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1. Resumo

O féacil acesso as tecnologias de comunicacgédo e informagao tornou-se ponte para o rapido surgimento
da sua dependéncia nos adolescentes. O problema em causa € o excesso da sua utilizacao associada
a altos niveis de disfuncéo em todas as esferas da vida do adolescente.

Embora o conceito de Dependéncia da Internet (DI) ou Uso Problematico da Internet (UPI) néo seja
reconhecido com entidade patologica, a sua ameaca a saide infantil e juvenil & evidente e tem sido
fonte de investigacdo. A presente revisao fornece de modo compreensivel os métodos de diagnéstico
desenvolvidos, os sintomas, os fatores de risco, as consequéncias e medidas terapéuticas e/ou
preventivas fornecidas por varios estudos ao longo da ultima década.

O objetivo do estudo é reforcar o reconhecimento da DI como potencial patologia, e desta forma
transmitir as solugdes encontradas para combater o aumento do numero de casos, promovendo
habitos saudaveis de utilizagcdo aos adolescentes portugueses. Atendendo as necessidades reais do
controlo deste fenbmeno, os profissionais de saude e educadores devem estar aptos para identificar
adolescentes de risco e promover programas eficazes de prevencao e tratamento, que incorporem
uma abordagem multidisciplinar.

As descobertas apresentadas no artigo podem beneficiar a pratica do tratamento da Dependéncia da

Internet e servir de base para futuras pesquisas no campo.

Palavras Chave: Dependéncia da Internet; diagnostico; fatores de risco; tratamento; prevencao



2. Abstract

Easy access to communication and information technologies has become a bridge for the rapid
emergence of addiction in adolescents. The problem in question is the excess of its use is associated
with high levels of dysfunction in all spheres of the adolescent's life. Although the concept of Internet
Addiction (IA) or Problematic Use of Internet (PIU) is yet not recognized as a pathological entity, it’s
evident threat to child and youth health has become a source of investigation. The present review
comprehensively provides the developed diagnostic methods, the symptoms, risk factors,
consequences and therapeutic and/or preventive measures provided by several studies over the last
decade.

The main objective of this study is to reinforce the recognition of IA as a potential pathology, and in this
way to transmit the offered solutions to prevent the increasing of more recent cases, by promoting
healthy habits of use to Portuguese adolescents. Given the real needs of controlling this phenomenon,
health professionals and educators should be able to identify adolescents at risk and promote effective
preventive and treatment programs that incorporate a multidisciplinary approach.

The findings presented in the article can benefit the practice of treating Internet Addiction and serve as

a basis for future research in the field.

Keywords: Internet addiction; diagnosis; risk factors; treatment; prevention



3. Introducéo

Nas (ltimas décadas a internet tornou-se uma ferramenta indispensavel ao quotidiano de toda a
populagéo, permitindo o facil acesso a informagéo, novas formas de comunicagéo e como forma de
entretenimento. Estima-se que aproximadamente 46% da populagdo mundial tem acesso livre a
Internet(®. O avanco tecnoldgico, nomeadamente, do computador e smarfphones, possibilitou a sua
utilizacdo em idades cada vez mais precoces(®.

Apesar dos beneficios trazidos pela Internet, evidéncias recentes revelam que a sua utilizacao
prolongada contribui para o desenvolvimento de comportamentos aditivos, com consequente impacto
negativo na saude individuo (. O maior grupo de utilizadores inclui adolescentes e jovens adultos. Em
maior destaque encontram-se 0s adolescentes, que ao ocuparem grande parte do seu tempo em
atividades online, tornam-se o grupo mais vulneravel ao desenvolvimento de comportamentos aditivos
pela Internet ©).

Durante a adolescéncia, para além das alteragdes fisicas decorrentes da puberdade, os adolescentes
lidam com desafios do desenvolvimento psicolégico e social 4. E também uma fase de
desenvolvimento da identidade e de formacao de vinculos socias, motivo pelo qual maior parte das
suas atividades realizadas online centram-se na busca de interacdo com outras pessoas de forma
compensatoéria ®). Para além das alteragdes neuro-cognitivas, alguns autores defendem que a
incapacidade de autorregulacdo emocional, impulsividade e necessidade de autonomia dos
adolescentes, predispdem-nos a comportamentos aditivos a Internet ©).

Por outro lado, o uso excessivo da Internet esta associado a efeitos secundarios deletérios na vida dos
adolescentes ©). Um estudo recente na Finlandia demonstrou que sintomas psicossomaticos sao cada
vez mais frequentes nos adolescentes, com um aumento notério num periodo de 10 anos, resultando
em niveis cada vez maiores de stress e mudanca do padréo de vida desta populacao juvenil ().

No entanto, apesar de haver um aumento no interesse em tentar enquadrar o conceito de Dependéncia
de Internet (DI) dentro das Perturbac¢des Aditivas, de forma a instituir um método de diagnéstico e
terapéutico, a 5° edicao do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) ainda
n&o a reconhece como entidade patolégica primaria (.

O presente estudo aborda os fatores de risco ja conhecidos que predispdem os adolescentes ao
desenvolvimento de Dependéncia da Internet, permite apurar estratégias para reconhecer
adolescentes em risco e explora as principais consequéncias do uso excessivo da Internet nesta faixa
etaria. Desta forma pretende-se reforgar a Dependéncia da Internet como uma patologia na Medicina
da Adolescéncia, com necessidade da adogcdo de medidas preventivas nos jovens de risco e a

instituicdo de planos de intervengéo em adolescente com critérios de dependéncia.



4. Materiais e Métodos

Os métodos utilizados no trabalho seguiram o modelo utilizado para as revisbes narrativas. Foram
selecionados trabalhos de diversas tipologias, sem restricao, incluindo artigos cientificos originais com
base em estudos de cross-seccional e longitudinais, revisdes narrativas e sistematicas, relacionados
com a Dependéncia da Internet na adolescéncia, compilando os aspetos globais obtidos na ultima
década. A pesquisa foi iniciada em maio de 2019, estendendo-se até fevereiro de 2020 nas plataformas
PubMED, B-ON e Science Direct, utilizando as chaves “internet addiction AND adolescence”,

“problematic internet use AND adolescence”, “internet addiction AND risk factos’, “adolescence AND

neurobiology’, “internet addiction AND treatment’. A pesquisa realizada foi feita em Inglés.

Tratando-se de um trabalho que visa compreender os pressupostos de uma potencial doenca
relacionada com a atualidade, houve limitac&o relativamente ao ano de publicag&o, incluindo apenas
artigos entre 2011 e 2020. Durante a selecao dos artigos foram excluidos artigos em duplicado e foram

excluidos artigos baseados em estudos em adultos e criangas.

