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“Every form of addiction is bad, no 

matter whether the narcotic be alcohol 

or morphine or idealism.” 

 

C.G. Jung 
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Resumo 

 

Com o advento da Internet, efeitos negativos relacionados com o seu uso começaram a 

ser descritos, e a dependência da Internet despontou como um novo problema de saúde mental. 

As consequências do uso excessivo da Internet para a saúde física e mental dos indivíduos têm 

sido tema de diversos estudos. A resiliência, por sua vez, tem sido objeto de menor 

investigação, e a relação entre estas tês variáveis nunca foi testada. Em Portugal e no Brasil os 

dados empíricos e epistemológicos são escassos. Deste modo, o presente trabalho procurou 

desenvolver e aprofundar a informação científica acerca da dependência da Internet. Mais 

especificamente, pretendemos perceber a relação entre dependência da Internet, saúde 

mental e resiliência.  

O estudo baseou-se num design do tipo correlacional/descritivo. A amostra, por 

conveniência, foi constituída por um total de 1371 sujeitos, 602 de nacionalidade portuguesa e 

730 de nacionalidade brasileira, dos quais 57.3% pertencem ao género feminino e 42.5% 

pertencem ao género masculino. As idades variaram entre os 14 e os 83 anos de idade (M = 

39.7). A dependência da Internet foi medida utilizando o IAT. Para avaliação da saúde mental 

e da resiliência recorreu-se à utilização do SF-36 e da EBCR 

Os resultados demonstraram que 30.5% dos sujeitos são dependentes moderados e 2% 

dependentes severos. Sujeitos do género masculino, estudantes, com idades compreendidas 

entre os 14 e 38 anos e brasileiros foram os mais afetados. Tanto a resiliência como a saúde 

mental relacionaram-se negativamente com a dependência da Internet. Sujeitos com maior 

dependência da Internet apresentaram níveis inferiores de saúde mental. A resiliência 

apresentou um efeito preditivo da dependência da Internet e um efeito mediador da relação 

entre a dependência da Internet e a saúde mental, absorvendo parcialmente o impacto da 

dependência da Internet na saúde mental do sujeito.  

Os resultados obtidos trazem importantes implicações para o panorama da saúde 

mental em Portugal e no Brasil. A elevada prevalência da dependência da Internet alerta para 

o impacto que esta ferramenta tem nas nossas vidas. As novas tecnologias continuam a 

desenvolver-se num grande ritmo, pelo que podemos apenas estar no início do desenvolvimento 

de um grave problema de saúde pública. A promoção da resiliência pode ser um importante 

contributo não só para prevenir a dependência da Internet, mas também para minimizar o seu 

impacto na saúde mental do sujeito.   

 

Palavras-chave 

 

Internet; dependência da Internet; saúde mental; resiliência.  
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Abstract 

 

With the advent of the Internet, negative effects related to its usage came to be 

described, just as Internet dependency came to be recognized as a new mental health problem. 

Several studies have pondered on which the consequences may be of excessive Internet usage 

for individuals’ physical and mental health. On the other hand, investigation on resilience has 

been scanter, and the relation connecting these three variables has not been tested previously. 

In Portugal and Brazil, empirical and epistemological data is scarce. Thus, the present study 

proposes to develop and deepen the scientific information concerning Internet dependency, 

focussing specifically in the relation between Internet dependency, mental health and 

resilience. 

This study had its basis on a correlational/descriptive design. For convenience, the 

sample included 1371 subjects, 602 of Portuguese nationality and 730 of Brazilian nationality, 

of which 57.3% are females and 42.5% are males. Ages vary between 14 and 83 years old (M = 

39.7). Internet dependency was measured using IAT. Mental health and resilience were 

evaluated through SF-36 and the BRCS 

The results demonstrate that 30.5% of the subjects were moderate dependents and that 

2% were severe dependents. Subjects who are male, students, in the range of 14 to 38 years 

old and Brazilian were indicated as the most affected. Both resilience and mental health 

established negative relations to Internet dependency. Subjects with a greater Internet 

dependency presented lower levels of mental health. Resilience presented a predictive quality 

concerning Internet dependency and appeared to be a mediator in the relation between 

Internet dependency and mental health, partially absorbing the impact of Internet dependency 

on the subject’s mental health. 

The obtained results bring to light important implications for the Portuguese and Brazilian 

mental health panoramas. The high prevalence of Internet dependency raises awareness 

concerning the impact this tool has over our lives. The new technologies keep developing at 

fast speed, for which we may only be at the very beginning of a critical public health problem. 

Promoting resilience may contribute not only to prevent Internet dependency, but also to 

minimize its impact on the subject’s mental health. 
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Internet; Internet dependency; mental health; resilience. 
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Introdução Geral 

 

A dissertação apresentada foi elaborada no âmbito curricular do ciclo de estudos 

conducentes ao grau de Mestre em Psicologia Clínica e da Saúde.  

Com a proliferação da Internet na década de noventa, observou-se o surgimento de 

novos comportamentos humanos. A forma como o Homem se relaciona com o outro e o mundo 

mudou significativamente, trazendo novas questões para as Ciências Sociais e Humanas, em 

geral, e para a Psicologia, em particular. Começou-se a observar a existência de um padrão 

entre alguns utilizadores da Internet, o qual incluía um desejo irresistível de usar a rede, sendo 

que o sujeito era incapaz de controlar o seu uso, manifestando uma preferência pelo meio 

virtual em detrimento das interações pessoais.  

 Mas o que seria esta fenómeno? Uma nova doença psiquiátrica? 

 A literatura existente sobre o tema é bastante vasta. Entre os profissionais, não existe 

ainda um consenso a respeito da existência de uma dependência da Internet. Os critérios de 

avaliação são diferentes, as escalas construídas para verificar a existência do problema são 

distintas, e alguns autores acreditam que este diagnóstico não existe. 

 Apesar das divergências, a literatura aponta para que o uso excessivo da Internet e dos 

seus componentes traga sofrimento e consequências negativas para os utilizadores. O 

sofrimento pode ser para o próprio indivíduo que não consegue controlar o seu uso, pondo em 

risco o trabalho, relacionamentos importantes e a própria saúde, ou do companheiro, família 

ou amigos, que sentem que perderam o seu ente querido para a Internet. Por outro lado, a 

resiliência tem sido apontada como um preditor da dependência da Internet e como um fator 

protetor na exposição ao risco online. 

 Apesar do interesse despertado a nível internacional em Portugal e no Brasil, pouco se 

tem investido na investigação desta temática. 

 O trabalho encontra-se inserido num projeto de investigação mais amplo, que recolheu 

dados no Brasil e em Portugal, deste modo, este estudo pretende, contribuir para colmatar a 

escassez teórica e de dados quantitativos nesta área em Portugal e no Brasil e fornecer dados 

científicos que contribuam para uma melhor compreensão e descrição da problemática da 

dependência da Internet. Como objetivo, pretende-se ainda compreender a relação entre a 

dependência da Internet, saúde mental e resiliência.   

Na revisão da literatura será dada um foco especial ao trabalho da psicóloga Kimberly 

Young. A sua investigação tem-se concentrado em fatores relacionados com a dependência da 

Internet e tem sido sistematicamente revista através da publicação de artigos por parte da 

mesma e de outros autores. Em função da quantidade de pesquisa que produz, os seus critérios 

têm sido adotados para fins de pesquisa e produção de conhecimento, sendo a sua investigação 

a que reúne maior solidez metodológica e a que é mais vezes citada na literatura existente 

acerca da dependência da Internet. Neste sentido, empregam-se como parâmetros para a 
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elaboração do presente trabalho os critérios propostos por Young. Existindo falta de consenso 

no que diz respeito à definição conceptual e operacional da problemática em estudo, neste 

trabalho será usado o termo “dependência da Internet”, por ser este aquele que é mais 

frequentemente utilizado nos estudos em língua portuguesa. Entretanto, na revisão teórica 

foram mantidos os termos propostos por cada autor.  

O presente trabalho foi estruturado com o propósito da elaboração de um artigo 

científico a ser submetido a uma publicação periódica específica – Computers in Human 

Behavior – relacionada com as temáticas centrais sob investigação. Deste modo, a estrutura 

central do trabalho apresenta-se adaptada ao formato de artigo científico e de acordo com as 

normas exigidas pela mesma (cf. Anexo A). O artigo inclui uma introdução aos constructos em 

análise, assim como uma revisão dos estudos realizados neste âmbito, seguido da apresentação 

do método e dos principais resultados, que também serão discutidos. Por último, são feitas 

algumas considerações finais acerca do trabalho desenvolvido. O documento apresentado é 

ainda constituído por um anexo teórico que visa fornecer um maior esclarecimento acerca dos 

constructos abordados e servir de complemento à leitura do artigo.  
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Estudo transcultural Portugal-Brasil para a análise 

da relação entre a saúde mental, resiliência e 

dependência da Internet 
 

(Artigo a submeter para publicação) 

Resumo: A dependência da Internet constitui um tema de investigação proeminente desde a 

década de noventa. Contudo, apesar do interesse por esta temática, em Portugal e no Brasil 

esta área de investigação em Psicologia continua pouco desenvolvida. O presente estudo teve 

como objetivo desenvolver e aprofundar a informação científica acerca da dependência da 

Internet, assim como perceber a relação entre dependência da Internet, saúde mental e 

resiliência. Participaram neste estudo um total de 1371 sujeitos, 602 eram Portugueses e 730 

Brasileiros. As idades variaram entre os 14 os 83 anos (M = 39.7). Recorreu-se à aplicação do 

IAT, do SF-36 e da EBCR. Cerca de 32.5% dos sujeitos apresentaram dependência da Internet. 

Sujeitos do género masculino, estudantes, com idades compreendidas entre os 14 e 38 anos e 

brasileiros foram os mais afetados. Sujeitos com maiores níveis de dependência da Internet 

apresentaram uma menor saúde mental. A resiliência apresentou um efeito preditor da 

dependência da Internet e de mediador na relação entre a dependência da Internet e a saúde 

mental. A constatação de que a resiliência é capaz de diminuir o impacto da dependência da 

Internet na saúde mental traz importantes implicações para o tratamento e prevenção da 

dependência da Internet.  

Palavras-chave: Internet; dependência da Internet; saúde mental; resiliência. 

Abstract: Internet dependency has been a prominent research topic since the nineties. 

However, in spite of the interest surrounding this topic, this is an area of research in Psychology 

that is still underdeveloped in Portugal and Brazil. The present study aims to draw a relation 

between Internet dependency, mental health and resilience. This study had the participation 

of a total of 1371 subjects, of which 602 were Portuguese and 730 Brazilian. Ages varied in the 

range of 14 to 83 years old (M = 39.7). IAT, SF-36 and the BRCS were applied. Around 32.5% of 

the subjects presented Internet dependency. Subjects who are male, students, with ages 

ranging from 16 and 38 years old and of Brazilian nationality were the most affected. Subjects 

with greater levels of Internet dependency presented lower levels of mental health. Resilience 

presented a predictive quality concerning Internet dependency and appeared to be a mediator 

in the relation between Internet dependency and mental health. The realization that resilience 

is capable of minimizing the impact of Internet dependency on mental health brings to the 

table important implications for the treatment and prevention of Internet dependency. 

Keywords: Internet; Internet dependency; mental health; resilience. 
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1. Introdução 

A Internet mudou profundamente o nosso quotidiano, tornou-se parte integrante da vida 

moderna e moldou a forma como comunicamos entre nós, nos relacionamos e trabalhamos. 

Desde que foi fundada em 1990, a Word Wide Web possibilitou a criação de um novo espaço de 

convivência virtual e a sua rápida expansão permitiu que pessoas do mundo inteiro se pudessem 

conectar (Navarro & Rueda, 2007; Berner & Santander, 2012). Atualmente, 42.4% da população 

mundial tem acesso à Internet, contabilizando um total de mais de 3 biliões de utilizadores 

(Internet World Stats [IWS], 2015). Em Portugal, cerca de 65% das pessoas com idade entre os 

16 e 74 anos utilizam a Internet (Instituto Nacional de Estatística [INE], 2004). Também no 

Brasil se observa uma proliferação da Internet com cerca de 49% da população a utilizar esta 

ferramenta de forma diária, valor que sobe consideravelmente junto da população mais jovem, 

na qual a percentagem de utilizadores diários é de 65% (Secretaria de Comunicação Social 

[Secom], 2014).  

Apesar das suas vantagens inerentes, a Internet tem também sido apontada como causadora 

de vários problemas, principalmente se usada de forma excessiva. Durante as últimas décadas, 

em paralelo com a sua popularidade crescente, as consequências do uso excessivo desta 

ferramenta têm despontado um novo problema de saúde mental e o número de investigações 

que abordam o potencial aditivo da Internet têm vindo a aumentar (Pezoa-Jares, Espinoza-Luna 

& Vasquez-Medina, 2012). Contudo, a forma como o comportamento humano está vinculado ao 

uso da Internet e das novas tecnologias e o modo como estas o influenciam ainda não é clara.  

As investigações nesta área têm sido proeminentes e têm contribuído de forma significativa 

para a compreensão deste fenómeno. No entanto, apesar do interesse despertado a nível 

internacional, em Portugal e no Brasil, à exceção de um ou outro estudo empírico (Prado & 

Honorato, 2000; Suzuki et al. 2009; Batista, 2010; Fortim, 2013; Patrão, Rita & Pontes, 2013), 

pouco se tem investido nesta temática. Tradicionalmente, as investigações na área têm-se 

interessado em analisar os efeitos adversos da dependência da Internet na saúde física e mental 

dos sujeitos. Destas investigações problemas de saúde mental, tais como depressão e 

ansiedade, têm surgido como uma consequência do uso excessivo da Internet (Lei et al., 2015). 

Um aspeto importante na manutenção da saúde mental dos indivíduos em situações de stress e 

risco é a resiliência (Taboada, Legal & Machado, 2006). Contudo, poucas investigações se têm 

dedicado a estudar a relação entre a resiliência e a dependência da Internet, e nenhum, até 

ao momento, analisou a relação entre saúde mental, resiliência e dependência da Internet.  

O presente estudo, teve deste modo como primeiro objetivo contribuir para colmatar a 

escassez teórica e de dados quantitativos nesta área na população portuguesa e brasileira. Em 

segundo, procurou-se analisar a relação entre saúde mental, resiliência e dependência da 

Internet e, deste modo, fornecer dados científicos que contribuam para uma melhor 

compreensão e descrição da problemática da dependência da Internet. 

 

 



  5 

2. Revisão da literatura e hipóteses 

2.1. Dependência da Internet 

A dependência da Internet é tipicamente descrita como uma condição em que ocorre uma 

perda do controlo do uso da Internet por parte do indivíduo, que continua a usá-la mesmo 

experienciando consequências negativas decorrentes do seu uso excessivo (Young, Lie & 

Ying¸2011). Os resultados negativos podem relacionar-se com conflitos familiares e com 

amigos, prejuízo no trabalho ou escola, ou problemas financeiros (Beard & Wolf, 2001). 

A maioria das pesquisas na dependência da Internet basearam-se nas investigações de 

Young (1998) que a conceptualizou como uma perturbação de controlo dos impulsos e a 

caracterizou com base nos critérios de diagnóstico para o jogo patológico do DSM-IV: a) 

preocupação excessiva com a Internet; b) necessidade de aumentar o tempo conectado (online) 

para ter a mesma satisfação; c) exibir esforços repetidos para diminuir o tempo de uso da 

Internet; d) presença de irritabilidade e/ou depressão; e) quando o uso da Internet é 

restringido, apresenta labilidade emocional (Internet como forma de regulação emocional); f) 

permanecer mais conectado (online) do que o programado; g) trabalho e relações sociais em 

risco pelo uso excessivo; e h) mentir aos outros a respeito da quantidade de horas online. Outros 

autores preferiram defini-la como uma dependência comportamental que, à semelhança da 

dependência de substâncias, conduz a sintomas de abstinência, tolerância, modificação de 

humor, conflito e recaída (Holden, 2001; Griffiths, 2005; Kuss & Griffiths 2012).  

Um dos problemas encontrados quando se estuda a questão da dependência da Internet 

refere-se à terminologia. Não existe consenso entre os vários investigadores acerca de como se 

deve referir a este fenómeno e termos diferentes têm sido propostos: dependência da Internet 

(Abreu et al. 2008; Vieira, 2006; Patrão, Rita & Pontes, 2013), Internet addiction (Bai, Lin & 

Chen, 2001; Block, 2008; Carbonell, Guardiola, Beranuy e Bellés, 2009; Tao et al. 2010), 

pathological Internet use ou problematic Internet use (Davis, 2001; Shapira et al. 2003). Tal 

traduz-se num problema metodológico, uma vez que diferentes definições criam parâmetros 

distintos de entendimento e medição, impedindo assim uma interpretação comum (Kuss, 

Griffiths, Karila & Bilieux, 2014). 

Assim, como não há uma concordância de termo para este problema, ainda há muitas 

discussões em torno dos itens que sugerem o disgnóstico. O trabalho empírico subsequente não 

foi bem-sucedido em conseguir um consenso quanto aos critérios de diagnóstico para a 

dependência da Internet. Recentemente alguns autores sugeriram alterações aos critérios 

originais de Young e outros apresentaram novos itens com base nas investigações realizadas 

(Beard & Wolf, 2001; Shapira et al., 2003; Block, 2008; Tao et al., 2010). Contudo, um aspeto 

que todas as versões têm em comum é o comprometimento do funcionamento da vida diária, 

nomeadamente no que concerne aos impactos psicossociais relacionados com o uso excessivo 

da Internet. Problemas como depressão, prejuízo das relações interpessoais, diminuição das 
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atividades e isolamento têm sido frequentemente associados com a dependência da Internet 

(Koo & Know, 2014; Özdemir, Kuzucu & Ak, 2014). 

Devido a tais dificuldades, a estimativa da prevalência da dependência da Internet é 

dificultada. Em termos de prevalência geral, um estudo levado a cabo em 31 países demonstrou 

uma prevalência de 6% (Cheng & Li, 2014); no entanto, outros estudos levados a cabo em países 

como a Jordânia têm apontado para prevalências que podem ir até 40% (Al-Gamal, Alzavyatm 

& Ahmad, 2015). Portugal e Brasil parecem seguir a mesma tendência. Patrão, Rita e Pontes 

(2013) verificaram que, numa amostra com 587 estudantes universitários portugueses, 16% dos 

inquiridos apresentavam níveis de utilização da Internet considerados problemáticos. No Brasil, 

num estudo com 691 utilizadores da Internet, 6,2% apresentava problemas relativos ao uso 

excessivo da Internet (Batista, 2011). 

