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PROLOGO

La obra Ciéncias da Saude: Investigacao e Pratica IV reune un conjunto plural y
profundamente significativo de 17 estudios que reflejan la complejidad, la urgencia y la
diversidad de los desafios contemporaneos en salud.

Elaborado por autoras y autores de distintos paises iberoamericanos -
Argentina, Colombia, Chile Ecuador, México y Portugal-, con trayectorias académicas
y profesionales igualmente diversas, este volumen se consolida como un espacio de
dialogo interdisciplinario, en el que confluyen perspectivas de la salud publica, la clinica,
la salud mental, la enfermeria, la fisioterapia, la farmacéutica, las tecnologias en salud y
la epidemiologia.

Estructurado en cuatro grandes ejes, el libro recorre escenarios que abarcan
desde los determinantes sociales y ambientales de la salud hasta la aplicacion de
tecnologias emergentes para el diagnoéstico, el monitoreo y el cuidado.

En el eje Salud publica, ambiente y sistemas de salud, se presentan reflexiones
y evidencias sobre problematicas colectivas que afectan a poblaciones enteras: el control
de vectores, la exposicion a contaminantes toxicos, las caracteristicas de los accidentes
en el hogar, las desigualdades persistentes tanto en la sociedad como en los sistemas
de salud y su impacto en el comportamiento de indicadores como la mortalidad materna.
Los estudios aqui reunidos iluminan como factores sociales, ambientales y politicos
moldean las condiciones de vida, riesgo y bienestar, reforzando la necesidad de politicas
integradas de prevencion y equidad.

El eje Salud mental, bienestar y psicologia de la salud incluye investigaciones
sobre los aspectos emocionales, conductuales y psicosociales que influyen en la vida
académica, profesional y social. Se destacan analisis sobre satisfaccion con la vida,
estilos de vida saludables, intervenciones terapéuticas innovadoras, estilos educativos y
de afrontamiento asi como sobre las adicciones de nuevo tipo. Sus contribuciones revelan
una comprension ampliada y actualizada del cuidado en salud mental, siempre guiada por
la evidencia y la sensibilidad humana.

En el eje Clinica, diagnodstico y tecnologias en salud, se presenta un conjunto
de trabajos que exploran herramientas clinicas, protocolos diagnésticos, procesos de
esterilizacion, estudios neurobioldgicos de los trastornos alimentarios y modelos basados
en inteligencia artificial para el apoyo a la toma de decisiones en entornos criticos. Estos
capitulos dan cuenta del avance continuo de la innovacion tecnoldgica y de su capacidad
para transformar las practicas asistenciales, promover la seguridad y ampliar la eficiencia

de los servicios de salud.



Finalmente, el eje Enfermeria, familia y comunidades de cuidado aborda la
intervencion clinica y relacional de profesionales que trabajan directamente con las
familias, personas mayores y grupos comunitarios. Son aportes que evidencian el
papel estratégico de la enfermeria en la promocion de la autonomia, la funcionalidad,
la salud emocional y la construccion de redes de apoyo —elementos esenciales para
el cuidado integral.

Este libro, por lo tanto, no solo reune resultados de investigacion: materializa
una vision contemporanea de la salud como un campo interdisciplinario, integrado y
profundamente humano. Celebra la produccion cientifica latinoamericana e ibérica,
fomenta nuevas discusiones e invita a profesionales, estudiantes e investigadores a
reflexionar sobre practicas, desafios y posibilidades emergentes.

Que estas paginas inspiren nuevas miradas, nuevas preguntas y formas de cuidar.

Buena lectura.

Guillermo Julian Gonzalez-Pérez

Maria Guadalupe Vega-Lopez
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indiciar o principio de uma dependéncia. Normalmente, associam-se comportamentos
aditivos ao consumo de substancias, como alcool ou outras substancias psicoativas, no
entanto, existem habitos, aparentemente inofensivos, que podem adquirir as mesmas
caracteristicas que se designam por comportamentos aditivos sem substancias. Os
comportamentos aditivos sem substancias abrangem um largo espetro de servigos
e produtos, incluindo Tecnologias de Informagdo e Comunicagcdo, a Internet como
computadores, consolas, jogos de fortuna ou azar (jogo patologico), smartphones,
redes sociais, sexo, pornografia, exercicio e compras. Pesquisas recentes indicam uma
associacao entre o uso intensivo de redes sociais e problemas de saude mental, incluindo
depresséao e ansiedade. O objetivo deste trabalho foi compreender os fatores psicoldgicos,
sociais e tecnologicos que contribuem para o desenvolvimento deste tipo de dependéncia
e consciencializar as pessoas para a pratica do impacto do uso excessivo da internet e
redes sociais no funcionamento académico, profissional e relacional. Foi realizada uma
revisao narrativa da literatura utilizando bases de dados como PubMed, SciELO e Google
Scholar, assim como o Observatério Europeu da Droga e Toxicodependéncia (OEDT) e
Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias (ICAD). Foram incluidos
apenas artigos cientificos publicados, selecionados de acordo com a sua relevancia e
contributo para o tema. O fendmeno da adicéo as redes sociais entre os jovens exige uma
abordagem holistica, incorporando perspetivas psicoldgicas, sociais e tecnologicas. A
implementacgao de programas de consciencializagao nas escolas, a promocao da literacia
digital e o desenvolvimento de estratégias terapéuticas especificas para lidar com os
desafios das redes sociais sdo passos essenciais. Além disso, & imperativo continuar
estudos para compreender melhor os mecanismos subjacentes e adaptar as intervengoes
de acordo com a evolugédo do cenario digital.

PALAVRAS-CHAVE: adi¢gbes; adicoes sem substancia; conscientizacao.

ADDICTIVE BEHAVIORS WITHOUT SUBSTANCES

ABSTRACT: Addictions are disorders that interfere with an individual's normal
psychological, biological and relational functioning. The object of desire becomes
increasingly central to daily life, which can have potentially harmful consequences.
Addiction disorders are expressed through a persistent and repetitive pattern of
behaviour, beyond the individual’s control, such as the onset or cessation of the behaviour,
its duration, intensity and context, increasing the priority of the behaviour to the detriment
of other daily activities or personal interests. A recurring failure to resist impulses and lack
of control in engaging in a particular behaviour may indicate the onset of an addiction.
Addictive behaviours are usually associated with the consumption of substances such
as alcohol or other psychoactive substances, however, there are habits, seemingly
harmless, that can acquire the same characteristics, which are referred to as non-
substance addictive behaviours. Non-substance addictive behaviours cover a wide range
of services and products, including information and communication technologies, the
Internet, computers, consoles, games of chance (pathological gambling), smartphones,
social networks, sex, pornography, exercise and shopping. Recent research indicates an
association between intensive use of social media and mental health problems, including
depression and anxiety. The aim of this study was to understand the psychological, social
and technological factors that contribute to the development of this type of addiction
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and to raise awareness of the impact of excessive use of the internet and social media
on academic, professional and relational functioning. A narrative review of the literature
was conducted using databases such as PubMed, SciELO and Google Scholar, as well
as the European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) and the
Institute for Addictive Behaviours and Addictions (ICAD). Only published scientific articles
were included, selected according to their relevance and contribution to the topic. The
phenomenon of social media addiction among young people requires a holistic approach,
incorporating psychological, social and technological perspectives. The implementation of
awareness programmes in schools, the promotion of digital literacy and the development
of specific therapeutic strategies to deal with the challenges of social media are essential
steps. Furthermore, it is imperative to continue studies to better understand the underlying
mechanisms and adapt interventions in line with the evolving digital landscape.
KEYWORDS: addictions; non-substance addictions; awareness.

