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Resumo 

Objetivo: Este estudo objetivou desenvolver um 
checklist para prevenção da ansiedade 
associada ao uso de redes sociais on-line (RSO). 
Método: Pesquisa metodológica, fundamentada 
no conceito de autodeterminação, realizada 
entre fevereiro e março de 2021, por estudantes 
e profissionais da área de enfermagem. As 
evidências para sua elaboração foram coletadas 
a partir de busca na literatura utilizando os 
descritores DeCs/MeSH “Redes Sociais On-line” 
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e “Ansiedade”, em português e inglês. Foram 
incluídas evidências de estudos primários 
quantitativos que identificaram características 
do uso de RSO associadas à ansiedade. O 
checklist foi elaborado com base na 
recomendação de oito estudos, publicados entre 
os anos de 2013 e 2018, com uma população de 
17.926 pessoas, a maioria homens (51,9%), entre 
11 e 32 anos. Resultados: O checklist culminou 
em dez itens, descritos em forma de 
questionamentos, com respostas objetivas 
relacionadas ao: tempo de acesso; comparação 
social; uso passivo; uso noturno; número de 
plataformas; e padrões de uso problemáticos 
caracterizados por hipervigilância, alta conexão 
emocional e substituição das conexões 
pessoais. Conclusão: As recomendações podem 
ser úteis para a autoavaliação quanto ao uso 
nocivo de RSO, funcionando como uma 
ferramenta para mudança de comportamento e 
promoção da saúde mental. 
 
Palavras-chave: Redes Sociais Online; Promoção 
da Saúde; Saúde Mental; Prevenção de Doenças; 
Ansiedade. 
 

Abstract 

Objective: This study aimed to develop a 
checklist to prevent anxiety associated with the 

use of Social Networks Sites (SNS). Method: 
Methodological research, oriented by the 
concept of self-determination, carried out 
between February and March 2021 by nursing 
students and professionals. The evidence for its 
elaboration was collected from a literature 
search using DeCs/MeSH descriptors "Social 
Networks Sites" and "Anxiety", in Portuguese and 
English. Evidence from primary quantitative 
studies that identified characteristics of the use 
of SNS associated with anxiety was used. 
Results: The checklist was created based on the 
recommendation of eight studies, published 
between 2013 and 2018, with a population of 
17,926 people, mostly men (51.9%), aged 11 to 
32 years old. The checklist included 10 items, in 
the form of questions with objective answers 
related to: time spent; social comparison; 
passive use; nighttime use; number of platforms; 
and problematic use patterns characterized by 
hypervigilance, high emotional connection and 
replacement of personal connections. 
Conclusion: The recommendations might be 
useful for self-evaluation of harmful use of SNS, 
working as a tool for behavior change and mental 
health promotion. 
 

Keywords: Online Social Networking; Health 
Promotion; Mental Health; Disease Prevention; 
Anxiety. 

 

1. Introdução 

 O Brasil é o país com maior prevalência de desordens de ansiedade no mundo1. Com 

a pandemia ocasionada pela Doença por Coronavírus (COVID-19) esse problema se 

acentuou. Um levantamento realizado pelo Ministério da Saúde sobre a situação de Saúde 

Mental da População Brasileira identificou uma prevalência de 74% de ansiedade entre os 

entrevistados, um aumento de 22,66% no uso de ansiolíticos e uma procura por ajuda de 

menos de um terço (29,33%) dos afetados2.  

 A ansiedade tende a atingir, prevalentemente, mulheres, pessoas jovens e com 

menor nível socioeconômico3. As consequências desse problema são refletidas no 

indivíduo e na sociedade como um todo, por meio da diminuição na produtividade, 

afastamento social, isolamento dos indivíduos, maior procura por serviços de saúde, entre 

outros impactos funcionais4,5. 
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 Paralelo ao aumento das taxas de ansiedade, com a pandemia aumentou também o 

uso das Redes Sociais On-line (RSO)6. No mundo, cerca de 4,1 bilhões de pessoas têm 

acesso à internet, o que indica o quanto o uso das RSO pode ser democrático8. No entanto, 

não existe um consenso se o uso das redes é um fator preditivo do comprometimento da 

saúde mental9. A literatura tem mostrado que seu uso pode estar relacionado, ao mesmo 

tempo, positiva e negativamente com a saúde mental8.  

