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Resumo
Conhecer melhor o que se chama de dependência 

de smartphone (DS) é importante para a prática clínica. 
Nos últimos 10 anos, um corpo de evidências clínicas e 
epidemiológicas foi produzido em vários países. Esses 
estudos apontam fatores sociodemográficos, hábitos de 
vida, transtornos psiquiátricos e traços de personalidade 
associados à DS. Contudo, não há estudos de revisão que 
sintetizem os resultados. Objetivamos revisar a literatura 
sobre os fatores associados à DS. Foi realizada uma revisão 
bibliográfica sistemática nas bases de dados PubMed e 
SciELO. Restringimos a busca aos artigos publicados nos 
últimos 10 anos. Excluímos revisões de literatura, estudos 
pré-clínicos e opiniões de especialistas. Na fase final, 
selecionamos 42 artigos. Os fatores sociodemográficos 
associados à DS foram sexo feminino, idade entre 18 e 
25 anos e alta renda familiar. Os hábitos de vida foram 
cronótipo noturno, baixa atividade física e sedentarismo. 
Os conteúdos mais associados à DS foram as redes sociais. 
As síndromes de dependência mais associadas à DS foram 
as relacionadas ao álcool e tecnológicas. Os transtornos 
e/ou sintomas psiquiátricos associados foram os 
transtornos depressivos e ansiosos, o estresse e a insônia. 
Por fim, os traços de personalidade associados foram 
alta impulsividade, alta agressividade, baixa autoestima, 
personalidade do tipo A e personalidade multitarefa. 
Existe um corpo de evidências que mostra semelhanças 
entre os achados epidemiológicos encontrados para a DS 
e para outras formas de dependência. Mais estudos são 
necessários para aprofundar o nosso conhecimento sobre 
esse tema.

Palavras-chave: Dependência de smartphone, 
dependências tecnológicas, dependências 
comportamentais.

Fatores associados à dependência de 
smartphone: uma revisão da literatura
Factors associated to smartphone addiction: a 
literature review

Abstract
Improving our knowledge of what has been referred 

to as smartphone addiction (SA) is extremely important 
for clinical practice. In the past 10 years, an increasing 
body of clinical and epidemiological evidence has been 
produced in several countries. These studies point 
to sociodemographic factors, life habits, psychiatric 
disorders, and personality traits in association with SA. 
However, no review studies have been conducted to 
synthesize the findings. The objective of this study was 
to review the literature currently available on factors 
associated with SA. A systematic literature review 
was carried out by searching the PubMed and SciELO 
databases. We focused on papers published in the last 
10 years; literature reviews, pre-clinical studies and 
expert opinions were excluded. In the final phase, 42 
articles were selected. The sociodemographic factors 
associated with SA were female sex, age between 18 
and 25 years and high household income. The associated 
lifestyle habits were nocturnal chronotype, reduced 
physical activity and sedentary lifestyle. The contents 
most strongly associated with SA were social networks. 
The dependency syndromes most strongly associated 
with SA were alcohol and technological addictions. 
The psychiatric disorders/symptoms associated were 
depressive and anxiety disorders, stress and insomnia. 
Finally, the associated personality traits were high 
impulsiveness, high aggressiveness, low self-esteem, 
type A personality and multitasking. There is evidence 
pointing to similarities in the epidemiological data found 
for SA and for other dependencies. More studies are 
needed to deepen our knowledge of this topic.

Keywords: Smartphone addiction, technological 
addictions, behavioral addictions.
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Introdução
Os smartphones invadiram a nossa sociedade de 

forma intensa e quase onipresente, modificando o 
comportamento social, afetivo e interpessoal dos 
indivíduos1-3. Apesar dos inquestionáveis benefícios 
providos pelas tecnologias móveis, como o acesso portátil 
e fácil à informação, o uso disfuncional dos smartphones 
tem sido associado a prejuízos como a redução do 
desempenho acadêmico e laboral4,5, o aumento dos 
transtornos e de sintomas do sono6 e o aumento da 
prevalência de acidentes automobilísticos7. Além desses 
danos já comprovados, alguns autores evocam potenciais 
prejuízos de longo prazo em indivíduos que fazem um 
uso disfuncional dos smartphones ou que apresentam 
sintomas semelhantes aos das dependências quando 
fazem uso do aparelho.