As dependéncias sao perturbagdes que interferem com o normal funcionamento
do individuo a nivel psicoldgico, biologico e relacional. O objeto de desejo ganha uma
centralidade cada vez mais significativa no dia-a-dia, podendo ter consequéncias
potencialmente nocivas. Os transtornos devido a adicdes expressam-se por um padrao
persistente e repetitivo de comportamento, sem controlo por parte do individuo, como é
0 caso do inicio ou fim do comportamento, duracgéao, intensidade, contexto, aumentando
a prioridade do comportamento em detrimento de outras atividades diarias ou interesses
pessoais. Posto isto, € importante conhecer o que € o “normal” de modo a perceber o
momento a partir do qual o comportamento se torna descontrolado. Uma falha recorrente
para resistir aos impulsos e falta de controlo num envolvimento de um determinado
comportamento, pode indiciar o principio de uma dependéncia. Normalmente, associam-
se comportamentos aditivos ao consumo de substancias, como alcool ou outras
substancias psicoativas, no entanto, existem habitos, aparentemente inofensivos, que
podem adquirir as mesmas caracteristicas que se designam por comportamentos aditivos
sem substancias.

A International Classification of Diseases - 11th Revision, publicada pela World
Health Organization (2024) descreve os comportamentos aditivos sem substancias
como sindromes reconhecidos e clinicamente significativos, causadores de stress e
que interferem com a funcionalidade do individuo, resultado de um comportamento
recompensador e repetitivo, em vez do uso de uma substancia. Os comportamentos
aditivos sem substancias abrangem um largo espetro de servicos e produtos, incluindo
Tecnologias de Informacdao e Comunicacao, a Internet como computadores, consolas,

jogos de fortuna ou azar (jogo patologico), smartphones, redes sociais, sexo, ao exercicio
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e as compras. Estes dispositivos podem ser fixos ou moveis e a sua utilizacdo pode
ser offline ou online. O comportamento pode ser continuo ou episddico e recorrente,
mas deve persistir durante um periodo alargado (pelo menos 12 meses). A gratificacdo
imediata é sobrevalorizada e ndao se repara nas possiveis consequéncias negativas
desse comportamento, o que geralmente se reflete nas atividades do dia a dia que vao
resultar num prejuizo pessoal, familiar, social, educacional, ocupacional ou noutras areas
funcionais importantes (World Health Organization, 2024).

Desde a invencdo do computador e da internet, a tecnologia digital tem
revolucionado a forma como as pessoas aprendem, trabalham, comunicam, participam,
se divertem, se relacionam, consomem, respondem aos desafios do dia-a-dia. A
instantaneidade e as possibilidades da internet, em particular, revolucionaram a dinamica
e o funcionamento quotidianos. Vive-se na época do agora, do momento, do consumo.
Cada vez mais, existe uma quantidade infinita de informagdes, de servicos, de aplicacoes,
de websites, podendo os sujeitos, as empresas e demais consumidores ser beneficiarios/
as e/ou produtores/as desta vasta rede digital. A evolugéo cientifica e tecnoldgica que
tem acontecido ao nivel das ferramentas e dos mundos digitais tem transformado a nossa
sociedade - uma transformacao estrutural e vertiginosa. Nada mais é igual ao que foi.

E uma época que muitos consideram ser marcada pelo imediatismo, pela
liquidez das relacoes, pelo afastamento fisico, pelo isolamento num mundo totalmente
individualizado (Valderramas, 2020). Atualmente, o mundo online tem um enorme impacto,
na medida em que permite uma interpretagao continua das agdes de uma pessoa, tendo
em conta o tipo de pesquisas que realiza, pela forma como se relaciona e se comunica,
como reage foge do que existe online e até mesmo pelos prazeres que procura online.
Hoje vive-se, trabalha-se e compra-se sem se sair de casa (Teixeira et al., 2022). As
pessoas nao sdo dependentes da internet, esta funciona como um meio e ndo um fim em
sim mesmo para a dependéncia, uma vez que as pessoas podem ser dependentes do que
fazem nela, como por exemplo os jogos online, redes sociais, pornografia, entre outras
(Patrao, 2019). Segundo Relatorio 10 trimestre 2023 Registo da atividade de jogo online em
Portugal, os estudos acerca dos jogos online tém vindo a evoluir nos ultimos anos, assim
como o numero de pessoas dependentes ndo so nas faixas etarias mais jovens como na
fase adulta, embora com menor prevaléncia. As redes sociais revolucionaram a forma
como os jovens interagem, compartilham informagdes e constroem relacionamentos
transformando as redes sociais numa parte integral da vida. O uso excessivo das redes
sociais tem levantado preocupacdes quanto ao seu impacto negativo na saude mental

e no bem-estar dos jovens. Estudos apontam para uma tendéncia de comparar-se
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aos outros jovens, desenvolvendo sentimentos de inadequacéo e ansiedade. E crucial
entender como essas comparacgoes afetam a autoestima e as relagdes interpessoais
fora do ambiente virtual (Cintra et al., 2024). Pesquisas recentes indicam uma associacdo
entre o uso intensivo de redes sociais e problemas de saude mental, incluindo depressao,
ansiedade e perda de controlo e impacto negativo no funcionamento diario. A pressao
para manter uma imagem idealizada online pode contribuir para o aumento do stresse da
vulnerabilidade emocional (Silva, 2025).

