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Maior identificacao ou aumento real?

Aumento Total de Diagnosticos

Maior reconhecimento e ampliacao de critérios

Maior conhecimento sobre saude mental
Reducao do estigma e menos vergonha de procurar ajuda
Ampliacao de condigoes reconhecidas e diagnosticaveis

Critérios para o diagnéstico tornaram-se mais abrangentes " |

Fatores contribuintes: Pressao familiar, social e escolar, menor suporte, uso excessivo de telas e uso problematico das
redes, isolamento, falta de sono adequado e diversas formas de violéncia, com destaque para a violéncia on-line.




MECANISMOS POSSIVEIS DE DANO: DESLOCAMENTO E EXPOSICAO DIRETA

Exposicao
Digital

Constante

A Hipotese do Deslocamento O Ecossistema da Cibervioléncia

Mecanismo: O tempo de tela substitui Mecanismo: Contato constante com

atividades protetoras , :
™ A conteudo nocivo, gerando alerta permanente
essenciais para a saude 9 2

« Comparacao social, ansiedade de aprovacao

- Reduc3o de atividade fisica « Espirais de reforco (conteudos como auto-
» Substituigdo do contato social presencial lesédo, pré-anorexia)
* Prejuizo na qualidade do Sono (fundamental * Design viciante _

para o equilibrio mental) « Deepfakes e abusos de imagem, causando danos

comparaveis ou superiores ao abuso fisico

O excesso de exposi¢cdo ao ambiente digital atua de duas formas: ataca diretamente a saude mental (em especial
via violéncia online) e, ao mesmo tempo, enfraquece as defesas naturais do corpo e do cérebro, como as trocas
interpessoais, atividades ao ar livre, o sono e o exercicio fisico.



A TEIADE COMORBIDADES:
TDAH, TRANSTORNO DO

JOGO E DEPRESSAO

Sintomas de

Desatencao (TDAH)

Transtorno de

Oposicéo Desafiant

(TOD)

Transtorno do Jogo
pela Internet (TJI) -
solamento social e fuga
compensatoria

Perpetracao de
Cyberbullying

Depressa

A  Cibervitimizacao e o
Transtorno do Jogo pela_
Internet operam
motores independentes e
aditivos da severidade da
depressao.
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Formas de violencia online- exemplos:

@

Cyberbullying

Mecanismo: Agressoes,
humilhacoes, ameacas ou
exposicao repetida e
sistematica por meios digitais.

Na Pratica: Criar um grupo paralelo
em um aplicativo de mensagens
exclusivamente para ridicularizar um
colega ou espalhar videos
constrangedores.

[ ]
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Coercao e Controle
Cibernético

Mecanismo: Uso de
recursos tecnoldgicos para
ameacar, sufocar, intimidar ou
isolar o adolescente de sua
rede de apoio.

Na Pratica: Exigir senhas,
monitorar

a localizacao em tempo real ou
ameacar o jovem caso ele
mantenha contato virtual com
determinada pessoa.

Violacao de Privacidade
e Doxing

Mecanismo: Armamento e
divulgacao nao autorizada de
informacodes pessoais ou
intimas

para incitar ataques.

Na Pratica: Publicar o endereco
residencial, telefone, localizacao ou
dados familiares de alguém em
redes sociais abertas.



[ Sexting Abusivo

Mecanismo: Transicao do envio inicialmente
voluntario de mensagens ou fotos intimas para
coercdo, quebra de confianca ou exposicao.

Exemplo: Adolescente envia foto intima para alguém
em quem confia; torna-se violéncia imediatamente
no momento do compartilhamento sem
consentimento.

C@ Divulgagao Nao Consensual
N

Mecanismo: Compartilhamento direto de fotos ou
videos intimos sem autorizacao, frequentemente
como

vinganca ou validacao social.

Exemplo: Um ex-parceiro encaminha para um grupo
escolar uma foto intima recebida no ambiente privado

durante o relacionamento.

@-? Sextorsao

Mecanismo: Chantagem explicita envolvendo midia
intima para obter novas imagens, dinheiro ou controle.