A dependência de smartphone (DS) ainda não foi 
oficialmente incluída nas classificações nosológicas 
internacionais como um transtorno psiquiátrico. 
Contudo, nos últimos 10 anos, diversos estudos sugerem 
que certos padrões de comportamento resultantes 
do uso de smartphones assemelham-se àqueles 
observados em pacientes com dependências químicas e 
comportamentais8-13. Algumas dessas características em 
comum são:

1) 	 uso do smartphone por um período maior do que 
o inicialmente previsto;

2) 	 uso compulsivo e a dificuldade de controle de uso;
3) 	 estreitamento do repertório;
4) 	 continuidade de uso apesar dos prejuízos causados 

por ele;
5) 	 necessidade de aumento progressivo da frequência 

e/ou intensidade do uso8-15.

Outros estudos encontraram uma associação entre a 
DS e fatores de risco sociodemográficos10,16-23, hábitos 
de vida13,24, transtornos psiquiátricos10,18,19,23,25-27 e traços 
de personalidade10,28-32 semelhantes aos observados em 
outras formas de dependências.

O estudo dos fatores associados à DS pode facilitar o 
estabelecimento de um paralelo entre esse constructo 
e outras formas de dependências, auxiliando no 
reconhecimento da DS como um transtorno psiquiátrico. 
Ademais, o estudo dos fatores associados pode orientar 

futuros estudos longitudinais para a identificação de 
fatores de risco e consequências da DS. A identificação 
de fatores de risco e consequências pode facilitar o 
desenvolvimento de estratégias específicas e mais 
eficazes para o diagnóstico, a prevenção, o tratamento 
e a reabilitação de pessoas apresentando esse padrão 
comportamental.

Neste artigo, realizamos uma revisão da literatura 
sobre os fatores associados à DS.

Métodos
Estratégia de busca
Realizamos uma revisão bibliográfica nas bases de dados 

PubMed e SciELO. A busca foi restrita ao idioma inglês 
e aos artigos publicados nos últimos 10 anos. Utilizamos 
os seguintes termos do Medical Subject Headings 
(MeSH): smartphone addiction; smartphone dependence; 
problematic smartphone use; mobile phone addiction; 
mobile phone dependence; problematic mobile phone use. 
Dois revisores pesquisaram de forma independente 
os títulos e resumos, lendo cuidadosamente artigos 
completos, quando relevantes.

Critério de inclusão
Foram incluídos estudos que avaliaram os fatores 

associados à DS por meio de análise univariada e/ou 
multivariada, e apenas estudos realizados em humanos e 
estudos clínicos. Foram excluídos estudos de revisão da 
literatura, estudos pré-clínicos, opiniões de especialistas 
e estudos não relacionados a fatores associados à DS.

Extração e análise de dados
Quando disponíveis, os seguintes dados foram 

recuperados dos estudos incluídos:
1) 	 referência;
2) 	 desenho do estudo;
3) 	 transtorno principal abordado;
4) 	 tamanho da amostra;
5) 	 perfil dos participantes;
6) 	 instrumentos utilizados;
7) 	 objetivos;
8) 	 resultados;
9) 	 conclusões;
10) 	principais limitações.
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Resultados
O diagrama de fluxo (Figura 1) mostra os resultados 

quantitativos da revisão bibliográfica. Foram identificados 
68 artigos na fase inicial, sendo que 13 foram excluídos 
porque avaliaram apenas o transtorno dependência de 
internet (DI), que é considerado um constructo diferente 
da DS. Oito artigos foram excluídos por analisarem 
exclusivamente os métodos de rastreamento da DS, 
a maioria deles relacionada à criação ou validação de 
instrumentos. Foram excluídos 22 artigos que analisaram 
apenas a eficácia de aplicativos desenvolvidos para o 
tratamento de outras doenças. Por fim, quatro artigos 
foram excluídos porque propunham apenas estratégias 
de prevenção e/ou tratamento para dependentes de 
smartphone. Na última etapa de seleção, incluímos 21 
artigos das referências bibliográficas dos artigos elegíveis 
na etapa anterior. Todos os artigos incluídos na revisão 
bibliográfica apresentaram delineamento transversal.