A pessoa comeca a utilizar a internet para lidar com sentimentos negativos
como frustracao ou tristeza, para procurar tranquilidade ou para excitacéo e, por vezes,
desenvolve tolerancia, necessitando passar cada vez mais tempo online e experiéncia
sintomas de privacdo ou abstinéncia quando o acesso e utilizacdo da internet sao
condicionados. Surgem conflitos interpessoais, sobretudo com as pessoas mais proximas
e perda de capacidade funcional no trabalho ou escola. A frequéncia destes sinais e
sintomas podem sofrer oscilacdes e a pessoa pode sofrer recaidas apds periodos de
algum controlo (Centro Internet Segura, 2025; Patrao, 2019). Alguns jovens podem ser
mais suscetiveis aos efeitos adversos das redes sociais devido a fatores individuais,
como personalidade e historico de vida. Identificar essas vulnerabilidades é crucial
para desenvolver estratégias de intervencao eficazes e promover a resiliéncia digital
(Fernandes et al., 2019).

Nao obstante, a realidade digital trouxe oportunidades de desenvolvimento e de
expansao nunca vislumbradas. A Internet proporcionou o acesso a uma infinidade de
novas ideias, recursos, servigos, oportunidades de aprendizagem, de explorar, aprender,
socializar e criar. Nas geragdes mais jovens, constitui a sua primeira fonte de liberdade e
informacao, contribuindo diretamente para o seu desenvolvimento pessoal. Possibilita a
partilha de experiéncias, informacao e a comunicacgao entre utilizadores de todo o mundo,
através de varias plataformas, como foruns, email, redes sociais, chats, videoconferéncias,
permitindo o contacto com diversos contextos. Contribui nomeadamente, para a
possibilidade de comunicacdo em tempo real, independentemente da localizagéao,
facilitando, nomeadamente, processos educativos, negocios e relacionamentos pessoais;
desenvolvimento de ligagdes/vinculagdes com diferentes pessoas, de realidades distintas,
independentemente da sua localizagao; construgcao e participacdo em diversos grupos
e comunidades; aumento da produtividade das pessoas e das empresas, ao permitir a
realizacéo de tarefas com maior eficiéncia e precisdo; permanente acesso e atualizacéo
da informacéao sobre o mundo e sobre temas variados; consciencializagdo e promogéao

de causas nobres. Apesar de todo o seu potencial de desenvolvimento, as ferramentas
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digitais tém de ser bem geridas, pois ha perigos, desvantagens e/ou problemas inerentes
a sua utilizagao.

Os mundos e as ferramentas digitais sdo usados por pessoas de todas as idades,
mas estudos varios como os de (Carvalho, 2023) e (Gordillo, 2025) evidenciam que séo
as pessoas mais jovens que tendem a usa-las mais. Todos/as os/as que nasceram entre
2000 e 2010 pertencem a Geracdo Z, a primeira geracéo de “nativos digitais” (Prato,
2024). Ao invés das geracdes anteriores, a inovacao tecnoldgica ndo constitui um desafio
para esta geracao, mas antes uma oportunidade de crescimento e evolugao. Sendo uma
geracgao ja nascida na era digital, inevitavelmente, encontra-se bastante conectada com
os meios de informacéao e de comunicacéo mobilizando-os para as multiplas tarefas que
tém em maos e para a satisfacdo de varias necessidades. Nao é de estranhar, por isso,
que os/as adolescentes/jovens sejam a faixa etaria mais exposta e que utiliza mais a
internet, as ferramentas digitais e as redes sociais, comparativamente as restantes idades
(Prato, 2024).

O fendmeno da adicao as redes sociais entre os jovens em Portugal exige uma
abordagem holistica, incorporando perspetivas psicologicas, sociais e tecnoldgicas. Em
2019, 99.5% dos portugueses entre os 16 e 24 anos utilizava a internet (PORDATA, 2019).
Dados do inquérito aos jovens participantes no Dia da Defesa Nacional, 2022 - Utilizagao
da Internet, revelaram que 98% dos jovens inquiridos tinham experiéncia de utilizagao da
internet, iniciada maioritariamente a sua utilizagado antes dos 15 anos. A maioria dos jovens
utilizava em média a internet 4 horas ou mais por dia e 40% usavam a internet durante
5 horas ou mais horas (Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias
(ICAD) 2025).

O tempo de exposicdo de criangas a ecras desde a idade pré-escolar € cada
vez mais frequente, verificando-se o incumprimento das recomendacdes da Organizacao
Mundial de Saude. O smartphone torna-se um dos meios de eleicdo para os jovens
por ser pequeno, portatil, de intuitiva utilizagdo e por permitir o rapido e facil acesso
a internet, com intensificacdo das atividades online, sobretudo de comunicagdo e
entretenimento. Por este motivo, tem-se verificado o crescimento do uso de smartphones
e o decréscimo do uso de computador (Rodrigues, 2025). As repercussdes negativas do
uso excessivo dos meios digitais ocorrem a diferentes niveis, com reflexo na saude fisica,
psicologica e social (Centro Internet Segura, 2025). O estudo do ICAD, para avaliar o nivel
de Comportamentos aditivos aos 18 anos, consistiu na aplicagédo de um inquérito aos
jovens participantes no Dia da Defesa Nacional, 2019, referindo que 25% experienciou
problemas decorrentes do uso de internet. De entre os problemas identificados, poder-

se-a destacar a/o(s):
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a) Uso excessivo de ferramentas digitais, que pode levar a dependéncia,
b) Exposicdo a conteudos inapropriados, incluindo violéncia, pornografia e
discursos de 6dio, que podem afetar negativamente o seu desenvolvimento
emocional e psicoldgico;
c) Cyberbullying, que pode levar a problemas de autoestima, depresséo e
ansiedade;
d) Exposicado a predadores online, que usam as ferramentas digitais para se
aproximarem e abusarem das vitimas;
e) Problemas de privacidade, em que informacdes pessoais dos/as jovens
podem ser roubadas ou compartilhadas sem o seu consentimento, o que
pode levar, entre outras consequéncias, a problemas de seguranca e de
identidade;
f)  Desinformacao, que pode gerar designadamente, crencas estereotipadas e
comportamentos discriminatorios, prejudiciais para os/as jovens;
g) Dificuldades sociais, ja que o uso excessivo de ferramentas digitais pode
levar os/as jovens a se isolarem e a terem dificuldades de comunicacéo e de
relacionamento presenciais;
h) Compras por impulso
Também a qualidade do sono é amplamente afetada pela estimulagcao cerebral
destes dispositivos. A permanéncia em frente a um ecra até mais tarde ou um sono
intermitente, com as criangas e jovens a despertar a meio da noite para ver, por exemplo,
mensagens ou posts, sujeita-os ndo s6 a emissao de estimulos sonoros, como a luz
artificial emitida, com eventuais alteragdes da hormona melatonina, reguladora do sono
e ciclo circadiano. Para além de transtornos do sono como insoénia, pesadelos, bruxismo
ou sonoléncia diurna, surgem perturbagdes a nivel hormonal, cardiovascular e metabolico
(Patrao, 2019). A desregulacdo do padrdo do sono leva a uma alteracédo da rotina diaria
que compromete o comportamento alimentar das criangas e jovens. Por estarem a dormir
durante o dia ou em atividades online, frequentemente deixam de fazer as refeicoes em
familia, acabando por substitui-las por snacks, em frente ao ecra, com diminuicao da
qualidade nutricional dos alimentos ingeridos e aumento do indice de massa corporal
(Patrao, 2019). Ora, um sono e alimentacao desadequados afetam a capacidade cognitiva
das criangas e jovens, com diminuicao das capacidades de atencao, concentragcao e
memoria, que se vao refletir na motivacéo e rendimento escolar (Patrdo, 2019).

