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Resumo

O objectivo desta dissertacao é, através de uma monografia, reunir o conhecimento que
existe actualmente sobre adic¢do e integra-lo com o potencial papel da adiccdo no
“consumo” de redes sociais, tendo em conta como os mecanismos base da adiccao
podem estar presentes e influenciar o padrao de utilizacao de redes sociais. Para isso,
realiza-se uma revisao anatomofisiologica e neuroquimica das estruturas, vias e
neurotransmissores envolvidos nos mecanismos de adiccido. Tendo em conta a
emergéncia e sucesso das redes sociais desde os ultimos anos para c4, bem como a
crescente percepcao da sua influéncia e dependéncia delas e dos dispositivos moveis —
smartphones, tablets, etc. — para a existéncia humana e social na actualidade, para os
propositos desta dissertacdo torna-se também indispensavel realizar uma revisao
bibliogréfica sobre adiccao e redes sociais. A revisao é baseada em livros e artigos
cientificos, publicados com peer review, em lingua inglesa, dentro dos tltimos 10 anos.
Conclui-se que a utilizacdo de redes sociais tem o potencial de se tornar num

comportamento adictivo, e deve estar-se devidamente alerta para esse facto.
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Abstract

The purpose of this dissertation is to, in the form of a monograph, unify current
knowledge about addiction and integrate it with the potential part of addiction in the
use of social media, taking into consideration how the basic mechanisms of addiction
may be presente and influence the pattern of social media usage. To that effect, an
anatomophysiological and neurochemical review of the structures, pathways and
neurotransmitters involved in the mechanisms of addiction is udertaken. Considering
the emergence and success of social media since recente years, as well as the growing
perception of their influence and dependence on them and mobile devices —
smartphones, tablets, etc. — for human and social existence in modern sciety, this
dissertation also requires the conduction a bibliographical review on addiction and
social media. The review is based on scientific books and articles, published in peer-
reviewed sources, over the last 10 years. There is evidence that social media use has the

potencial to become a behavioral addiction, and further attention should be payed to it.
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1 Introducao

Na sociedade actual, é visivel e experienciavel quao dependente cada individuo é de
dispositivos moveis para as mais variadas tarefas, desde laborais ou académicas a
sociais ou de lazer. Nao sendo pessoalmente utilizador de redes sociais, é impossivel
nao reparar na quantidade de pessoas, em particular — mas nao exclusivamente — de
geracOes mais jovens, cujo comportamento de default, estado basal ou postura habitual
¢é estar com o seu dispositivo movel na mao, a percorrer todo o seu conjunto de redes
sociais por novos posts, novos desafios, novos universos a explorar ou a pensar na
proxima partilha ideal. Seja em momentos de espera para facilitar a passagem do
tempo, seja no café com amigos, seja em casa com familia, a prioridade parece ser o que
decorre na palma da mao em detrimento dos acontecimentos em tempo real a sua
volta. Desde o inicio do século XXI que tém surgido mais e variadas redes sociais, desde
a alvorada do MySpace até a realidade actual de Facebook, Instagram, Twitter, e
tantos outros. A medida que a utilizacio dessas plataformas se foi enraizando como
algo tipico da vida social, até que ponto sera que essa utilizacao se foi tornando um
comportamento adictivo, exibindo caracteristicas neurobiologicas e comportamentais
semelhantes as de abuso de substincias, com mecanismos de “comportamento-
recompensa” ou “auséncia de comportamento-sintomas de abstinéncia”? Para ser
possivel retirar conclusdes, é necessario perceber quais as bases neurobiolégicas da
adiccdo, quao disseminada estd actualmente a utilizacdo de redes sociais e o que
constitui um comportamento adictivo, tendo em foco o caso particular da utilizacao de
redes sociais. Assim, pretende-se com esta dissertacdo rever e actualizar o
conhecimento cientifico existente até & data sobre os mecanismos, vias e
neurotransmissores envolvidos no processo de adiccao, bem como aferir a potencial
influéncia desses mesmos mecanismos, vias e neurotransmissores nos comportamentos
adictivos — em oposic¢do ao ja largamente estudado em relagdo ao abuso de substancias

— e, em particular, na procura e utilizacao de redes socias.