As RSO beneficiam a saúde mental quando promovem o acesso a informações de 

saúde, gerenciamento de depressão, apoio emocional, construção de identidade, 

fortalecimento do capital social, autoexpressão e o autoconhecimento8. No entanto, a 

depender das características individuais e de uso pode também ser maléfica, de forma que, 

dentre os efeitos negativos, pode-se citar o sofrimento psicológico, ansiedade, depressão, 

solidão, má qualidade do sono, pensamentos de automutilação e suicídio, insatisfação com 

a imagem corporal, medo de estar por fora (fear of missing out – FoMO) e redução de 

satisfação com a vida5-6,8.  

 Estratégias para manejo de situações de saúde se beneficiam do foco em ações 

preventivas e promotoras da saúde em detrimento a ações curativas10. Ao mesmo tempo, a 

sensibilização sobre os problemas de saúde mental pode contribuir para que os indivíduos 

mudem seu comportamento e procurem por ajuda11. Portanto, esta pesquisa objetivou 

desenvolver um checklist para prevenção de ansiedade relacionado ao uso de Redes Sociais 

On-line. 

1.1 fundamentação teórica 

1.1.1 Ansiedade 

Os transtornos de ansiedade mais prevalentes são: a desordem de ansiedade 

generalizada, transtorno do pânico, transtorno de ansiedade social e as fobias12. Eles são, 

geralmente, diagnosticados com base em entrevistas clínicas estruturadas, com foco no 

padrão dos sintomas e sua severidade, com atenção para exclusão de diagnósticos médicos 

diferenciais, o que caracterizaria uma ansiedade secundária13,14.  

A patofisiologia da ansiedade ainda não é bem compreendida. No entanto, sua 

etiologia tem sido relacionada a razões psicossociais e genéticas12. Os fatores de risco para 

desordens mentais, em geral, incluem: maus-tratos na infância, abuso sexual, punição física 

na infância, história familiar de desordem mental, baixo nível socioeconômico e estilo de 
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parentalidade superprotetivo ou severo. Os mais específicos para ansiedade são: 

comportamento inibido na infância, ser do sexo feminino e genética13. 

Os tratamentos, tradicionalmente, utilizados no manejo da ansiedade são a 

psicoterapia e psicofarmacoterapia15. O plano de tratamento das pessoas com transtornos 

de ansiedade leva em consideração eficácia, efeitos adversos, interações, custos e as 

preferências dos pacientes12. Dentre as intervenções para manejo da ansiedade, há 

preferência por parte dos pacientes daquelas psicológicas às farmacológicas, e quanto ao 

local de manejo, existe predileção para aquelas da atenção primária em detrimento às da 

atenção especializada16.  

Quanto ao custo-efetividade das intervenções, uma revisão sistemática identificou 

que terapias psicológicas são mais custo-efetivas que a farmacoterapia, principalmente, 

quando implementadas via internet17. Ademais, as medicações disponíveis no mercado 

ainda deixam a desejar em termos de eficiência e tolerância15. No entanto, defende-se que 

a combinação dessas duas terapias, psicoterapia e farmacoterapia, é mais efetiva que os 

tratamentos isolados13. 

Existem diversos fármacos para tratamento da ansiedade, como inibidores da 

recaptação de serotonina e noradrenalina, inibidores da monoamino oxidase, 

antidepressivos tricíclicos, benzodiazepínicos e outros. Os primeiros, dado o melhor risco-

benefício, formam a primeira linha de escolha, dentre eles pode-se citar como exemplo o 

escitalopram, fluoxetina e sertralina. Todavia, mesmo esses não estão livres de efeitos 

adversos, que podem incluir nervosismo, embotamento emocional, problemas 

gastrointestinais, insônia, disfunção sexual e ideação suicida15.  

A ansiedade também pode ser analisada quanto ao momento em que os sintomas se 

apresentam e são avaliados, como Traço, que se refere às características a longo tempo, 

persistentes, como o indivíduo se sente em geral; e como Estado, se referindo aos sintomas 

apresentados no presente momento18. Essa divisão é útil na escolha do tipo terapia e do 

momento para implementá-la. Por exemplo, psicoterapia e inibidores da recaptação de 

serotonina não são indicados para uso em momentos de crise, apresentando melhores 

efeitos a longo prazo, diferente dos benzodiazepínicos que são úteis em situações de 

urgência15. Evidências indicam que a ansiedade é, frequentemente, subdiagnosticada e 

subtratada19. 

