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RESUMO

Apesar de nao ser considerado um transtorno psicoldgico, a dependéncia de
internet mostra evidéncias de prejuizos significativos e afeta milhares de jovens
em todo o mundo, sendo a base central para o desenvolvimento ou agravamento
de diversos transtornos. A ansiedade é uma consequéncia comum desse uso
excessivo.

Este trabalho busca realizar uma breve referéncia teorica acerca da
problemética, apresentar os fatores de desenvolvimento e manutencdo e os
critérios diagndsticos atualmente utilizados, bem como, propor através do viés
da terapia cognitiva comportamental, um programa de tratamento para
dependéncia de internet e ansiedade. A hip6tese considerada € a correlacao
entre a apresentacao precoce da tecnologia e a ansiedade como decorréncia do
uso excessivo da internet. A relevancia deste trabalho é fornecer auxilio técnico
aos profissionais de psicologia no tratamento da demanda em questéao.

A metodologia empregada foi uma revisdo bibliografica abrangendo artigos
indexados nas plataformas Scielo e PUBMED, os maiores desafios foram
encontrar artigos relacionando a tematica com a populacéo brasileira, por essa
razdo, os artigos selecionados foram selecionados na lingua inglesa com os
seguintes mecanismos de busca: Cognitive Behavior Therapy, Internet Addictive,
Anxiety. A aplicabilidade do programa foi realizada por meio de um caso clinico.

Palavras-chave: Terapia Cognitiva Comportamental, Ansiedade, Dependéncia

de Internet.
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1. INTRODUCAO

A internet pode oferecer inumeros beneficios e facilidades, porém o seu
uso problematico gera consequéncias negativas persistentes e prejuizos fisicos,
sociais e mentais em diferentes aspectos da vida. O termo “vicio em internet” foi
empregado pela primeira vez na literatura académica em meados dos anos 90,
sendo inicialmente associado ao transtorno de controle de impulsos. Nas décadas
seguintes, a internet se tornou mais popular e mais acessivel, e com o
desenvolvimento tecnoldgico transformou a internet em uma ferramenta de uso
indispensavel no dia a dia. Atualmente os jovens sao apresentados precocemente
a tecnologia e como resultado é possivel identificar as consequéncias posteriores
deste uso como a baixa capacidade de controlar o uso de internet, o isolamento
da vida real ao preferir as interagcfes virtuais, conflitos familiares e declinio

académico.

O objetivo geral deste trabalho é apresentar uma breve referéncia acerca
da teméatica do uso excessivo da internet, os fatores de desenvolvimento e
manutencao, principais modelos de critérios diagnosticos e os prejuizos, além de
destacar correlacdo entre como a dependéncia de internet favorece o
desenvolvimento de um transtorno ansioso ou se a apresentacdo precoce da
internet contribuiu para o desenvolvimento do mesmo. O objetivo especifico é
propor através do viés da terapia cognitiva comportamental, um programa de
tratamento da dependéncia de internet associada com a ansiedade verificando

sua aplicabilidade em dois casos clinicos.

Considerando o constante desenvolvimento tecnolégico e 0s prejuizos
biopsicossociais gerados pela a utilizacdo nociva da internet, a justificativa deste
trabalho é fornecer um conhecimento objetivo sobre assunto em questéo, tendo
como hipétese o fato que os jovens que sao estimulados precocemente a utilizar
a internet sdo favoraveis a desenvolver dependéncia de internet e ansiedade
posteriormente. A motivacao e relevancia deste trabalho é oferecer um suporte
aos profissionais de psicologia, na abordagem cognitivo comportamental, no

tratamento de casos clinicos que indicam dependéncia de internet e ansiedade.



Terapia Cognitiva Comportamental

A Terapia Cognitiva (TC) comecou a ser fundamentada em meados dos
anos 60 pelo psiquiatra Aaron Beck que notou como certos tipos de interpretacoes
tendenciosas da realidade contribuiam para o desenvolvimento de problemas
emocionais (KNAPP e BECK, 2008). Beck nomeou este fenbmeno de
‘pensamento automatico negativo” resultante de uma interpretagéo instantanea e
equivocada da realidade que consequentemente influenciavam a forma como o
individuo se sentiam e se comportavam. Em comparacdo com as terapias
comportamentais da época que focavam exclusivamente no condicionamento
como modificacdo de comportamento, a abordagem cognitiva estendeu-se além
do que j& era discutido, passou a focar em como 0s pensamentos e sentimentos
afetavam o comportamento. Desde entdo a Terapia Cognitiva Comportamental
(TCC) ganhou espaco sendo reconhecida por ser a primeira linha de tratamento
para diversos transtornos e condi¢des psicologicas devido a sua rapida eficacia
em casos clinicos que necessitam de uma resposta imediata (BECK, 1976; BECK,
2013).

O modelo cognitivo sugere que o comportamento e emocbes Sao
influenciados por percepcdes equivocadas da realidade, além disso, o modelo
propde que o0s pensamentos disfuncionais mais internos podem ser
caracterizados como crengas nucleares ou crencas centrais. Estas crencas
nucleares sdo uma forma de interpretacdo baseada nas caracteristicas
disfuncionais adquiridas através das experiéncias iniciais do individuo, que ao
longo que ao longo do seu desenvolvimento definem padrdes de como as novas
experiéncias e ideias serdo percebidas, causando assim, uma série de prejuizos
em diversos aspectos da vida. Como consequéncia dessa interpretacéo
equivocada, os erros cognitivos ou distorcbes cognitivas sao visivelmente
frequentes propiciando o surgimento de transtornos psicolégicos. Assim, 0
objetivo da terapia cognitiva baseada no modelo cognitivo é produzir uma
percepcado mais realista com o propésito de promover a melhora duradoura da

condi¢cdo emocional e comportamental (BECK, 2013).