Os principais resultados foram resumidos na Tabela 
1. Nas seções seguintes, descrevemos os estudos de 
acordo com o grupo de fatores associados à DS.

Fatores sociodemográficos
Onze estudos encontraram associação positiva 

significativa entre o sexo feminino e a DS10,16-23,28,52. Os 

Artigos completos 
avaliados 

selecionados = 21

Artigos incluídos = 21 
(pelas referências dos 
artigos selecionados)

Estudos incluídos 
na síntese 

qualitativa = 41

Artigos identificados 
nas bases PubMed e 

SciELO = 68

Artigos excluídos
Avaliaram apenas 
dependência de internet 
= 13;
Apenas instrumentos de 
rastreio = 8;
Tratamentos para outras 
doenças através do 
smartphone = 22;
Apenas estratégias de 
tratamento = 4.

Figura 1 - Fluxo de seleção e inclusão de artigos para 
análise

coeficientes betas variaram entre 0,10 e 1,46. Por outro 
lado, apenas um artigo encontrou associação positiva 
entre o sexo masculino e a DS39.

Cinco estudos encontraram uma associação positiva 
significativa entre as idades de 18 a 25 anos e a 
DS10,20,29,52,56. Os coeficientes betas variaram entre 0,17 
e 0,24. Apenas um estudo encontrou uma associação 
positiva e significativa entre as idades de 15 a 16 anos e 
a DS, com um coeficiente beta de 0,5938.

Dois estudos realizados com estudantes universitários 
encontraram uma associação positiva e significativa 
entre a alta renda familiar mensal e a DS24,25. Por outro 
lado, apenas um estudo encontrou uma associação entre 
a baixa renda familiar mensal e a DS50. Finalmente, um 
estudo encontrou uma associação positiva e significativa 
entre o fato de ser matriculado em cursos das áreas 
humanas e a DS, com uma razão de chance de 2,1425.

Portanto, os principais fatores sociodemográficos 
associados à DS foram o sexo feminino, a idade jovem 
(18 a 25 anos) e a alta renda familiar mensal.

Hábitos de vida
Dois estudos encontraram uma associação positiva e 

significativa entre o cronótipo vespertino e a DS16,57, com 
coeficientes beta de 0,349 e 0,231, respectivamente.

Um estudo concluiu que as pessoas identificadas como 
dependentes de smartphone apresentam piores hábitos 
alimentares que os grupos controle (coeficiente beta = 
0,564; p < 0,001)36. Além disso, três estudos encontraram 
uma associação positiva e significativa entre baixa atividade 
física/sedentarismo e DS17,36,38. Os coeficientes betas 
variaram entre 0,782 e 0,950. Um estudo sugere que os 
adolescentes que moram com os pais têm menos chances 
de serem dependentes de smartphone do que aqueles 
que moram sozinhos (beta = -0,247; p < 0,01), o que pode 
estar relacionado ao monitoramento do uso do aparelho 
pelos pais57. Um estudo encontrou uma associação entre 
sexo desprotegido e DS em todas as faixas etárias, exceto 
em homens menores de 15 anos de idade (OR na mulher 
= 2,933, p < 0,001; OR no homem = 3,149, p < 0,001)53. 
Além disso, um estudo encontrou uma associação entre 
abuso de smartphone e baixo desempenho acadêmico 
(beta = 0,821; p < 0,001)36.

Podemos inferir que os principais hábitos de vida 
associados à DS são cronótipo vespertino, baixa atividade 
física e sedentarismo.
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Hábitos relacionados ao uso de smartphone
Seis estudos encontraram uma associação positiva 

e significativa entre o uso de smartphone por um longo 
período de tempo ao longo do dia (mais de 4 horas por dia) 
e a DS17,28,33,38,41,50. Em 2014, Zheng et al.48 desenvolveram 
um estudo com adolescentes na China, no qual a 
desatenção estava associada àqueles que gastam mais de 
60 minutos por dia utilizando smartphones (OR = 1,82; p 
< 0,001). Além disso, Lin et al. reportaram que as pessoas 
que subestimam o seu tempo de uso de smartphone 
têm um risco aumentado de apresentar DS (r = 0,352;  
p = 0,004)41.

