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Resumo 

 

Introdução: Estudos apontam um aumento significativo e correlacionado entre o uso de 

substâncias psicoativas e o uso problemático de Smartphones, especialmente entre jovens 

adultos. Esses comportamentos têm sido associados à busca por gratificação imediata e 

podem refletir estratégias desadaptativas de enfrentamento emocional. O Sistema de 

Recompensa Cerebral, mediado principalmente pela dopamina, atua reforçando esses 

padrões de uso por meio da geração de prazer, o que pode contribuir para sua repetição e 

desregulação emocional. Objetivos: Investigar a associação entre o consumo de 

substâncias psicoativas e o uso problemático de smartphones em universitários 

brasileiros, por meio da comparação entre grupos e da análise das correlações entre essas 

variáveis. Método: Trata-se de um estudo transversal, de natureza exploratória, com 

amostragem de conveniência não probabilística. A amostra foi composta por 3.130 

universitários brasileiros, vinculados a instituições públicas e privadas de ensino superior, 

distribuídos por todas as regiões do país, com predominância da região Sudeste. A coleta 

de dados ocorreu por meio da aplicação de um questionário online, disponibilizado ao 

longo de um período determinado, sendo que cada participante respondeu em um único 

momento. Foram utilizados instrumentos padronizados para avaliação de características 

sociodemográficas, consumo de álcool, critérios diagnósticos para transtornos por uso de 

substâncias, uso problemático de smartphones e indicadores de depressão, ansiedade e 

estresse. Resultados: A amostra foi composta majoritariamente por mulheres (73,1%) e 

estudantes de instituições privadas (78,9%), com idade média de 23,6 anos. Observou-se 

uma prevalência de 46,9% de uso problemático de smartphones (UPS), sendo esse 

comportamento mais fortemente associado ao consumo de álcool, embora outras 

substâncias psicoativas também tenham apresentado relação. Além disso, identificou-se 

uma associação entre o UPS, o consumo de substâncias e a presença de sintomas 

emocionais — como ansiedade e depressão — avaliados pela escala DASS-21. 

Conclusão: Observou-se que tanto o uso problemático de smartphones quanto o consumo 

de álcool entre universitários podem atuar como estratégias de alívio imediato diante de 

estados emocionais negativos, sendo ambos comportamentos potencialmente mediados 

pelo sistema de recompensa cerebral. A exposição contínua a estímulos gratificantes, 

tende a reforçar o comportamento, sugerindo um padrão de uso repetitivo sustentado pela 

busca de gratificação rápida.  

 

Palavras chaves: Substâncias Psicoativas; Mídias Digitais; Regulação Emocional, 

Universitários. 

 

 

 

 



 
 

Abstract 

 

Introduction: Studies indicate a significant and correlated increase in the use of 

psychoactive substances and problematic smartphone use, especially among young 

adults. These behaviors have been associated with the search for immediate gratification 

and may reflect maladaptive emotional coping strategies. The brain's reward system, 

mediated mainly by dopamine, reinforces these usage patterns through the generation of 

pleasure, which can contribute to their repetition and emotional dysregulation. 

Objectives: To investigate the association between the consumption of psychoactive 

substances and problematic smartphone use among Brazilian university students, through 

comparison between groups and analysis of correlations between these variables. 

Method: This is a cross-sectional, exploratory study with non-probabilistic convenience 

sampling. The sample consisted of 3,130 Brazilian university students, linked to public 

and private higher education institutions, distributed throughout all regions of the country, 

with a predominance in the Southeast region. Data collection was carried out through the 

application of an online questionnaire, made available over a specific period, with each 

participant responding only once. Standardized instruments were used to assess 

sociodemographic characteristics, alcohol consumption, diagnostic criteria for substance 

use disorders, problematic smartphone use, and indicators of depression, anxiety, and 

stress. Results: The sample was predominantly composed of women (73.1%) and 

students from private institutions (78.9%), with a mean age of 23.6 years. A prevalence 