5. Adolescéncia

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia ocorre num periodo compreendido
entre os 12 e 20 anos de idade®. Pode ser dividida em trés fases: adolescéncia precoce (12 aos 14
anos), caraterizada por diversas alteragdes fisicas e emocionais em consequéncia da puberdade;
adolescéncia média (15 aos 17 anos) periodo no qual ocorre grande separacao afetiva com os pais e
estabelecimento de outras figuras, fora do seio familiar, com que estabelecem relagcéo de proximidade;
adolescéncia tardia (18 aos 20 anos), fase marcada por reaproximag¢ao aos pais, e consolidacgéao final
da identidade pessoal, social e sexual®-11),

Ao longo da adolescéncia ocorre a maturacdo cerebral dependente de varios fatores hereditarios e
ambientais ja estabelecidos, e este processo encerra-se aproximadamente aos 24 anos de idade(12).
Uma das regides cerebrais em destaque é o Cortex Pré-frontal (CPF), responsavel por: capacidade
individual de julgamento perante situa¢des de dificuldade, pensamento abstrato, moderacéo do
comportamento social e capacidade de autocontrolo®. Sendo esta uma das Ultimas regides cerebrais
a atingir maturagdo, é de esperar que o0 adolescente exiba imaturidade a lidar com determinados
comportamentos e situagdes sociais desfavoraveis®.11.12), Estudos recentes sobre o desenvolvimento
do cérebro do adolescente apontam que experiéncias ativadoras de emogdes, neste caso, 0 uso
excessivo da Internet, podem levar a modificagdes significativas do CPF, provocando menor eficiéncia
nas suas fungdes, que se traduz numa maior tendéncia para impulsividade, adogcdo de

comportamentos de risco e baixo autocontrolo (12.13),



Outro fendbmeno que se tem tornado cada vez mais frequente, € o modo como as plataformas online
tém contribuido na constru¢do da identidade do adolescente, e as estratégias que estes adotam, de
forma mal adaptativa, que dificultam o processo de crescimento (14),

No fundo, a adolescéncia surge como janela de oportunidade para instalacdo de comportamentos

disruptivos que colocam em risco a saude, e que se associam ao desenvolvimento da DI.

6. Epidemiologia

No que se refere a distribuicdo geografica, o modo de utilizagdo da Internet pelos adolescentes
apresenta grande discrepancia. Este fendmeno tem levantado maior preocupagao sobretudo nos
paises Asiaticos, pela elevada prevaléncia registada de DI, quando comparados a paises da Oceéania
e Europa(1%). No entanto, ha poucos estudos realizados sobre a DI na populagéo geral e estes carecem
de metodologias eficazes para avaliar os outcomes(16). Segundo estatisticas recentes, estima-se uma
prevaléncia de DI 4.4% na Europa (1, 0.7% nos Estados Unidos da América (EUA) e uma prevaléncia
muito mais acentuada nos paises Asiaticos, colocando Hong Kong como a cidade com maior
prevaléncia, correspondente a 26.7%(17. 18),

Outros estudos foram realizados para determinar o grau de utilizacdo e predisposicao dos
adolescentes a Internet. Com base em questionarios feitos a 736 estudantes de escolas secundarias
da Turquia, confirmou-se que até 2014, 63.6% tinham acesso a internet nas suas residéncias, 78.4%
dos adolescentes comecaram a usar a internet antes dos 12 anos, 39.2% usavam a internet todo o
dia, 35.1% gastavam mais de 2 horas por dia online, e 41.1% dependiam da internet para atividades
escolares(19),

No caso particular de Hong Kong, houve um aumento da demanda de servigos disponiveis para
tratamento de Adi¢éo a Internet devido ao elevado nimero de casos entre 2012 e 2017 (18). O Centro
Integrado de Prevencao da Adicéo e Tratamento (ICAPT), especializado em intervencéo e tratamento
de doencas aditivas de varias origens, registou um total de 348 casos de jovens doentes, entre os 12
e 17 anos de idade, relacionados com o uso Problematico da Internet. Deste grupo 50% envolviam
jogos online, 32% visualizagcdo de pornografia online e atividades sexuais cibernautas, 6%
compulsividade para navegar e sobrecarga de informacéo, 5% com adicdo as apostas online e 6%
com compulsividade para compras online(18).

Potembska levantou a hipétese da DI nos adolescentes assim como 0 maior risco para o0 seu
desenvolvimento, estarem relacionados com o uso de atividades online como tentativa de refigio a
realidade, na expetativa de encontrarem um espaco onde se sintam plenamente seguros para

expressar os seus sentimentos e opinides (18).



7. Dependéncia da internet

Desde 1990, que os disturbios associados a Internet tém vindo a ser cada vez mais reconhecidos como
um problema de saude mental semelhante a outras patologias aditivas ja estabelecidas. Contudo o
disturbio relacionado com uso da Internet ainda ndo retne condi¢cdes necessarias para ser reconhecida
como um disturbio pela comunidade psiquiatrica(@0.

A literatura cientifica nesse campo encontra algumas incongruéncias: a propria designacao do disturbio
€ bastante questionada, tendo varios autores utilizado definicbes como “Uso Compulsivo da Internet”,
“Uso Problematico da Internet” e “Uso Patolégico da Internet”, “Dependéncia da Internet’®7.19), Na
presente revisdo o termo utilizado sera Dependéncia da Internet (DI). A DI admite tratar-se de um
disturbio de controle impulsivo, ou comportamento aditivo, caraterizado pelo uso excessivo ou
descontrolado da Internet que leva a comprometimento funcional e sentimentos de acentuado
sofrimento pelo préprio individuo(.7). Apesar do crescente interesse demonstrado em considerar a DI
como um diagnostico, até o momento, a Secc¢éo Il do DSM-5 inclui apenas uma condicao relacionada
a Internet, nomeadamente a Perturbacdo do Jogo Online(721). A Psicopatologia do Desenvolvimento,
parte do principio que as dificuldades psicolégicas clinicas e subclinicas na adolescéncia sao o
resultado da interagdo dinamica de diferentes tipos de fatores de protecao e/ou risco (7). Assume-se
ainda que o uso generalizado da Internet esteja mais fortemente associado as interagées interpessoais
na Internet e a necessidade de reforco e contato social online(2).

Atualmente, foram sugeridos critérios de diagnéstico que permitem enquadrar o componente

patolégico da adicao com sinais de disturbios psicologicos, que serdo abordados mais a frente (23),

7.1. Modelos Nao Psicopatoldgicos

A designacao de doenca “aditiva” é alvo de criticas por alguns investigadores, que sugerem o uso de
terminologias menos controversas que descrevem o mesmo fendbmeno(). A maioria dos estudos
realizados tem como ponto de partida que as perturbagbes do uso da Internet funcionam como as
restantes patologias aditivas, e neste sentido, propuseram medidas de acordo com os critérios
tradicionais de abuso de substancias, substituindo a palavra "substéncia" por "uso da Internet"(24).

Por outro lado, a referéncia a Internet como um meio aditivo € por alguns autores considerada nao
adequada, tendo em consideracdo que muitos dos utilizadores excessivos da Internet ndo sédo
necessariamente “viciados” na atividade, mas usam a Internet como meio para alimentar seus vicios
especificos4. Por outras palavras, os apoiantes desta ideologia acreditam que se trata apenas de um

vetor para suprir o verdadeiro problema em causa, e ndo uma patologia em si.



7.2. Modelos Psicopatolégicos (Cognitivo-comportamentais)

Maioria dos estudos encontrados sobre a Dependéncia da Internet interpretam-na como uma doencga
cognitivo-comportamental. Com base em dados empiricos, um dos primeiros modelos de 1999
descrevia a DI como um termo genérico para uma ampla variedade de comportamentos e problemas
de controle de impulso, que podem ser divididos em cinco subtipos: 1) dependéncia cibernética - uso
compulsivo de sites adultos para sexo cibernético; 2) dependéncia de relagbes cibernéticas -
envolvimento excessivo em relacionamentos online; 3) compulsdes - jogo online obsessivo, compras
online; 4) sobrecarga de informagdes - navegag¢édo compulsiva na web ou buscas em bancos de dados;
5) dependéncia de computador(t. 25),

Do ponto de vista do investigador Young9), a DI trata-se de um disturbio no controle de uma atividade
comum, que por si s6 ndo causa intoxicacdo, sendo apenas prejudicial quando ha incompeténcia de a
regular.

