, apresentando
efichcia no tratamento de diferentes transtornos psiquiatricos e problemas
psicoldgicos (Butler et al., 2006 apud Wenzel, 2018; Beck, 2022).

Segundo o modelo tedrico proposto por Beck, pensamento, emocdo e
comportamento estdo interligados. Interpretacdes distorcidas da realidade (nivel
cognitivo) podem gerar emoc¢des negativas e levar a respostas comportamentais
disfuncionais (Greenberger; Padesky, 2017). Por exemplo, quando um individuo
pensa: “Nao sou bom o suficiente”, pode experimentar sentimentos de tristeza ou
ansiedade e, como consequéncia, evitar interacdes sociais ou desafios, reforcando
o ciclo disfuncional. Essa compreensdo é essencial para a pratica clinica, pois
possibilita ao terapeuta identificar padrdes cognitivos que contribuem para o
sofrimento emocional e trabalhar na modificagdo dessas interpretacoes,
favorecendo comportamentos mais adaptativos (Beck; Dozois, 2011 apud Froeseler;
Santos; Teodoro, 2013).

Segundo Knapp (2008), pensamentos automaticos sao involuntarios e com

frequéncia diferente do fluxo de pensamento observado no raciocinio reflexivo. As
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pessoas costumam estar muito mais conscientes das reacdes fisicas e emocionais
do que aos pensamentos que as precedem ou acompanham (Kuyken; Padesky;
Dudley, 2010). Frequentemente sao validados

como verdade e, sem treinamento, ndo sao facilmente identificados. Estes
pensamentos podem ser positivos ou negativos, estando relacionados as crencgas e
pressupostos mais profundos dos niveis cognitivos (Beck; Dozois, 2011 apud
Froeseler; Santos; Teodoro, 2013).

No nivel intermediario, existem as crencas ou pressupostos subjacentes. Ao
identifica-los, além de tornar possivel entender as raizes dos pensamentos
automaticos, pode-se avaliar agueles que séo Uteis e substituir os que ndo sédo por
pressupostos mais funcionais para o individuo. Estas crencas influenciam
fortemente o comportamento e rea¢cdes emocionais e, por vezes, sao mais faceis de
identificar do que os pensamentos automaticos (Grennberger; Padesky, 2017).

Por fim, as crencas centrais/nucleares estdo no nivel mais profundo dos
niveis cognitivos. Sao as crencas fundamentais que a pessoa tem de si, dos outros
e do mundo. Frequentemente sdo formadas na infancia, e podem ser positivas e
negativas. Normalmente as crencas centrais sdo formadas em pares, por exemplo,
‘eu sou fraco” e “eu sou forte”, onde sdo ativadas apenas uma por vez. Em
momentos de estresse e ansiedade, a crenga “eu sou fraco” provavelmente sera a
ativa, jA em situacdes mais confortaveis, sua antagbnica sera ativada. No entanto,
observou-se que algumas pessoas desenvolvem crencas negativas, sem seus
pares, e estas sdo ativas em qualquer situacdo, individuos com transtornos de
ansiedade, por exemplo, costumam estar incluidas nesses casos (Kuyken; Padesky;
Dudley, 2010). Compreender essas caracteristicas € de suma importancia para
entender como se manifestam nas diferentes fases do desenvolvimento, incluindo a
adolescéncia.

Embora tenha sido concebida para adultos, a TCC também se mostrou eficaz
com criangas e adolescentes, desde que adaptada as suas necessidades
desenvolvimentais (Beck, 2013). Atualmente, na literatura observa-se que o
tratamento psicologico de criancas e adolescentes tem sido considerado, além de
uma medida terapéutica, uma forma de prevencdo e de promocdo de saude
(Petersen; Wainer, 2011).

Para essa faixa etaria, € necessario ajustar a linguagem, utilizar recursos
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visuais, ludicos e aderir estratégias que facilitem a reflexdo sobre sentimentos e
experiéncias, respeitando a etapa cognitiva e emocional do jovem. Tendo em vista
que, para alguns, pode se tratar de uma fase introspectiva, na qual o individuo néao
se expressa de forma clara e cabe ao terapeuta encontrar caminhos que tornem
essa comunicacdo mais eficaz. Além disso, a participacdo da familia no processo
terapéutico € frequentemente necessaria, pois contribui para a adesdo e
manutencdo das mudancas cognitivas e comportamentais (Pureza et al., 2014).
Outro aspecto relevante € o carater colaborativo da abordagem, que incentiva o
adolescente a assumir um papel ativo no tratamento, favorecendo o
desenvolvimento de habilidades de autorregulagdo emocional e resolucdo de
problemas, em sintonia com a busca por autonomia tipica dessa fase (Beck, 2013).

A adolescéncia € marcada por mudancas significativas no corpo, nas
relacbes e na construcdo da identidade, fatores que podem impactar diretamente a
autoimagem, a autoestima e as crengas pessoais. Esses processos, por vezes,
levam a formacao de interpretacdes distorcidas sobre si mesmo e sobre 0s outros,
influenciando emocgdes e comportamentos (Pureza et al., 2014).

Entre as caracteristicas que favorecem a aplicacdo da TCC estdo a
capacidade crescente de pensamento abstrato, que permite ao adolescente
compreender a relacdo entre pensamentos, sentimentos e comportamentos. No
entanto, aspectos como impulsividade, baixa tolerancia a frustracédo e intensa busca
por aceitacdo social podem representar desafios para 0 engajamento no processo
terapéutico e para a realizacao de tarefas cognitivas entre as sessfes (Levitan et al.,
2011 apud Stefano; Corréa, 2018).

Ademais, emocBes como medo e ansiedade sdo comuns nessa etapa e
podem ser intensificadas por mudancas corporais e conflitos identitarios. Sob a
perspectiva do modelo cognitivo, essas emog¢des ndo decorrem apenas dos eventos
externos, mas da interpretacdo que o0 adolescente faz deles (Silva, 2011).
Compreender essas caracteristicas é fundamental para que o terapeuta identifique a
origem do sofrimento e planeje intervengdes adequadas, respeitando o contexto de
desenvolvimento no qual o jovem esta inserido, o que reforca a necessidade de
adaptacao da TCC para essa faixa etaria.

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

compreensao integrada de cognigcdo, emogao e comportamento, apoiando-se em



44

principios como o modelo ABC, a reestruturagdo cognitiva e o carater colaborativo
da relacdo terapéutica. Sua aplicacdo na adolescéncia requer adaptacbes que
considerem o estagio desenvolvimental, a linguagem, os recursos simbdlicos e a
participacdo da familia. Tais fundamentos favorecem a construcdo de habilidades de
autorregulagdo emocional, pensamento critico e autonomia — aspectos centrais no
processo de amadurecimento psicologico.

A partir desses fundamentos, torna-se possivel compreender de que modo a
TCC se traduz em praticas clinicas voltadas ao publico adolescente, considerando
as demandas especificas dessa fase do desenvolvimento, como se discutird a

sequir.

4.2 Intervencodes focadas na salde mental de adolescentes

Conforme apresentado nos capitulos anteriores, a adolescéncia € uma fase
marcada por intensas transformacgdes cognitivas, emocionais e sociais, que podem
favorecer tanto o desenvolvimento saudavel quanto o surgimento de problemas
psicoldgicos. Questbes como ansiedade, depresséo, baixa autoestima, dificuldades
de socializacdo e impulsividade aparecem com frequéncia nessa etapa,
especialmente diante das pressfes académicas, familiares e sociais.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é caracterizada por ser tanto
diretiva quanto focal, necessitando de uma avaliacdo diagnostica cuidadosa.
Segundo Beck (2013), é fundamental entender as preocupacdes da crianca ou do
adolescente, assim como 0 ambiente em que essas questbes aparecem,
informacdes que geralmente sdo fornecidas pelos pais ou responsaveis (Beck,
2013).

