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Resumo: O presente artigo apresenta conceitos nosoldgicos e processo de diagnoéstico
relativos a dependéncia digital, caracterizando-a como um prejuizo funcional,
comprometimento global em relacdao aos processos cognitivos e das fungdes superiores, as
perdas significativas das intera¢Oes sociais, profissionais e educacionais. O transtorno de
dependéncia digital apresenta duas caracteristicas distintas: inabilidade social e ansiedade. A
inabilidade social relaciona-se as dificuldades quanto a comunicagdo face a face. A ansiedade
é marcada por uma preocupagao constante e excessiva em que o sujeito considera que suas
relacdes serdo prejudicadas caso ndo esteja conectado, levando a uma apreensdao ou medo
constante, podendo desenvolver alteracoes fisiologicas. A amostra inicial foi de 90
participantes, todos universitarios da cidade de Macaé Os instrumentos utilizados foram um
teste de dependéncia de internet composto por 20 questdes e um teste de reconhecimento de
expressoes faciais, composto por 20 imagens, baseado no METT (Micro Expression Training

Tool) e no Software Facial Action Coding System.

Palavras-chave: Dependéncia de tecnologias digitais, neuropsicolégia, estruturas psicologicas,

psicopatologia, comunicacdo interpessoal.

! Doutor e Mestre em Cognicédo e Linguagem pela Universidade Estadual Norte Fluminense,
MBA em Gestdo Estratégica de Recursos Humanos pela Faculdade Salesiana Maria
Auxiliadora, Psicélogo pela UNESA - Nova Friburgo e Administrador de Empresas pela
UCAM. Coordenador do Servigo de Psicologia Aplicada - UNESA. jefpsi@gamil.com
*Doutor em Politicas Ptblicas e Formagdo Humana pela UERJ. Professor associado da
Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro. Avaliador da SBPC nas areas da
Filosofia da educacdo e Politicas Publicas para a educacdo. Mestrado em Cognicdo e
Linguagem pela Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro e Graduacdo e
Pos-graduacdo em Filosofia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro.
giovanedonascimento@gmail.com



3Doutor em Comunicagdo pela UFRJ, Professor da Universidade Estadual Darcy Ribeiro —
UENF; Coordenador do programa de Mestrado em Cognicdo e Linguagem e professor da
disciplina Linguagem e novas tecnologias da comunicagdo. chmsouza@gmail.com
“Doutorando e Mestre em Cognicdo e Linguagem pela Universidade Estadual do Norte
Fluminense Darcy Ribeiro (UENF). Graduado em Pedagogia (Licenciatura Plena) pela
Universidade Estacio de Sa (2009). Presidente do Conselho Técnico Consultivo do Instituto
Cultura e Saber. Diretor Editorial da Brasil Multicultural. decio.guimaraes@yahoo.com.br

1 - Introducao

Os processos cognitivos e linguisticos, principalmente relativos aos aspectos
emocionais e motivacionais, vém recebendo maior atencao da neurociéncia nos estudos sobre
dependéncia. A ativacao das estruturas mesocorticolimbicas e as vias dopaminérgicas acionam
o centro de recompensa e reforcam o comportamento aditivo. Este mecanismo denominado de
sistema limbico envolve diretamente a amigdala, diminuindo relativamente a capacidade de
reconhecimento de expressdes faciais, comprometendo o desempenho social e consolidando o
uso abusivo de tecnologias digitais.

A dependéncia pelo uso excessivo da Internet caracteriza-se como uma inabilidade que
0 sujeito possui para reprimir e controlar impulsos pela conectividade, provocando
desconforto e sentimento de culpa.

Tais comportamentos compulsivos podem gerar, inicialmente, um alivio de tensao
perante a ansiedade, a depressdo, a falta de habilidade social em comunicagdo face a face.
Porém, trazem efeitos significativos sobre o estado psicolégico e fisiolégico, como alteracGes
do ciclo vigilia/sono, problemas relacionados as relacdes interpessoais, profissionais, sexuais
entre outras.

Atualmente, as novas tecnologias digitais produzem forte impacto sobre a vida, seja ela
privada ou publica, como instrumento integrador dentro da conjectura social, provocando, as-
sim, novas tendéncias e interferindo direta e indiretamente nos processos comportamentais
patolégicos ou nao. O presente artigo possui como objetivo levantar se o uso excessivo das
tecnologias digitais e das Redes Sociais digitais evidencia-se como elemento eliciador de alte-
racOes neuropsiquicas, diminuindo a capacidade de identificacdo de emocdes basicas, além de
proporcionar material para diagnostico e posteriormente possibilitar novos arranjos nos pro-

cessos terapéuticos.



Os dependentes digitais e de redes sociais digitais usam a internet como ferramenta
para possibilitar e facilitar a comunicacdo, gerando sentimento de prazer e satisfacdo, o que
pode acarretar um fator eliciador para a dependéncia.

Estar conectado ndo é o que define e caracteriza necessariamente o sujeito. A capacidade
de dar significado e significincia ao processo de construcao do sujeito é ser produto e
produtor da propria existéncia, é tornar-se eu e nao objeto; a interatividade passa a propiciar e

auxiliar a definicdo deste novo homem.