Outros autores além de Aaron Beck desenvolveram o seu estudo em torno

da terapia cognitiva, como um exemplo, Albert Ellis que elaborou a abordagem



conhecida como Terapia Racional Emotiva Comportamental (TREC), na qual
postulou que o desenvolvimento do transtorno emocional ocorria através de
crencas irracionais basicas. Para exemplificar este processo, Ellis desenvolveu o
modelo ABC, onde acreditava que ao ativar certa experiéncia ou situagéo (A)
especifica associada a uma crenca irracional pessoal (B), a mesma gerava
consequéncias (C) emocionais, fisiolégicas e comportamentais. Assim o objetivo
da TREC era identificar possiveis crencas irreais por meio do questionamento
l6gico ao analisar a validade dessas crencas com a finalidade de modifica-las
(DRYDEN e ELLIS, 2001).

Segundo Beck (2013), o diferencial da terapia cognitiva comportamental
(TCC) esta no modo que € estruturada e focada em tratar condi¢cdes problematicas
atuais com o objetivo claro de ensinar o individuo a reconhecer, analisar e
responder suas crencas disfuncionais. O tratamento ocorre de maneira
colaborativa e ativa durante o processo terapéutico, no qual o paciente é induzido
a aprender diversas formas de identificar, reestruturar e modificar pensamentos
distorcidos sendo motivado a desenvolver respostas ao problema com o propadsito
de aliviar o transtorno. O conceito subjacente por tras da terapia cognitiva
comportamental na abordagem de Aaron Beck é que o0s sentimentos e
pensamentos possuem um papel fundamental no comportamento, por exemplo,
uma pessoa que passa boa parte do seu dia pensando em desastres, acidentes
automobilisticos e todos os possiveis riscos diarios tendem a evitar o ambiente
externo como resultado. O objetivo da TCC neste caso € trabalhar com o paciente
a consciéncia de que existem aspectos que estdo além do seu controle e
demonstrar que as interpretacdes negativas e equivocadas da realidade podem
limitar a sua qualidade de vida, a vista disso, 0 paciente passa a assumir o controle
apenas do que podem controlar, desenvolvendo uma percepc¢ao mais realista e

uma visdo mais funcional da vida em vez de evita-la.

Outro diferencial da TCC esta na utilizacdo de um conjunto de técnicas e
estratégias que auxiliam o tratamento, a estratégia inicial mais importante no
processo € o0 estabelecimento de um bom vinculo terapéutico buscando
desenvolver o empirismo colaborativo que tornara as préximas etapas mais
eficazes. Os pacientes frequentemente reforcam suas crencas disfuncionais ao

manterem  pensamentos  negativos, gerando como  consequéncia,



comportamentos problematicos que afetam diferentes aspectos da vida. Desta
maneira, durante o processo terapéutico, o terapeuta auxilia o0 paciente a
identificar os pensamentos automaticos disfuncionais por meio da descoberta
guiada ao utilizar métodos concisos de investigacdo, em seguida, avalia esses
pensamentos através do questionamento socratico com o propésito de testa-los
mediante analise de evidéncias contrarias. Apos a investigacdo e avaliacdo dos
pensamentos, experimentos comportamentais complementam 0 processo, ao
estimular e reforgar pensamentos mais funcionais e realistas com o objetivo de
criar respostas mais adaptativas (KNAPP e BECK, 2008).

Além das estratégias mencionadas anteriormente, outras técnicas também
sdo importantes durante a terapia, como o auto monitoramento, a definicdo de
metas, o0 treinamento de habilidades sociais, entre outras. Por meio do auto
monitoramento € possivel rastrear comportamentos, sintomas e experiéncias
desencadeantes, possibilitando posteriormente o terapeuta a reunir informacdes
precisas para desenvolver um tratamento mais eficaz para o caso. A definicdo de
metas funciona como um objetivo inicial da terapia, estipulando o resultado que o
paciente deseja alcancar no final do processo, essa definicdo é fundamental para
a estabelecer o caminho e quais mudancas sao necessarias para promover o
bem-estar e vida mais funcional. Através do treinamento de habilidades sociais 0
terapeuta coloca o paciente frente a situagcdes reais com objetivo de ensaiar e
treinar novas formas de enfrentamento para lidar com situagfes sociais que
podem ser potenciais desencadeadores de estresses emocionais (KNAPP e
BECK, 2008).

Como em qualquer outra abordagem psicolégica, a terapia cognitiva
comportamental também possui seus desafios no tratamento, como armadilhas e
resisténcias pessoais que podem resultar no abandono do paciente a terapia. Um
desses desafios estd no fato que a mudanca as vezes pode ser muito dificil,
principalmente quando identificam crengas centrais disfuncionais que acreditam
servir como a base da estrutura da sua personalidade. Durante o tratamento,
esses desafios devem ser abordados e desmistificados com o propésito de manter

0 paciente no processo e promover uma vida mais funcional (BECK, 2013).

Como dito anteriormente, a TCC vem se tornando muito popular no meio

académico, sendo procurada por diversos tipos de profissionais em diferentes



profissdes por ser um tratamento estruturado, com limite de tempo, focado nos
problemas atuais, orientado por metas e pela sua capacidade de conseguir ajudar
pacientes com certos tipos de estresses emocionais que ndo necessitam de
medicacdo. A TCC é utilizada no tratamento de diversas condi¢gBes psicoldgicas
como, problemas para lidar com raiva e estresse, transtornos de humor,
transtornos alimentares, transtornos de personalidade, transtornos aditivos e
transtornos de ansiedade, além de ser eficaz no tratamento de ataques de panico
e fobias especificas (BECK, 2013).