Sendo assim, a anamnese se torna uma ferramenta crucial para uma
compreensao adequada da situacéo do paciente. Ela permite ao terapeuta examinar
aspectos psicossociais, como relacdes académicas, familiares e interpessoais, além
de fatores emocionais, como vinculos e reacdes a experiéncias, para melhor
planejar intervencdes futuras (Tavares, 2024, p. 22).

Bunge et al. (2012) destacam que uma anamnese realizada de forma
adequada contribui para um planejamento e execuc¢ao do tratamento mais eficaz.

Durante a avaliagdo de criancas e adolescentes, € comum a utilizacdo de



45

qguestionérios e escalas que podem ser completados pela prépria criangca 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 interacbes com
0s colegas oferecem informacodes valiosas que podem ajudar de forma significativa
nesse processo. Apds a coleta de informacdes iniciais, da-se inicio a fase de
conceitualizacdo cognitiva, que € crucial para o desenvolvimento de intervencdes

terapéuticas (Pureza et al., 2014).

7

A conceitualizagdo cognitiva & crucial para o diagndstico e planejamento
terapéutico. Em criancas e adolescentes, técnicas ludicas, como jogos, desenhos e
brinquedos, podem ser empregadas para facilitar a coleta de informacdes
cognitivas. Identificar a forma mais eficaz de acessar o conteldo cognitivo do

paciente é vital, utilizando instrumentos como baralhos de emocdes e reflexdes

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

E fundamental ressaltar a importancia do vinculo do terapeuta com os pais
como um fator fundamental e imprescindivel de qualquer atendimento de TCC para
criangas e adolescentes. Nessa modalidade de atendimento, 0os pais serdo a
principal fonte de dados do terapeuta, muitas vezes 0s principais agentes de
mudanca na vida da crianca, além de serem responséaveis de forma concreta (no
gue tange ao comparecimento e pagamento) pelo tratamento, sendo o rompimento
do vinculo com os pais um dos principais fatores de risco para o abandono do
atendimento (Pureza et al.,2014, p.91).

Os pais ou responsaveis desempenham papéis variados na TCC para
criangas e adolescentes. Eles podem ser vistos como: clientes, quando o
foco se volta para suas fungbes cognitivas e comportamentais, auxiliando-
0s a reavaliar suas crencas sobre os filhos; facilitadores, quando a
intervencao é centrada na crianca/adolescente, e os pais sdo consultados
somente para esclarecimentos; e clinicos, onde atuam de forma ativa,
compreendendo a intervencao e colaborando nas estratégias de tratamento
(Petersen; Wainer, 2011 apud Beltrdo, 2024, p.23).

Conforme mencionado por Pureza et al. (2014), a pratica do Programa de
Treino de Pais (TP) ¢é frequentemente utilizada na Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC), permitindo que o0 terapeuta trabalhe aspectos

comportamentais e cognitivos dos responsaveis em relacdo aos filhos. A
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compreensao mais profunda dos sintomas por parte dos pais pode levar a
mudancas significativas no comportamento de criangas e adolescentes,
especialmente quando eles adotam atitudes mais positivas (Pureza et al., 2014).

O TP na TCC da infancia e adolescéncia vem a ser um programa de
psicoeducacao e orientacdo dos pais e tem por meta ajudar e estimular os
mesmos no manejo e condugdo das criancas com dificuldades de
comportamento que apresentam prejuizos em seu funcionamento e
gualidade de vida. Essa abordagem instrumentaliza os pais para o
aprendizado e o uso de técnicas e estratégias para o manejo de situacdes
especificas, favorecendo a aprendizagem de comportamentos mais
adaptativos para pais e criangas (Pureza et al., 2014, p.92).

bY

No que diz respeito a modalidade de atendimento, Pureza et al. (2014)
destacam que é comum a utilizacdo de programas de terapia em grupo, embora
também seja viavel a realizacdo de sessdes individuais que envolvam apenas a
crianca e seus pais. Os protocolos de Treino de Pais (TP) costumam seguir alguns
principios, como a avaliacdo das caracteristicas das criancas e de suas familias, a
apresentacao do programa aos pais, a psicoeducacdo sobre as condic¢des clinicas e
comportamentais das criancas, além do ensino de técnicas especificas para lidar
com diferentes situacdes clinicas. O objetivo é estimular comportamentos mais
adaptativos e saudaveis tanto nas criancas quanto em seus pais (Pureza et al.,
2014).

A pratica do Treinamento Parental oferece diversas vantagens, como a
transferéncia do controle do terapeuta para os pais, 0 que 0s ajuda a gerenciar
melhor as situacdes. Além disso, auxilia os pais a entenderem melhor seu papel e
cria um ambiente propicio para a troca de informacdes sobre os desafios na criacdo
dos filhos (Caminha et al., 2011).

Nos programas de Terapia Psicologica (TP), sdo empregados métodos
como Treinamento de Habilidades Sociais, Manejo de Contingéncias e
Psicoeducacdo Parental. A escolha da técnica depende do quadro clinico e
dos objetivos do programa. Outras ferramentas que o terapeuta pode
utilizar incluem o Monitoramento de Comportamentos, Manejo de
Ansiedade e Estresse, e 0 desenvolvimento de habilidades para Resolucéo
de Problemas (Tavares, 2024, p. 25).

Em geral, as sessdes de TP sdo programadas para um numero fixo de
encontros, frequentemente com 12 encontros semanais. E importante destacar que

membros da familia que estdo diretamente envolvidos com a crianca ou
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oadolescente podem participar das sessdes (Pureza et al., 2014, p.93).

Com base, Oliveira e Soares (2012), embora criancas e adolescentes
consigam compreender a logica, seu pensamento ainda esta em desenvolvimento, o
gue torna o uso de materiais concretos indispensavel. Além disso, é fundamental
gue os pais expliquem a seus filhos a importancia do acompanhamento
psicoterapéutico desde a primeira sessdo. ApOs essa fase inicial, as técnicas
cognitivas e comportamentais serdo aplicadas com base no diagndstico (Oliveira;
Soares, 2012).

Segundo Pureza et al. (2014), as emogdes podem ser entendidas como uma
combinacado de sensacdes subjetivas e reacgdes fisiologicas, que sdo vivenciadas de
maneira Unica por cada individuo. Apesar de sua natureza subjetiva, as emogdes
apresentam manifestagfes semelhantes em diversas culturas (Pureza, 2014).

De acordo com Neufeld e Canavage (2010), entre as diversas estratégias
utilizadas, a identificagcdo de pensamentos e emocOes se destaca. As emocgdes
humanas, ao se manifestarem, criam padrdes que influenciam a formacdo da
personalidade. E essencial que criancas e adolescentes consigam reconhecer suas
proprias emocdes e as emocdes dos outros, pois essa habilidade impacta seus
relacionamentos ao longo da vida (Neufeld; Canavage, 2010).

Com o0 objetivo de ajudar criancas a reconhecer e compreender suas
emocBes, Caminha e Caminha (2011) criaram o Baralho das Emoc6es, que é
composto por 24 cartas que representam diferentes estados emocionais. Entre
essas cartas, seis destacam emocdes basicas, como nojo, amor, medo, tristeza,
raiva e alegria, enquanto as demais abordam emocdes mais complexas.

No contexto das Técnicas de Psicoeducacado, Friedberg (2011) ressalta a
importancia de informar o individuo sobre seu diagnéstico, funcionalidade, sintomas
e tratamento, o que é crucial para seu processo de transformacédo. Essa abordagem
pode ser aplicada tanto a pais quanto a criancas e adolescentes, sendo adaptada
conforme a idade e o nivel desenvolvimental do individuo. Para os mais jovens,
utiliza-se a Psicoeducacdo indireta, que envolve metaforas, personagens e histérias
gue nao os vinculam diretamente. Por exemplo, em situagcdes de comportamentos
agressivos, a metafora de super-herdis pode ajudar a identificar sentimentos de
raiva e suas manifestacoes fisicas (Friedberg, 2011 apud Tavares, 2024).