As variáveis género e idade têm sido investigadas com frequência enquanto fator de risco. 

De modo geral, as investigações têm demonstrado uma maior prevalência entre sujeitos do 

género masculino (Ha et al., 2007; Esen & Gündogdu, 2010; Batista, 2011; Gencer & Ko, 2012), 

Mythily, Qui e Winslow (2008) sugeriram inclusive que a dependência da Internet é duas vezes 

mais prevalente nos homens que nas mulheres. Assim, em linha com estas evidências, 

estabelecemos a seguinte hipótese: 

H1: Existe uma diferença significativa entre sujeitos do género masculino e do género 

feminino, no que concerne aos níveis de dependência da Internet. 

  

Quanto à idade, parece haver uma menor prevalência da dependência da Internet entre 

adolescentes, variando de 4.6% a 4.7%. Quando se trata de universitários esse índice sobe para 

13 a 18.4%, sendo a população na qual se tem verificado maior prevalência (Young et al., 2011). 

Para estes números parece contribuir a maior facilidade de acesso à Internet, assim como o uso 

obrigatório da Internet para afins académicos (Ceyhan, 2008; Khazaal et al., 2008; Siomos, 

Dafouli, Braimiotis, Mouzas, & Angelopoullos, 2008). Além disso, fatores psicológicos e 

desenvolvimentais associados ao início da vida adulta, tais como o processo de desenvolver as 

suas identidades e o começo do estabelecimento de relações íntimas, poderão tornar esta 

população mais suscetível ao desenvolvimento de dependência da Internet (Kuss, Griffiths & 

Binder, 2013). Tendo em conta este facto, foram estabelecidas as seguintes hipóteses: 

H2: Existe uma diferença significativa entre grupos etários no que concerne aos níveis 

de dependência da Internet; 

H3: Existe uma diferença significativa entre sujeitos estudantes, trabalhadores e 

sujeitos sem ocupação no que concerne aos níveis de dependência da Internet. 

Sendo este um estudo transcultural, foi ainda do nosso interesse averiguar se sujeitos 

portugueses e sujeitos brasileiros apresentam diferentes níveis de dependência da Internet. 

Neste seguimento, estabeleceu-se a seguinte hipótese:  
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H4: Existe uma diferença significativa entre sujeitos portugueses e sujeitos brasileiros, 

no que concerne aos níveis de dependência da Internet. 

 

2.2. Relação entre saúde mental e dependência da Internet 

As mudanças ocorridas na modernidade, nomeadamente o aparecimento da Internet, 

incutiram um novo ritmo, novas exigências, novas demandas, trazendo conflitos que se têm 

multiplicado a cada dia. Tais desafios e dificuldades constituem riscos importantes para a nossa 

saúde mental (Pezoa-Jares et al., 2012). A saúde mental, sendo parte integrante da saúde do 

indivíduo, é definida pela WHO (2014) como um estado de bem-estar no qual o indivíduo atua 

com as suas próprias capacidades, consegue lidar com as tensões normais da vida, trabalha 

produtivamente e contribui de forma eficaz para a comunidade. 

A este prepósito, Young e Rogers (1998) desenvolveram uma pesquisa online com 259 

participantes adultos. Os resultados sugeriram que o aumento da depressão estava 

significativamente relacionado ao aumento do tempo despendido na Internet. No entanto, os 

autores não elucidam se a depressão precedia o desenvolvimento do uso da Internet, ou se era 

uma consequência deste. Nesta linha, Kraut e colegas (1998), num dos estudos mais famosos 

acerca do impacto do uso da Internet, verificaram que o uso excessivo da Internet levava os 

sujeitos a deprimirem mais, mesmo quando os resultados prévios quanto à depressão eram 

controlados. Estes indivíduos tendiam a retirar-se das relações interpessoais, a exibirem níveis 

de comunicação insatisfatórios com familiares e a sentirem-se mais solitários.  

Mais recentemente Yen e colegas (2010) estudaram a associação entre dependência da 

Internet e depressão, sintomas de PHDA, fobia social e hostilidade em 1,890 alunos 

adolescentes e verificaram que aqueles com maior acesso à Internet tinham níveis mais 

elevados de sintomatologia, comparativamente àqueles que tinham menor acesso. Yang, Choe, 

Baity, Lee e Cho (2005) também notaram que o uso excessivo da Internet estava associado com 

elevados sintomas psiquiátricos. Numa revisão recente de estudos de comorbidade (Carli et al., 

2013), em que foram considerados 20 estudos conduzidos em adultos, adolescentes e crianças, 

observou-se que 75% das pesquisas reportavam uma correlação significativa com depressão, 

57% com ansiedade, 100% com perturbação de hiperatividade e défice de atenção, 60% com 

sintomas obsessivo-compulsivos e 66% com hostilidade/agressão. 

Entretanto, foi sugerida uma interação bidirecional entre dependência da Internet e saúde 

mental. Por um lado, a Internet pode ser usada para lidar com os problemas pessoais e sintomas 

psiquiátricos. Por outro lado, o uso mal adaptativo da Internet pode resultar em problemas 

psicológicos, ou amplificá-los (Ko, Yen, Yen, Chen, Chen, 2012).  

A forte associação entre problemas mentais e dependência da Internet encontrada em 

diversos estudos, assim como a elevada taxa de comorbidades na dependência da Internet, 

parecem sugerir a existência de uma relação significativa entre estes constructos. Deste modo, 

estabelecemos a seguinte hipótese: 
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H5: Existe uma relação direta significativa e negativa entre dependência da Internet e 

saúde mental. 

 

2.3. Relação entre resiliência e dependência da Internet 

Tradicionalmente, as investigações na área têm-se dedicado a perceber o que torna os 

sujeitos vulneráveis à dependência da Internet. Contudo, poucas analisaram porque é que entre 

sujeitos expostos aos mesmos fatores de riscos uns desenvolvem dependência da Internet e 

outros não. O oposto da vulnerabilidade é a resiliência. O termo resiliência tem sido 

amplamente utilizado para explicar a adaptação positiva dos indivíduos face à adversidade, 

trauma, tragédia, ameaças ou fontes importantes de stress (American Psychological Association 

[APA], 2011). Tal definição conceptualiza a resiliência como uma forma de coping, ou seja, 

uma maneira de lidar com o stress de forma adaptativa. Deste modo, um componente 

importante da resiliência é o coping. Pode-se definir coping como um conjunto de esforços 

cognitivos e comportamentais empreendidos com o objetivo de lidar com demandas específicas, 

internas ou externas, que emergem em situações de stress e são avaliadas como 

sobrecarregando ou excedendo os recursos pessoais (Lazarus e Folkman, 1984). Entretanto, 

alguns autores, nomeadamente Sinclar & Watson (2004), mostraram a necessidade de definir 

coping resiliente, caracterizando-o como a capacidade para promover uma adaptação positiva 

perante a existência de stress elevado. 

Num estudo realizado por Lie e colaboradores (2009) com estudantes universitários, 

observou-se que sujeitos com dependência da Internet tendiam a utilizar estratégias de coping 

de evitamento de modo a lidar com acontecimentos de vida stressantes. Por sua vez, esta forma 

de enfrentar os problemas, contrasta com aquela que é observada em pessoas resilientes. Entre 

estes, as estratégias de confronto dos problemas são mais comuns, demonstrando maior 

capacidade de elaborar os problemas e aplicar estratégias que se concentrem na origem dos 

mesmos, em vez de utilizarem estratégias passivas que reduzem a tensão emocional, mas não 

o problema (Pesce et al., 2004; Ribeiro & Morais, 2010).  

Sujeitos resilientes, além de tenderem a adotar estratégias de coping mais eficazes, 

tendem também a experimentar níveis mais elevados de autoeficácia e autocontrolo, o que 

resulta num estado emocional mais positivo e o que os torna mais propensos a lidar com as 

situações adversas de forma eficaz (Ong, Bergeman, Bisconti & Wallace, 2006). Por oposição, 

pesquisas observaram que aqueles que apresentavam um elevado grau de autoeficácia e um 

locus de controlo interno apresentavam baixos níveis de dependência da Internet (Iskender & 

Akin, 2010; Senormanci, Konkan, Guclu, & Senormanci, 2014).  

No que concerne ao papel da resiliência na dependência da Internet, poucas investigações 

se têm debruçado diretamente acerca desta relação. A título de exemplo, Li e colegas (2010) 

e Wisniewski e colaboradores (2015) observaram que a resiliência se encontrava negativamente 

associada com a dependência da Internet, sendo que sujeitos com maior resiliência tendiam a 

apresentar níveis menores de dependência da Internet.   
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A partir do exposto, é possível supor que a forma como os sujeitos lidam com os 

acontecimentos stressantes irá determinar o seu grau de envolvimento com a Internet. Assim, 

sujeitos com maior resiliência, serão capazes de lidar de forma mais eficaz com as situações 

problemáticas e desenvolveram menos dependência da Internet. Neste seguimento, 

estabelecemos a seguinte hipótese: 

H6: Existe uma relação direta significativa e negativa entre resiliência e dependência da 

Internet. 

 

2.4. Relação entre a saúde mental, resiliência e a dependência da Internet 

Diversos estudos empíricos demonstraram que a resiliência se encontra relacionada com 

indicadores negativos de saúde mental e positivamente relacionada com indicadores positivos 

(Hu, Zhang & Wanh, 2015). Concretamente, observou-se que indicadores de saúde mental, 

como a satisfação com a vida, afeto positivo, depressão e ansiedade, podiam ser preditos pela 

resiliência. Por exemplo, Liu, Chang, Wu e Tsai (2015) observaram que a resiliência mediava a 

relação entre sintomas depressivos e a saúde mental. 

 No âmbito da dependência da Internet, Wisniewski e colaboradores (2015), observaram 

que a resiliência era capaz de reduzir os efeitos negativos da dependência da Internet, quer 

reduzindo diretamente a exposição ao risco, quer mediante o incremento de estratégias para 

lidar com o stress e adversidades. A resiliência exerceria a sua função mediante um “efeito de 

inoculação”, segundo o qual a vivência de experiencias negativas e a sua superação contribuía 

para o desenvolvimento de novas estratégias de coping que permitiam ao sujeito lidar com 

futuros riscos online, reduzindo assim a exposição ao risco no futuro ou os seus impactos 

negativos no presente. Estudos como este parecem indicar que existe uma relação entre 

dependência da internet, saúde mental e resiliência. No entanto esta relação nunca foi testada. 

De modo a analisar esta relação propomos um modelo da resiliência como mediador na relação 

entre a dependência da Internet e a saúde mental, representado na figura 1.  

O conceito de mediação implica, segundo Abbad e Torres (2002), a suposição de 

relacionamentos entre as variáveis envolvidas. Uma variável mediadora é aquela que, ao estar 

presente, diminui a magnitude do relacionamento entre uma variável independente e uma 

variável dependente. Portanto, uma variável pode ser considerada mediadora no momento em 

que a sua presença reduz, ou mesmo neutraliza, a força do impacto da variável independente 

sobre a dependente. Se a variável mediadora bloquear todo o impacto da variável dependente, 

então este processo denomina-se mediação completa ou pura; se apenas enfraquecer esta 

relação, estamos perante uma mediação parcial.  

 Neste sentido, propomos que a resiliência pode proteger a saúde mental dos sujeitos, 

mesmo após estes terem desenvolvido uma dependência da internet, minimizando os efeitos 

psicológicos e emocionais negativos associados ao uso excessivo da internet. Por forma a testar 

esta hipótese, procuraremos primeiro averiguar que a dependência da internet prediz 
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diretamente a saúde mental (H5), e posteriormente examinaremos a relação indireta, entre 

esta e a saúde mental, via resiliência. Como tal, estabelecemos a hipótese:  

 

H7: Existe uma relação indireta significativa e negativa entre dependência da Internet e 

saúde mental, via resiliência. 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Método 

3.1. Tipo de estudo 

O presente estudo quantitativo baseou-se num design ou delineamento do tipo 

correlacional/descritivo, na medida em que se propõe analisar a relação entre dois ou mais 

conceitos, categorias ou variáveis de acontecimentos (Coutinho, 2014), sendo o principal 

objetivo descrever em que medida o score obtido no Internet Addiction Questionnaire (IAT) 

(e.g. níveis de dependência da Internet) se relacionam ou não com os scores obtidos na Short 

Form Health Survey (SF-36) (e.g. níveis de saúde mental) e na Escala Breve de Coping Resiliente 

(EBCR) (e.g. níveis de resiliência). O estudo assume ainda um carácter transversal, ocorrendo 

apenas num determinado momento.  

 

3.2. Participantes 

A amostra utilizada neste estudo foi recolhida através do método de amostragem por 

conveniência, tendo por isso sido escolhida a partir de um grupo de sujeitos que demonstraram 

interesse e disponibilidade para participar no estudo. Contámos por isso com um total de 1,622 

participantes, dos quais apenas 1,371 responderam validamente ao questionário, constituindo 

estes a amostra final. Entre estes, 583 (42,6%) pertencem ao género masculino e 785 (57.3%) 

pertencem ao género feminino. As idades variam entre os 14 e 83 anos (M = 39.7; SD = 13.62). 

No que concerne à nacionalidade, 44.6% são Portugueses e 54.1% são Brasileiros. Quanto à 
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Figura 1: Modelo do efeito mediador da resiliência na relação entre a dependência da Internet e a saúde 

mental 
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ocupação, 60% trabalha, 26.5% são estudantes/estudantes-trabalhadores e 13.5% não tem 

nenhuma ocupação (e.g. desempregados e reformados/aposentados). Verifica-se ainda que a 

amostra é bastante instruída, 83.7% possui estudos superiores e apenas 15.7% o 12º ano ou 

menos. 

 

3.3. Material 

O presente estudo integra um projeto de investigação mais amplo do qual fazem parte 

várias escalas com o intuito de analisar a saúde, bem-estar e felicidade ao longo do ciclo de 

vida. Para efeitos da realização desta investigação, para além de um questionário com vista à 

recolha de dados sociodemográficos, foram utilizados o IAT, o SF-36 e a EBCR. 

3.3.1. Internet Addition Test (IAT) 

O IAT foi desenvolvido por Young (1998), constituindo uma das primeiras medidas para 

mensuração da dependência da Internet. Além da validação em língua inglesa, o IAT foi validado 

em mais de 20 diferentes países (Laconi, Rodgers & Chabrol, 2014), incluindo Portugal (Pontes, 

Patrão & Griffiths, 2014), o que aliado às suas boas características psicométricas, o torna no 

instrumento mais utilizado para investigar a dependência da Internet (Law & Chang, 2008). 

Consiste num questionário de 20 itens aos quais o sujeito deve responder numa escala do 

Tipo Likert de cinco pontos (1– raramente ou nunca a 5– sempre), fornecendo o grau em que o 

uso excessivo da Internet interfere na sua rotina diária, vida social, produtividade, padrões de 

sono e sentimentos (Young, 1998). A pontuação obtida varia de um mínimo de 20 a um máximo 

de 100. Quanto maior a pontuação obtida pela indivíduo, maior é o nível de dependência da 

Internet e os prejuízos a ela associados. A autora sugere que uma pontuação de 20-39 pontos 

corresponde a prejuízos suaves, sendo o sujeito é capaz de controlar o uso da Internet; uma 

pontuação de 40-69 indica prejuízos moderados; e uma pontuação de 70-100 significa 

problemas severos relacionados com o uso excessivo da Internet.  

 Widyanto & McMurran (2004) sugeriram uma estrutura fatorial de seis fatores, sendo 

eles: saliência, uso excessivo, negligência do trabalho, antecipação, falta de autocontrolo, e 

negligência da vida social. Concomitantemente, Conti e colegas (2012) obtiveram uma 

estrutura fatorial semelhante, com níveis de consistência interna bons (α = .82). De modo geral, 

as investigações têm demonstrado que o IAT possui uma forte consistência interna com o Alfa 

de Cronbach a variar entre .89 e .93 (Widyanto & McMurran, 2004; Law & Chang, 2008; Kesici 

& Sahim, 2010; Khazaal et al., 2008; Pontes, Patrão & Griffiths, 2014; Hawi, Blachnio & 

Przepiorka, 2015). O presente estudo segue a mesma tendência, tendo-se verificado uma 

excelente consistência interna (α = .92), indicando boa fiabilidade. 
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3.3.2. Short Form Health Survey (SF-36) 

Como parte do Medical Outcome Study, foi desenvolvido um questionário breve 

constituído por 36 questões que permitem medir oito dimensões que avaliam diferentes áreas 

do estado de saúde: função física, desempenho físico, dor física, saúde em geral, saúde mental, 

desempenho emocional, função social e vitalidade. Para o presente estudo foi tida em conta a 

dimensão saúde mental (SM), a qual inclui os conceitos de ansiedade, depressão, perda de 

controlo comportamental ou emocional e de bem-estar psicológico. As várias escalas contêm 

de dois a dez itens e são pontuadas através do método Likert. A pontuação total varia entre 0 

a 100, quanto maior a pontuação obtida, maior a qualidade de vida do sujeito (Ware e 

Sherbourne, 1992). Os autores não definiram pontes de corte, contudo Ferreira e Santana 

(2003) levaram a cabo um estudo com o intuito de definir normas para a população portuguesa, 

constatando que o valor médio de SM para a população portuguesa era de 64.04, sendo portanto 

esse o ponto de corte usado neste estudo. 

Este instrumento é utilizado em todo o mundo, quer na população em geral, quer em 

subgrupos da população ou em grupos de doentes. A sua capacidade para avaliar a qualidade 

de vida em indivíduos com dependências foi testada e confirmada (Wan et al. 2011; Hsiao, Shih, 

Yu, Hsieh & Hsieh, 2015). O SF-36 tem vindo a ser alvo de inúmeras traduções e validações, 

nomeadamente em Portugal (Ferreira, 2000a, 2000b; Ferreira & Santana, 2003), sendo que a 

versão por nós utilizada foi a versão portuguesa.  