2 Metodologia

A realizacdo desta monografia teve por base a leitura de artigos cientificos relativos a
neurobiologia da adic¢dao, comportamentos adictivos e adic¢do em redes socias, e livros,
artigos de publicaces e sites de compilacdo de informacao estatistica relativos a
historia, evolucao e realidade actual de utilizacao de redes sociais. A pesquisa de artigos
cientificos foi realizada utilizando bases de dados como a PubMed, tendo como base
artigos publicados com peer review em lingua inglesa, com as palavras-chave
“neurobiology of addiction”, “neuroscience of addiction”, “behavioral addiction” e
“social media addiction”, tendo sido excluidos artigos com mais de 10 anos. A
informacao relativa a utilizagdo de redes socias foi obtida pesquisando publicacoes e
compilacGes estatisticas com as palavras-chave “social media history”, “social media
evolution” e “social media statistics”. Esta foi a metodologia seleccionada por ser
comprovadamente a forma mais eficaz e fidedigna de, com rigor cientifico, reunir
informacao existente até a data sobre cada um dos temas e ser possivel a afericao das
potenciais ligacoes e sobreposicoes entre eles, permitindo atingir o objectivo proposto
para esta dissertacdo de actualizar conhecimento sobre adiccao e comportamentos
adictivos, e verificar a associagdo das suas bases com o fenémeno de utilizacao de redes

sociais.



3 Neurobiologia da adiccao

Durante anos existiu a crenca de que a adiccao era algo puramente comportamental,
em que o sujeito decidia de forma voluntaria consumir novamente determinada
substancia ou exercer determinado comportamento,(1) sendo, por isso, completamente
culpavel pelo acto em questao. No entanto, hoje sabe-se que existe todo um conjunto de
mecanismos, vias e neurotransmissores envolvidos no processo de adiccao, tanto a
nivel imediato com as diades “consumo/comportamento-recompensa” — reforco
positivo, associado a conduta impulsiva (1,2) —, como a nivel crénico, com a modulagao
de mecanismos neurologicos para um estado em que a substancia ou comportamento
adictivos nao funcionam ja para produzir a sensacao “positiva” ou de intoxicacao que
provocavam inicialmente, mas sim apenas para trazer o sujeito para uma nova baseline
de funcionamento neurolégico — refor¢o negativo, associado a conduta compulsiva (1,2)
— devido a fenébmenos de neuroadaptacao.(1,3,4) Geralmente, o processo de adiccao
pode ser dividido em trés fases, dentro de um ciclo de potenciacao entre uns e os outros
e aumentando de intensidade ao longo do tempo. Sao elas: preocupacao/antecipacao,
“binge” (traducdo aproximada “consumo desenfreado”)/intoxicacdo, e “withdrawal”

(traducao aproximada “ressaca”)/afeccao negativa (Fig. 3.1).(1-3,5)

Binge/Intoxicagio

/- \
| b
Ciclo
de . .
Adicgiio Withrawal/Afecgio

negativa

Fig. 3.1 — Fases do ciclo de adic¢do.(2)

A adiccao é uma condicao heterogénea que nao se manifesta necessariamente da
mesma forma em todos os sujeitos,(1) sendo influenciada por factores genéticos e
epigenéticos, bioldgicos, psicoldgicos, sociais, ambientais e de desenvolvimento,(1,2,4-
7) mas partilha uma base anatomofisioloégica que abrange varias estruturas e regioes
cerebrais.(1) Cada uma dessas estruturas e regides tem a capacidade de influenciar
outras, que por sua vez podem também influenciar outras, o que estabelece um

potencial exponencial de implica¢oes quase ilimitado no processo de adic¢ao.(1)



3.1 Fase de binge/intoxicacao

Uma das estruturas mais importantes no processo de adiccdo é o nucleus
accumbens.(3) Sendo parte integrante do sistema limbico e localizado bilateralmente
no prosencéfalo basal entre o nucleo caudado e o putamen, est4 envolvido em diversas
vias que promovem esse processo. Entre elas conta-se o sistema mesolimbico
dopaminérgico, composto pela area ventral tegmental e a substancia nigra ligadas
através do feixe prosencefalico medial ao nucleus accumbens. Também chamada de
“via da recompensa”, é um sistema que tem por base a DA e é uma das principais
responsaveis pelos processos de reforco positivo.(1,4,6,7) Outra delas é a via nucleus
accumbens/pallidum ventral, que tem como neurotransmissores a DA e o GABA,
estando também envolvida nos processos de refor¢o positivo.(1) Os sistemas envolvidos
nos processos de reforco positivo incluem como neurotransmissores e
neuromoduladores, ndo s6 a DA e o GABA, mas também péptidos opiodides, glutamato,
serotonina, acetilcolina e endocanabinotides, que actuam ao nivel da area ventral
tegmental ou do nucleus accumbens.(4,5) Esses sistemas sdo responsaveis pelo
fenomeno de salience — completo apoderamento dos pensamentos do sujeito pela

substancia ou comportamento adictivo — e pela fase de binge/intoxicacao.
3.2 Fase de preocupacao/antecipacao