Na Psicoeducacao diretiva, observa-se que a utilizacdo de abordagens
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ludicas pode propiciar experiéncias positivas para criancas e adolescentes. Esse
método permite a compreensédo de sentimentos por meio de desenhos que refletem
0s corpos dos jovens, levando em consideracdo formatos, géneros e cores que
simbolizam emocfes, além da localizacdo dessas sensacfes. Isso facilita a
compreensao do profissional em relacdo ao jovem (Pureza et al., 2014).

As técnicas comportamentais sdo amplamente empregadas para criancas e
adolescentes, promovendo comportamentos desejados e diminuindo
a frequéncia e intensidade de comportamentos disfuncionais. As técnicas de
relaxamento, em especial, sdo fundamentais para pacientes que padecem de
problemas de ansiedade, uma vez que influenciam diretamente as respostas
fisiologicas associadas aos sintomas fisicos dessa condicdo (Friedberg et al., 2011).

Nesse contexto, a "Técnica de Respiracdo Diafragmatica” é considerada
extremamente benéfica, pois enfatiza uma respiracdo profunda e lenta, tanto na
inspiracdo quanto na expiracdo. Além disso, o uso de bolhas de sabéo é visto como
uma abordagem eficaz, uma vez que permite que a crianca pratigue a respiracao
controlada ao assopra-las lentamente, ajudando-a a se distrair de sintomas de
ansiedade, raiva, irritacao e frustracdo (Pureza et al., 2014).

A técnica conhecida como "Economia de Fichas" é uma abordagem
reconhecida no tratamento de criancas e adolescentes, conforme discutido por
Rohde et al. (2004). Essa técnica visa promover o aumento de comportamentos
desejaveis por meio da atencao positiva dos pais. O sistema funciona como uma
dindmica 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, sdo selecionados os
comportamentos a serem trabalhados, comegcando com um a trés, de acordo com a
idade da crianca. Em seguida, estabelece-se quantos pontos cada comportamento
representa. Quando a crianca exibe o comportamento esperado, ela recebe fichas
correspondentes aos pontos. O terapeuta define uma meta minima 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 crianga acumular, maiores serdo as recompensas (Pureza et al.,
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2014).

A "Balanca das Vantagens e Desvantagens" é uma técnica comum que se
destaca, especialmente em momentos de tomada de decisédo. Nela, o terapeuta cria
uma balanca com dois lados, onde a crianca ou adolescente lista as vantagens de
um lado e as desvantagens do outro. A inclinacdo da balanca em direcdo ao lado
que apresenta mais argumentos facilita a decisdo a ser tomada (Pureza et al.,
2014).

Assim, a TCC, ao adaptar seus recursos teoricos e técnicos as caracteristicas
desenvolvimentais da adolescéncia, possibilita uma pratica clinica que valoriza a
colaboragdo, o vinculo e o fortalecimento das habilidades emocionais. Essa
abordagem contribui para o desenvolvimento da autonomia e para a prevencao de
guadros emocionais mais graves, funcionando como instrumento de promocéo da

salde mental.

4.3 A TCC como estratégia frente ao uso excessivo da tecnologia

No que se refere as intervencdes psicoterapéuticas para vicios tecnolégicos,
ndo ha uma abordagem psicologica especifica que possa ser considerada como
padrdo totalmente eficaz para o tratamento. Contudo, as técnicas mais
frequentemente estudadas sé&o a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e a
Terapia de Aprimoramento Motivacional (Carvalho; Costa, 2014, apud Silva et al.,
2024).

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) € amplamente recomendada
devido a sua capacidade de englobar diversas disciplinas, ndo apenas para a
dependéncia, mas também para multiplas causas subjacentes. O treinamento de
habilidades sociais, que atua tanto na prevencdo quanto no tratamento, €
fundamental, especialmente considerando que a incapacidade social constitui um
importante fator de risco. Dessa forma, a TCC promove a aquisicdo de novos
comportamentos e habilidades adaptativas no repertdrio e na interacado social do
individuo, contribuindo para a interrupcado do ciclo de dependéncia e de habitos
interpessoais (Barros; Floro, 2023).

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

torna-se necessario adotar cuidados mais especificos, incluindo a possibilidade de
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disciplinas farmacoldgicas e o acompanhamento por um profissional da area de
psicologia.(Silva; Pumariega, 2020). Diante disso, “Estudos apontam que a TCC
mostra resultados satisfatorios no tratamento de disturbios de controle de impulso e
outras psicopatologias com comportamentos aditivos, como o vicio em tecnologias”
(King et al., 2014 apud Silva et al., 2024, p. 127).

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) fundamenta-se no modelo
cognitivo, cujo principio basico € a hipotese de que ndo séo as situagbes em si que
determinam as emocdes, comportamentos e respostas fisiolégicas do individuo,
mas sim suas cognicdes e percepcdes sobre essas situacdes. As percepcdes do
individuo diante dos eventos manifestam-se por meio dos pensamentos
automaticos, que sdo rapidos, breves e avaliativos, surgindo espontaneamente
conforme a perspectiva atribuida a determinada situacdo. O conteudo desses
pensamentos automaticos origina-se das opinides, pois quais podem ser funcionais
ou disfuncionais, e subdividem-se em nucleos e interacdes. Conforme Beck (2013),
as tensbes nucleares representam o nivel mais fundamental das opiniées, sendo
construidas desde a infancia e consistindo em ideias rigidas e profundas sobre si
mesmo, 0s outros e o0 mundo. Por sua vez, as discussdes desenvolvem-se sob a
influéncia das questbes centrais e relacionam-se as regras, atitudes e suposi¢cdes
do individuo.

Quando um individuo apresenta disfuncdes na interpretacdo de determinada
situacdo, pode desenvolver pensamentos, emocdes e comportamentos
desadaptativos, uma vez que essas disfuncdes cognitivas dificultam a compreenséao
realista dos eventos. Nesse contexto, o0 terapeuta cognitivo-comportamental visa
promover uma mudanga cognitiva por meio da mudanca dos pensamentos e do
sistema de concentracdo do paciente, com 0 objetivo de gerar uma transformacéao
emocional e de tensdo comportamental. Assim, por meio de disciplinas que alteram
a forma como o individuo percebe as situacdes, busca-se promover mudancas em
suas opinidbes e pensamentos, conduzindo-o a interpretar os eventos de maneira
mais realista e adaptativa (Beck, 2013).

A Terapia Cognitivo-Comportamental destaca que individuos dependentes
adquirem novas aprendizagens, ou seja, devem aprender a utilizar as redes sociais
de maneira saudavel. Para isso, 0 terapeuta emprega meétodos que incluem o

treinamento em assertividade, sensibilizacdo, modelagem, técnicas de relaxamento
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e intervengdes que envolvem aspectos sociais. Esses recursos terapéuticos sao
fundamentais para o tratamento de usuérios que apresentam dependéncia do
mundo virtual (Silva et al., 2018).

O tratamento da dependéncia de internet por meio da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) abrange diversos aspectos, tais como: estratégias para o
aprendizado da gestdo do tempo; reconhecimento dos beneficios e maleficios
associados ao uso da internet; identificacdo dos gatilhos que desencadeiam o uso
compulsivo; manejo das emocgdes e controle dos impulsos relacionados ao uso da
internet; aprimoramento da comunicacéo interpessoal e das habilidades sociais;
melhoria dos estilos de enfrentamento das situacfes; além do envolvimento em
atividades alternativas (Huang et al., 2010 apud Pirroca, 2012).

