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Resumo
Num mundo cada vez mais influenciado pela tecnologia, 

crescem as dúvidas sobre o papel que as novas 
tecnologias passam a ter nas nossas vidas e sobre as 
possíveis consequências negativas que podem acarretar. 
Considera-se dependência de tecnologia quando o 
indivíduo não consegue controlar o uso da tecnologia, 
principalmente quando esse uso está tendo impacto 
negativo nas principais áreas da vida (relacionamentos 
interpessoais, desempenho nos estudos/trabalho, saúde 
física, etc.). Trata-se de um fenômeno global, que parece 
afetar em torno de 6% da população e que pode ter 
apresentações bastante heterogêneas. Os subtipos 
de dependência de tecnologia de maior relevância na 
prática clínica são: dependência de jogos eletrônicos, 
de redes sociais e de smartphones. Na maioria dos casos 
de dependência de tecnologia é possível identificar a 
presença de comorbidades psiquiátricas. Além de uma 
avaliação completa e centrada no diagnóstico, uma 
escuta atenta para as especificidades dos jogos e das 
redes sociais utilizadas pelos pacientes, assim como 
para as motivações para o seu uso, pode também 
fornecer informações relevantes para o atendimento 
dos pacientes.

Palavras-chave: Dependência de tecnologia, jogos 
eletrônicos, redes sociais, smartphones, wearables.

Abstract
In a world increasingly influenced by technology, new 

doubts emerge about the role played by new technologies 
in our lives and about the possible negative consequences 
involved. Technology addiction is considered to be 
present when the individual is unable to control the use 
of technology even when such use is having negative 
impacts in major areas of life (interpersonal relationships, 
academic/work performance, physical health, etc.). It is 

DEPENDÊNCIA DE TECNOLOGIA: AVALIAÇÃO E 
DIAGNÓSTICO

TECHNOLOGY ADDICTION: EVALUATION AND DIAGNOSIS

a global phenomenon, which seems to affect about 6% 
of the population and can have very heterogeneous 
presentations. The most relevant subtypes of technology 
addiction in clinical practice are: video gaming addiction, 
social networking addiction, and smartphone addiction. 
Psychiatric comorbidities are present in most cases. 
In addition to a comprehensive evaluation focused on 
diagnosis, attentive listening to the specificities of the 
games and social networks used by the patients, as well 
as to the motivations for their use, can also provide 
relevant information for patient care.

Keywords: Technology addiction, video games, social 
networks, smartphones, wearables.

Introdução
Vivemos em um mundo intensamente influenciado 

pela tecnologia, e isso se reflete no modo como 
buscamos conhecimento, como nos comunicamos e 
nos relacionamos com os outros, e também como nos 
divertimos. A cada ano, aumenta o número de atividades 
que fazemos online, assim como o tempo que dedicamos 
a elas1. Crescem também as dúvidas sobre o papel que 
as novas tecnologias passam a ter nas nossas vidas e 
sobre as possíveis consequências negativas que elas 
podem acarretar.

Na prática clínica, geralmente nos deparamos com 
esse tema em duas situações distintas. Na primeira, 
bastante frequente, o uso das tecnologias não está 
relacionado ao motivo da busca pelo atendimento e 
aparece em relatos dos pacientes sobre aspectos de sua 
vida que se passam num ambiente online (por exemplo, 
conversas por WhatsApp com a namorada, convites 
para sair pelo Tinder, irritabilidade ou frustração em 
um jogo, etc.). Na segunda situação, menos frequente, 
porém com implicações mais dramáticas, os pacientes ou 
seus familiares procuram uma avaliação por achar que 
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o envolvimento com jogos eletrônicos, redes sociais ou 
smartphones “já virou um vício”, ou seja, está acarretando 
prejuízo e/ou causando sofrimento. 

Pensando na relação das pessoas com as novas 
tecnologias como um continuum, a dependência estaria 
em um dos extremos: o indivíduo não consegue 
controlar o uso da tecnologia mesmo quando esse uso 
está tendo impacto negativo nas principais áreas de 
sua vida (relacionamentos interpessoais, desempenho 
nos estudos/trabalho, saúde física, etc.). Trata-se de 
um fenômeno global, que parece afetar em torno 
de 6% da população e que pode ter apresentações 
bastante heterogêneas2. Os subtipos de dependência 
de tecnologia de maior relevância na prática clínica são: 
dependência de jogos eletrônicos, de redes sociais e de 
smartphones.