Uma outra estrutura potencialmente importante na promoc¢ao da adiccao através de
mecanismos distintos dos de reforco positivo é a insula. Localizada profundamente sob
o sulco de Sylvius, é uma estrutura envolvida na interocepcao que se projecta para a
amigdala e para o striatum ventral. Pensa-se que a interocep¢ao desempenhe um papel
essencial no desenvolvimento dos chamados “cravings” (traducdo aproximada
“desejos”) e a insula na integracdo desses estimulos com a emocdo e a motivacao,
respectivamente.(1,5) Os cravings parecem envolver também a activacdo mediada por
glutamato de circuitos do cortéx pré-frontal dorsolateral, do giro cingulado anterior e
do cortex orbitofrontal medial.(5,7) Assim, nos periodos em que nao ha consumo da
substancia ou pratica do comportamento adictivo, o sujeito experiencia uma vontade
extrema de repetir o acto em questao, antecipando consciente e subconscientemente o
prazer ou serenidade que dele advir4, e mantendo uma constante inquietacdo sobre
quando, em que circunstancias e através de que fonte podera repetir novamente o acto
adictivo. Ao mesmo tempo, ha uma disrupcao de actividade GABAérgica no cortex pré-
frontal que leva a uma diminuicdo das capacidades de tomada de decisdo,

autorregulacao, controlo de inibicGes e memoria executiva.(5,7) Tudo isto contribui



para a fase de preocupacao/antecipacao e é um factor motivador para a constante

procura de oportunidade para repeticao do consumo ou comportamento.
3.3 Fase de withdrawal/afeccao negativa

A estimulacao repetida da via da recompensa por um input especifico — seja ele o
consumo de determinada substancia ou a pratica de determinado comportamento —
tem o potencial de desencadear mecanismos opositores, que podem incluir adaptacoes
nos sistemas dopaminérgico, serotoninérgico, GABAérgico, glutamatérgico e opioide, e
activacdo de sistemas de stress neurologico baseados em CRF e NA.(1,3-5) Estes
processos podem ocorrer nos circuitos estriado ventral/estriado dorsal,
estriado/talamo, cortex frontal dorsolateral/cortex frontal inferior/hipocampo e
amigdala estendida. E este sistema de estimulacdo repetida que leva & neuroadaptacio
e transformacao de uma conduta impulsiva, baseada em reforco postivo, numa conduta
compulsiva, baseada em reforco negativo, de repeticao de consumo ou comportamento
numa tentativa de atingir o estado homeostatico patoldgico.(1,4-8) Se, em
contrapartida, houver auséncia de consumo ou comportamento, instala-se a fase de
withdrawal/afeccao negativa, com aumento de CRF na amigdala estendida,
contribuindo para a associacdo a essa fase a stress e estados emocionais negativos,(4,5)
e com aumento de dinorfina — um kappa opidide cuja expressao é modulada pela
activacao de receptores de DA ou opidides — no nucleus accumbens e na amigdala,
induzindo uma sensacao de disforia.(3,4) Isto significa que o sujeito com determinada
adiccao desenvolve literalmente uma aversao fisica e emocional a auséncia do consumo
ou comportamento adictivo e que, quase como por um instinto de autopreservacao

pervertido, fara todos os possiveis para que isso nunca aconteca.
3.4 Adiccao: um loop inescapavel?