Como alternativa, Davis propbs mais recentemente um modelo cognitivo e comportamental teérico de
Uso Patolégico da Internet (PIU)(1.26), Propds uma distingcdo entre o uso patolégico generalizado e
especifico da Internet que se diferenciam da seguinte forma:

- Uso problematico generalizado da Internet (UPGI) - um uso excessivo e multidimensional da prépria
Internet, que n&o se preocupa com nenhuma atividade online especifica;

- Uso problematico especifico da Internet (UPEI) - indulgéncia patolégica em um comportamento online
através de uma funcéo e/ou aplicativo especificos.

No primeiro caso, o utilizador ndo tem uma razéo claramente definida para usar a Internet, e nesses
casos é frequente a associacdo a falta de apoio social, isolamento, soliddo, depresséo, ansiedade
social, baixa autoestima, procrastinacéo, e maior probabilidade para usar ferramentas de mensagens
instantaneas@®). O uso da Internet pode ser uma maneira de distrair-se das préprias dificuldades ou
lidar com o stresse emocional. Com base nesse modelo, foi proposto que a DI envolve um conjunto de
processos cognitivos (distor¢des ou pensamentos ruminativos) em combinagcdo com comportamentos
disfuncionais (como o uso da Internet para aliviar o sofrimento emocional ou uso compulsivo) que
resultam em uma série de consequéncias negativas em diferentes aspetos da vida individual @2, A
partir de formulacdes mais recentes deste modelo, formaram-se quatro pressupostos: Primeiro, a
preferéncia por interagdes sociais online surge por crenca de que as relagdes virtuais sdo mais
seguras, confortaveis, eficazes e menos ameacadores, do que a interagdo cara a cara (através de
aplicacbes de mensagens instantaneas, redes sociais); Segundo, a regulacéo do humor esta depende
da Internet para reduzir a ansiedade, sentimentos de isolamento ou sentimentos negativos, com
necessidade de um uso mais recorrente da internet do que o normal; Terceiro, a autorregulacdo
deficiente conduz a perda de controle das cognicbes e desenvolvimento da compulséo; Quarto, a longo
prazo resulta num compromisso da vida pessoal, social e laboral 22).

Um outro modelo neuro psicopatologico de dependéncia da Internet baseia-se no desenho de uma
analogia entre a adi¢do a Internet e a adicdo em substancias psicoativas, com destaque no papel do

sistema dopaminérgico no desenvolvimento da adicdo 6. O sistema de recompensa mesocortico-



limbico & responsavel por reagcdes subsequentes a estimulos externos (neste caso Internet), que ao
longo do desenvolvimento de comportamentos aditivos criam um vinculo e condicionam o
comportamento 7. Os autores acreditam que o uso da Internet estimula o centro do sistema de
recompensa experimental, levando a um estado afetivo agradavel. Este mecanismo desperta um
desejo continuo de passar mais tempo online para reativar o mesmo estado de bem-estar. O “vicio”
pode ser descrito como um ciclo no qual os seguintes estadios podem ser identificados: (1) impulso
primitivo associado a busca do prazer e a prevencao da dor com recurso ao uso da Internet; (2) euforia
resultante da estimulacdo do sistema nervoso central associada ao uso da Internet, o que contribui
para a continuacao do comportamento focado na Internet; (3) tolerancia: aumentar o uso da Internet
aumenta o limiar de prazer, de modo que o individuo precisa passar mais tempo online para alcancgar
0 mesmo efeito; (4) reacédo de abstinéncia por interrupgéo o reducao do uso da Internet, geralmente
manifestado por sintomas do alteracdo do estado de humor; (5) tentativas de coping ineficazes
baseadas em mecanismos de agressédo e fuga diante desafios e adversidades; (6) efeito avalanche:
repeticao do comportamento patologico (uso da Internet) para satisfazer a necessidade de prazer e
evitar reacdes de abstinéncia (26),

Por outro lado, na UPEI o utilizador procura conteudos ou atividades especificas, como pornografia,
jogos de computador online e usa aplicativos especificos da Web por interesse(126). O objetivo é a
gratificacao obtida pelo contacto com a atividade especifica online, que por sua vez, reforca o padrao

disfuncional do seu uso(@s),

8. Diagnéstico da Dependéncia da Internet

Embora néo exista muito consenso sobre os critérios de diagnéstico da DI, psiquiatras e psicélogos
aprovaram componentes essenciais para esse diagnostico®. 9);
(1) Uso excessivo da Internet - perda de nogao do tempo despendido associado a negligéncia de
outras atividades basicas e crescente importancia da Internet no sistema de valores pessoais do
adolescente;
(2) Sintomas de abstinéncia - mudancgas de humor, raiva, depressao, ansiedade quando a Internet
nao esta disponivel;
(3) Tolerancia - necessidade de gastar cada vez mais tempo na Internet, em resposta a
necessidade crescente de aliviar sintomas emocionais negativas;
(4) Consequéncias negativas - envolvimento excessivo no uso da Internet, perda de hobbies e
entretenimentos anteriores, perda de relagbes sociais, interferéncia com o rendimento, escolar
isolamento social, tendéncia para entrar em conflitos e mentiras no que diz respeito ao uso da

Internet.



8.1.Escalas de Diagnostico

Varios instrumentos tém sido propostos, no entanto na maioria ndo foram verificadas quanto as suas
propriedades psicométricas. Todos os instrumentos desenvolvidos sao questionarios construidos com
base tedrica e sem validacéo clinica®™ . Os unicos dois instrumentos que investigam adequadamente
a adicado a internet séo o Internet Addiction Diagnostic Questionnaire (IADQ), e mais recentemente a
Chen Internet Addiction Scale (CIAS)@8).
Kimberly Young desenvolveu o primeiro instrumento e dos mais utilizados para diagnosticar a DI, o
qual designou Infernet Addiction Diagnostic Questionnaire (IADQ), que inclui oito critérios de adigdo@:

¢ O adolescente esta preocupado com a internet;

e E necessario gastar cada vez mais tempo na internet para alcancar satisfagao;

e Tenta, sem sucesso, controlar, reduzir ou interromper o uso da internet;

e Sente ansiedade e depressao ao reduzir ou interromper o uso da internet;

e Permanece na internet por muito mais tempo do que pretendia;

e Pd&e em risco contatos pessoais, trabalho, estudo, carreira;

e Esconde a verdade sobre o vicio de membros da familia e ajuda profissional;

o Usa a internet para escapar do problema.

Com base neste modelo foi proposta uma ferramenta de pesquisa e diagnéstico, Internet Addiction
Test (IAT)@9), O teste tem o formato de um questionario com 20 itens (Tabela 1), que mede o grau de
envolvimento em atividades online usando respostas na escala do tipo Likert de 0-5 graus (0 = Nunca;
1 = Raramente; 2 = Ocasionalmente; 3 = Frequentemente; 4 = Muito frequente, 5 = Sempre). A
pontuacao do questionario varia entre 0 e 100, e os participantes podem ser classificados em quatro
categorias: 0-19 indica auséncia de adicéo, 20-39 indica baixo nivel de adicdo e utilizador médio, 40-
69 representa nivel moderado de adicao e 70-100 assume nivel severo de adicao a internet (1.29),

A validade dos parametros psicométricos da IAT esta dependente principalmente da cultura, o que
sugere fortemente que fatores socioculturais afetam a avaliagdo da dependéncia da Internet(). Estudos
confirmaram que o IAT é uma medida confiavel que cobre as principais caracteristicas do uso
patologico da Internet, tendo demonstrado boa confiabilidade em diferentes paises e com diferentes
populagcbes(@9).