Diante do exposto, nota-se que independente do diagnóstico categórico da ansiedade, 

apresenta uma variedade de sinais e sintomas comuns aos diversos tipos. Tendo em vista 

a dimensão do seu impacto e as limitações relacionadas ao seu manejo, estratégias de 



 
                                                                                                              ARTIGO  

 

87 
 

Rev. Saúde Digital Tec. Educ., Fortaleza, CE, v. 7, número especial III, p.83-98, fev. 2022 

ISSN: 2525-9563 

promoção da saúde e prevenção do distúrbio podem beneficiar indivíduos e a sociedade. A 

enfermagem é uma área com formação, fortemente, direcionada ao desenvolvimento de 

competências de promoção da saúde, podendo abordar a problemática ansiedade como 

agente mediador do empoderamento em saúde. 

1.2 O uso de Redes Sociais On-line (RSO) 

Desde que a internet iniciou, comercialmente, no Brasil, em 1995, são desenvolvidas 

novas tecnologias que passam a ser utilizadas rapidamente20. A vasta disponibilidade de 

informações, a possibilidade de comunicação rápida e a oferta de entretenimento 

contribuíram para o aumento surpreendente no número de usuários da internet, tendo como 

grupo dominante, adolescentes e adultos jovens21.  

Em 2020, mais de 3,6 bilhões de pessoas usavam as RSO em todo o mundo, sendo o 

Facebook o líder de mercado, possuindo mais de 2,7 bilhões de usuários ativos mensais22. 

Apesar dos avanços nas tecnologias e internet, no Brasil, ainda há um percentual 

considerável de pessoas que não utilizam a internet, todavia dos usuários que têm acesso, 

a maioria usa esse meio para buscar informações e como forma de entretenimento23.  

A rede social, sendo representada pelo relacionamento dos seres entre si em forma 

de rede ou comunidade, permite o compartilhamento de ideias, informações, 

conhecimentos e interesses20. Na internet, essas redes são mediadas por computadores, 

smartphones, notebooks, tablets e outras tecnologias que permitem a interação social entre 

os indivíduos20. O uso de RSO pode se relacionar, positivamente, com a satisfação com a 

vida, visto que aumenta a interação com um grupo maior de pessoas, fornecendo a 

oportunidade de manter um vínculo social on-line24.  

Uma revisão sistemática avaliou a relação entre o uso das RSO e os sintomas de 

depressão, evidenciando que há uma relação complexa entre esses dois fatores, sendo 

influenciado por uma série de questões, como a forma de utilização das redes sociais e o 

significado que as pessoas dão às suas interações e tempo gasto nesse meio25. Da mesma 

maneira, um estudo revisou as consequências do uso das redes sociais para o bem-estar, 

demonstrando que os efeitos dependem de como os indivíduos usam esses meios, podendo 

ser benéficos ao permitir o aumento do vínculo social, ao mesmo tempo que podem causar 

angústia e outros sentimentos associados26. Ressalta-se que a funcionalidade e a natureza 

das redes sociais estão em constante mudança, sendo importante a repetição de novas 

revisões e estudos que avaliam os benefícios e malefícios do uso dessas tecnologias25.  
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De outro modo, alguns estudos avaliam os problemas envolvidos no uso nocivo da 

internet e redes sociais. O excesso de tempo gasto com a internet é perceptível na maior 

parte dos indivíduos que usam essa tecnologia, sendo relacionado às alterações na 

qualidade do sono, prejuízo em relacionamentos, menor desempenho acadêmico e 

profissional, além de outras consequências27. Ademais, o uso excessivo das redes sociais 

expressa-se com alterações do humor desses indivíduos quando estão fora da internet28.  

Um estudo avaliou a relação do uso das RSO com indícios de ansiedade e depressão 

em estudantes de medicina, evidenciando significantes associações desses transtornos 

com o uso inadequado da internet, porém não houve uma relação significativa com o tempo 

de uso da internet, estando mais associado ao mau uso das redes sociais ou ao fato de que, 

por vezes, os sintomas já estão presentes27. 