É importante levar em consideração algumas 
particularidades desse comportamento, que podem 
torná-lo especialmente complexo na fase de avaliação 
e diagnóstico. Do ponto de vista científico, é bastante 
difícil estudar um fenômeno tão atual, que muda tanto 
e tão rapidamente. Além disso, deparamo-nos, muitas 
vezes, com nossos próprios preconceitos, associados a 
visões muito alarmistas ou, então, reducionistas sobre o 
tema. Finalmente, o fato de que brincar e se relacionar 
são fundamentais ao desenvolvimento normal exige um 
olhar que busque a profundidade dessa relação.

O objetivo deste artigo é apresentar uma atualização 
sobre a avaliação e o diagnóstico de dependência de 
tecnologia tendo como foco os subtipos que apresentam 
maior relevância em nossa prática clínica.

Subtipos de dependência de tecnologia

Jogos eletrônicos
Os jogos eletrônicos são hoje uma das mais importantes 

atividades de lazer para crianças, adolescentes e adultos3. 
Graças à evolução tecnológica, os jogos possuem um 
grau cada vez maior de realismo de imagens, sons, 
interatividade e velocidade. A conexão com a internet 
possibilita que vários jogadores, onde quer que estejam, 
joguem o mesmo jogo ao mesmo tempo, e a cada 
ano novos mecanismos vão sendo incorporados e 
proporcionam maior envolvimento com os games.

Muitas pesquisas relacionam o uso de jogos eletrônicos 
com uma maior facilidade de aprendizado, socialização, 
desenvolvimento de habilidades afetivas, cognitivas e 
motoras. E cada vez mais os benefícios de seu uso têm sido 
comprovados em tratamentos médicos e psicológicos4-6. 
Entretanto, também já está bem comprovado que o uso 
de jogos eletrônicos, quando excessivo, pode acarretar 
prejuízos graves na saúde (tanto física quanto mental), no 
desempenho acadêmico e também nos relacionamentos 
afetivos7,8. Uma pequena parcela dos jovens que jogam 
irá desenvolver um comportamento de dependência 
associado aos games, apresentando um uso bastante 
intenso (geralmente muitas horas por dia), pensamentos 
recorrentes sobre o jogo mesmo quando deveria estar 
concentrado em outras tarefas, isolamento progressivo 
dos amigos e familiares, redução ou mesmo abandono de 
atividades que costumava realizar para ficar mais tempo 
jogando, além de sintomas físicos e emocionais quando 
privado da possibilidade de jogar9.

Em vista das crescentes evidências sobre o tema, e com 
o objetivo de estimular a pesquisa na área, a 5ª edição do 
Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 
(DSM-5) incluiu entre as condições que merecem mais 
estudos a categoria Internet Gaming Disorder, traduzido 
como transtorno do jogo pela internet (ver critérios 
a seguir, no item Avaliação e diagnóstico)10. Estudos 
transversais apontam prevalências de dependência 
de jogos eletrônicos que variam de 0,3 a 38%, e 
essa amplitude pode ser explicada pelas diferentes 
amostras populacionais dos estudos e pelos diferentes 
instrumentos diagnósticos utilizados11. No Brasil, ainda 
não existe estudo de base populacional que permita 
inferir com maior precisão o impacto desse transtorno 
na nossa população.

Mesmo sendo a dependência de jogos eletrônicos 
um fenômeno global, sabe-se que adolescentes do 
sexo masculino constituem um dos principais grupos 
de risco8,12. As comorbidades mais frequentemente 
encontradas entre dependentes de jogos eletrônicos são 
depressão, ansiedade social e transtorno de déficit de 
atenção/hiperatividade13,14. Indivíduos mais introvertidos, 
com menor persistência na busca de objetivos e mais 
desorganizados também apresentam risco maior de 
desenvolver dependência de games15.
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Redes sociais
As redes sociais já são amplamente difundidas 

entre crianças, adolescentes e adultos. Trata-se de 
comunidades virtuais onde o indivíduo cria um perfi l 
público ou semipúblico e nas quais se comparti lham 
fotos, vídeos, textos, opiniões, informações e jogos. 
Através das redes sociais, o usuário pode se conectar 
e interagir com amigos que já conhece em sua vida real, 
ou mesmo com amigos que conhece somente através do 
mundo virtual. A principal função das redes sociais para 
as meninas é a de se comunicar; entre os meninos elas 
são muito usadas na tentati va de compensar habilidades 
sociais16.