Desde a apresentacdo do sujeito a substancia ou comportamento e a sensacdo que o
mesmo provoca, a porta para a adiccdo esta aberta. A primeira vez é por vezes relatada
como algo tao indescritivelmente satisfatorio, que o sujeito pode sentir-se compelido a
passar o resto da sua vida a procura dessa mesma sensacao novamente, aumentando
doses ou exposicoes, experimentando associacoes com novos consumos ou
comportamentos na tentativa de potenciar a sensacao de base, e estando disposto a
tudo quanto veja como necessario para poder alcancar uma vez mais esse estado. No
entanto, durante essa procura, os fendémenos descritos vao-se sucedendo e o processo
de adiccao vai progredindo e provocando alteracoes irreversiveis de quimica e

funcionamento neurolégicos. Todos os sistemas abordados ao longo deste capitulo,



bem como a interaccdo entre eles e a potenciacdo de uns mecanismos neurobiologicos
pelos outros, fazem com que o sujeito — a menos que decida tomar atitudes conscientes
de contraposicdo, deseje ficar sobrio e esteja disposto a investir o esforco necessario
para abandonar o consumo ou comportamento, e experienciar o stress, ansiedade e
sofrimento causados pelas fases de preocupacdo/antecipacao e withrawal/afeccao
negativa, mantendo sempre em mente o grande potencial de recaida que existira
sempre — se mantenha num loop autossustentado entre as trés fases da adiccao (Fig

3.1) para o resto da sua vida.



4 Redes sociais no século XXI

Desde o inicio do século XXI — e, talvez até desde o aparecimento da World Wide Web
em 1991 (9) — que as redes sociais lentamente mas eficazmente se tém imiscuido cada
vez mais profundamente nas vidas pessoais e profissionais (9-11) de uma grande
percentagem da populacdo mundial. Com plataformas como o Facebook, o Instagram,
o Twitter ou o TikTok a constituir parte integrante do dia-a-dia dos seus utilizadores, e
suas associacoes a outras plataformas (por exemplo, de venda de produtos ou servicos,
como a Amazon, a Uber, a Glovo, etc.) actualmente ha cerca de 4 mil milhoes de
pessoas a utilizar alguma forma de redes sociais,(12,13) o que representa
aproximadamente 50% da populacdo mundial,(13) sendo que a esmagadora maioria
deles estao nas faixas etarias mais jovens (14-16). Neste momento, a volta de 70%
desses 4 mil milhoes utilizam o Facebook,(17) a rede social que desde o seu
aparecimento mais tem vindo a aumentar o nimero de utilizadores e a crescer ao ponto
de comprar outras redes sociais como o Instagram,(10,18) estando baseada na
conectividade com “amigos” e a partilha de fotografias e informagdes de qualquer
indole, desde o mais aleatério até ao mais pessoal, e onde ditos “amigos” tém liberdade
para comentar como acharem apropriado todo e qualquer post feito pela pessoa, e vice-
versa, abrindo a porta a uma cultura de impunibilidade (19). Isto significa que os jovens
— qualquer pessoa que afirme ter mais de 13 anos e menos de 30 —, e principalmente do
género feminino, que sdo os principais utilizadores de redes sociais, sdo ai livres para
agir sem qualquer inibi¢do.(20-22) Estando numa fase naturalmente labil, de
desenvolvimento de caracteristicas fisicas e de personalidade, em que a vida social
significa o0 mais que vai significar em toda a sua vida, sdo também as pessoas que estao
numa posicao mais vulneravel e susceptivel a questoes de peer pressure, FOMO (20) —
“Fear of Missing Out”, ou seja, receio de estar a perder algo importante se nao
estiverem presentes ou ligados —, cyberbullying e influéncias externas, seja por amigos,
colegas, pessoas que admiram, idolos ou publicidade a produtos ou servicos. Assim,
encontram-se também numa fase da sua vida em que, para além de ser uma fase de
aprendizagem, desenvolvimento, crescimento, experimentaciao e tomada de riscos, é
também uma fase onde facilmente podem desenvolver uma obsessao com o estado das
suas redes sociais e, em casos extremos, uma adiccao nas redes socias (20) que

consideram parte essencial da sua existéncia pessoal e social.