Exemplo: "Se vocé nao enviar outra foto ou me pagar,
vou publicar essa que ja tenho.”

_ﬁ_ Exploragdo e Abuso Infantil Online

Mecanismo: Uso da internet para aliciar, manipular ou explorar
sexualmente criancas e adolescentes.

Exemplo (Grooming): Um adulto se aproxima de um
adolescente em jogos online, finge ter a mesma idade,
constréi vinculo e solicita imagens intimas.




A perpetuidade do dano:

O Evento
O Mundo Fisico O evento agudo cessa. O trauma
~ interno permanece, mas o
(Agr?s,sao estimulo agressor externo fica
Tradicional) -8
passado.
Replicagao e Arquivos O ato da violéncia nao tem ponto

O Mundo Digital 13 Q@ final. No ambiente digital, a

repost (G agressao e replicada, capturada,

(Agressao
Cibernética)

screenshot

compartilhada e permanece
permanentemente acessivel.

Os efeitos da violéncia prolongam-se perpetuamente mesmo apos o fim do ato inicial.
A humilhagao é constantemente reativada pelo préprio ambiente (Algoritmos e
Prints).



O rastro da exposicao: Consequencias clinicas e sociais

Ansiedade, tristeza persistente e sintomas
depressivos.

Queda acentuada na autoestima e

Impactos Externos

Isolamento social e afastamento abrupto de
amigos e familia.

Disturbios do sono e queixas fisicas sem causa
aparente (dores de cabeca, dores abdominais).

—_-—_—_«ﬁ

Queda no desempenho escolar e
faltas frequentes

—_—_———_—ﬁ
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Painel de Diagnostico: Sinais de alerta para
familia e escola

Mente (Cognitivo/Emocional)
Mudanca abrupta de humor, irritabilidade
ou tristeza sem explicagao aparente.

—
Corpo (Somatizacao) Comportamento
Queixas fisicas frequentes (dores Reacao desproporcional (medo,

de choro, ansiedade aguda) ao usar ou
estomago, dores de cabecga) sem receber notificagdes no celular.
causa médica justificavel.

)

Escola (Rendimento) @ é "L‘lﬁ Ambiente Externo (Social)

Queda subita no rendimento / , Isolamento repentino de amigos

Escolar ou recusa consistente antigos e abandono de atividades
em ir a escola. gue antes davam prazer.

RN



O trauma nao diferencia a tela da realidade fisica

Abuso Sexual Fisico Abuso Virtual (imagens/Deepfakes)
- Hipervigilancia - Hipervigilancia
- Medo e evitacao cronica - Medo e evitacdo cronica (redes)
- Sensacao de impoténcia extrema - Sensacao de impoténcia extrema
- Desumanizacao e culpa - Desumanizacgao e culpa

. . - Ideacao suicida
- ldeacao suicida

No Brasil, 1T em cada 5 adolescentes sofreu alguma forma de exploragao ou abuso sexual facilitado pela tecnologia no ultimo ant

Para a arquitetura da mente adolescente, a humilhacao fabricada por IA é processada como violéncia corporal real.



0 CICLO DE VIOLENCIA DO CYBERBULLYING:

2. Reacao Desadaptativa:

1_patiino: Exposigag Sentimento de impoténcia

cytl,gifgﬂlui,?ng/ somado a impulsividade
Cyberhate. frequentemente ligada

a perfis com TOD/
TDAH).

3. Resposta
(Retaliacao):
Adocao de coping
nao-produtivo
(Vinganca online).

4. Mutacao de Papel:
O adolescente assume
o papel duplo de
Vitima-Perpetrador.

ROMPER O CICLQ!

Adolescentes que ocupam
simultaneamente o papel de
vitima e perpetrador
apresentam os perfis
psicologicos mais
disfuncionais e antagonicos.

A retaliacao prolonga o ciclo
de estresse e cronifica a
vitimizacao.

A intervencao critica deve focar
em quebrar o impulso de
vinganca e mitigar a impoténcia.