Em termos de consistência interna, o SF-36 tem vindo a apresentar níveis satisfatórios 

para todas as dimensões (α = .68 a .93). No que concerne à dimensão saúde mental, o Alfa de 

Cronbach reportado foi de .80 (Severo, Santos, Lopes & Barros, 2006). Não obstante, no 

presente estudo, verificámos que o Alfa de Cronbach foi ligeiramente inferior (α = .77), 

apresentando ainda assim níveis aceitáveis. Este valor é consistente com aquele reportado por 

Leeuwen, Woude & Post (2012), num estudo para avaliar as propriedades psicométricas da 

subescala SM, em que se obteve um Alfa de Cronbach de .79, demonstrando assim que esta 

dimensão é uma boa medida para avaliar problemas mentais na população. 

 

3.3.3. Escala Breve de Coping Resiliente (EBCR) 

Desenvolvida inicialmente por Sinclair e Wallston (2003) e posteriormente adaptada para 

a língua portuguesa por Ribeiro e Morais (2010), a EBCR é uma escala que pretende avaliar a 

capacidade do sujeito para lidar com o stress de forma adaptativa. A versão utilizada nesta 

investigação é a versão portuguesa. A escala é constituída por quatro itens que traduzem 

temáticas como o otimismo, a perseverança, a criatividade e o crescimento positivo face às 

adversidades. Descrevem, deste modo, um padrão ativo de resolução de problemas que reflete 

o padrão de coping resiliente (Ribeiro e Morais, 2010).  

A escala é de autorresposta, numa escala em formato Likert de cinco pontos (1- quase 

nunca e 5- quase sempre). As pontuações variam entre 4 e 20, sendo que resultados inferiores 

a 13 traduzem baixa resiliência e superiores a 17 forte resiliência (Ribeiro e Morais, 2010).    
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No que concerne à consistência interna, no estudo original a escala apresentou um Alfa 

de Cronbach de .68 (Sinclair & Wallson, 2003), sendo este valor substancialmente mais baixo 

na versão de Ribeiro e Morais (2010) (α = .53). De acordo com os autores, sendo o coping uma 

variável em constante mudança, em vez de estável, aspetos como uma consistência interna 

elevada devem ser relativizados. Todavia, no nosso estudo o valor da consistência interna foi 

bastante satisfatório (α=.87), indicando uma boa capacidade psicométrica do questionário. 

 

3.4. Procedimento 

A recolha da amostra decorreu entre outubro de 2014 e fevereiro de 2015. Os participantes 

foram recrutados através da Internet mediante a disseminação do link do questionário, 

disponível na plataforma Google Documents, via e-mail e através de sites de redes sociais.  

Os dados foram organizados numa base de dados e analisados quantitativamente com o 

auxílio do programa de análise estatística IBM SPSS Statistics 20. Inicialmente, procedeu-se a 

um tratamento dos dados omissos. Os participantes que não responderam a mais de 10% das 

escalas em análise foram excluídos, tendo-se de seguida usado a média de resposta dos 

respondentes, em cada item, como padrão para os não respondentes. De seguida procedeu-se 

à organização, codificação e recodificação de variáveis com o objetivo de facilitar a análise dos 

dados através de diferentes metodologias aplicadas. Neste sentido, as variáveis idade e nível 

de escolaridade foram recodificadas de modo a permitir a obtenção de grupos de comparação 

mais equilibrados e garantir a sua representatividade. Para as variáveis dependência da Internet 

(DI) resiliência e saúde mental foram criadas categorias de resposta baseadas nas pontuações 

obtidas na escala e que abrangem as possíveis interpretações dos scores totais, tal como 

fornecido pelos autores das escalas. 

 

3.4.1. Análise estatistica 

Dado o valor do N (371), pode-se supor que a distribuição da amostra segue a curva normal, 

de acordo com o Teorema do Limite Central (Amaro, 2012), pelo que se recorreu à estatística 

paramétrica para análise das associações entre as variáveis, sempre que possível. Inicialmente 

realizou-se uma análise descritiva dos dados observando-se as medidas de tendência central 

(médias, medianas e modas) e de dispersão (desvio padrão e coeficiente de variação). Em 

termos de estatística inferencial, utilizaram-se os procedimentos estatísticos paramétricos T-

Test e ANOVA para averiguar a existência de diferenças significativas entre os subgrupos da 

amostra. De modo a verificar a existência, ou não, de uma relação direta entre a dependência 

da Internet e a saúde mental e entre a resiliência e a dependência da Internet recorreu-se a 

análises de regressão linear. Este procedimento não só nos permite verificar a existência de 

relações entre as variáveis, como também analisar o seu efeito preditivo. Por último, recorreu-

se ao método de Baron & Kenny (1986) revisto por Shrout & Bolger (2002) para investigar o 

efeito mediador da resiliência na relação entre a dependência da Internet e a saúde mental. 
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4. Resultados 

4.1. Perfil descritivo para a dependência da Internet 

Três grupos de utilizadores da Internet foram identificados, de acordo com os critérios de 

Young: (1) não dependentes; (2) dependentes moderados; e (3) dependentes severos. A tabela 

1 apresenta as estatísticas descritivas dos scores do IAT, assim como os resultados do SF-36 e 

do EBCR. Em média, a amostra apresenta problemas suaves relacionados com o uso da Internet 

(M = 36.25, SD = 12.64), sendo o valor mínimo de DI observado 20 e o valor máximo 100. Ou 

seja, na amostra geral existem sujeitos que não apresentam qualquer problema relacionado 

com a Internet, e sujeitos para os quais os problemas associados ao seu uso interferem 

severamente na sua vida diária. O grupo de não dependentes representa 67.4% da amostra (N 

= 923, M = 28.23, SD = 5.30), 30.5% dos sujeitos são considerados dependentes moderados (N = 

418, M = 48.99, SD = 5.29) e 2% são considerados dependentes severos (N = 28, M = 80.58, DS = 

10.4). A tabela 1 apresenta ainda os scores obtidos no SF-36 e na EBCR. Observa-se que, em 

média, a amostra obteve um score para a saúde mental de 63.85 (SD = 15.87), sendo que 53.9% 

dos sujeitos encontra-se acima do valor médio para a população portuguesa (Ferreira & 

Santana, 2003). No que concerne à resiliência, obteve-se uma média de 14.74 (SD = 3.58), com 

52.7% dos sujeitos a apresentar baixa resiliência. Os sujeitos com menor saúde mental são 

aqueles que apresentam, em média, níveis superiores de dependência da Internet (M = 39.6, 

SD = 13.89), o mesmo ocorrendo para a resiliência (M = 37.98, SD = 12.24). 

Tabela 1:  

Análises descritivas dos scores do IAT, SF-36 e EBCR 

     Scores IAT 

  N % Válida M M Intervalo 

Amostra geral  
1369 100 36.25 12.64 20 – 100 

Dependência 

da Internet 

Não 

dependentes 
923 67.4 ____ 

28.23  

(SD = 5.30) 
20 – 39 

Dependentes 

moderados 
418 30.5 ____ 

48.99  

(SD = 5.29) 
40 – 69 

Dependentes 

severos 
28 2 ____ 80.58  

(SD = 10.4) 

70 – 100 

Saúde 

mental 

      

Abaixo 

(< 64,04) 
632 46.1 

63.85  

(SD = 15.87) 

39.6  

(SD = 13.89) 
20-100 

Acima 

(≥64,04) 
739 53.9 

33.38  

(SD = 10.66) 
20-100 

Resiliência 

      

Baixa 

resiliência  
509 52.7 

14.74  

(SD = 3.58) 

37.98  

(SD = 12.24) 
20-83 

Forte 

resiliência 
456 47.3 

34.13 

(SD = 12.88) 
20-100 
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4.2. Análise das variáveis sociodemográficas  

Análises descritivas foram realizadas com o propósito de verificar a existência de variações 

nas pontuações obtidas pelo IAT, considerando as variáveis género, grupo etário, situação 

profissional e nacionalidade. A tabela 2 apresenta os resultados obtidos, oferecendo uma 

comparação entre não dependentes, dependentes moderados e dependentes severos. Observa-

se que 37.9% dos sujeitos do género masculino são considerados dependentes da internet, 

enquanto que no género feminino esta percentagem é de 28.7%. No que concerne à 

nacionalidade, cerca de 28.4% dos Portugueses e 36.7% dos Brasileiros apresentam dependência 

da internet. Relativamente à idade, 44.1% dos sujeitos com idade compreendida entre os 14-

25 anos apresentam dependência da internet. Entre os sujeitos com 26-38 anos esta 

percentagem é de 37.5%, seguidos do grupo dos 39-50, com 25.4% e do grupo dos 51-83, com 

23.6%. Entre os estudantes, 56.2% não apresentaram dependência da internet, enquanto que 

43.8% foram considerados dependentes. Entre os trabalhadores e sujeitos sem ocupação, a 

maioria não apresenta problemas relativos ao uso da internet. 

Tabela 2:  

Análise descritiva das variáveis socioeconómicas, comparação entre não dependentes, dependentes 

moderados e dependentes severos 

 

 

 

Característica 
  

N 

 

% 

Não 

Dependentes 

Dependentes 

moderados 

Dependentes 

severos 

 N % N % N % 

Idades 

         

14-25 270 20.2 152 56.3 108 40.4 10 3.7 

26-38 474 35.5 296 62.4 165 34.8 13 2.7 

39-50 291 21.8 217 74.6 73 25.1 1 0.3 

51-83 299 22.4 227 76.4 67 22.6 3 1 

Género 

         

Feminino 785 42.6 559 71.3 217 27.7 8 1 

Masculino 583 42.5 361 62.0 201 34.5 20 3.4 

Nacionalidade 

         

Portuguesa 602 43.9 431 71.6 160 26.6 11 1,8 

Brasileira 730 53.2 469 64.4 243 33.4 16 2.2 

Dupla (Pt/Br) 10 .7 3 30.0 7 70 0 0 

Outra 8 .6 6 75 1 12.5 1 12.5 

          

Situação 
Profissional 

Estudante/ 
Estudante-
trabalhador 

190 13.9 203 56.2 141 39.1 17 4.7 

Trabalhador 623 45.7 577 70.6 230 28.3 10 1.2 

S/Ocupação 55 4.0 136 74.3 46 25.1 1 0.5 
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 De modo a verificar, se as diferenças observadas entre os scores são significativas, 

realizaram-se análises comparativas (T-teste e ANOVA). A tabela 3 apresenta as análises 

realizadas. Podemos observar que há diferenças significativas entre os sujeitos do género 

masculino e os do género feminino face aos níveis de dependência da Internet [t(1366) = 4.89, 

p = .000]. Os sujeitos do género masculino relatam níveis de dependência da Internet superiores 

aos do género feminino. Também no que se refere aos grupos etários, observam-se diferenças 

estatisticamente significativas [F(3, 1330) = 19.83, p =.000]. O teste Post-Hoc de Gabriel (cf. 

Anexo B1) revelou que existem diferenças significativas entre os grupos mais jovens (14–25 e 

26–38) e os grupos mais velhos (39–50 e 51–83), mas não entre os grupos em si, apresentando os 

primeiros, em média, níveis superiores de dependência da Internet.  

Relativamente à nacionalidade, foram comparados apenas o grupo de portugueses com o 

grupo de brasileiros, devido aos restantes grupos apresentarem pouca representatividade. Da 

comparação feita, verificam-se diferenças estatisticamente significativas [F(3, 1346) = 5.48, p 

=.001] que indicam que são os brasileiros aqueles que apresentam mais dependência à Internet. 

Na variável, situação profissional, encontraram-se diferenças estatisticamente significativas 

[F(2, 1360) = 19.23, P = .000]. Mais uma vez, o teste Post-Hoc de Gabriel (cf. Anexo B2) permitiu 

verificar que estas diferenças encontram-se entre o grupo de estudantes/estudantes-

trabalhadores com o grupo trabalhadores e com o grupo sem ocupação (e.g. desempregados e 

reformados). Entre os grupos trabalhadores e sem ocupação, não se verificaram diferenças 

estatisticamente significativas. Tendo em conta os resultados obtidos, as hipóteses H1, H2, H3 

e H4 são aceites. 

Tabela 3:  

Análises descritivas e análises comparativas dos scores totais da DI para a amostra geral e subgrupos 

 

 

 

Característica                                                           Scores do IAT        Testes de diferença 

  M SD t/F 

Género 
Feminino 34.82 11.23 t = 4.89* 

Masculino 38.18 14.11  

Idade 

14-25 37.86 12.88 

F = 19.83* 
26-38 37.86 12.88 

39-50 33.37 10.69 

51-83 33.37 10.69 

Nacionalidade 
Portuguesa 34.79 12.50 

F = 5.48* 
Brasileira 37.48 12.69 

Situação 

profissional 

Estudante/ estudante-

trabalhador 
39.76 14.59 

F = 19.23* 
Trabalhador 35.06 11.76 

Sem ocupação 34.77 10.92 

* p <.05 
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4.3. Análise da relação entre dependência da Internet e saúde mental 

De modo a analisar a relação entre a dependência da Internet e a saúde mental recorreu-

se ao cálculo do coeficiente de regressão (β), que no caso da regressão simples corresponde ao 

coeficiente de correlação de Pearson. Os resultados apresentados na tabela 4 mostram que o 

coeficiente de relação é significativo (β = -.267, p = .000). Este valor sugere uma correlação 

linear moderada, de acordo com os parâmetros de Cohen (1988)1, e negativa. Este resultado 

indica que indivíduos com maiores níveis de dependência da Internet tendem a apresentar 

menor saúde mental. O resumo do modelo para a saúde mental e a dependência da Internet 

mostra ainda um coeficiente de determinação (r2) de .071. Por consequente, a dependência da 

Internet tem um contributo significativo (não nulo) na explicação da saúde mental, sendo que 

7,1% da variância na saúde mental pode ser explicada pela dependência da Internet. Deste 

modo, a hipótese H5 é aceite. 

Tabela 4:  

Análise regressão linear simples para as variáveis dependência da Internet e a saúde mental 

4.4. Análise da relação entre resiliência e dependência da Internet 

A associação entre a resiliência e o nível de dependência da Internet foi avaliada através 

de uma análise de regressão linear. Os resultados são apresentados na tabela 5. O coeficiente 

de regressão demonstrou significância (β = -.128, p = .000), sugerindo uma relação negativa, 

mas fraca, entre a resiliência e a dependência da Internet. Assim a níveis maiores de resiliência, 

correspondem níveis menores de dependência da Internet. Adicionalmente, o coeficiente de 

determinação (r2) foi de .016, o que significa que a resiliência possui um efeito preditor 

conseguindo explicar em média 1.6% da variância da dependência da Internet. Deste modo, a 

hipótese H6 é aceite. 

Tabela 5:  

Análise regressão linear simples para as variáveis resiliência e a dependência da Internet 

                                                 

1 Cohen (1988) estabeleceu os seguintes intervalos para interpretar a força da correlação entre 

variáveis: r = .1 – .23 (fraca); r = .24 – .36 (moderada); r ≥ .37 (forte). 

 
Resumo do modelo Coeficientes a 

 R2 R2 ajustado B SD β 

Dependência da 

Internet 
 .071** .071 -.212 .021 -.267 

** p <.01 

a. Variável dependente: Saúde mental 

 

 
Resumo do modelo Coeficientes a 

 R2 R2 ajustado B SD β 

Resiliência  .016** .016 -.451 .095 -.128 

** p <.01 

a. Variável dependente: Dependência da Internet 
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4.5. Análise da relação entre saúde mental, resiliência e dependência da Internet  

De modo a analisar o efeito mediador da resiliência na relação entre a dependência da 

Internet e a saúde mental, investigaram-se as quatro condições de Baron & Kenny (1986). Em 

primeiro lugar, procurou-se mostrar que a variável independente (dependência da Internet) se 

relaciona com a variável dependente (saúde mental), estimando e testando o coeficiente de 

regressão c (Parte 1 da Figura 1). A primeira condição, correspondente à hipótese H5, foi 

satisfeita, como se constatou precedentemente (β = -.267, p = .000).  

Em segundo lugar, procedeu-se à demonstração de que a variável independente se 

relaciona com a mediadora (resiliência) estimando e testando o coeficiente de regressão a 

(Parte 2 da figura 2). A segunda condição, correspondente à hipótese H6, também foi satisfeita 

(β = -.128, p = .000).  

Em terceiro, procurou-se demonstrar que a variável mediadora se relaciona com a 

dependente enquanto a independente é mantida constante (Parte 2 da Figura 2). Este passo 

envolveu estimar o coeficiente b numa equação de regressão múltipla, com a variável saúde 

mental como resultado e a dependência da Internet e resiliência como variáveis explicativas. 

A tabela 6 mostra que a relação entre dependência da Internet e saúde mental mantém-se 

significativa (β = -.219, p = .000), assim como a relação entre resiliência e saúde mental (β = -

.379, p = .000).  

Tabela 6: 

 Análise regressão linear múltipla para as variáveis resiliência, saúde mental, e dependência da Internet. 

Em quarto lugar, estimámos e testámos a trajetória c’ (Parte 2 da Figura 2), de modo a 

determinar se os dados são consistentes com uma mediação total ou parcial. Observa-se que 

há uma redução do coeficiente de regressão c na presença do mediador (resiliência) de -.267 

para -.219. Estamos portanto perante uma mediação parcial, sendo que o efeito da 

dependência da Internet sobre a saúde mental é enfraquecido na presença da variável 

resiliência. Deste modo, a hipótese H7 é aceite. Além disso, o grau de explicação da variância 

da saúde mental sofre uma elevação no modelo de 7.1% para 21.2%, denotando que o efeito 

indireto da relação entre saúde mental e dependência da Internet é superior ao efeito direto. 

No geral, o modelo explica 21.2% da variância da saúde mental. De modo a provar que a 

diferença entre a relação direta e indireta é significativa, recorreu-se ao Teste de Sobel. Os 

 
 Resumo do modelo                Coeficientes a 

 R2 R2 ajustado B SD β 

Modelo 1  .212** .211    

Dependência da 
Internet 

   -.275 .030 -.219 

Resiliência    1.676 .107 .378 

** p <.01 

a. Variável dependente: Saúde mental 
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resultados mostram a significância da diferença (z = -3.45, p= .001). A resiliência enquanto 

mediadora ajuda a prever a saúde mental. 