5 Comportamentos adictivos e o caso da

utilizacao de redes sociais

Existem comportamentos compulsivos que sugerem que a adic¢do baseada na activacao
de vias de recompensa varia no espectro de estimulos de reforco, nao tendo eles de ser
necessariamente relacionados com o consumo de substancias.(23) Apesar de ser uma
area de investigacao relativamente recente quando comparada com o estudo dos
processos de adiccdo relativos ao consumo de substancias, existe ja evidéncia que
suporta a existéncia de comportamentos com potencial adictivo semelhante ao de
substancias de abuso. As trés fases da adiccdo — preocupacao/antecipacao,
binge/intoxicacdo, e withdrawal/afeccao negativa (1-3,5) — estdo presentes em
adiccoes nao relacionadas com abuso de substancias, também denominadas adicc¢oes
processuais ou comportamentais, como “gambling” (tradug¢do aproximada
“jogo”/”jogos de azar”) patoldgico, “binge eating” (traducdo aproximada “alimentacao
compulsiva”) e distarbio de adiccao em internet,(5,21,24,25) nomeando apenas alguns.
Esta classe de adiccOes apresenta faléncias de autorregulacao semelhantes as adicgoes
relacionadas com abuso de substancias, com a transi¢cdo de comportamento impulsivo
baseado em reforco positivo para comportamento compulsivo baseado em reforco
negativo, um ciclo de recaidas e mecanismos neurologicos semelhantes, incluindo
activacdo da via da recompensa, aumento dos processos de stress e défices no controlo
de inibicoes.(5) Apesar disso, ao contrario do que observa nas adiccoes relacionadas
com abuso de substancias, ndo se encontram diferencas na baseline de disponibilidade
de receptores de DA, pelo menos no que toca a comparacao entre gamblers patoldgicos
e sujeitos saudaveis.(8,25) E importante ter em mente — e explorar quando em contacto
com um sujeito com determinada adiccdo — que nao é infrequente a sobreposicao entre
adiccoes comportamentais e adicgoes de abuso de substancias ou outros distirbios

psiquiatricos, como perturbacoes do humor e de ansiedade, OCD e ADHD.(25)
5.1 Gambling patolégico

Gambling patolégico foi o primeiro e é até a data o inico comportamento classificado
como um distarbio adictivo no DSM-5. Inicialmente classificado como um disttrbio de
controlo de impulsos, a medida que a literatura cientifica foi evoluindo e revelando as
semelhancas entre gambling patolégico e distirbios de abuso de substancias, este foi
movido para a categoria de “Substance-related and Addictive Disorders” (traducao

aproximada “distarbios adictivos e relacionados com substancias”), e o nome do



distarbio foi alterado para “gambling disorder” (traducdo aproximada “distirbio de
gambling”).(24) Segundo o DSM-4, um individuo tinha de preencher pelo menos 5 de
10 critérios diagnosticos de igual valor; actualmente, com o DSM-5, o critério referente
a “actos ilegais” foi removido pela baixa prevaléncia de comportamento criminoso em
individuos com distarbio de gambling e pela auséncia de estudos que estabelecessem
que a realizacao ou nao de actos ilegais ajuda a distinguir entre pessoas com e sem o
distarbio.(24) Para o diagnostico de distarbio gambling de acordo com o DSM-5 é
entdo necessario cumprir pelo menos 4 de 9 critérios durante um periodo de 12 meses:
Precisa de jogar com quantidades progressivamente superiores de dinheiro para atingir
o entusiasmo desejado; Fica irrequieto ou irritavel quando tenta diminuir ou cessar o
acto de gambling; Fez esforcos repetidos e malsucedidos de controlar, diminuir ou
cessar o acto de gambling; encontra-se frequentemente preocupado com gambling
(por exemplo, tendo pensamentos persistentes sobre experiéncias de gambling
passadas que aliviam, planear a proxima vez, pensar em formas de arranjar dinheiro
com que jogar); Frequentemente realiza gambling quando se sente mal (desesperado,
culpado, ansioso, deprimido); Apds perder dinheiro em gambling, frequentemente
volta noutro dia para recuperar (“perseguicao” das suas perdas); Mente para esconder a
extensao do seu envolvimento com gambling; P6s em risco ou perdeu uma importante
relacdo ou oportunidade educacional, laboral ou de carreira devido ao gambling;
Depende de outros para lhe darem dinheiro para aliviar situagdes financeiras
deseperadas causadas pelo gambling.(24) Com base nos conhecimentos adquiridos ao
estudar o distarbio de gambling, torna-se evidente que os comportamentos adictivos
sdo uma realidade e que a forma como o gambling foi estudado e é diagnosticado
podem ser o ponto de partida para estudar e diagnosticar outros comportamentos