Em 2015, Haug et al.38 desenvolveram um estudo com 
adolescentes e adultos jovens na Suíça, a fim de avaliar 
os indicadores de uso de smartphone associados à DS. 
Os autores encontraram uma correlação negativa entre 
o tempo até o primeiro uso do smartphone pela manhã e 
o risco de ser identificado com portador de DS. O maior 
risco foi encontrado em indivíduos que apresentam um 
intervalo inferior a 10 minutos (OR = 0,49; p < 0,01).

Zheng et al.48 associaram algumas posições de transporte 
do smartphone à DS. Os autores concluíram que carregar 
o smartphone em frente ao tórax ou no bolso da calça era 
um hábito significativamente associado à DS (OR = 0,44; 
p < 0,05 e OR = 1,34; p < 0,05, respectivamente). Um 
estudo associou a idade do primeiro uso de smartphone à 
DS. Sahin et al.50 conduziram um estudo com estudantes 
da Universidade Sakarya e aferiram que indivíduos que 
ganharam o primeiro smartphone antes dos 13 anos 
de idade têm maior chance de serem dependentes de 
smartphone do que aqueles cuja idade de uso pela primeira 
vez foi de 16 anos ou mais (t = 8,515; p = 0,03).

Assim, alguns hábitos relacionados ao uso de smartphone 
podem estar associados a uma maior chance de DS. O 
uso diário do smartphone por mais de 4 horas é um dos 
principais fatores associados à DS. Outros hábitos, como 
carregar o smartphone na frente do peito ou nos bolsos 
das calças, o primeiro contato com o smartphone antes 
de 13 anos de idade e o período de tempo até o primeiro 
uso pela manhã inferior a 10 minutos também foram 
associados à DS.

Conteúdo acessado pelo smartphone
Diferente da internet, que depende de uma busca 

ativa, os aplicativos permitem uma interação direta entre 

os algoritmos e provêm acesso aos diversos acessíveis 
pelo smartphone. Alguns desses conteúdos podem ser 
manipulados ou podem se associar mais facilmente à DS. 
Cinco estudos sugeriram que os principais conteúdos 
utilizados pelos dependentes de smartphone são as redes 
sociais10,35,49,54. Um estudo encontrou uma correlação 
entre o número de mensagens de texto enviadas por dia e 
o risco de DS (beta = 0,17; p < 0,001). Em 2014, Roberts et 
al.49 associaram o uso abusivo das seguintes redes sociais 
e utilizações do smartphone com a DS: Pinterest (beta 
= 0,21; p < 0,001), Instagram (beta = 0,19; p < 0,001), 
iPod (beta = 0,29; p < 0,01), número de chamadas (beta 
= 0,1; p < 0,001) e número de mensagens de texto (beta 
= 0,1; p < 0,001). Um estudo encontrou uma associação 
positiva entre a utilização de jogos eletrônicos por meio 
de smartphones e a DS (t = 5,087; p < 0,001)9.

Portanto, podemos concluir que os principais 
conteúdos associados à DS são as redes sociais.

Propósito de uso
O uso do smartphone para fins de conexão social foi 

associado à DS em cinco estudos9,35,38,49,54. Em 2009, 
Zukefly & Baharudin54 sugeriram que os estudantes cuja 
principal motivação para o uso do smartphone é para fins 
sociais têm maiores chances de serem dependentes de 
smartphone (beta = 0,17; p < 0, 01).

Cinco estudos sugeriram que a DS está associada ao 
uso de smartphone para fins de entretenimento9,10,33,40,48. 
O estudo realizado por Wang et al.40 sugeriram que 
o nível de estresse modera a relação entre o uso de 
smartphone para fins de entretenimento e a DS (beta 
= 0,58; p < 0,001). Além disso, o estudo de Zheng et 
al.48 evidenciou que o uso de smartphones por mais de 
60 minutos por dia com o propósito de entretenimento 
está associado à DS (OR = 1,82; p < 0,001). Em 2017, 
Matar Boumosleh & Jaalouk33 sugeriram que a finalidade 
de entretenimento estava associada à DS em estudantes 
universitários (beta = 4,105, p = 0,035). Além disso, 
Choi et al.9 encontraram dois propósitos de uso de 
smartphones associados à DS: entretenimento (t = 5,421, 
p < 0,001) e jogos (t = 5,087, p < 0,001). Em 2015, Wang 
et al.40 concluíram que indivíduos estressados, cujo 
entretenimento era o propósito do uso de smartphones, 
eram mais propensos a desenvolver DS (beta = 0,58;  
p < 0,001). Finalmente, Zheng et al.48 associaram o déficit 
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de atenção ao tempo gasto em jogos e entretenimento 
através dos smartphones (mais de 60 minutos por dia) 
(OR = 1,82; p < 0,001).