No entanto os critérios de DI propostos por Young, apresentam alguns pontos fracos nomeadamente:
dada a velocidade do desenvolvimento da Internet e das mudancas na sua utilizacdo, elas tendem a
nao levar em consideracao o modo como é usada atualmente@® (ex.: Com que frequéncia verifica o
seu e-mail antes de realizar qualquer tarefa?); a propria escrita em cada item néao reflete um Unico
processo psicométrico rigoroso, pois inclui muitas vezes mais do que um comportamento mental
especifico (ex.: Com que regularidade se sente deprimido, temperamental ou nervoso quando apo6s

ficar offline, e posteriormente sente-se melhor quando fica online?) (30).



Table 1. Obtained loadings from the CFA and reliability for the 20 IAT items

How ofien... Loadings
1. Do you find that you stay on-line longer than you intended? .50
2 Do you neglect household chores to spend more time on-line? .56
3. Do you prefer the excitement of the Internet to intimacy with your partner? .19
4. Do you form new relationships with fellow on-line users? A48
5: Do others in your life complain to you about the amount of time you spend on-line? .63
6. Do your grades or school work suffer because of the amount of time you spend on-line? 59
7. Do you check your e-mail before something else that you need to do? 27
8. Does your job performance or productivity suffer because of the Internet? .56
9. Do you become defensive or secretive when anyone asks you what you do on-line? A48
10. Do you block out disturbing thoughts about your life with soothing thoughts of the Internet? 57
1. Do you find yourself anticipating when you will go on-line again? .66
12. Do you fear that life without the Internet would be boring, empty, and joyless? 53
13. Do you snap, yell, or act annoyed if someone bothers you while you are on-line? 63
14. Do you lose sleep due to late-night log-ins? .61
15. Do you feel preoccupied with the Internet when off-line, or fantasize about being on-line? .69
16. Do you find yourself saying “just a few more minutes” when on-line? .65
17. Do you try to cut down the amount of time you spend on-line and fail? .66
18. Do you try to hide how long you’ve been on-line? .58
19. Do you choose to spend more time on-line over going out with others? 91
20. Do you feel depressed, moody, or nervous when you are off-line, which goes away once you are back on-line? 62
Scale Reliability (a) .90

Tabela 1 — Questionario da Internet Addiction Test (30

Com base nas construgdes do disturbio de controle de impulso e do uso de substancias, Chen Internet
Addiction Scale (CIAS)®1") suporta a DI como um diagnéstico caracterizado pelos principais sintomas
do uso excessivo da Internet (tolerancia, compulsividade e abstinéncia) e problemas associados. Os
problemas associados ao uso excessivo da Internet referem-se a negligéncia na vida familiar, social,
laboral ou rendimento escolar, ocultagdo do uso e desconfortos fisioldgicos (dores de cabeca,
disturbios do sono, dores nas costas, irregularidades no sono). A CIAS é um questionario de 26 itens
pontuados numa escala Likert de quatro pontos, variando de 1 (ndo corresponde a minha experiéncia)
a 4 (definitivamente corresponde a minha experiéncia)®1). As pontua¢des minima e maxima do CIAS
s80 26 e 104, respetivamente, sendo as pontuagdes mais altas indicadoras de um nivel mais grave de
dependéncia da Internet. Possui boas propriedades psicométricas, pelo que pontuagbes de 58 devem
ser ponderadas para rastreio e pontuagdes igual/superior a 64 fariam a partida o diagndstico de
dependéncia da Internet, com alta sensibilidade e preciséo diagnostica de 87,6%(1.

Num estudo realizado em adolescentes da Coreia®?, testou-se as propriedades psicométricas da
Entrevista Diagnéstica para Dependéncia da Internet (DIA), uma ferramenta originalmente destinada
a diagnosticar a Perturbagéo do Jogo Online. A entrevista é feita em 10-20 minutos aos adolescentes
e seus cuidadores, e consoante as respostas calcula-se a pontuacdo total para determinar se os
adolescentes tém adicéo a Internet e/ou Jogos Online®2). Cada item é classificado numa escala de 4
pontos (0 = Nenhuma informag&o; 1 = Nenhum sintoma; 2 = Subliminar; 3 = Nivel limiar) e o nUmero

de itens com pontuacéo 3 (nivel limiar) é que participa do célculo da pontuagéo total do DIA.
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8.2.Escalas validadas em Portugal

O projeto EU Kids online, em que Portugal esta integrado, relatou em 2010 uma tendéncia crescente
do uso de Internet em adolescentes, facto que contribuiu para a investigacdo nesse campo®3. A IAT
foi testada em Portugal em 2013 ©9), e os seus resultados permitiram confirmar a sua validagdo. A
partir de um grupo de 593 alunos, descobriu-se que 1.2% dos estudantes foram classificados como
dependentes e que a prevaléncia € maior no sexo masculino e em idades mais jovens(0),

Outro tipo de escala que foi testada em adolescentes Portugueses, cujas as propriedades
psicométricas se mostraram validas, foi a Generalized Problematic Internet Use Scale 2 (GPIUS2)@34),
A GPIUS2 & um questionario de 15 perguntas, organizado em 5 subescalas, cada uma com 3
questdes@4: Preferéncia por Interacéo Social Online, Regulacdo do Humor, Preocupacao Excessiva,

Uso Compulsivo e Consequéncias Negativas.

8.3. Aplicacéao dos critérios do DSM-5

Apesar da sua ampla utilizacdo, IAT e as restantes escalas, limitam-se a ser instrumentos de rastreio
que medem o uso compulsivo em funcéo do compromisso e sofrimento, mas ndo permitem classificar
clinicamente o doente ©5). A necessidade de reconhecimento da DI pelo DSM-5, levou a realizagao de
entrevista totalmente estruturada, com base nos principios da International Composite Diagnostic
Interview (ICDI), cobrindo os nove critérios existentes para a Perturbacéo do Jogo Online (Tabela 2)
pelo DSM-5@6), O termo "atividades na Internet" substituiu "jogos" para aplicar a todas as formas
provaveis de uso da Internet, e todos os nove critérios foram avaliados por um total de 27 perguntas.
De acordo com o DSM-5, os participantes que cumprem com pelo menos cinco dos nove critérios de

diagnostico, teriam o diagnostico de DI(36),

Internet Gaming Disorder

Proposed Criteria

Persistent and recurrent use of the Internet to engage in games, often with other players,
leading to clinically significant impairment or distress as indicated by five (or more) of the
following in a 12-month period:

1. Preoccupation with Internet games. (The individual thinks about previous gaming
activity or anticipates playing the next game; Internet gaming becomes the dominant
activity in daily life).

Note: This disorder is distinct from Internet gambling, which is included under gam-
bling disorder.

2. Withdrawal symptoms when Internet gaming is taken away. (These symptoms are typ-
ically described as irritability, anxiety, or sadness, but there are no physical signs of
pharmacological withdrawal.)

3. Tolerance—the need to spend increasing amounts of time engaged in Internet games.

4. Unsuccessful attempts to control the participation in Internet games.

5. Loss of interests in previous hobbies and entertainment as a result of, and with the ex-
ception of, Internet games.

6. Continued excessive use of Internet games despite knowledge of psychosocial problems.

7. Has deceived family members, therapists, or others regarding the amount of Internet
gaming.

8. Use of Internet games to escape or relieve a negative mood (e.g., feelings of helpless-
ness, guilt, anxiety).

9. Has jeopardized or lost a significant relationship, job, or educational or career oppor-
tunity because of participation in Internet games.