of 46.9% of problematic smartphone use (PSU) was observed, with this behavior being 

most strongly associated with alcohol consumption, although other psychoactive 

substances also showed a relationship. Furthermore, an association was identified 

between PSU, substance use, and the presence of emotional symptoms—such as anxiety 

and depression—assessed by the DASS-21 scale. Conclusion: It was observed that both 

problematic smartphone use and alcohol consumption among university students can act 

as strategies for immediate relief from negative emotional states, with both behaviors 

potentially mediated by the brain's reward system. Continuous exposure to rewarding 

stimuli tends to reinforce the behavior, suggesting a pattern of repetitive use sustained by 

the pursuit of quick gratification. 

 

Keywords: Psychoactive Substances; Digital Media; Emotional Regulation; University 

Students. 
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Apresentação 

 

Iniciei minha jornada na Psicologia em 2013, ao ingressar na Universidade do 

Oeste Paulista (UNOESTE), após me mudar para Presidente Prudente em 2012, onde fui 

aprovada no concurso para a Polícia Militar Temporária do Estado de São Paulo. Cresci 

em uma família que sempre valorizou a educação, e foi esse contexto que influenciou 

diretamente minha escolha pela psicologia como campo de formação e desenvolvimento 

profissional. 

Durante a graduação, conciliei o trabalho na Polícia Militar e, posteriormente, 

como cuidadora infantil, o que, inicialmente, limitou minha participação em atividades 

extracurriculares. No entanto, consegui me engajar em um projeto de extensão 

significativo no Hospital Regional de Presidente Prudente, desenvolvendo atividades 

lúdicas para humanizar o ambiente hospitalar. 

Ao longo da graduação, estabeleci quatro metas profissionais que moldaram meu 

percurso e minhas aspirações. A primeira meta foi especializar-me em Terapia Cognitivo-

Comportamental (TCC) no renomado Centro de Terapia Cognitivo Veda, instituição 

frequentemente elogiada por meus professores e pela minha psicoterapeuta na época, 

profissional que admiro profundamente e que concluiu sua especialização nesse mesmo 

local. Meu interesse pela TCC despertou desde a primeira aula teórica que assisti. No 

último ano da graduação, tive a oportunidade de realizar meu estágio obrigatório na 

clínica da universidade, na modalidade de abordagem, consolidando ainda mais minha 

paixão e dedicação por essa área. 

A segunda meta foi aprofundar meus conhecimentos em neuropsicologia, 

impulsionada pela minha fascinação pelo cérebro humano e suas interações complexas, 

uma área que se alinha perfeitamente com a TCC. Ao contrário da primeira meta, não 
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tinha uma instituição específica em mente, mas a vontade de explorar esse campo era 

clara. 

Minha terceira meta era tornar-me uma referência inspiradora na vida dos alunos, 

como alguns professores foram para mim. Almejava fazer um mestrado e ensinar, apesar 

de ainda não ter definido um tema de pesquisa nem uma instituição. O que realmente 

importava era a oportunidade de inspirar e orientar futuros psicólogos, assim como fui 

inspirada e motivada por meus mentores. Por fim, a quarta meta era obter o título de 

especialista clínica reconhecido pelo Conselho Federal de Psicologia. 

Em dezembro de 2017, concluí minha graduação e retornei a Rancharia - SP, uma 

cidade que, embora não seja minha cidade natal, considero como tal, pois me mudei para 

lá aos sete anos de idade e onde residem minhas raízes familiares. Após seis anos vivendo 

sozinha em outra cidade, com um ritmo de vida completamente diferente, enfrentei o 

desafio de me readaptar. Durante esse período, trabalhei vendendo roupas para financiar 

meus objetivos profissionais, ao mesmo tempo em que pesquisava programas de 

mestrado, estudava inglês e planejava minha especialização no Veda. 