O uso de smartphones com o objetivo de escapar da 
vida real foi outro fator associado positivamente à DS 
em estudantes universitários chineses (beta = 0,42;  
p < 0,001)40.

Portanto, o uso do smartphone para conexão social e 
entretenimento são os principais propósitos de uso do 
smartphone associados à DS.

Outras dependências
A DS também foi associada a outras formas de 

dependência. Dois estudos encontraram uma associação 
positiva e significativa entre a dependência de álcool e 
a DS10,24. Beison & Rademacher24 evidenciaram que a 
história familiar de alcoolismo estava associada à DS. Os 
autores sugeriram que esse fato pode ocorrer devido 
a um componente genético para o comportamento 
compulsivo que favorece o desenvolvimento de muitas 
dependências, incluindo a DS (beta = 0,353, p < 0,001). 
Um estudo encontrou uma associação positiva entre a 
DS e a dependência de nicotina (mulheres: OR = 2,151, 
p < 0,05; homens: OR = 2,467, p < 0,001)53. Choi et al.10 
encontraram uma associação entre a DS e a DI (beta = 
0,184; p < 0,001), e Lee43 encontraram uma associação 
entre a DS e a dependência de Facebook (beta = 0,114; 
p = 0,043). Portanto, a DS está associada a outras 
formas de dependência, principalmente alcoolismo e 
dependências tecnológicas.

Transtornos e sintomas psiquiátricos
Alguns transtornos psiquiátricos foram associados à DS. 

A associação entre a DS e os transtornos de ansiedade 
foi encontrada em 11 estudos9,18,23,25,27,31,33,37,42. Os 
coeficientes betas variaram de 0,130 a 1,320.

A depressão também foi associada à DS em 10  
estudos17,18,20,25,29,33,39,45,51,55,58. Os coeficientes betas 
variaram de 0,067 a 2,572. Além disso, um estudo 
desenvolvido por Yang et al., em 201053, no sul do 
Taiwan, encontraram uma associação entre ideação 
suicida e DS (mulheres: OR = 1,835, p < 0,001; homens: 
OR = 2,208, p < 0,001).

Sete estudos encontraram uma associação entre a DS 
e altos níveis de estresse20,25,38,40,42,45,59. Os coeficientes 

betas variaram de 0,18 a 0,74. Lee encontrou uma 
associação entre estresse tecnológico e DS (beta = 0,74; 
p < 0,001), enquanto Augner & Hacker20 encontrou uma 
associação entre a DS e o estresse crônico (beta = 0,27; 
p < 0,001). Além disso, Hong et al.27 encontrou uma 
associação entre a DS e o estresse familiar (r = 0,194; p 
< 0,001), o estresse emocional (r = 0,232; p < 0,001) e o 
estresse acadêmico (z = -2,76; p < 0,01).

Quatro estudos encontraram uma associação entre 
transtornos do sono e DS18,36,53. Todos foram realizados 
com estudantes universitários, e os coeficientes beta 
variaram de 0,329 a 1,870.

Dessa forma, os transtornos de ansiedade e a depressão 
foram os principais transtornos psiquiátricos associados 
à DS; enquanto estresse e insônia foram os principais 
sintomas psiquiátricos associados ao constructo.

Traços de personalidade
A DS também foi associada a traços de personalidade. 

Seis estudos encontraram uma associação com alta 
impulsividade9,17,29-32. Os coeficientes beta variaram de 
0,04 a 0,38. No estudo de Billieux et al.31, a DS associou-
se aos seguintes subdomínios da impulsividade: urgência 
(OR = 1,05, p = 0,04) e falta de perseverança (OR = 
1,07, p = 0,04), enquanto não houve associação com 
os subdomínios: falta de premeditação (OR = 0,98, p = 
0,59) e busca de sensação (OR = 1,02, p = 0,31).