Ansiedade e Dependéncia de Internet

As etapas iniciais do desenvolvimento podem ser caracterizadas como um
importante periodo de ajustamento biopsicossocial, visto que nela encontram-se
necessidades emocionais fundamentais que servem posteriormente para
desenvolvimento de um adulto saudavel. Nestas necessidades emocionais ha o
estabelecimento de vinculos seguros com outras pessoas, desenvolvimento de
habilidades cognitivas e transformacdes fisicas e emocionais (YOUNG, 2004).
Quando nao se consegue atingir essas necessidades de forma satisfatoria, ocorre
a possibilidade de criacdo de crencas desadaptativas sobre si mesmo, sobre o
mundo e sobre o futuro que se tornam fatores predisponentes de varios

transtornos durante os periodos seguintes (BECK, 2013).

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais —
DSM V, (APA, 2013), a ansiedade é definida pela preocupacdo excessiva ao
relacionar o medo de uma situacdo ameacadora concreta e a previsao exagerada
de uma ameaca futura. A existéncia de um quadro de ansiedade disfuncional pode
gerar a reducao da qualidade de vida, as principais caracteristicas segundo o
DSM-V séo, a busca por evitacdo, postura de precaucao, hipervigilancia, esforco
insuficiente em reduzir a preocupacgao, problemas relacionados ao ciclo do sono,
dificuldade na concentracao, inquietacao, tensdo muscular e prejuizos funcionais

em diferentes aspectos da vida diaria.

A ansiedade € considerada algo natural e transitério durante o
desenvolvimento por sua caracteristica de impulsionar o individuo a novas
experiéncias, entretanto, a ansiedade exagerada pode provocar 0

desenvolvimento de crencas disfuncionais e o transtorno propriamente dito.



Também durante esta etapa do desenvolvimento ocorre a constru¢cdo do modelo
de enfrentamento do individuo, este processo € definido pela psicologia como
“coping”, sendo a base do entendimento da estratégia utilizada para resolugao de
problemas. O coping geralmente é ativado em por situagdes estressantes como
por exemplo, problemas no convivio no meio social, tensdo escolar ou conflitos
familiares. Este processo pode ser descrito como esforcos cognitivos que as
pessoas assumem ao encarar conflitos e exigéncias sobre o mundo ou sobre si
mesmo, mas apesar de ser uma estratégia de resolucdo de problemas, em alguns
casos, o estilo de enfrentamento pode ser disfuncional. Considera-se um
enfrentamento disfuncional quando as estratégias sao insuficientes para produzir
uma resposta ao problema causando assim mais estresse, angustia e ansiedade
(BORGES, MANSO, et al., 2008).

A dependéncia de internet muitas vezes pode ser associada a individuos
gue tiveram um ajustamento biopsicossocial ineficiente, seja por dificuldades no
contexto familiar e social ou até mesmo pela estimulacdo precoce da tecnologia
na sua rotina. Ao relacionar o ajustamento ineficiente com um estilo de coping
disfuncional seria possivel observar individuos que buscam a internet como uma
forma de aliviar a sua ansiedade e frustracdo, obtendo satisfacdo imediata e
consequentemente iniciando o processo de dependéncia decorrente deste ciclo
(YOUNG, 1999).

Segundo Young (2007) a dependéncia de internet ndo deve ser
considerada como um fato isolado, a autora defende em seus estudos que a
dependéncia de internet pode estar amplamente relacionada com fatores
presentes na personalidade do individuo que propiciam e fundamentam a
aquisicdo e a manutencdo do vicio. Uma forma de entender como isto ocorre é
considerar os casos de pessoas com Transtorno de Ansiedade Social ou
Transtorno de Ansiedade Generalizada e até mesmo com a presenca de uma
personalidade mais inibida, a internet é uma ferramenta na qual podem
exteriorizar tracos reprimidos, um espaco de interacdo, ja que na vida real essa

relagéo se torna uma situacao estressante.

Além do Transtorno de Ansiedade Social e Ansiedade Generalizada, outros
transtornos psicologicos como, depressdo, distimia, transtornos alimentares,

transtorno obsessivo compulsivo, transtorno de personalidade borderline, fobia



social, transtorno de ins6nia, transtorno de controle de impulsos e transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade, frequentemente s&o relacionados a
dependéncia de internet, sendo essa dependéncia um fator de agravamento do
quadro clinico quando associado ao uso excessivo da internet (SANTOS,
FREIRE, et al., 2017).

Young (2013), constatou através de uma pesquisa que a vida consumida
pelo mundo virtual, na qual ha preferéncia pela interacdo online buscando sempre
a alternativa de passar mais tempo na frente do computador, optando por ignorar
a interacdo real com a familia e amigos gera como consequéncia o aumento do
risco futuro de encontrar dificuldade de estabelecer outros interesses fora do
mundo virtual. Com isso, a perpetuacédo do comportamento viciante se intensifica
ja que ao passarem tanto tempo online as pessoas esquecem do que gostam de
fazer fora deste contexto por n&o sentirem o mesmo prazer em outras atividades.
Outros fatores que podem contribuir para a manutencdo do comportamento
dependente foram observados durante essa pesquisa como, conflitos conjugais,
esgotamento profissional, problemas com colegas de trabalho e baixo rendimento

académico.