2 - Construcoes identitarias

A dinamica presente no ambiente da tecnoldgia digital oferece uma enorme mudanga
em relagdo aos processos tecnologicos anteriores devido a sua velocidade, quantidade de
informacgdes e acessibilidade, além, é claro, da interatividade. O sujeito ndo é um mero
telespectador, ouvinte ou leitor; ele sai de uma figura passiva de receptor e passa a ser
emissor-receptor.

Neste processo interativo, deve-se salientar que o desenvolvimento tecnolégico vivido
nos ultimos anos - principalmente no final do século XX, tendo como catalisador a
Globalizacao - possibilitou as enormes mudancas nas concep¢des de comunicacdo e formacao
de subjetividade. Entretanto, estas alteracoes da subjetividade, seja como causa ou
consequéncia, modifica e transforma a estrutura social e suas relacdes de poder, além de
possibilitar o surgimento de uma nova cultura baseada na informacdo e permiti o avanco
crescente das redes sociais digitais.

Turkle (1997), em seu livro intitulado A vida no ecrd, caracteriza uma crescente
fragmentacdo da sociedade p6s-moderna e uma descentralizacdao continua das instituicdes que
eram polos agregadores de pessoas. Este contexto possibilitaria, assim, que as tecnologias
digitais passassem a desempenhar um importante papel nas comunicacdes e interacoes
humanas, pois absorvem grande tempo de nosso dia a dia.

Para Bauman (2005), definir identidade é complexo devido a suas diversas variaveis.
Ele diz que.

Numa sociedade que tornou incertas e transitérias as identidades sociais,
culturais e sexuais, qualquer tentativa de ‘solidificar’ o que se tornou liquido
por meio de uma politica de identidade levaria inevitavelmente o
pensamento critico a um beco sem saida. (p.12).



As construgoes identitarias vém sofrendo enorme influéncia da aceleracdo tecnologica,
desorientando seus processos formadores de identificacdo. Os valores sociais, que antes
apresentavam forte influéncia, se veem desgastados pela interatividade e fragmentacao das
instituicoes seculares, como familia e religido. Segundo Carr (2011), estamos em uma esfera
baseada na superficialidade das relacGes e permeadas pelo artificial, tornando o processo de
formacdo psiquica um emaranhado de possibilidades, gerando diversas alternativas e
possibilidades de se criarem novas identidades.

Bauman (2005), para definir estas multiplas possibilidades de formacdo de
identidades, estabelece o sentido de crise criada pela p6s-modernidade, utilizando o conceito
de identidade liquida, termo este utilizado para caracterizar a fluidez liquida. A vida liquida
mencionada por Bauman (2005) reflete a incerteza. O autor considera que “(...) a vida liquida
é uma vida precaria, vivida em condi¢Oes de incerteza constante.” (p, 08).

A questao da identidade também estad ligada ao colapso do Estado de Bem-
estar social e ao posterior crescimento da sensacdo de inseguranga, com a
“corrosdo do carater” que a inseguranca e a flexibilidade no local de trabalho
tem provocado na sociedade. (BAUMAN, p.11)

Bauman (2005) refere-se também aos processos ideoldgicos que permitiam o
sentimento de seguranca e referencial social, porém as ideologias se tornaram liquidas e, com
a globalizacdo, os aspectos culturais se fragmentaram.

Em nossa época liquido-moderna, o0 mundo em nossa volta esta repartido em
fragmentos mal-coordenados, enquanto as nossas existéncias individuais sao
fatiadas numa sucessdo de episddios fragilmente conectados. Poucos de nos,
se é que alguém, sdo capazes de evitar a passagem por mais de uma
“comunidade de ideias e principios”, seja genuina ou supostas, bem-
integradas ou efémeras, de modo que a maioria tem problemas em resolver
(...) a questdo da la mémete (a coeréncia daquilo que nos distingue como
pessoas, 0 que quer que seja). (p.19)

Os efeitos da p6s modernidade sobre a formacgdo de identidade sdao bem descritos por
Stuart Hall (2005) em seu livro “A Identidade Cultural na P6s-Modernidade”, além de
destacar o processo de mudanca do individuo no final do século XX, o que afeta os processos

de formacao de identidade individual. Hall enfatiza que

(...) algumas vezes, como nosso mundo p6s-moderno, nés somos também
“p0s” relativamente a qualquer concepcdo essencialista ou fixa de identidade
— algo que, desde o iluminismo, se supde definir o préprio nicleo ou
esséncia de nosso ser e fundamentar nossa existéncia como sujeitos
humanos. (p.10).

Os fatores dindmicos expostos por Hall (2005) trazem caracteristicas essenciais para a
relacdo entre as diversas conexdes existentes na pds-modernidade e seus entrelacamentos para

a formacao de identidade. Diz que



(...) internalizamos seus significados e valores, tornando-os “parte de nés”,
contribui para alinhar nossos sentimentos subjetivos com os lugares
objetivos que ocupamos no mundo social e cultural. A identidade, entdo,
costura (ou, para usar uma metafora médica, “sutura”) o sujeito a estrutura
(...) Argumenta-se, entretanto, que sdo essas coisas que agora estdo
“mudando”. O sujeito, previamente vivido como tendo uma identidade
unificada e estavel, estd se tornando fragmentado; composto ndao de uma
Unica, mas de varias identidades. (p.12).

