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USO DE SUBSTÂNCIAS 
E ADIÇÕES 
COMPORTAMENTAIS

Historicamente, a adição tem sido com-
preendida como o uso excessivo de subs-
tâncias psicoativas (tanto lícitas quanto 
ilícitas), como álcool, nicotina e drogas ilí-
citas. Em consonância com essa aborda-
gem, os arcabouços clínicos dominantes 
focam em dependência física, intoxicação, 
tolerância e sintomas de abstinência.1 Essa 
perspectiva se refletia nos dois principais 
manuais diagnósticos. A 4ª edição do Ma-
nual diagnóstico e estatístico de transtor-
nos mentais (DSM-IV)2 categorizou essas 
condições como “transtornos de uso de 
substâncias psicoativas”, enquanto a 10ª 
revisão da Classificação internacional de 
doenças (CID-10)3 referiu-se a elas como 
“transtornos mentais e de comportamen-
to decorrentes do uso de substâncias psi-
coativas”.

Em ambos os sistemas, a adição era  definida 
de maneira restrita como consequência 
do consumo de substâncias que exercem 
efeitos farmacológicos diretos sobre o sis-
tema nervoso central. De modo semelhan-
te, manuais de referência (com a exceção 
de incluir um capítulo sobre jogo patológi-
co) concentravam-se na dependência de 
substâncias e discutiam as características 
da intoxicação e da dependência a diferen-
tes substâncias psicoativas específicas.4

Outros também mencionaram, ainda que 
brevemente, fenômenos como acumula-
ção compulsiva ou adição sexual, mas o fo-
co principal continuava sendo o abuso de 
substâncias.5

1
ADIÇÕES 
COMPORTAMENTAIS: 
UMA vISãO 
hISTÓRICA

MAGDA LOSABERIDZE
MARK D. GRIFFITHS
ANDREA CZAKÓ
ZSOLT DEMETROVICS

Capítulo originalmente escrito em inglês, com tra­
dução para o português feita por Daniel Tornaim 
Spritzer e revisão da tradução realizada por Thiago 
Henrique Roza.

Roza_C01.indd   3Roza_C01.indd   3 03/11/2025   10:57:1203/11/2025   10:57:12



ADIÇÕES TECNOLÓGICAS E OUTRAS ADIÇÕES COMPORTAMENTAIS4

Nas duas últimas décadas, ocorreu uma mu­
dança significativa com o reconhecimento 
de transtornos aditivos não relacionados a 
substâncias, frequentemente chamados de 
“adições comportamentais”. Esses compor­
tamentos potencialmente aditivos incluem, 
mas não se limitam a, jogos de azar, jogos 
eletrônicos, uso da internet, uso de mídias 
sociais, comportamento de compra com­
pulsiva, comportamento sexual compulsi­
vo, exercício físico, trabalho e alimentação. 
Embora esses comportamentos façam (ou 
possam fazer) parte da vida cotidiana, 
sendo muitos deles diretamente relacio­
nados a necessidades humanas básicas ou 
a atividades de lazer, suas formas proble­
máticas ou compulsivas têm atraído cres­
cente atenção de pesquisadores, clínicos e 
formuladores de políticas públicas. Além 
do reconhecimento de que compartilham 
características centrais com os transtornos 
por uso de substâncias (p. ex., engajamento 
compulsivo, perda de controle, preocupa­
ção persistente e prejuízo significativo no 
funcionamento diário), também foram le­
vantadas preocupações quanto ao seu po­
tencial impacto negativo sobre a saúde fí­
sica e mental.

Embora alguns desses comportamentos 
não tenham sido reconhecidos como trans­
tornos nem incluídos em manuais diagnós­
ticos, outros foram formalmente reconhe­
cidos, mas classificados em outras catego­
rias, e não como transtornos aditivos. 
Por exemplo, o jogo patológico havia sido 
classificado no DSM-III,6 no DSM-IV2 e na 
CID-103 como um transtorno do controle de 
impulsos, apesar de sempre ter sido consi­
derado um transtorno do tipo aditivo, com 
muitas sobreposições, em suas característi­
cas, com os transtornos relacionados ao uso  
de substâncias. Outros transtornos do con­
trole de impulsos, bem como transtornos 
alimentares específicos (p. ex., transtorno 
da compulsão alimentar periódica), também  

foram frequentemente discutidos como se­
melhantes, em sua sintomatologia e em ca­
racterísticas etiológicas, à dependência de 
substâncias. Vários outros comportamentos, 
como adição ao trabalho, adição ao exercício, 
compras compulsivas e adição sexual, sem­
pre foram nomeados e referidos como com­
portamentos problemáticos do tipo aditivo, 
mas não foram incluídos em manuais diag­
nósticos.7