As redes sociais facilitam a criação de uma versão de si 
mesmo que agrade a si e aos demais. Pessoas com maior 
difi culdade de interação face a face têm, nas redes, 
uma possibilidade de interagir com menores níveis de 
ansiedade. Além disso, pessoas que se percebem mais 
isoladas socialmente conseguem, através delas, senti r-se 
mais pertencentes a algum grupo17.

As redes sociais possuem inúmeros mecanismos que 
esti mulam o constante retorno do usuário. A verifi cação 
de curti das (likes) no Instagram ou no Facebook, o 
número de noti fi cações no WhatsApp, e o recebimento 
de comentários e mensagens em geral fazem com que 
o sujeito queira conferir constantemente o que está 
ocorrendo em seus perfi s virtuais. Repeti das curti das 
no Facebook podem ser senti das como picos de bem-
estar, enquanto sintomas depressivos e ansiosos podem 
ocorrer quando não são recebidas as curti das ou os 
comentários positi vos sobre algo postado18.

A dependência de redes sociais leva a uma série de 
prejuízos na vida do sujeito. Mesmo percebendo que o 
uso intenso das redes interfere no sono, desempenho 
acadêmico e convívio social, o indivíduo não consegue 
interromper o seu uso. Ao contrário, a tendência é 
que busque cada vez mais redes para se conectar. 
Dependentes descrevem que vão navegando de uma 
rede para outra constantemente, mesmo que tenham 
visitado seu perfi l em determinada plataforma há apenas 
alguns minutos. Quando fi ca longe das redes sociais, 
o dependente apresenta alterações de humor, fi cando 
mais irritado ou com humor depressivo. Em casos 
mais extremos, o sujeito pode ter reações de maior 
descontrole quando privado do uso.

Mesmo ainda não existi ndo critérios diagnósti cos 
formais para a dependência de redes sociais (de 
modo semelhante à proposta de operacionalização 
que existe em relação à dependência de games), o 
uso intenso desse subti po de tecnologia merece 
atenção dos profi ssionais da saúde, especialmente 
daqueles que trabalham com jovens, pois é durante 
a adolescência que esse uso aumenta muito. Sabe-se 
que adolescentes do sexo feminino são um grupo de 
risco para a dependência de redes sociais16. Pessoas 
com maior difi culdade no manejo das emoções e no 
controle de impulsos apresentam também maiores 
difi culdades no controle de uso das redes19. Indivíduos 
com maior introversão, que fazem uso das redes sociais 
na tentati va de aliviar senti mentos negati vos, também 
apresentam maior risco para dependência20. Pessoas 
perfeccionistas, com baixa autoesti ma e necessidade 
de constante aprovação dos outros podem também 
fi car especialmente envolvidos na manutenção de seu 
“personagem” construído nas redes. Devido aos altos 
padrões estabelecidos por sujeitos com esse perfi l, o 
contato face a face pode representar maior risco de 
exposição e críti ca21.

Smartphones e wearables
Hoje em dia, para muitas pessoas, parece impossível 

imaginar uma existência sem smartphones, os quais 
reúnem as inúmeras funções de um computador com a 
mobilidade dos telefones celulares22. Seu uso excessivo, 
entretanto, pode levar a um quadro semelhante ao 
apresentado por pacientes com outras dependências, 
tanto comportamentais quanto químicas. Esses 
indivíduos apresentam ansiedade, irritabilidade e 
tristeza quando afastados do smartphone; por outro 
lado, o uso problemáti co do smartphone pode ser 
desencadeado justamente em uma tentati va de 
aliviar esses sintomas. Os smartphones permitem ao 
paciente acessar com frequência redes sociais, conferir 
mensagens de texto e passar muito tempo envolvido 
com jogos ou vídeos online. Não apenas o tempo total 
de uso por dia pode chegar a níveis muito altos (como 
mais de 15 horas por dia), como também o número 
de vezes que a pessoa dependente acessa o aparelho 
pode se tornar problemáti co. O uso do smartphone 
em situações inapropriadas ocorre com frequência, 
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uma vez que o paciente não consegue ficar muito 
tempo sem acessar os conteúdos disponíveis através 
do aparelho. Um efeito frequentemente relatado é o 
phantom ringing, em que o usuário do celular percebe o 
aparelho tocando mesmo sem isso ter ocorrido.