Os prejuizos relacionados diretamente com a dependéncia de internet
colaboram para manter o individuo no ciclo da dependéncia. Os prejuizos mais
comuns sao os problemas no ciclo do sono-vigilia e na alimentacao, que por sua
vez, dificultam o aprendizado e a memdria. Em casos extremos, essas pessoas
desenvolvem outros distirbios como, excesso de peso ou emagrecimento
acentuado por ndo conseguirem manter uma alimentacdo adequada devido a
constante atencao que a internet possui em suas vidas (TEIXEIRA e KER, 2015).
Ha também outros prejuizos relacionados a vida social como por exemplo, o
declinio do engajamento social, por passar mais tempo no mundo virtual do que
na vida real, aumentando assim, os niveis de depressao e soliddo, bem como, a
reducdo do apoio social. Em relagbes conjugais é possivel encontrar casos de
traicoes, discordia, separacdo e divorcio (YOUNG, 2007). Em relacdo aos
prejuizos psicoldgicos e cognitivos, 0s mais comuns sdo, a soliddo, baixa
autoestima, baixa capacidade de coping, ansiedade, estresse, depresséao,
desatencéo, dificuldade de concentragéo e procrastinacao (SANTOS, FREIRE, et
al., 2017).



Durante o processo de manutencdo da dependéncia de internet encontram-
se diferentes sinais que apontam o problema com o0 uso excessivo como, pensar
gue ira acontecer algo ruim caso ndo esteja conectado; considerar que ficou
menos tempo conectado do que realmente ficou; preocupagdo com o momento
gue estara conectado novamente; negar o fato que est4 dependente da internet;
e acreditar que na internet as coisas sdo melhores do que na vida real. Em termos
cognitivos é possivel entender esses sinais como preocupacado excessiva,
ruminacao, negacgao e expectativas irrealistas. Outros sinais frequentes sao a
evitacao ao utilizar a internet como véalvula de escape em situacdes de conflitos e
a impulsividade pela dificuldade de controlar o comportamento. A urgéncia e a
culpa séo sinais emocionais geralmente presentes em pessoas com dependéncia
de internet (LEMOS, ABREU e SOUGEY, 2014). Segundo Young (2007), os sinais
de dependéncia de internet na rotina sdo a incapacidade de gerenciar diversos
aspectos da vida por causa da crescente preocupacao de estar online, perda de
prazos importantes no trabalho e na vida académica, passar menos tempo com a

familia e negligenciar conexdes sociais.

Modelos e Critérios de Diagnéstico

Conforme mencionado anteriormente, a dependéncia de internet nao é
reconhecida como um transtorno pelo DSM 5, assim, os critérios diagnosticos
para essa dependéncia sdo frequentemente discutidos pela comunidade
académica. Buscando como base, diversos autores frequentemente modelam
seus critérios diagndésticos considerando os critérios utilizados para os transtornos
aditivos. Atualmente existem 3 modelos que sdo usualmente empregados, o
primeiro modelo é baseado em componentes presentes em maior parte dos vicios,
o segundo modelo considera o vicio de internet como uma falha dos controles de
impulsos e o terceiro relaciona os sintomas e 0s prejuizos do uso excessivo da
internet (SANTOS, FREIRE, et al., 2017). O modelo de componentes sugere que
existem 6 componentes presentes em todos o0s vicios sendo eles a saliéncia,
modificacdo do humor, a toleréncia, conflitos e recaida. Esse modelo defende que
o0 vicio compartilha elementos biopsicossociais sendo originado do jogo patologico
(GRIFFITHS, 2005).

J& o segundo modelo considera o vicio como uma falha do controle pessoal



de impulsos e defende que apesar do vicio ndo estar associado com a utilizagdo
de substancias quimicas, a preocupacdo excessiva em continuar usando a
internet € considerada como causa central da dependéncia. Além disso, esse
modelo propde 7 diferentes critérios como base diagnédstica, séo eles: (1) a
tolerdncia ao considerar quanto o maior uso, mais serd necessario para alcancar
a satisfacao; (2) falha nos esforcos em controlar ou parar o uso; (3) interromper o
uso gera inquietacdo, mudanca no humor, irritacdo e depressao; (4) ficar na
internet por um tempo maior do que pretendido inicialmente; (5) perder
compromissos importantes, relacionamento, posi¢cédo no trabalho, oportunidades
de estudo e emprego por causa da internet; (6) omitir para familia, terapeuta e/ou
outros sobre 0 uso excessivo da internet; (7) recorrer ao uso da internet para fugir
ou evitar problemas com objetivo de regulagcéo do humor. O modelo considera que
h& a presenca de falha de controle pessoal de impulsos quando apresenta 5 ou

mais critérios em um periodo de 6 meses (YOUNG, 1999).

O terceiro modelo relaciona os sintomas e 0s critérios de prejuizo, esse
modelo foi desenvolvido através de um estudo clinico em uma populacéo chinesa
gue apresentava o vicio de internet. Apos o estudo foi visto que a preocupacao e
sintomas de abstinéncia eram 0s sintomas mais comum entre 0s participantes,
além desses, observaram a presenca de 1 ou mais sintomas como, tolerancia,
desejo persistente, esforcos malsucedidos para controlar o uso, uso continuo
apesar das consequéncias negativas da utilizacdo excessiva, perda de outros
interesses e 0 uso da internet para aliviar o humor disférico. Os prejuizos
frequentes eram a reducéo da interacdo social, déficit académico, diminuicdo da
capacidade profissional e dificuldades em relacionamentos. A concluséo do
estudo foi que apresenta dependéncia de internet quando ha a utilizacdo da
mesma por mais de 6 horas por dia em uso nao profissional ou académico
apresentando os sintomas e prejuizos descritos anteriormente durante um periodo
de 3 meses (TAO, HUANG, et al., 2010).