Contudo, nas duas últimas décadas, 
ocorreu uma mudança importante nesse 
sentido, e o espectro dos transtornos aditi­
vos não relacionados a substâncias tornou­
-se cada vez mais relevante. Um fator-cha­
ve para essa ampliação foi o rápido avanço 
das tecnologias digitais. A ampla disponi­
bilidade de internet, smartphones e platafor­
mas de mídia digital criou oportunidades 
sem precedentes para que comportamentos 
como uso da internet, jogos on-line e uso 
de mídias sociais escalassem para padrões 
excessivos, persistentes e potencialmente 
patológicos. Pesquisadores documentaram 
fenômenos como dependência de internet,8,9 
uso problemático de jogos digitais,10 adição 
a redes sociais/uso problemático de mídias 
sociais11 e adição a smartphone,12 todos de­
monstrando perfis clínicos notavelmente 
semelhantes aos das tradicionais adições a 
substâncias. Considerando que esses com­
portamentos afetam uma parcela ampla da 
população, eles elevaram a consciência so­
bre comportamentos potencialmente aditi­
vos que não envolvem ingestão de substân­
cias psicoativas.

O que distinguiu essas “adições tecno­
lógicas” das adições comportamentais pro­
postas anteriormente, como adição ao tra­
balho ou adição sexual, foi a escala das po­
pulações envolvidas, incluindo adolescen­
tes e crianças, e o consequente aumento dos 
interesses público, acadêmico e político.8  
À medida que os comportamentos tecnoló­
gicos se tornaram mais prevalentes, tam­
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Adições comportamentais: uma visão histórica 5

bém se tornaram mais visíveis e acessíveis 
à pesquisa. Essa maior atenção levou não 
apenas ao aumento do número de estudos 
empíricos sobre comportamentos com ca­
racterísticas aditivas relacionados à inter­
net, mas também reacendeu a investigação 
científica sobre adições comportamentais 
mais tradicionais, incluindo transtorno do 
jogo, compras compulsivas, adição ao exer­
cício e adição ao trabalho, especialmente 
porque muitos desses comportamentos 
passaram a ser facilitados ou amplificados 
pela internet.

Esse impulso também resultou em re­
classificações importantes nos manuais 
diagnósticos. O jogo patológico, anterior­
mente categorizado como transtorno do 
controle de impulsos, foi reconhecido como 
um exemplo dos “transtornos relacionados 
a substâncias e transtornos aditivos” no 
DSM-5.13 A CID-1114 foi além, incluindo for­
malmente tanto o transtorno do jogo quan­
to o transtorno do jogo eletrônico em uma 
nova categoria: “transtornos devidos a com­
portamentos aditivos”. Isso marcou uma 
mudança histórica – de enxergar a adição 
exclusivamente como baseada em substân­
cias para reconhecer que comportamentos 
também podem ser objeto de adição.

Para além da classificação, esses desen­
volvimentos tiveram implicações de mu­
dança de paradigma. O reconhecimento de 
que comportamentos ligados a necessidades 
humanas básicas (como alimentação, sexo, 
trabalho ou lazer) podem tornar-se com­
pulsivos e aditivos tem consequências pro­
fundas para a forma como pesquisadores e 
profissionais conceituam e abordam todos 
os tipos de adições. Essa perspectiva de­
safiou a suposição de que as propriedades 
psicoativas de uma substância seriam os 
principais determinantes da adição e, em 
vez disso, destacou o papel de mecanismos 
psicológicos, sociais e neurobiológicos no 
desenvolvimento e na manutenção do com­

portamento aditivo. De fato, muitos dos 
mecanismos subjacentes às adições com­
portamentais, como desregulação dopami­
nérgica, impulsividade e ciclos de reforço 
negativo, também estão presentes nos 
transtornos relacionados a substâncias.

