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RESUMO

Introducdo: O uso problematico de midias interativas em adolescentes € uma preocupacao
crescente devido a nociva difusdo do acesso perene a dispositivos eletrénicos e plataformas
digitais e seus potenciais impactos negativos na saide mental e no bem-estar dos individuos.
Estes incluem dependéncia, isolamento social, ansiedade, depressédo e distdrbios do sono. Por
consequéncia, tal comportamento pode interferir nas relagdes familiares, académicas e sociais
dos adolescentes, prejudicando seu desenvolvimento emocional e cognitivo. Ainda sem CID
especifico, a investigacdo diagndstica e, mais importante, o tratamento dessa problematica
torna-se inespecifico e perde efetividade dentro da alcada médica. Contudo, alguns estudos vém
mostrando implantagcdes de programas escolares para a reducdo da prevaléncia de usuarios
problematicos. Objetivo: investigar o impacto de intervencGes de programas escolares na
prevaléncia do uso excessivo de midias interativas em adolescentes. Metodologia: trata-se de
uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados publicados entre 2019 e 2023,
comparando a prevaléncia do uso probleméatico de midias interativas antes e depois da
implantacdo de diferentes intervencdes escolares, desde ensino de uso saudavel das midias em
salas de aula por professores, tutores especializados, grupos de estudo com aprendizado entre
pares, até aplicativos educativos desenvolvidos com o mesmo propdésito. Resultados: Foram
incluidos 6 estudos realizados em escolas de 6 paises diferentes com uma amostra de 7.940
adolescentes entre 6 anos completos e 12 anos incompletos de estudo. Desses, 2.582
participantes foram alocados na respectiva intervencdo de sua escola e 4.434 nos grupos de
controle. Em todos os ensaios clinicos, os participantes alocados em grupos de intervencdo ou
tiveram maior reducéo das escalas utilizadas ou menor aumento em comparagdo com 0 grupo
de controle para definir uso problematico de midias. No entanto, estudos cuja metodologia
incluia psicologia cognitiva comportamental apontaram maior discrepancia entre grupo de
intervencdo e controle. Conclusdo: Embora ndo tenhamos consenso sobre métodos
diagndsticos, tratamentos e progndésticos, a abordagem através de condutas educacionais,
aplicadas no ambiente mais frequentado por essa faixa populacional, mostra, cada vez mais,
resultados satisfatorios sobre o que hoje é tido como um dos grandes impactos geracionais.

Palavras-chaves: Internet, Dependéncia, Adolescentes, Escolas, Intervencdes, Prevaléncia.



ABSTRACT

Introduction: Problematic Interactive Media Use (PIMU) in adolescents is a growing concern
due to the harmful spread of perennial access to electronic devices and digital platforms and
their potential negative impacts on individuals' mental health and well-being. These include
addiction, social isolation, anxiety, depression, and sleep disorders. Consequently, such
behavior can interfere with adolescents' family, academic and social relationships, damaging
their emotional and cognitive development. Still without a specific ICD, the diagnostic
investigation and, more importantly, the treatment of this problem becomes nonspecific and
loses effectiveness within the medical field. However, some studies have shown that school
programs have been implemented to reduce the prevalence of problematic users. Objective: To
investigate the impact of school program interventions on the prevalence of excessive use of
interactive media in adolescents. Methods: This is a systematic review of randomized clinical
trials published between 2019-2023 comparing the prevalence of problematic use of interactive
media before and after the implementation of different school interventions, from teaching
healthy media use in classrooms by teachers, specialized tutors, study groups with peer learning,
to educational applications developed for the same purpose. Results: 6 studies carried out in
schools in 6 different countries were included with a sample of 7,940 adolescents between the
ages of 6 and 12. Of these, 2,582 participants were allocated to their school's respective
intervention and 4,434 to control groups. In all the clinical trials, the participants allocated to
the intervention groups either had a greater reduction in the scales used or a smaller increase
compared to the control group in defining problematic media use. However, studies whose
methodology included cognitive behavioral psychology pointed to a greater discrepancy
between the intervention and control groups. Conclusion: Although there is no consensus on
diagnostic methods, treatments and prognoses, the educational approach, applied in the
environment most frequented by this population group, is increasingly showing satisfactory
results in what is now considered to be one of the major generational impacts.

Keywords: Internet, Addiction, Adolescents, School, Interventions, Prevalence.
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1 INTRODUCAO

“A revolucdo digital, com sua rapida proliferacdo de dispositivos eletronicos com tela, vem
transformando ndo apenas a maneira como nos comunicamos, educamos e entretemos, mas
nosso comportamento no papel de individuos e na sociedade”.! A sociedade contemporéanea
opera segundo uma binaridade entre real e virtual, em que, principalmente para novas geragoes,
e notoriamente para a geracdo Z e alfa (dos nascidos entre o final da década de 1990 e 2025), a
existéncia de sua identidade virtual nessa agora e o pertencimento continuo a ela sdo
primordiais. Desse modo, atualmente observa-se muita fluidez no manuseio dessas ferramentas,
culminando em interpretacfes precipitadas sobre uma suposta adaptacao fisiologica do cérebro
humano para o desenvolvimento de habilidades digitais congénitas. No entanto, essa espécie
nova de “nativos digitais” ndo existe. 2 A inser¢do de muitos individuos no on-line passa por
uma desconexdo das suas vidas. Esse processo, normalizado e estimulado pelas grandes

empresas, costuma ser rapido e problematico.

Nesse contexto, destacam-se os adolescentes. A definicdo dessa fase, segundo a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), concerne a primeira etapa da adolescéncia, e compreende a faixa
etaria de 10 a 19 anos. O uso de redes sociais e plataformas de filmes, séries e videos, entre
milhares de outras midias interativas com acesso a internet, afeta especialmente os “nativos
digitais”, cuja presenca nas redes sociais qualifica um rito de passagem.? Em um estudo feito
nos Estados Unidos, 72% dos adolescentes sentiram a necessidade de responder imediatamente

a mensagens, ao passo que 48% dos seus pais sentiram a mesma urgéncia. 3

Os impactos desse padrédo de comportamento ainda sdo desconhecidos, mas muitos sinais e
possiveis evolucBes de diagndsticos ja sdo mais observados em usuarios muito ativos.
Destacam-se 0s diagnosticos de Transtorno de Déficit de Atengéo e Hiperatividade (TDAH),
ansiedade, ansiedade social uso de substancias, depressdo e ideacdo suicida ou tentativas de
suicidio.**®" Desse modo, a avaliagdo sobre o uso do espago virtual esta sendo conduzida sob
a hipotese de que esses sintomas diagnosticos psiquiatricos estao estabelecidos e se manifestam

no ambiente da tecnologia interativa. *



Paises asiaticos, como China, Taiwan e Coreia do Sul, conduzem estudos de triagem desde o
inicio dos anos 2000, de maneira que, em 2006, foi aberto o primeiro centro de internagdo -para
dependéncia virtual em Beijing, na China. No inicio dos anos 2013, os governos desses paises
ja tracavam planos abrangentes de prevencéo e tratamento contra a dependéncia. Na Coreia do
Sul, por exemplo, h& dias de triagem nacional para risco de dependéncia e prevengdo precoce
nas escolas, além de unidades especificas de tratamento.® Em contraste, no contexto brasileiro,
essa investigacdo é incipiente em qualquer escala. A maioria dos estudos conduzidos revisa a
bibliografia existente sobre 0 assunto, ao passo que pesquisas de campo, necessarias para tracar
o perfil dos usuérios brasileiros, situar seu estado de dependéncia e viabilizar meios de
prevencao e conscientizagdo sobre o tema, sdo escassas. O baixo volume de pesquisas dificulta
a educacdo da sociedade em favor do uso equilibrado das midias interativas, respeitando limites

saudaveis de tempo e autorregulando-se quanto aos comportamentos on-line.