Neste emaranhado de possibilidades o sujeito pode assumir identidades contraditdrias,
dependendo do momento e da situacdo. Hall (2005) afirma que existe um deslizamento no
conceito de identidade, e o sujeito apresenta uma diversidade de identidades, mesmo que
fragmentadas e inconsistentes. Nesse sentido, Hall (2005) propde falar de identificacao e nao
identidade, pois o sujeito fragmentado deixa de ser coeso, apresenta uma multiplicidade de
“EUS” e, por meio do processo linguistico, tenta fechar um enredo sobre estes diversos
sujeitos.

Lévy (2000) nos relata que os processos de formacdo psiquica se estruturam em um
espaco possivel de se estabelecer significados, proporcionando a construcdo de identidade,
identificacdo, atributos. Lévy (2000) relata que as pessoas ndo se relacionam apenas no
espaco fisico, mas também em espacos que possuam uma significagao.

Apesar da liquidez ou fragmentacdo existe pontos ou polos concentradores que
massificam comportamentos e possibilitam novos arranjos socias e podem se denominar de
rizomas. Os rizomas, “os nuicleos de condensacdo”, sao formados a partir das convergéncias
identitarias, gerando institui¢Oes virtuais que sao polos de atracdo, “ou ilhas”, em um oceano

de possibilidade.

3 — Uso patologico de tecnologias digitais

Os aspectos cognitivos desempenham papel crucial nos processos de regulacdo das
emocoes e, de acordo com Gruber e Bonnot (2014),

A emocdo pode ser definida como um processo dindmico, ao longo do qual
sdo produzidas mudancas coordenadas nos diferentes subsistemas do
organismo em reposta a um acontecimento avaliado com altamente
significativo e importante para o individuo. Estas mudancas coordenadas das
respostas corporais (fisiolégicas, motoras), mentais e comportamentais, que
constituem os componentes da emocdo, mobilizam todos os recursos do
organismo e preparam-no para comportamentos adaptativos(...) (p.450)



Volchan e colaboradores (2015) vém desenvolvendo estudos acerca da motivacdo e
emocdo no Laboratério de Neurobiologia do Instituto de Biofisica Carlos Chagas Filho da

UFRJ e ressaltam que

Do ponto de vista biologico, a emocdo pode ser definida como um conjunto
de reacOes quimicas e neurais subjacentes a organizacao de certas respostas
comportamentais basicas e necessarias a sobrevivéncia doas animais.
(Oliveira, Pereira e Volchan. 2015, p. 254)

Os autores ainda relatam uma classificacdo  baseada nos  aspectos
neurobiossociopsiquicos e que os processos das emocdes podem ser categorizados por:
emocoes

e Emocoes primarias ou basicas, que sdo consideradas inatas e, por isso, sdao
comuns a todos os individuos, possuem caracteristicas filogenéticas e sao
primordialmente processadas pelo sistema limbico e o cingulo;

e Emocoes secundarias, que se baseiam nos processos de aprendizagem e sao
influenciadas pelos fatores socioculturais e possuem caracteristicas
ontogenéticas, utilizam as funcdes executivas do sistema limbico, do cingulo e
do cértex pré-frontal;

e Emocoes de fundo, relacionadas a estados internos gerados a partir de
processamentos fisicos e mentais que se apresentam de forma continua, levando
a um estado de relaxamento ou tensdo, possuem caracteristicas ontogenéticas e
utilizam as fungdes executivas do sistema limbico, do cingulo e do cértex pré-
frontal.

De acordo com Turner (2003), as emogOes possuem um substrato biologico
desenvolvido por um processo evolutivo baseado na selecdo de caracteristicas que permitiram
um progresso em relacao ao estabelecimento de lagos afetivos, permitindo, assim, maior
sociabilidade, além de ampliar a capacidade de comunicacao faca a face.

Freitas-Magalhdes (2011) descreve que as emocOes manifestam-se através dos
processos quinésicos e cinéticos dentro de um repertério da comunicacdo ndo verbal, sendo
expressos por um conjunto de expressoes faciais pré-determinadas dentro de um repertdrio
oriundo dos processos de selecdo natural. Para o autor, a capacidade de detectar variagcoes
faciais em relacdo as expressdes emocionais primdarias permite maior assertividade no
processo de comunicagao.

Damasio (2012) descreve que as emocgOes primarias de carater inato dependem do
circuito do sistema limbico e, em particular, estabelece um papel central por parte da amigdala

e do cingulo. Relata, ainda, que diversos estudos baseados em observacoes clinicas, mostram



que a resseccdo cirtrgica da amigdala criva sintomas relativos a indiferenca afetiva; ja a
resseccao do cingulo ocasiona a reducao dos movimentos faciais involuntarios. Entretanto,
deve-se ampliar estes circuitos em se tratando das emocdes secundarias apreendidas em
contato com o meio, em que a rede neuronal se estende nos cortices pré-frontal e
somatossensorial.

Para explicitar melhor o papel das emocdes nos processos de tomadas de decisoes,
Damasio (2009) desenvolveu o conceito de marcador somatico (MS), que pode ser entendido
como uma antecipacdo emocional de um evento desenvolvido ontogeticamente a partir de
experiéncias passadas. Este processo simula uma emocdo futura, mobilizando reacdes
corporais, tais como alteracdes da frequéncia cardiaca, sudorese, contracdo da musculatura
facial entre outros. Entretanto, o fator preponderante neste aspecto é a ativacdo das areas
cerebrais responsaveis pelas reacoes somaticas.