Em síntese, o surgimento e o crescente 
reconhecimento das adições comporta­
mentais não apenas mudaram como com­
portamentos específicos são classificados 
e tratados, mas também remodelaram as 
fronteiras conceituais da própria adição. 
Essa mudança estimulou novas direções de 
pesquisa, incentivou a colaboração inter­
disciplinar e trouxe implicações importan­
tes para prevenção, intervenção e saúde pú­
blica. Refletindo essa tendência, a pesquisa 
sobre jogos de azar apresenta crescimento 
constante desde o fim da década de 1970, 
atingindo um pico em 2007 e mantendo-se 
elevada desde então. Publicações sobre jo­
gos eletrônicos eram mínimas até a década 
de 1990, mas aumentaram rapidamente a 
partir dos anos 2000, aproximando-se, nos 
últimos anos, do número de publicações 
sobre jogos de azar (ver Figura 1.1).

ADIÇÕES 
COMPORTAMENTAIS  
NA ERA DO DSM-5  
E DA CID-11

Além dos transtornos já reconhecidos, ou­
tros comportamentos foram propostos co­
mo potencialmente aditivos, embora ainda 
não tenham classificação formal em razão 
de debates em andamento e da ausência de 
consenso. Recentemente, Brand e colabo­
radores15,16 identificaram três adições com­
portamentais principais (além do transtor­
no do jogo e do transtorno do jogo eletrôni­
co) como as mais apoiadas empiricamente e 
de maior relevância clínica: o transtorno do 
comportamento sexual compulsivo (TCSC), 
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ADIÇÕES TECNOLÓGICAS E OUTRAS ADIÇÕES COMPORTAMENTAIS6

que pode incluir o uso problemático de por­
nografia (UPP); o transtorno de compras 
compulsivas (CBSD, do inglês compulsive 
buying-shopping disorder); e o uso problemá­
tico de mídias sociais (UPMS).

O TCSC afeta cerca de 8% dos homens e 
2-3% das mulheres.17 O CBSD tem preva­
lência em torno de 5%, sendo mais elevada 
entre mulheres.18 Já o PUSM apresenta 
prevalência crescente, variando entre 5 
e 25%,19 ressaltando sua importância em 
saúde pública. Essas condições diferem 
quanto ao status classificatório, à quanti­
dade de evidências de pesquisa disponíveis 
e ao estágio de desenvolvimento de trata­
mentos. Elas têm sido frequentemente in­
terpretadas a partir de modelos de adição 
(ver Quadro 1.1) e podem ser observadas na 
CID-11 sob a categoria “outros transtornos 
especificados devidos a comportamentos 
aditivos” (6C5Y).15

Esses comportamentos têm gerado in­
tenso debate internacional, refletido em co­
mentários e discussões na literatura cien­
tífica, evidenciando o crescente interesse  
de pesquisas nessa área. De acordo com 
Griffiths,21 o reconhecimento formal desses 
comportamentos em manuais psiquiátri­
cos depende da produção de estudos mais 
abrangentes e de alta qualidade, engloban­
do aspectos epidemiológicos, neurobiológi­
cos, psicológicos e clínicos (Figura 1.2).

Atualmente, há uma escassez notável 
de estudos epidemiológicos nacionalmente 
representativos em grande escala sobre es­
ses transtornos, bem como número rela­
tivamente reduzido de pesquisas de neu­
roimagem e de ensaios clínicos em compa­
ração com os transtornos do jogo e do jogo 
eletrônico. Brand e Potenza,22 entre outros 
pesquisadores, compartilham essas preo­
cupações.

F IGUR A 1.1 
Número de publicações por ano sobre jogos de azar e jogos eletrônicos na Web of Science de 
1975 a 2024.
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Adições comportamentais: uma visão histórica 7

QUADRO 1.1
CLASSIFICAÇÃO DAS ADIÇÕES COMPORTAMENTAIS NO DSM-5 E NA CID-1113,20

Adição 
comportamental

Status  
no DSM-5

Status 
 na CID-11 Observações

Transtorno do jogo Incluído 
(transtornos 
relacionados 
a substâncias 
e transtornos 
aditivos)

Incluído 
(transtornos 
devidos a 
comportamentos 
aditivos)

Única adição comportamental 
formalmente reconhecida 
em ambos os manuais

Transtorno do 
jogo eletrônico

Seção III 
(condições 
para estudos 
futuros)

Incluído 
(transtornos 
devidos a 
comportamentos 
aditivos)

Formal na CID-11; em 
estudo no DSM-5

Transtorno do 
comportamento 
sexual compulsivo

Não incluído Transtornos 
do controle 
de impulsos

Não reconhecido como adição

Transtorno de 
compras compulsivas

Não incluído Não incluído Considerado transtorno do 
controle de impulsos ou “outro 
transtorno especificado”