 

 

5. Discussão 

A dependência da internet tem sido conceptualizada como a incapacidade do sujeito 

controlar o uso da internet, conduzindo a problemas relacionais, ocupacionais e sociais (Young, 

2007). Baseados nesta definição e nos critérios propostos por Young, conduzimos a presente 

investigação. A prevalência de dependência da internet obtida foi de 32.5%. Entre estes, 30.5% 

(N = 428) apresentou prejuízos moderados relacionados com o uso da internet e 2% (N = 28) 

relatou prejuízos severos, indicando que o uso da internet afeta significativamente as suas vidas 

diárias, originando disfuncionamento ao nível das suas relações, trabalho/escola, rotina diária 

e padrões de sono e sentimentos. Estes valores são consistentes com aqueles obtidos em estudos 

nos quais foi usado o IAT e onde foram relatadas prevalências entre 2% e 40%. (Johansson, & 

Götestam, 2004; Leung, 2004; Al-Gamal, Alzavyatm & Ahmad, 2015). A prevalência de 

dependência da internet nos Portugueses foi de 28.4% e nos Brasileiros foi de 36.7%. Os 

resultados são bastante elevados comparativamente com outros estudos realizados com a 

população portuguesa onde se observou uma prevalência de 1.2% e 16% (Patrão, Rita & Pontes, 

2013; Pontes, Patrão & Griffiths, 2014) e com população brasileira onde a prevalência foi de 

6.2% (Batista, 2011). Contudo, quer as amostras quer as metodologias usadas nestes estudos 

foram diferentes das adotadas nesta investigação pelo que as diferenças observadas eram 

expetáveis. As diferenças entre Portugueses e Brasileiros podem dever-se a diferenças culturais 

e tecnológicas. De acordo com Pezoa-Jares, Espinoza-Luna, & Vasquez-Medina, estas diferenças 

desempenham um papel importante na Dependência da Internet, o que é particularmente claro 

Figura 2: Efeito mediador da resiliência na relação ente a dependência da Internet e a saúde mental  

** p <.001 

 

a 

(β = -.128**) 

R2 = .212 
 

 

Dependência da 
Internet 

 

Saúde mental 

 

Dependência da 
Internet 

 

 

Saúde mental 
 

 

Resiliência 

c 

(β = -.267**) 

c’ 

(β = -.219**) 

b 

(β = .378**) 

R2 = .071 Parte 1: 

 

Parte 2: 
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em países como a China e Coreia do Sul. Estudos futuros poderão explorar melhor a influência 

da cultura na dependência da internet, nomeadamente entre Portugueses e Brasileiros. 

No que concerne ao género, homens e mulheres divergiram nos seus scores do IAT. O género 

masculino pontuou valores significativamente mais elevados comparativamente com o género 

feminino. Apesar de alguns estudos não apresentarem diferenças significativas (Leung, 2004; 

Kazaal et al., 2008; Bakken et al., 2008), a maioria mostra uma maior preponderância no género 

masculino (Ceyhan, 2008; Young, Lie & Ying, 2011). Alguns autores sugeriram que as diferenças 

observadas se deviam ao facto de os homens, particularmente, adolescentes e jovens adultos, 

usarem mais a internet que as mulheres e demonstrarem maior interesse em atividades como 

o jogo online e ver pornografia, as quais foram associadas à dependência da internet (Morahan-

Martin, 200).  

Em linha com os resultados obtidos nos estudos os sujeitos mais jovens, pertencentes aos 

grupos com idades compreendidas entre os 14–25 anos e os 26–38 anos, apresentaram maior 

dependência da internet que os sujeitos mais velhos. Tais resultados parecem indicar que esta 

é uma perturbação primeiramente encontrada em crianças, adolescentes e jovens adultos 

(Brenner, 1997; Mafe & Blas, 2006; Young et al., 2011). Por sua vez, observou-se que o grupo 

de estudantes e estudantes trabalhadores também era aquele que apresentava maior 

dependência da internet, como tem vindo a ser reportado em várias investigações (Mafe & Blas, 

2006; Ceyhan, 2008; Khazaal, et al. 2008; Siomos, Dafouli, Braimiotis, Mouzas & Angelopullod, 

2008). Tais resultados são consistentes com a literatura que refere a familiaridade, a facilidade 

de acesso à internet e o uso da internet para fins académicos como um dos motivos pelos quais 

estas gerações se tornam mais dependentes da internet (Young et al, 2011).  

A dependência da internet tem vindo a ser estudada como um fator de risco que contribui 

para respostas psicológicas e emocionais negativas, tais como depressão, isolamento e 

hostilidade (Young, 1998; Niemz, Griffiths & Banyard, 2005; Lai et al., 2015). Consistentemente 

com a ideia de que o uso excessivo da internet causa problemas intrapessoais e sintomas 

psiquiátricos, as pontuações no IAT correlacionaram-se negativamente com a saúde mental. No 

entanto, como sugerido por diversos autores, a relação entre dependência da internet e saúde 

mental deve ser entendida como bidirecional (Ko, Yen, Yen, Chen, Chen, 2012). Similarmente, 

é possível que existam problemas psicossociais que predispõem o sujeito para a aquisição de 

dependência da internet. Evidências sugerem que existe uma elevada comorbidade de outras 

psicopatologias na dependência da internet (Jang, Hwang, & Choi, 2008; Yang, Choe, Baity, 

Lee & Cho, 2005), pelo que é possível que a dependência da internet nestes sujeitos possa ter 

contribuído para exacerbar sintomatologia associada a outras patologias prévias como 

perturbações depressivas, perturbações de ansiedade, perturbações do contro de impulsos, ou 

mesmo outras dependências comportamentais ou de substâncias. Neste sentido, Yen et al. 

(2008), referem que a dependência à Internet e a psicopatologia devem ser consideradas em 

função da influência que ambas exercem uma na outra. 

A par com a saúde mental, também a resiliência se relacionou significativamente com a 

dependência da internet. Este estudo demonstrou que a resiliência tem um efeito preditivo 
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negativo na dependência da internet. Contudo, esta associação, ainda que significativa, é 

fraca, explicando apenas 1.6% da variância da dependência da internet. Tal deve-se, no nosso 

entender, ao facto de que a dependência da internet é uma perturbação com múltiplas 

expressões que integra um conjunto de fatores biopsicossociais, diferentes manifestações e 

diversas consequências, que em conjunto contribuem para o seu entendimento (Shaffer et al., 

2004). No entanto a sua importância não deve ser menosprezada. Consistentemente com 

investigações prévias (Li et al., 2010; Wisniewski, 2015) os resultados indicam que sujeitos 

resilientes, em comparação com indivíduos menos resilientes, estão menos suscetíveis a 

desenvolver dependência da internet. Perante situações adversas, sujeitos resilientes podem 

adotar estratégias de coping mais adaptativas, experimentar níveis mais elevados de 

autoeficácia e um maior sendo de controlo, resultado num estado emocional mais positivo (Ong, 

et al., 2006). Por este motivo, sujeitos resilientes podem lidar melhor com potenciais fatores 

de risco, tais como problemas situacionais, dificuldades relacionais, estados de humor 

negativos, que tornam o sujeito mais vulnerável à dependência da internet.  

Os resultados derivados deste estudo também sugerem o efeito mediador da resiliência na 

relação entre dependência da internet e saúde mental. A resiliência foi capaz de absorver 

parcialmente o impacto da dependência da internet na saúde mental dos indivíduos. Tal sugere 

que sujeitos resilientes além de conseguirem lidar de forma mais adaptativa com as situações 

stressantes que podem conduzir a um uso abusivo da internet enquanto mecanismo para se 

distraírem dos problemas da vida real, são também capazes de lidar com os riscos associados 

ao uso excessivo da internet, nomeadamente os seus efeitos psicológicos e emocionais, 

minimizando o seu impacto na saúde mental. Os resultados são consistentes com o modelo 

protetor da resiliência, no qual os fatores de proteção interagem com os fatores de risco 

reduzindo a probabilidade de resultados negativos. Mais concretamente, a resiliência atua sob 

um efeito protetor reativo, diminuindo o risco da dependência da internet para a saúde, mas 

não o removendo completamente. A mesma relação foi observada por Wisniewski e colegas 

(2015). Uma vez que poucos estudos examinaram o papel mediador da resiliência na relação 

entre dependência da internet e saúde mental, futuras investigações são necessárias para 

testar esta premissa e melhor compreender esta relação.   

Perceber a relação entre dependência da Internet e resiliência pode ser útil para 

estabelecer o seu papel na prevenção desta patologia. Do mesmo modo que alguns programas 

de prevenção de dependências se baseiam na promoção da resiliência (Meschke & Patterson, 

2003; Harris, Smock & Wilkes, 2011), também na dependência da Internet se observa uma 

tendência nesse sentido (Wisniewski, 2015). O incremento da resiliência nos sujeitos pode 

providenciar-lhes mecanismos que lhes permitam lidar com stress, mesmo após a aquisição de 

dependência da internet. Por exemplo, mediante o desenvolvimento do autocontrolo, da 

autoeficácia e do treino de resolução de problemas, a pessoa pode tornar-se mais apta para 

lidar com o stress.  

Este estudo contribuiu ainda para uma melhor compreensão da problemática da 

dependência da internet em Portugal e no Brasil. As elevadas prevalências obtidas chamam-nos 
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à atenção para o facto de que a dependência da internet é um problema global, não restringido 

apenas aos países tecnologicamente mais desenvolvidos, e que merece destaque nos estudos 

brasileiros e portugueses. Por outro lado, o estudo oferece um olhar sobre a população em 

geral. Salvo alguns estudos com população adulta (Greenfiels, 1999; Kubey, Lavin & Barrows, 

2001; Wang, Lee & Chang, 2003) a maioria das investigações focam-se essencialmente na 

população jovem e estudante, aspeto que tem sido alvo de críticas (Fortim, 2013). 

Não obstante, o estudo apresenta algumas limitações. Em primeiro lugar, os resultados são 

baseados em escalar de autorrelato. Um problema subjacente à utilização destas escalas 

refere-se à desejabilidade social, alguns sujeitos podem preocupar-se em não transmitir uma 

imagem menos favorável de si e não ser totalmente honestos nas suas respostas. Estudos futuros 

devem privilegiar uma abordagem multi-referencial (e.g. recolha de informação junto da 

família e amigos) e um pluralismo metodológico (e.g. recurso à entrevista e escalas) de modo 

a providenciar medidas mais objetivas. Outra limitação relaciona-se com as escalas utilizadas. 

Apesar de o IAT ser o instrumento mais utilizado para a avaliação da dependência da Internet, 

alguns itens encontram-se desatualizados. Um exemplo prático refere-se ao item 7 (“ Verifica 

o seu e-amail ou Facebook antes de qualquer coisa que precise fazer?”). Atualmente a maior 

parte das pessoas recebe notificações nos seus dispositivos móveis, não implicando um acesso 

direto ao e-mail. Tais itens podem levar a uma sobrestimação da prevalência da dependência 

da internet. Assim os estudos futuros devem preocupar-se em utilizar instrumentos com 

adequadas propriedades psicométricas, mas que também tenham em conta as transformações 

que a sociedade tem sofrido. Finalmente, a natureza transversal deste estudo não nos permite 

retirar conclusões causais acerca das relações entre as variáveis. Por exemplo, não é possível 

perceber se níveis menores de saúde mental são uma consequência ou a causa da dependência 

da internet. Estudos longitudinais e qualitativos podem providenciar respostas mais adequadas 

para estas questões.  

Devido ao fato de a dependência da internet constituir ainda um campo incipiente, ainda 

existe muito a explorar. Após os resultados constatados, surgem possíveis propostas para novas 

pesquisas. Uma variável a adicionar à relação encontrada entre a saúde mental, a resiliência e 

a dependência da internet poderia ser os acontecimentos de vida stressantes (. Algumas 

investigações constataram que a ocorrência de acontecimentos de vida stressantes se 

encontrava relacionada com a dependência da internet Leung, 2007; Li, Wang, & Wang, 2009, 

Li, Zang, Zhen & Wang, 2010). Neste sentido, seria interessante analisar o papel destes 

acontecimentos e da saúde mental na dependência da internet, enquanto fatores de risco, e o 

papel da resiliência como um fator de proteção, mediante um modelo de moderação. Outras 

variáveis relacionadas com a resiliência, como as estratégias de coping, o lócus de controlo e a 

autoeficácia, também poderão providenciar respostas acerca do modo como os sujeitos lidam 

com os riscos associados ao uso excessivo da Internet. 
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6. Conclusão 

Concluindo, a dependência da Internet surge como um importante fenómeno a ser 

investigado em Portugal e no Brasil, onde a sua prevalência se revelou significativa. Ao passo 

que a dependência da internet constitui um fator de risco para a saúde mental, a resiliência 

surge como um fator protetor. Finalmente, importa referir a importância de se continuar a 

investir nesta área. Enquanto as tecnologias continuam a evoluir, o número de pessoas que se 

rendem a elas tem aumentado, o que leva a supor que a prevalência do problema aumente. 

Neste sentido, torna-se imperativo que as investigações continuem a acompanhar esta relação 

entre o indivíduo e a tecnologia, principalmente em Portugal e no Brasil, onde as investigações 

são ainda escassas. 
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Considerações Finais 

 

A internet é atualmente umas das tecnologias mais veementes criadas pelo homem. A cada 

dia, esta tecnologia revoluciona mais a forma como os indivíduos interagem entre si, trabalham 

e realizam as suas atividades diárias. Num mundo cada vez mais tecnológico, tornou-se possível 

permanecermos constantemente conectadas à internet e recebermos atualizações a cada 

instante do que ocorre no mundo e nas suas redes sociais. No entanto, em algumas pessoas a 

vontade de se manter conectado assemelha-se muito com uma dependência, dominando os seus 

pensamentos e sentimentos.  

A dependência da internet tem sido considerada, nas últimas décadas, uma perturbação 

que reside essencialmente nos desequilíbrios causados na vida do sujeito. Os resultados deste 

estudo demonstram a importância de se investigar a dependência da internet como um sério 

problema de saúde que tem afetado um número significativo de sujeitos. As suas consequências 

residem não só no empobrecimento das relações sociais mas também na saúde mental dos 

indivíduos que se vê afetada como resultado do desequilíbrio causado pelo uso excessivo da 

Internet. No entanto o diagnóstico da dependência da Internet continua a ser uma tarefa difícil, 

por um lado, devido à falta de consenso acerca da sua definição conceptual, por outro porque 

este é um problema vinculado às mudanças na sociedade. Deste modo, não é claro se este 

fenómeno constitui um problema real, ou se corresponde apenas a novas formas dos sujeitos 

se comportarem. Tal levanta uma questão há muito debatida no seio da Psicologia, deve um 

comportamento ser considerado como patológico apenas porque não segue os parâmetros 

normais? Entretanto as consequências decorrentes do uso excessivo da internet são bem 

documentadas na literatura e neste trabalho, pelo que não se pode menosprezar o potencial 

da internet para exacerbar ou originar desordens psicológicas.   

Os resultados obtidos são consistentes com o perfil de dependentes da internet encontrado 

por outras investigações, estes são essencialmente sujeitos do género masculino, jovens e 

estudantes. Estas gerações são, por sua vez, aquelas que têm sofrido uma maior exposição à 

internet. São os nativos digitais, indivíduos que cresceram com a internet e as novas tecnologias 

e sentem-se confortáveis com elas. A internet criou condições para que estas gerações se 

ligassem e comunicassem como nenhuma outra geração tinha feito anteriormente e, por isso, 

podem apresentar características diferentes. No entanto, os perigos a que estas gerações estão 

expostas são também distintos. Além dos riscos associados à dependência da Internet, existem 

outros perigos online como o cyberbullying e a pornografia, que apesar de não terem sido tema 

deste trabalho, não devem ser descurados. 

Neste sentido, outra questão que se torna imperativa, é perceber como fazer face a este 

problema. A resposta pode estar na promoção da resiliência. Com esta investigação concluímos 

a existência de uma correlação negativa entre resiliência e dependência da internet, 

observando que sujeitos mais resilientes tendiam a apresentar níveis menores de dependência 
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da Internet. Verificámos ainda que a resiliência é capaz de mediar os efeitos da dependência 

da internet na saúde mental. Deste modo, a promoção da resiliência mediante o 

desenvolvimento de estratégias de coping que possibilitem fazer face aos riscos pode tornar as 

estratégias preventivas e interventivas mais eficazes.  

Ao longo deste estudo, foram analisadas as consequências negativas do uso excessivo da 

internet. No entanto, antes de concluirmos, é necessário referir que a internet possui também 

benefícios, nomeadamente no que concerne à sua capacidade para conectar e aproximar as 

pessoas. Nas palavras, de Young (1998) não é a internet em si que constitui um perigo, mas sim 

o uso que os sujeitos fazem dela bem como aquilo que experimentam e sentem quando estão 

online e que acaba por ser reforçado.  

Para finalizar esta discussão, cabe-nos realizar uma reflexão a propósito do culminar desta 

2ª fase de formação em Psicologia. A formação em psicologia inclui a aquisição de um conjunto 

de competências primárias e secundárias entre as quais se destacam as competências de 

investigação. A elaboração e desenvolvimento de um projeto de investigação permite-nos, por 

um lado, aprofundar um tema de interesse particular e, por outro lado, possibilita a aquisição 

de metodologias de investigação e de reflexão acerca dos resultados obtidos. Deste modo, 

constitui um momento único e inquestionável de aprendizagem e aquisição de conhecimentos 

e novas competências. 

Finalmente, este trabalho teve como objetivo geral contribuir para a compreensão da 

problemática da Dependência da Internet, particularmente no que concerne ao contexto 

português e brasileiro. Certamente, muitas questões ficaram por ser respondidas, porém 

acredita-se que o presente trabalho conseguiu satisfazer aquelas a que se propôs responder. 

Resta a ânsia de que a investigação realizada traga importantes contributos para a temática da 

dependência da Internet, de modo a dar voz aqueles que sofrem com esta problemática ainda 

pouco reconhecida.  
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Anexo teórico 

 

1.  Dependência da Internet 

1.1. A nova era das tecnologias de informação e comunicação 

 Uma das mais marcantes mudanças no ambiente social nos séculos XX e XXI relaciona-se 

com o surgimento das Tecnologias de Comunicação e Informação (TIC), em especial a Internet. 

Vários momentos caracterizaram este processo, comparável em repercussões à invenção da 

imprensa e à revolução industrial. Contudo, foi ao longo das décadas de 80 e 90 que, graças à 

sua abertura ao público e à implementação da World Wide Web, que se deu o seu principal 

ponto de inflexão (Navarro & Rueda, 2007; Berner & Santander, 2012). Deste então, a Internet 

passou a fazer parte da vida de milhões de pessoas trazendo mudanças fundamentais para a 

civilização contemporânea. A forma de fazer compras, estabelecer negócios, compartilhar 

cultura e conhecimento e de nos relacionarmos foram reinventadas (Castells, 2000). A Internet 

converteu-se rapidamente num instrumento usado rotineiramente numa vasta gama de 

atividades e por um largo número de pessoas (Bakken, Wenzel, G̈otestam, Johansson, & Øren, 

2009). 

