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INTRODUÇÃO

Pesquisas brasileiras sugerem que o tempo
médio que nossas crianças e adolescentes
passam assistindo televisão (TV) pode ser
maior que o tempo que passam na escola1,2.

Tendo menos capacidade de discriminação
sobre questões éticas e sociais complexas,
crianças e adolescentes são mais vulneráveis
às variadas influências ambientais, como as da
programação de televisão, sobre seus
comportamentos, julgamentos e escolhas.

Programas televisivos podem influenciar
positivamente o aprendizado educacional e o
comportamento social  de cr ianças e
adolescentes3. Porém, as possibilidades no
sentido contrário são as mais enfatizadas na
literatura: as possíveis relações entre televisão
e alguns danos à saúde, como sedentarismo,
obesidade, comportamentos agressivos,
diminuição de horas de sono, início precoce de

uso de tabaco, iniciação sexual precoce e baixo
rendimento escolar4-10. Além desses, começa a
ser discutido o comportamento compulsivo
quanto ao próprio ato de assistir televisão11.

Relata-se o caso clínico de uma adolescente
que, nos 4 a 5 anos prévios à primeira consulta
psiquiátrica, assistia diariamente de 8 a 14 horas
de TV, chegando eventualmente a 20 h/d (muito
acima da média aferida em estudos brasileiros1,2).
Como será descrito, a paciente apresentava
comportamentos intensamente egodistônicos,
relacionados ao que ela mesma qualificava como
excesso de tempo diante da TV.

RELATO DE CASO

Sexo feminino, 19 anos, branca, solteira,
ensino médio completo. A queixa principal foi
da mãe: “é irritada, difícil, muito dependente,
brigamos muito”. A paciente não apresentou
queixas próprias num primeiro momento.

História da moléstia atual

O relato de ambas valorizou, inicialmente,
o fato de que foi criada sem o pai e que a mãe
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sempre trabalhou no período noturno, desde o
nascimento da paciente. Esta relatou sintomas
compatíveis com uma síndrome de ansiedade:
intensas angústias com o vestibular, medo de
reprovação e insatisfação geral com sua vida
(social, emocional e com seu corpo, pois tem
acne e sobrepeso), medo de performances
sociais, de falar em público, insegurança de
não ser aceita pelos colegas. O quadro foi
caracterizado, sobretudo, como fóbico social.

Iniciou psicoterapia analítica (com outro
prof issional) e psicofarmacoterapia com
sertralina (inicialmente 100 mg/d, depois 200
mg/d, validada para tratamento da ansiedade
social12). Nos meses seguintes, houve melhora
subjetiva de sua qualidade de vida – sobretudo
das interações familiares – e dos sintomas
ansiosos sociais: “estou mais segura, mais
tranqüila, menos ansiosa”.

Os problemas associados à TV foram
relatados somente 4 meses após o início do
acompanhamento, revelando-se os mais
chamativos do quadro clínico. A paciente
escreveu, a pedido do autor, um relato
autobiográfico sobre esse aspecto de seu
quadro.

História da relação da paciente com a TV

Relatou um progressivo dispêndio de
tempo diante da TV ao longo de sua vida, que
dividiu espontaneamente nestas fases:

- Dos 4 aos 6 anos: 3 h/d, “achava divertido
ver desenhos”;

- Dos 6 aos 13 anos: “não me lembro dessa
fase”;

- Dos 13 aos 15 anos: 4-5 h/d, “para me
distrair”;

- Dos 15 aos 18 anos: 8-9 h/d, “distrai,
tranqüiliza, preenche um vazio”;

- Atualmente: 12-14 h/d (máx. 20 h/d).
A sensação de tranqüilidade mencionada

(entre os 15 e os 18 anos) mantinha-se no
momento do relato; porém, agora, sente que a
TV também “supre necessidades; tenho
necessidade de assistir”. Há 2 anos, sente essa
vontade intensamente, geralmente de maneira
contínua (“deixo de ler um livro que acho
interessante; parece uma necessidade”),
experimentando-a, por vezes, como
comportamento compulsivo (“tentei dormir,
estava com sono, mas não conseguia desligar
a televisão; pensava: ‘será que está passando
algum filme legal?’”). Apesar da autocrítica,
sente não controlar este comportamento:
“percebo tudo aquilo que a TV prejudica,
mesmo assim não deixo de ver”. Mesmo

assist indo a programas considerados
interessantes, pensa: “‘será que está passando
algo mais interessante?’ Aí eu mudo de canal”.

