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RESUMO

O artigo objetiva relatar a incorporagao da rotina digital ao cuidado
integral de adolescentes em uma equipe de Saude da Familia. Trata-
se de relato de experiéncia descritivo e reflexivo de uma intervencao
assistencial e educativa realizada entre junho e agosto de 2026 na
Unidade Basica de Saude da Familia Maria Aparecida Pinheiro, em
Deputado Irapuan Pinheiro, Ceara. A sistematizacao utilizou
documentos gerais das atividades e reflexao profissional, sem coleta
dirigida de dados individuais para pesquisa. O percurso envolveu
discussao com a equipe, elaboracao de roteiro clinico breve,
orientacdes em consultas e espacos educativos, abordagem familiar
e articulacao escolar. Foram produzidos um roteiro e conteudos
educativos reutilizaveis, e perguntas sobre sono, finalidade do uso,
prejuizo funcional e seguranca digital passaram a integrar a
anamnese. A reflexdo destacou a necessidade de considerar o
contexto de vida e negociar mudancas com adolescentes e
responsaveis. Os resultados se restringem aos produtos e a
organizacao do cuidado, sem estimativas de alcance, adesao ou
eficacia clinica. A experiéncia descreve uma possibilidade de
integracao do tema a Atencao Primaria, apoiada no trabalho
multiprofissional e na articulacao entre saude e escola.
Palavras-chave: Saude do Adolescente; Saude Mental;, Tempo de

Tela; Atencao Primaria a Saude.

ABSTRACT

This article aims to describe the incorporation of digital routines into
comprehensive adolescent care within a Family Health team. This
descriptive and reflective experience report concerns a care and
educational intervention conducted from June to August 2026 at
the Maria Aparecida Pinheiro Family Health Primary Care Unit in

Deputado Irapuan Pinheiro, Ceara, Brazil. The account drew on



general activity documents and professional reflection, without
targeted collection of individual research data. The intervention
involved team discussions, development of a brief clinical guide,
counseling during consultations and educational activities, family
engagement, and school collaboration. A care guide and reusable
educational materials were produced, and questions about sleep,
purposes of technology use, functional impairment, and digital
safety were incorporated into clinical history taking. Reflection
highlighted the need to contextualize counseling and negotiate
changes with adolescents and caregivers. Findings concern the
outputs and organization of care, without estimates of coverage,
adherence, or clinical effectiveness. The experience describes an
approach to integrating this topic into Primary Health Care through
collaboration among health professionals and coordination between
health and education.

Keywords: Adolescent Health; Mental Health; Screen Time; Primary

Health Care.

1. INTRODUCAO

O ambiente digital participa da sociabilidade, da aprendizagem e da
construcao da identidade na adolescéncia. Para a Atencao Primaria
a Saude (APS), essa presenca se torna clinicamente relevante
quando a organizacao do sono, a convivéncia, as atividades
escolares e o sofrimento emocional passam a envolver também
redes sociais, jogos, mensagens e plataformas de video. A
compreensao dessas experiéncias requer considerar o que o
adolescente faz, em que momento, com quem interage e quais
repercussdes percebe, em consonancia com as orientacdes da
Sociedade Brasileira de Pediatria (2024) e do guia federal sobre

dispositivos digitais (Brasil, 2025).



As evidéncias nao sustentam uma explicagao unica para a relagao
entre tecnologias e saude mental. Santos et al. (2023), em revisao
sistematica, identificaram associacdes entre exposicao as telas e
diferentes dimensdes do bem-estar, com resultados heterogéneos
conforme o dispositivo e a forma de utilizacao. Ahmed et al. (2024)
encontraram associacdes pequenas entre uso de midias sociais,
depressao e ansiedade, além de relacdes entre uso problematico e
dificuldades de sono. Essas sinteses apoiam a investigacao clinica,
mas exigem cautela quanto a direcao das associacdes e aos fatores

gue podem influencia-las.