Neste caso, o marcador somatico refere-se a uma mudanca fisioldgica positiva ou
negativa que influencia as tomadas de decisoes, resultando, assim, em uma reagao emocional
subjetiva que tem como proposito auxiliar o processo de raciocinio, produzindo alteracoes
musculares, neuroendocrinas e neurofisiolégicas.

O marcador somatico é da ordem das emocdes secundarias e, por isso, sofre acoes dos
processos oriundos do cértex pré-frontal. Porém, utiliza-se da maquinaria das emocodes
primarias (medo, raiva, alegria, surpresa, tristeza e aversao) e esta estreitamente ligado ao
sistema limbico e o cingulo.

Entretanto, algumas psicopatologias podem interferir no processo de avaliacdo das
emocoes dificultando assim os processos de adaptacdo nas interacdes sociais. As pesquisas
realizadas por Damasio vdo ao encontro das pesquisas de Bausseron, Luminet e Groote
(2014) que relatam que ‘Um grande numero de estudos demonstrou a existéncia de uma
relacdo entre a alexitimia e diferentes perturbagdes psicologicas”. (p.319). Para os autores
citados, pode-se dizer que: “A alexitimia é um traco de personalidade que se caracteriza por
uma dificuldade de identificacdo das emocdes e de as comunicar aos outros.” (p.313)

Bausseron, Luminet e Groote (2014) ainda relatam que

No que se refere as perturbacdes psiquiatricas, os estudos demostraram que a
alexitimia estava associada as perturbagdes de ansiedade e, em particular, ao
stress pOs-traumatico, aos ataques e panico e as perturbacdes obsessivo-
compulsivo. As investigacdes demonstram igualmente uma relagdo entre
alexitimia e as perturbacGes de dependéncia (aditivas) como o abuso de
alcool ou de outras substancias psicoativas. A semelhanca da depressao e de
outros transtornos psicolégicos associados a alexitimia, as perturbagoes
aditivas resultam de uma incapacidade de enfrentar os estados emocionais
sentidos e vividos como pouco diferenciados através de respostas



adaptativas. Representam, entdo, uma tentativa de alivio temporario face a
situacOes de angustia emocional. (p.320)

Freitas-Magalhdes (2011, p. 214) estudou o reconhecimento das emogOes em
dependentes de alcool e cocaina em Portugal. Foram estudados 65 individuos diagnosticados
com perturbagdes pela utilizacdo do éalcool de acordo com o DSM 1V, sendo 20 do género
feminino e 45 do género masculino. O estudo realizado com individuos diagnosticados com
perturbacoes induzidas por cocaina, segundo o DSM 1V, abrangeu 70 portugueses que
participaram do processo, sendo 25 mulheres e 45 homens. Os resultados apresentados pelo
Laboratério de Expressdao Facial da Emocao da Universidade Fernando Pessoa aponta que os
dependentes quimicos apresentam um déficit cognitivo em relacdo a identificacdo e
caracterizacao das emocoes basicas, com excec¢do, para ambos os grupos, das emocoes tristeza
e raiva.

Bausseron, Luminet e Groote (2014) descrevem que

Em particular, as dificuldades ao nivel do reconhecimento das emocdes nas
expressoes faciais dos outros e as dificuldades em recorrerem a
representacao simbolica das emocdes através da utilizacdo de linguagem
afetiva foram aopontadas como fatores que criam obstaculos as interacdes
sociais e a partilha social das emocdes(...) (p. 317)

Os estudos descritos por Freitas-Magalhdes (2011) apontam a singularidade de que os
dependentes quimicos possuem alteracoes na quimica e na estrutura cerebral envolvidas na
busca de prazer que servem de reforco aos comportamentos de dependéncia. Toda quimica
endogena, produzida pelo préprio organismo, ou exdgena, proveniente de ingestdo, que levam
ao abuso e a dependéncia, envolvem uma série de reacoes do sistema nervoso que ativam vias
neurologicas de éareas especificas do cérebro, relacionadas com a motivacdo e recompensa,
nomeadamente o sistema mesolimbico de recompensa.

De acordo com Di Chiara (2000), o comportamento aditivo produz um forte efeito sobre
o sistema dopaminérgico e, por consequéncia, sobre o sistema mesolimbico e o nucleo
accumbens, responsaveis, principalmente, pelas funcdes executivas relacionadas a motivacao
e emocao e ao sistema de recompensa.

Young (2011) aponta que as dependéncias relacionadas a internet, jogos de azar, comida,
sexo entre outras estdo relacionadas diretamente aos processos dopaminérgicos da via
mesolimbicas e do centro de recompensa do cérebro. Neste ambito, a estimulacdo excessiva,
ou seja, o uso abusivo de tecnologias digitais produz uma dessensibilizacdo dos receptores de
dopamina, gerando, assim, uma maior exposi¢do para obtencdo de prazer, o que provocaria

um reforco do comportamento e a sustentacao da dependéncia.



4 — Material, metodologia e resultados

Com o propésito de identificar dependentes de tecnologias digitais e se ha alteragdes
nas funcdes executivas-cognitivas no que tange ao reconhecimento das expressoes faciais
primarias ou basicas (medo, raiva, tristeza, alegria, surpresa e aversao), o estudo baseia-se em
uma metodologia caracterizada como quantitativa e qualitativa. A amostra totalizou 90
participantes oriundos da Universidade Estacio de S&, na cidade de Macaé, no interior do
estado do Rio de Janeiro do curso de Administragdo de Empresas.