Todos esses eventos podem levar o indivíduo a se 
afastar de atividades antes consideradas prazerosas, 
como práticas esportivas e encontros com amigos, e 
podem ainda prejudicar sua vivência nessas atividades, 
tudo para poder permanecer mais tempo conectado. O 
uso excessivo desses celulares pode colocar em risco 
relacionamentos, trabalho e estudos, e mesmo após a 
percepção desses problemas, o indivíduo pode manter o 
padrão de uso e apresentar dificuldade para controlá-lo. 
Para definir esses casos, foi cunhado o termo nomofobia 
(derivado da expressão no mobile phobia, em inglês), isto 
é, um medo muito intenso de ficar sem o smartphone23. 
Além do prejuízo em situações sociais, familiares, 
desempenho acadêmico e no trabalho, é importante 
ressaltar o risco de envolvimento em acidentes 
automobilísticos graves24.

Algumas pesquisas apontam que o uso problemático 
de smartphones pode acometer até 10% dos jovens25, 
apresentando maior prevalência entre as mulheres26. 
Indivíduos com sintomas depressivos e ansiosos têm 
maior risco de desenvolver essa dependência, o que 
poderia agravar sintomas preexistentes27. Pessoas com 
sentimentos intensos de solidão e baixa autoestima 
podem também se tornar especialmente vulneráveis, e o 
mesmo pode ocorrer com indivíduos mais extrovertidos 
e com altos níveis de tédio28-30.

O conceito de wearables (que poderia ser traduzido 
como “vestíveis”) é empregado não exatamente para 
peças de vestuário, como se entenderia antigamente, 
mas a componentes tecnológicos que o indivíduo 
utiliza junto ao corpo – vestindo-os, literalmente. Trata-
se de acessórios que permitem o processamento de 
informações personalizadas de maneira móvel31. Os 
exemplos mais conhecidos desses dispositivos são 

relógios inteligentes (smartwatches) e o óculos inteligente 
(popularmente conhecido como Google Glass).

Essa nova modalidade fica ainda mais intrinsecamente 
associada à vida do indivíduo do que os smartphones. 
Os wearables ainda não são tão difundidos como os 
celulares inteligentes, mas essa talvez seja apenas uma 
questão de tempo. A maior proximidade da tecnologia 
com a vida humana poderá causar impactos ainda 
maiores àqueles que já têm uma predisposição a ficar 
dependentes de tecnologia. Poderiam criar-se situações 
clínicas ainda mais inusitadas com esse tipo de tecnologia, 
tendo em vista sua característica de ser vestível. O 
futuro dessa modalidade ainda é uma incógnita, mas 
provavelmente será um próximo foco de estudo das 
possíveis repercussões negativas da utilização excessiva 
de tecnologia.

Avaliação e diagnóstico
O diagnóstico da dependência de tecnologia se baseia 

em uma ampla e detalhada avaliação inicial que examina 
os problemas relacionados à tecnologia específica 
(jogos eletrônicos, redes sociais ou smartphones/
wearables) e também as demais situações relevantes 
na vida do indivíduo. Uma abordagem diagnóstica 
abrangente tem como objetivo identificar possíveis 
transtornos psiquiátricos, caracterizar a personalidade, 
avaliar a inteligência, verificar outras condições médicas 
concomitantes, e também avaliar aspectos sociais e o 
funcionamento global do sujeito. O período da avaliação 
inicial é fundamental no estabelecimento de um vínculo 
terapêutico de confiança, que servirá como base 
para a intervenção motivacional e para o tratamento 
propriamente dito.

Até o momento, o subtipo de dependência de 
tecnologia mais estudado, cujos critérios diagnósticos 
se encontram mais próximos de uma operacionalização 
consistente, é a dependência de jogos eletrônicos. A 
Tabela 1 apresenta a definição desse novo transtorno 
conforme aparece no DSM-5.
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Apesar de o tempo dedicado ao jogo ser um dos fatores 
mais associados ao comportamento de dependência, ele 
acaba sendo um marcador indireto do transtorno, pois 
existe uma parcela de jogadores para os quais o uso 
intenso não está necessariamente associado a prejuízo32. 
Também para os demais subti pos de dependência de 
tecnologia se faz bastante importante o foco no prejuízo, 
uma vez que ainda não existem critérios diagnósti cos 
formalmente estabelecidos.