 A favor desta constatação estão os dados do relatório do Internet World Stats (IWS, 

2015), onde podemos verificar que globalmente 42.4% da população mundial tem acesso à 

Internet, contabilizando um total de mais de três biliões de utilizadores da Internet. Mais 

especificamente, o continente asiático por si só representa 45.6% da população internauta, 

seguido pela Europa com 18.9%, a América Latina e Caraíbas com 10.5%, a África com 10.3%, 

América do Norte com 10.1%, o Médio Oriente com 3.7% e, por fim, a Austrália e Oceânia com 

0.9%. Contudo, é na América do Norte que se verifica maior penetração da Internet, tendo 

cerca de 86.9% da população acesso a ela. As regiões onde se verifica um maior crescimento do 

uso da Internet desde 2000 até 2015 foram a América do Norte, com um crescimento de 

6,958.2%, o Médio Oriente com 3,358.6% e a América Latina e Europa com 1,684.4% e 1,129.3%, 

respetivamente. 

 No que concerne ao contexto português, segundo dados do Instituto Nacional de 

Estatística (INE, 2014), em Novembro de 2014 cerca de 63% dos agregados familiares em 

Portugal tinham ligação à Internet e 65% das pessoas com idade entre os 16 e os 74 anos acediam 

à Internet. Entre estas, mais de metade (57%) acediam à Internet em mobilidade, ou seja fora 

de casa e do local de trabalho em equipamentos portáteis (telemóvel, smartphone, computador 

portátil ou outro equipamento portátil). O grupo etário com maior proporção situava-se entre 

os 16 e os 24 anos, diminuindo com o aumento da idade. 

 No Brasil, a percentagem de utilizadores de Internet em 2014 correspondia a 49% da 

população nacional. Apesar de a maior parte dos inquiridos não utilizarem a Internet, aqueles 
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que a usavam faziam-no com exposição intensa, com 76% desses indivíduos a acederem à 

Internet todos os dias, com uma exposição média diária de quatro horas e 59 minutos de 

segunda a sexta-feira e de quatro horas e 29 minutos aos fins-de-semana. Os dados mostram 

ainda que 65% dos jovens com menos de 25 anos de idade acediam à Internet todos os dias, 

caindo este valor para 4% entre indivíduos com mais de 65 anos. Entre os meios utilizados, os 

favoritos seriam o computador (71%) e o telemóvel (66%) (Secretaria de Comunicação Social 

[Secom], 2014).  

 Como resultado desta rápida evolução tecnológica, a sociedade testemunhou o advento 

de uma “cibercultura” e, simultaneamente, o nascimento da “Net-Geração”, designação 

geralmente atribuída a sujeitos nascidos entre 1977 e 1997, e da “Geração Digital”, composta 

por sujeitos nascidos entre 1990 e 2000. Estes são sujeitos que cresceram com a Internet, 

sentem-se confortáveis com ela e para os quais a Internet é vista como uma ferramenta de 

entretenimento, aprendizagem e comunicação. A tecnologia criou condições para que se 

ligassem e comunicassem como nenhuma outra geração o tinha feito anteriormente, permitindo 

partilhar experiências, trocar impressões, comparar, aconselhar e criar e divulgar conteúdos 

(Tapscott, 2009; Buckingham & Willett, 2013; Leung, 2004). 

Com esta expansão, efeitos paradoxais tornaram-se notórios. A par com os benefícios 

da Internet começou-se a observar o surgimento de problemas relacionados com o seu uso 

excessivo. Os seus recursos começaram a ser empregados de forma indiscriminada e alguns 

utilizadores ter-se-ão tornado dependentes da Internet e incapazes de controlar o seu uso, 

negligenciando a escola, o trabalho, as responsabilidades domésticas, rompendo com 

relacionamentos, isolando-se socialmente e passando a ter problemas financeiros (Beard & 

Wolf, 2001; Young, 2004). Assim, ao mesmo tempo que a Internet tem sido associada ao 

desenvolvimento das habilidades cognitivas e motoras, à capacidade de orientação espacial, ao 

favorecimento das comunicações e à busca da informação, tem também sido apontada como 

uma ferramenta que, usada de forma inadequada, pode afetar diversas áreas da vida (Griffiths 

& Wood, 2000; Young, 2007). 

Em resposta a esta nova problemática, autores distintos sugeriram que poderíamos 

estar perante o surgimento de uma nova entidade própria do século XXI, a dependência da 

Internet (Berner & Santander, 2012). As autoridades da Coreia do Sul, de Taiwan e da China já 

consideram inclusive que se trata de uma grave crise de saúde pública (Cao & Su, 2006; Block, 

2008). Contudo, a forma como as características das novas gerações estão vinculadas ao seu 

comportamento na e com a Internet ainda não é clara, constituindo por isso um desafio às 

investigações nesta área. 

   

1.2. Definição e contextos de emergência 

 Os primeiros relatos de sujeitos com problemas relacionados com o uso excessivo da 

Internet remontam a 1969, quando o professor Joseph Weizembaum (citado por Estallo, 2001) 
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descreveu alguns jovens programadores do laboratório de inteligência artificial do 

Massachusetts Institute of Technology (MIT) como “programadores compulsivos”. Contudo, foi 

o psiquiatra Ivan K. Goldberg quem ficou mais conhecido em relação a essa nova condição. 

Goldberg terá criado uma espécie de clube cibernético sobre saúde e terá feito uma pequena 

paródia com o conceito de “vício” apresentado no DSM-IV, cunhando o termo “internet 

addiction disorder”. De forma surpreendente, recebeu vários pedidos de ajuda por parte de 

sujeitos que referiam um grave prejuízo nas suas vidas decorrente do uso excessivo do 

computador. Novos relatos de sujeitos que manifestavam problemas relativamente ao uso 

excessivo da Internet foram descritos nos anos seguintes. Em 1990, Keepers usou o termo 

“dependência tecnológica” para descrever o caso de um jovem obcecado por videojogos e mais 

tarde, em 1991, Shatton descreveu casos de sujeitos que obtinham maior satisfação ao interagir 

com os computadores e outras tecnologias em detrimento da satisfação obtida do contacto com 

outras pessoas, vendo o computador numa ótica mais positiva que as relações pessoais 

(Griffiths, 2005; Abreu, Karam, Goés & Spitzer, 2008; Conti, et al., 2012).  

A partir destes primeiros relatos começou a surgir uma grande discussão entre os 

investigadores e profissionais de saúde que se debatiam acerca das implicações que o uso da 

Internet poderia ter para a sociedade. A utilização desmedida da Internet chamou a atenção 

da psicóloga Kimberly Young que em 1996 apresentou o termo “internet addiction” com a 

publicação de “Internet Addiction: The emergence of a new clinical disorder”. Tendo como 

base os critérios de diagnóstico para a dependência de substâncias, Young desenvolveu um 

estudo para investigar a existência de uma dependência da Internet. Incluiu no estudo 496 

estudantes, dos quais 396 relatavam um prejuízo significativo nas suas vidas decorrente do uso 

excessivo da Internet (Young, 1996).  

Griffiths (1998; 2000) também se interessou por este fenómeno; contudo, em vez de 

considerar uma dependência da Internet, considerou esta condição uma dependência 

tecnológica. O autor entende que as dependências tecnológicas devem ser definidas como 

dependências comportamentais que envolvem a interação humano-computador. Estas podem 

ser passivas, como a televisão, ou ativas como os videojogos e geralmente contêm elementos 

que contribuem para as tendências viciantes, incluindo: saliência, quando a Internet se torna 

a principal atividade da vida do sujeito e domina os seus pensamentos, sentimentos e 

comportamentos; modificação de humor, que se refere à experiência subjetiva de prazer, 

euforia ou mesmo alívio da ansiedade; tolerância, processo pelo qual se tornam necessárias 

quantidades cada vez maiores para criar o efeito desejado (e.g. necessidade de equipamentos 

melhores, mais software ou mais horas de uso); sintomas de abstinência, estados ou sensações 

desagradáveis que ocorrem quando a utilização da Internet é subitamente reduzida (incluindo 

sentimentos de raiva, tensão e/ou depressão); conflito, entre o sujeito e aqueles que o rodeiam 

e consigo mesmo (incluindo brigas, mentiras, isolamento social), e recaída, tendência para 

reversões constantes ao padrão anterior de uso excessivo da Internet. 

Alguns autores consideraram, contudo, que a definição de “vício” não se poderia aplicar 

a estes casos, uma vez que não existe a ingestão de uma substância estimulante (Rachlin, 1990). 
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Perante estas críticas, Young (1998) abandonou o modelo de dependência química e modificou 

os seus critérios incluindo oito dos dez critérios usados no DSM-IV para descrever o jogo 

patológico. Esta adaptação teve como consequência uma mudança na definição conceptual de 

dependência da Internet que passou a ser definida como uma perturbação de controlo dos 

impulsos, utilizando o termo “uso problemático da Internet” para se referir a ela. Neste 

seguimento, Young (2007) caracterizou-a como: “a new and often unrecognized clinical 

disorder that impact a user’s ability to control online use to the extent that it can cause 

relational, occupational, and social problems” (p.1). 

Alguns autores continuaram, contudo, a descrever a dependência da Internet sob forma 

de uma dependência comportamental, opondo-se à proposta de Young. Viera (2006), Carbonell 

e colegas (2009) e Tao e colaboradores (2010) são alguns exemplos. Segundo estes autores, a 

dependência da Internet faria parte de um grupo de dependências comportamentais (sem 

substância) caracterizadas por uma incapacidade de controlar a quantidade ou frequência de 

um determinado comportamento, como a atividade sexual, as compras, o trabalho, o jogo, o 

ato de comer ou o uso da Internet. Semelhante a outras formas de abuso, um indivíduo poderia 

ficar dependente da Internet e, do mesmo modo que um alcoólico tem necessidade de consumir 

quantidades cada vez maiores de álcool para alcançar satisfação, os dependentes da Internet 

não só despenderiam mais tempo online, como também não mediriam esforços para mascarar 

a natureza aditiva do seu comportamento (Moraham-Martin, 2007). Neste sentido, a 

dependência da Internet caracterizar-se-ia por um incremento das atividades que se realizam 

por meio da Internet, como mal-estar quando o sujeito não está online, tolerância e negação 

do seu problema (Tao at al., 2010). 

Shapira e colegas (2003) por sua vez concordam com a perspetiva de Young. De acordo 

com os autores, o termo “uso problemático da Internet” definiria melhor a dependência no que 

diz respeito ao uso abusivo da Internet e dos seus aplicativos (e.g. chats, compras, realidade 

virtual, entre outros) em vez da dependência da Internet em si. O uso problemático da Internet 

seria uma perturbação na qual os sujeitos experimentariam stress e excitação crescentes antes 

da realização de uma ação, seguida de uma sensação de alívio ou prazer após a conclusão do 

comportamento. Como consequência do uso excessivo, experimentariam um prejuízo nas suas 

atividades do dia-a-dia, originando incapacidade. 

Alguns especialistas, no entanto, não veem o uso excessivo da Internet como uma 

perturbação psiquiátrica específica, mas apenas como um instrumento para outros tipos de 

compulsão (Warden, Phillips & Ogloff, 2004; Wells, Mitchell, Finkelhor & Blease, 2006). Assim, 

um sujeito com compulsão ao jogo ou pornografia veria a Internet como um instrumento para 

satisfazer a sua compulsão. Yellowlees e Marks (2007) concordam que a dependência da 

Internet não deve ser entendida como uma perturbação específica afirmando que é possível 

que aqueles denominados como dependentes da Internet já tivessem problemas anteriores 

relacionados com o controlo dos impulsos e que o comportamento online responderia apenas a 

exigências específicas da patologia já existente. A corroborar esta teoria estão os estudos em 

que foram encontradas perturbações do controlo de impulsos numa amostra significativa de 
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sujeitos dependentes da Internet (Davis, 2001; Beard & Wolf, 2001). Outro aspeto que tem sido 

debatido diz respeito ao curso de desenvolvimento da dependência da Internet, nomeadamente 

se esta é temporária ou permanente. No seu estudo inicial, Young (1996) verificou que aqueles 

que eram dependentes da Internet apenas permaneceram dependentes durante um período 

inferior a um ano. Outras investigações têm sugerido que as dificuldades e acontecimentos de 

vida stressantes podem incrementar a utilização da Internet por um período de tempo 

(Armstrong, Phillips, & Saling, 2000). Widyato e Mc-Murran (2004) argumentam que esta é uma 

disposição a curto-prazo, decrescendo progressivamente à medida que se torna mais familiar 

para o utilizador. 

As diferentes posturas entre aqueles que procuram contextualizar o problema resultam 

em dificuldades em encontrar uma definição conceptual que seja unânime. A própria Young, 

apesar de ter definido o problema como uma perturbação de controlo de impulsos, se refere 

por vezes a ele como uma dependência da Internet, utilizando o termo “addiction” (Young, 

1996; 1998; 2004; 2007). Atualmente, na literatura internacional o termo mais utilizado é 

“internet addiction” (Bai, Lin & Chen, 2001; Block, 2008; Carbonell et al. 2008; Tao et al. 

2010), embora também sejam frequentemente utilizados termos como “problematic internet 

use” ou “pathological internet use” (Davis, 2001; Shapira et al. 2003). Segundo a revisão 

realizada por Abreu et al. (2008) figuram ainda termos como “internet addiction disorder”, 

“compulsive internet use”, “computer mediated communications addicts” e “computer 

junkies”. Em Portugal e no Brasil a expressão “dependência da Internet” é mais 

frequentemente adotada (Abreu et al. 2008; Vieira, 2006; Patrão, Rita & Pontes, 2013). 

Até ao momento, ainda não está claro se a dependência da Internet deve ser 

classificada como uma perturbação de controlo dos impulsos ou uma dependência 

comportamental (Ko et al., 2012). Entretanto, Young mantém-se até aos dias de hoje como 

uma das investigadoras mais proeminentes nesta área. Em função dos conceitos por ela 

elaborados e da quantidade de pesquisa produzida, os seus trabalhos têm servido de inspiração 

para as pesquisas e produção de conhecimento, motivo pelo qual vários modelos propostos 

posteriormente foram organizados com base no conjunto de critérios por ela definidos (Prado 

& Honorato, 2000). Os seus pressupostos servem assim de referência nesta área.  

 

1.3. Tipos de dependência da Internet 

Além das várias definições descritas ao longo da literatura, outra questão que se coloca 

prende-se com a tipologia, isto é, as modalidades em que se apresenta o fenómeno da 

dependência da Internet. A este propósito, Young, Pistner, O’Mara e Buchanan (2000) 

identificaram cinco subtipos de dependência da Internet: 

 Adição a cibersexo, que corresponde ao uso compulsivo de sites de sexo virtual e 

pornografia; 
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  Adição a ciberrelacionamentos, envolvendo relacionamentos virtuais;  

 Excesso de informação, compulsão pela navegação na Internet;  

 Compulsões de rede, envolvendo atividades como jogos de azar online, compras e 

leilões virtuais;  

 Adição ao computador, envolvendo jogos no computador. 

Recentemente, alguns autores propuseram a adição de um novo subtipo, “Facebook 

addiction” ou “social networking site addiction”, que mediria o uso excessivo dos sites de 

redes sociais (Karaiskos, Tzavellas, Balta & Paparrigopoulos, 2010; Kuss & Griffiths, 2011). 

Posteriormente, Davis (2001) propôs um modelo cognitivo-comportamental para a 

dependência da Internet no qual utilizou o termo “uso patológico da Internet” (PIU), 

conceptualizando-o como um padrão distinto de cognições e comportamentos relacionados com 

a Internet que resulta em prejuízo para o funcionamento do sujeito, e concluiu a existência de 

duas formas de PIU, uma forma generalizada e uma forma específica.  

O PIU generalizado corresponde a um uso multidimensional e excessivo da Internet, 

resultando em consequências negativas na vida pessoal e profissional, no qual os utilizadores 

são atraídos por uma sensação de bem-estar online, demonstrando uma preferência pelo 

contacto virtual em detrimento de uma relação face-to-face. Deste modo, o objeto de 

dependência é o próprio mundo digital. Inclui a adição ao computador, o excesso de informação 

e a adição a ciberrelacionamentos. 

 No PIU específico, as novas tecnologias seriam apenas um meio para satisfazer uma 

dependência identificável fora da rede, envolvendo o uso de conteúdos específicos da Internet. 

Inclui as compulsões de rede e a adição a cibersexo.  

 

1.4. Critérios de diagnóstico 

Com a popularização da Internet a linha divisória entre uso recreativo e uso patológico 

tornou-se cada vez mais ténue. Inicialmente, procurou-se estabelecer um número de horas que 

o sujeito passa na Internet em detrimento de outras atividades como critério de diagnóstico. 

Young (1998) considerou patológico o uso de 40 a 78 horas por semana na Internet gastas em 

tarefas que não incluam a escola ou trabalho. Mais recentemente, ponderou-se que o uso de 

mais de 38 a 40 horas semanais ou 5 a 6 horas por dia poderia constituir um indício de 

dependência (Tao, et al., 2010). Entretanto, este é um critério muito discutido entre os 

autores, uma vez que inúmeras pessoas passam hoje a maior parte do seu tempo conectados à 

Internet, independentemente do meio (computadores, telemóveis, etc.). 

A constatação de que os critérios quantitativos eram pouco precisos, conduziu a 

tentativas de estabelecer critérios de diagnósticos qualitativos. Nesta linha, o método preferido 

para caracterizar a dependência da Internet tem sido compará-la com os critérios já 

estabelecidos para outras perturbações (Young, 2009).  
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Além de ter inaugurado esta área de investigação, Young foi também pioneira no 

estabelecimento de critérios de diagnóstico para a dependência da Internet. Com base nos 

critérios existentes para o jogo patológico, a autora construiu um questionário que consiste em 

oito questões a que os sujeitos devem responder com “sim” ou “não” (cf. Tabela 1). Segundo 

a proposta de Young (1998), cinco ou mais critérios positivos são necessários para o diagnóstico 

de dependência da Internet. 

