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* Intensa reorganizagao estrutural de regides corticais, na qual dendritos e sinapses
sao refinados e se tornam mais estaveis, ocorre também a poda sinaptica e eles
se tornam mais estaveis.

* Sinapses usadas com frequéncia=> reforco

* Pouco usadas=> perdidas

 Os neurdnios vao aumentando o tamanho de suas arvores dendriticas, o
tamanho de seus axonios e sofrendo mielinizacao. Seguindo este periodo de
sinaptogénese, ocorre a poda sindptica, que seria a destruicao de diversas
sinapses (regulacao fina do cérebro que exclui sistemas redundantes).

"Exuberant” period (1-8 years)
= Electrical activlty
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Quimica cerebral CEEAS

e Os sistemas de neurotransmissao também
possuem papel critico, principalmente a partir
do neurotransmissor Dopamina (sistema de
recompensa) e - a 'serotonina ( sistema
inibitorio).

* Ativacao dos mecanismos de recompensa e
prazer (Dopaminérgico) e tensao na busca dos
limites (Cortisol) > perda da nocao do tempo
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= 10a 15 % dos adolescentes se tornam dependentes

= |solamento social > Sindrome de Hikikimore/Diminuicdo dos
comportamentos pro-sociais

= Transtornos de sono e alimentacdao/sedentarismo
= Piora no rendimento escolar/ Conflitos familiares
= Curiosidade e atracao como “distracao”

= Excitacdo psicoldgica = arousal/Uso continuado e compulsivo / técnicas
de persuasao

=  Aumento dos fatores de risco ambientais e traumas

= Estudos da RM funcional: ativacao de diversas areas do cortex cerebral
com bases neurobioldgicas iguais das dependéncias quimicas (substancias
psicoativas)
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* Dificuldade em controlar o uso de dispositivos
digitais e da internet, resultando em prejuizos
significativos em areas como saude, trabalho,
relacionamentos e bem-estar emocional.

 Comportamentos associados: necessidade
constante de verificar dispositivos, dificuldade
em interromper o uso da-internet, isolamento
social, negligéncia de responsabilidades pessoais
e profissionais, e irritabilidade ou ansiedade
gquando impedido de acessar a internet.



Causas: b
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Combinacao de fatores biologicos, psicologicos e
sociais. (predisposicao genética, transtornos
mentais, falta de habilidades sociais, solidao,
estresse e acesso facil a tecnologia).

* Impactos: ansiedade, depressao, baixa
autoestima, reducaodo desempenho académico
e profissional, deterioracao dos relacionamentos
interpessoais, falta de sono adequado.
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Abordagem multidisciplinar.

Promocao de habitos saudaveis de uso da tecnologia, (limites
de tempo de tela, praticar a moderacao e variar as atividades
off-line). Apoio psicoldgico, a terapia cognitivo-
comportamental e o envolvimento em atividades
significativas e socialmente conectadas.

Conscientizacao sobre 0s riscos associados a0 uso excessivo
da tecnologia e educar as pessoas sobre como cultivar um
relacionamento saudavel com a internet e os dispositivos
digitais. Isso inclui ensinar habilidades de gerenciamento de
tempo, autocontrole e resolugao de problemas.
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Cyberbullying
Cybercondria

* Habito obsessivo de buscas_ Bulfying:~/atos ' de - violéncia
na internet-a.respeito da fisicaou psicologica.

saude e/ou,doencas.
* Podem chegar a conclusées /zQuando_ocorre por meio da

medicas precipitadas € utilizagao das novas
equivocadas. tecnologias /de .informac¢ao e
* Consequéncias negativas a\comunicagao,~ o bullying ¢
saude (auto diagndstico' e conSiderado | cyberbullying ou

auto medicac3o) vitimiza¢ao on-line.