A distincao entre uso frequente e uso acompanhado de prejuizos
também aparece no relatério divulgado pela Organizacao Mundial
da Saude em 2024. Entre adolescentes de 11, 13 e 15 anos de 44
paises e regides da Europa, Asia Central e Canadd, 11% apresentaram
sinais de uso problematico de midias sociais no levantamento de
2022, comparados a 7% em 2018. Esses dados internacionais nao
estimam a situacao de um territdério brasileiro, mas reforcam a
pertinéncia de investigar dificuldade de controle e consequéncias
cotidianas, preservando o reconhecimento dos beneficios das

interacdes digitais (World Health Organization, 2024).

O sono oferece uma entrada concreta para essa abordagem. No
estudo prospectivo de Nagata et al. (2024), comportamentos de uso
de telas ao deitar estiveram associados a menor duragao e a mais
perturbacdes do sono no acompanhamento de adolescentes dos
Estados Unidos. O consenso coordenado por Hartstein et al. (2024)
também reconheceu repercussdes do uso de telas sobre a saude do
sono na infancia e na adolescéncia e apontou possibilidades de

intervencao comportamental. Para a consulta, esses achados



justificam explorar horarios, notificacdes e uso na cama, articulando

essas informacodes a avaliacao clinica mais ampla.

Na Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) Maria Aparecida
Pinheiro, em Deputado lrapuan Pinheiro, Ceara, queixas de sono
insuficiente, cansaco, irritabilidade, ansiedade, isolamento, conflitos
familiares e dificuldade escolar motivaram uma revisao da
abordagem ao adolescente. A escuta nem sempre alcancava
horarios de conexao, uUuso na cama, conteldos acessados e
dificuldade de interromper jogos ou redes sociais. A necessidade
percebida foi inserir essas dimensdes no cuidado integral,
articulando consulta, orientacao familiar, atuacao da equipe e

didlogo com a escola.

O objetivo deste artigo é relatar a experiéncia de incorporacao da
rotina digital ao cuidado integral de adolescentes em uma equipe
de Saude da Familia, descrevendo o planejamento e o
desenvolvimento das acdes assistenciais e educativas, seus
produtos, as aprendizagens profissionais e os limites da

sistematizacao.

2. METODO

Trata-se de relato de experiéncia descritivo e reflexivo de uma
intervencao desenvolvida entre junho e agosto de 2026 na UBSF
Maria Aparecida Pinheiro e em seu territério adscrito, no municipio
de Deputado Irapuan Pinheiro, Ceara. O objeto do relato é o
processo de trabalho da equipe, compreendido a partir das acdes
assistenciais e educativas, dos produtos elaborados e das decisdes
de continuidade. A  descricao articula  contextualizacao,

fundamentacao e reflexao critica sobre a pratica, em consonancia



com 0s pressupostos de elaboracao de relatos de experiéncia

discutidos por Mussi, Flores e Almeida (2021).

O cenario foi uma equipe de Saude da Familia gue acompanhava
moradores de areas urbanas e rurais. As atividades foram inseridas
nas consultas, na sala de espera, em rodas de conversa, nos contatos
com familiares e em acao educativa articulada com a escola. O
publico ao qual se dirigiram as acdes foi o de adolescentes de 10 a 19
anos do territério. Responsaveis e representantes escolares foram
envolvidos conforme as oportunidades assistenciais e educativas,
sem recrutamento de participantes ou constituicao de amostra para

pesquisa.

O médico autor participou da preparagao técnica, das consultas, das
acoes educativas e da sistematizacao. Profissionais de enfermagem
e a técnica de enfermagem apoiaram as orientacdes no cotidiano
assistencial; os agentes comunitarios de saude (ACS) contribuiram
com a escuta territorial e a comunicagao com as familias;, e os
representantes da escola colaboraram com a mobilizagao e o espaco
educativo. A intervencao utilizou consultério, sala de espera,
mMateriais impressos ou exibidos em dispositivo da equipe, reunides
e canais institucionais ja disponiveis, sem financiamento especifico,

contratacao de pessoal ou aquisicao de equipamentos.