Para além destas consequéncias negativas, as demais associadas ao

comportamento sedentario sdo inevitaveis, como o excesso de peso ou obesidade. Podem
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verificar-se também alteracdes da visdo (desconforto ocular, visdo turva, diplopia, cefaleia
ou membrana ocular seca), problemas musculo-esqueléticos e posturais, alteracoes
da audicdo, acidentes (aquando do uso destes dispositivos em simultdneo com outras
tarefas como é o caso de acidentes rodoviarios por uso de telemovel) e infecdes (devido
agentes patogénicos pela partilha dos dispositivos tecnologicos). Assim, a Pan American
Health Organization (PAHO,2019) recomenda fortemente que as criangas e adolescentes
devem limitar o tempo de sedentarismo, sobretudo o tempo de lazer em frente aos
ecras. Também o processo de socializagdo passa a assumir uma componente digital,
na atualidade. As redes sociais sao disso um exemplo, permitindo comunicar, partilhar,
contribuir para a crianga ou jovem se sentir acompanhado, interagir e abordar mais
facilmente os outros de forma direta e auténtica ou registar memorias. Porém, quando
estas competéncias apenas se desenvolvem no mundo digital e a dimensao presencial
nao acompanha este progresso, estamos perante um problema de desenvolvimento de
competéncias sociais e emocionais. Verifica-se dificuldade no contacto direto com o
outro, manter o contacto visual, dialogar abertamente, comunicar espontaneamente, gerir
conflitos e lidar com a frustracéo. A comunicagao online pode ser um mediador importante
para o primeiro contacto, mas as relagdes devem evoluir para um plano presencial, caso
contrario acentua-se a timidez, isolamento, solidao e ansiedade relacional, que privam as
criancas e jovens das sensagdes de uma relagcao presencial, como o toque e o olhar, e
de competéncias para a sua vida, como socializar com pares ou integrar o mercado de
trabalho. Esconder-se atras de um ecra na presenga de outros, seja por timidez, seja pelo
receio de perder uma conversa ou publicacao e pelo desejo de estar sempre a par do
que se passa no mundo digital, afeta substancialmente os relacionamentos interpessoais,
sendo fonte de conflitos ou até mesmo ruturas relacionais (Patrao, 2019). Jovens com
alteragdes do padrao alimentar, do sono e do humor, com estratégias de autocontrolo
deficitarias, que se isolam socialmente, com uma educacao permissiva ou autoritaria por
parte dos pais e com historial de retencéao escolar, constituem um perfil de risco para o
uso excessivo de tecnologia (Centro Internet Segura, 2025).

Os resultados de um estudo que pretendeu caraterizar e comparar o “tempo de
ecrd” em criancas e jovens com e sem psicopatologia, revelam que o tempo de exposicao
a ecras se verifica com maior frequéncia em individuos com psicopatologia. Ainda nao
é explicito se o aumento do “tempo de ecrd” é causa ou consequéncia das alteragoes
de comportamento social e desenvolvimento psico-afetivo. Mantém-se a duvida se é o
“tempo de ecrad” que limita o tempo para outras atividades recreativas, de socializagao,

interacdo e comunicagcao com pares e cuidadores e condiciona o desenvolvimento pela
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presenca constante dos ecras a par com outras atividades, com prejuizo da atencao
plena as tarefas, ou se, por sua vez, os ecras funcionam como uma estratégia de fuga do
real ou de autorregulacéo e evitamento de problemas (Zocoli et al., 2023).

Também a utilizacéo de dispositivos no quarto, ao adormecer, o predominio da
utilizacdo de redes sociais ou videojogos, a exposi¢do das criangas superior a 1th na
primeira infancia ou criangas cujo cuidador tem também um tempo de exposi¢ao elevado
(superior a 4 horas), ocorrem mais frequentemente em situacdes de psicopatologia.
Ja o consumo de conteudos educativos ou programas direcionados a adultos e a
covisualizagao de pais e filhos é mais evidente em criangas e jovens sem psicopatologia
(Veiga, Sofia et al., 2025).

As redes sociais como o Instagram, TikTok, SnapChat e Facebook possibilitam
oportunidades de interacao, de entretenimento, de aprendizagens e de realizagbes varias,
podendo ter impactos positivos e negativos. De uma forma geral, as redes sociais e em
especial o TikTok sao aditivas, porque, entre outros aspetos, fazem as pessoas sentir-
se integradas e contribuem para o sentimento de aprovacéo e de satisfacado pessoal
(Mauricio, 2023). Todavia, por serem altamente aditivas, levam as pessoas a manifestarem,

entre outros sintomas:

a) uma preocupacdo e pensamento recorrente em usarem (cada vez mais) as

redes sociais;

b) alteracdes de humor;

c) sensacéo de sofrimento;

d) inquietacdo ou ansiedade quando em privagao;

e) comprometimento funcional.

De acordo com dados da Organizacao Nacional Unidas, os maiores de utilizadores
das redes sociais sdo os/as adolescentes e jovens adultos/as particularmente do
sexo feminino (Veiga, Sofia et al., 2025).). Apesar das inegaveis vantagens do seu uso
na atualidade, as redes sociais podem influenciar negativamente a vida dos/as jovens,
nomeadamente contribuindo para o aumento de depressoes, ansiedades e dependéncias.
As redes sociais constituem uma “montra virtual” onde os/ as jovens exibem uma vida
“perfeita”, procurando o maior numero de “likes” e comentarios nas suas fotos e videos,
chegando mesmo a eliminar os seus “posts”, pelo simples facto de nao terem alcangado
a meta de “likes” pretendida.