Portanto, são evidentes as divergências na literatura acerca das consequências do uso 

das RSO, sendo uma ferramenta ao mesmo tempo de importância servindo como fonte de 

informação, entretenimento e comunicação instantânea, bem como pode ocasionar 

malefícios à saúde dos indivíduos, a depender de fatores como forma e o tempo de uso.  

2. Métodos 

 
Realizou-se um estudo metodológico, fundamentado em conceitos da Teoria Social 

da Autodeterminação, no intuito de elaborar uma tecnologia leve-dura para prevenção da 

ansiedade relacionada ao uso das redes sociais online. O estudo metodológico consiste na 

investigação de mecanismos de alcance e ordenação de dados por meio de delineamento 

rigoroso. Essas pesquisas retratam o desenvolvimento, a validação e a avaliação de 

recursos e métodos de pesquisa, sendo desenvolvidas por meios complexos e 

sofisticados29. 

A Teoria Social da Autodeterminação foi idealizada por de Ryan e Deci, em 1981, com 

o intuito de responder às indagações de conteúdo epistemológico e ético, acerca do 

paradigma eudaimônico que tem a saúde e o bem-estar como objetos advindos do 

engajamento com os propósitos e expectativas da vida. Para além disso, a teoria objetiva 

superar a visão individualista ao estudar um indivíduo em uma cultura que perpassa 

gerações30,31. A autodeterminação trata do conjunto de motivações intrínsecas e extrínsecas 

que um indivíduo precisa manifestar para executar um comportamento alvo esperado. Por 

outro lado, a motivação se traduz na falta de intenção de agir (falta de motivação) devido à 

ausência de capacidade de autorregulagem para o alcance de uma meta almejada32-33.  
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 Uma tecnologia leve-dura é uma ferramenta que provém da constituição de 

conhecimentos provenientes de fundamentos previamente disponíveis (teorias, modelos de 

cuidado, cuidado de enfermagem e evidências científicas), dispensando a utilização de 

recursos de alta tecnologia. Dentre essas tecnologias temos os materiais educativos como, 

os checklists, folhetos, folders, livretos, álbum seriado e cartilha34-37. 

A pesquisa foi realizada entre fevereiro e março de 2021 por estudantes e 

profissionais da área de enfermagem. Foi implementado um levantamento da literatura 

nacional e internacional por meio de busca utilizando os descritores DeCs/MeSH “Redes 

Sociais On-line” e “Ansiedade”, em português e inglês. Foram coletados os dados: autores, 

data, local de execução do estudo, característica da população (amostra, sexo e idade), 

design do estudo e resultados do desfecho associado a ansiedade. 

Foram utilizadas evidências de estudos primários quantitativos que identificaram 

características do uso de RSO associadas à ansiedade. Foram excluídos estudos que 

associassem características que, na concepção das autoras, seriam antiéticas para 

recomendação (a exemplo da posse de um número maior de contatos e a exclusão de ex-

parcerias da lista de amigos) ou não passíveis de mudança (como aspectos biológicos). Os 

fatores associados foram traduzidos em recomendações e transformadas em perguntas 

com o propósito de estimular a reflexão e simular a interação durante a leitura da tecnologia, 

compondo uma lista de itens, escritos de forma clara e acessível a diferentes grupos de 

usuários das redes sociais e passível de ser acessada on-line.  

O estudo utilizou dados secundários, na forma de texto científico de acesso público, 

nos quais os participantes não são identificados, a qualquer preço, os aspectos éticos em 

pesquisa foram respeitados.  

3. Resultados 

 O checklist, aqui denominado de ANS_RSO, foi elaborado com base na 

recomendação de oito estudos. Estes foram publicados entre os anos de 2013 e 2018, 

incluíram uma população de 17.926 pessoas, a maioria homens (51,9%), entre 11 e 32 anos 

e todos foram implementados em países desenvolvidos, com predominância dos Estados 

Unidos (5/8). As recomendações se relacionam ao tempo de uso, comparação social, uso 

passivo, uso noturno, frequência de acesso, número de plataformas e padrões de uso 

caracterizados por hipervigilância, alta conexão emocional e substituição das conexões 

pessoais (Quadro 1). 
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Quadro 1 - Descrição dos estudos incluídos.  