MATRIZ DE COPING: O QUE FUNCIONA E O QUE PIORA?

Reduz o Risco (Eficaz)

Aumenta o Risco (Perigoso)

Coping Tecnico: Bloguear quem agride e
ajustar a seguranca nas redes. (Muito eficaz
para evitar envolvimento)

Assertividade (Confronto Direto): Dizer ao
agressor para parar. (Contraintuitivamente,

ISSO aumenta a chance de se tornar vitima
novamente)

Protecao: Buscar ajuda de
professores, profissionais ou policia. (Reduz
O risco de ser vitima e tambem de agredir)

Impoténcia / Auto-culpa: Acreditar que nao
ha solucao. (Aumenta o risco em todas as
frentes: ser vitima, ser agressor, ou ambos)

Apoio Proximo: Pedir ajuda a amigos e
familia. (Eficaz para impedir que a vitima
acabe agredindo tambem)

Retaliacao (Vinganca): Fazer o mesmo de
volta. (O maior risco para criar o ciclo de
Vitima-Perpetrador)




RECURSOS DE ENFRENTAMENTO

O Paradoxo da Assertividade
Ser assertivo é importante, mas
em ambientes hostis, a
assertividade excessiva pode ser
interpretada como provocacao,
aumentando o risco de ser alvo.

Estratégias de Protecao

Foco no fortalecimento de
habilidades sociais, resolucao
de conflitos e busca de apoio social.
Estas estratégias visam aumentar
a resiliencia e reduzir o impacto

- 1 A
da agressio. Ameacas a Evitar , =
Comportamentos como chave e o equilibrio.
retaliacao,

iIsolamento e negac¢ao podem
agravar a situacao. Evitar o
confronto direto e a escalada da
violéncia é crucial para prevenir
maior vitimizacao.



A biologia e a dinamica social tornam o adolescente um al\
especialmente em darupos mais vulnerave

desproporcional

(

8

Meninas

Vulnerabilidade
desproporcional a danos
severos a imagem
corporal
e sintomatologia
internalizante cronica por
cyberhate.

-

Y 7

/ -

A
Giis

Minorias Sociais
(LGBTQ+/Raciais)

Frequentemente alvo

de ataques organizados
e discursos de odio.

Precisam de redes de
apoio fortes e protecao
ativa entre pares para
combater o isolamento.

~

%

-

Neurodivergentes
(TDAH / Autismo)

lelculdade na inibicao de

mgulsos 0S empurra mais
rapido para o ciclo

agressor-vitima e falhas
de interpretacao dlgltal




0 que Podemos fazer?

Nao podemos acelerar o amadurecimento do cdrtex pré-frontal, mas podemos cuidar e procurar proteger.

Proteger o sono _ .~ Enfrentamento Técnico
ald ®
(L o
' - l‘\,.";(_(. J/J) / ".‘
| | Rastreamento clinico de disttrbios do b '-QL\}’\,T" Supervisao e uso de ferramentas de
= -~ sono e Intervencoes para restaurar . controle parental e filtros de contetdo
ritmos circadianos. para mitigar exposicao a riscos online.
- Rede de Apoio Ativa == Letramento Digital Clinico
27N '{ ”~ : v’:Q/“'
i‘\J\\ \/\ - ‘/x ~ sy . . . .
FaGlt™) <) Estimular conexdes seguras com % Edugagao Foncamonte orfion
- = . m o saudaveis, pensamento critico e
adultos e pares de confianca para =0 reconhecimento de sinais de alerta online.

suporte emocional continuo.



Conclusao

Promover saude mental inclui reconhecer e interromper precocemente situacdoes de violéncia
virtual e ampliar possibilidades de cuidado

Entre a exposicao a violéncia e seus efeitos sobre a saude mental, existem oportunidades
concretas de intervencgao

A intervencao precoce pode reduzir danos e prevenir o agravamento do sofrimento psiquico
Fortalecer recursos de enfrentamento e redes de apoio € fundamental para a protecao no

ambiente digital

Muito Obrigada!

Contato: gabriela.crenzel@gmail.com
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