O percurso comecou com a discussao das situacdes percebidas na
rotina e a consulta a recomendacdes sobre uso de dispositivos, sono
e protecao digital. Foram organizadas perguntas breves para apoiar
a anamnese e conteudos para educagcao em saude. As orientacoes
passaram a integrar oportunidades de cuidado na UBSF e os

contatos com familiares;, posteriormente, a articulacao escolar



possibilitou desenvolver uma atividade naquele ambiente. A

sequéncia temporal e seus produtos sao apresentados no Quadro 1.

Nas consultas, a rotina digital era explorada conforme a queixa e o
contexto de vida, especialmente diante de questdes relacionadas ao
sOno, a concentragcao, a convivéncia e ao sofrimento emocional. O
roteiro do Apéndice A reunia perguntas sobre horarios e finalidades
do uso, presenca do aparelho no quarto ou na cama, interferéncia
nas atividades, capacidade de interromper a conexao e experiéncias
on-line associadas a medo, humilhacao ou ameaca. Era um recurso
assistencial de uso flexivel, sem pontuacdao ou validacao como
instrumento de rastreamento; suas respostas nao foram

armazenadas ou tabuladas para pesquisa.

As atividades educativas abordaram sono, notificacdes, redes sociais,
jogos, comparacao social, cyberbullying, seguranca e equilibrio entre
atividades digitais e presenciais. Com adolescentes e responsaveis,
foram discutidas mudancas possiveis, como preservar refeicdes,
rever o Uso noturno e considerar o exemplo dos adultos. A acao
escolar incluiu concentracao, convivéncia e conflitos relacionados ao
ambiente virtual. A comunicagao entre saude e escola se manteve
no ambito educativo, sem exposicao de informacdes clinicas

individuais.

A sistematizacao posterior reuniu documentos gerais relacionados
ao processo de trabalho, descricao das acdes e reflexao profissional
sobre situagdes surgidas espontaneamente na assisténcia. Para a
exposicao dos resultados, foram considerados a elaboracao do
roteiro, 0os conteddos educativos, a incorporagcao do tema as
consultas e orientacdes familiares, a articulacdo escolar e a

pactuacao de continuidade. A interpretacao aproximou esses



elementos da literatura pertinente. Nao foram realizadas entrevistas,
grupos focais, gravacdes, aplicacao de escalas ou extragcao de

prontuarios individuais para compor o artigo.

O enquadramento ético fundamentou-se no aprofundamento
tedrico de situacdes emergentes da pratica profissional, sem
identificacao de individuos, nos termos do artigo 26, inciso VI, da
Resolucdo CNS n° 674/2022 (Brasil, 2022). A intervencdo integrou a
assisténcia e a educacao em saude habituais. O artigo preserva
intimidade e confidencialidade, sem apresentar falas, imagens,

casos individualizados ou banco de dados pessoais.

3. RESULTADOS

A experiéncia resultou na incorporacao da rotina digital a
abordagem de adolescentes em consultas e atividades educativas
da UBSF. O tema passou a ser explorado junto as queixas e as
condicdes de vida, utilizando um roteiro breve e conteudos que
podiam ser retomados por diferentes profissionais. O percurso
também incluiu orientacdées familiares, atividade no ambiente
escolar e pactuacao de continuidade. O Quadro 1 relaciona essas

acoes aos produtos e as decisdes de cada etapa.