Autores, data, 
local 

População Design Medidas do desfecho associado à 
ansiedade 

TSITSIKA et al., 
2013. Grécia, 
Espanha, 
Polônia, 
Holanda, 
Romênia e 
Islândia. 

10.930 
adolescentes, 
entre 14 e 17 
anos, 52,3% 
homens. 

Estudo 
Transversal 

Tempo de uso maior que duas horas. 
Justificativa: ansiedade e depressão foi 
associado ao tempo de uso, 
apresentando média de ansiedade e 
depressão de 4,75(±4.29) para uso 
moderado (até duas horas ao dia) e 
5,42(±4.52) para uso intenso (mais de 
duas horas ao dia). Tamanho do efeito: 
Cohen’s d= 0.15 (efeito pequeno). 

LEE, 2014. 
Estados Unidos. 

199 jovens, entre 
18 e 23 anos, 62% 
homens. 

Estudo 
Transversal 

Comparação social nas redes. 
Justificativa: a correlação entre 
ansiedade e frequência de comparação 
social foi de 0,32 (p <0,01). A frequência 
de ter um sentimento negativo advindo de 
comparação no Facebook foi 
positivamente correlacionada com 
ansiedade (0,40, p <0,01). 

SHAW et al., 
2015. Estados 
Unidos. 
 

75 jovens, entre 
17 e 24 anos, 
55.2% mulheres. 

Estudo 
Transversal 

Uso passivo. Justificativa: níveis mais 
altos de ansiedade social foram 
significativamente relacionados ao uso 
passivo do Facebook (β= .58 (.25), t(63) = 
2.32*, p < .05) 

WOODS; SCOTT, 
2016. Escócia.  

467 adolescentes, 
entre 11 e 17 
anos, ausência de 
informações 
sobre gênero. 

Estudo 
Transversal 

Uso noturno. Justificativa: a ansiedade 
está relacionada ao uso noturno de 
mídias sociais, previu-se 
significativamente uma pior qualidade do 
sono na etapa 1(β = 0,21, p <0,05) e 
marginalmente significativo na etapa 2 (β 
= 0,16, p = 0,06), integrando ansiedade, 
depressão e autoestima. 

YAN et al., 2017. 
China. 

2.625 
adolescentes, 
entre 13 e 18 
anos, 53% 
homens. 

Estudo 
Transversal 

Tempo de uso maior que duas horas. 
Justificativa: usar sites de redes sociais 
mais de duas horas, em dias escolares e 
não escolares, foi positivamente 
associado à ansiedade (b = 0,072, p = 
0,009). 

BARRY et al., 
2017. 
Estados Unidos. 

113 adolescentes, 
entre 14 e 17 
anos, 45% 
homens. 

Estudo 
Transversal 

Média de verificação de mídia social e de 
plataformas. Justificativa: a frequência 
autorrelatada de verificação de mídia 
social (M=4.96±1.78) e o número de 
plataformas (M=2,5±0.81) foi moderada e 
positivamente relacionada à ansiedade, p 
< .05. 

PRIMACK et al., 1.787 jovens Estudo Número de plataformas de mídia social. 
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2017. Estados 
Unidos. 

adultos, entre 19 e 
32 anos, 50,1% 
mulheres. 

Transversal Justificativa: em comparação com 
aqueles que usaram de zero a duas 
plataformas de mídia social, os 
participantes que usaram sete a 11 
plataformas tiveram três vezes mais 
chances de relatar altos níveis de 
sintomas de ansiedade (AOR = 3,2, IC 95% 
= 2,0–5,1). 

SHENSA et al., 

2018. Estados 

Unidos. 

 

1.730 adultos, 
entre 19 e 32 
anos, 50,8% 
mulheres. 

Estudo 
Transversal 

Padrões de uso Wired e Connected. 
Justificativa: dois padrões de uso 
problemáticos, um chamado Wired e 
outro Connected, caracterizados por 
hipervigilância, preocupação e alta 
conexão emocional nas redes foram 
associados a ansiedade. Wired: (AOR = 
3.7, 95% CI = 2.1–6.5). Connected: (AOR = 
2.0, 95% CI = 1.3–3.1). 

Fonte: elaborado pelos autores. M - Média; IC - Intervalo de Confiança. 