Figura 3: Critérios de diagnóstico propostos por Young (1998) para a dependência da Internet. 

a) Preocupação excessiva com a Internet; 

b) Necessidade de aumentar o tempo conectado (online) para atingir a mesma 

satisfação; 

c) Exibir esforços repetidos para diminuir o tempo de uso da Internet; 

d) Presença de irritabilidade e/ou depressão; 

e) Quando o uso da Internet é restringido, apresenta labilidade emocional (Internet 

como forma de regulação emocional); 

f) Permanecer mais conectado (online) do que o programado; 

g) Trabalho e relações sociais em risco pelo uso excessivo; 

h) Mentir aos outros a respeito da quantidade de horas online. 

 

Os critérios de Young foram amplamente inspiradores para os estudos que se seguiram, 

tomando rapidamente conta da comunidade de investigação (Yellowless & Marks, 2005). Desde 

que foram propostos pela primeira vez pela autora, vários autores debruçaram-se sobre eles 

propondo alterações. Beard e Wolf (2001), por exemplo, recomendam que em vez de se 

ponderar de forma aleatória cinco dos oito critérios, todos os cinco primeiros critérios devem 

ser considerados como necessários para o diagnóstico da dependência da Internet, assim como 

pelo menos um dos últimos, pois estes referem-se a formas de impedimento ou limitações 

sociais ou ocupacionais causadas pelo uso excessivo. 

Shapira et al., por sua vez, (2003) entendem que o uso problemático da Internet não deve 

ser uma simples adaptação do jogo patológico e defendem que o seu diagnóstico deve situar-se 

face às preocupações desajustadas com o uso da Internet. Neste sentido, os critérios de 

diagnóstico para o uso problemático da Internet teriam que ver com: a) uma preocupação 

desajustada com o uso da Internet, tal como indicada por um dos seguintes fatores: 

preocupações com o uso enquanto experiência irresistível ou uso excessivo por períodos de 

tempo maiores do que o planeado; b) o uso da Internet ou preocupação com esta enquanto 

causador de um significativo distress ou impacto negativo ao nível ocupacional ou em outras 

áreas importantes do funcionamento; c) o uso excessivo da Internet não ocorre exclusivamente 

durante períodos de hipomania ou mania, não sendo por isso, atribuído às perturbações do Eixo 

I do DSM. 

Entretanto alguns itens do questionário têm sido alvo de críticas por parte de alguns 

autores. Beard e Wolf (2001) sugeriram que os itens baseados no auto-relato (e.g. “Presença 



  42 

de irritabilidade e/ou depressão”) poderiam ser facilmente manipulados pelos sujeitos. Além 

disso outros itens como “preocupação excessiva com a Internet” seriam poucos específicos, 

permitindo várias interpretações. 

Com a publicação do DSM-5 alguns autores realizaram esforços no sentido de definirem 

critérios de diagnóstico que pudessem ser incluídos nesta nova edição. Tais critérios tiveram 

como propósito reunir todas as formas prévias de classificação da dependência da Internet 

(Young, 2008). Block (2008) argumentou que a dependência da Internet teria quatro 

componentes: (1) utilização excessiva, muitas vezes associada a uma perda da noção do tempo 

ou negligência de necessidades básicas; (2) abstinência, incluindo sentimentos de raiva, tensão 

e/ou depressão quando o computador não está acessível; (3) tolerância, incluindo a 

necessidade de equipamento informático melhor, de mais software, ou de um maior número 

de horas de uso, e; (4) repercussões negativas, tais como discussões, mentiras, baixo 

rendimento, isolamento social e fatiga.  

Tao e colegas (2010) foram alguns dos autores que mais recentemente se dedicaram ao 

estabelecimento de critérios de diagnóstico para a dependência da Internet (cf. Tabela 2), 

tendo realizado importantes esforços no sentido de permitir a sua inclusão no DSM-5. As suas 

investigações com pacientes em tratamento permitiram recolher dados importantes acerca das 

características clínicas da perturbação, a sua frequência e curso de desenvolvimento (O’Brien, 

2010). 

Figura 4: Critérios propostos por Tao, et al. (2010) para o diagnóstico de dependência da Internet. 

(a) Critérios sintomáticos: 

Todos os seguintes devem estar presentes: 

 Preocupação com a Internet (e.g. pensar sobre a última atividade online ou 

antecipar a próxima sessão online); 

 Abstinência, que se manifesta através de um humor disfórico, ansiedade, 

irritabilidade e tédio após interrupção por algum tempo do uso da Internet. 

Pelo menos um (ou mais) dos seguintes: 

 Tolerância, uso da Internet marcadamente mais elevado de modo a obter 

satisfação; 

 Desejo persistente e/ou tentativas fracassadas de controlar, minimizar ou 

descontinuar o uso da Internet; 

 Uso excessivo da Internet prolongado, apesar do reconhecimento de um problema 

físico ou psicológico persistente ou recorrente que provavelmente terá sido 

provocado ou agravado pela utilização da Internet; 

 Perda de interesses, hobbies anteriores e entretenimento como resultado direto 

de, e excetuando, o uso da Internet; 

 Utilização da Internet para escapar ou aliviar um humor disfórico (e.g. sensação 

de desamparo, culpa e ansiedade). 
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        b) Critérios de exclusão 

 A utilização excessiva da Internet não pode ser melhor explicada por perturbações 

psicóticas ou perturbação bipolar tipo I. 

       c) Critérios de invalidez clinicamente significativos: 

 Invalidez funcional (capacidades sociais, académicas e profissionais reduzidas), 

incluindo a perda de uma relação significativa, trabalho, e de oportunidades 

educacionais ou de carreira. 

d)  Critérios de curso: 

 A dependencia da Internet deve estar presente por um período mínimo de três 

meses, com um mínimo de seis horas diárias de utilização (excluindo a utilização 

académica e profissional). 

 

Apesar dos critérios propostos pelos vários autores divergirem em determinados pontos, 

muitos concordam atualmente que os critérios de diagnóstico propostos para classificar alguém 

como dependente ou não devem estar relacionados com os prejuízos das suas relações 

interpessoais e atividades diárias. A título de exemplo, Tonioni et al. (2012) sugerem que o uso 

errado na Internet, caracterizado pelo grande número de horas despendidas online e o 

evitamento das interações sociais, formam um importante critério a ser tido em conta no 

diagnóstico.   

Entretanto, o DSM-5 (APA, 2014) trouxe alterações no que concerne ao jogo patológico. 

Nesta edição do manual surge uma nova secção denominada “Perturbações não Relacionadas a 

Substâncias” para a qual o jogo patológico, que surgia como parte das Perturbações de Controlo 

dos Impulsos não Classificadas, é transferido com a justificação de que os comportamentos de 

jogo ativam sistemas de recompensa semelhantes às drogas de abuso e produzem sintomas 

comportamentais que podem ser comparados aos produzidos pelas dependências de 

substâncias. Por sua vez, a dependência da Internet não foi incluída nesta edição devido ao 

número insuficiente de pesquisas. No entanto, foi incluído no apêndice do DSM-5 a “Perturbação 

de Jogo pela Internet” de modo a estimular mais estudos sobre a temática (APA, 2014). 

Além das dificuldades em definir conceptualmente a dependência da Internet, que se 

configuram em problemas metodológicos no que concerne às investigações nesta área, outro 

aspeto que tem dificultado a inclusão desta problemática no DSM-5 refere-se a um histórico de 

problemas relacionados com a rotulação de determinados comportamentos como patológicos, 

apenas por serem não-normativos, tal como se observou com a homossexualidade (Abaujaoude, 

2011). A este prepósito, Pies (2004) refere que é ainda prematura a inclusão da dependência 

da Internet, devendo-se para tal, aprofundar as investigações que têm sido desenvolvidas nesta 

área de modo a perceber os mecanismos pelos quais opera. Foi com este prepósito que o 

presente trabalho foi desenvolvido. 
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1.5. Estudos sobre a dependência da Internet 

Enquanto decorre a discussão acerca dos termos corretos para a condição ou 

comportamento de dependência da Internet, os múltiplos estudos desenvolvidos revelam que 

este é um fenómeno global que pode ser encontrada em qualquer faixa etária, nível educacional 

e estrato socioeconómico (Young, Yue & Ying, 2011). Entretanto, as pesquisas que abordam 

este fenómeno têm-se concentrado em investigar a sua prevalência, estabelecer a sua relação 

com outros constructos, determinar quais são os seus fatores de risco e avaliar as suas 

consequências. 

1.5.1. Estudos de prevalência 

 De acordo com Kuss, Griffiths, Karila e Billieux (2014) os estudos de prevalência na 

dependência da Internet apresentam limitações metodológicas que se relacionam 

essencialmente com o método de recrutamento da amostra e a inconsistência quanto aos 

critérios diagnósticos e quanto aos instrumentos de avaliação. Em primeiro lugar, o facto de 

muitas pesquisas serem efetuadas a partir do autopreenchimento de questionários online cria 

um viés no qual os sujeitos recrutados podem ser aqueles para os quais a Internet seja muito 

mais um problema, comparativamente aos utilizadores comuns. Em segundo lugar, as diferentes 

definições e critérios utilizados para caracterizar a dependência da Internet criam parâmetros 

de entendimento distintos, fazendo com que os questionários possuam enfoques diversos, 

dificultando uma interpretação comum (Liu & Potenza 2007).  

 Como consequência desta inconsistência, os valores de prevalência da dependência da 

Internet na população são muito variados, podendo ir desde valores muito baixos, tais como 

1.1% (Rehbein, Kliem, Baier, Moble, Petry & 2015) e 3.5% (Whang, lee & Chan, 2003), a 17.9% 

(Yen, Yen, Chen, Tang & Ko, 2007), a 40% (Al-Gamal, Alzavyatm & Ahmad, 2015), até a um 

máximo de 80% como descrito no estudo original de Young (1998). 

 Em termos de prevalência geral, um estudo levado a cabo em 31 países demonstrou 

uma prevalência de 6% (Cheng & Li, 2014). A nível europeu, num estudo levado a cabo por 

Durkee, et al. (2012) em 11 países europeus, numa amostra de 956 adolescentes estudantes do 

ensino médio, 4.4% dos sujeitos foram considerados dependentes.  

 Portugal e Brasil parecem seguir a mesma tendência. Patrão, Rita e Pontes (2013) 

verificaram que, numa amostra com 587 estudantes universitários portugueses, 16% dos 

inquiridos representavam níveis de utilização da Internet considerados problemáticos. No 

Brasil, num estudo com 691 utilizadores da Internet, 6.2% apresentava problemas relativos ao 

uso excessivo da Internet (Batista, 2011).  

 A variável género tem sido investigada com frequência enquanto fator de risco. De 

modo geral, os estudos não são conclusivos quanto a esta variável. Enquanto alguns revelam 

diferenças significativas entre o género (Ferraro, Caci, D’Amico & Di Blasi, 2007; Khazall et al. 

2008; Fu, Chan, Wong, & Yip, 2010; Smahel, Brown & Blinka, 2012), outros têm sugerido a 



  45 

existência de uma diferença significativa, sendo o género masculino aquele que surge com uma 

maior prevalência (Ha et al., 2007; Esen & Gündogdu, 2010; Batista, 2011; Gencer & Koc, 2012).  

 Quanto à idade, parece haver uma menor prevalência da dependência da Internet entre 

adolescentes, variando de 4.6% a 4.7%. Quando se trata de universitários esse índice sobe para 

13 a 18.4%, sendo a população na qual se tem verificado maior prevalência (Young et al., 2011). 

Para estes números parece contribuir a maior facilidade de acesso à Internet, assim como o uso 

obrigatório da Internet para fins académicos (Ceyhan, 2008; Khazaal, et al., 2008; Siomos, 

Dafouli, Braimiotis, Mouzas, & Angelopoullos, 2008). Mafe & Blas (2006) descreveram um perfil 

de dependentes da Internet, sendo estes jovens altamente educados e com uma conexão 

próxima com a Internet. Fortim (2013) alerta, contudo, para o facto de não ser possível 

perceber se esta população é na verdade o setor mais atingido, ou se há um estereótipo que 

faz com que os investigadores se interessem mais por esta população, uma vez que se acredita 

que os jovens dominam as novas tecnologias e sejam mais propensos a desenvolver o problema.   

1.5.2. Estudos de comorbidade, fatores de risco e consequências da dependência da 

Internet 

 No que concerne aos aspetos psiquiátricos, vários estudos têm apontado para a relação 

da dependência da Internet e algumas comorbidades psiquiátricas, nomeadamente depressão, 

perturbação bipolar, perturbações de ansiedade e perturbação de hiperatividade com défice 

de atenção (PHDA) (Abreu et al. 2008.; Yen, Yen, Chen, Chen, & Io, 2010). Numa revisão 

recente de estudos de comorbidade (Carli et al., 2013), em que foram considerados 20 estudos 

conduzidos em adultos, adolescentes e crianças, observou-se que 75% das pesquisas reportavam 

uma correlação significativa com depressão, 57% com ansiedade, 100% com PHDA, 60% com 

sintomas obsessivo-compulsivos e 66% com hostilidade/agressão. 

 Young e Rodgers (1998) desenvolveram uma pesquisa online com 259 participantes 

adultos. Os resultados sugeriram que o aumento da depressão estava significativamente 

relacionado ao aumento do tempo despendido na Internet. No entanto, os autores não elucidam 

se a depressão precedia o desenvolvimento do uso da Internet ou se era uma consequência 

deste. 

  Mais recentemente, Yen et al. (2010) estudaram a associação entre dependência da 

Internet e depressão, sintomas de PHDA, fobia social e hostilidade em 1,890 alunos 

adolescentes. Aqueles que foram identificados como dependentes da Internet apresentavam 

elevados sintomas de PHDA, depressão, fobia social e hostilidade, embora a hostilidade apenas 

tenha sido encontrada nos sujeitos do género masculino. A agressão também foi associada com 

o uso excessivo da Internet num outro estudo com 2.336 estudantes sul coreanos do ensino 

secundários (Kim, 2013). Um outro estudo com 216 estudantes de Taiwan demonstrou que 32% 

dos sujeitos com dependência da Internet preenchiam critérios para PHDA (Ko et al., 2008). De 

facto, várias investigações conduzidas com população estudante permitiram verificar que o 

PHDA surgia associado com a dependência da Internet, mais frequentemente que outras 

perturbações (Weinstein & Aboujaoude, 2015). 
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 Utilizadores que possuam outros vícios (e.g. álcool, tabaco, comida, sexo, drogas) 

parecem estar mais propensos à dependência da Internet (Dowling & Brown, 2010; Young, Yue 

& Ying, 2010). No estudo de Black, Beldade e Schlosser (1999), 38% dos participantes tinham 

tido durante a sua vida pelo menos um diagnóstico de dependência de substâncias. Shapira et 

al. (2000) obtiveram resultados semelhantes, com 55% dos sujeitos a relatar problemas 

relacionados com o abuso de substâncias.  

 Outras perturbações psiquiátricas, como as perturbações de personalidade, também 

foram identificadas em paciente com dependência da internet. Xiuquin e colegas (2010) 

observaram que a dependência da Internet se encontrava associada com traços da 

personalidade tais como introversão e psicoticismo. Aboujaoude (2011) colocou a hipótese de 

que a Internet poderia influenciar a personalidade dos utilizadores quando offline, incentivando 

comportamentos narcisistas, grandiosos, regressivos e impulsivos. 

 Sujeitos com baixa autoestima, fracas competências sociais e com um círculo social 

reduzido parecem estar mais propensos ao desenvolvimento de dependência da Internet 

(Brezing, Derevensky, & Potanza, 2010; Young et al., 2010). Como fatores de risco são ainda 

apontados a diminuição da felicidade e da satisfação com a vida, além da influência de fatores 

situacionais tais como crises e problemas pessoais (e.g. divórcio, desemprego, morte de 

alguém) (Young, et al., 2011).  

 Outro grupo de variáveis fortemente relacionadas com a Internet são aquelas que dizem 

respeito ao suporte social. Peng & Zhou (2009) observaram que adolescentes que 

percecionavam a sua rede de suporte social mais pobre, cujos pais os recusavam e as mães 

desempenhavam um papel ambíguo, estavam mais propensos a desenvolverem dependência da 

Internet. Resultados semelhantes foram obtidos por Yen e colaboradores (2007) que verificaram 

que relações conflituosas entre filhos e pais e um funcionamento familiar pobre funcionavam 

como fatores de risco.  

 Fracas competências de coping e níveis baixos de resiliência são outros fatores que 

parecem favorecer o desenvolvimento de dependência da Internet. Brad, Lairer e Young (2014) 

num estudo para averiguar como os mecanismos cognitivos contribuíam para o desenvolvimento 

e manutenção da dependência da Internet, verificaram que, entre outros fatores, pobres 

mecanismos de coping incrementavam o risco de desenvolver dependência da Internet 

generalizada. Outros fatores como depressão, ansiedade social, baixa autoestima, baixa 

autoeficácia e elevada vulnerabilidade ao stress, estavam também presentes. Do mesmo modo, 

Iskender e Akin (2009) observaram que estudantes universitários que possuíam um elevado grau 

de autoconfiança e locus de controlo interno apresentavam baixos níveis de dependência da 

Internet.  

 A forma como a dependência da Internet compromete o funcionamento da vida diária 

também tem sido foco do interesse de vários autores. A maioria dos prejuízos advém do 

desequilíbrio criado pelo tempo excessivo gasto com a Internet que se traduz em perda de 

oportunidades na vida real. As consequências são insidiosas, começam a surgir apenas meses 
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após o surgimento dos comportamentos de dependência da Internet e afetam todos os aspetos 

da vida dos sujeitos (Flisher, 2010).   

No que concerne aos prejuízos físicos descritos, estes estendem-se a problemas de 

visão, privação do sono e fadiga (Abreu et al., 2008). Um estudo sul-coreano de estudantes do 

ensino médio com dependência da Internet constatou que 37.7% apresentavam sonolência 

diurna excessiva (Choi, Son & Park, 2009). Perturbações do sono como insónia, apneia, bruxismo 

e pesadelos também tendem a ser mais comuns em indivíduos com dependência da Internet em 

comparação com utilizadores normais (Choi et al., 2009). Além disso, a relação entre o índice 

de massa corporal, obesidade e a dependência da Internet foi observado em dois estudos 

(Canan, et al., 2014; Li, Deng, Ren, Guo, He, 2014), sugerindo que o uso excessivo da Internet 

pode estar associado com hábitos de alimentação menos saudáveis e diminuição da atividade 

física. Lesões por esforços repetitivos e dores nas costas são também queixas comuns (Young, 

2004; Flisher, 2010). 