Dessa forma, é importante investigar o uso das midias interativas por adolescentes, sujeitos em
processo formativo, a fim de entender a sua presenca digital e tracar estratégias para identificar
e ajudar pacientes que apresentem repercussdes de um uso excessivo dessas midias, além de
possivelmente repensar o estimulo a introducdo precoce das redes sociais a cada vez mais

individuos.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar o impacto de intervengdes de programas escolares na prevaléncia do uso excessivo

de midias interativas em adolescentes.

2.2 Especificos

a) Explorar o quadro atual de programas ou protocolos de prevencdo em ambientes
escolares.

b) Examinar eficacia dos programas na prevaléncia do uso problematico de midias
interativas por adolescentes.

c) Descrever o plano de acgdo das intervencdes.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Definicéo de uso excessivo, problematico ou dependéncia em internet

O compartilhamento de informagdes entre pessoas distantes geograficamente tem origem em
um projeto estadunidense, no periodo da Guerra Fria (1945-1991), visando a facilitar as
estratégias contra possiveis ataques soviéticos. Em 1962, do departamento da Universidade de
Stanford, foi enviado o primeiro e-mail. Décadas mais tarde, em 1992, através da invencédo do
navegador “www” ou Rede Mundial de Computadores, a Internet foi consolidada, em seu
modelo comercial, acessivel ao publico geral. Desde entdo, 0 rompimento de barreiras fisicas e
a interligacdo social, econémica, politica e cultural dos povos implicaram grandes mudancas
no modus operandi da sociedade. A comunicacdo, as transacfGes bancérias instantaneas, o
acesso ilimitado a informacéo e até mesmo o0 acesso a meios de transporte sdo instantaneos. O
mundo se aproximou ainda mais do conceito do filésofo canadense Herbert Marshall McLuhan

de “aldeia global”, 0 qual, na época, refletia sobre o efeito globalizante apenas da televiso.

Entretanto, ainda na década de 90, alguns estudiosos perceberam tratar-se de uma ferramenta
igualmente extraordinaria e perigosa. Nesse contexto, surgiram centenas de relatos de casos
sobre problemas académicos, de relacionamento e até financeiros devido ao uso descontrolado
de internet.!! O psiquiatra Ivan Goldberg foi o primeiro a usar o termo “dependéncia de
internet”, no entanto, ele foi mais bem explorado pela Dra. Kimberly Young. Psicologa
certificada e pesquisadora, Young foi responsavel pela criacdo do primeiro centro de tratamento
de dependéncia em internet em Bradford nos Estados Unidos e pela criacdo de dois testes, ja
validados, de triagem de grau de uso de internet: o Teste de Dependéncia em Internet (IAT), de
1998, autoaplicavel, independentemente da idade; e, em 2016, o Teste de Dependéncia de
Internet de Pais e Filhos (PCIAT-Parent-Child Internet Addiction Test), focado em jovens, com

aplicacdo aos responsaveis, sobre o menor .*?
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Ao longo dos anos, varios termos surgem para tentar nomear o relacionamento de dependéncia
com a internet, buscando adaptar a classificacdo ao contexto de evolucdo tecnoldgica,
considerar percepcoes estigmatizadas do termo “dependéncia” e englobar as diversas formas de
acesso a rede. Hoje, 0s recursos virtuais séo infinitamente mais extensos em relacdo aos dos
anos 90, culminando em uma quase onipresenca do individuo nas plataformas virtuais,
principalmente, em razdo do uso das redes sociais através dos smartphones. Portanto, ao abordar
0 assunto, o termo “uso de telas” ou “uso de midias interativas” descrevem com mais precisao
0 cenario atual dessa inter-relacéo, a qual, pela rapidez na drastica mudanca do estilo de vida

das pessoas, tem um limite indefinido entre saudavel e patologico.

3.2 Uso problematico, excessivo, patoldgico ou dependéncia

O conceito de dependéncia é uma condi¢do caracterizada por perda de controle do limite de uso
e surgimento de emoc@es negativas associadas a privacdo do objeto de dependéncia.l® A nivel
fisioldgico, o estado de dependéncia perpassa pelo entendimento do sistema de recompensa,
presente no lobo limbico. Este sistema atua através de um mecanismo de refor¢o positivo,
modulado pelo neurotransmissor dopamina, a comportamentos importantes para o0 organismo,
recompensando-o0 com prazer. A principal via de recompensa é a mesolimbica, a qual, comeca
com a secrecdo de dopamina, modulada pelos neurbnios da area tegumentar ventral do

mesencéfalo, no nlcleo accumbens e no cortex frontal.

Sendo o lobo limbico, filogeneticamente, a regido mais antiga do cortex cerebral e existindo em
todos os vertebrados entende-se que 0s primarios processos motivacionais reforcados pelo
sistema de recompensa sdo aqueles essenciais a sobrevivéncia da espécie como alimentacéo,
ingestdo hidrica e sexo.’*'* No entanto, a motivacio pode ser intrinseca, como necessidades
pessoais, ou extrinseca, originada por fatores externos. Embora as duas estejam interligadas, €
possivel identificar comportamentos impulsivos, ndo vitais, que recebem reforgo positivo
devido ao retorno prazeroso que o individuo recebe. Nesse interim, um comportamento

compulsivo ou impulsivo, caracteristicos de dependéncias quimicas e ndo quimicas
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respectivamente, estimula uma maior produgdo de dopamina na via mesolimbica, alimentando

o sistema de recompensa, criando um ciclo entre o prazer da acéo, ou droga, e sua abstinéncia.’®

Nesse contexto, apontou-se uma conectividade reduzida entre o ndcleo accumbens, o corpo
estriado ventral inferior e a cabega caudal, o que indica a preferéncia desses centros de
recompensas menores imediatas em relacdo a maiores no futuro.!® Outrossim, em usuarios
problematicos de midias interativas, foi mostrada uma reducdo de funcionalidade/efetividade
entre o cortex pré-frontal e o corpo estriado.!” O cortex pré-frontal é responsavel pela associacéo
multimodal de informacdes de varias modalidades sensoriais para processamento da memoria,
percepcdo e outro processos cognitivos e o corpo estriado é envolvido no delineamento de

processos afetivos, motivacionais, cognitivos e motores. 16

A condicdo de dependéncia com a internet ndo possui categoria na Classificacdo Internacional
de Doengas (CID). Recentemente, o termo “Uso Problematico de Midias Interativas” (PIMU)
vem sendo utilizado como uma classificacao sindrémica visando a descrever comportamentos
caracterizados pelo uso compulsivo, maior tolerdncia e reacdes negativas a ser retirado das
midias interativas.!! O PIMU engloba jogos, redes sociais, pornografia e busca de informagdes,
a qual inclui busca descontrolada de praticamente qualquer tipo de informacéo textual ou visual,
inclusive assistir sem parar a videos curtos ou seriados.!! O quadro apresenta sequelas sociais
e emocionais como isolamento, fracasso académico, irritabilidade, maiores conflitos nas
relacBes. Devido a falta de diagnostico para enquadrar a condicdo, os profissionais, sejam eles
psiquiatras ou psicologos, intervém nos diagndsticos psiquiatricos geralmente associados ao
uso de midias interativas como ansiedade, depressdo, TDAH, uso de substancias e ideacfes

suicidas.