Caso Clinico

P. € um adolescente de 15 anos, sexo masculino, filho Gnico, mora apenas
com a sua mae em uma comunidade no Rio de Janeiro, estudante do 9° ano do

ensino fundamental. O jovem buscou tratamento psicolégico com a queixa de



estar se sentindo sozinho e ansioso ao pensar em sair de casa. Apesar da
insisténcia dos familiares, ndo sentia vontade de realizar outras atividades. As
aulas do P. estdo sendo realizadas através do ambiente EAD por conta das
restricbes decorrentes da pandemia de COVID19, consequentemente 0 mesmo
fica todos os dias sozinho na sua residéncia. Sua méae relatou que o filho, mesmo
antes das restricdes, preferia ficar em casa pois ndo tinha amigos e dizia ter
preferéncia em permanecer em casa jogando na internet ou vendo filmes.
Informou também que o jovem passava boa parte do dia trancado em seu quarto
utilizando a internet. O paciente mencionou episodios de insOnia, tristeza,
ansiedade e baixa autoestima. Disse que esquece de realizar as refei¢cdes, tomar
banho e fazer as tarefas domésticas por estar na internet. Contou que néo sabe
como interagir com as pessoas na vida fora da internet e considera que esta
acostumado a ter apenas interacbes com pessoas no ambiente virtual. Em relacéao
ao ponto de vista da sua mae, a mesma informou frequentes conflitos quando
critica o tempo que o filho utiliza a internet ou fica trancado no quarto. O jovem
utiliza a internet desde os 6 anos, onde inicialmente o uso era controlado por
familiares, porém desde os 12 anos usa a ferramenta sem supervisdo. Negou uso
de substancias e condicbes médicas que poderiam produzir tal sintomas, assim

como, outras comorbidades psicoldgicas graves.
2. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisédo bibliografica e apresentacao
de proposta terapéutica. Durante a construcao deste trabalho foi realizado a coleta
de artigos presentes nos seguintes bancos dados: Scielo e PubMed com os
seguintes mecanismos de busca “cognitive behavior therapy", “internet addictive”
e “anxiety”. Foram selecionados para a construgdo do trabalho 3 artigos em
portugués e 8 artigos na lingua inglesa. Além destes, foram utilizados 5 livros para
consulta e 2 matérias em sites virtuais. Nado houve delimitagdo temporal em
relacdo a data de publicacéo dos artigos, livros e sites. Em relacéo a construcéo
do programa, os artigos “Cognitive Behavior Therapy with Internet Addicts:
Treatment Outcomes and Implications”, “Treatment Outcomes using CBT-IA with
Internet-addicted pacientes” e “A protocol for Internet Addiction with Anxiety

Disorders”, serviram como base para o planejamento do programa de tratamento.



2.1. Sujeitos

O programa foi elaborado com a intencdo da sua aplicabilidade na
populacao brasileira de todos os niveis socioeconémicos, sendo indicada a ambos
0S sexos e nas faixas etarias entre 12 anos até 25 anos, deve-se considerar a
adaptacéo das estratégias e técnicas para cada a fim de promover o entendimento
eficaz de todo o processo terapéutico. Em relacdo a escolaridade, abrange desde
o ensino fundamental até o nivel superior. Os critérios de exclusédo sao individuos
que apresentam comorbidades psiquidtricas graves, transtornos de
personalidade, disturbios neuroldgicos e pessoas que ndo demonstram sinais de
dependéncia da internet. Os critérios de inclusdo incluem todos os individuos que
se enguadram nos critérios diagnosticos para dependéncia de internet,

respeitando a faixa etaria indicada anteriormente.

2.2. Instrumentos

Os instrumentos utilizados durante a constru¢cdo do programa foram
baseados no livro “Terapia Cognitivo-Comportamental: Teoria e Pratica" (BECK,
2013), séo esses: formulario de avaliacao de caso; lista de objetivos; fluxograma
do modelo cognitivo exemplificando o funcionamento associado com a
dependéncia de internet; registro de pensamento automatico; técnica para
identificacdo de pensamentos automaticos; planilha “testando seus
pensamentos”; perguntas para questionar os pensamentos automaticos; lista de
distor¢cbes ou erros de pensamento; planilha de atividades; e guia para sessées

de auto terapia.

Para a identificacdo da presenca de dependéncia de internet foi utilizado
um questionario com objetivo de analisar os critérios diagnosticos baseados no
“Internet Addiction Test (IAT)” (CONTI, JARDIM et al., 2012). Outras técnicas
foram utilizadas durante o processo, como o treinamento de habilidades sociais,
treinamento de respiracdo, autodescricdo, curtograma e lista de conquistas
(PORTELLA, 2019).

2.3. Procedimentos

O procedimento proposto esta detalhado no anexo 7, consistindo em



guatro etapas divididas em 12 sessdes, tendo sido aplicado o caso clinico acima

mencionado.

2.4. A sequéncia do Programa

O programa de tratamento (Anexo | — Programa) foi elaborado para o
atendimento do publico adolescente e jovem-adulto, porém pode ser adaptado
para diferentes faixas etarias. De acordo com diversos artigos que propdéem um
programa de tratamento para a demanda em questdo, conclui-se um protocolo
estruturado em 4 etapas: psicoeducacéao (4 sessoes), reestruturagdo cognitiva (2
sessfes), modificacdo comportamental (4 sessdes) e prevencdo de recaidas (2
sessfes). O numero de sessdes deve ser flexivel, considerando o tempo de
resposta de cada paciente e a estrutura das sessdes seguindo o modelo descrito
no livro “Terapia Cognitivo-Comportamental: Teoria e Pratica”. A sequéncia do
programa seguir tem como objetivo o tratamento da Dependéncia de Internet
associada com o Transtorno de Ansiedade (YOUNG, 2007;2013; BECK, 2013;
LEMOS, ABREU e SOUGEY, 2014; SANTOS, FREIRE, et al., 2017).