O diagndstico da dependéncia dos meios eletrénicos fundamenta-se em uma
avaliacao inicial minuciosa e abrangente, que busca examinar diversas situagdes
relevantes na vida do individuo. Uma abordagem diagnostica completa visa avaliar e
identificar, simultaneamente, a possivel presenca de transtornos psiquiatricos,
caracteristicas de personalidade, nivel de inteligéncia, além de realizar um
levantamento de doencas clinicas eventuais e analisar aspectos sociais e 0
funcionamento geral do paciente. Além disso, o periodo da avaliacdo é crucial para
o estabelecimento de um vinculo terapéutico de confianga, o que constitui uma base
para uma intervencdo motivacional e para a conducdo inicial da terapia
propriamente dita (Breda et al., 2014 apud Fonseca; Rodrigues, 2021).

Ferreira e Sartes (2018) prop6em um modelo de intervencdo estruturado em
trés fases. A primeira fase enfoca uma abordagem comportamental, cujo objetivo
principal é o gerenciamento do tempo que os individuos permanecem on-line e off-
line. Na segunda fase, o foco recai sobre a reestruturagcdo cognitiva, abordando e
modificando as distor¢des cognitivas que atuam como gatilhos para o
comportamento compulsivo. Por fim, a terceira fase utiliza a Terapia de Reducgéo de
Danos, evoluindo para recuperacéo continua e prevencgdo de recaidas.

As autoras também apresentam um conjunto de técnicas aplicaveis em casos
de dependéncia de internet, incluindo: (1) entrevista motivacional, que busca
aumentar a motivagcao do paciente para a mudanca do comportamento aditivo,
auxiliando na avaliagéo e resolucdo da ambivaléncia; (2) monitoramento do uso, que

estimula o registro diario do tempo de uso da tecnologia, promovendo maior
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consciéncia dos problemas associados e o gerenciamento do tempo conectado e
desconectado; (3) estabelecimento de metas, direcionado aos objetivos principais
do tratamento; (4) reestruturacdo cognitiva, que visa reformular pensamentos e
mentalidade para torna-los mais adaptativos e favorecer comportamentos mais
saudaveis no uso das tecnologias; (5) desenvolvimento de habilidades para
resolugdo de problemas, auxiliando na elaboragdo de respostas alternativas ao
estresse que desencadeia comportamentos desadaptativos; e (6) prevencdo de
recaidas, que orienta o individuo a identificar situacdes de risco e a elaborar
estratégias alternativas (Ferreira; Sartes, 2018) .

Santos e Silva (2018) destacam a relevancia do treino de habilidades sociais
(THS) no tratamento da dependéncia de internet. Segundo os autores, as
habilidades sociais sado aprendidas e desenvolvidas ao longo da vida, sendo
possivel em cada fase do desenvolvimento para a adaptacdo as novas demandas
sociais e para o alcance de um desempenho social restrito. O THS visa tratar
déficits sociais, beneficiando tanto o tratamento da dependéncia quanto o
desenvolvimento integral do individuo, que passa a adotar comportamentos
alternativos e mais funcionais, evitando estratégias especificas de enfrentamento e
ampliando experiéncias positivas em relagdes interpessoais reais.

Nesse sentido, o THS atua como uma intervencao auxiliar no tratamento,
contribuindo para a prevencdo de comportamentos dependentes e recuperados,
uma vez que novas habilidades sdo adquiridas para lidar com situacdes de risco.
Além disso, o THS promove a melhoria da autoestima e da autopercepc¢édo por meio
da intervencao nos trés componentes das habilidades sociais — comportamentais,
cognitivo-afetivos e fisiolégicas —, utilizando técnicas comportamentais (como
ensaio comportamental, modelagem, reforco, feedback, tarefas de casa,
relaxamento e dessensibilizacdo sistematica) e cognitivas (como resolucao de
problemas, instrucdes e parada de pensamento). Considerando as caracteristicas
causais da dependéncia da internet, o THS favorece a incorporacdo de novos
comportamentos e habilidades adaptativas, melhora a interagdo social pessoal,
configura-se como um grupo de apoio e promove o distanciamento da internet,
contribuindo para a quebra de maus habitos e do ciclo de dependéncia, além de
promover a qualidade de vida de forma geral (Santos; Silva, 2018).

Silva e Pumariega (2020) sugerem a utilizacdo de cartdes de lembrete como
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estratégias visuais que registram aos individuos os custos associados ao vinculo em
tecnologia, bem como os beneficios decorrentes da reducdo desse uso. Por
exemplo, esses cartbes podem conter 0s cinco principais problemas causados pela
dependéncia e os cinco principais beneficios de sua diminuicdo. Para tanto, é
fundamental que os dependentes reconhecam as vantagens de abandonar o habito,
evidenciando as atividades que deixaram de praticar ou para as quais nao estéao
disponiveis de tempo devido ao uso excessivo da tecnologia.

Além disso, os autores ressaltam a importancia do desenvolvimento de
habilidades para resolucdo de problemas, que auxiliam na formulagéo de respostas
alternativas ao estresse que desencadeiam comportamentos desadaptativos. Essa
abordagem contribui para a prevencdo de recaidas, orientando os individuos a
identificar situacfes de risco e a elaborar estratégias alternativas. Outros aspectos
relevantes a serem trabalhados incluem a exploracdo da ansiedade, depressao,
soliddo e estresse, fatores que podem influenciar a eficacia do tratamento da
dependéncia de internet.

Maidel e Vieira (2015) ressaltam que, no contexto da dependéncia
tecnoldgica em criangas e adolescentes, os pais desempenham papel fundamental
no gerenciamento e na educacao dos filhos quanto ao uso dessas tecnologias. Essa
responsabilidade envolve a criacdo de normas, a imposicdo de restricdes, a oferta
de orientacbes e a aplicacdo de taticas sociais, além da supervisdo ou
monitoramento do uso por parte dos jovens.

Nesse sentido, Pirroca (2012) enfatiza que, no tratamento de adolescentes
com dependéncia tecnoldgica, € fundamental incluir o aconselhamento familiar,
priorizando a psicoeducacdo sobre o problema. Além disso, sdo apresentadas
estratégias para lidar com emocdes como a raiva e a perda de confiangca no
dependente. A compreensdo da familia sobre o processo terapéutico € essencial
para a identificacdo dos fatores que desencadeiam recuados e para a manutengao
de limites de seguran¢a no uso da internet, contribuindo assim para a eficacia do
tratamento.

Desse modo, ao aplicar seus principios de reestruturagdo cognitiva, manejo
emocional e treino de habilidades sociais, a Terapia Cognitivo-Comportamental
oferece uma resposta terapéutica consistente as demandas dos adolescentes na

era digital. A abordagem favorece o desenvolvimento de uma relacdo 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 formacao subjetiva

contemporanea.

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 terapéuticas se assemelha ao
padrdo com adultos, mas conta com a criatividade do terapeuta para tornar o
processo mais dinamico e flexivel, tendo em vista que nesta etapa do
desenvolvimento, o ser humano enfrenta varias transformacdes, fisicas, psiquicas,

comportamentais e contextuais. Dessa forma,

Cada sesséd@o inclui as caracteristicas comuns de estabelecimento de
agenda, avaliacdo de sintomas, revisdo de tarefas de casa, trabalho nos
problemas e nas questfes, prescricdo de uma nova tarefa de casa e
feedback. A quantidade de estrutura e o conteldo da sessdo variam a
medida que a terapia amadurece. Esses modelos sdo apresentados
apenas para orientacdo geral e ndo sdo planejados para serem utilizados
como um sistema a ser usado em todos 0s casos para a estruturagédo da
terapia. No entanto, descobrimos que essas descri¢cbes basicas 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 manutencdo das crencas
centrais da crianca e do adolescente, que configuram desafios aos terapeutas,
adolescentes e cuidadores. Como os fatores ambientais: necessidades béasicas
(Brazelton; Greenspan, 2002): relacionamentos sustentadores e continuos; protecao
fisica, seguranca e regras; respeito as diferencas individuais; respeito as fases do
desenvolvimento; limites, organizacdo e expectativas; comunidades estaveis,
amparadores e continuidade cultural. Bem como outras questdes que podem
interferir no processo, como: motivacdo, desenvolvimento intelectual e capacidade
de comunicacao (Bunge, 2012).