Para Souza, Manhdes e Kauark (2010), o carater exploratério da pesquisa refere-se
diretamente a sua natureza, apontando para uma metodologia que apresenta analises e
interpretacOes das mensurac0es obtidas por dados estatisticos, levantados através de
questionarios e comparagoes obtidas na revisdo de literatura. Os dados coletados e tratados
através da mensuracdo permitem o desenvolvimento de graficos para melhor vislumbrar sua
interpretacdo matematica, promovendo confiabilidade e fidedignidade.

Para a elaboracdo do teste de reconhecimento de expressoes faciais foram utilizados
20 imagens, em preto e branco, oriundas do METT (Micro Expression Training Tool) e do
(FACS) Facial Action Coding System, ambos desenvolvidos por Ekman (EKMAN;
FRIESEN; HAGER, 2002). O teste consiste na identificacdo de 20 imagens em preto e branco
com intervalos de no maximo 30 segundos. Os participantes devem procurar no quadro de
resposta a emocdo que mais se assemelha com a imagem apresentada quanto a expressoes
faciais primarias. A cada intervalo de tempo o pesquisador alterava a figura apresentada para a
observacao e posterior nomenclatura por parte dos pesquisados.

Para a obtencdo de dados relativos ao teste de dependéncia de internet, Young (2011)
utilizou a escala desenvolvida por Rensis Likert. O questionario Likert usado para obtengao
do grau de dependéncia de internet foi aprovado e validado pela Associacdo Federal de
Psicologia dos Estados Unidos e mais dezessete paises, por suas respectivas associacoes. No
Brasil, a validacdo foi realizada pela USP (Universidade de Sdo Paulo). A avaliacdo do
questionario obedece os critérios estabelecidos na sua padronizagao, que visa levantar dados e
informacgOes para uma analise clinica do sujeito avaliado.

Para uma andlise mais cuidadosa e cientifica, existe dois guias relacionados a
psicopatologia utilizados por médicos e psicdlogos, o DSM V e o CID 10.

Os resultados encontrados sao referentes ao nivel de dependéncia extraido dos 90
questionarios aplicados, dos quais 71 avaliados estdo dentro do que a literatura cientifica

aponta como normal, e os outros 19 avaliados estdao dentro do intervalo de dependéncia leve a



grave. Sao 8 avaliados considerados leves, 5 moderados e 6 graves. Os manuais de transtornos
mentais classificam a patologia dentro de uma curva de normalidade baseada em graus de
sintomatologia, levando em consideracdo os aspectos qualitativos e quantitativos que
envolvem o comprometimento psicolégico, fisico e social.

Os estudos mencionados na pesquisa apontam que, entre os universitarios, de 13% a
18% apresentam sintomas de dependéncia, enquanto 6% a 15% das demais populacoes
apresentam 0s mesmos sintomas. Entretanto, no Brasil, ndo ha estudos referentes ao uso
patolégico de tecnologia e internet. Os valores de 19% entre os universitarios estdo dentro do
esperado.

O resultado encontrado, levando em consideracdao o desvio padrdao de 2,5% para cima
e para baixo, esta dentro do intervalo no cruzamento de populacoes e culturas.

O teste, referente a capacidade de reconhecimento das expressdes faciais das emocoes
bésicas, faz referéncia ao percentual de acerto dentro do intervalo de normal a grave. Os
avaliados tiveram, na avalicdo do reconhecimento das expressdes faciais das emocdes basicas
ou primarias (alegria, tristeza, medo, surpresa, raiva e aversao), uma pontuagao inversamente
proporcional ao nimero de acerto de acordo com a gravidade da dependéncia de tecnologias
digitais, ou seja, quanto maior o grau de dependéncia, menor a capacidade de reconhecimento
das expressoes faciais apresentadas. Os individuos sem sinais sintomaticos tiveram um indice
de acerto de 76 por cento no processo de identificacdo das expressoes faciais das emogoes
basicas, enquanto os que apresentam sinais sintomaticos leves apresentaram 63 por cento de
acerto no processo de identificagdo das expressdes faciais das emogoes basicas, os moderados
51 por cento de acerto e os graves 43 por cento.

Os dependentes de tecnologias digitais manifestaram dificuldade na percepcao das

emocoes basicas, com excecao das emocoes tristeza e raiva.

5 — Critérios de diagnostico para os portadores de dependéncia digital

Para Almeida (2011) a semiologia é uma ciéncia que contribui para o estudo de
questoes que estdo além das proposicdes linguisticas e, como referencial teérico, propde uma
ciéncia dos signos. Poder-se-ia dizer que a semiologia é o estudo relacionado a uma analise
dos signos linguisticos estreitamente ligada aos aspectos semanticos e da escrita. Entretanto,
deve-se ater a ideia de que a semiologia possui implicacGes dispares em se tratando dos
estudos dos sintomas e sinais de doengas.

Dalgalarrondo (2008) define que semiologia médica pode ser compreendida como



(...) os estudos dos sintomas e dos sinais das doengas, estudo este que
permite ao profissional de satide identificar alteragdes fisicas e mentais,
ordenar os fendmenos observéaveis, formular diagnoésticos e empreender
terapéuticas. (pg. 23)

O autor supracitado ainda se refere a semiologia psicopatologica como o estudo dos
sinais e sintomas relativos aos transtornos mentais.