Quadro 1. Desenvolvimento da intervencao e produtos assistenciais

e educativos em Deputado lrapuan Pinheiro Ceara em 2026

Periodo Acodes desenvolvidas Produtos e decisdes



Junho de Discussao das situagoes Organizacao de
2026 percebidas nas consultas e no perguntas breves para
territdrio, consulta a explorar a rotina digital
recomendacgdes e alinhamento  durante a anamnese.
da abordagem entre os
profissionais.
Julho de Orientacdes em consultas, sala Producao de conteudos
2026 de espera, rodas de conversa e educativos reutilizaveis e
contatos com familiares, com apresentacao de
apoio da enfermagem e da mudancgas negociaveis
comunicacgao territorial dos na rotina.
ACS.
Agostode  Articulacao e atividade Integracao do tema a
2026 educativa no ambiente escolar, = discussao escolar e

seguidas de revisao do
percurso com a equipe.

pactuacao de
continuidade na

assisténcia e na
educacao em saude.

Fonte: elaboracao do autor a partir das acdes realizadas entre junho

e agosto de 2026.

O primeiro produto foi o roteiro assistencial de sete perguntas,
apresentado no Apéndice A. A sequéncia aproximava o uso de
tecnologias da organizacao do dia, das condicdes de sono e das
atividades de estudo e convivéncia. As questdes sobre interrupcao
da conexao, conflitos e experiéncias negativas ampliavam a
investigacao para prejuizos funcionais e seguranca. A pergunta final
convidava o adolescente a formular uma mudanca pequena e
possivel para sua rotina, favorecendo uma orientacao negociada

durante a propria consulta.

Os conteudos educativos trataram de higiene do sono, notificacdes,
redes sociais, jogos, comparacao social e cyberbullying. Foram

utilizados em consultas, sala de espera e rodas de conversa, com



possibilidade de reutilizacao pela equipe. A apresentacao reconhecia
comunicacgao, estudo, criatividade e acesso a informagao como usos
legitimos e situava os riscos no modo como as atividades digitais se

relacionavam a vida cotidiana.

Na abordagem familiar, foram apresentadas alternativas concretas:
combinar momentos com menor interrupcao pelo celular, preservar
refeicoes, reduzir notificacdes, afastar o aparelho da cama e rever o
exemplo dos adultos. Essas orientacdes compuseram a oferta de
cuidado e nao foram acompanhadas por medidas de adesao ou

mManutencao dos acordos.

A articulagdo com a escola possibilitou desenvolver uma acgao
educativa sobre concentracao, convivéncia e conflitos que
comecgavam ou se prolongavam nas redes. O contato aproximou as
orientacdes de saude das situacdes do cotidiano escolar, mantendo

a privacidade dos atendimentos realizados na unidade.

Na revisao do percurso com a equipe, foram retomados o roteiro
disponivel, os conteudos reutilizaveis, a abordagem nas consultas e
com familiares e a acao escolar. Foi pactuada a manutencao das
perguntas na anamnese, a retomada periddica dos materiais e a
continuidade do contato com a escola. A documentacao da
experiéncia se encerra nessa pactuacao, sem acompanhamento

posterior de sua execucao.

Os resultados correspondem, portanto, aos produtos assistenciais e a
organizacao inicial das acdes. A documentacao disponivel nao
permitiu  quantificar encontros, turmas, adolescentes ou
responsaveis alcangados, nem produzir estimativas de cobertura ou

mudanca clinica e comportamental.



4. DISCUSSAO

A principal contribuicao da experiéncia foi situar a rotina digital no
cuidado integral de adolescentes da Saude da Familia. O roteiro nao
criou uma modalidade de atendimento separada: ofereceu
perguntas que podiam ser incorporadas as consultas, articuladas as
orientacdes familiares e retomadas nas oportunidades educativas. A
atuacao de enfermagem e ACS e a aproximagcao com a escola
deram ao tema um lugar no processo de trabalho, em vez de

restringi-lo a uma orientacao eventual do médico.