Na maioria dos casos de dependência de tecnologia 
é possível identi fi car a presença de comorbidades 
psiquiátricas. Estas, por sua vez, podem ter uma relação 
de causa e efeito com o comportamento de dependência, 
e as duas condições podem apresentar uma tendência 
a se reforçarem mutuamente. Por ser esti mulante, 
promover sensação de competência e também por 
facilitar a evitação de problemas, o uso intenso das 
novas tecnologias pode inicialmente funcionar como uma 
estratégia de autotratamento em relação ao transtorno 
primário, enquanto que a intensifi cação de seu uso pode 
levar a um agravamento deste mesmo quadro.

Além da avaliação centrada no diagnósti co, é de grande 
importância uma escuta atenta para as especifi cidades 

dos jogos e das redes sociais uti lizadas pelos pacientes. 
As moti vações e o modo de uso podem variar muito 
entre os usuários, e fornecem informações bastante 
interessantes e úteis sobre o funcionamento geral do 
paciente, traços de sua personalidade e também sobre 
sua situação atual de vida. Nos jogos que permitem a 
criação de um avatar, por exemplo, as característi cas que 
o jogador atribui a esse personagem podem demonstrar 
como ele se vê ou como gostaria de ser. Em relação às 
redes sociais, a questão das curti das pode revelar como 
a pessoa lida com a frustração e/ou se está passando 
por um momento durante o qual apresenta uma maior 
necessidade de grati fi cação. O conteúdo postado nas 
redes também pode dar indícios do estado mental do 
indivíduo durante o momento da publicação.

concluSão
Com a progressão geométrica do desenvolvimento 

tecnológico que estamos testemunhando, as novas 
tecnologias de informação e comunicação estão cada vez 
mais presentes no dia a dia das pessoas. Esti ma-se que 
até 6% da população atual apresente algum transtorno 
relacionado à dependência de tecnologia2, o que torna 

Tabela 1 - Transtorno de jogo pela internet (Internet Gaming Disorder)
Defi nição: Uso persistente e recorrente da internet para envolver-se em jogos, frequentemente com outros jogadores, 
levando a prejuízo clinicamente signifi cati vo ou sofrimento conforme indicado por cinco (ou mais) dos seguintes sintomas em 
um período de 12 meses10.
1.  Preocupação com jogos pela internet. (O indivíduo pensa na parti da anterior do jogo ou antecipa a próxima parti da; o 

jogo pela internet torna-se a ati vidade dominante na vida diária.) Nota: Este transtorno é disti nto dos jogos de azar pela 
internet, que estão inclusos no transtorno de jogo.

2.  Sintomas de absti nência quando os jogos pela internet são reti rados. (Esses sintomas são ti picamente descritos como 
irritabilidade, ansiedade ou tristeza, mas não há sinais fí sicos de absti nência farmacológica.)

3.  Tolerância – a necessidade de passar quanti dades crescentes de tempo envolvido nos jogos pela internet.
4.  Tentati vas fracassadas de controlar a parti cipação nos jogos pela internet.
5.  Perda de interesse por passatempos e diverti mentos anteriores em consequência dos, e com a exceção dos, jogos pela 

internet.
6.  Uso excessivo conti nuado de jogos pela internet apesar do conhecimento dos problemas psicossociais.
7.  Enganou membros da família, terapeuta ou outros em relação à quanti dade de jogo pela internet.
8.  Uso de jogos pela internet para evitar ou aliviar um humor negati vo (por exemplo, senti mento de desamparo, culpa, 

ansiedade).
9.  Colocou em risco ou perdeu um relacionamento, emprego ou oportunidade educacional ou de carreira signifi cati va devido 

à parti cipação em jogos pela internet.



ARTIGO
ARTIGO DE ATUALIZAÇÃO
DANIEL TORNAIM SPRITZER
ALINE RESTANO
VITOR BREDA
FELIPE PICON

30 revista debates em psiquiatria - Jan/Fev 2016

esse assunto muito importante para os profissionais de 
saúde mental. Este trabalho abordou características 
conhecidas que podem auxiliar no atendimento dos 
pacientes com maior prejuízo e levantou a possibilidade 
de pensar a avaliação da relação do indivíduo com a 
tecnologia não só a partir de uma linha diagnóstica 
categórica, mas também como uma fonte particular de 
informações sobre a vida do paciente.
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