A par destas situagdes, acrescenta-se o cyberbullying que pode pdr em perigo
a saude psicologica, tanto da vitima como do agressor, aumentando, assim, as taxas de

depressao derivadas do uso das redes sociais. Os dados pessoais para criar um perfil
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ou os conteudos partilhados nas redes sociais podem ser utilizados e levar a situagoes
de roubo de identidade, fraude ou assédio de menores. Publicidade orientada para
determinado publico-alvo ou propagagao de noticias falsas, com uma agenda economica
ou politica, sdo recorrentes neste tipo de plataformas digitais. A leviandade com que
estas situacdes sdo encaradas sdo uma barreira a adogdo de medidas de seguranga,
como a nao partilha de informacgao privada, alteracdo regular de palavras-passe, evitar
0 acesso a sites de conteldo suspeito ou ndo comunicar com desconhecidos (Centro
Nacional de Cibersegurancga Portugal, 2025).

Estratégias de comercializagdo inadequadas, através de recomendagdes nas
redes sociais ou publicidade direcionada potenciam aimpulsividade e falta de autocontrolo
das criancas. Criancas e pais nao estao ainda alerta para os riscos a que se expdem
com a partilha de dados e informacao pessoal. A adogcdo de medidas de seguranca e
protecao das criancas e dos seus direitos pelas plataformas digitais sdo fundamentais,
como por exemplo mecanismos para verificacado de idade, controlo parental ou meios
para denunciar situagdes de abuso. Urge encontrar um equilibrio entre o mundo digital e

atividades que nao envolvam estes meios.

1. VIDEOJOGOS E APOSTAS ONLINE

Os videojogos correspondem a uma industria que movimentou em 2022 e de
acordo com a European Video Games Society (2023), cerca 23 mil milhdes de euros,
registando ainda um aumento significativo do nimero de jogadores durante o periodo
pandémico. A comercializacdo dos videojogos assume diversas formas, desde as
mais tradicionais, que passam pela venda dos jogos propriamente ditos ou das suas
extensoes, a propostas de assinatura que permitem o acesso a uma série de videojogos
ou a determinadas funcionalidades no interior dos mesmos. Os videojogos podem ser
vendidos ou acedidos gratuitamente. Nestes casos, & a experiéncia no interior do jogo
que sustenta a vertente financeira, através da publicidade.

Os videojogos sao atualmente uma fonte privilegiada de entretenimento dos/
as jovens. Existe uma diversidade infinita de jogos, de tipologias e com formatos,
exigéncias e impactos distintos no funcionamento e bem-estar dos/as jogadores/as.
Se bem que frequentemente se evidenciem os aspetos mais negativos e patologicos
do comportamento de jogo, nem tudo € negativo. Os videojogos podem funcionar
como ferramentas para preparar a futura geragao para os avangos tecnologicos e uma
realidade que se antecipa (Ecorys, 2023). Além disto, varios estudos ao longo dos anos

revelaram que jogar videojogos pode melhorar a cognicdo, os processos de tomada
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de decisdo e de pensamento estratégico, a capacidade de atencdo e a velocidade
de resposta do individuo (Chaarani et al., 2022). Ha também beneficios em relagao
a sociabilizagao, visto que a maioria dos jogos possui um componente multijogador,
que permite ao/a jogador/a interagir e comunicar com outros/as jogadores/as, por
vezes do outro lado do planeta. Muitos dos videojogos possuem ainda um conjunto
de oportunidades de aprendizagem civica, como simulagdes de atividades civicas ou
politicas, e/ou debate de questdes éticas.

Nao obstante comportamentos de violéncia sdo também favorecidos pelos
videojogos, muitos sem auto-regulagao dos conteudos ou da comunidade de utilizadores,
em que o anonimato os protege e o instinto competitivo estimula a hostilidade. No
entanto, videojogos com conteudos violentos podem levar a que as criangas fiqguem
menos criticas e aceitem melhor a violéncia, imitem estes comportamentos e se tornem
mais agressivas (American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP), 2025).
Também o discurso de odio € um fendmeno potenciado pela rapidez de difusdo dos
conteudos e facilidade de acesso a milhares de utilizadores. Um discurso hostil e uma
atitude discriminatoria em relagdo a um grupo de pessoas que partilham determinada
carateristica, como por exemplo género, raga, etnia, religiao, nacionalidade, orientacao
sexual ou deficiéncia, causa manifestagdes de 6dio em massa e afeta a saude mental e
interacdo social das suas vitimas (Centro Internet Segura, 2025).

O habito de jogar videojogos pode levar o individuo a evidenciar, nomeadamente,
sintomas de privacéao (tristeza, fadiga, irritabilidade), negligéncia de higiene, pouco tempo
de sono e/ou insoénias, falta de interesse noutras atividades, deterioracao do processo de
tomada de decisdo e de pensamento estratégico, ansiedade, decadéncia de atividades
laborais e de relacionamentos interpessoais (Cerezo-Pizarro, 2023). Os/as estudantes
que dedicam o seu tempo livre apenas a jogar, podem ter dificuldades em acompanhar
a escola ou a faculdade. Em geral, procrastinam nos estudos ou, simplesmente, ignoram
prazos a fim de se manterem a jogar (Cerezo-Pizarro, 2023). Em casos mais severos
pode ser desenvolvido um estilo de vida sedentario, dado que o individuo fica a maioria
do seu tempo sentado e sem disposicao para realizar simples atividades do quotidiano, o
que influencia de forma direta a saude e o bem-estar fisico e mental.

O transtorno do jogo, na sua versao original Gaming Disorder, é reconhecido pelo
International Classification of Diseases 11th Revision como um transtorno causado por um
padrao de comportamento aditivo, recorrente e persistente relativamente a jogos digitais
ou videojogos, online ou offline. Verifica-se falta de controlo sobre o jogo, relativamente

ao inicio, frequéncia, duragao, intensidade, fim e contexto, aumento da prioridade dada
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ao jogo em relagcdo a outras atividades e agravamento do comportamento apesar
das consequéncias negativas. Para uma perturbacdo de utilizagcado de videojogos
ser considerada dependéncia deve estar presente uma combinagdo dos seguintes
sintomas: ocupacgao do espago mental com determinado jogo ou assuntos relacionados
(estreitamento do campo de interesses), sintomas de privacao (tristeza, irritabilidade,
ansiedade quando impossibilitado de jogar), incapacidade de parar de jogar, apesar
de o tentar fazer ativamente (s surge em casos arrastados no tempo), desisténcia de
outras atividades em que havia interesse, manutencao do comportamento de jogo apesar
de estar a ter problemas relacionados com o mesmo, subvalorizagdo do tempo que se
passa a jogar, utilizagao do ato de jogar para alivio de sintomas de humor negativos como
tristeza, preocupagdes ou sentimento de culpa, colocagao dos relacionamentos em risco
ou perda de oportunidades laborais devido a utilizagéo excessiva de videojogos.