Em Psicopatologia e semiologia dos Transtornos Mentais, Dalgalarrondo (2008)
especifica que os sintomas clinicos possuem dupla dimensao indice-simbolo.

Nesta vertente, o sintoma pode ser compreendido como indice relacionado a uma
disfuncdo, tendo como exemplo o comportamento compulsivo ou ritualistico de lavar as maos
em excesso. Através do relato do individuo, os sintomas psicopatol6gicos passam ao status de
simbolo, seja pela sua nomeacdo ou influéncia da conjectura social; neste caso, transtorno
obsessivo compulsivo, adquirindo assim, uma nomenclatura especifica que delineia todo um
pressuposto cientifico.

Dalgalarrondo (2008) conceitua a nosologia com o estudo das manifestacoes clinicas
que caracterizam as doencas, permitindo uma ordenacdo e classificacdo através do
conhecimento de sua etiopatogenia, com agrupamentos relativamente constantes de sintomas
e sinais, delimitando um quadro sindromico.

Para se estabelecer os quadros sindromicos, é necessario se referir ao campo da
psicopatologia, no qual Dalgalarrondo (2008, p.27) define como “(...) o conjunto de
conhecimentos que se esforca por ser sistematico, elucidativo e desmitificante.”

Vale ressaltar que os processos nosologicos classificatorios sdo baseados em certos
fatores causais e em caracteristicas relativamente homogéneas quanto ao curso, mecanismos
psicolégicos, psicopatoldgicos, antecedentes genéticos e respostas aos tratamentos
terapéuticos.

Os processos nosoldgicos de classificacdo sdo delineadores para o planejamento do
trabalho terapéutico tanto a nivel de prevengdao como insercao de intervencdao mais precisa e
eficaz.

Para Dalgalarrondo (2008), um dos papéis centrais da ciéncia da psicopatologia é
desenvolver sistemas de classificacdo que permitam o estudo de seus objetos, facilitando os
processos de diagnostico e tratamento. O autor aponta que as nomenclaturas ndo devem ser
usadas para estereotipar os individuos e, por isso os problemas psicopatologicos deixaram de
ser considerados “doencas” e passaram a ser denominados de “transtornos” ou “distdrbios

mentais”.



Deve-se seguir um padrdo para o estabelecimento de um diagnostico com presenca de
sintomas e manifestacbes que levem a um comportamento disfuncional ou a
comprometimentos sociais e econdmicos, dentre outros. Os processos nosolégicos e de
diagnosticos ndo devem ser compreendidos como recortes reais da vida, mas sdao modelos
para auxiliarem os profissionais da area da satide e devem ser vistos como um referencial para
estabelecer procedimentos clinicos.

O modelo apresentado em questdao para apreciacao deste estudo € relativo aos modelos
utilizados pelas associacOes internacionais de satide que estabelece uma classificagdo
nosologica em fungdo do tipo de sintomas que possui maior importancia ou prevaléncia
dentro um quadro associado a transtornos mentais descritos pelo DSM V e pelo CID 10.

Diversos aspectos devem ser levados em consideracao para o estabelecimento de um
diagnéstico, como o prejuizo funcional, o comprometimento global em relacdao aos processos
cognitivos e das fungdes superiores e as perdas significativas em relacdo as interagdes sociais,
profissionais, educacionais entre outras.

Young (2011) enfatiza a dificuldade em estabelecer um diagnéstico de dependéncia de
tecnologias digitais pelas circunstancias associadas a seu uso, principalmente os beneficios
oriundos da democratizacdo do conhecimento e da propagacdo da comunicacdo em larga
escala.

A autora ainda retrata em sua obra Dependéncia de Internet: Manual e guia de
Avalicdo e Tratamento que os universitarios sao considerados grupo de risco, pois esta
populagdo é incentivada a se manter conectada para pratica do estudo e também devido aos
aspectos sociais inerentes a convivéncia nos nicleos estudantis. Outros fatores que trazem
consequéncias sdao os paradigmas laborais deste milénio, que trazem consigo novos
parametros em relacdo aos processos administrativos e funcionais e exigem um crescente
controle e acompanhamento dos trabalhos executados, fazendo com que os individuos
permanecam varias horas conectados, mesmo fora do ambiente de trabalho.

Os comportamentos exigidos pela realidade econdmica podem trazer um risco para o
proprio processo quando ultrapassa a capacidade de adaptacdo do individuo, gerando
manifestacdes de conduta disfuncionais e desproporcionais.

Neste caso Young (2011) relata que a melhor forma de fazer o diagnéstico de uso
patologico de tecnologias digitais é realizar um processo comparativo com outras patologias
com critérios ja bem definidos e estruturados.

No processo de diagnoéstico, Young (2011) classifica as sindromes aditivas relativas

aos transtornos de controle de impulso e da conduta presentes nas categorias 312.89 e 312.9



do DSM V e F63.8 do CID 10. Também podem ser classificadas dentro do espectro obsessivo
compulsivo, presente na categoria F42 do CID 10 e no DSM V 300.3 ou ao transtorno
relacionado a outra substancia ndo especifica: 292. 9 no DSM V e F19.99 no CID 10. Ou,
ainda, podem estar relacionadas a abstinéncia de outra substancia presente na categoria 292.0
no DSM V e F19.293 do CID 10.