 

 A versão final do checklist está composta por dez itens, na forma de 

questionamentos, com respostas objetivas do tipo “Sim” ou “Não”. Foi adicionada uma 

expressão visual, de forma a tornar mais claro o entendimento de quando a resposta, 

conforme às evidências, é negativa ou positiva (Quadro 2). 

 

Quadro 2 - Checklist para prevenção de ansiedade associada ao uso de Redes Sociais Online 
(ANS_RSO) 

Nº Pergunta Sim Não 

1 Você usa as redes sociais por mais de duas horas ao dia?  
  

2 Você se compara a outras pessoas nas redes sociais? 
  

3 Você apenas observa informações dos outros (fotos, perfil, status) sem 
interagir ou se comunicar?   

4 Você utiliza as mídias sociais no período noturno? 
  

5 Você checa suas redes sociais mais de cinco vezes ao dia? 
  

6 Você tem cinco ou mais contas em redes sociais? 
  

7 Você apresenta comportamento hipervigilante nas redes sociais? Por exemplo, 
constantemente atualiza seus status, conferindo frequentemente os likes.   
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8 Você fica preocupado ou triste quando não recebe feedback ou não o recebe 
de forma imediata?   

9 Você valoriza mais as conexões que tem online do que aquelas que você tem 
vida real?    

10 Você deixou de reservar tempo e atenção para conexões na vida real, 
pessoalmente?   

 Fonte: elaborado pelos autores.  

 

O tempo maior que duas horas de uso e uma frequência de acesso média de, 

aproximadamente, cinco vezes ao dia esteve relacionada à ansiedade38-39. De acordo com 

LIU e MA40, o uso das RSO pode levar ao esgotamento decorrente desse excesso de 

informações, fenômeno conhecido como Burnout de mídias sociais, o qual pode estar ligado 

à capacidade humana de processamento de dados. YAN41 apontou que o uso de redes 

sociais foi, significativamente, associado a níveis elevados sustentados de ansiedade ao 

longo de toda uma semana. No entanto, isoladamente, o uso intenso de mídias sociais não 

é suficiente para acarretar alterações importante. Alguns autores defendem que se faz 

necessária a sua associação a altos níveis de uso problemático e conexão emocional com 

a mídia social, ocasionando um comportamento de preocupação e hipervigilância das 

próprias mídias sociais, sendo esses indicativos de elevado grau de ansiedade42. 

Outros agravantes para ansiedade associado ao uso das RSO são o comportamento 

de passar mais tempo nas mídias de modo passivo, ou seja, consumindo informações de 

outros, sem interagir, e o hábito de os indivíduos realizarem comparação social através da 

mídia, o que, com frequência, resulta em sentimentos negativos43-44. No primeiro caso, 

supõe-se que o uso das mídias em si pode produzir ansiedade advinda do medo das 

interações sociais on-line ou de ser avaliado negativamente40. Já a comparação social é um 

processo que ocorre automaticamente, as pessoas se comparam umas com outras para 

compreenderem melhor a si mesmas, no entanto a percepção do outro como superior pode 

gerar sentimentos negativos, a exemplo da inveja40. Esses fatores se acentuam em grupos 

mais jovens, principalmente entre adolescentes, os quais, por sua imaturidade, apresentam 

maior tendência a internalização de emoções geradas por essas atitudes38. Supõe-se que a 

ansiedade decorre do poder de ampliação que a mídia social possui. Por exemplo, em uma 

situação social pessoal, um erro de julgamento ou erro de compreensão/comunicação 

ocasiona um certo nível de constrangimento, contudo quando ocorre em círculos de mídia, 

é ampliado substancialmente45. 
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O uso da mídia social no período noturno é considerado agravante, elevando não 

apenas os níveis de ansiedade, como também de depressão, baixa autoestima e piorando a 

qualidade do sono. No entanto, pesquisadores inferem que o uso da mídia social tanto no 

geral quanto à noite seja mais prejudicial àquelas pessoas mais, emocionalmente, 

conectadas à mídia social46. 