suspeitos de estar associados a adiccao.
5.2 Distarbio de adiccao em internet

A definicao de disturbio de adic¢do em internet enquadra-se nos conceitos previamente
abordados, em que existe uma activacao de vias neurologicas de recompensa com o uso
da internet, e um stress associado ao afastamento da mesma (5,21,24,25); este distarbio
contempla a utilizacdo de redes sociais.(24) O DSM-5 nao inclui ainda este distarbio;
no entanto, lista o “internet gaming disorder” (traducao aproximada “distarbio de jogar
na internet”) como uma condicao a requerer estudo mais aprofundado e que também se
pode referir a ele variavelmente como adiccao em internet, distirbio de uso de internet
ou adiccao em “gaming” (traducdo aproximada “jogar”, mas referindo-se a jogos

digitais — de computador, consolas, etc.).(25) Zou et al refere varias propostas de



critérios de diagnostico deste distarbio, incluindo uma, citando Young, que
corresponde a uma lista de 8 questées de acordo com 10 critérios presentes no DSM-4
referentes a gambling patoldgico, a adiccio comportamental mais bem estudada, em
que o diagnoéstico de distarbio de adiccdo em internet é estabelecido pela resposta
positiva a 5 ou mais dos seguintes, desde que o comportamento niao seja mais
provavelmente explicado por um episédio maniaco: Sentes preocupacao em relacao a
internet (pensas em momentos online prévios ou antecipas momentos online
proximos)?; Necessitas utilizar a internet por periodos de tempo progressivamente
maiores para sentires satisfacdo?; Fizeste repetidas tentativas malsucedidas de
controlar, diminuir ou cessar a utilizagdo da internet?; Sentes inquieta¢do, mau-humor,
depressao ou irritabilidade quando tentas diminuir ou cessar a utiliza¢do da internet?;
Ficas online mais tempo do que inicialmente previas?; Puseste em risco uma
importante relacdo ou oportunidade educacional, laboral ou de carreira devido a
internet?; Mentiste a familiares, terapeutas ou outros para esconder a extensao do teu
envolvimento com a internet?; Usas a internet como forma de escapar a problemas ou
aliviar um humor disférico (por exemplo, sentimentos de desespero, culpa, ansiedade,
depressdo)?(24) E importante niio esquecer que um sujeito que esteja em negacio em
relacao a componente adictiva do seu comportamento ira, muito provavelmente, tentar
justificar o comportamento com o uso sancionado de internet como parte necessaria da
sua vida académica ou laboral.(24) No entanto, ao formular uma forma de diagnostico
com alta sensibilidade e especificidade, é importante ser critico, por forma a evitar
classificar como patologicos comportamentos sem componente adictiva, e ter também
em mente alguns critérios de exclusao: O comportamento é melhor explicado por um
distarbio subjacente (por exemplo, depressao ou disttrbio de controlo de impulsos); O
défice funcional resulta de uma actividade que, apesar de potencialmente nociva, é
consequéncia de uma escolha voluntaria; O comportamento pode ser caracterizado
como um periodo de envolvimento prolongado ou intensivo que retira tempo e
concentracdo de outros aspectos da vida mas nao leva a significativos défices funcionais
ou sofrimento; O comportamento resulta de uma estratégia de coping.(26) E portanto
essencial estabelecer claramente o que tem de estar — e o que nao esta — envolvido para
a determinacao de um comportamento — neste caso, utilizacao de internet ou de redes

sociais — como uma adiccao.
5.3 Adiccao e redes sociais

A sensacao de necessidade de estar online pode levar a utilizacdo compulsiva de redes