“Assisto a dois programas
simultaneamente. Troco para outro pior só por
causa da ação, das cores, do movimento. Gosto
de histórias, de enredos, assisto mesmo
programas ruins.”

Identificou prejuízos quanto à sua vida
social, amizades, vida escolar, familiar e para a
saúde:

“Com amigos que já tenho não prejudica,
mas é difícil fazer outros amigos.”

“Ano passado, desligava a televisão às 2 h
e de manhã perdia a primeira aula; à tarde,
dormia mais do que seria bom.”

“Faço as refeições sempre na frente da
televisão, menos o café da manhã. Não faço
refeições com a mãe. Mesmo domingo, fico
cansada, porque fui dormir tarde.”

“Não consigo acordar para caminhar de
manhã.”

Relata reclamações de parentes, sobretudo
da mãe, o que considera uma evidência de seu
problema: “deixo de fazer o que minha mãe
pediu para ver TV”.

Nega problemas com o uso da Internet.
A partir desse seu relato, foram utilizadas,

durante as consultas psiquiátricas, técnicas
cognitivo-comportamentais, visando mudança
desse comportamento de uso excessivo de TV:
foi aconselhada a tentar diminuir o tempo
destinado a essa atividade e orientada no
sentido de buscar alternativas de lazer.

Um dia, compareceu à consulta referindo
não assistir TV havia 8 dias. Seu relato é aqui
transcrito, parecendo caracterizar quadro
análogo a uma síndrome de abstinência:

“Fico irritada. Não tem um minuto sem
pensar em televisão, nos filmes, novelas,
personagens, enredos, jornais, nas cores.
Alguns programas têm fundo azul, dá uma
sensação de tranqüilidade, de respeitabilidade,
de intelecto, meio que nobre. Fico lembrando
de alguns seriados, mesmo os que não passam
mais. Sonhei com televisão. Nestes dias, se
tenho alguma coisa para fazer, deixo para a
noite, para disfarçar o desejo de ver naqueles
horários. Cheguei ultimamente a ficar 20 horas
com a televisão ligada, só desliguei porque
minha mãe chegou. Às vezes ligo o computador,
talvez para ver a tela iluminada. Quando me
deito, durmo mal, fico revirando. Desliguei a do
meu quarto, guardei o controle num lugar difícil.
Minha mãe sabe do meu problema, mas não
tem idéia da gravidade. No começo [desses 8
dias sem assistir], foi muito difícil, quase não
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tinha controle, foi doloroso, muita vontade,
demais. Tentava estudar, mas não conseguia
me concentrar, e optava por uma leitura mais
leve. Coloquei o livro de biologia perto da
televisão, para me lembrar porque não estou
mais assistindo.

DISCUSSÃO

“Dependência de televisão” não é um
objeto de conhecimento clínico-científico
suficientemente delimitado e não é diagnóstico
psiquiátr ico reconhecido nas atuais
classificações nosográficas. Para evitar a
banalização do uso do termo dependência,
quando aplicado a atividades comuns da vida
diária, talvez seja preferível denominar a
situação como abuso ou uso nocivo de TV.

Entretanto, o caso relatado mostra um
paralelismo com os sinais e sintomas de
dependência de substâncias psicoativas, assim
reconhecidos pela nosografia psiquiátrica
atual 13.  Prior izava-se, por exemplo, o
comportamento de assistir TV em detrimento
da convivência familiar, de atividades de estudo
e mesmo da saúde física. Adicionalmente,
assistia por períodos de tempo maiores do que
os intencionados, apresentava desejo
persistente de estar diante da TV, esforçando-
se para diminuir o tempo despendido, e reduzia
o tempo destinado a outras atividades sociais e
recreativas. Todos esses comportamentos são
diretrizes da Classificação Internacional das
Doenças (CID-10)13 para diagnóstico de
dependência de substâncias e encontravam-se
presentes nessa paciente.