Tabela 2 — Critérios de Diagnéstico para a Perturbagdo do Jogo Online DSM-5(36)
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9. Fatores de Risco

Varios fatores de risco relacionados com a DI tém sido estudados, e podem ser agrupadas em dois
grandes grupos: intrapessoais (com foco nas carateristicas internas dos adolescentes) e interpessoais
(resultam do meio social, familia e os pares)(9). Estudos transversais cross-secionais e longitudinais
identificaram como varios fatores: idade, sexo, tempo de exposicao, tipo de atividade realizada online,
ambiente escolar, performance académica, tipo de residéncia, fatores socioecondémicos, grau de
funcionalidade da familia, tipo de educacdo parental, saude mental do adolescente e/ou seus
cuidadores, estratégias de coping e fatores culturais®7:38), O conhecimento dos fatores de risco torna-

se essencial para a adogcao de medidas preventivas futuras®9),

9.1. Fatores Neurobiologicos

O proprio desenvolvimento neurobiol6gico do adolescente coloca-o em risco de desenvolver doencgas

aditivas, induzido pela imaturidade do conjunto de estruturas cerebrais e neurotransmissgo(12.13.40);

e Atraso da neurotransmisséo inibitéria GABAériga — resulta na excitacdo neuro-comportamental
euforia e comportamento de risco;

e Neurotransmissdo dopaminérgica — regulada pelas hormonas sexuais e associada a
comportamentos de busca da sensacao de prazer, semelhante a obtida pelo consumo de
substancias ilicitas;

¢ Diminuicéo dos niveis de serotonina — envolvida nas alteragdes de humor, ansiedade e diminuicédo
do controlo de impulso;

¢ Imaturidade do sistema limbico — regiao moduladora das emocgdes e que explica o desafio a
tomada de decisGes impostas pelos adultos;

e |maturidade do Cértex Pré-Frontal.

9.2.ldade

A adolescéncia precoce apresenta maior prevaléncia de DI em varios estudos@0.23), Levanta-se a
hip6tese dos adolescentes mais novos terem maior nivel de procura de novidade, incluindo o contacto
precoce com mundo virtual(19.20, Em alguns paises a progressao para o ensino secundario e elevada
pressdo sobre o adolescente na transicdo para a universidade, limitam a atividade online, pelo que a
prevaléncia diminui na adolescéncia tardia!). Contudo existem estudos que revelam uma maior

prevaléncia no grupo de adolescentes mais velhos“2.43),
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9.3.Sexo

Varios estudos confirmam que a DI é mais prevalente nos adolescentes do sexo masculino0.42), O
sexo masculino tem 50% mais probabilidade de desenvolver DI“4). Verifica-se que o sexo masculino
utiliza a internet sobretudo para jogos online1. 45), ao contrario do sexo feminino que utiliza para a
comunicacao e redes sociais“4). Nos rapazes a sua elevada utilizacao esta associada a um maior
interesse por contetdos sexuais, tecnoldgicos, baixa supervisdao pelos pais e maior dificuldade em
fazer amizades®“?. O resultado encontrado por varios estudos entre a diferenca entre os géneros pode
ser explicado por fatores psicologicos®). Por um lado, explica-se pela diferenca no modo de
autorregulagdo do temperamento entre 0s géneros: nos rapazes ha maior sensagéo de busca de
novidade, enquanto nas raparigas existe maior tendéncia para a evicgao de dano“6). Por outro lado,
ha diferencas quanto a estratégia de coping utilizada: no sexo masculino prevalece o “coping focalizado
na emocao”, caraterizado por agdes dirigidas ao alivio da sensacdo desagradavel (ex.: pensamento
otimista, negacédo ou fuga); no sexo feminino predomina o “coping focalizado no problema”, que
consiste em lidar com o problema que induz o stress (ex.: procura de ajuda)®“0). No geral as diferencas

encontradas resultam de estratégias cognitivas e comportamentais“?).

9.4. Personalidade

Adolescentes com DI partilham alguns tracos de personalidade especificos. Adolescentes com adicao
tendem a isolar-se do meio social, sao mais solitarios, tém poucos amigos e geralmente tém dificuldade
em estabelecer relagdes romanticas“8). O escapismo ou desejo de evasdo com recurso a internet, é o

meio de compensacado social encontrada por estes®9).
9.4.1. Personalidade D
A personalidade D é a combinacao de afeto negativo e inibicao social, motivo pelo qual individuos com
este tipo de personalidade estdo mais propensos a experimentar sentimentos negativos e tém
dificuldade em expressar sentimentos9. Adolescentes com este tipo de personalidade ndo expressam
0s seus sentimentos e recorrem ao mundo virtual, local onde s&o livres de “recriar” o seu perfil(s0).
9.4.2. Neuroticismo elevado
Alguns estudos identificaram o efeito preditivo do neuroticismo em na DI moderada e severa®!). Por

apresentarem labilidade emocional e humor disférico na vida real, procuram meios onde podem evitar

afetos negativos (52,
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9.4.3. Baixos Niveis de Extroversao

A baixa extroversdo contribui para o isolamento, inseguranca social e constitui uma barreira a
comunicacdo na vida real®2. A internet torna-se assim num ambiente apelativo para os adolescentes

introvertidos, uma vez que conseguem comunicar-se evitando o desconforto do contacto social(9.

9.5. Saude Mental do Adolescente

Diversas investigacdes destacaram o papel dos problemas psicolégicos e psiquiatricos no
desenvolvimento da DI, com destaque na depressao, ansiedade, Perturbacdo da Hiperatividade e
Défice de Atencao (PHDA), stress, fobia social e baixa autoestima1. 44, Em resposta ao sofrimento
psicologico, o adolescente recorre a internet na tentativa de desviar dos problemas que enfrenta(é. 53),
Nos casos de habilidade social precaria, a internet é usada como estratégia de abordagem social de
baixo risco e oportunidade para ensaiar o comportamento social e comunicacdo®4. Alguns
adolescentes com baixa autoestima beneficiam do feedback positivo das redes sociais®5).
Adolescentes com ansiedade social, controlam o medo de serem julgados por outros através de redes
socais”), No entanto, apesar do efeito benéfico inicial para modular as emogdes e barreiras de
comunicacdo, os adolescentes passam a depender da satisfacdo obtida por esta atividade, e
desenvolvem dependéncia4. Desta forma, as patologias psiquiatricas prévias e a DI interagem

reciprocamente, contribuindo para o agravamento do quadro clinico geral (41,56, 57),

9.5.1. Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencéo

A PHDA recebeu interesse por varios investigadores, por ser considerada um dos maiores preditores
de DI®9.42), As dificuldades cognitivas sociais, baixa empatia e fraco desempenho da mente provocados
pela doenga, motivam o envolvimento do adolescente em atividades sociais an6nimas e livres de
compromisso social®4. Por outro lado, a DI compromete ainda mais a capacidade destes se

relacionarem com os colegas(“2).

9.6. Fatores Genéticos

Estudos em gémeos homozigoéticos identificaram potenciais genes alvos envolvidos na Patologia do
Jogo Online e em jovens com uso problematico da Internet®8): o transportador da serotonina (SS-
S5HTTLPR); polimorfismos da subunidade alfa-4 do recetor neuronal da acetilcolina (CHRNA4) e
aumento da expressividade dos alelos DRD2 e COMT, ambos envolvidos no sistema recompensa. No

entanto, estes estudos carecem de uma investigacdo mais detalhada(se).
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9.7.Familia

A familia constitui um dos principais moduladores do comportamento dos adolescentes, pelo que a sua
ma funcdo é considerada um importante fator de risco®'). A funcionalidade familiar corresponde ao
modo como a familia promove o crescimento fisico, psicoldégico e amadurecimento de todos os
membros da familia, e foi avaliado em alguns estudos com base nos cinco pardmetros no modelo
Family APGAR: adaptacéo, parceria, crescimento, afeto e resolugdo®®. Condi¢cdes adversas como
familia desestruturada, conflitos familiares e baixa funcionalidade estéo associados a DI(9).