Educagao

... Transtornos Psiquiatricos

Tradicionais

Depressao;

Transtornos de ansiedade;

Déficit de atencao e hiperatividade
(TDAH);

LesOes de auto-mutilacao;
Suicidio;

Desafios perigosos e “selfies” em
locais perigosos.

Estudos 'Integrados,
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DEPENDENCIA EM JOGOS ONLINE & VIDEOGAMES
(GAMING DISORDER)

Preocupacao excessiva com a internet;
Necessidade de aumentar o tempo online para ter a mesma satisfacao;

Dificuldade para diminuir o tempo de uso da internet apesar de
esforcar-se para tal;

Irritabilidade e/ou depressao e/ou fissura (craving) e/ou compuls3o;
Labilidade emocional quando nao consegue acessar a internet;
Permanecer online por mais tempo do que havia proposto;

Por em risco o trabalho e relacdes pessoais devido ao uso excessivo;
N3o consegue parar apesar das consequéncias negativas;

Mentir aos outros a respeito da quantidade de horas conectadas.
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“FATORES RISCO X FATORES PROTETORES

FATORES DE RISCO

FALTA DE AFETO & ABANDONO
FALTA DE LIMITES

v
v
NEGACAO DOS v
COMPORTAMENTO/S v
INADEQUADO/S DO/S FILHO/S p:

v

VIOLENCIA FAMILIAR
USO DE DROGAS

FAMILIAS DISFUNCIONAIS E
TOXICAS

FATORES PROTETORES

CONTEXTO FAMILIAR:

DIALOGO & RESPEITO

REGRAS DE CONVIVENCIA
MODELO DE IDENTIFICACAO
OLHAR DE CUIDADOS
OPORTUNIDADES E ALTERNATIVAS

DESENVOLVIMENTO DE VALORES
ETICOS E HUMANISTAS
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== CRITERIOS ETARIOS PARA PROTECAO:

0 —2/3 anos: Evitar o uso de midias

2/3 -5 anos: No maximo, 1 hora/dia e sempre com supervisao parental e programas
adequados para a idade, desenhos animados e sem violéncia

5—10 anos: No maximo, 1-2 horas/dia e sempre com supervisdo parental

>10/12 anos: No maximo, 2-3 horas/dia e balanceando com atividades externas,
desconectar 1-2 horas antes de dormir (9 horas de sono/noite)

> 13 anos: Idade minima de acesso as redes sociais (COPPA, Children Online Privacy
and Protection Act) ...e os Youtubers — mirim (?)

12 - 18 anos: Mediacdao & Responsabilidade dos Pais & Sociedade/Empresas
Importancia da Alfabetizacao Digital nas Escolas
Importancia da Conscientizagao e Campanhas Publicas sobre Uso das Midias
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- 0 QUE FAZER? MEDIAGCAO PARENTAL

PAIS PRECISAM SABER QUE SAO RESPONSAVEIS PERANTE A LEI
PROTECAO SOCIAL E PREVENCAO DE RISCOS = ASSEGURAR SAUDE

USAR INTERNET E REDES SOCIAIS EXIGE COMPREENSAO, RESPEITO, MATURACAO E
RESPONSABILIDADES DE TODOS COMO VALORES FAMILIARES

REGRAS DE HORARIOS E CON\,/I'VIO FAMILIAR /BLOQUEIO E REMOCAO DE CONTEUDOS
PREJUDICIAIS E DISCRIMINATORIOS/USO DE FILTROS DE SEGURANCA

REFLEXOES SOBRE A PARTICIPACAQO & EXPOSICAO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES NA
INTERNET, EM VIDEOS GAMES, YOUTUBE E USO DE APLICATIVOS & JOGOS

DIALOGO SEMPRE !

DESCONECTAR SEMPRE QUANDO POSSIVEL, ESTABELECER LIMITES & REGRAS DE
CONVIVIO

BUSCAR MATERIAIS DE APOIO: SAFERNET, INTERNETSEGURA, HELPLINES, MP