Além disso, segundo Bunge et al. (2012), a pratica clinica da TCC pode
apresentar que, quanto mais aperfeicoada for realizada a anamnese na crianga e no

adolescente, melhores serdo os planejamentos e a conducao da situagédo-problema
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vivenciada por eles, facilitando potencialmente a intervencéo. E valido ressaltar que
esta fase da avaliagdo infanto-juvenil possibilita 0 uso de questionarios e escalas
gue podem ser respondidos pela crianca/adolescente, seus pais, ou ainda outro
profissional (professor, por exemplo) que tenha contato com a crianga/adolescente.

Consoante a isto, os protocolos de conceitualizacdo cognitiva infantil devem
ser reavaliados e revisados durante todo o decorrer do acompanhamento
terapéutico, especialmente, por as criancas/adolescentes, sofrerem constantes
mudancas, muito mais rapidas do que em atendimentos com adultos, por isso, esta
abordagem tedrica tem-se sobressaido entre os mais jovens.

Ademais, durante a realizacdo da psicoterapia em TCC com as
criancas/adolescentes, € 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/responsaveis, no que remete ao
comportamento de seus filhos. Na pratica clinica podem surgir alteracdes
significativas e positivas, muitas vezes bem mais rapidas, no comportamento da
crianca/adolescente quando seus pais conseguem assimilar sobre os sintomas e
funcionamento dos filhos e comeca a agir positivamente nesse processo, auxiliando
nas atitudes e aces dos menores (Pureza et al., 2014).

Neste sentido, a crianca ou adolescente, em alguns estagios de sua vida,
necessitam de uma representacdo 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 (paciéncia, generosidade, prudéncia etc.) e outros, necessitam
ser concretizados para que se tornem compreensiveis. Essa concretizacdo de
conceitos, na préatica clinica, pode dar-se através de fantoches, brinquedos,
historias, explicacdes e exemplificacdes do terapeuta, ou por outros meios. O
importante € que todas as técnicas utilizadas devem ser adaptadas aos objetivos
gue serdo buscados durante o tratamento. Além disso, o terapeuta devera ser mais
ativo, e devera 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 impressdo de uma

terapia de facil manejo e resultados, por isso exige muito cuidado e atencdo 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 alianca de trabalho colaborativa,

a fim de capacitar as criancas a implementar a terapia efetivamente.

5 PESQUISANDO O USO EXCESSIVO DE TELAS

Este capitulo retoma o objetivo central do estudo, que é investigar os
impactos do uso excessivo de tecnologias digitais na salde mental de adolescentes
e explorar o papel da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) como estratégia de
intervencdo, com base em evidéncias cientificas. Para alcancar esse proposito, foi
realizada uma investigacdo qualitativa por meio de uma revisdo integrativa de
literatura.

A pesquisa qualitativa € um método que prioriza a compreensao profunda de
fendbmenos sociais, psicoldgicos e culturais, focando em significados, experiéncias e
contextos subjetivos, em vez de quantificar varidveis. Ela é adequada ao objetivo
desta pesquisa porque permite explorar as nuances do uso excessivo de tecnologias
digitais e seus efeitos na saude mental de adolescentes, bem como as aplicacbes
praticas da TCC, sem reduzir o fenbmeno a nimeros ou estatisticas. Esse enfoque
qualitativo facilita a andlise de aspectos como crengas, comportamentos e
intervengdes terapéuticas em um contexto dindmico, como o da cultura digital.

Dentro da pesquisa qualitativa, optou-se pela revisdo integrativa, uma
abordagem metodoldgica que sintetiza e integra conhecimentos de mdultiplas fontes

cientificas, como artigos, teses e livros, para gerar novas interpretacdes e insights
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sobre um tema. Ela é adequada aqui porque permite articular evidéncias empiricas
e teoricas de forma critica, identificando padrbes recorrentes e lacunas no
conhecimento, o que € essencial para discutir intervencbes como a TCC em um
campo emergente como a dependéncia digital.

Essa escolha metodolégica dialoga diretamente com o uso da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) aplicada ao uso excessivo de tecnologias digitais
na adolescéncia, uma vez que essa abordagem enfatiza a compreensao da relacao
entre pensamentos, emocdes e comportamentos, alinhando-se a perspectiva
qualitativa de exploracéo de significados e sentidos, sem a redu¢édo do fenbmeno a
guantificacdo de dados. No campo da Psicologia, a pesquisa qualitativa mostra-se
fundamental para o aprofundamento de questdes complexas, como 0s impactos do
uso excessivo de tecnologias na saude mental, favorecendo a construcdo de
intervencBes mais empaticas, contextualizadas e sensiveis as singularidades dos
sujeitos, além de contribuir para o avanco tedrico e pratico da area.

A revisdo integrativa foi desenvolvida a partir de etapas sistematizadas,
compreendendo: (1) a definicdo de uma questdo de pesquisa clara; (2) a busca
sistematica de estudos em bases de dados cientificas, com aplicacdo de critérios de
inclusdo e exclusao; (3) a avaliacdo critica da qualidade dos estudos selecionados;
(4) a extracdo e a sintese dos dados, organizados em categorias tematicas
emergentes; e (5) a interpretacdo integrada dos resultados, articulando-os ao
referencial teérico adotado.

A conducao da revisao iniciou-se com a definicdo da questdo norteadora do
estudo, que buscou compreender os impactos do uso excessivo das tecnologias
digitais na saude mental de adolescentes e o papel da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) como estratégia de intervengcdo. Em seguida, realizou-se a
busca sistemética de estudos cientificos nas bases de dados SciELO e Google
Académico, selecionadas por sua relevancia e ampla utilizagdo nas areas das
Ciéncias da Saude e da Psicologia.

Como critérios de inclusédo, adotaram-se: artigos cientificos publicados entre
2021 e 2025, considerando o contexto pos-pandemia e o aumento significativo do
uso de tecnologias digitais entre adolescentes; estudos disponiveis na integra;
pesquisas que tivessem adolescentes como publico principal; investigacdes que

abordassem o0 uso excessivo de tecnologias digitais e seus impactos na saude
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mental; e estudos que discutissem, direta ou indiretamente, intervengdes
fundamentadas na Terapia Cognitivo-Comportamental. Para a busca, foram
utilizados descritores relacionados aos termos adolescéncia, uso excessivo de
tecnologias digitais, redes sociais, saude mental e Terapia Cognitivo-
Comportamental, combinados conforme a pertinéncia tematica. Foram considerados
apenas artigos indexados nas bases SciELO e Google Académico.

Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados estudos voltados
exclusivamente para outras faixas etarias, sem foco predominante em adolescentes;
revisbes tedricas sem base empirica ou sem articulagdo com a préatica clinica;
pesquisas que nao estabelecem relagéo direta entre o uso de tecnologias digitais e
a saude mental; publicacGes fora do recorte temporal definido; e estudos que néo
contribuissem de forma significativa para os objetivos desta pesquisa.

Apés a aplicacdo desses critérios, os estudos selecionados passaram por
avaliacdo critica quanto a sua relevancia metodologica e teodrica, resultando na
composicdo do corpus final da revisdo integrativa, constituido por quatro artigos
cientificos, o0s quais subsidiaram a analise e a discussdo dos resultados
apresentados neste trabalho.