A pergunta clinica deixou de se esgotar no total de horas e passou a
alcancar a funcao do uso e suas repercussdes. Santos et al. (2023)
mMostram gque a exposicao as telas reune atividades distintas e que os
resultados variam conforme dispositivos, conteudos e formas de
mensuracao. Na experiéncia, explorar o horario, a possibilidade de
interromper a conexao e as atividades que estavam sendo
substituidas ajudou a tornar a anamnese mais especifica. A duracao

permaneceu relevante, interpretada em conjunto com o contexto.

Esse cuidado de interpretacao € necessario também diante do
sofrimento emocional. Ahmed et al. (2024) encontraram associacdes
peguenas entre uso de midias sociais, depressao e ansiedade,
enquanto Kerr et al. (2025) identificaram resultados e instrumentos
heterogéneos na investigacao da ansiedade. Essas evidéncias
fundamentam a inclusao da rotina digital na avaliacao, mas nao a
atribuicao automatica das queixas as tecnologias. A consulta precisa
continuar alcancando relacdes familiares, experiéncias escolares e

outras condicdes associadas ao sofrimento.



A idade e as caracteristicas do desenvolvimento também modificam
essa relacao. Orben et al. (2022), em analise longitudinal, observaram
variacdes conforme idade e sexo nas associacdes entre uso estimado
de midias sociais e satisfacao com a vida, além de relacdes na
direcao inversa. Para a APS, isso reforca a necessidade de ajustar a
abordagem a trajetdria do adolescente. O uso flexivel do roteiro era
coerente com essa perspectiva, embora a experiéncia nao tenha

produzido analises por faixa etaria ou género.

O sono funcionou como uma entrada concreta porque permitia
relacionar o uso noturno a organizacao do repouso. A investigacao
prospectiva de Nagata et al (2024) identificou associacdes entre
comportamentos de uso de telas ao deitar e desfechos de sono no
acompanhamento. Hartstein et al. (2024), por sua vez, reuniram
evidéncias e consenso especializado sobre telas e saude do sono.
Esses trabalhos fundamentam a escolha de temas como
notificacdes, conteudo e presenca do aparelho na cama; a
experiéncia local descreve sua abordagem, sem demonstrar efeito

dessas orientacdes.

A conversa com 0s responsaveis ampliou a atencao para as praticas
dos adultos. No estudo transversal de Nagata et al (2025), uso de
telas pelos responsaveis e durante refeicdes esteve associado a
padrdes de maior uso entre adolescentes, enquanto monitoramento
e estabelecimento de limites apresentaram associacdes em sentido
oposto. O delineamento nao define causalidade, mas sustenta a
inclusao do ambiente familiar na avaliacao. Na intervencao, isso se
expressou na revisao do exemplo dos adultos e na construcao de

possibilidades compartilhadas de mudanca.



Benetti, Gomes e Bermudez (2025), em pesquisa com adolescentes
do sexo feminino de uma escola publica, também identificaram
percepcdes relacionadas a atencao familiar e a disponibilidade de
lazer. Seu alcance contextual exige cautela na transferéncia dos
achados, mas oferece uma contribuicdao para a pratica: orientar a
reducao do uso requer conversar sobre o que pode ocupar esse
tempo e sobre as oportunidades reais da familia. Essa leitura ajuda a
evitar recomendacdes que desconsiderem estudo, comunicacao,

pertencimento e alternativas de convivéncia.

A negociacao de refeicdes com menos interrupcdes, revisao das
notificacdes e menor presenca do aparelho ao dormir se aproximou
das recomendacdes nacionais de mediacao familiar e protecao das
atividades essenciais (Brasil, 2025; Sociedade Brasileira de Pediatria,
2024). A experiéncia traduziu essas orientacdes em propostas
compreensiveis para a consulta. A possibilidade de adota-las
depende das condi¢cdes de acompanhamento e da rotina familiar,

aspectos a serem explorados no seguimento clinico.