King e Nardi (2014), do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), estabelecem uma associacao direta entre o espectro de ansiedade presente na

categoria F41 do CID 10 e apresentam comorbidades especificas.

Para King e Nardi (2014),

Individuos que geralmente apresentam um transtorno de ansiedade primario,
que pode ser, por exemplo, transtorno do panico, transtorno de fobia social,
transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de estresse pos-traumatico,
alguma fobia especifica, entre outros.

Em geral, os individuos nomofébicos apresentam um perfil ansioso,
dependente e com baixa autoestima. Algumas caracteristicas observadas sao
perfeccionismo, ineflexibilidade e exigéncia consigo mesmo. (p.17)

Para estabelecer um diagnostico, King e Nardi (2014) apresentam a presenca de alguns
sintomas como “ansiedade, angustia, nervosismo, taquicardia, tremores, suor excessivo,
alteracOes na respiracao, entre outros” e apontam que

A dependéncia patolégica acompanha uma inadequacdo pessoal social e
comportamental, e precisa apresentar sintomas historicos para que seja
determinada. O comportamento nomofébico (sensacdo de angustia e
nervosismo quando impossibilitado de se comunicar por intermédio desses
dispositivos serve de sinal para a existéncia um possivel transtorno que deve
ser investigado e tratado. (p.18)

Young (2011) estabelece critérios diagnosticos para o estabelecimento do uso
patologico de dependéncia:

1 — Vocé se preocupa com a internet (pensa sobre atividades virtuais
anteriores ou fica antecipando quando ocorrera a pr6xima conexao?)

2 — Vocé sente necessidade de usar a internet por periodos de tempo cada vez
maior para se sentir satisfeito?

3 — Vocé ja se esforcou repetidas vezes para controlar, diminuir ou parar de
usar a internet, mas jéa fracassou?

4 — Vocé fica inquieto, mal humorado, deprimido ou irritdvel quando tenta
diminuir ou parar de usar a internet?

5 — Vocé fica online mais tempo do que pretendia originalmente?



6 — Vocé ja prejudicou ou correu o risco de perder um relacionamento
significativo, emprego ou oportunidade educacional ou profissional por
causa da internet?

7 — Vocé ja mentiu para familiares, terapeutas ou outras pessoas para
esconder a extensdo de seu envolvimento com a internet?

8 — Vocé usa a internet como uma maneira de fugir de problemas ou de
aliviar um humor disférico (por exemplo, sentimento de impoténcia, culpa,
ansiedade, depressao?) (p.38)

Neste modelo, o processo diagnostico segue dois aspectos: o quantitativo relacionado
a resposta sim a pelo menos quatro a cinco questdes e o qualitativo representado pela resposta
dos itens 6, 7 e 8 correspondentes a capacidade dos usudrios de tecnologias digitais lidar com
situacdes presentes no cotidiano e seu funcionamento global preservado.

O processo de diagnostico devera seguir critérios bem definidos para detectar com
éxito os principais quadros relativos a dependéncia digital. O profissional deve se ater a trés
aspectos cruciais para identificar o quadro do individuo: o primeiro relativo ao tempo de
exposicao do sujeito ao ambiente digital; o segundo referente aos processos funcionais; e o
terceiro as caracteristicas da estruturacdo psiquica e outros transtornos associados, o que,
segundo King e Nardi (2014) e Young (2011), sdo fatores que facilitam o desenvolvimento da
dependéncia tecnoldgica.

O transtorno de dependéncia digital apresenta duas caracteristicas distintas:
inabilidade social e ansiedade. A inabilidade social relaciona-se a dificuldades quanto a
comunicacdo face a face, seja por prejuizos inerentes a verbalizacdao e/ou a diminuicao da
capacidade do reconhecimento das emocgoes presentes na linguagem nao verbal, levando a
uma menor habilidade de interacdio e menor estabelecimento de vinculo nas relagoes
presenciais. A ansiedade é marcada por uma preocupacdo constante e excessiva em que o
sujeito considera que suas relacOes serdo prejudicadas caso ndo esteja conectado, levando a
uma apreensdo ou medo constante, podendo desenvolver alteracdes fisioldgicas como
agitacOes motoras, irritabilidade, tensdo muscular, sudorese, fadiga, insonia entre outras.

As diretrizes diagnodsticas devem levar em consideracdo a prevaléncia de sintomas
especificos nos ultimos 4 a 6 meses relacionados a prejuizos funcionais, sociais, trabalhistas,
académicos entre outros.

Os sintomas devem envolver:

1 —uso excessivo (considerando os aspectos trabalhistas e educacionais);
2 — comprometimento das atividades funcionais tais como alimentacdo, sono, higiene
pessoal, entre outros;

3 — perda na capacidade de comunicacao face a face;



4 — esquiva das atividades diarias (trabalho, atividades académicas e de vinculos
sociais);

5 — apreensao e irritabilidade quando desconectado;

6 — aparecimento de sintomas fisiologicos, tais como agitacoes motoras, sudorese,
fadiga, tensdo muscular;

7 — incapacidade de controlar impulsos de conectividade quando presentes estimulos
que remetam a tecnologias digitais;

8 — perda da percepcdo do tempo quando conectado.

Para o processo diagnostico, o sujeito deve possuir pelo menos 3 itens do quadro de
diagnostico citado acima no ultimos 4 a 6 meses. Entretanto, o principal ponto de atencao a
ser considerado é a extensao dos danos ou comprometimento que a dependéncia digital impde
sobre o individuo.