Desde 1995, sdo criados centros como o Center for Internet Addiction, nos EUA, para
tratamento de pacientes com um quadro sintomatologico de PIMU. Em S&o Paulo, no ano de
2006, decidiu-se incluir no Programa Ambulatorial dos Transtornos de Impulso (PRO-AMITI)
um projeto de acompanhamento psicoterapico e psiquiatrico para pacientes que apresentavam
algum grau de dependéncia da internet. Esse atendimento continua operando por meio de
atendimentos estruturados em psicoterapia de grupo (no modelo da terapia cognitiva), no
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Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo (USP), visando
a autorregulacdo do uso da rede. Os participantes devem comparecer as reunides quinzenais e
serem acompanhados por um psiquiatra durante 18 semanas. Em paralelo, séo feitas reunides
com 0s responsaveis para discutir a situacdo do menor e para orientar sobre condutas adequadas

dentro de cada quadro.

3.3 Adolescentes: por que um alvo de interesse?

A evolucdo feroz das tecnologias e suas alteracdes estruturais em multiplos campos da
sociedade sdo notorios, assim como evidéncias de que um cérebro humano totalmente formado
ndo acompanha o ritmo de maneira saudavel. Atualmente, pensa-se que o prazo para completo
desenvolvimento do sistema neuronal seja 25 anos, sendo o cortex pré-frontal a Gltima estrutura
a se desenvolver completamente. Com a introducdo progressivamente precoce das midias
interativas na vida de criancas, desde muito cedo até os 25 anos, bilhGes de usuarios
entusiasticos se encontram em territorio nunca habitado para as condi¢Ges de desenvolvimento

cerebral.

O processo formativo do cérebro se da por meio do que se concebe como neuroplasticidade, a
qual consiste na capacidade dessa parte do encéfalo de mudar e se adaptar, de acordo com
interacdes com e estimulos do meio ambiente. Este percurso dindmico permite que o individuo
se adapte a diferentes circunstancias, aprendizados, até mesmo a possibilidade de reabilitacdo
em acidente, pela reconstrugdo de conexdes entre 0s neurdnios, em casos de acidentes. Contudo,
ndo se trata de um poder de regeneracdo, como as células hepaticas; esta atrelada ao periodo do

seu amadurecimento.

Essa maturacdo cerebral acontece pela intensificacdo da interconectividade de seus
componentes, ao longo do tempo, atraves de aumento da espessura da substancia branca e, nela,
0 aumento exponencial do processo de mielinizagdo, capacitando progressivamente o individuo
a realizar atividades com maior grau de complexidade. A substancia branca corresponde aos
axonios celulares, responsaveis pela transmissao das informacdes, e seu crescimento tem uma

condicdo chamada de eliminacdo seletiva, em que as conexdes usadas frequentemente séo
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reforcadas e ampliadas, o resto é eliminado, reduzindo a massa cinzenta, responsavel pelo
processamento de informacdes, percep¢do de estimulos- corpos neuronais, dendritos e a porgao
ndo mielinizada dos axdnios. Esta se expande na infancia até os 10 anos e diminui naturalmente

ao longo da adolescéncia, sendo o periodo em que mais ha eliminacéo de conexdes.

Em prol de expandir as conexdes neuronais, sdo necessarios estimulos com complexidade
crescente, implicando em uma maior velocidade e capacidade de execucdo de tarefas
cognitivas- pensamento de longo alcance. No cenario atual, em que as atividades cotidianas de
uma crianga, ou um adolescente, repetem as mesmas conexfes ao, nas midias interativas,
jogarem, verem videos, conversarem com pares, 0s estimulos a novas conexdes, e a0 processo
de maturacdo, sdo infimos, culminando na geracéo alfa ser a primeira cujo QI € menor que o de

seus pais. 2

Ademais, a natureza em desenvolvimento do cérebro ndo amadurecido dificulta diferenciar
comportamentos problematicos de normativos com midias interativas ou até transtornos
psiquiatricos decorrentes de um uso problematico, uma vez que, nestas fases, € mais comum a
oscilacdo de emocdes. 1sso se da em razdo da amigdala, uma estrutura em forma de améndoa
localizada no sistema limbico, uma regido do cérebro associada as emocdes, memdria e tomada
de decisdes. Essa estrutura tem o controle do disparo de emocgdes, especialmente durante a
adolescéncia, equipando o organismo para fuga ou luta, enquanto o individuo esbraveja novos
ambientes sociais. ® Outrossim, por frequentemente estarem experimentando estados
emocionais Vvolateis, sdo0 mais propensos a reacGes emocionais extremas em situacGes de

conflito, estresse e, principalmente, a comportamento de rapida recompensa.

Recentemente, uma coorte longitudinal de 3 anos, feita em 3 escolas publicas dos EUA, avaliou
o funcionamento cerebral de adolescentes, entre a sexta e sétima série, atravées de ressonancias
magnéticas funcionais (fMRI).!® Nela, os exames sugeriram que 0s comportamentos de
verificagdo nas redes sociais no inicio da adolescéncia podem estar associados a mudancas na
sensibilidade do cérebro as recompensas, devido a observagdo de aumentos longitudinais na

amigdala em adolescentes com comportamentos habituais de verificacdo de midia social e, por
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conseguinte, menor sensibilidade neural em comparagdo com aqueles com comportamentos de

verificagdo ndo habituais na amigdala.®

A geracdo Z, nascida entre 1995 e 2010, é a primeira que comegou a usar as midias interativas
na pré-adolescéncia. Nessa, foi possivel observar aumento da depressdo e ansiedade em
adolescentes entre 2011 e 2013, nos EUA associado a maiores nimeros de suicidios. No Brasil,
o cenério ndo foi diferente, visto que a crescente taxa de suicidio entre adolescentes no pais,
levando o Ministério da Saude a divulgar, pela primeira vez, em 2017, o “Boletim
Epidemioldgico de Tentativas de Suicidios e Suicidios Consumados no Brasil”.*® Esses dados
sdo indicativos do abalo na satde mental consequente da insercdo online desses jovens nesses

anos de importante transicao biopsicossocial.

Tendo em consideracdo o cume de expansdo da substancia cinzenta aos 10 anos - idade que
define o inicio da adolescéncia, de acordo com a OMS-, a inédita diminuicdo do quociente de
inteligéncia e o precedente ruim dos efeitos do uso de midias na salide mental ja vistos no unico
grupo que experimentou o0 ambiente em condi¢des parecidas, torna-se essencial a triagem dessa
faixa etaria, em prol de: aproximar o monitoramento do quadro de salde desses pré-
adolescentes; ampliar o tratamento e a conscientizacao sobre o uso excessivo, ndo saudavel das

midias interativas; por fim, prevenir complicacGes importantes desse uso problematico.

3.4 Escolas

A educagdo formal é, contraditoriamente, subestimada e cobrada exaustivamente em seu
potencial formador e pilar de promocdo de salde. Desde os formatos de sala até métodos
didaticos, é exigida constante evolucdo do ensino, e, progressivamente, demanda-se maior
abrangéncia da educacdo do individuo pela escola, areas muitas vezes fora da al¢ada escolar.
Entretanto, em que concerne seu papel de primeiro experimento social da crianca ou
adolescente de modo autdnomo, teme-se explorar o potencial critico de temas sensiveis dentro

da educacéo por receio de repercussdes ndo desejadas.
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O sistema educacional esta sendo cada vez mais empregado como um cendrio para impulsionar
iniciativas de prevencao e abordar questdes relacionadas a promogéo da saude e a saude publica.
Isso se manifesta através da capacitacdo de professores e pais, da educacdo dos alunos e da
promocdo da conscientizacdo. Essas acfes visam ampliar os fatores de protecdo, fortalecer
comportamentos positivos e destacar aspectos do ambiente que minimizam a probabilidade de
ocorréncias adversas. As abordagens escolares sdo eficazes devido ao seu alcance abrangente
entre os estudantes, apresentando uma relacdo custo-beneficio favoravel. ademais, estima-se
que os beneficios desses programas superem o0s custos, com impactos acumulativos que podem
se estender para além das areas inicialmente previstas, como o desempenho académico. Isso é
observado, por exemplo, em programas escolares de prevencdo de dependéncias, abrangendo

substancias, alcool e jogos de azar, indo além do escopo inicial.