Uso problemático de 
internet (dependência 
de internet)

Não incluído Não incluído Pesquisas em andamento

Uso problemático 
de pornografia

Não incluído Não incluído Parte do transtorno do 
comportamento sexual compulsivo

Adição ao exercício Não incluído Não incluído Reconhecido clinicamente, mas 
sem classificação formal

Adição ao trabalho Não incluído Não incluído Debate em andamento, sem 
classificação formal

Uso problemático 
de mídias sociais

Não incluído Não incluído Conceito popular, sem 
reconhecimento formal

Apesar dos desafios, há expectativa de 
que, com dados empíricos mais robustos 
e estudos multimétodo, a inclusão desses 
transtornos aditivos em sistemas classifica­
tórios futuros se torne uma perspectiva 
realista. Também é importante investigar 
a relevância clínica das sobreposições entre 

diferentes adições comportamentais, utili­
zando desenhos longitudinais e de coorte, 
explorando em que medida os avanços 
tecnológicos podem não apenas facilitar a 
migração de comportamentos off-line para 
on-line, mas também favorecer a transição 
de uma adição específica para outra, ou 
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ADIÇÕES TECNOLÓGICAS E OUTRAS ADIÇÕES COMPORTAMENTAIS8

ainda para padrões mais generalizados de 
comportamentos on-line aditivos.22

A consideração de comportamentos pro­
blemáticos não relacionados a substâncias 
como adições traz implicações relevantes, 
mas também levanta preocupações quanto 
ao risco de hiperpatologizar atividades co­
tidianas. Billieux e colaboradores23 alertam 
que muitos dos transtornos recentemente 
propostos baseiam-se em abordagens de­
dutivas e confirmatórias, aplicando teorias 
e modelos originalmente elaborados para 
outras condições.23 Essa estratégia tende a 
enfatizar apenas o “desvio estatístico”, ne­
gligenciando dois critérios essenciais para 
caracterizar uma verdadeira patologia: o 
prejuízo funcional e a estabilidade compor­
tamental.

O risco de hiperpatologizar comporta­
mentos humanos comuns reforça a neces­

sidade de pesquisas fundamentadas teori­
camente e orientadas a processos, em vez de 
descrições meramente sintomáticas ou diag­
nósticas. Rotular todas as atividades de alta 
frequência como “aditivas” pode comprome­
ter o rigor científico das pesquisas na área. 
Embora o engajamento excessivo em de­
terminados comportamentos possa causar 
sofrimento ou prejuízo a alguns indivíduos, 
é fundamental considerar os processos psi­
cológicos subjacentes – motivacionais, afeti­
vos, cognitivos, interpessoais e sociais – que 
sustentam esse envolvimento problemático.

Por exemplo, o excesso de tempo dedica­
do a jogos on-line pode estar relacionado a 
diferentes motivações: busca de conquistas, 
enfrentamento de estresse ou trauma, ou, 
ainda, ansiedade social. Cada uma dessas 
situações exige intervenção específica e in­
dividualizada.23
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F IGUR A 1.2
Número de publicações na Web of Science de 1975 a 2024 sobre transtorno do comporta-
mento sexual compulsivo, transtorno de compras compulsivas e uso problemático de mídias 
sociais.
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Adições comportamentais: uma visão histórica 9

MODELOS TEÓRICOS 
DE ADIÇÃO 
COMPORTAMENTAL

O reconhecimento formal das adições com­
portamentais e a necessidade de diferenciar 
entre engajamento saudável e patológico em 
atividades cotidianas estimularam o desen­
volvimento de diversos modelos teóricos. Eles 
buscam explicar os mecanismos subjacentes 
às adições comportamentais e oferecer bases 
para estratégias de prevenção e tratamento.

MODELO DOS COMPONENTES DA ADIÇÃO

Um dos mais influentes é o modelo dos com­
ponentes da adição, proposto por Griffiths.7 
São identificados seis componentes centrais 
que, juntos, caracterizam todos os compor­
tamentos aditivos:

	� Saliência: quando uma atividade domi­
na os pensamentos, os sentimentos e os 
comportamentos da pessoa.

	� Modificação de humor: experiências sub­
jetivas de euforia, alívio ou entorpeci­
mento associadas ao comportamento.

	� Tolerância: necessidade de aumentar a 
frequência ou intensidade para alcançar 
os mesmos efeitos.

	� Sintomas de abstinência: sentimentos 
desagradáveis ou efeitos fisiológicos ne­
gativos quando o comportamento é in­
terrompido.