Em uma coorte representativa de indivíduos com idades entre 19 e 32 anos, 

apresentaram associações entre o uso de múltiplas plataformas de mídia social e a 

depressão e ansiedade autorrelatada. Entretanto, não se sabe ao certo a direção dessa 

associação, tendo em vista que o indivíduo com depressão e/ou com ansiedade pode estar 

predisposto a acessar diversas plataformas e mídias em busca suporte45. Dessa forma, 

especula-se que a ansiedade pode não necessariamente ser resultado do número de contas, 

mas o uso de múltiplas plataformas ser uma característica definidora da ansiedade. Uma 

solução potencial pode ser a utilização de intervenções educacionais que ajudem os 

indivíduos a gerenciar o uso da rede social45. 

Nem todas as pessoas que usam as mídias sociais estão predispostas a desenvolver 

ansiedade. Um estudo encontrou que dois padrões de uso são mais propensos. Os autores 

chamaram esses padrões de Wired e Connected. Foram classificados quanto ao tempo de 

uso, frequência de acesso, quantidade de redes, nível de envolvimento emocional e 

integração da rede à vida diária e uso problemático, nesse caso, se referindo a saliência, 

conflito, alteração de humor, tolerância, retirada e relapso. Os maiores preditores de 

ansiedade dentro desses estilos foram o uso problemático e alta conexão emocional com 

as redes. Resultam na preocupação gerada, por exemplo, comportamentos de busca por 

atenção, que levam a constante checagem de likes, muitas atualizações e hipervigilância, 

culminando em conexão contínua. Por outro lado, sentir-se, emocionalmente, conectado às 

RSO pode ser danoso quando reduz conexões reais42. 

Compreende-se que o mais importante seja o desenvolvimento de competências para 

reduzir os efeitos negativos das redes sociais na saúde mental e potencializar seus efeitos 

positivos, como valorizar as interações positivas, as oportunidades de suporte social e de 

manutenção de conexões sociais8,47. Esses fatores se fazem, especialmente, importantes 

em momentos de crise, como durante a pandemia causada pelo novo coronavírus, COVID-

19.  

Observa-se que uma única variável, isoladamente, pode não ser suficiente para 

predizer o desenvolvimento da ansiedade, tendo em vista que pode ser mediada por outros 

fatores, como idade e sexo. No entanto, a ênfase no oferecimento de informações sobre 



 
                                                                                                              ARTIGO  

 

94 
 

Rev. Saúde Digital Tec. Educ., Fortaleza, CE, v. 7, número especial III, p.83-98, fev. 2022 

ISSN: 2525-9563 

múltiplos comportamentos simultâneos apresenta potencial para beneficiar os indivíduos, 

direcionando o foco de sua reflexão e ações para pontos que precisam ser fortalecidos. 

É importante destacar que o estudo apresentou limitações, dentre elas, a ausência de 

uma revisão sistemática das evidências presentes na literatura. Contudo, houve a 

implementação de uma seleção rigorosa, de forma que todos artigos foram publicados em 

periódicos revisados por pares de abrangência internacional. Ademais, não era intenção das 

autoras a inclusão exaustiva de recomendações, uma vez que se espera que uma lista mais 

objetiva tende a facilitar a sua divulgação no formato digital. Salienta-se ainda que a 

pesquisa surge de uma demanda atual e urgente, diante do impacto da pandemia da COVID-

19 na saúde mental dos indivíduos. 

Essa lista não é exaustiva, ou seja, as orientações não foram avaliadas para identificar 

se representam o universo de recomendações necessárias com base nos fatores 

associados ao construto ansiedade, porém ilustra comportamentos diversos geradores de 

ansiedade no ambiente das redes sociais on-line. 

4. Conclusão 

 

 A análise dos estudos possibilitou identificar características relacionadas ao uso de 

redes sociais on-line associadas à ansiedade. A partir das evidências, foi elaborado um 

checklist (ANS_RSO) para prevenção da ansiedade associada ao uso dessas redes.  

Logo, acreditando no conceito de autodeterminação dos sujeitos, espera-se que a 

leitura das recomendações do checklist e respostas às suas perguntas possam ser 

utilizadas para autoavaliação do uso prejudicial das redes. Pretende-se ainda que essa 

ferramenta seja útil para aumentar o empoderamento no uso das RSO, funcionando como 

um instrumento sensibilizador, de forma atuar junto ao processo de saúde-doença, 

contribuindo para mudança de comportamento, prevenindo o desenvolvimento de 

problemas de saúde mental e promovendo a saúde. 
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