Nesse interim, foi criada o Treinamento Familiar Integrado em Conexdo Social- Dependéncia
em Internet (Family, Integrated Treatment, Social Connection- Internet Addiction - FITSC-
IA"), a qual consiste em uma abordagem integrada intensiva baseada na comunidade para o
tratamento do uso excessivo de midias em adolescentes. Essa enfatiza o tratamento da pessoa
como um todo, cuidando dos elementos fisicos, mentais, emocionais, relacionais e sociais. ° A
FITSC-IA avalia e trata os adolescentes no contexto de seu funcionamento dentro de suas
familias e sistemas sociais para implementar intervencdo em tempo real e abordagens de
tratamento para estabilizar os comportamentos que levam a dependéncia e diagnosticos
concomitantes comuns, como ansiedade social e depressdo.?° Com o uso da FITSC-IA, uma
equipe colaborativa de profissionais trabalha em conjunto para desenvolver e fornecer
tratamento ao adolescente e a familia com base no desenvolvimento de um plano de tratamento
integrado. Essa abordagem apoia a continuidade eficaz do cuidado e da comunicagao entre 0s

membros da equipe e entre o adolescente e sua familia.?°

Dada a similaridade entre vicios comportamentais e ndo comportamentais, a analise das
evidéncias provenientes de iniciativas escolares voltadas para dependéncias de substancias,
transtornos alimentares e jogos de azar pode enriquecer as estratégias de prevencdo em uso

problematico de internet. Embora os resultados em relacdo a eficacia dos programas de
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prevencdo escolares universais se mostrem positivos, a abordagem especifica em questdes de

satde mental ainda gera conflitos.
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4 METODOS

Esta secdo abrange os métodos utilizados para realizacdo do presente trabalho.

4.1 Desenho do estudo

O estudo consiste em uma revisao sistematica da literatura sobre intervenc@es de prevencdo do
uso problematico de midias interativas dependéncia de jogos em adolescentes em escolas.
Devido esse desenho, o estudo ndo foi submetido ao comité de ética e foi registrado na
plataforma “Prospero” sob o nimero de 528479.

4.2 Populacao do estudo

Foram analisados estudos clinicos randomizados que abordaram programas implantados para e
prevencéo/reducdo do uso de telas entre adolescentes de 10 a 19 anos de idade.

4.3 Coleta de dados

De outubro a novembro de 2023, foram selecionados artigos através de uma busca eletrénica
nas bases de dados eletrénicas PubMed, Lilacs, ScienceDirect e Cochrane. Nenhuma restricao
de idioma foi aplicada, tendo sido analisados estudos em portugués, inglés e espanhol, no
entanto, quanto ao ano de publicacdo foram considerados somente trabalhos de 2018 a 2023. A
estratégia de busca baseou-se em operadores booleanos combinando os seguintes descritores,
em inglés: “[(internet addiction in teenagers) AND (school-based) AND ((interventions) OR
(programs))] RCT OR CT” e variagdes dessa estratégia com termos sindnimos ou

1aY2 ¢ 2 ¢e 99 ¢¢ 99 e

complementares como “ia”, “ia in teenagers”, “internet disorder”, “screen addiction”, “pimu”,

29 ¢ 2 ¢¢

“problematic media use”, “adolescents”, “school interventions”.

A anélise dos resumos e dos textos completos foi feita por dois revisores independentes, 0s

quais, em caso de discordancia, reuniram-se para alcangar um consenso.

Os dados foram retirados e sintetizados em formulario de coleta pré-definido pelas ferramentas

Covidence. As caracteristicas extraidas dos estudos serdo: autor, ano, local, faixa etaria,
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amostra, desenho do estudo, escalas utilizadas para avaliagdo da dependéncia, programa
implantado, método utilizado, descricdo do programa e resultados.

4.4 VVariaveis

As varidveis analisadas foram: autor; ano; local; faixa etéria; desenho do estudo; a metodologia
dos programas aplicados, incluindo tempo, escopo do programa e embasamento tedrico; a
amostra de alunos; a variacdo da prevaléncia de adolescentes com uso problematico de midias
interativas, considerando seus scores antes/depois da aplicagdo dos programas escolares e
evidenciando a eficicia da intervencdo a partir dessas.

4.5 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo para a presente revisdo foram os seguintes: todos 0s artigos ensaios
clinicos randomizados, de periddicos referentes a protocolos publicados de intervencGes
visando a reducéo de uso problematico de midias interativas em adolescentes, dentro da faixa
etaria de 10 a 19 anos adolescéncia, em ambiente escolar, alunos com 6 a 12 anos de estudo -
sendo 0 minimo de 6 anos completos e 12 incompletos- visando a reducdo do tempo de telas,
ainda que ndo acompanhados de avaliacdo, bem como qualquer tipo de avaliacdo quantitativa
e qualitativa de efetividade; estudos completos publicados nos idiomas inglés, portugués e
espanhol; e estudos que visam multiplos comportamentos de risco (isto € , drogas, alcool), nos
quais a dependéncia em internet ou uso problematico de telas, midias foi incluido como um dos
comportamentos visados. Foram excluidos do estudo os artigos tipo revisdo, estudos referentes
ao uso problematico de midias em adolescentes, mas que nao abrangem intervengoes escolares;
estudos cujo texto completo ndo estava disponivel ou o estudo ndo forneceu dados suficientes
(ou seja, amédia e os desvios padréo da gravidade da dependéncia ndo foram relatados); estudos
referentes a dependéncia e prevencdo geral; estudos sobre a utilizacdo da Internet como meio
para outros fins de prevencéo; e estudos de prevencdo de cyberbullying e jogos de azar, uma

vez que estes ndo tém o uso dessas midias como foco principal.

4.6 Risco de viés
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Para avaliagdo do risco de viés e, por conseguinte, da qualidade dos estudos incluidos, foram
utilizadas as ferramentas ROB 2.0.%! Para ensaios clinicos randomizados foi utilizada a
ferramenta ROB 2.0, utilizada para em es, emprega sete dominios-chave para analise critica. O
primeiro dominio, referente & randomizagdo, examina a concepcdo, geragdo e ocultagdo da
sequéncia de alocacao. O desvio no cumprimento do protocolo é avaliado quanto a identificacdo
e impacto de desvios em relacdo a intervencgédo planejada. O dominio de coleta de dados foca
na extensdo e natureza de dados ausentes, assim como nas estratégias para lidar com essa
auséncia. O viés na mensuragdo dos resultados analisa 0s métodos utilizados e possiveis
desvios. O dominio de selecdo do relato investiga a possibilidade de relato seletivo de
resultados, comparando-os com os resultados pré-especificados. O dominio geral de relato
considera o risco de viés global em todos os dominios, e um ultimo dominio aborda outras
questBes de viés ndo contempladas anteriormente. A aplicacdo desses critérios permite uma
avaliacdo abrangente e padronizada da qualidade dos estudos incluidos em revisdes sistematicas

e meta-analises.?
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5 RESULTADOS

A busca inicial dos estudos gerou um total de resultados, em cada base de dados: Pubmed (48
resultados), LILACS (19 resultados), Science Direct (19 resultados), Cochrane (7 resultados).
Um processo de fluxograma para a presente revisao € apresentado na Figura 1 apresenta um

resumo de todos os estudos revisados.