	� Conflito: entre o comportamento e ou­
tras atividades, ou entre o indivíduo e 
pessoas próximas.

	� Recaída: tendência de retornar a padrões 
problemáticos mesmo após períodos de 
abstinência ou controle.

Esse modelo tem sido amplamente utili­
zado em pesquisas para distinguir entre en­
volvimento excessivo, mas ainda controla­
do, e padrões verdadeiramente patológicos.

MODELO DE USO COMPENSATÓRIO 
DA INTERNET

Outro arcabouço importante é o modelo de 
uso compensatório da internet, proposto 
por Kardefelt-Winther.24 Ele sugere que o 
uso problemático da internet (e, por exten­
são, de outras atividades digitais) muitas 
vezes funciona como estratégia de enfren­
tamento para lidar com estresse, proble­
mas da vida real ou dificuldades emocio­
nais. Assim, o comportamento aditivo é 
interpretado como um meio de compensa­
ção psicológica, em vez de uma adição tec­
nológica.

MODELO I-PACE

Mais recentemente, Brand e colaboradores25 
desenvolveram o I-PACE (interação pes­
soa–afeto–cognição–execução), modelo in­
tegrativo que descreve como variáveis indi­
viduais (como traços de personalidade, vul­
nerabilidades genéticas e experiências pre­
coces) interagem com processos cognitivos 
e emocionais (p. ex., viés atencional, craving 
[fissura], impulsividade) e com funções 
executivas (como controle inibitório). Essas 
interações, reforçadas pelo uso repetido, 
contribuem para o desenvolvimento e a 
manutenção das adições comportamentais. 
O modelo também incorpora a noção de re­
forços positivo e negativo, salientando que 
tanto a busca de prazer quanto a evitação 
de estados emocionais negativos podem 
sustentar o comportamento.

O modelo I-PACE tem sido amplamente 
aplicado a diferentes tipos de adições com­
portamentais, incluindo jogos de azar, jo­
gos digitais, UPMS, pornografia e compras 
compulsivas. Sua natureza dinâmica per­
mite capturar mudanças ao longo do tem­
po, oferecendo um arcabouço promissor 
para orientar pesquisas futuras e interven­
ções clínicas.
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MECANISMOS 
NEUROBIOLÓGICOS 
DAS ADIÇÕES 
COMPORTAMENTAIS

As adições comportamentais compartilham 
diversos mecanismos neurobiológicos com 
os transtornos por uso de substâncias, su­
gerindo uma etiologia comum em termos 
de circuitos cerebrais e sistemas de neuro­
transmissores.26

CIRCUITOS DE RECOMPENSA 
E MOTIVAÇÃO

Estudos de neuroimagem funcional de­
monstraram que tanto os jogos de azar 
quanto os jogos digitais ativam o sistema 
de recompensa, particularmente o estriado 
ventral e o núcleo accumbens, regiões que 
também são críticas nas adições a substân­
cias.27 Essa ativação reflete o papel central 
da dopamina na mediação da saliência de 
recompensas e no reforço de comporta­
mentos aditivos.28

CONTROLE INIBITÓRIO E 
TOMADA DE DECISÃO

Outro achado recorrente é a disfunção em 
áreas do córtex pré-frontal, como o córtex 
orbitofrontal e o cíngulo anterior, associada 
a déficits no controle inibitório e na tomada 
de decisão.26,29 Tais déficits podem explicar 
por que indivíduos com adições comporta­
mentais persistem em seus comportamen­
tos apesar de consequências negativas.

PROCESSAMENTO DE 
GATILHOS E CRAVING

As adições comportamentais também se ca­
racterizam por forte reatividade a gatilhos: 
estímulos associados ao comportamento 

aditivo (p. ex., imagens de jogos de azar 
ou de videogames) desencadeiam respostas 
aumentadas em regiões cerebrais ligadas à 
motivação e ao desejo, como a amígdala e 
o córtex pré-frontal ventromedial.30,31 Esse 
fenômeno está intimamente relacionado ao 
craving, que desempenha papel importante 
na recaída.

EVIDÊNCIAS NEUROQUÍMICAS

Estudos farmacológicos e de neuroimagem 
indicam que sistemas além da dopamina  
(incluindo serotonina, glutamato e opioi­
des endógenos) também estão envolvidos 
nas adições comportamentais.32 Alterações 
nesses sistemas podem contribuir tanto pa­
ra déficits no controle de impulsos quanto 
para o reforço do comportamento aditivo.