A sequéncia do programa funciona da seguinte forma, a primeira etapa tem
como objetivo a psicoeducacao do paciente, as tematicas das 4 sessfes sao:
avaliacao de caso e estabelecimento da alianc¢a terapéutica; introducdo do modelo
cognitivo relacionando—o com a dependéncia de internet; identificacdo de
crencas intermediarias e crencas nucleares; e estratégias para lidar com situacdes
ansiogénicas e auto monitoracdo do uso da internet. Na segunda etapa de
reestruturacao cognitiva as duas sessdes abordam a identificacdo de distor¢des
cognitivas e reestruturacao cognitiva. Em seguida a terceira etapa tem o propadsito
de promover a modificagdo comportamental, as 4 sessdes trabalham as seguintes
guestdes respectivamente: quebra de habitos e gerenciamento de tempo;
proposta de novas atividades e exposicéo de situacdes ansiogénicas; estimulacao
de emocdes positivas e treinamento de habilidades sociais; e treinamento de
habilidades sociais. Por fim, a ultima etapa do programa possui 0 enfoque na
prevencao de recaida, as duas ultimas sessdes trabalham no reforco das novas
crencas e estratégias ensinadas durante o processo, deve-se resumir o0 progresso
do tratamento, destacar as conquistas e incentivar a continuidade das praticas

aprendidas.



3. RESULTADO

A hipotese inicial deste trabalho foi estabelecida na busca da correlacdo
entre 0 uso precoce da internet e o desenvolvimento da dependéncia de internet
e ansiedade, assim como verificar a eficacia do tratamento na abordagem terapia
cognitiva comportamental para os casos em questdo. Espera-se, apds a
aplicacéo do programa, resgatar a funcionalidade diéria, reduzir a ansiedade e
produzir o consumo consciente da tecnologia. O programa de tratamento foi
inicialmente aplicado seguindo o plano previsto, além disso, houve a
necessidade da extensdao por trés sessdes, devido a intercorréncias
apresentadas a seguir. As etapas de reestruturacdo cognitiva e modificacao

comportamental foram acrescidas nas sessfes excedentes.

Em relacdo a hipotese inicial sobre a apresentagéo precoce da tecnologia,
constatou-se que o uso ilimitado da internet sem supervisdo durante o final da
terceira infancia foi uma variavel dominante no quadro atual do jovem. As
maiores consequéncias observadas foram: dificuldade no estabelecimento de
interesses além do uso da tecnologia, fazendo desta um componente necessario
na execucao de qualquer outra atividade, baixa autoestima e déficit no
autoconhecimento. Seguindo o modelo diagndstico proposto por Young (1999),

0 paciente apresentou todos os sete critérios diagnosticos.

Durante os primeiros atendimentos foram observadas caracteristicas
como: resisténcia inicial a compreenséo da dependéncia como algo prejudicial,
dificuldade de estabelecer e alcancar objetivos bem como de aceitar novos
padrées de comportamento. Os erros cognitivos estiveram presentes durante
todo o processo terapéutico. Estes, em sua maioria, estavam relacionados a
autoestima do paciente, de forma que a reestruturacdo eficaz destes erros
manifestou grande importancia no avango do tratamento. Além disso, devido ao
cenario atual de isolamento social em virtude da pandemia, a definicdo de
atividades alternativas foi limitada. No que se refere ao meio familiar, apesar de
inicialmente a responsavel estar envolvida no tratamento durante os primeiros
atendimentos, houve dificuldade em estabelecer contato nas sessdes

subsequentes.



Durante a Ultima etapa do programa verificou-se uma evolugéo positiva
do quadro. Observou-se a melhora da autoestima, do dominio funcional da
ansiedade, da modificacdo comportamental eficiente, da diminuicdo dos
sentimentos negativos e da maximizacdo das emocdes positivas. Na ultima
sessao o paciente demonstrou avanco significativo e interesse em continuar a
utilizar as estratégias ensinadas durante os atendimentos. Sendo assim, o

programa proposto foi considerado eficaz no tratamento do caso em questao.

4. DISCUSSAO

Este trabalho procurou analisar, através de um caso clinico, como a
apresentacdo precoce da internet durante o desenvolvimento gerava
consequéncias psicologicas, cognitivas e sociais. A partir dos resultados
apresentados anteriormente, foi possivel relacionar sinais e sintomas
observados durante o processo terapéutico aos aspectos negativos do uso

prematuro de tecnologia.

Os desafios relacionados ao contexto da resisténcia a modificacao
comportamental e da interpretacdo negativa da dependéncia demonstraram 0s
esforcos cognitivos disfuncionais para perpetuagcdo do comportamento viciante.
O baixo convivio social durante o desenvolvimento gera um ajustamento
ineficiente nos periodos posteriores. No caso em questdo, foram observadas
habilidades sociais limitadas e baixa capacidade de estabelecimento de vinculos
seguros. Como reflexo desta deficiéncia no comportamento, observou-se o
isolamento social como evitacao de situacdes ansiogénicas e a busca por meios
alternativos de convivio social, ja que neste meio existe a interpretacéo

equivocada de seguranca.