Figural

Fluxograma PRISMA de triagem e selecdo de estudos

| PubMed: 48 results |
I

Science Direct: 32 results
[

| LILACS: 19 results |
|

Cochrane: 7 results

|
Estudos triados: 106
resultados

Duplicatas (n=355)

4{ Sem texto completo (n="7) |

Excluidos por titulo/resume
(n=31)

| Triagem | | Identificacio |

| Textos completos revisados: 13 |

Participantes ultrapassam a
faixa etarta (n=4)

Elegiveis

Intervencdes fora da escola (n=
2)

Incluidos 6 estudos incluidos |




21

Ao final do processo de busca, do total de artigos inicialmente rastreados, foram excluidos 55
artigos duplicados, 30 por titulo e resumo que ndo se apresentassem dentro do tema ou aqueles
que nao estivessem dentro dos critérios de inclusdo. Dessa forma, depois da leitura de 13 textos
integrais, foram incluidos 6 estudos. O restante foi excluido por apresentarem amostras que
ultrapassassem a faixa etaria visada (n = 5) e por apresentarem intervencdes instituidas fora do

ambiente escolar (n = 2).

Quanto a distribuicdo temporal dos estudos, 16,67% foram publicados em 2018, 50% em 2022
e 33,33% em 2023. No que concerne a distribuicdo geografica: 50 % foram realizados na
Europa (16,67% na Alemanha, 16,67% na Italia e 16,67% na Suica); 33,33% deram-se em
territorio transcontinental entre Europa e Asia (Turquia); por fim, 16,67% no Oriente Médio
(16,67% em Israel) (tabela 01).

A idade dos participantes variou de 11 a 19 anos entre todos os estudos analisados. Os
programas visavam adolescentes, com a maioria visando a adolescéncia intermediaria: 11 a 14
anos, 11 a 18 anos, 13 a 15 anos, 16 a 19 anos, 15 a 16 anos (tabela 01). Esses programas foram
ministrados por uma combinacdo de professores treinados (com a orientagdo de agéncias de
salde especializadas) durante o horéario de aula, profissionais treinados (psicologos, assistentes
sociais e pesquisadores), uso monitorado de aplicativos educativos e equipes de satde publica,
uma equipe de pesquisa composta por académicos de diversas disciplinas ou por treinamento
entre pares. Houve também o apoio dos pais para agregar a experiéncia do programa com
reportes semanais sobre o comportamento da crianca antes do teste final, sem alterar ou
intensificar o escopo da intervencdo em nenhum caso. Alguns estudos se utilizaram de
programas ja conhecidos e referenciados, enquanto outros delinearam os esfor¢os implantados
na escola no préprio estudo. A fim de explicitar melhor, a tabela 2 relne os principios e

atividades praticas implantadas em cada estudo.

Os tamanhos das amostras de intervencgéo variaram consideravelmente de 79 adolescentes a
3361 adolescentes. A duracdo das intervencdes variou de duas sessdes de quarenta minutos e
dez sessOes de treinamento entre pares até um curriculo de trés anos. Os programas visavam

predominantemente o uso de telas, de maneira geral, incluindo Internet, midias digitais e jogos,
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com os programas multi-comportamentais direcionados a uma variedade de comportamentos
de risco dos adolescentes e visando ao amparo da formacé&o holistica consciente do adolescente,
incluindo orientacdes nutricionais e de condicionamento fisico. Consequentemente, 0s
programas apresentavam variabilidade nos objetivos, métodos, ferramentas de avaliacdo e

resultados que pretendiam alcancar.

Das escalas utilizadas, 6 modelos diferentes foram utilizados para mensurar o uso problematico
de midias interativas. Destas algumas ja abordavam aspectos psicolégicos da condi¢do, como
o teste de dependéncia em internet de Goldberg, outros utilizaram mais de uma escala para obter
essa resposta.t? Todas eram autoaplicaveis. Alguns dos estudos alocados na tabela optaram pela
combinacdo de escalas a fim de contemplar possiveis efeitos do uso problematico, sendo essas:
a escala de difusdo dos smartfones em adolescentes (Smartphone Pervasiveness Scale for
Adolescents — SPS-A) e de vicio em smartfones (Smartphone Addiction Scale and the
Smartphone Addiction Proneness); e em outro a escala de tempo de tela examina a duracao
diéria do uso da Internet e da televisao, do uso de midias sociais e do jogo de videogame atrelada
a questionarios sobre sentimentos positivos ou negativos associados a esses periodos.?? 2% 24 25
A maioria dos estudos optou pelo uso de escalas como o Teste de Dependéncia em Internet de
Goldberg, escala de dependéncia em internet, escala de uso compulsivo de internet (CIUS -
sigla em inglés). 1% 26 27 Dentro de alguns desses estudos foram utilizadas outras escalas para
avaliacdo de desfechos secundarios, as quais ndo convém serem descritas nessa revisao. Em

todos os estudos, foram indicadas as eficacias dos programas implantados.
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Tabela 1- Caracteristicas gerais dos estudos incluidos

Autores e ano de . Amostra e faixa Programa Escalas utilizadas para
Pais Desenho g P

T L. . L Resultados
publicacéo etaria implantado na escola avaliacdo

Positive Psychology Escala de tempo de uso de Impacto significativo na reducédo
addcition prevention tela e escala dos efeitos  do uso diario de tela no grupo de
(PPAP)?2 positivos e negativos em intervencao.
criangas®® %

Kor e Shoshani Israel ECR 1.670 adolescentes
(2023)% de 10 a 16 anos

Reunibes de Diferenca significativa, com

abordagem focada na diminuicdo em cerca de 50%, entre

Akgil-Giindogdu, 128 adolescentes de Teste de Dependéncia em

Turquia ECR solucéo (Solution- as pontuagdes médias de

28 12

etal. (2022) 11al4anos. focused approach- Internet dependéncia de Internet pré e pos-
SFA)? teste no grupo de intervencéo.

As pontuagOes da escala entre as
avaliagBes do grupo de intervencédo

Uysal e dol q q la de d dénci e o controle mostraram ser
Balci Turquia ECR 84 adolescentes de Prggrama_ euso Escala © depenaencla em significativas ap6s 3 meses e
30 11al4anos.  saudavel de internet® internet? o
(2018) altamente estatisticamente

significativas apds 9 meses, a favor
do grupo de intervencéo.



Tabela 1 (continuacgdo) - Caracteristicas gerais dos estudos incluidos

. Programa
Autores e ano de . Amostra e faixa . g
T Pais Desenho . implantado na
publicacéao etaria escola

Escalas utilizadas

- Resultados
para avaliacdo

Uso Profissional de

L|ndenber%,1et al. Alemanha ECR 422 adolescentes tec_ng!o_glas

(2022) de 11 a 18 anos midiaticas
(PROTECT)®

Haug, et al. . 1351 adolescentes Aplicativo

(2022)33 Suica ECR " 4e 16 2 19 anos. ready4life3

Reducéo significativamente
maior na gravidade dos
sintomas e transtorno ndo
especificado por uso da Internet
no grupo de intervencdo
PROTECT em comparagdo com
0 grupo de controle.*

Escala de uso
compulsivo de internet
(CIUS -sigla em
inglés)?’