Estudos dirigidos ao tipo de controlo parental permitiram evocar alguns dados relevantes: adolescentes
de familias com abordagens restritivas apresentavam 1,9 mais vezes de desenvolver DI®®. 60);
abordagens informativas e relacionais dos pais baseadas no envolvimento e comunicagéo entre pais
e filhos tém correlacéo negativa com a DI (69; pais que recorrem a taticas de controlo psicolégico, ao
contrario do controlo comportamental, afetam negativamente o desenvolvimento dos filhos e
consequentemente aumentam o risco de DI®1).

Outro achado mencionado num dos estudos, foi a correlagédo positiva entre a depressao materna (©2),
assim como baixo nivel académico materno() e a DI em adolescentes do sexo masculino. Os autores
defendem que o perfil materno condiciona o modo como educam os seus filhos, uma vez que as maes
passam mais tempo com os filhos, o que nao se verifica nos pais(19.20.23), Por outro lado, baixo apego

aos pais facilita a utilizagéo da internet e maior gasto de tempo em atividades online ™.

9.8. Ambiente académico

Os adolescentes passam grande parte do seu tempo na escola, facto que incentivou a investigacao de
possiveis fatores relacionados (19),

Adolescentes com baixo rendimento escolar tém maior risco de desenvolver DI, uma vez que passam
mais tempo em atividades online ndo relacionadas com a escola®3. 5. Em contrapartida, alunos que
sofrem de burnout escolar tém risco acrescido de desenvolverem DI compensatoria “4).

Quanto as relagbes interpessoais, existe uma associacao entre o risco de DI e relagbes afetivas
estabelecidas entre os colegas9. Adolescentes com problemas afetivos apresentam personalidades
favoraveis que ja foram mencionadas anteriormente, e por esse motivo procuram alivio no mundo
virtual (19), Verificou-se que adolescentes vitimas de bullying e cyberbullying tém alto risco de utilizagdo
excessiva da internet 63). Este grupo de adolescentes desenvolve depresséo e consequentemente

isola-se de relacbes sociais (56).
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9.9. Fatores Culturais

Os paises asiaticos apresentam os valores mais elevados de prevaléncia da DI®2). Nas comunidades
asiaticas existe uma enorme presséo social sobre os adolescentes do sexo masculino, que tém um
papel importante na economia da familia@. Este padrao social induz o comportamento aditivo a

internet, espaco onde os adolescentes podem sentir alivio da pressao®“?).

9.10. Consumo de substancias

Estudos demonstram haver potencial associagcdo entre o uso de drogas ilicitas e alcool no
desenvolvimento da DI, No entanto, em varias amostras de jovens, o consumo de tabaco apresentou
correlagdo inversa®9. Justifica-se pelo facto de rapazes jogarem em locais fechados onde fumar é
proibido, e por outro lado, as raparigas usarem a internet como oportunidade de beber e fumar opondo-

se as condutas convencionadas da sociedade(23).

10. Consequéncias na Saude

O uso descontrolado e mal adaptativo desta ferramenta manifesta-se por repercussées no padrao de
comportamento e ado¢ao de estilos de vida pouco saudaveis, onde o risco € 2,59 vezes superior ao
dos utilizadores comuns®4. Num estudo de cessacao da internet que comparou o efeito induzido em
dois grupos de alto e baixo niveis de DI, observou-se a presenga de sintomas em ambos, colocando a
hipotese da DI ndo se restringir a fatores psicologicos preexistentes ©5). Mesmo em individuos de baixo
risco que usam frequentemente a internet, os periodos de abstinéncia geram alteracdes fisiologicas

transitorias (ex: aumento da presséao arterial) e aumentam o risco para doengas psiquiatricas (5.

10.1. Sedentarismo

O uso prolongado da internet tem efeitos imediatos provocados pela adog¢do da ma postura durante a
utilizagdo do computador e telemével, tais como contraturas musculares cervicais frequentes e dorso
lombalgias posturais('9. A longo prazo evolui para estilos de vida cada vez mais sedentarios,
manifestados pela diminuicao da atividade fisica, consumo frequente de snacks durante a atividade e
ingestao de bebidas ricas em acglcar, que se traduzem no aumentando do risco de obesidade e
problemas cardiovasculares(19.66). A obesidade em jovens aumenta ainda a somatizacéo de problemas

da saude mental, agravando a baixa-autoestima(é).
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10.2. Privacéo do sono

A privagdo do sono constitui a consequéncia mais frequente da DI, uma vez que maior parte da
atividade decorre a noite e causa padrdes irregulares do sono “43). Qutros disturbios do sono podem
também surgir: diminuicdo do tempo de sono, alteragéo do ciclo do sono, insénia, aumento da fadiga
e sonoléncia diurna®?. A exposicéo a luz branca do ecra reduz os niveis de secrecéo da melatonina
levando a um estado de excitacdo involuntaria que interfere com os processos naturais do ciclo do
sono-vigilia®3). Um estudo constatou que as alteragcbes do sono provocados pela DI tem maior impacto

negativo no sexo feminino, por agravar a insénia fisiolégica induzida pelas variagdes ciclicas hormonais

(68),

10.3. Perturbacoes Psiquiatricas

Estudos apontam a depressdo como uma das maiores consequéncias psicolégicas da DI®67). Um dos
grandes problemas encontrados por varios autores, € perceber qual a entidade que desencadeia a
outra, isto &, se a DI é precursora da depresséo, ou o inverso. Assume-se que tanto a DI como a
depressdo podem ser causas uma da outra, havendo a possibilidade de estas serem doencas
“bidirecionais”®9. Em alguns casos verificou-se que o isolamento social, antecedente a depresséo,
surge como uma causa da DI compensatéria, no entanto ha estudos que ja conseguem demonstrar
que o inverso também pode ocorrer, uma vez que o envolvimento em atividades online diminui o tempo
para estabelecer relagdes interpessoais no mundo real79. A DI é responsavel pelo de baixo rendimento
académico, consequentes conflitos com 0s pais por insucesso escolar, reducdo das capacidades
sociais e competéncias de gestao emocional, que em conjunto contribuem para o aparecimento de
problemas de afeto depressivo(!. 72), Estudos feitos em 34 escolas da Australia e seis paises asiaticos
confirmam que a internet € uma causa de depresséo entre os 12-18 anos(”)). A existéncia de todo um
processo com ponto de partida na DI, reforga a ideia de se tratar de um disturbio primario (53). Por outro
lado, ja é possivel afirmar que adolescentes com depressdo major sofrem mais efeitos deletérios
quando desenvolvem DI“. 73).

A ideacgao suicida decorrente da depressdo é também um risco encontrado em adolescentes com
adicao(™). Esta geralmente presente em adolescentes que apresentam também problemas familiares,
ma relagdo com amigos e professores, comportamentos de risco, tipos de personalidade evitante e
adolescentes com mas estratégias de coping que optam pela fuga em situacbes de stress (43).
Tendéncia para provocar danos autoinfligidos podem também surgir em associagao a ideagao suicida.
A interacéo social, embora forneca suporte social, encoraja este tipo de comportamentos(7®. A DI tem
impacto no sistema nervoso simpatico SNS, e sistema dopaminérgico com compromisso na fung¢édo
imune dos utilizadores de alto grau provando quadros de ansiedade®5. Num adolescente com
ansiedade social conhecida, o recurso a Internet a longo prazo vai desmotiva-lo a ultrapassar as

barreias para conhecer outras pessoas no mundo real(73. Na maioria dos adolescentes, o uso de redes
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sociais para comunicacdo tem efeito benéfico pois desenvolve algumas competéncias sociais, no
entanto o mesmo nédo acontece em adolescentes com défices cognitivos sociais que usam a internet