Os erros cognitivos sdo reconhecidos pelo carater disfuncional de
interpretacédo equivocada da realidade. Eles sdo capazes de gerar padroes de
comportamentos prejudiciais em diferentes aspectos da vida, além de produzir a
manutencao de diversos transtornos. No caso da dependéncia de internet, foi
observado que os erros cognitivos propiciaram o agravamento do quadro, no
qual o paciente caracterizou a internet como uma forma mais adaptavel e

“segura” de convivio social. Esta afirmagéo foi responsavel por manter o ciclo da



utilizacdo da internet no centro do interesse pessoal, tendo em vista que essa
era a ferramenta de convivio social mais atrativa para o jovem. A reestruturacao
destes erros cognitivos e a substituicdo de crencas disfuncionais por uma visao

mais realista foi fundamental para o avango do tratamento.

Conforme dito anteriormente, a dependéncia de internet ndo €
considerada um transtorno psicoldgico, porém é constantemente associada aos
transtornos de aditivos, em especifico, ao transtorno de controle de impulsos.
Nestes transtornos, fatores externos tendem a influenciar a perpetuacao do
comportamento viciante. No caso em questao, o contexto de isolamento social
da atualidade serviu como um fator complementar para o agravamento do
quadro. Além disso, a busca da internet como evitacao pode ser considerado um

fator transitorio ao pensar no contexto atual.
5. CONCLUSAO

Este trabalho permitiu analisar, através de uma breve revisdo
bibliografica, o contexto da dependéncia de internet e ansiedade, assim como 0s
critérios diagnosticos utilizados atualmente. Propiciou também a avaliacdo do
enquadramento destes critérios diagnosticos em um caso clinico, além de

verificar a eficacia da terapia cognitiva comportamental no tratamento.

O resultado alcancado com o tratamento foi observado pela diminuicéo
dos sintomas comportamentais disfuncionais relacionados a dependéncia de
internet, permitindo assim uma vida diaria mais saudavel e funcional. Observou-
se também a compreensdo mais consciente da internet e sua utilizacdo. A
reducdo da ansiedade foi vista de forma gradativa durante o tratamento,
conforme reestruturacao de erros cognitivos e construcdo de uma visdo mais

realista.

O programa de tratamento proposto alcancou o resultado esperado
demonstrando assim a eficacia das etapas de tratamentos sugeridas e a
contribuicdo da terapia cognitiva comportamental como recurso terapéutico no

tratamento dos casos de dependéncia de internet e ansiedade.

Os recursos utilizados durante a construcdo e aplicacdo do programa

tiveram como base tedrica livros e artigos relacionados no item 2.2. O



questionario “Internet Addiction Test (IAT)” foi utilizado com o objetivo de analisar
os critérios diagnaosticos e verificar a presenca de dependéncia de internet e os

possiveis prejuizos da utilizacdo da mesma.

Aos trabalhos futuros sugiro a aplicacdo do programa de tratamento de
dependéncia de internet em diferentes grupos e idades de acordo com os
critérios de inclusdo, com objetivo de aumentar a eficacia do programa. E
interessante verificar também a aplicabilidade do programa no contexto de

terapia em grupo.

O presente trabalho acrescentou conhecimento ao campo da psicologia
além de abordar assuntos atualmente discutidos por diferentes profissionais de
saude. Ele permitiu, através do programa de tratamento sugerido, auxiliar futuros
profissionais que buscam recursos terapéuticos para o0s tratamentos da
demanda em questdo. Além disso, os resultados alcancados permitiram levantar
dados acerca da problematica pesquisada, contribuindo para o conhecimento
dos fatores de desenvolvimento e manutencdo do comportamento viciante

relacionado a utilizagéo da internet.
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7. ANEXO - PROGRAMA

O programa de tratamento a seguir tem como objetivo o tratamento da
Dependéncia de Internet (DI) associada com o Transtorno de Ansiedade (TA).
1- Psicoeducacéo
Primeira sessdo: Avaliacdo de Caso e Estabelecimento da Alianca
Terapéutica.
Segunda sessao: Introducdo do Modelo Cognitivo relacionando-o a
Dependéncia de Internet e Ansiedade.
Terceira sessao: ldentificacdo de Crencas Intermediarias e Nucleares.
Quarta sessédo: Estratégias para Lidar com Situa¢c6es Ansiogénicas e Auto
monitoramento do Uso da Internet.

2- Reestruturacao Cognitiva
Quinta sessdo: Analise do Registro de Ansiedade e Uso da Internet e a
Identificacdo de Distor¢des Cognitivas.
Sexta sesséo: Reestruturagao Cognitiva.

3- Modificacdo Comportamental
Sétima sessao: Quebra de Habitos e Gerenciamento de Tempo.
Oitava sessdo: Propor Novas Atividades e Exposicdo de SituacBes
Ansiogénicas.
Nona sesséao: Estimular Emoc¢des Positivas e Motivar Novas Habilidades
Sociais.
Décima sessédo: Habilidades Sociais.

4- Prevencéo de Recaida
Décima Primeira sesséo: Reforco das Novas Crencas e Incentivo no Uso
das Ferramentas e Técnicas Aprendidas na Terapia.
Décima Segunda sessdo: Resumo do Progresso, Destacar as Conquistas
e Incentivar a Continuidade das Praticas Aprendidas
ApOs a demonstracdo das 4 etapas do protocolo, segue a descricdo
detalhada de cada sesséao:
Na primeira etapa do tratamento voltada para a psicoeducacao do paciente
a primeira sessao sera focada na avaliagéo do caso e estabelecimento da
alianca terapéutica, esclarecendo as etapas do processo terapéutico,
introduzindo a tematica da problematica do uso da internet informando que