Os impactos psicossociais relacionados ao uso excessivo de Internet referem-se 

essencialmente à depressão, problemas nas relações interpessoais, diminuição nas atividades e 

na comunicação social e solidão (Abreu et al., 2008). Por exemplo, um estudo conduzido por 

Shapira, Goldsmith, Keck, Khosla, & McElroy (2000) demostrou prejuízos psicossociais em 95% 

da amostra associados a um uso problemático da Internet. A grande maioria dos indivíduos (60%) 

exibia angústia pessoal significativa, seguida por prejuízos vocacionais, como fracasso na 

universidade, diminuição da produtividade no trabalho e perda de emprego (40%), danos 

financeiros (40%) e, finalmente, problemas legais (10%). De seguida veremos em mais m 

pormenor como a dependência da Internet se relaciona com a saúde mental dos indivíduos.  

 

2. Saúde Mental 

2.1. A evolução do conceito de saúde e saúde mental 

As mudanças ocorridas na modernidade, nomeadamente o surgimento da Internet, 

incutiram um novo ritmo, novas exigências, novas demandas, trazendo conflitos que se têm 

multiplicado a cada dia. Tais desafios e dificuldades constituem riscos importantes para a nossa 

saúde mental (Pezoa-Jares, Espinoza-Luna & Vasquez-Medina, 2012). 

Durante muito tempo, tanto a saúde física como a saúde mental foram conceptualizadas 

à luz do modelo biomédico, no qual ambas eram vistas como a ausência de doença. Nesta 

perspetiva, as doenças advêm do exterior do corpo, invadindo-o e causando mudanças físicas 

dentro do mesmo, ou têm origem em mudanças físicas internas involuntárias. O modelo 

biomédico assume a doença como uma aflição do corpo, sendo separada dos processos 

psicológicos e sociais da mente (Ogden, 2004; Serafins & Smith, 2011). Neste sentido, a doença 

e a saúde são conceptualizadas como qualitativamente diferentes, consistindo numa dimensão 

bipolar única – ou se é saudável, ou se é doente (Keyes, 2005).   
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 O modelo biomédico perdurou durante vários anos, contudo começou a ser considerado 

por muitos como reducionista, uma vez que não considera outros aspetos, que não apenas as 

alterações físicas e químicas, que fazem com que estejamos ou nos sintamos doentes, 

nomeadamente os aspetos psicológicos e sociais. Face a esta limitação surgiu uma nova 

perspetiva, denominada modelo biopsicossocial, que expande a visão do modelo biomédico 

conectando os fatores biológicos aos fatores psicológicos e sociais e propondo que todos estes 

três aspetos afetam e são afetados pela saúde (Serafins & Smith, 2011). 

 Tendo em conta o modelo biopsicossocial, a Organização Mundial de Saúde (WHO) 

apresentou na Conferência Internacional de Saúde uma definição de saúde que perdura 

atualmente: estado completo de bem-estar físico, mental e social e não meramente a ausência 

de doença (WHO, 1946). Ao incluir aspetos psicológicos e sociais e ao juntá-los à dimensão 

biológica, esta definição constituiu uma rutura com o modelo biomédico. A saúde passa então 

a ser vista como algo mais do que a ausência de doença, correspondendo a um bem-estar que 

resulta da avaliação individual que cada um faz de si mesmo (Ribeiro, 2011).  

 A saúde mental, sendo parte integrante da saúde do indivíduo, é definida pela WHO 

como um estado de bem-estar no qual o indivíduo atua com as suas próprias capacidades, 

consegue lidar com as tensões normais da vida, trabalha produtivamente e contribui de forma 

eficaz para a comunidade (WHO, 2014a). Tal definição pressupõe o facto de poderem existir 

elementos capazes de perturbação mental no geral sem que isso signifique doença, uma vez 

que o seu desenvolvimento está dependente da inter-relação entre diversos determinantes, 

internos ou externos, em que o indivíduo, face a determinados fatores de risco poderá 

apresentar perturbações ou não (Moreira, Melo, Oires, Crusellas & Lima, 2005). 

 Ao permitir uma perspetiva alargada sobre a saúde mental individual e ao contemplar 

a interação dinâmica entre fatores pessoais e ambientais, esta definição convida-nos a olhar 

para a saúde mental em termos que vão para além da presença ou ausência de sinais ou 

sintomas clínicos, ao considerar aspetos positivos como a capacidade de lidar com os 

problemas, a satisfação com a vida, o nível da qualidade de vida cognitivo e emocional, a 

procura de um equilíbrio, a resiliência psicológica, entre outros. Em qualquer um destes 

aspetos, o indivíduo poderá apresentar-se em determinando ponto de uma linha entre doença 

e saúde e também num quadrante entre o bem-estar e mal-estar (Quartilho, 2010).  

De modo geral, existem diversos fatores de ordem biológica (e.g. saúde física; 

hereditariedade; complicações pré e perinatais; alterações neurológicas ou do sistema 

endócrino), de ordem social/contextual (e.g. divórcio; perdas significativas; isolamento social; 

acontecimentos de vida inesperados; relações sociais pobres; nível socioeconómico baixo) e de 

ordem psicológica (e.g. vinculação insegura; estilos parentais; capacidade de resiliência 

reduzida; baixos níveis de autoestima; baixos níveis de autoeficácia; stress) que podem 

condicionar negativamente o normal desenvolvimento dos indivíduos e/ou manutenção do seu 

bem-estar (Moreira et al., 2005; Carr & McNulty, 2006; Halpern & Figueiras, 2004). Quando a 

interação entre estes fatores ocorre, o bem-estar do sujeito é afetado, condicionando a sua 

saúde mental (Serafins & Smith 2011).  



  49 

 A influência negativa das alterações que ocorrem nas diferentes áreas de 

funcionamento da vida dos indivíduos, e que provocam mal-estar, poderão designar-se 

problemas de saúde mental. De acordo com Rethink (2008) problemas de saúde mental e 

perturbações mentais diferenciam-se pelo grau, severidade e impacto do mal-estar, sendo estes 

superiores na perturbação mental.  

A perturbação mental, por sua vez, pode definir-se como uma condição que abrange 

perturbações que afetam o funcionamento e o comportamento emocional, social e intelectual 

(Manderscheid, et al. 2010). Compreende uma gama de problemas, com diferentes sintomas, 

sendo no geral caracterizadas por alterações do modo de pensar e das emoções, ou por 

desadequação ou deterioração do funcionamento psicológico e social (WHO, 2014b).  

 Um aspeto que nos últimos anos tem vindo a comprometer a saúde mental dos 

indivíduos é a forma como interagimos com as novas tecnologias, nomeadamente quando ocorre 

uma preferência pelo mundo virtual em detrimento do mundo real, veremos como esta relação 

se processa. 

 

2.2. A relação entre dependência da Internet e saúde mental 

 

Desde que se começaram a observar pela primeira vez vários problemas interpessoais 

e intrapessoais relacionados com o uso excessivo da Internet, começou-se a especular acerca 

da forma como esta nova tecnologia influenciaria a saúde dos indivíduos no geral, e a saúde 

mental em particular. Ao longo dos tempos tem-se procurado analisar a relação entre 

dependência da Internet e saúde mental, contudo os investigadores têm distintas opiniões 

acerca dos reais benefícios ou malefícios do uso da Internet (Shaw & Gant, 2002).  

Por um lado, crê-se que a Internet possibilita aos seus utilizadores conectarem-se mais 

facilmente, ultrapassando as limitações geográficas entre familiares e amigos distantes. Além 

disso, a Internet também permitiria que pessoas com maior dificuldade em expressar-se 

encontrassem outras pessoas e grupos com interesses idênticos (Kraut, Patterson & Lundmark, 

1998; McKenna & Bargh, 2000). Deste modo, possibilitaria o estabelecimento de novas relações, 

o incremento de uma identidade social e a participação em grupos e organizações (Kraut, et 

al. 2002). Por outro lado, alguns argumentam que o uso da Internet diminui o tempo que a 

pessoa passa a interagir com outros face-to-face, prejudicando as suas relações e atividades 

fora da rede (Kraut, et al., 1998; Sanders, Field, Diego & Kaplan, 2000). Sendo a saúde mental 

um constructo multidimensional, o prejuízo das várias áreas da vida do sujeito conduziria ao 

surgimento ou incremento dos sintomas psicopatológicos (McKenna & Bargh, 1998).  

 Um dos primeiros estudos a investigar esta questão foi o “Internet Paradox Study”. 

Neste estudo, Kraut e colaboradores (1998) recrutaram 93 famílias que não tinham acesso à 

Internet nas suas casas e atribuíram a cada família um computador, acesso à Internet e contas 

de e-mail. As atividades online dos membros da família foram estudadas ao longo de dois anos. 

Foram recolhidos dados acerca do seu envolvimento social e saúde psicológica no início do 
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estudo, depois de um ano e ao fim de dois anos. Os resultados demonstraram que a Internet 

pode na verdade ter um impacto negativo sobre os utilizadores. A utilização da Internet 

correlacionou-se positivamente com a diminuição da comunicação entre os membros das 

famílias. Adicionalmente, a solidão, depressão e stress diários, utilizados como medidas da 

saúde mental, foram positivamente associadas a uma maior utilização da Internet.  

 Recentemente, outros autores procuraram replicar o “Internet Paradoxy Study”, 

concluindo que, ao contrário dos primeiros resultados, a Internet pode ter implicações positivas 

na saúde mental dos sujeitos, principalmente entre aqueles que usam a Internet para 

comunicarem entre si (Kraut, et al. 2002). Do mesmo modo, Shaw e Gant (2002) observaram 

que sujeitos que participavam em sessões de chat apresentavam ao longo do tempo uma 

diminuição significativa da solidão e depressão e um incremento do suporte social e da 

autoestima.  

 A forte associação entre problemas mentais e dependência da Internet encontrada em 

diversos estudos, assim como a elevada taxa de comorbidades na dependência da Internet, 

parecem sugerir a existência de uma relação significativa entre estes constructos. Um estudo 

baseado no Symptom Checklist-90-Revision constatou a existência de uma associação entre 

sintomas depressivos e obsessivo-compulsivos em dependentes da Internet (Jang, Hwang, & 

Choi, 2008). Yang, Choe, Baity, Lee e Cho (2005) também notaram que o uso excessivo da 

Internet estava associado com elevados sintomas psiquiátricos. Yen e colaboradores (2008), por 

sua vez, avaliaram os sintomas psiquiátricos recorrendo ao Brief Symptoms Inventory e 

verificaram que adolescentes com maior acesso à Internet têm níveis mais elevados de 

sintomatologia, comparativamente àqueles que tinham menos acesso. Contudo, Niemz, 

Griffiths e Banyard (2005) não encontraram nenhuma associação significativa. 

 Entretanto, foi sugerida uma interação bidirecional entre dependência da Internet e 

saúde mental. Por um lado, a Internet pode ser usada para lidar com os problemas pessoais e 

sintomas psiquiátricos. Por outro lado, o uso mal adaptativo da Internet pode resultar em 

problemas psicológicos, ou amplificá-los (Ko, Yen, Yen, Chen, Chen, 2012).  

Davis (2001) debruçou-se acerca desta interação e propôs que para o desenvolvimento 

de um uso problemático da Internet é necessário existir uma psicopatologia prévia (e.g. 

depressão, ansiedade social, dependência de substâncias, dependência comportamental). As 

cognições disfuncionais acerca do outro e acerca do mundo, tais como “só sou aceite e 

compreendido na Internet”, também desempenhariam um papel fundamental. Assim, um 

indivíduo deprimido e com fracas habilidades sociais poderia ter uma maior preferência por 

interações online, devido essencialmente ao anonimato. Uma vez que percebesse a interação 

online como menos arriscada e mais fácil do que a comunicação face-to-face, passaria a dedicar 

mais tempo às atividades na Internet, com o tempo esta dominaria todas as áreas da sua vida. 

De outro modo, um sujeito com uma dependência comportamental, como o jogo patológico, 

poderia começar a jogar online. Com o tempo, necessitaria de passar mais tempo a jogar, de 

modo a obter o mesmo nível de satisfação, desenvolvendo tolerância, um dos sintomas da 

dependência da Internet. 
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Brad, Laier & Young (2014) propuseram um modelo semelhante ao de Davis. De acordo 

com os autores, sintomas psicopatológicos (e.g. depressão e ansiedade social), características 

da personalidade (e.g. baixa autoestima, timidez, vulnerabilidade ao stress e tendência para 

procrastinar) e cognições sociais (e.g. isolamento social e pobre suporte social), seriam 

características que tornam o sujeito mais vulnerável à dependência da Internet. Estas 

características seriam mediadas por cognições disfuncionais acerca da Internet, em especial as 

expetativas de uso da Internet e certas estratégias de lidar com os problemas da vida real. Uma 

vez que o sujeito perceba a Internet como um mecanismo útil para se distrair dos problemas, 

irá recorrer a ela cada vez mais, evidenciando uma perda do controlo sobre o uso da Internet, 

má gestão do tempo, e consequentemente, aumento dos problemas sociais.   

De acordo com estes modelos, a existência de uma patologia prévia pode contribuir, 

exacerbar ou resultar em sintomas da dependência da Internet, no entanto Brezing e colegas 

(2010) e Yen e colaboradores (2010) entendem que uma vez dependente da Internet, esta 

perturbação pode igualmente contribuir, exacerbar ou resultar em várias desordens 

psicológicas, como resultado do tempo excessivo passado online e dos problemas daí advindos.  

 A respeito da capacidade da Internet poder gerar perturbação, Young, 1998, alerta para 

o facto de que a Internet não constitui em si mesma um perigo. O seu uso regular e controlado 

não constitui um problema aos indivíduos uma vez que estes não ficam dependentes da Internet 

apenas por usá-la de forma mais ou menos assídua, mas sim devido às respostas emocionais e 

mentais que obtém do seu uso, bem como aquilo que experimentam e sentem quando estão 

online e que acaba por ser reforçado. Young não esclarece, contudo, porque perante sujeitos 

submetidos aos mesmos fatores de riscos, uns desenvolvem dependência da Internet, e outros 

não. Esta capacidade de adaptação, fazendo face às adversidades, é denominada resiliência.  

  

3. Resiliência 

3.1. Conceito e processos de resiliência  

A adoção de uma definição de saúde mental positiva, trouxe uma mudança de paradigma: 

se antes o foco de estudo estava voltado para as patologias e doenças mentais, hoje o interesse 

encontra-se nas potencialidades e capacidades do indivíduo. Neste contexto, um aspeto que 

tem chamado à atenção na área da psicologia é a forma como alguns indivíduos, apesar de todo 

um contexto de adversidade e intenso stress, conseguem desenvolver-se de forma saudável 

(Taboada, Legal & Machado, 2006). 

Tendo a sua origem no universo da Física e Engenharias, resiliência significa a 

característica de um elemento, que exposto a condições extremas modifica a sua forma, mas 

que após o impacto retoma à sua conformidade inicial (Yunes & Szymank, 2001). Na área da 

psicologia, foi dada uma atenção maior ao conceito de resiliência nos anos setenta, devido aos 
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estudos de investigação nas áreas da infância e adolescência conduzidos pela psicóloga 

americana Emmy Werner (1993,2005). 

Diversos têm sido os significados de resiliência ao longo do tempo. Os primeiros estudos 

sobre a resiliência associavam o conceito a termos como invulnerabilidade ou invencibilidade. 

Foi Anthony, psiquiatra infantil, que em 1974 cunhou de “bonecas de aço” as crianças 

aparentemente invulneráveis a prolongados períodos de adversidade e stress psicológico, 

apresentando saúde mental preservada e elevada competência (Lidström, 2001; Yunes & 

Symanski, 2001; Yunes, 2003).  

O termo invulnerável produziu a ideia segundo a qual a pessoa resiliente apresentaria 

resiliência a qualquer situação de stress ou adversidade, não havendo para ela limites para 

suportar o sofrimento (Yunes, 2003). Esta noção caracteriza o processo de resiliência como uma 

característica inata ou intrínseca à pessoa. Ao mesmo tempo, subestima os efeitos que fatores 

de risco como pobreza e violência podem ter ao longo da vida do sujeito (Couto, Koller & Novo, 

2006). 

 Atualmente considera-se a noção de invulnerabilidade ultrapassada. Resiliência não 

significa que a pessoa não experimente stress, desconforto ou não se sinta atingida pela 

situação adversa, pelo contrário, ela conserva as marcas e as lembranças das situações que 

vivenciou, mas é capaz de recuperar destas pois encontra o suporte e os mecanismos que lhe 

permitem superar as adversidades (APA, 2011). 

Tampouco deve ser entendida como uma característica estática ou imutável. Trata-se 

de um fenómeno complexo, que implica uma dinâmica entre os recursos internos do individuo 

e os recursos externos aprendidos na interação com a família, na comunidade e nas outras 

relações estabelecidas (Masten, 2001; Pesce, Assis, Santos & Oliveira, 2004). Deste modo falar 

em resiliência é diferente de falar em sujeitos resilientes. O termo “resiliente” deve ser usado 

para se referir ao traço, enquanto o termo “resiliência” se deve usar para designar o processo 

(Masten & Powell, 2003).  

De acordo com a American Psychological Association (APA, 2011) a resiliência define-se 

como o processo de adaptação bem-sucedido face à adversidade, trauma, tragédia, ameaças 

ou fontes importantes de stress. Implícitas a esta noção encontram-se duas condições críticas: 

a exposição a uma ameaça ou adversidade grave, e conseguir uma adaptação positiva apesar 

dos ataques ao processo de desenvolvimento (Luthar & Cichetti, 2000). 

Com a evolução do conceito de resiliência, outros constructos começaram a surgir com 

frequência nos estudos a ela relacionados, nomeadamente os conceitos de fatores de risco, 

fatores de proteção, vulnerabilidade e coping (Yunes & Szymank, 2001).  