IMPLICAÇÕES

Em conjunto, esses achados sugerem que 
as adições comportamentais envolvem um 
desequilíbrio entre sistemas de recompensa 
e de controle, no qual a hipersensibilidade a 
recompensas imediatas se sobrepõe à capa­
cidade de regulação cognitiva. Essa pers­
pectiva ajuda a explicar paralelos com as  
adições a substâncias e reforça a necessidade 
de abordagens integrativas na pesquisa e 
no tratamento.

IMPLICAÇÕES CLÍNICAS  
E DE SAÚDE PÚBLICA

DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO

Na prática clínica, é essencial distinguir 
entre envolvimento elevado, mas não pro­
blemático, e comportamentos verdadeira­
mente aditivos. Muitos indivíduos se en­
gajam intensamente em atividades como 
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jogos eletrônicos ou uso de mídias sociais 
sem apresentar prejuízos clínicos. O desa­
fio é identificar quando o comportamento 
se torna compulsivo e prejudicial ao fun­
cionamento diário.23

Atualmente, as opções de tratamento 
para adições comportamentais ainda são 
limitadas. Intervenções psicológicas, espe­
cialmente a terapia cognitivo-comporta­
mental (TCC), demonstraram eficácia pre­
liminar em reduzir sintomas e melhorar o 
funcionamento.33 No entanto, faltam en­
saios clínicos randomizados em larga esca­
la, e a farmacoterapia carece de evidências 
robustas.32

PREVENÇÃO

Do ponto de vista da saúde pública, a cres­
cente prevalência de adições comporta­
mentais, especialmente entre adolescentes 
e jovens adultos, levanta preocupações rele­
vantes.34 Políticas de prevenção devem in­
cluir educação digital, promoção de hábitos 
saudáveis de uso de tecnologia e conscienti­
zação sobre os riscos do engajamento exces­
sivo em determinados comportamentos.

Além disso, os sistemas de saúde preci­
sam se preparar para lidar com uma de­
manda crescente por serviços especializa­
dos em adições comportamentais. Isso in­
clui capacitação de profissionais, desenvol­
vimento de protocolos clínicos e integração 
das adições comportamentais em estraté­
gias nacionais de saúde mental.35

CONSIDERAÇÕES FINAIS  
E DIREÇÕES FUTURAS

O campo das adições comportamentais 
avançou de forma significativa nas últimas 
duas décadas. O reconhecimento formal do 
transtorno do jogo e do transtorno do jogo 

eletrônico pelo DSM-5 e pela CID-11 repre­
sentou um marco importante, estabelecendo 
que a adição não se restringe ao uso de subs­
tâncias. Esse avanço abriu caminho para um 
corpo crescente de pesquisas sobre outros 
comportamentos potencialmente aditivos, 
como o comportamento sexual compulsivo, 
as compras compulsivas e o UPMS.

Apesar desses progressos, permanecem 
lacunas significativas. Muitos comporta­
mentos propostos ainda carecem de crité­
rios diagnósticos consensuais, estudos epi­
demiológicos de grande escala e investiga­
ções neurobiológicas e clínicas aprofunda­
das. Além disso, a linha entre uso elevado e 
comportamento patológico continua sendo 
tema de debate, reforçando a necessidade 
de modelos teóricos robustos e orientados a 
processos.23,25

Pesquisas futuras devem priorizar: 1) 
estudos longitudinais que permitam com­
preender a progressão dos comportamentos 
desde o envolvimento recreativo até padrões 
aditivos; 2) ensaios clínicos randomizados 
para avaliar intervenções psicológicas e 
farmacológicas; 3) abordagens multimé­
todo, integrando dados epidemiológicos, 
neurobiológicos, genéticos e sociais; e 4) 
colaboração interdisciplinar e internacio­
nal, a fim de garantir maior consistência e 
generalização dos achados. Em termos de 
políticas públicas, é essencial equilibrar a 
conscientização sobre os riscos das adições 
comportamentais com o cuidado de não 
patologizar atividades cotidianas que po­
dem ser realizadas de maneira saudável.

Em síntese, o futuro da área dependerá 
da capacidade de pesquisadores, clínicos e 
formuladores de políticas públicas de de­
senvolver evidências sólidas que permitam 
avançar no diagnóstico, na prevenção e no 
tratamento das adições comportamentais, 
beneficiando tanto indivíduos quanto a so­
ciedade de modo geral.
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