Este capitulo apresenta a analise e a discussdo dos resultados obtidos a
partir da revisdo dos quatro artigos cientificos selecionados, os quais abordam o uso
excessivo das tecnologias digitais e seus impactos sobre a saude mental de
adolescentes, bem como o papel da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) na
intervencdo desses casos. As categorias de andlise foram definidas de acordo com
a recorréncia tematica e tedrica identificada nos textos examinados, a saber: (1)
impactos do uso excessivo das tecnologias na saude mental de adolescentes; (2)
fatores cognitivos e comportamentais associados ao uso excessivo; (3) estratégias
de intervencdo da TCC; e (4) limites e desafios da TCC frente a cultura digital. A
discussdo busca articular as evidéncias empiricas e tedricas aos conceitos
apresentados nos capitulos anteriores, promovendo uma leitura critica e integrada
do fendbmeno da dependéncia digital na adolescéncia.

A selecdo dos artigos foi motivada pela sua relevancia tematica e temporal,
garantindo uma cobertura abrangente dos impactos do uso excessivo de
tecnologias na saude mental de adolescentes e o papel da TCC como intervengao.

Eles foram escolhidos para apresentar evidéncias empiricas solidas, alinhadas aos
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critérios de incluséo, e para permitirem uma anélise integrada que articula teoria e
pratica. Abaixo, uma descricdo detalhada de cada um:

A influéncia do uso excessivo das redes sociais na saude mental de
adolescentes (Matos; Godinho, 2024): Este artigo explora como 0 uso excessivo das
redes sociais afeta aspectos como ansiedade e depressdao em adolescentes,
destacando fatores comportamentais e cognitivos associados, sem foco diretamente
na TCC, mas fornecido base para intervencgdes.

Ansiedade tecnologia digital: uma andlise neuropsicolégica do uso excessivo
de pelos adolescentes (Marques; Lima, 2025): O estudo investiga 0s mecanismos
neuropsicolégicos da ansiedade relacionados ao uso excessivo de tecnologias,
analisando impactos cognitivos e emocionais, e serve como pano de fundo para
discutir aplicacdes terapéuticas como a TCC.

O uso da Terapia Cognitivo-Comportamental no manejo clinico da ansiedade
digital e do uso excessivo de redes sociais em adolescentes e jovens adultos
(Ribeiro; Silva, 2025): Este artigo apresenta estratégias praticas da TCC para tratar
ansiedade digital e dependéncia de redes sociais, incluindo exemplos de clinicas,
conectando diretamente teoria e aplicacdo em contextos adolescentes.

Digital Addiction Intervention for Children e Adolescentes (Intervencdo em
Dependéncia Digital para Criancas e Adolescentes) (Ding e outros, 2023): Embora
inclua criancas, o foco principal € em adolescentes, abordando intervencfes para
dependéncia digital, com énfase em abordagens cognitivo-comportamentais
semelhantes & TCC, discutindo eficicia e desafios em um contexto global.

5.1 Procedimentos de Andlise

Optou-se pela Anélise de Conteudo de Laurence Bardin (2011) como método
de analise, de modo a examinar os dados, significados e sentidos dos materiais
encontrados na revisao integrativa. Por meio dela, identificaram-se, estruturaram-se
e relacionaram-se os conteudos dos quatro artigos académicos selecionados, com o
intuito de alcancar os objetivos definidos nesta pesquisa.

Essa técnica permite trabalhar sistematicamente com discursos de diferentes
textos, organizando-os em categorias tematicas que nos ajudam a entender

estruturas de sentido que ndo sdo prontamente evidentes. Segundo Bardin (2011, p.
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15), a andlise de conteldo é definida como sendo:

[...] um conjunto de instrumentos metodolégicos cada vez mais sutis em
constante aperfeicoamento, que se aplicam a discursos (conteddos e
continentes) extremamente diversificados. O fator comum dessas técnicas
multiplas e multiplicadas — desde o célculo de frequéncias que fornece
dados cifrados, até a extracdo de estruturas traduziveis em modelos — é
uma hermenéutica controlada, baseada na deducéo: a inferéncia. Enquanto
esforco de interpretacdo, a analise de contetdo oscila entre os dois polos
do rigor da objetividade e da fecundidade.

Sendo assim, compreende-se que a andlise de contetddo se trata de um
instrumento caracterizado por uma diversidade de mecanismos em constante
aprimoramento. E um método empirico que busca compreender o tipo de discurso
ou fala pretendida, exigindo do pesquisador dedicacdo e criatividade durante as
etapas de elaboracao (Bardin, 2011).

Neste estudo, o método foi aplicado com o propésito de interpretar
criticamente os achados referentes ao uso excessivo das tecnologias digitais, a
saude mental de adolescentes e as estratégias de intervencao baseadas na Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC).

Bardin (2011) apresenta que a analise de contetudo é subdividida em trés
etapas temporais, que ela nomeia como: pré-andlise; investigacdo do material; e
processamento dos achados, deducdes e explicacbes. Nesse sentido, a primeira

etapa, que a autora define como o estagio de organizacéo, refere-se a:

[...] um periodo de intui¢Bes, mas, tem por objectivo tornar operacionais e
sistematizar as ideias iniciais, de maneira a conduzir a um esquema preciso
do desenvolvimento das operagdes sucessivas, num plano de analise
(Bardin, 2011, p. 95).

Sob essa oOtica, Bardin (2011) afirma que a pré-analise, embora seja
concebida como um procedimento que estabelece a estruturacao do estudo, nédo se
desenvolve de forma uniforme, ja que suas fases se dividem de acordo com o
investigador. Além disso, a autora sugere para essa fase trés tarefas a serem
realizadas: “[...] a selecdo dos materiais a serem analisados, a definicdo das
conjecturas e metas e a criacdo de indicadores que apoiem a interpretacdo
conclusiva” (Bardin, 2011, p. 95).

Com isso, no que se refere a etapa de pré-andlise, essa pesquisa,

inicialmente, foi realizada uma leitura flutuante dos quatro artigos cientificos
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selecionados: A influéncia do uso excessivo das redes sociais na saude mental de
adolescentes (Matos; Godinho, 2024), Ansiedade digital: uma andlise
neuropsicolégica do uso excessivo de tecnologia pelos adolescentes (Marques;
Lima, 2025), O uso da Terapia Cognitivo-Comportamental no manejo clinico 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 viavel examinar 0s temas recorrentes
relacionados a saude mental de adolescentes no contexto digital e ao papel da
TCC. A pré-andlise teve carater organizativo e intuitivo, conforme Bardin, permitindo
elaborar o primeiro desenvolvimento da analise, auxiliando na realizagdo da fase
subsequente, que envolve a investigacao do material estudado.

Bardin (2011, p. 101) afirma que a segunda etapa do processo de analise de
conteudo, de investigagdo do material, consiste em uma: “...] fase longa e
fastidiosa, essencialmente de operacdes de codificacdo, desconto ou enumeragao,
em fungéo de regras previamente formuladas”. Tendo por base as orientagbes da
autora, nesse estudo, para efetivar essa etapa, realizou-se leitura minuciosa dos
textos para identificar as principais tematicas, diferencas e convergéncias entre os
artigos selecionados. Em funcdo disso, foram criadas categorias de analise
condizentes com 0s objetivos da pesquisa (impactos do uso de tecnologias, fatores
cognitivos/comportamentais, estratégias de intervencdo da TCC, limites e desafios
da TCC).

Seguindo as orienta¢gBes da autora, a terceira etapa do método de andlise de
contetdo compreende o processamento, deducdo e explicacdo dos resultados. A
partir disso, nessa pesquisa, os dados categorizados foram analisados de forma
interpretativa, sendo articulados com os referenciais tedricos adotados nos capitulos
anteriores. Buscou-se compreender ndo apenas o fendmeno da dependéncia digital,
mas também suas implicacbes para o desenvolvimento emocional e cognitivo do
adolescente na pratica clinica da TCC.