A baixa autoestima também foi associada à DS em 
quatro estudos22,27,53,54. Os coeficientes betas variaram 
de 0,15 a 0,239.

Três estudos encontraram que a extroversão estava 
associada à DS20,27,29. Os coeficientes betas variaram de 
0,13 a 0,26.

Dois estudos encontraram uma associação entre a DS 
e personalidade do tipo A33,53. De acordo com Matar 
Boumosleh & Jaalouk33, jovens com personalidade do tipo 
A que experimentam altos níveis de estresse e hipotimia 
podem ter mecanismos de enfrentamento deficientes e, 
portanto, maior suscetibilidade à DS (beta = 4,109, p = 
0,019). Dois estudos encontraram uma associação entre 
a DS e traço de personalidade agressiva17,53. No estudo 
de Yang et al.53, a razão de chances para mulheres foi 
de 1,870 (p < 0,001) e para homens foi de 1,788 (p < 
0,001); no estudo de Kim et al., o coeficiente beta foi de 
0,020 (p < 0,001)17.
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Uma relação entre a DS e traço de personalidade 
materialista foi encontrada em apenas um estudo 
(beta = 0,38; p < 0,01)46. Uma associação entre a DS 
e perfeccionismo foi encontrada em um estudo25. Os 
autores relataram que indivíduos perfeccionistas usam 
smartphones de forma abusiva para verificar se tudo está 
sob controle e para evitar riscos ou falhas, o que aumenta 
a chance de desenvolver a DS (OR = 1,15; p < 0,001).

Um estudo sugeriu que indivíduos com traço de 
personalidade de neuroticismo têm mais chance de 
serem dependentes de smartphones19. Outro estudo 
sugeriu que a alta sensibilidade às recompensas está 
associada à DS (OR = 1,021; p = 0,009), o que pode 
estar relacionado ao fato de que o smartphone pode ser 
uma fonte de recompensas imediatas10.

O estudo de Lee et al.60 encontrou uma associação 
positiva entre a DS e o comportamento multitarefa (beta 
= 0,297; p < 0,001).

O estudo de Augner & Hacker20 sugeriu que a baixa 
estabilidade emocional é um traço psicológico associado 
à DS (beta = -0,21; p = 0,002). Além disso, o estudo 
de Takao et al.21 concluiu que indivíduos com alto 
automonitoramento (beta = 0,22; p = 0,001) e indivíduos 
com necessidade de aprovação social (beta = -0,17; p 
= 0,001) têm mais chance de serem dependentes de 
smartphone.

Leung22 conduziram, no Japão, um estudo com a 
intenção de investigar como alguns fatores demográficos 
e psicológicos estão relacionados à DS. Os resultados 
sugeriram que a alta tendência ao tédio (beta = 0,14; p < 
0,01) e o traço de personalidade de busca de sensações 
(beta = 0,21; p < 0,001) possuem uma forte associação 
com a DS.

Portanto, os principais traços de personalidade 
associados à DS foram a alta impulsividade, a alta 
agressividade, a baixa autoestima, a extroversão, a 
personalidade do tipo A e a personalidade multitarefa 
(Tabela 1).

Discussão
Nesta revisão bibliográfica, analisamos 42 estudos 

que avaliaram os principais fatores associados à DS. A 
maioria dos estudos foi realizada nos países orientais, 
e as principais populações analisadas foram as dos 
estudantes universitários.

Os principais fatores sociodemográficos associados 
à DS foram sexo feminino, idade entre 18 e 25 anos e 
alta renda familiar mensal. Os principais hábitos de vida 
associados foram cronótipo noturno, baixa atividade 
física e sedentarismo. Os principais hábitos de vida 
associados à DS foram o uso do aparelho por mais de 
4 horas por dia, a posição de carregar o smartphone 
em frente ao peito ou nos bolsos da calça, a idade 
do primeiro uso antes dos 13 anos e o tempo até o 
primeiro uso pela manhã até 10 minutos. Os principais 
conteúdos associados à DS foram as redes sociais. Os 
principais propósitos de uso associados à DS foram 
para conexão social, diversão e entretenimento. As 
principais síndromes de dependência associadas foram a 
dependência de álcool e as dependências tecnológicas. 
Os principais transtornos e/ou sintomas psiquiátricos 
associados foram os transtornos depressivos e ansiosos, 
o estresse e a insônia. Por fim, os principais traços de 
personalidade associados à DS foram alta impulsividade, 
alta agressividade, baixa autoestima, personalidade do 
tipo A e personalidade multitarefas.