Outro fator a ser levado em consideracdo para o estabelecimento de diagnéstico é a
existéncia de comorbidade patogénica, que pode ser entendida quando ocorre dois ou mais
transtornos que estejam, num processo relacional, etiologicamente interligados.

Neste caso, a dependéncia digital poderia se desenvolver como uma comorbidade de
outros transtornos, tais como: transtorno afetivo-bipolar, depressdo, fobia social, ansiedade
generalizada, compulsdo entre outros.

A dependéncia de tecnologias digitais, por ser nova no que tange a sua classificacdo
nosolégica, traz tratamentos baseados em modelos oriundos de outros transtornos mentais,
tais como: transtorno de controle de impulso, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de
ansiedade, transtornos fébicos, transtornos de uso de substancias, jogo patolégico, transtornos
alimentares e sexuais.

A combinacdo de tratamentos torna-se coerente em muitos casos por haver uma
coexisténcia entre estes transtornos e a dependéncia de tecnologias digitais. Entretanto, deve-
se ater ao processo diagnostico que defina previamente os eixos centrais, baseado no CID 10 e
DSM V.

O diagndstico permite definir o transtorno a ser previamente tratado e suas
comorbidades, permitindo, assim, o planejamento do processo terapéutico. King e Nardi
(2014) e Young (2011) também descrevem que o uso patoldgico de tecnologias digitais esta
associado a outras comorbidades e que seus portadores possuem maior probabilidade de
desenvolverem dependéncia.

Os tratamentos usuais utilizam-se de técnicas que promovam a reestruturacao

cognitiva e a reeducacdao do uso e manejo das tecnologias digitais, tendo como premissas a



diminuicdo do tempo gasto conectado (on-line) e o melhoramento das relagdes sociais,
permitindo uma ampliacdo de redes sociais fora das tecnologias digitais. Entretanto, nao
trabalham a reestruturacdo em relacdo a capacitacdo dos sujeitos portadores de dependéncia
de tecnologias digitais em ampliar suas habilidades em comunicacdo verbal e ndo verbal, o
que poderia aumentar sua assertividade no reconhecimento das expressoes faciais que
refletem as emocodes basicas.

Young (2001) aponta que as dependéncias relacionadas a internet, jogos de azar,
comida, sexo entre outras estao relacionadas diretamente aos processos dopaminérgicos da via
mesolimbicas e do centro de recompensa do cérebro. Neste ambito, a estimulacdo excessiva,
ou seja, o uso abusivo de tecnologias digitais produz uma dessensibilizacao dos receptores de
dopamina, gerando, assim, uma maior exposicdo para obtencdo de prazer, o que provocaria
um reforco do comportamento e a sustentacao da dependéncia.

A utilizacdo destes processos relacionados ao mecanismo de recompensa e prazer, a
via mesolimbica, nos dependentes quimicos e comportamentais, traz consequéncia ao aparato
cognitivo, gerando dificuldades em estabelecer o reconhecimento de padroes das expressoes
faciais basicas, diminuindo gradativamente a interagdo face a face e aumentando a
comunicagdo por meio de tecnologias digitais, ocasionando um refor¢o do comportamento

aditivo.

6 — Consideracoes finais

E notério que existe uma influéncia direta das tecnologias digitais sobre o
comportamento humano, trazendo novos arranjos e novas caracteristicas de funcionamento
psiquico e social. Os novos paradigmas comportamentais e sociais presentes neste inicio do
século XXI traz desafios significativos em relacdao ao estabelecimento de novos conceitos
sobre a nosologia, semiologia e, principalmente, o diagnostico.

Estabelecer critérios de diagnosticos sao de extrema importancia, pois integram um
novo campo conceitual e, ao mesmo tempo, norteiam definicdes de patologia e normalidade
dentro das caracteristicas contextuais histéricas e sociais.

No CID 10 e no DSM V, o uso patologico de tecnologia digital pode ser descrito como
Transtorno Compulsivo ou incluso como Transtorno de Controle de Impulso. Por isso, o
presente trabalho vem apresentar uma proposta de diagndstico que abrange as singularidades

presentes no Transtorno de Dependéncia Digital.



Diversas pesquisas baseadas na neurociéncia vém apontando que varias patologias
desenvolvem um grau de alexitimia, como depressdo, transtorno bipolar, dependéncia de
cocaina e alcool, entre outras, e que areas especificas como o sistema limbico e o cortex pré-
frontal estdo envolvidos nestes processos de perda de habilidade da cognicdo social. O que
torna singular este estudo é a relacdo entre perda da capacidade cognitiva social relacionada a
linguagem ndo-verbal e os centros cerebrais especificos, possibilitando um novo fator para
realizacdo de diagnostico e estabelecimento de uma nova proposta de nosologia, o que,
posteriormente, possibilitara uma terapia clinica voltada para os dependentes digitais.

Os resultados encontrados no estudo dessa pesquisa poderdo colaborar com
investigacOes acerca da influéncia da tecnologia e, especificamente, da internet e redes sociais
digitais sobre o psiquismo humano, bem como os riscos inerentes ao uso patologico, o que
torna possivel estabelecer parametros e conhecimento para inferir precaucées dentro de um
sistema preventivo para sanar danos a satide mental, fisica e os problemas sociais oriundos da

utilizacao.
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