de modo compensatério(7e),

10.4. Cyberbullying, Grooming e Sexting

O Cyberbullying € um ato de violéncia intencional, com recurso a meios de comunicagao para promover
violéncia através de videos, fotos ou dados privados, de forma anénima(?). Cyberbulling tem uma
prevaléncia de 20-40% na maioria dos estudos, sendo maior no sexo feminino(8). Grooming, também
conhecido como violéncia sexual online, consiste em estratégias usadas por um adulto desconhecido,
que através de meios de comunicacao online ganha a confianga da vitima, tomando controle e poder
sobre ela, com intuito de a abusar sexualmente(4). Estas duas correntes sdo causas de impacto
psicolégico grave associadas a ansiedade, stress, baixa autoestima, depressao e no pior cenario
suicidio (77). Sexting consiste na partilha de dados com conteudo sexual, havendo sempre o risco dessa
informacéo ser divulgada publicamente(4). A impulsividade, desejo de procura da experiéncia e
desinibicdo social tornam o adolescente propenso para este tipo de atividades de risco(™). O uso
excessivo de internet continua a perpetuar esta corrente de atos violentos entre os adolescentes,

aumentando o risco de doencgas psiquiatricas em idades precoces(7).

11. Intervencées terapéuticas

Apesar da DI n&o ser reconhecida como uma doenga, houve necessidade de se desenvolver medidas
terapéuticas devido aos efeitos adversos da DI(. Dado que todas as perturbag¢des aditivas partilham
caracteristicas em comum, as intervencbes clinicas para DI baseiam-se também em estratégias
terapéuticas e farmacolégicas de condi¢gdes previamente estabelecidas: Perturbacao Obsessivo-
Compulsiva (POC), disturbios de controle de impulsos e distirbios de uso de substancias(). Em muitos
estudos de psicoterapia, o tratamento centrava-se essencialmente na motivacdo dos doentes,
aprendizagem de técnicas para usar a Internet adequadamente e tratamento dos disturbios
psiquiatricos co mérbidos com farmacos®9. Doentes com DI monomoérbida s&o encaminhados para
consultas de aconselhamento e ndo necessitam de psicoterapia, estando esta indicada apenas para
doentes com pontuacgdes de grande severidade, com ou sem outras co morbilidades(79). Embora ainda
nao exista consenso quanto a estratégia terapéutica mais indicada para casos de DI ligeira-moderada,

toda gestédo do doente deve ser adaptada a gravidade e co morbilidade especifica(®).
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11.1. Aconselhamento e Psicoterapia

As intervencgdes terapéuticas psicologicas sdo fundamentais no tratamento pois permitem ensinar ao
doente a reconhecer os sintomas, reverter os seus habitos e adotar novos comportamentos para aliviar
sintomas comumente associados®. Young propds um modelo de Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) composto por trés fases®9): na primeira fase, pretende-se modificar o comportamento de forma
a diminuir gradualmente a quantidade de tempo que o adolescente passa online; na segunda fase, a
terapia cognitiva é usada para lidar com a negacao e combater pensamentos racionalizados que
justifiquem o uso excessivo da Internet; na terceira fase aplica-se a terapia de reducéo de danos para
identificar e tratar problemas coexistentes que levaram ao desenvolvimento do uso compulsivo da
Internet.
O programa tipico da TCC varia entre 8 a 28 sessoes, € inclui sessées em grupo e individuais, com
duracé@o de 1 a 2 horas(*. 39). Alguns tépicos obrigatérios devem abordados(3):

o identificacédo da atividade especifica na Internet associada aos sintomas de dependéncia;

e (uestbes sobre autocontrolo;

e principios de comunicagao saudavel entre pais e filhos, e partilha de historias de sucesso;

e conscientizacdo sobre a Internet;

e técnicas de cessacao aplicadas a Internet;

e elementos adicionais (carreira, sucesso escolar);
Programas de aconselhamento em grupo e de psicoterapia, com participagdo dos pais, tém mostrado

melhorias significativas a nivel na autoestima do adolescente e no quadro clinico geral®9).

11.2. Terapéutica Farmacoldgica

Como mencionado anteriormente, os estudos farmacologicos da DI utilizam farmacos preconizados
em tratamentos de condig¢des psiquiatricas ja estabelecidas(!). Varios autores demonstraram a eficacia
das abordagens farmacol6gicas, adaptadas as co morbilidades dos adolescentes(7). Em adolescentes
com depressdo major, estudos comprovaram o efeito do bupropriona (inibidor da recaptacdo de
noradrenalina e dopamina) na evolugdo da doenga, revelando que adolescentes medicados tiveram
melhorias superiores em relagdo aos que nao foram medicados 9. 73). A bupropriona é também eficaz
no tratamento dos casos com adi¢é&o ao jogo onlinet.

A associacao de benzodiazepinas (clonazepam) durante 3 semanas com um Inibidor da Recaptacéao
Seletivo da Serotonina (SSRI; fluvoxamina, sertralina, fluoxetina), mostrou melhorias significativas no
periodo de um ano em doentes com POC (9. 73),

Metilfenidato utilizado em dependentes com PHDA tem melhoria no controle dos sintomas, sobretudo

em doentes com adi¢céo ao jogo patolégico®e. 73),
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11.3. Terapéutica Combinada

A combinacao de TCC e farmacolédgica deve ser recomendada, assim como medidas pos tratamento
e acompanhamento(. Uma andlise feita na Alemanha indica tratar-se da estratégia mais utilizada,
dado que 64.9% dos adolescentes tem uma co morbilidade psiquiatrica™). A terapéutica combinada
cumpre com 3 etapas(™): fase de contemplagcdo com sessdes de construcdo de relacionamento,
entrevista detalhada; fase de preparacdo com sessdes destinadas a enfatizar a psicoeducacao e
gestao da excitacéo fisiolégica, com treinos de relaxamento; fase de contrato com os pais e 0
terapeuta, isto €, compromisso de modificagdo do comportamento e promog¢do de atividades

saudaveis.

11.4. Campos de tratamento

Muitos paises desenvolveram campos educacionais ao ar livre para adolescentes com DI,
proporcionando a oportunidade destes jovens se desapegarem da internet e adquirirem novos habitos
saudaveis da sua utilizagéo®. Na Coreia do Sul o programa de campos de tratamento criado em 2007,
inclui sessdes de terapia de grupo, leitura, aconselhamento, estimulacdo da atividade fisica®). A
estimulacédo de atividade fisica ajuda a diminuir os niveis de dopamina e melhora a eficacia do

tratamento().

12. Medidas Preventivas

A intervencao precoce direcionada aos alunos, para melhorar autoestima e capacidades béasicas de
desenvolvimento da vida, representa o elemento chave da prevencéo da dependéncia da Internet (20,
Incentivar adolescentes a adotar hobbies e outras atividades (desporto, arte, ciéncia, viagens e
atividades culturais) deve ser prioritario"). E importante realcar os efeitos negativos que esses novos
estilos de comunicagdo podem produzir, alertando para as sua relacdo com a depressdo, PHDA,
privagcdo do sono, diminuicdo do rendimento escolar, ruminacdo e abandono(4). Reconhecendo que
determinadas atividades especificas estdo mais vinculadas ao desenvolvimento da DI do que outras,
cola-se em questao se as politicas de saude publica devem ter como alvo apenas grupos de individuos
vulneraveis ou se as intervencbes devem ser universais@!). Assim sendo, propde-se programas de
prevencao sobre estilos de vida de risco a todos adolescentes (prevengao primaria), triagem de
problemas com potencial (prevencado secundaria) e tratamento para adolescentes que apresentam

comportamentos aditivos (prevencao terciaria)(®2).
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O sistema escolar é cada vez mais usado e eficaz como um local para impulsionar os esforcos de

prevencao, pois oferece acesso a um grande nimero de alunos de maneira econémica®2, Envolve o

treino de professores e pais, educagdo dos alunos, aumento dos fatores de protecao, reforco dos

comportamentos positivos, e estabelecimento de regras que limitam o uso de internet(®. 82, Educar as

familias € também crucial, uma vez que a familia tem um papel importante na socializagdo dos

adolescentes, pelo seu fator protetor na prevengédo comportamentos de risco(0),

Um dos autores sugeriu estratégias de prevengao agrupadas em cinco abordagens(18):