O fenómeno de resiliência engloba múltiplos fatores de risco e proteção. O termo 

fatores de risco é aquele associado à probabilidade da pessoa ser afetada ou de um resultado 

negativo ocorrer. Relaciona-se com todo o tipo de acontecimentos negativos na vida (e.g. baixo 

nível socioeconómico, separação dos pais, doença psiquiátrica materna) que, quando 

presentes, podem aumentar a probabilidade do indivíduo apresentar problemas físicos, sociais 

ou emocionais (Yunes & Szymank, 2001). Os fatores de proteção, também nomeados como 
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mediadores, são aqueles que modificam os efeitos do risco numa direção positiva, atenuando 

o efeito do risco e diminuindo ou anulando um resultado negativo. Exemplos de fatores de 

proteção incluem um locus de controlo interno, um sentido de autoeficácia ajustado, ambiente 

afetivo e de confiança e uma boa autoestima (Fergus & Zimmerman, 2005). Werner (2005) 

refere que para a resiliência é necessário um equilíbrio entre fatores de risco e de proteção, 

sendo que os fatores de proteção são aqueles que se podem desenvolver, estimular, ou 

melhorar, para que seja possível fazer face a riscos que muitas vezes são extremamente 

difíceis, ou mesmo impossíveis, de mudar.  

O processo oposto à resiliência é a vulnerabilidade. Esta refere-se às suscetibilidades 

psicológicas individuais que aumentam a probabilidade de ocorrer um resultado negativo, como 

consequência da exposição a um fator de risco. Enquanto a vulnerabilidade está relacionada 

com a suscetibilidade de ser afetado por um acontecimento negativo, devido a fatores 

individuais ou condições externas, a resiliência encontra-se relacionada com a não ocorrência 

de um resultado negativo, mesmo estando o sujeito vulnerável a ele (Pesce et al. 2004; Fergus 

& Zimmerman, 2005). A vulnerabilidade pode estar relacionada com autoestima baixa, 

depressão e determinados traços de personalidade (Taboada et al., 2006). 

Richardson (2000, citado por Ribeiro & Morais, 2010) propõe que o estudo da resiliência 

pode distinguir-se em três áreas de investigação: a primeira, objetiva identificar as 

características das pessoas que se desenvolvem mesmo perante fatores de risco ou adversidade, 

por comparação com aqueles que sucumbem perante as mesmas condições; a segunda, visa 

identificar o processo pelo qual se obtêm as qualidades resilientes; a terceira, aborda o 

conceito como força motivacional, como energia, que leva à reintegração ou reorganização do 

indivíduo após eventos que surgem no decorrer da vida. 

Enquadrado na segunda área, surge o conceito de coping (Ribeiro & Morais, 2010). Pode-

se definir coping como um conjunto de esforços cognitivos e comportamentais empreendidos 

com o objetivo de lidar com demandas específicas, internas ou externas, que emergem em 

situações de stress e são avaliadas como sobrecarregando ou excedendo os recursos pessoais 

(Lazarus e Folkman, 1984). O coping seria assim uma resposta que poderia funcionar como 

moderadora dos efeitos negativos do stress, integrando os processos de resiliência do indivíduo 

(Taboada, et al. 2006).  

Entretanto, alguns autores, nomeadamente Sinclar & Watson (2004), mostraram a 

necessidade de definir coping resiliente, caracterizando-o como a capacidade para promover 

uma adaptação positiva perante a existência de stress elevado. De acordo com os autores, 

resiliência não só implica modalidades de resistência ao stress e a capacidade de enfrentar 

(coping), como também se refere à capacidade de prosseguir o desenvolvimento e aumentar as 

suas capacidades numa situação adversa. Enquanto a resiliência é um processo, que ocorre ao 

longo do tempo, o coping, ocorre num determinado momento. Deste modo, a principal 

característica diferenciadora entre coping resiliente e resiliência é a capacidade para promover 

uma adaptação positiva apesar do índice de stress.  
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Segundo Garmezy, Masten e Tellegen (1984) é possível identificar três modelos de 

resiliência que explicam como alguns fatores protetores modificam os efeitos negativos da 

exposição ao risco. Os modelos são definidos por esses autores como: “modelo compensatório”; 

“modelo protetor” e “modelo de desafio”. O modelo compensatório postula que os fatores de 

proteção conseguem compensar os efeitos dos fatores de risco, sendo que o fator protetor atua 

de forma direta e independente do fator de risco não interagindo com este. No modelo protetor 

existem aspetos que reduzem ou moderam os efeitos do risco sobre um resultado negativo. Este 

modelo distingue-se do anterior por neste caso os fatores protetores interagirem com os fatores 

de risco reduzindo a probabilidade de resultados negativos. Por último, o modelo de desafio, 

realça que o risco poderá ter efeitos positivos desde que não seja excessivo ou não ultrapasse 

a capacidade do indivíduo para lidar com o stress. Supõe, deste modo, que níveis moderados 

de risco estão associados a resultados menos negativos, ou positivos. Estes níveis moderados de 

stress proporcionam, ao sujeito, um desafio que, quando é superado, fortalece a sua 

competência e prepara-o para a próxima dificuldade. Se, no entanto, o desafio resultar em 

fracasso, o indivíduo torna-se ainda mais vulnerável ao risco. Um aspeto importante é que a 

exposição ao risco deve ser desafiadora o suficiente para despoletar as respostas de coping e a 

pessoa possa aprender, a partir do processo de ultrapassar o risco. Neste modelo, os fatores de 

risco e de proteção constituem a mesma variável, que pode corresponder a risco ou proteção, 

dependendo do nível de exposição. 

Tem-se, assim, a teia de eventos que envolvem o processo de resiliência. Esta ocorre 

frente a uma situação de risco, onde fatores de proteção podem auxiliar o resultado adaptativo 

do sujeito, enquanto que, se este apresentar maior vulnerabilidade em relação à situação de 

risco presente, as chances de insucesso são maiores (Taboada, et al., 2006). Falta analisar como 

este processo se relaciona com o uso da Internet. 

 

3.2. A relação entre dependência da Internet e resiliência 

 

Paralelamente à compreensão dos fatores que contribuem para o desenvolvimento de 

dependência da Internet, vários fatores de risco como pertencer ao género masculino, a 

adolescência e juventude, ser estudante, a facilidade de acesso à Internet, traços de 

personalidade como introversão, timidez, agressão, a existência de problemas e dificuldades 

pessoais e ainda o fraco suporte social e problemas familiares, têm sido frequentemente 

associados com esta problemática (Ha et al. 2007; Yen et al., 2007; Yen et al., 2009; Young et 

al. 2010).  

A forma como os sujeitos lidam com acontecimentos potencialmente de risco é essencial 

para perceber a dependência da Internet uma vez que se crê que a acumulação de 

acontecimentos de vida stessantes incrementam consideravelmente o risco do sujeito 

desenvolver dependência da Internet (Leung, 2007; Li, Wang, & Wang, 2009; Li, et al. 2010).  
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Sujeitos resilientes, além de tenderem a adotar estratégias de coping mais eficazes, 

tendem também a experimentar níveis mais elevados de autoeficácia e auto-controlo, o que 

resulta num estado emocional mais positivo e o que os torna mais propensos a lidar com as 

situações adversas de forma eficaz (Ong, Bergeman, Bisconti, & Wallace, 2006). De modo 

oposto, pesquisas observaram que aqueles que apresentavam um elevado grau de autoeficácia 

e um locus de controlo interno apresentavam baixos níveis de dependência da Internet 

(Iskender & Akin, 2010; Senormanci, Konkan, Guclu, & Senormanci, 2014).  

Turkle (2005) debruçou-se acerca da interação humano-computador, e concluíram que um 

aspeto que contribuía para a dependência da Internet é o senso de controlo que os utilizadores 

obtêm do uso da Internet. Por exemplo, jogadores online eram frequentemente atraídos pela 

ilusão de poderem controlar o mundo dentro do computador. Deste modo, sujeitos com um 

menor senso de controlo do mundo real, poderiam sentir-se seduzidos pelo sentimento de 

controlo online. 

No que concerne ao papel da resiliência na dependência da Internet, poucas investigações 

se têm debruçado acerca desta relação. Li e colegas (2010) desenvolveram um estudo para 

averiguar o papel da resiliência enquanto preditor da dependência da Internet. Os autores 

constataram que a resiliência encontrava-se negativamente associada com a dependência da 

Internet. Por sua vez, Wisniewski e colaboradores (2015) observaram 75 adolescentes dos 

Estados Unidos da América e observaram que a resiliência exercia um efeito protetor chave 

face aos riscos online, inclusive quando os sujeitos experimentavam níveis de dependência 

elevados. Elevados níveis de resiliência também eram capazes de neutralizar os efeitos 

psicológicos negativos associados à dependência da Internet. 

Outro contributo importante de Wisniewski e colegas (2015) foi a aplicação de um modelo 

de resiliência de adolescentes aos comportamentos de risco associados com o uso da Internet. 

Para tal, os autores utilizaram o modelo protetor da resiliência e consideraram duas formas 

pelas quais os fatores protetores reduziriam os fatores de risco: primeiro, o fator protetor 

ajudaria a neutralizar o efeito de risco, mediante um efeito protetor estabilizador; e segundo, 

o fator protetor diminuiria o risco mas não o removeria completamente, mediante um efeito 

protetor-reativo. No seu modelo, os autores consideram a dependência da Internet como um 

fator de risco que contribui para respostas emocionais e psicológicas negativas, tais como 

depressão, solidão e hostilidade. A resiliência, por sua vez desempenhava o papel de fator 

protetor. A forma como a resiliência era capaz de mediar as consequências negativas da 

exposição ao risco, era mediante um “efeito de inoculação”, no qual a vivência de experiências 

negativas e a sua superação contribuíam para o desenvolvimento de novas estratégias de coping 

que permitiam ao sujeito lidar com futuros riscos online, reduzindo assim a exposição ao risco 

no futuro ou os seus impactos negativos no presente. 

No que concerne à resiliência em adultos, não existem estudos que relacionem este 

constructo com a dependência da Internet. No entanto, pesquisas demonstraram a associação 

entre resiliência e dependência de substâncias em adultos (Broder, 2006; Alim, et al., 2012). 
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Observando como a resiliência atua nas dependências de substâncias, Veenstra e colegas 

(2007) examinaram o impacto das estratégias de coping em alcoólicos em resposta a 

acontecimentos de vida stressantes numa amostra de 1,608 homens e 1,645 mulheres. Os 

resultados sugeriram que aqueles que tendiam a usar estratégias focadas nas emoções tendiam 

a recorrer mais ao álcool como forma para lidar com o stress. Do mesmo modo, parece haver 

uma tendência para utilizar a Internet como uma fuga psicológica para os problemas (Young et 

al., 2011). Num estudo realizado por Lie e colaboradores (2009) com estudantes universitários, 

observou-se que sujeitos com dependência da Internet tendiam a utilizar estratégias de coping 

de evitamento de modo a lidar com acontecimentos de vida stressantes. Por sua vez, esta forma 

de enfrentamento dos problemas, contrasta com aquela que é observada em pessoas 

resilientes. Entre estes as estratégias de confronto dos problemas são mais comuns, 

demonstrando maior capacidade de elaborar os problemas e aplicar estratégias que se 

concentrem na origem dos mesmos, em vez de utilizarem estratégias passivas que reduzam a 

tensão emocional, mas não o problema (Pesce et al., 2004; Ribeiro & Morais, 2010).  

Por outro lado, a resiliência encontra-se também estreitamente relacionada com a saúde 

mental, vários estudos empíricos demonstraram que a resiliência se encontrava negativamente 

relacionada com indicadores negativos de saúde mental e positivamente relacionada com 

indicadores positivos (Hu, Zhang & Wang, 2015). Neste ponto, parece haver uma convergência 

entre dependência da Internet, saúde metal e resiliência. Se por um lado a resiliência pode 

exercer um efeito protetor na dependência da internet, providenciando aos sujeitos mecanismo 

eficazes para lidar com acontecimentos adversos que possam conduzir a um uso abusivo da 

internet (Li e colegas, 2010), por outro lado, a resiliência pode proteger a saúde mental dos 

sujeitos, mesmo após estes terem desenvolvido uma dependência da internet, minimizando os 

efeitos psicológicos e emocionais negativos associados ao uso excessivo da internet (Wisniewski 

e colegas, 2015). É nesta linha que o presente trabalho se sustenta.   
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Anexo A 

 

Requisitos de submissão ao jornal Computers in Human Behavior 

 

1. Article structure 

Subdivision - numbered sections  

Divide your article into clearly defined and numbered sections. Subsections should be numbered 

1.1 (then 1.1.1, 1.1.2, ...), 1.2, etc. (the abstract is not included in section numbering). Use 

this numbering also for internal cross-referencing: do not just refer to 'the text'. Any subsection 

may be given a brief heading. Each heading should appear on its own separate line. 

Introduction  

State the objectives of the work and provide an adequate background, avoiding a detailed 

literature survey or a summary of the results.  

Material and methods  

Provide sufficient detail to allow the work to be reproduced. Methods already published should 

be indicated by a reference: only relevant modifications should be described.  

Results  

Results should be clear and concise.  

Discussion  

This should explore the significance of the results of the work, not repeat them. A combined 

Results and Discussion section is often appropriate. Avoid extensive citations and discussion of 

published literature.  

Conclusions 

 The main conclusions of the study may be presented in a short Conclusions section, which may 

stand alone or form a subsection of a Discussion or Results and Discussion section.  

Appendices  

If there is more than one appendix, they should be identified as A, B, etc. Formulae and 

equations in appendices should be given separate numbering: Eq. (A.1), Eq. (A.2), etc.; in a 
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subsequent appendix, Eq. (B.1) and so on. Similarly for tables and figures: Table A.1; Fig. A.1, 

etc. 

2. Abstract  

A concise and factual abstract is required and should not be longer than 200 words. The abstract 

should state briefly the purpose of the research, the principal results and major conclusions. 

An abstract is often presented separately from the article, so it must be able to stand alone. 

For this reason, References should be avoided, but if essential, then cite the author(s) and 

year(s). Also, nonstandard or uncommon abbreviations should be avoided, but if essential they 

must be defined at their first mention in the abstract itself. 

3. Keywords 

Immediately after the abstract, provide a maximum of 6 keywords, using American spelling and 

avoiding general and plural terms and multiple concepts (avoid, for example, 'and', 'of'). Be 

sparing with abbreviations: only abbreviations firmly established in the field may be eligible. 

These keywords will be used for indexing purposes. 

4. Footnotes  

Footnotes should be used sparingly. Number them consecutively throughout the article. Many 

word processors build footnotes into the text, and this feature may be used. Should this not be 

the case, indicate the position of footnotes in the text and present the footnotes themselves 

separately at the end of the article. 

5. Tables  

Please submit tables as editable text and not as images. Tables can be placed either next to 

the relevant text in the article, or on separate page(s) at the end. Number tables consecutively 

in accordance with their appearance in the text and place any table notes below the table 

body. Be sparing in the use of tables and ensure that the data presented in them do not 

duplicate results described elsewhere in the article. Please avoid using vertical rules. 

6. References  

Citation in text  

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list (and 

vice versa). Any references cited in the abstract must be given in full. Unpublished results and 

personal communications are not recommended in the reference list, but may be mentioned in 

the text. If these references are included in the reference list they should follow the standard 

reference style of the journal and should include a substitution of the publication date with 
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either 'Unpublished results' or 'Personal communication'. Citation of a reference as 'in press' 

implies that the item has been accepted for publication. 

Reference formatting  

 

There are no strict requirements on reference formatting at submission. References can be in 

any style or format as long as the style is consistent. Where applicable, author(s) name(s), 

journal title/book title, chapter title/article title, year of publication, volume number/book 

chapter and the pagination must be present. Use of DOI is highly encouraged. The reference 

style used by the journal will be applied to the accepted article by Elsevier at the proof stage. 

Note that missing data will be highlighted at proof stage for the author to correct. If you do 

wish to format the references yourself they should be arranged according to the following 

examples:  

 

Reference style 

 

Text: Citations in the text should follow the referencing style used by the American 

Psychological Association.  

 

List: references should be arranged first alphabetically and then further sorted chronologically 

if necessary. More than one reference from the same author(s) in the same year must be 

identified by the letters 'a', 'b', 'c', etc., placed after the year of publication.  

 

Examples:  

Reference to a journal publication:  

 Van der Geer, J., Hanraads, J. A. J., & Lupton, R. A. (2010). The art of writing a 

scientific article. Journal of Scientific Communications, 163, 51–59.  

 

 Strunk, W., Jr., & White, E. B. (2000). The elements of style. (4th ed.). New York: 

Longman, (Chapter 4).  

Reference to a chapter in an edited book:  

 Mettam, G. R., & Adams, L. B. (2009). How to prepare an electronic version of your 

article. In B. S. Jones, & R. Z. Smith (Eds.), Introduction to the electronic age (pp. 

281–304). New York: E-Publishing Inc. 

Reference to a book:  
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Anexo B 

 

Anexo B1: Teste Post-Hoc de Gabriel para as variáveis idade e 

dependência da Internet 

 

Idade  
Diferença 

média 
SD Sig. 

Intervalo de Confiança 

95% 

Limite 

inferior 

Limite 

superior 

14-25 

26-38 1.981 .946 .191 -.487 4.450 

39-50 6.479* 1.048 .000 3.717 9.242 

51-83 6.198* 1.041 .000 3.454 8.942 

26-38 

14-25 -1.981 .946 .191 -4.450 .487 

39-50 4.498* .924 .000 2.081 6.915 

51-83 4.217* .916 .000 1.818 6.616 

39-50 

14-25 -6.479* 1.048 .000 -9.242 -3.717 

26-38 -4.498* .924 .000 -6.915 -2.081 

51-83 -.281 1.021 1.000 -2.973 2.411 

51-83 

14-25 -6.198* 1.041 .000 -8.942 -3.454 

26-38 -4.217* .916 .000 -6.616 -1.818 

39-50 .281 1.021 1.000 -2.411 2.973 

* p <.05 

 

Tabela 7: 

Teste Post-Hoc de Gabriel para as variáveis idade e dependência da Internet 
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Anexo B2: Teste Post-Hoc de Gabriel para as variáveis situação 

profissional e dependência da Internet 

 

Situação 

Profissional 
 

Diferença 

média 
SD Sig. 

Intervalo de Confiança 95% 

Limite 

inferior 

Limite 

superior 

Estudantes 
Trabalhadores 4.698* .787 .000 2.852 6.544 

S/ Ocupação 4.990* 1.129 .000 2.327 7.653 

Trabalhadores 
Estudantes -4.698* .787 .000 -6.544 -2.852 

S/ Ocupação .2924 1.017 .986 -1.998 2.582 

S/ Ocupação 
Estudantes -4.990* 1.129 .000 -7.653 -2.327 

Trabalhadores -.292 1.017 .986 -2.582 1.998 

* p <.05. 

 

Tabela 8:  

Teste Post-Hoc de Gabriel para as variáveis situação profissional e dependência da Internet 