Apenas uma parte dos utilizadores dos jogos digitais desenvolve dependéncia,
mas € fundamental estar desperto para as alteracdes do padrdo comportamental. De
acordo com o estudo do Servigo de Intervencédo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias (SICAD) (2022), 55,6% dos portugueses jogava a jogos a dinheiro sem
apresentarem sintomas de adicao; 1,3% dos jogadores de jogos a dinheiro apresentavam
alguns comportamentos problematicos, e 0,5% apresentavam um potencial quadro de

jogo patologico.

2. NOMOFOBIA

A tendéncia na sociedade moderna € de uma dependéncia crescente de
telemoveis, atingindo um consumo médio diario de 6 h/ dia. O smartphone é o dispositivo
mais utilizado para aceder a Internet. E indiscutivel que esses dispositivos se tornaram
parte integrante da vida moderna e um recurso indispensavel na vida das pessoas. O uso
de dispositivos digitais pode comecgar muito cedo, aos 6 anos de idade.

A nomofobia é considerada dependéncia de telemodveis que esta relacionada a
ansiedade, nervosismo, desconforto e angustia devido a falta de contato com o dispositivo.
Nomofobia é uma verséo abreviada de ‘No-Mobile-Phone-Phone Phobia’ . Uma de suas
primeiras definicoes foi revelada por King, Valenca e Nardi como o medo de se tornar
tecnologicamente incomunicavel, distante de telemodveis ou ndo conectado a Web. Esta
dependéncia também esta relacionada ao uso problematico da internet e ao aumento do
tempo dedicado a atividade online. Apesar disso, ainda nao é considerada uma doenga
mental no DSM-V, embora alguns autores proponham sua inclusdo neste manual, uma

vez que a nomofobia é considerada um transtorno do século XXI, resultado da sociedade
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digital e virtual contemporanea. De modo geral, a nomofobia pode ser considerada o
medo patologico de permanecer desconectado da tecnologia. Sabe-se que jovens e
adolescentes tém maior probabilidade de experimentar isso. Além disso, muitas pesquisas
realizadas em diferentes paises e culturas, dos Estados Unidos da América a India, da
Europa ao Japao mostraram que a nomofobia € universalmente disseminada e presente
(Lopez, 2023).

Os dispositivos moveis, com a sua conexao “em qualquer lugar e a qualquer
hora”, foram um grande avango para a manutencdo de relacionamentos a distancia,
podendo atender as necessidades comunicativas, informativas, coordenadas, sociais e
de entretenimento dos usuarios. Assim, ndo € surpreendente que cada vez mais usuarios
se sintam inseparaveis de seus dispositivos méveis. A sua presenca onipresente faz
desaparecer as fronteiras entre o mundo do trabalho e a esfera privada, apresenta riscos
na qualidade das interacdes interpessoais e diminui a saude mental e a satisfacdo de
vida. Estudos anteriores focam em habitos compulsivos de verificacdo e dependéncia
em smartphones que acompanham o uso compulsivo e o aumento do sofrimento (Lopez,
2023). Anomofobia descreve a perda de acesso ainformacao, conectividade e habilidades
de comunicacao. Por um lado, a presenca do dispositivo pode causar problemas como
sobrecarga de comunicagao e informagao, além de stress e habitos compulsivos —
adictos de uso. Por outro lado, a auséncia destes pode causar problemas psicologicos e
sociais fundamentais, como medos, stress emocional, sentimentos de isolamento social
e muitos outros.

Na ultima década, a pesquisa sobre “comportamentos tecnoldgicos viciantes”
aumentou substancialmente. A pesquisa também demonstrou fortes associacdes
entre o uso viciante de tecnologia e transtornos psiquiatricos comorbidos. Num estudo,
23.533 adultos (idade média de 35,8 anos, variando de 16 a 88 anos) participaram de
uma pesquisa transversal online examinando se variaveis demograficas, sintomas de
transtorno de déficit de atencado/hiperatividade, transtorno obsessivo-compulsivo,
ansiedade e depressdo poderiam explicar a variagdo no uso viciante (ou seja, uso
compulsivo e excessivo associado a resultados negativos) de dois tipos de tecnologias
online modernas: midia social e videogames.

Um outro estudo sobre adolescentes turcos (Gezgin e Cakir 2016), por exemplo,
revelou que os niveis de nomofobia dos adolescentes participantes estdo acima da média
e indicou que a duragdo do uso da internet mével € uma das causas da dependéncia.
Outros estudos também ilustraram um ciclo vicioso entre comportamentos problematicos

de adolescentes em termos de uso da internet e smartphones, além de outros problemas
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psicoldgicos. Por exemplo, a solidao (Pires, 2025), um baixo nivel de autorregulagcéo
(Oliveira, 2024), fobia social, stress académico e depresséo foram identificados como as
fontes de adigdo em smartphones. Essa nogdo também é verdadeira para a nomofobia
como referido por no seu estudo, onde concluiu que a ansiedade social causa a nomofobia,
enquanto esta torna os adolescentes mais antissociais (Oliveira, 2024).

A dependéncia digital pode gerar problemas de saude fisica e psicoldgica,
devido ao elevado periodo do tempo de utilizacdo dos dispositivos e ferramentas digitais

(Gonzati, 2025). Sintomas desta dependéncia incluem:

Dificuldade em controlar o uso dos dispositivos eletrénicos e o acesso a internet;

Sinais de abstinéncia quando a pessoa ndo pode usar seus dispositivos
eletronicos ou aceder a internet;

Preocupacéao excessiva com a tecnologia, com a necessidade constante de estar
conectado e de verificar as redes sociais e outras plataformas digitais;

Dificuldades sociais, designadamente, de comunicacao e no estabelecimento de
relacdes interpessoais, com tendéncia a evitar as interacoes presenciais.