Diminuicao de
Escala de uso comportamentos de
compulsivo de internet dependéncia entre o inicio e 0
(CIUS -siglaem  acompanhamento no grupo de
inglés)?’ intervencdo em comparacio
com o grupo de controle.

24
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Tabela 1 (continuacgéo) - Caracteristicas gerais dos estudos incluidos

. . Escalas
Autores e ano de Pais Desenho Amostra e faixa Programa implantado utilizadas para Resultados
publicacéo etéria na escola 1as p
avaliacdo

O bem-estar digital em
escolas (DWB-S) -
programa idealizado  Uso Problematico

Reducdo moderada, mas
significativa, na frequéncia de
uso de smartphones durante

Gui, et al. Al 3361 adolescentes pgla escola (c;e deISgar(;tpfhorje,d momentos relevantes do dia em
(2022)34 Italia ECR de 15 a 16 anos treinamento dos - Escala de difusao de estudantes tratados, além de
' professores para smartphones em ’

menor aumento geral do uso
problemaético neste grupo em
relacdo ao controle.

planejar atividades adolescentes.36:22
durante o curso escolar
de prevencao®
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Os programas revisados abrangeram uma série de métodos de intervencdo usados
unilateralmente ou em combinagdo. Na tabela 2, estdo descritas as metodologias e breves
descricbes dos programas, os quais incluiram: abordagem ponto a ponto; estratégia de
aprimoramento de competéncias baseada em habilidades, competéncias psicossociais para
promover os pontos fortes dos adolescentes, incentivando o pensamento critico, o
automonitoramento, a autorreflexdo, a percepcao critica e a discussdo sobre o proprio uso;
conscientizacao/divulgacdo de informacgdes sobre as consequéncias negativas e énfase na
psicologia positiva; abordagens focada na solugéo ; educacao entre pares de reforgos positivos
sobre a conscientizacdo e topicos aqui descritos. Metade dos estudos optou por um seguimento
longitudinal, de 6, 9 até 12 meses, no qual o participante foi testado antes, logo ap6s a
intervencdo e em cada marco temporal. A outra metade fez um recorte transversal de testagens

pontuais antes e apos a aplicacdo do programa (tabela 2).

Dos programas utilizados, quatro se utilizaram de metodologias previamente testadas com
estudos de referéncia, enquanto 2 implantaram intervencfes ainda ndo referenciadas. As
intervencdes, de modo geral, apresentaram-se com uma proposta de reeducacao, ensinando aos
alunos habilidades, através de professores, psicélogos, enfermeiros treinados com seus
respectivos objetivos de ensino ou fazendo-os refletir sobre como poderiam mudar a relagéo
destes com as midias. Quanto ao contetdo, a maioria focou em melhorar a autopercep¢éo, 0
autoconhecimento dos jovens, enquanto 1 optou por uma estratégia mais direta de didlogo com
um operador virtual, no qual podia-se perguntar sobre dependéncias e possiveis sentimentos

relacionados e esse 0s instruia uma maneira saudavel de utilizagdo das redes.



Tabela 2 — Descricdo e metodologia dos programas escolares implantados nos estudos

Programa implantado na

Estudo escola Método Descrigdo dos Programas
Ferramenta baseada na psicologia positiva. Consiste em
O PPAP é um programa escolar de dois anos treinamento interativo de habilidades de resisténcia ao
Kor e Prevencio de vicios pelo uso da de durggéo, composto por 30 m_écjulos com vicio,_crengas flo_rmat_iv_asz infp’rmagﬁes s_obre_ uso
Shoshani _ _ N -\ duracéo de duas horas cada,_mlnlstradas a excessivo de midias digitais, dialogo _m~ot|vaC|onal,~
(2023)22 psicologia positiva (PPAP) cada duas semanas do ano I_etlvo_, por 2 anos, resolugao_ de problem~as, toma_da de decisdes, regula(;ao
por professores presenciais treinados, por emocional, emogdes positivas, forcas de carater,
psicologos clinicos, para adolescentes. resiliéncia e lidar com o estresse, apoio social,
relacionamentos interpessoais saudaveis, entre outros
valores.?
Reunides aplicadas a quatro grupos diferentes
com 6 entrevistas em grupo, cujo propoésito e o )
] ] Abordagem que se concentra na solugdo em si, em vez de
Akgiil- processo das entrevistas foram explicados, 0s  focar na resolucéo do problema como um método
Giindogdu e Solution-focused approach- grupos foram convidados a refletir sobre e~ Separado que direciona repetidamente o individuo para a
Selguk-Tosun SFA?%® . o solucdo. Além disso, permite que os individuos percebam
(2022)%8 expressar a sua opiniao sobre a utilizacdo da 4 sjtyacges excepcionais, 0s pontos fortes e 0s recursos

Internet através de varias técnicas como “Escrita existentes sobre si mesmos.

de Carta”.

27
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Tabela 2 (continuacdo) - Descrigcdo e metodologia dos programas escolares implantados nos estudos

Estudo Programilsrgoﬁ);antado na Método Descricdo dos Programas

Programa de treinamento de oito, cada . N . . .
. A formacéo dada as criangas incluiu o autorreconhecimento, a

uma entre 40 e 80 minutos. Foram o A , .
autoexpressdo, a utilizagao saudavel da Internet, os efeitos da

utilizadas atividades como assistir . . . . )
Uysal e ) . . . X dependéncia da Internet na vida social, os efeitos de um estilo
Balci Programa de uso saudavel de  videos/filmes, jogar, resumir, desenhar, de vida sedentario na utilizacdo da Internet, a introducédo de
30 internet° confeccionar cartazes, agendar e usar ; 12aGd0 a7 ¢
(2018) ~ A métodos adequados para incentivar a utilizagdo saudavel da
cartfes de lembrete. Foi feito uma . ,
o . Internet, os problemas causados pelo vicio em Internet, métodos
avaliagdo da escala de dependéncia antes, . .. o .
. . para lidar com o vicio em Internet e criacdo de consciéncia para
apo6s 3 meses do programa e ap6s 9 meses .
. x definir metas e alcancar mudangas de comportamento.
a intervencao.
Lindenberg, et Uso profissional de Consiste em quatro sessdes de 90 minutos Intervencdo preventiva de ensino do uso de midias em grupo,
al. tecnologias midiaticas e é ministrado por 2 psic6logos treinados nas escolas, manualizada e baseada na terapia cognitivo-

(2022)3 (PROTECT)* em cada grupo. comportamental (TCC).



Tabela 2 (continuacdo) - Descrigcdo e metodologia dos programas escolares implantados nos estudos

Programa implantado na

Estudo Método Descricéo dos Programas
escola
Cada participante do grupo de
intervencgdo recebeu um perfil . . . . -
individualizado e puderam selecionar Um treinador virtual incentivou os participantes a
dois dos seguintgs oito tépicos de consumirem substancias viciantes de forma responsavel,
coaching: stress, competéncias forneceu feedback sobre o uso atual e as habilidades para a
sociais éedes S(’)ciais ® 1000S vida, e ofereceu informages personalizadas em didlogos
Haug, et al L . ! : 1090s, semanais. O recurso de bate-papo “pergunte ao exercicio” do
33 papo perg
a3 Aplicativo ready4life tabaco/e -tabagismo, cannabis e S g L8
(2022) aplicativo permitiu que os usuarios fizessem perguntas

alcool. Um dialogo semanal médio
demorava entre dois e cinco minutos
para ser processado. Posteriormente,
receberam coaching do programa, por
um periodo de quatro meses (dois
meses por tema), nos dois temas
escolhidos.