1)

5)

melhoria da “alfabetizacao digital” do publico - educacéo sobre a partilha de informacées e
ensino de habilidades sobre o uso saudavel da Internet, assim como efeitos adversos do uso
excessivo da Internet;

apelo a conscientizagao publica - campanhas para aumentar a conscientizagao sobre a DI,
medidas comportamentais - para reduzir os dispositivos de acesso a Internet em locais de
ensino;

medidas tecnoldgicas - como o uso de senha e configuracao de prazo para limitar o acesso a
Internet;

acOes legislativas - como desligar o sistema, proibir ou restringir o uso da Internet em um

determinado periodo do dia

Um dos artigos enumera diversas medidas de supervisdo que devem ser cumpridas por todos os

pais(14):

Reduzir ao minimo o tempo de uso de redes sociais e objetos tecnolégicos (uma ou duas horas
por dia);

Definir espacos familiares livres de dispositivos eletrénicos;

Educar sobre mecanismos de autorregulacdo, ajudando a equilibrar atividades online com
atividades offline;

Estimular atividades que ndo envolvam ecréds e que incentivem comunicagdo direta sem
mediadores eletrénicos;

Conversar com o adolescente sobre seguranca na internet (cyberbullying, grooming e sexting);
Informar-se sobre o0 uso da internet em geral;

Criar uma lista de regras (sifes que o adolescente pode aceder, horarios de uso, horarios,
conteudo);

Instalar ferramentas de filiro de contetdo online;

Verificar o historico das paginas que foram usadas no computador e garantir que os
adolescentes sabem que o histérico do computador sera verificado com frequéncia;
Desconetar a internet a noite;

Se um adolescente tiver acesso a uma pagina que nao é aceitavel, & importante que os pais
nao exagerem. Para resolver a situacéo, & necessario discutir como a pagina foi encontrada e

o tipo de informacéo que estava sendo procurada;
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e Ser consistente com as consequéncias do uso indevido de rede social, aplicando em casos de
transgresséo;
e Alertar para a qualquer variagéo significativa no comportamento fisico, cognitivo, emocional e

social do adolescente;

13. Discussao e Conclusoes

No presente estudo foram avaliados diversos aspetos observados ao longo da ultima década, que
permitem colocar a Dependéncia da Internet como um potencial problema de salde a ser reconhecido
pelo DSM-5, entre os quais, a prevaléncia global da utilizacdo da internet, os fatores de risco mais
associados, as escalas utilizadas para identificar os grupos de risco, as consequéncias na saude, as

terapéuticas desenvolvidas e as estratégias de prevencgéao.

13.1. Grupos de Risco

Em todos os artigos encontrados a adolescéncia foi destacada como grupo de risco mais predisposto,
seguido dos jovens adultos. O conjunto de fatores neurobiol6gicos do desenvolvimento natural do
adolescente, associado a imaturidade e impulsividade explicam o motivo de ser até hoje o grupo com

maior risco de desenvolver a DI.

13.2. Prevaléncia da Dependéncia da Internet

Nos ultimos anos verificou-se uma evolugédo muito acelerada dos meios de comunicagdo, que tem
favorecido o aumento da prevaléncia de adolescentes com DI. Apesar dos paises asiaticos
apresentarem os maiores indicadores(®), este fendbmeno tem se tornado cada vez mais frequente nos
paises europeus, inclusive Portugal. Este facto motivou os primeiros estudos regionais em Portugal
para caraterizar a utilizagdo da internet pelos adolescentes do pais(®3. A semelhanca de maioria dos
estudos, os adolescentes portugueses partilham alguns aspetos em comum@®3). Novos estudos devem

continuar a ser feitos para adquirir dados mais consistentes.

13.3. Designacao e Diagnéstico da Dependéncia da Internet
Apesar dos esforcos para reconhecer esta entidade como uma perturbagéo cognitivo-comportamental,
néo existem ainda fundamentos clinicos suficientes que a permitam classificar com rigor clinico(16).

Investigadores enunciam que o quadro clinico geral inclui 0 uso excessivo, sintomas de abstinéncia,
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tolerancia e consequéncias negativas®. Maioria dos estudos refere a grande utilidade e validade da
Internet Addiction Test (IAT)(29.84), no entanto existem dividas quanto aos scores que permitem fazer
o diagnostico e nao inclui os critérios clinicos admitidos pelo DSM-5, pelo que se limita apenas para
rastreio de grupos de risco®4). Em Portugal as escalas utilizadas e que ja foram validadas sao a IAT e
GPIUS2(4).

13.4. Fatores de risco

Os principais fatores de risco encontrados em varios estudos populacionais foram a adolescéncia
precoce), o sexo masculino®¥, personalidades tipo D®9, coexisténcia de co morbilidades
psiquiatricas(“1.56.57), ma funcionalidade da familia®®), défices de relagbes interpessoais na escola“3. 57)
e culturas asiaticas62. Em Portugal verifica-se que alguns destes fatores ja foram encontrados em

jovens de elevado score(®4).

13.5. Consequéncias na saude

A DI da internet atinge todas as esferas da vida do adolescente. As principais consequéncias sao o
sedentarismo marcado(1966), privacdo de sono®?, desenvolvimento de doencas psiquiatricas em
consequéncia do isolamento social como a depressao e ansiedade(71.72), e baixo rendimento escolar
(11.72), A falta de intervencdo em adolescentes com adicdo pode influenciar o seu agravamento e

complicacbes na transicdo para a vida adulta.

13.6. Medidas terapéuticas e preventivas

Ja foram desenvolvidas as primeiras estratégias terapéuticas e todas tém como base a combinacao
da Terapia Cognitivo Comportamental com psicofarmacos(™). Varios estudos demonstram o efeito
benéfico a longo prazo e sucessos terapéuticos que garantem a qualidade de vida do adolescente(73).
Dado a complexidade dos fatores associados a DI estas abordagens devem ser multidisciplinares para
que 0 sucesso seja alcangado®9. A intervencdo dos pais e das escolas é fundamental para a
prevencdo de novos casos, porque permitem a sua conscientizacdo quanto aos riscos do uso
excessivo da internet®982, Os autores destacam a necessidade de implementar programas de

promogao de habitos saudaveis do uso da internet.
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13.7. Limitacoes dos estudos

O problema mais frequentemente observado pelos autores foi em encontrar uma ferramenta que
permitisse aproximar ao diagnéstico(. 36). Este é claramente o maior desafio que devera ser posto em
causa nos proximos estudos. Uma proposta para um estudo seria utilizar diversas escalas no mesmo
grupo e comparar os scores obtidos de modo a verificar a discrepancia entre os valores obtidos e
validade psicométrica. Muitos dos estudos longitudinais necessitam de ser prolongados para permitir
uma melhor caraterizagdo do modo como a internet é utilizada. Estudos transversais de fatores de
risco inerentes apresentavam bastante viés desconhecidos que condicionaram os resultados. Este
facto demonstra a dificuldade em determinar os fatores de risco, dado tratar-se de uma doenca

multifatorial e em constante evolucéo.
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