Desse modo, ap6s o cumprimento das etapas, foram construidas quatro

categorias tematicas. Abaixo, uma descri¢do detalhada de cada um:

Quadro 1 — Caracterizacao dos artigos selecionados na revisao integrativa



Autor(es) / Ano

Titulo do artigo

Objetivo do estudo

Matos; Godinho (2024)

A influéncia do uso

excessivo das redes
sociais na saude mental

de adolescentes.

Analisar os impactos do
uso excessivo das redes
sociais na saude mental

de adolescentes.

Marques; Lima (2025)

Ansiedade digital: uma
analise neuropsicologica

do uso excessivo de

Investigar os mecanismos
neuropsicolédgicos da

ansiedade relacionada ao

tecnologia pelos | uso excessivo de
adolescentes. tecnologias.

Ribeiro; Silva (2025) O uso da Terapia | Apresentar estratégias da
Cognitivo- TCC no tratamento da
Comportamental no | ansiedade digital.
manejo clinico da

ansiedade digital e do uso
excessivo de redes
sociais em adolescentes

e jovens adultos.

Ding et al. (2023)

Addiction

Intervention for Children

Digital

and Adolescents.

Analisar intervencdes
para dependéncia digital
em criangas e

adolescentes.

Fonte: elaborado pelas autoras
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5.2 Categoria 1: Impactos do uso excessivo das tecnologias na saude mental de

adolescentes

Os estudos analisados destacam que 0 uso excessivo de tecnologias digitais
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por adolescentes esta fortemente associado a aumento de ansiedade, sintomas
depressivos, prejuizos na atencdo, distarbios do sono, isolamento social e
comprometimento da autoestima. Esses achados dialogam diretamente com dados
presentes no capitulo 3 deste estudo, que mostraram como a hiperexposicao digital
intensifica processos de comparacao social, presséo por desempenho e medo de
exclusao (FoMO).

Marques e Lima (2025) apontam que o uso desregulado de redes sociais tem
provocado alteracfes significativas no funcionamento cerebral, especialmente em
areas relacionadas a regulacédo emocional e ao autocontrole. Isso se articula com a
literatura apresentada no capitulo 2 sobre o desenvolvimento cerebral na
adolescéncia quando o coértex pré-frontal ainda encontra-se em maturagéo gradual,
refletindo em dificuldades de concentracdo, impulsividade e intensificacdo de
guadros ansiosos.

Além dos impactos neuropsicologicos, o0s autores enfatizam o
empobrecimento das relagbes presenciais e a intensificacdo de sentimentos de
inadequacdo e comparacao social, reforcando os argumentos de Turkle (2017) que
observa que as redes sociais funcionam como uma “vitrine de validagcédo simbdlica”,
onde os adolescentes buscam aprovagdo e pertencimento. Esse movimento
constante de exposicdo e comparagdo pode acentuar sentimentos de
vulnerabilidade e insatisfacdo com a autoimagem.

Corroborando essas constatacoes, Twenge (2019) descreve a geracéo atual
como “iGen”, marcada pela mediacdo constante das telas e pelo aumento
expressivo de sintomas emocionais relacionados ao uso intensivo das tecnologias.
A autora associa o0 excesso de tempo online a maior prevaléncia de solidao,
dificuldades de sono e sensacdo de desconexdo, mesmo em contextos de
hiperconectividade.

Dessa forma, € possivel compreender que o0 uso excessivo das tecnologias
atua ndo apenas como um fendmeno comportamental, mas como um fator que
atravessa a formacdo emocional e social do adolescente, corroborando as

preocupacdes trazidas nas sec¢des tedricas deste TCC.
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5.3 Categoria 2 — Fatores cognitivos e comportamentais associados ao uso

excessivo

Essa categoria evidencia que o uso probleméatico das tecnologias digitais
emerge de uma combinacdo de: distorcdes cognitivas (interpretacdes negativas
sobre si mesmo e dependéncia da aprovacdo alheia); déficits de autorregulacao
emocional; mecanismos de reforgo intermitente, como curtidas e notificagbes; e
padrbes comportamentais compulsivos associados ao prazer imediato.

Os artigos analisados apontam que o comportamento compulsivo diante das
telas e das redes sociais estd relacionado a distor¢cbes cognitivas tipicas do
funcionamento adolescente, que envolvem a busca por reconhecimento e a
interpretacdo da aceitacdo online como sinénimo de valor pessoal. Ribeiro e Silva
(2023) afirmam que, na cultura digital, a autoimagem e a validacdo social sédo
mediadas por curtidas, comentarios e seguidores, configurando um padrdo de
reforco intermitente semelhante ao observado em comportamentos aditivos, como
0S observados em jogos de azar, por exemplo. Isso foi discutido neste estudo
guando se abordou o sistema dopaminérgico e as busca por recompensas rapidas.

Essa dinamica se relaciona com o modelo cognitivo proposto por Beck
(2013), segundo o qual as crengas centrais negativas — a visdo distorcida de si, do
mundo e do futuro — influenciam diretamente as emoc¢des e 0s comportamentos.
Assim, adolescentes que internalizam crencas centrais de inadequacao ou rejeicao
tendem a buscar, no ambiente digital, compensacdes simbolicas, ou seja,
confirmacdes externas que reforcam temporariamente sua autoestima, funcionando
como um alivio emocional temporario, mas que fortalecem um ciclo de dependéncia.

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 autorregulacdo emocional. Esse padrédo de busca
por estimulo constante, aliado a sensibilidade emocional da adolescéncia, contribui
para a construcéo de um ciclo vicioso de prazer e frustracdo. Assim, observa-se que
a dependéncia digital esta enraizada tanto em aspectos cognitivos, como as
interpretacbes distorcidas da realidade, quanto em padrdes comportamentais

aprendidos e reforcados no ambiente virtual.
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5.4 Cateqoria 3 — Estratégias de intervencdo da TCC para adolescentes com

dependéncia digital

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem se mostrado uma
abordagem eficaz no manejo de questdes relacionadas a ansiedade digital e ao uso
excessivo das tecnologias. Ribeiro e Silva (2023) evidenciam que a reestruturagao
cognitiva e o treinamento de habilidades sociais sédo técnicas fundamentais para
ajudar adolescentes a identificar pensamentos automaticos disfuncionais e
desenvolver estratégias mais adaptativas de enfrentamento.

Entre as praticas mais citadas, destacam-se o monitoramento do uso de
telas, o planejamento de atividades prazerosas offline e a psicoeducacao voltada a
compreensao dos impactos cognitivos e emocionais do uso abusivo das redes.
Essas intervencfes promovem o autoconhecimento e o fortalecimento do
autocontrole, além de favorecerem o equilibrio entre vida online e offline.

No contexto clinico, a TCC também se adapta as particularidades da
adolescéncia, incorporando elementos ludicos e recursos tecnoldgicos no processo
terapéutico. Beck (2013) ressalta a importancia do empirismo colaborativo, no qual
terapeuta e paciente constroem juntos o entendimento sobre os padrbes de
pensamento e comportamento. Essa abordagem colaborativa estimula o
engajamento dos jovens e potencializa os resultados terapéuticos.

Por fim, Marques e Lima (2025) reforcam que o envolvimento familiar e
escolar € essencial para consolidar mudancas comportamentais duradouras, uma
vez que o ambiente social exerce papel decisivo na manutencdo dos hébitos
digitais. O que apresenta uma problematica complexa diante do modo de
sociabilidade atual onde todos estdo em ritmo acelerado e processos de exaustao
no trabalho.

Assim, a TCC nao se restringe ao espaco clinico voltado a tratamento de
sintomas, mas se estende ao cotidiano do adolescente, promovendo praticas mais

saudaveis de interacdo, consciéncia critica e autorregulacao.