especificas ou individuais a especialistas em prevencgéo de
dependéncias. Varios elementos interativos, incluindo
questionarios, desafios e uma competicao ludica foram
integrados no ready4life, a fim de incentivar o envolvimento
ativo no programa.
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Tabela 2 (continuacéo) - Descrigcdo e metodologia dos programas escolares implantados nos estudos

Programa implantado na

Método

Descricao dos Programas

Estudo
escola
O bem-estar digital em
escolas (DWB-S) -
. programa idealizado pela
(3(582%?4" escola de treinamento dos

professores para planejar
atividades durante o curso
escolar de prevencédo.®

Aplicacio de quatro médulos de formagio Modulos estruturados com educadores de midia com foco em

da intervencdo DWB-S ministrados a todos

os professores selecionados, cujos
principios e atividades apreendidas

deveriam ser repassados aos alunos.

conceitos basicos e sugestdes de planejamento de aulas que
abrangessem gestao de tempo, atengdo comunicacao,
avaliacdo de informacdo e producao de contetdo digital. Os
professores receberam a base tedrica e planos de aula reais de
3 horas. No final de cada experiéncia, foram convidados a
cooperar com 0s alunos na definicdo de um bom hébito digital
emergente daquela experiéncia especifica, a consolidar dentro
e fora da escola durante o resto do ano.
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No que tange ao desenho dos estudos, foram analisados 6 ensaios clinicos randomizados, e,
portanto, foi avaliado o risco de viés através da ferramenta RoB 2.0, especifica para esse
escopo.?! Os vieses dos estudos podem potencialmente levar a relatorios incorretos de
conclusdes benéficas ou prejudiciais ou incorretas dos efeitos da intervencdo, como a falta de

randomizacdo adequada, que pode estar associada a resultados de intervencdo mais positivos.

A Tabela 3 apresenta a avaliacdo do risco de viés em estudos incluidos na revisdo, considerando
critérios como o viés do processo de randomizacdo, viés devido a desvios das intervencdes,
falta de dados de resultados e selecdo do resultado relatado. Todos os estudos foram

classificados com baixo risco na avaliacdo de risco geral de viés.

Tabela 3- Risco de viés dos estudos incluidos

Akgiil-
Estudo / Kor e Giindogdu e Uysale Lindenberg Haug et Gui et
Critério Shoshani Selcuk- Balci et al. al al.
analisado (2023)22 Tosun (2018)%  (2022)* (2022)3  (2022)*
(2022)*
Vies do processo - paixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
de randomizacao
Viés devido a
_deswos dNas Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
intervengdes
pretendidas
Viés devido a
falta de dados de Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
resultados
Viés na selecdo
do resultado Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
relatado
Risco geral de Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo

Viés
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6 DISCUSSAO

Metade dos estudos analisados fizeram acompanhamento de 6 a 12 meses apds a implantacdo
das intervencgdes nas escolas, enquanto a outra metade optou por um recorte imediato do cenario
de uso problematico de midias interativas, fazendo o comparativo de antes e depois aplicacédo
do programa. Quanto as ferramentas avaliadoras dos quadros dos adolescentes, em sua maioria
consistem em escalas multifatoriais, sobre o uso de telas, mensurando tempo, sua difusdo em
adolescentes, implicacdes emocionais. Todavia, alguns se utilizaram de mdaltiplas escalas
agregando tempo de tela a efeitos emocionais positivos e negativos nos participantes de modo
a contemplar uma visdo mais completa do efeito de um uso compulsivo e difundido. Ademais,
alguns estudos se aprofundaram, uma vez que investigaram, através de escalas especificas,
competéncia digital e uso de midias para aumento de capital, as quais testam, respectivamente,
consciéncia no uso de midias e a capacidade da participacao criativa e proativa virtual dos

adolescentes.

No que concerne as abordagens dos estudos, as principais estratégias utilizadas foram:
programas de aulas, ministradas por professores treinados, enfermeiras, psicélogos, o estudo
entre pares ou até individualizado, pelo uso de aplicativos educativos, os quais foram utilizados
em metade dos estudos revisados. Nessas, foi sistematizado 0 conhecimento sobre impactos e
riscos de um uso vicioso; o reforgo de aptiddes e competéncias para tanto; o incentivo e ensino
de um uso consciente das midias. Em geral, a abordagem psicopedagdgica dos programas
tratou-se de sociocomportamental, positiva, todas focadas em solugdo, na reeducacao de um

uso saudavel dessas midias.

Os estudos selecionados foram todos ensaios clinicos randomizados complexos para avaliar a
eficacia de intervencdes escolares sobre o nimero de adolescentes, cuja pontuacdo em escalas
verificadas indicava comportamento vicioso, nocivo, no que concerne as midias digitais. Em
comparagao com estudos previamente realizados, as ferramentas utilizadas foram aprimoradas
e todas as utilizadas no estudo baseavam-se em critérios do DSM-5, como a CIUS e IAT. 327
12 No entanto, ainda ha auséncia de critérios diagndsticos e de estado clinico, inviabilizando
um consenso sobre ponto de corte e aspectos avaliados nas escalas para definir-se uma

ferramenta padréo.
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Esta revisdo apresenta um estudo irmédo, 2019, os autores Throuvala et al.®® conduziram uma
revisdo sistematica sobre o impacto de intervencdes escolares na dependéncia em internet em
adolescente, na qual enfatizaram uma enorme variedade de programas visando identificar
protocolos relevantes de prevencao dentro do contexto escolar e para examinar sua eficacia,
destacando pontos fortes, limitagdes e melhores préticas para informar o design de novas
iniciativas, capitalizando as recomendagdes destes estudos. Nesse, foram analisados 15 estudos,
realizados entre 2007 e 2017, cobriu programas baseados em escolas como parte do iniciativas
globais de prevencdo exclusivamente para adolescentes. Os estudos escolhidos tinham um
escopo muito grande, abrangendo ensaios clinicos randomizados complexos individuos até
projetos pilotos pré-experimentais entregues e medido dentro de uma escola sem o uso de um
grupo de controle. Outrossim, avaliou estudos com amplo espectro de ferramentas de
mensuracdo, 3 escalas verificadas, 5 escalas criadas pelos proprios pesquisadores em aplicacdo
dos programas e o resto ndo utilizou escalas, baseando a avaliacdo de eficécia das intervencGes
na visao dos autores dos estudos e em suas pesquisas. Deste modo, tal abrangéncia implica

questionamentos na validade da analise, posto que € embasada em diversas perspectivas.

Nesse interim, considerando o desenho dos estudos abrangidos nesta revisdo, suas analises de
risco baixas, infere-se boa confiabilidade nos dados extraidos e nas conclusdes feitas.

6.1 Eficacia das Intervencdes

Na maioria dos estudos, houve significancia estatistica nos pos teste entre os grupos tendo sido
observadas reducdes nas notas das escalas utilizadas para mensurar grau de relacionamento
problemético com as midias. Em especial, o estudo de Akgul-Gungdu et al. cuja intervencdo
foi 0 método Solution Focused Approach (SFA) obteve o melhor resultado com reducdo em
50% da média das pontuacdes do Teste de Dependéncia em Internet. 22% 12 Esta abordagem se
concentra na solugdo em si, em vez de focar na resolucdo de problemas como um método
separado que direciona repetidamente o individuo para a solu¢do da questdo em foco,
trabalhando com atividades praticas, majoritariamente individuais. Contudo, o estudo foi feito

sem follow up, tendo apenas testagens imediatas antes e apds a intervengéo.