A articulacao escolar dialoga com a recomendacao da Organizacao
Mundial da Saude de combinar educacao digital e respostas
intersetoriais aos usos problematicos (World Health Organization,
2024). Neste territdrio, a atividade educativa aproximou saude e
escola em torno de concentragao, convivéncia e conflitos virtuais,

preservando informacdes clinicas individuais.

A seguranca digital acrescentou outra dimensao ao cuidado.
Perguntar sobre medo, humilhacdo ou ameaca permitia abrir
espaco para situagdes que exigissem avaliacao mais detalhada. A
Sociedade Brasileira de Pediatria (2024) situa esses riscos No campo

da protecao integral. Na consulta, o roteiro deve permanecer como



apoio a escuta, acompanhado de avaliagao clinica de depressao,
ansiedade, violéncia ou risco de autoagressao quando houver

indicacao.

A sistematizacdao desse percurso transforma a vivéncia em
conhecimento aplicado quando relaciona o que foi feito as razdes
das escolhas e aos limites encontrados. Essa articulacao entre
descricao, fundamentacao e reflexao critica é discutida por Mussi,
Flores e Almeida (2021). Neste relato, a aprendizagem profissional
mais consistente foi reconhecer a rotina digital como parte do
contexto do adolescente e compartilhar sua abordagem entre

profissionais, familia e escola.

As limitacdes decorrem das fontes disponiveis e do desenho
adotado. A auséncia de contagem sistematica de encontros e de
pessoas alcancadas impede estimar cobertura e intensidade das
acdes. Também nao foram produzidas medidas de adesao,
satisfacao, sono, sintomas ou mudanca de comportamento. A
realizacdo em uma uUnica unidade e o periodo de trés meses
permitem descrever a organizacao inicial, sem examinar sua

permanéncia ou sua reproducao em outros servicos.

A participagao do meédico autor na execucao e na sistematizagao
favorece a compreensao do contexto, mas pode introduzir
seletividade na descricao e na interpretacao. O relato foi delimitado
as acgdes, aos produtos e as decisdes documentadas, sem avaliacao
independente. A continuidade do trabalho pode se beneficiar de
registros de processo mais consistentes; uma investigacao futura de
efetividade exige delineamento proprio e apreciagcao ética

pertinente antes de eventual coleta dirigida de dados individuais.



5. CONCLUSAO

A experiéncia incorporou a rotina digital ao cuidado de adolescentes
na UBSF Maria Aparecida Pinheiro por meio de perguntas breves
nas consultas, conteudos educativos reutilizaveis, orientacao familiar
e articulacao escolar. O trabalho multiprofissional e a utilizagao de
espacos ja existentes permitiram organizar acdes centradas em
sono, finalidade do uso, prejuizo funcional, seguranca e negociacao

de mudancas possiveis.

Os resultados documentados sao assistenciais e organizacionais e
nao permitem afirmar eficacia clinica ou mudanca de
comportamento. A contribuicao do relato esta em descrever um
percurso de integracao do tema a Saude da Familia e os
aprendizados para o cuidado integral. A continuidade das acdes
requer acompanhamento pela equipe, retomada das orientacdes e

aperfeicoamento dos registros de processo.
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Apéndice A Roteiro breve para abordagem da rotina digital

Roteiro assistencial utilizado como apoio flexivel a conversa clinica,
sem pontuacao, validacao como escala ou aplicacao padronizada

para pesquisa.

1. Em quais horarios vocé costuma usar celular, jogos ou redes

sociais?

2. O aparelho permanece no quarto ou na cama durante a noite?

3. O uso interfere no horario de dormir, na disposicdo ou na

concentragao?

4. VVocé consegue interromper o0 uso quando precisa?

5. Ja houve conflitos em casa ou na escola relacionados ao uso?

6. Alguma experiéncia on-line provocou medo, humilhacao, ameaca

ou sofrimento?

7. Que mudanca pequena e possivel vocé gostaria de experimentar

nesta semana?

Fonte: Elaboracao do autor no contexto da intervencao de 2026.
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