5.5 Categoria 4 — Limites e desafios da TCC frente a cultura digital

Apesar dos avancos e da eficacia 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 hd uma escassez de pesquisas longitudinais que avaliem os efeitos
duradouros das intervengdes cognitivas em adolescentes hiperconectados. Além
disso, os autores destacam a necessidade de integrar familia e escola nos
processos terapéuticos, de modo a ampliar o suporte ambiental e reduzir o risco de
recaidas.

Outro desafio diz respeito a dificuldade de engajamento dos jovens, que,
muitas vezes, apresentam resisténcia a autorreflexdo ou demonstram baixa
motivacdo para modificar habitos digitais, especialmente porque esses habitos estao
profundamente incorporados a rotina e entrelagados ao pertencimento social.

Nesse sentido, Jensen et al. (2023) e Ribeiro e Silva (2023) ressaltam a
importdncia de uma postura terapéutica ética e culturalmente sensivel, que
considere o contexto digital ndo apenas como fonte de risco, mas também como
espago de construgao de identidade e expresséo.

Ha, também, uma dificuldade de integrar escola e familia ao
acompanhamento, uma vez que apesar da evidéncia da importancia desses
contextos, nem sempre ha engajamento efetivo devido a fatores sociais e
econOmicos da atualidade.

Essas limitacbes apontam para a necessidade de abordagens
complementares e integrativas, que articulem a TCC com praticas de promocao de
saude mental em contextos escolares e comunitarios. A cultura digital exige da
Psicologia um olhar dindmico e adaptavel, capaz de equilibrar o uso da tecnologia
como ferramenta terapéutica e objeto de intervencéo critica. E importante ressaltar
gue o ambiente digital estd em constante transformacédo e o ritmo das mudancas
tecnolégicas supera frequentemente o ritmo da producdo cientifica, exigindo
atualizacdo continua dos profissionais. A analise realizada demonstra que 0 uso
excessivo das tecnologias digitais € um fendmeno complexo, resultante de fatores
individuais, cognitivos, emocionais e socioculturais. A adolescéncia, que é uma fase
marcada por transi¢cdes identitarias e emocionais, se revela como um periodo de
maior vulnerabilidade aos efeitos das tecnologias, o que reforca a necessidade de
intervencgdes especificas e sensiveis ao contexto.

A TCC surge como uma abordagem potente, pois atua tanto nos padroes de

pensamento quanto nos comportamentos de dependéncia digital. No entanto, ela
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ndo deve ser vista como solucdo isolada de outros conhecimentos construidos. E
importante a acgéo interdisciplinar, integrada a familia, & escola e as politicas de

saude publica.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso teve como problema central a
seguinte questdo: “Quais sdo os impactos do uso excessivo da internet por
adolescentes e de que forma estratégias de intervencdo baseadas na Terapia
Cognitivo-Comportamental podem contribuir para 0 manejo desses efeitos?”. A
partir da revisdo integrativa realizada, foi possivel responder a pergunta de pesquisa
e alcancar o objetivo geral, compreendendo tanto os efeitos psicologicos do uso
desregulado quanto as possibilidades e limitagdes da atuacéo clinica fundamentada
na TCC.

No que se refere a primeira categoria analisada “Impactos do uso excessivo
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da internet na saude mental”, os resultados indicam que a hiperconectividade esta
fortemente associada ao aumento de sintomas ansiosos, depressivos, baixa
autoestima, isolamento social e dificuldades na regulacdo emocional. Também foi
possivel observar que, em todos os estudos analisados, a busca por validacéo
virtual e a exposicdo constante a padrOes idealizados emergem como fatores
centrais no sofrimento psiquico de adolescentes.

Na segunda categoria, “Fatores cognitivos e comportamentais associados ao
uso excessivo", os achados demonstram a presenca recorrente de distor¢Oes
cognitivas, reforco intermitente e padrbes compulsivos de checagem de redes
sociais. Os resultados evidenciam que interpretacfes distorcidas relacionadas a
necessidade de pertencimento, aprovacdo social e comparacdo social funcionam
como mantenedoras do comportamento disfuncional, alinhando-se ao modelo
cognitivo de Beck e a triade cognitiva negativa.

Quanto a terceira categoria, “Estratégias de intervengdo da TCC para
adolescentes com dependéncia digital”, observou-se que as intervencdes mais
eficazes incluem psicoeducacéo, reestruturacdo cognitiva, monitoramento do tempo
de tela, desenvolvimento de habilidades sociais e estimulo a atividades prazerosas
offline. Os estudos indicam melhora significativa na autorregulagdo emocional, na
autoestima e na reducdo da ansiedade quando as técnicas da TCC sdo adaptadas
ao contexto adolescente e integradas ao suporte familiar. Ademais, na ultima
categoria, “Limites e desafios da TCC frente a cultura digital’, os resultados
mostraram que, apesar da eficAcia da abordagem, ainda existem obstaculos
importantes, como a dificuldade de engajamento dos jovens, a rapida evolucédo das
plataformas digitais e a escassez de pesquisas longitudinais sobre dependéncia
digital. Também foi possivel observar que grande parte das intervencbes ainda
carece de maior integracdo com ambientes escolares e comunitarios, evidenciando
a necessidade de praticas interdisciplinares.

Esta pesquisa refor¢ca a relevancia tedrica da TCC na compreensdo dos
processos cognitivos que atravessam 0 uso da tecnologia, como contribuicéo para a
psicologia, além de destacar implicacdes praticas importantes para a atuagao clinica
com adolescentes. A analise dos artigos permitiu reconhecer que a dependéncia
digital e a ansiedade associada ao uso das redes sociais constituem fenébmenos

complexos, que exigem um olhar interdisciplinar e integrador, fortalecendo o dialogo
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entre neuropsicologia, psicologia do desenvolvimento, psicologia social e
psicoterapia cognitivo-comportamental.

O estudo também contribui para a discussdo contemporanea sobre
subjetividade  digital, oferecendo subsidios para praticas terapéuticas
contextualizadas e eticamente responsaveis. Do ponto de vista da Psicologia
engquanto ciéncia e profissao, este trabalho reforca a importancia do compromisso
ético e social do psicologo diante dos impactos psicossociais da tecnologia. Ao
discutir a cultura digital como cenario formador da subjetividade, o estudo contribui
para a reflexdo critica sobre o papel do profissional na promog¢éo de saude mental
em um contexto de intensas transformagdes culturais.

Entretanto, reconhece-se que esta revisao integrativa apresenta limitacoes,
como a dependéncia das publicacbes disponiveis nas bases consultadas, a
predominéancia de estudos de natureza tedrica e a escassez de pesquisas empiricas
recentes no campo da dependéncia digital. Além disso, o numero reduzido de
artigos selecionados restringe a abrangéncia das conclusoes.

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 intervencfes integradas entre
escola, familia e clinica. Investigacdes sobre adaptacdes da TCC ao contexto digital,
uso de tecnologias como ferramentas terapéuticas e a construcdo de protocolos
especificos para dependéncia digital também se mostram necessarias.

Por fim, destaca-se que a atuacao do psicélogo frente a cultura digital exige
uma postura ética, critica e atualizada. Em um cenério em que a tecnologia se
tornou parte constitutiva da subjetividade contemporanea, cabe ao profissional
reconhecer tanto seus riscos quanto suas potencialidades, promovendo
intervencdes que respeitem o desenvolvimento juvenil e favorecam o uso consciente
dos recursos digitais. Assim, este trabalho reafirma a importancia de um olhar
sensivel, cientifico e comprometido com o bem-estar dos adolescentes, contribuindo
para a construcdo de praticas clinicas mais humanizadas e alinhadas as demandas

emergentes da era digital.
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