Nesse sentido, estudos com follow up de 6 ou 12 meses, 0 impacto da observacéo a longo prazo
variou. Enquanto Kor et al. demonstraram um aumento no acompanhamento ao longo prazo,

embora ainda menor do que aquele observado no grupo controle, Haug et al. apresentaram um
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declinio ainda maior na prevaléncia de adolescentes com uso problematico.?” 3 Da mesma
forma, Lindenberg et al. indicaram redugdo no pos-teste e no follow up, contudo, salientaram o

mesmo fendmeno no grupo controle, no segundo momento. !

Por outro lado, a comparacgdo entre programas aplicados por terceiros presencialmente e o
engajamento online individual ndo apresentaram tamanha discrepancia em resultados, de modo
a enaltecer nenhum método em detrimento do outro. Para mais, Gui et al. desempenharam uma
avaliacdo muito cautelosa sobre a uso dos adolescentes pelas midias, mapeando, além da
permeabilidade problematica do virtual em suas vidas e a percepcao deles sobre o quadro,
através de escalas validadas, a competéncia autopercebida em maneja-las e capitaliza-las, feitas
por questionarios proprios.®* A reducéo dos dois primeiros foi estatisticamente significativa, tal
qual a percepcdo de melhora no manejo, contudo, a capitalizacdo das midias ndao seguiu o

mesmo efeito. 3

6.2 O efeito potencializador da pandemia da COVID-19

Kor et al., dentre os estudos revisados, foram os Unicos que utilizaram a pandemia do Sars-Cov-
2 como fator central do estudo. Este analisou o impacto do incremento de tempo restrito a casa
no uso excessivo de midias, efeitos na salde mental e uso de substancias psicoativas, fazendo
uma boa comparativa do pré e pds pandemia.?? O estudo, de analise multicomportamental,
durou trés anos (2019-2022), contando aplicacao do Positive Psychology Addiction Prevention
(PPAP), de modo presencial e virtual a depender das recomendag6es de lockdown, e o follow
up de 12 meses. O uso de midia digital teve um aumento nos grupos de intervencdo e controle,
embora tenha sido significativamente mais baixo no primeiro.?? No que concerne ao follow up,
foi observado o mesmo padrdo anterior. Ademais, a intervencéo foi eficaz na reducao da saude
mental sintomas e sofrimento psicoldgico e aumento do bem-estar subjetivo em comparacéo
com o grupo de controle que relatou aumentos na sintomas de saude mental e uma reducéo no

bem-estar subjetivo.?

Os outros estudos abrangeram o periodo da mais recente pandemia, tendo sido triados de 2019-
2023. Contudo, pouca referéncia e feita sobre o evento global e suas implicagdes na
problematica analisada, tampouco € tido como moderador das oscilacGes de intensidade de uso

digital.

6.3 A reeducacéo e autoconhecimento como melhor terapéutica
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Cada programa tinha seu escopo e embasamento proprio, em sua maioria fundamentado em
vertentes de psicologia positivas, comportamental, cognitiva social, cuja esséncia também se
encontra no planejamento dos espacos digitais para a melhor captacdo da atencdo do usuario.
Todas essas possuem metodologia de abordagem pratica com identificacdo, conscientizacdo e
exercicios visando a resolucdo do cenario. Muitas vezes, é produtiva a inclusdo, se possivel, a
inclusdo do sistema familiar para melhor consolidacdo de pardmetros saudaveis para uso de
midias. Uysal et al. seguiram esse principio aplicando duas sessGes de treinamento e
consultorias com os pais dos estudantes randomizados no grupo de intervencdo, tendo
resultados processuais, a longo prazo e de significancia estatistica de declinio da prevaléncia de
adolescentes em uso problemético nos follow ups de 3 e 9 meses, embora nao tenha tido no
pos-teste.® Esses resultados salientam a importancia de uma conduta holistica para tratamento

dessa condicao.

6.4 LimitacGes do estudo

Esta revisdo apresenta diversas limitagdes. Destas, a primeira seria ndo haver um diagnéstico
consensual para o quadro clinico de dependéncia do uso de midias interativas, em vista disso
também a heterogeneidade nas ferramentas de avaliacdo e nos pontos de corte, a auséncia de
critérios diagndsticos e de estado clinico, e a utilizacdo de escalas Linkert autorrelatados
continuam a ser questdes criticas na investigacdo empirica em dependéncias ndo quimicas.
Desse modo, é desencadeada uma ampla utilizagdo de ferramentas de medic¢éo que avaliam a
condicdo em si ou agregam diversas escalas para abarcar variados efeitos, as quais podem
apresentar deficiéncias metodologicas na estrutura dimensional destes instrumentos,
impactando a avalicdo da eficacia dos programas globalmente. Portanto, ndo se pode garantir

que a comparacgdo do conceito seja totalmente objetiva.

Em seguida, os estudos revisados abrangem apenas dois continentes (Europa e Asia) de
contextos socioecondmicos relativamente similares, excetuando um ou dois, restringindo o
panorama de fundos escolares para realizacdo de programas e recursos psicologicos dos

adolescentes e dentro de suas casas para consolidacdo de uma reestruturacao desse porte.
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Ainda, ha a existéncia de viés de publicacdo, que consiste na tendéncia editorial de publicar
resultados majoritariamente significativos em detrimento de investigacOes que reportam relacéo
ndo significativa entre as variaveis sob investigacdo. Isto representa um risco de sobrestimar a

eficacia das intervencdes escolares sobre o uso problematico de midias interativas.

Por fim, em consonancia com Martinez-Hernandez e Lloret-Irles (2024), sdo necessarios mais
estudos longitudinais sobre o tema que permitam identificar que tipo de prevencao tem efeitos

duradouros nos jovens. 3

Os resultados desta revisdo podem ajudar na escolha de um programa adequado a sua
populacdo-alvo, conhecendo as suas possiveis limitacdes. Ao mesmo tempo, conhecendo 0s
objetivos de cada um dos programas, podera ser possivel desenvolver um novo programa que

englobe o maior nimero de pontos fortes de cada um dos estudos.
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7 CONCLUSAO

A presente reviséo apresentou, com base nas evidéncias atuais, uma gama de iniciativas de
intencdo de tratar o uso problematico de midias, cuja variedade de abordagens empregadas e
suas respectivas eficacias e salienta impacto positivo, local, com bons resultados da utilizagdo
do espaco escolar. Observou-se que pesquisadores e profissionais de salde mental reconhecem
a necessidade de desenvolver e utilizando abordagens ndao farmacoldgicas e educativas, cada
vez mais rebuscadas, além de variadas, em estudos mais robustos, denotando a preocupacgéo

com esse quadro.

Pesquisas devem padronizar melhor os programas utilizados com menores prevaléncias de uso
problematico pds-intervencao a fim de ser construida uma estratégia de impacto consideravel
na formulacdo de politicas de salde e educacdo, bem como sobre diretrizes para escolas e
monitoramento parental. Mais especificamente, pesquisas futuras sdo necessarias para fornecer
mais informagdes em variaveis mediadoras e moderadoras, protetivas e focar nas necessidades

das partes interessadas para formular o desenho das intervencdes.

Além disso, chegando a um consenso quanto a definicdo, estado clinico e avaliacdo do uso
probleméatico melhoraria o0s esforcos de tratamento e prevencdo adolescentes
significativamente, pois permitird comparagdes mais diretas entre o0s estudos de intervencéo e
a identificacdo de fatores que séo criticos nesses programas. Por fim, é urgente que haja uma
coalizdo global sobre o uso problematico de midias interativas de modo que agdes como essas
viabilizem um modus operandi social mais saudavel perante este ambiente virtual desde cedo

na vida dos jovens.
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