A associação entre o sexo feminino e a DS pode 
acontecer por diversos motivos. Mulheres são mais 
propensas a utilizar e se tornar dependentes de redes 
sociais10,23,27,60,61-68, e as redes sociais são o principal 
conteúdo associado à DS10,60,69-74. Portanto, essa 
associação pode ser mediada pelo uso abusivo de redes 
sociais. Já os homens são mais propensos a serem 
dependentes de jogos eletrônicos75-77, os quais são menos 
adaptados aos smartphones do que a computadores de 
mesa, representando, assim, menor risco para a DS75-77. 
Outra hipótese para explicar a associação entre o sexo 
feminino e a DS é que as mulheres apresentam maior 
prevalência de transtornos ansiosos e depressivos78,79 e, 
portanto, podem ter maior chance de utilizar o smartphone 
como reforço negativo, o que aumenta a chance do 
desenvolvimento da dependência ao aparelho.

A idade jovem pode ser um fator de risco para o 
desenvolvimento da DS devido à imaturidade do córtex 
pré-frontal (PFC), típica de outras dependências químicas 
e comportamentais69,70,80. Essa imaturidade reduz o 
controle de impulsos e dificulta estratégias para controlar 
o uso de substâncias e a realização de comportamentos 
específicos80-82. É importante ressaltar que a DS pode 
contribuir para o baixo desempenho acadêmico dos 
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estudantes1,19,46,83, o que indica a necessidade de 
mecanismos para prevenir o uso abusivo de smartphones 
por essa população.

A associação entre a DS e a alta renda familiar mensal 
pode estar relacionada ao maior acesso aos dispositivos 
por pessoas com renda mais alta. Sendo assim, ser 
de uma classe socioeconômica mais alta aumenta a 
probabilidade de ter e usar smartphones por um período 
de tempo maior, uma vez que esses indivíduos podem 
arcar com gastos maiores com acesso à internet54,62,84,85. 
Como foi demonstrado para as dependências químicas 
e comportamentais, os tempos mais longos gastos com 
uma substância ou a execução de um comportamento 
específico são fatores de risco para o desenvolvimento 
das síndromes de dependência15,86,87.

A associação entre a DS e o cronótipo noturno pode 
ocorrer devido ao fato de pessoas com hábitos noturnos 
poderem fazer uso abusivo do smartphone como forma 
de combater o tédio, que é mais frequente à noite. 
O hábito de usar o smartphone à noite também pode 
prejudicar o sono e causar insônia18,23,36,53, o que pode 
ajudar os indivíduos a ficarem acordados por mais tempo 
à noite fazendo uso do aparelho. Portanto, o cronótipo 
noturno pode ser causa e/ou consequência da DS.

O nível reduzido de atividade física e o sedentarismo 
também podem ser causa e/ou consequência da DS. 
Indivíduos que não gostam de se exercitar tendem a se 
concentrar mais em atividades intelectuais e estão mais 
familiarizados com a tecnologia88, o que pode favorecer o 
desenvolvimento da DS. Por outro lado, o uso abusivo do 
smartphone pode favorecer o estilo de vida sedentário, 
uma vez que indivíduos dependentes tendem a restringir 
o repertório e abandonar atividades incompatíveis com 
o seu uso12,89.

Os hábitos de uso do smartphone que estão associados 
à DS são similares aos hábitos de uso de drogas e de 
realização de comportamentos que já foram associados 
às dependências químicas e comportamentais90,91. O uso 
por um período maior de tempo, o início precoce do uso 
e o uso em um curto período de tempo após o despertar 
são comportamentos relacionados à dependência de 
substâncias psicoativas, à dependência de jogos e a outras 
síndromes de dependência9,90. Portanto, essa pode ser 
mais uma evidência empírica para a caracterização da 
DS como uma síndrome de dependência.