sociais, 0 que em casos extremos pode levar a sintomas semelhantes aos encontrados
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em casos de abuso de substancias. Desde a publicaciao da primeira revisao de literatura
sobre este assunto em 2011, o nimero de estudos feitos neste ambito tem aumentado a
ritmo crescente, o que demonstra a consciencializacao em relacao ao potencial adictivo
das redes sociais pela comunidade cientifica.(20) Para uma minoria de individuos que
utilizam redes sociais, essa actividade pode tornar-se no acto mais importante da sua
vida — salience —, induzindo alteracdes de humor, sensacoes de prazer ou um efeito de
entorpecimento emocional (20,22) — intoxicacdo; com o passar do tempo, passa a ser
necessario investir mais horas e energia na utilizacdo de redes sociais, ver e realizar
mais posts, alcancar um namero progressivamento maior de seguidores ou dedicar
mais de si nas suas redes sociais para atingir as mesmas sensagoes e humores —
tolerancia (20); quando a utilizacao de redes sociais é descontinuada, os individuos
experienciam afeccao negativa e sintomas fisicos — withrawal —, muitas vezes levando
a retoma do comportamento problematico — recaida.(20) E possivel que o FOMO, a
nomophobia — “no mobile phone phobia” (traducao aproximada “fobia a nao ter o
telemovel”) — e a adiccdo em dispositivos moveis estejam relacionados com a adicgao
em redes sociais,(20) o que cria um potencial de expansdo exponencial dessa adiccao
com base nas outras situagoes ou com um mecanismo em que uma situacao se alimenta
de outra, e vice-versa. O individuo, ao nao ter acesso ao seu dispositivo movel ou as
suas redes sociais, sente que esta a perder coisas importantes, que sera potencialmente
sujeito a exclusao social e que tudo o que importa verdadeiramente esta a acontecer

sem si online.

Apesar da reconhecida importancia do estudo sobre adiccdo e redes sociais, a
investigacdo a ser feita apresenta ainda varios problemas metodoldgicos, como
utilizacdo de populacoes demasiado pequenas ou nao representativas, nao
uniformidade na utilizacao de escalas de avaliacao pelos varios estudos, potencial falta
de fiabilidade nos dados utilizados sobre redes sociais, e diferentes conceptualizacoes,
pontos de cut-off ou critérios de diagnostico utilizados.(20,26-29) Para além disso, nao
existem ainda estudos imagiol6gicos pertinentes a avaliacdo da activacao de vias
neurologicas associadas a adiccdo aquando da utilizacdo de redes sociais em sujeitos
com suspeita de adiccao, nem a avaliacao do estado neurolégico basal de sujeitos com
suspeita de adiccao/utilizadores intensivos de redes sociais versus sujeitos saudaveis.
Todos os problemas metodoldgicos nos estudos qualitativos e a auséncia de estudos
bem estruturados, com populacoes representativas, com questionarios bem
estruturados e validados para o proposito de avaliacdo de critérios consistentes com

adiccao em redes sociais, com dados imagiolégicos e com resultados extrapolaveis para

1



a realidade mundial podem estar a contribuir para a actual subvalorizaciao da adiccao

em redes sociais como um verdadeiro e ja bem disseminado problema de satide publica.
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6 Conclusoes

Apos realizadas estas revisoes, é evidente que a utilizacao de redes sociais tem todo o
potencial para, com a confluéncia de algumas condicoes favoraveis — sejam elas
predisposicdo genética, vulnerabilidade biopsicossocial, influéncia de quem o sujeito
considere como “pares”, etc. —, se tornar uma adic¢cdo comportamental, com o sujeito a
experienciar todas as fases do ciclo da adiccdo — preocupacao/antecipacao,
binge/intoxicagao, withrawal/afeccao negativa — em relacdo ao acto de utilizar as
redes sociais. Seja por sentir a compulsao de fazer um post ou de ver todos os dos
“amigos” ou pessoas que segue, seja pela ansiedade de que ao nao estar activo nas suas
redes sociais estd a perder algo importante ou que se podera tornar socialmente
excluido, ou seja porque cada post ou like o fazem sentir um grau de satisfacdo ou
serenidade incomparavel a qualquer outra coisa na sua vida, é ja claro neste momento
que a utilizacao de redes sociais facilmente se podera tornar na adiccao do século XXI.
Se nao houver consciencializacdo para esse potencial perigo, a probabilidade de as
tendéncias actuais (Fig 6.1) se manterem e o ntimero de utilizadores intensivos de redes
socias continuar a aumentar é bastante alta, contribuindo para a estabilizacao de toda
uma geracao de pessoas com uma adiccao por redes sociais, incapaz de levantar os
olhos do seu dispositivo movel ou ter uma interaccao social cara-a-cara com outras

pessoas, em que a Unica existéncia com valor é a existéncia online.

Facebook

2 billion
YouTube
1.5 billion
Whatsapp
1 billion WeChal
Instagram
Tumblr
500 million TikTok
Reddit
Twitter
Pinterest
Snapchat
0 ——— MySpace
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2019

Fig. 6.1 — Numero de pessoas a utilizar redes sociais, por plataforma, entre 2004 e 2019.(14)
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