Porém, a transposição de outros dois
critérios, os mais específicos da síndrome de
dependência, é menos imediata. Considerar,
por exemplo, que a paciente apresenta
tolerância a assistir TV é inadequado, por ser
este de um conceito farmacológico. Salienta-
se, porém, que ela relatou um fenômeno
análogo: um aumento evidente de número de
horas diante da TV ao longo dos anos. Quanto
ao estado de abstinência, verifica-se a mesma
impossibil idade teórica, por tratar-se de
fenômeno neurofisiológico relacionado à
interrupção ou diminuição do uso de uma
substância. Porém, a paciente percebeu
claramente o surgimento de sintomas com forte
relação temporal com a suspensão do
comportamento de assist i r  TV: fal ta de
concentração, sensação de inquietação,
sonhos relacionados à TV, insônia e fissura.

A paciente foi também diagnosticada como
sociofóbica, quadro cuja relação com o abuso

de TV não pode ser conclusivo em seu caso.
Pode-se supor que as horas diante da TV, ao
longo de seu desenvolvimento psicossocial,
tenham dif icultado o desenvolvimento
espontâneo de habilidades sociais ou (no
sentido oposto) que o abuso de TV seja
conseqüência da evitação fóbica. O diagnóstico
diferencial com uma síndrome depressiva foi
inicialmente cogitado, tendo sido descartado
porque a paciente não apresentava sintomas
cruciais, como humor depressivo, fatigabilidade
ou redução de interesses ou prazeres.

Quanto ao papel da sertral ina no
prognóstico de curto prazo apresentado pela
paciente (em que pôde, pela primeira vez,
estabelecer medidas de controle quanto ao
uso), este igualmente não pode ser conclusivo.
Tendo esse fármaco atividade anticompulsiva,
é possível que tenha contribuído positivamente;
porém, seus efeitos ansiolíticos inespecíficos
podem também ter contribuído. Os possíveis
efeitos positivos da psicoterapia analítica
iniciada simultaneamente à farmacoterapia
também devem ser cogitados.

Mesmo não havendo consenso sobre a
propr iedade de um d iagnóst ico de
dependência de TV, é recomendável que
pediatras e hebeatras sejam criteriosos ao
avaliar a relação de crianças e adolescentes
com esse hábito14, perguntando, por exemplo,
sobre como esse comportamento ocorre, se
os pais compartilham com os filhos esses
momentos, se discutem o conteúdo dos
programas, se o tempo diante da TV parece-
lhes adequado e se não cogitam maior
variedade de atividades de lazer – dessa
manei ra ,  os  possíve is  r iscos de uma
utilização acrítica dessa mídia podem ser
minimizados.
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RESUMO

Relata-se o caso de uma adolescente de 19 anos
com um quadro de ansiedade social e que, nos últimos
4 a 5 anos, despendeu diariamente de 8 a 14 horas
assistindo televisão, chegando eventualmente a 20 h/d.
Comentam-se: as percepções subjetivas da paciente
sobre essa situação; o conjunto de sintomas que
experimentou ao tentar, pela primeira vez, interromper
o comportamento; o prognóstico a curto prazo
apresentado após instituição de sertralina 200 mg/d, de
psicoterapia analítica e de uma abordagem
psicoterápica cognitiva durante as consultas
psiquiátricas. Faz-se uma discussão sobre uma possível

“síndrome de dependência de televisão” (diagnóstico
não-reconhecido nas classificações nosográficas
psiquiátricas) ou, talvez mais apropriadamente, um
diagnóstico de “uso nocivo” de televisão.

Descritores: Televisão, comportamento compulsivo,
transtornos de ansiedade, adolescente.

ABSTRACT

We report the case of a 19-year-old female
adolescent with social anxiety who has watched
television for 8 to 14 hours daily, sometimes 20 hours,
over the past 4-5 years. We discuss the patient’s
subjective perceptions of this situation; the cluster of
symptoms she experienced when she tried to change
this behavior for the first time; the short-term
prognosis after administration of sertraline 200 mg/d,
analytic psychotherapy and cognitive approach during
psychiatric outpatient treatment. A possible “television
addiction,” or perhaps more appropriately, a “harmful
use” of television is discussed (such diagnosis is not
included in psychiatric nosographic classifications).

Keywords: Television, compulsive behavior, anxiety
disorders, adolescent.
Title: Compulsive television watching in a female
adolescent: a case study
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