A associação entre a DS e a dependência de redes 
sociais pode acontecer por alguns motivos. A portabilidade 

e a acessibilidade do smartphone favorecem o acesso 
frequente e rápido às redes sociais11,60,72,92. Nesse sentido, 
quando comparado ao acesso às redes sociais por meio 
de computadores de mesa, os smartphones estariam 
associados a um maior risco de dependência93,94. Tais como 
drogas com meias-vidas mais curtas e pico plasmático 
mais rápido, as curtidas e os comentários nas redes 
sociais poderiam liberar pulsos fásicos de dopamina no 
núcleo accumbens, o que geraria intenso reforço positivo, 
possivelmente favorecendo o uso e dependência aos 
smartphones95. Essa é a principal teoria que explica a maior 
dependência do crack em comparação à cocaína inalada96,97, 
bem como a maior dependência dos benzodiazepínicos de 
meia-vida curta quando comparados àqueles com meia-
vida mais longa98,99. As redes sociais são mais adaptadas 
aos smartphones, uma vez que os aparelhos permitem o 
acesso em qualquer lugar e a qualquer momento, o que 
facilita a interação virtual em tempo real e incentiva os 
rituais de checagem regular87,100. As redes sociais também 
podem ser usadas como reforço negativo, reduzindo 
sentimentos ansiosos e depressivos como uma espécie de 
fuga da vida real e como uma forma de procrastinação em 
indivíduos com dificuldade de concentração. A associação 
entre o uso de redes sociais e a DS também pode explicar 
a associação entre o propósito de usar o smartphone e 
a DS, já que a principal motivação de usar smartphone 
pelos dependentes do aparelho é para conexão social e 
entretenimento34.

A associação entre a dependência de álcool, as 
dependências tecnológicas e a DS pode ocorrer 
principalmente devido à dificuldade de controle dos 
impulsos e à maior suscetibilidade a comportamentos 
compulsivos que esses indivíduos apresentam3,10,74,101. 
Portanto, é possível que exista um perfil de vulnerabilidade 
que predisponha os indivíduos ao desenvolvimento das 
síndromes de dependência.

A associação entre sintomas/transtornos psiquiátricos 
e a DS pode ocorrer porque os indivíduos abusam do 
smartphone para aliviar sentimentos negativos ou para 
fugir da vida real. Essa forma de reforço negativo pode 
contribuir para o uso compulsivo e o desenvolvimento 
da dependência. Por outro lado, a DS pode contribuir 
para o desenvolvimento ou para o aumento dos sintomas 
e transtornos psiquiátricos, uma vez que aumenta o 
isolamento social e prejudica o sono18,23,36,53. Portanto, 
sintomas e transtornos psiquiátricos podem ser causa e/
ou consequência da DS.
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A DS pode estar associada a alguns traços de 
personalidade como fator predisponente ou como 
consequência. Indivíduos com alta impulsividade podem 
ter maior dificuldade em controlar o desejo de checar 
regularmente o smartphone, o que pode favorecer o 
desenvolvimento da dependência. A baixa autoestima 
pode favorecer o abuso de smartphones, já que os 
indivíduos são mais sensíveis a curtidas e comentários 
nas redes sociais100, o que pode estimular o ritual de 
checagem regular e, consequentemente, a DS. As 
personalidades do tipo A e multitarefa podem estar 
associadas à DS devido ao medo de perder informações 
transmitidas através do aparelho (fear of missing out – 
FOMO), o que contribui para o ritual de checagem 
regular e, consequentemente, para a DS34.

Conclusão
Mulheres jovens, com alta renda familiar mensal, 

cronótipo noturno e estilo de vida sedentário, que 
abusam de redes sociais e fazem uso dos smartphones 
por mais de 4 horas por dia são mais propensas a se 
tornarem dependentes de smartphone. Além disso, 
indivíduos com comorbidades psiquiátricas e outras 
síndromes de dependência também têm maior chance 
de desenvolver a DS. O estudo dos fatores associados 
facilita a identificação dos indivíduos com maior 
probabilidade de desenvolver a DS e, consequentemente, 
o posterior desenvolvimento de estratégias preventivas 
e terapêuticas específicas e direcionadas. Além disso, 
o estudo desses indivíduos aumenta a probabilidade 
de que a DS seja reconhecida como um transtorno 
psiquiátrico.
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