De acordo com o mesmo autor ha individuos mais suscetiveis a desenvolverem
comportamentos de dependéncia, existindo variaveis e fatores que contribuem para esta
vulnerabilidade, como a privacdo de sono, uma menor produtividade diaria, a solidao, a
desmotivagao, o humor deprimido, aimpulsividade, a baixa autoestima, a timidez, areduzida
capacidade de atencéo, entre outras. Como referido anteriormente, a dependéncia
desenvolve-se, ndo raras vezes, em torno de uma tentativa de aliviar/suprimir o stress e a
dor. Todavia, o recurso as ferramentas digitais ndo s6 como meio de alivio, mas também
de evitamento, cria um circulo vicioso que acaba por gerar a dependéncia e a instalagao
de dificuldades de indole varia ou de um quadro clinico psiquiatrico. A dependéncia
digital influéncia, assim, de forma significativa o comportamento e o quotidiano dos seres
humanos, ao afetar o seu funcionamento psiquico e social. O uso excessivo e prolongado
das ferramentas digitais tem sido associado a varios problemas fisicos, sendo que alguns

dos principais incluem (Marin et al., 2016):

Consequéncias em termos fisicos:

Disturbios do sono, como insénia e ma qualidade do sono, pelo facto de a
exposicao prolongada a luz azul emitida pelos écrans dos dispositivos poder afetar os
niveis de melatonina;

Dores de cabeca, consequente da exposicdo prolongada a luz emitida pelos

écrans dos dispositivos;

Ciéncias da Saude: Investigacgao e Pratica IV Capitulo 10 m



Dores musculares, especialmente nas costas, pescogco e ombros, que decorrem
de posturas incorretas e da tensao muscular;

Ganho de peso e obesidade, pela assun¢ao de um estilo de vida sedentario;

Problemas de visdao, como fadiga ocular, olhos secos e visdo embagada,

consequentes de uma exposicéo prolongada a luz azul emitida pelos écrans dos dispositivos.

Consequéncias em termos psicoldgicos:

Ansiedade;

Depresséo, irritabilidade e/ou labilidade emocional;
Distorcao da imagem corporal e transtornos alimentares;
Transtorno obsessivo-compulsivo;

Disturbio bipolar;

Transtorno de déficit de atencao e hiperatividade;

Transtornos do espectro autista.

Consequéncias em termos relacionais

Falta de comunicacéo, dado que os/as jovens passam menos tempo a conversar
pessoalmente com as suas familias e amigos, contribuindo para um desligamento
emocional;

Isolamento social, ja que muitos/as jovens preferem interagir virtualmente em vez
de interagir pessoalmente. Muitos isolam-se nas suas casas, nos seus quartos passando
a viver numa realidade fisica muito limitada e circunscrita;

Dificuldades de interagcdo social. Associado ao problema anterior, tem-se
observado que alguns/algumas jovens que passam muito tempo a usar ferramentas
digitais podem ter dificuldades de comunicacéo e de interagao presencial;

Dificuldades de autorregulacdo emocional e comportamental, os quais podem

gerar conflitos e problemas nos relacionamentos interpessoais.

Consequéncias com a familia

Sao notdrios os conflitos relacionados com a diminuicdo do didlogo, da interagcéo e
do convivio entre os elementos da familia — em especial pelo uso do telemdével e das redes
sociais, por serem particulares a cada um - resultando na diminuicdo de proximidade e
estruturacdo de lacos afetivos ou mesmo no isolamento dos seus membros (Mendonca
et al., 2024). Cada vez & mais visivel e as relacdes familiares tornam-se superficiais,
afetando as aprendizagens, a atengao e os comportamentos.

Em Portugal, um estudo realizado por Costa e colaboradores (2018, citados por
Rodrigues et al., 2022), constatou que um nivel maior de dependéncia da internet estava

associado a um pior funcionamento familiar.
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Conseguéncias com 0s pares

A era digital trouxe mudancas na forma como os individuos se relacionam, isto &,
como formam, como mantém e como entendem os relacionamentos. As redes sociais e
as aplicacdes de encontros online transformaram profundamente a forma de conhecer
pessoas, eliminando barreiras de tempo, contexto social e localizagdo geografica. A
construcao da personalidade, ganho de autonomia em relagcédo aos pais e necessidade
do sentimento de pertenca a outros grupos, que caraterizam os jovens, motivam o uso de
redes sociais. Cada vez mais diversificadas na sua apresentagéo, conteudo e proposito,
as redes sociais facilitam a comunicagcao, permitem a aceitacao e identificacdo com
um grupo e aumentam a rede de contatos. Frequentemente, sdo utilizadas como uma
extensado da vida real, o que acarreta riscos na partilha de informagao pessoal e privada
(Centro Internet Segura, 2025). Paradoxalmente, sdo promotoras de vidas pouco reais,
ideais, por vezes com fins comerciais, que estabelecem padrdes inalcangaveis, levando
a frustragdo de quem os tenta replicar. No que concerne aos relacionamentos sexuais
e amorosos, as aplicacdes de encontros online, como o Tinder, séo muito populares
entre os/as jovens, dado que permitem uma interacéo rapida e eficiente, sem os custos
(de deslocacao, de dinheiro ou de tempo) exigidos pelos encontros presenciais. Assim,
muitos/as jovens conhecem-se online, desenvolvendo uma conexao antes mesmo de se
encontrarem pessoalmente. Se o digital facilita a conexao inicial, as interacdes virtuais
dificultam o desenvolvimento de uma intimidade genuina e duradoura. Os enganos e as
manipulagdes que acontecem por esta via coartam a confianca exigida a relacionamentos
de maior profundidade, o que evidencia a fragilidade das relagdes virtuais. Silva 2024
refere que o nivel de confianga que os individuos depositam nas plataformas digitais
influéncia diretamente a qualidade das conexdes estabelecidas.

Um dos problemas identificados é a pressdo sentida pelos jovens para
responderem no imediato aos estimulos recebidos, muitos dos quais acontecem de forma
intensa e continuada. Outro, relaciona-se com a perpetragdo de comportamentos de
cyberbullying, muitas vezes em resposta a uma pressao exercida pelos pares. As forma de
abuso/violéncia tem gerado novos desafios, como o medo da invaséo de privacidade e a
exposicaoindesejadade dados e de fotografias pessoais, além de dificultar ainterpretagcao
das emocdes e das intengdes dos textos escritos, que frequentemente resultam em mal-
entendidos. Além disso, o uso excessivo das redes sociais pode corromper a confianca
e a intimidade nos relacionamentos - nomeadamente pelas comparagdes contantes com
outras pessoas - diminuindo a autoestima, prejudicando a qualidade das conexdes sociais

e a sensacao de satisfagao nas relacbes amorosas.
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De acordo com a nova Estratégia Europeia para uma internet melhor para as
criangas, os conteudos digitais nocivos de caracter ilicito estdo a aumentar, expondo
as criangas cada vez a mais riscos e de maior gravidade, como aliciamento e abuso
sexual, conteudos que incentivam a violéncia, suicidio, automutilacao, discurso de odio,
radicalizacao, consumo de drogas ou disturbios alimentares, com repercussées graves
na sua saude fisica, mental e desenvolvimento moral.

A implementacao de programas de consciencializagdo nas escolas, a promocao
da literacia digital e o desenvolvimento de estratégias terapéuticas especificas para lidar
com os desafios das redes sociais sao passos essenciais.