objetivo da terapia ndo é interromper a utilizagdo, mas promover o uso



consciente. Na segunda sessdo o foco serd na introducdo do modelo
cognitivo relacionando-o com a dependéncia de internet e ansiedade, durante
a sessao o objetivo é ensinar o paciente a identificar, avaliar e responder de
maneira funcional seus pensamentos automaticos disfuncionais e por fim,
propor um registro diario de pensamentos automaticos como tarefa de casa.
A terceira sessao sera voltada para identificacdo de crencas intermediarias
e nucleares, inicialmente deve-se analisar a tarefa de casa solicitada na
ltima sessdo com o paciente e auxilid-lo a identificar suas crencas, testando
a validade das mesmas e propor crencas mais realistas e funcionais. Sugere-
se 0 uso de estratégias para modificacdo de crencas como questionamento
socratico, role-play, experimentos comportamentais, entre outros. Ja na
quarta e ultima sessado voltada para a psicoeduca¢do do paciente, o foco
sera no ensino de estratégias para lidar com situacdes ansiogénicas e
monitorar 0 uso da internet. O objetivo desta sessdo € investigar como
funciona a rotina do paciente, seus habitos e interacdes sociais, a finalidade
desta investigacdo € analisar os fatores de manutencdo da dependéncia
como, o0 tempo que gasta utilizando a internet, auséncia de atividades e
habilidades, reforcadores naturais (familiar por atencdo negligenciada ou
social por ndo possuir grupos para interacfes reais), assim como, estratégias
de coping. Em seguida realizar exposicao de situacdes desencadeadoras de
ansiedade e a procura da internet como regulacdo emocional, ensinando
modos de enfrentamentos (exercicios de relaxamento) mais funcionais para
lidar com tais situacdes. Propor como exercicio um registro de auto
monitoramento da ansiedade e uso da internet para analisar o uso da internet
como préatica compensatéria.

A segunda etapa tem como objetivo a reestruturacdo cognitiva e na quinta
sessdo inicia-se a andlise do registro de ansiedade e uso da internet
observando as estratégias utilizadas em situacées que desencadearam a
ansiedade, verificando o0s pensamentos automaticos e identificando
possiveis distorcBes cognitivas. O objetivo desta sessdo € ensinar o
funcionamento das distorgcbes cognitivas exemplificando como uma
interpretacdo errada da situacdo pode favorecer um comportamento
equivocado e em como essas distorcbes sdo capazes de perpetuar uma

crenga disfuncional. Sugere-se a continuidade do registro de ansiedade e uso



da internet solicitando que o paciente foque em identificar possiveis
distor¢des. Ja na sexta sessédo o proposito esta na reestruturacado cognitiva
em si, deve-se utilizar o exame de evidéncias favoraveis e contrarias a
distorcao; corrigir interpretacdes tendenciosas apresentando uma nova forma
de pensar contraria do habitual; e construir com o paciente “cartdes de
pensamentos alternativos” baseadas nas distorgbes cognitivas encontradas
nos registros preenchidos pelo paciente. Sugerir como exercicio que o
paciente experimente realizar uma atividade de sua escolha (definir atividade
durante o atendimento) entre as sessdes.

A terceira etapa do programa de tratamento foca na modificacédo
comportamental e ja na sétima sessao inicia-se a quebra de habitos e o
gerenciamento de tempo, propondo um quadro de rotina, no qual o paciente
deve preencher um exemplo da sua rotina e um exemplo de uma rotina que
0 mesmo considera ideal, o objetivo desses exemplos € reconhecer o limite
de mudanca inicial do paciente buscando manté-lo por mais tempo no
processo terapéutico. Sugerir uma pequena mudanca na utilizacdo da
internet como, a cada 45 minutos online os 15 minutos restantes sera
destinado para realizar outra atividade fora do mundo virtual (definir possiveis
atividades na terapia), recomendar também um horario para dormir durante
a semana, assim como, um horario fixo para as refeicbes e atividades
académicas. Observar possiveis resisténcias nas mudancas sugeridas e
negociar com o paciente uma forma mais eficaz de implementar a mudanca.
Na oitava sessao deve-se dar continuidade na proposta de novas atividades,
através de uma técnica de autodescricdo ou curtograma buscando mapear
possiveis atividades compativeis com o paciente, optando sempre pela
atividade mais facil para aumentar a auto eficacia. Estimular atividades que
proporcionam emocdes positivas e diminuir a frequéncia de atividades que
podem estimular estados emocionais negativos. Realizar a exposi¢cdo de
possiveis atividades, dessensibilizando as situa¢cfes ansiogénicas.

A nona e décima sessao estdo voltadas para estimular emoc¢des positivas e
motivar novas habilidades sociais, as técnicas sugeridas para estas sessfes
sao: lista de conquistas, treinamento de assertividade (direitos assertivos,
técnica DESC e técnica para lidar com criticas), treinamento de comunicacao

verbal e n&o-verbal, entre outras. Ao final destas sessbes espera-se



aumentar a auto eficacia, as emocdes positivas, estimular os direitos
assertivos e a auto apresentacdo positiva, reforcar novas crengas e motivar
o desenvolvimento de novas habilidades sociais.

A Ultima etapa do programa consiste na prevencao de recaidas, a décima
primeira sessao esta centrada no reforco de novas crencas e no incentivo
do uso das ferramentas e técnicas aprendidas durante a terapia, realizando
também a exposicdo do progresso da terapia com um contraste do inicio do
processo e o0 estado atual. Solicitar 0 espacamento entre esta e a Ultima
sessdao sugerindo que o paciente pratique o que desenvolveu durante o
progresso (autoterapia). Ja na décima segunda sessdo, realiza-se
novamente um resumo do progresso, destacando as conquistas e
incentivando a continuidade das préaticas aprendidas, abordando possiveis
recaidas, desmistificando a fase pOs terapia. Motivar a programacao de
atividades, reducao do tempo que passa online e aumento do tempo que

passa na vida real.