Aliteracia digital € definida como a capacidade de criar, aceder, manusear, integrar,
compreender, comunicar, disseminar e avaliar informacdo, de forma segura, através
de tecnologias digitais. Isto implica que esteja presente outro tipo de competéncias e
o desenvolvimento de literacia noutras areas, como a nivel informacional ou dos midia.
Estas referem-se a compreensido e uma atitude critica perante a informacao, midia e
comunicagao digital, visando o bem publico geral. Ser digitalmente letrado pressupde,
ainda, um compromisso para uma cidadania ativa no mundo digital (Estratégia Europeia
para uma internet melhor)

A nova Estratégia Europeia para uma internet melhor assenta em trés pilares:

* napromoc¢ao de um ambiente digital seguro, protetor das criancgas, adaptado
a sua idade;
* na capacitagdo das criangas e promocgao das suas competéncias digitais,
para que possam tomar as suas decisdes de forma consciente, responsavel
€ em seguranga;
* no incentivo a participagdo das criancas no desenvolvimento de novas
experiéncias digitais seguras (Comissao Europeia, 2022).
Promover a literacia digital e uma gestdo adequada do tempo e conteudos online
é fundamental e deve ser uma aprendizagem na infancia. Partilhar os interesses online em
familia e fazer da tecnologia um recurso no seio familiar permite a vigilancia e capacitacao
das criangas. Com o avangar da idade, as criancas e jovens autonomizam-se na utilizagao
destes meios digitais e a responsabilidade desta gestdo passa a ser propria (Patrao, 2019).

Atividades que envolvem ecras sao privilegiadas na escolha de ocupacéao de
tempos de lazer dos adolescentes. Verificados os elevados niveis de utilizagdo e apresenga
assidua destes meios no quotidiano, tanto a escola, como a familia, desempenham um
papel fulcral no inicio da utilizagdo, gestdo do tempo e conteudos online. A utilizacéo

adequada da internet poténcia o desenvolvimento de competéncias do adolescente, &
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um recurso nos trabalhos escolares, constitui um importante meio de comunicagao e
informacgao, usada para fins recreativos, ampliando a socializagdo dos jovens e a sua
autonomia. A internet também estimula o envolvimento dos pais nas atividades escolares
dos filhos, contribuindo para a literacia digital em familia. Nao obstante, ha que ter
presente os riscos inerentes, como o uso abusivo ou estabelecimento de relagdes virtuais
e contacto com desconhecidos. Os adolescentes devem ser monitorizados e definidas
regras de utilizagao, tendo em vista a prevencao da dependéncia e promocao de relagcoes
sociais e atividades de tempos livres sem uso de internet e ecras (Patrdo, 2019).

A parentalidade digital visa proteger os jovens, empoderar os pais e manter
uma comunicacao aberta e clara entre ambos. Abordar os riscos e beneficios da
internet, envolver-se nas atividades online dos filhos e aprender com eles acerca das
oportunidades que a internet pode apresentar, protege a sua identidade digital e evita os
perigos emergentes.

A American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (2020) recomenda que
até aos 18 meses de idade, o uso de ecras pelas criangas deve estar limitado a realizagao
de videochamadas. Entre os 18 e 24 meses, as criancas apenas devem visualizar
programas educativos na companhia de um cuidador. Criancas entre os 2 e 5 anos de
idade podem assistir a conteudos recreativos durante 1h por dia, em dias de semana e
até 3h por dia, ao fim-de-semana. Para criangas com mais de 6 anos, aconselha-se o
incentivo de habitos saudaveis e atividades sem ecras, como por exemplo desligar os
ecras durante as refeigdes, saidas em familia ou 30 a 60 minutos antes de ir para a cama,
usar controlos parentais ou evitar usar os ecrds como recompensa ou pacificador.

A Sociedade de Pediatria Canadiana é mais restritiva, desaconselhando mesmo
0 uso de ecras a criangas com idade inferior a 2 anos e, entre 0s 5 e 0s 18 anos de idade,
até 2 horas por dia, de forma personalizada e equilibrada (Canadian Paediatric Society).

Em suma, desde o final do século passado que a tecnologia integra o dia-a-
dia das populagdes ocidentais. Assistir ao noticiario na televiséo, durante a hora das
refeicdes era pratica diaria em muitas familias portuguesas. Com o avanco tecnologico e
o surgimento de novos instrumentos e meios de informacao e comunicagao verificou-se
a sua aceitagao progressiva € uma normalizagéo do uso constante. A pandemia causada
pela Covid-19 veio agravar esta situacao e contribuiu para a utilizagao abusiva dos meios
digitais. A universalidade do fenomeno pode levar a que o seu reconhecimento como um
problema, por parte da populagdo, seja um desafio. O despertar para os riscos destas
adicdes é recente. E na fase de autonomizacéo dos adolescentes, que se pretende intervir

na utilizagao de ecras, promovendo o empoderamento dos jovens para uma tomada de
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decisao saudavel, no que se refere a esta area. O impacto dessas dependéncias pode ser
sentido em varias areas da vida, como na reducao da produtividade, na deterioracao de
relacionamentos interpessoais e na intensificacdo de quadros de ansiedade e depresséo.
Em muitos casos, esses comportamentos sdo exacerbados por caracteristicas da
sociedade contemporanea, como a pressdo por constante conectividade e a facil
acessibilidade aos dispositivos digitais. Portanto, € fundamental que profissionais de
saude mental, educadores e familiares estejam cientes das consequéncias dessas
adicdes, de forma a proporcionar suporte adequado aos individuos afetados. O incentivo
ao desenvolvimento de habilidades de regulagdo emocional, a promoc¢cdo de um uso
saudavel da tecnologia e a criacdo de ambientes sociais que favorecam a interagao face
a face podem ser essenciais para mitigar os impactos negativos dessas dependéncias.
Com base na evidéncia sistematizada pelo ICAD e em outros estudos torna-se claro que
as dependéncias sem substancia — como uso intensivo da internet, gaming ou nomofobia
— nao devem ser subestimadas. Elas podem gerar prejuizos reais e graves a saude
mental, ao rendimento académico/profissional, ao bem-estar e a funcionalidade social.
O facto de atingirem uma parcela significativa da juventude portuguesa torna imperativo
um esforco coletivo: por parte de instituicées publicas, escolas, familias e sociedade, para
promover intervengdes de prevencao e apoio. Se negligenciadas, essas dependéncias
podem perpetuar-se, transformando-se em comportamentos aditivos crénicos com
impacto duradouro na vida das pessoas e da comunidade. Por isso, a prioridade deve ser
a educacgao para um uso consciente da tecnologia, 0 desenvolvimento de literacia digital
e emocional, e a disponibilizagao de recursos de apoio e tratamento, sendo por isso parte
essencial da missdo de saude publica no contexto atual exigindo uma visdo mais global

e multidisciplinar.
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