Em 2018, recebi uma oportunidade transformadora ao ser contratada como a 

primeira psicóloga de uma instituição voltada a adolescentes no mercado de trabalho, 

onde apliquei a abordagem Cognitivo-Comportamental em atendimentos 

psicoterapêuticos breves. No ano seguinte, expandi minha atuação para uma instituição 

voltada a crianças com dificuldades de aprendizagem. Motivada pelo apoio de colegas, 

amigos e familiares e impulsionada pelo meu crescimento profissional, inaugurei minha 

própria clínica. 

Em 2019, iniciei o sonho de especialização no Veda, em São Paulo, realizando 

viagens mensais à capital para o curso. Contudo, a pandemia trouxe desafios inesperados, 

convertendo o curso presencial em online, o que prolongou sua duração original de dois 
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anos e resultou na conclusão em 2021. Nesse percurso, conquistei o prêmio de Melhor 

Tema Original de Monografia com o trabalho intitulado "O esquema de desamparo no 

processo de luto: relato de caso". Além do aprofundamento em TCC, obtive a certificação 

DGERT, reconhecida em Portugal. 

Em 2020, enfrentei outra transição profissional significativa ao deixar uma das 

instituições para integrar o CAPS II AD, onde meu interesse pessoal por questões 

relacionadas ao álcool e drogas se intensificou. Essa experiência despertou reflexões 

sobre outro objetivo profissional ainda em aberto: o mestrado. Trabalhando tanto com 

jovens no mercado de trabalho quanto com relatos de uso de substâncias e, 

posteriormente, no CAPS AD com adultos e idosos, surgiu a indagação crucial: onde os 

jovens buscam ajuda? Qual é a proporção real de uso de substâncias entre eles? 

Motivada por essas questões, busquei o mestrado. Entrei em contato com um 

professor da Universidade Federal de São João del-Rei (UFSJ), apresentei minha proposta 

de projeto e prestei a prova. Embora não tenha conseguido a vaga devido a critérios do 

currículo universitário, essa etapa marcou uma evolução significativa na minha trajetória 

profissional, reafirmando meu compromisso de entender e responder às complexidades 

do uso de substâncias entre jovens. 

Durante meu tempo em Rancharia, também atuei como psicóloga e aplicadora do 

programa Escola da Inteligência em uma escola particular, destinado a alunos do 6º ao 9º 

ano. Essa experiência me proporcionou um vislumbre da realidade de dois segmentos 

distintos: jovens de classe média alta e de classe baixa, muitos dos quais já inseridos no 

mercado de trabalho para sustentar suas famílias. Além disso, meu trabalho com adultos 

usuários de substâncias intensificou minha curiosidade sobre o impacto das drogas nas 

diferentes camadas sociais. 
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As reviravoltas da vida, muitas vezes inesperadas, me trouxeram a Campinas, 

onde continuei meu trabalho clínico e comecei a atuar como psicóloga e gestora de saúde 

100% online. Paralelamente, mantive vivo o sonho de cursar um mestrado. Esta 

dissertação representa a concretização de um sonho construído ao longo da minha 

trajetória pessoal e profissional.  

Ela é o resultado de uma investigação que buscou analisar a associação entre o 

uso problemático de smartphones e o consumo de substâncias psicoativas entre 

universitários brasileiros. A dissertação que hoje apresento é um reflexo do desejo de 

investigar, compreender e dar sentido às formas como lidamos com o prazer, o alívio e a 

repetição, temas que atravessam tanto a clínica quanto a sociedade atual. 

Ao longo dessa trajetória, concluí também a pós-graduação em Neuropsicologia, 

obtive o título de especialista em Psicologia Clínica pelo Conselho Federal de Psicologia 

e, com esta dissertação, encerro mais um ciclo formativo. Ao mesmo tempo, inauguro 

outro: sigo rumo ao meu próximo objetivo, o doutorado, um novo passo em uma jornada 

que, mais do que acadêmica, é também pessoal, ética e profundamente afetiva. 
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1. Introdução1 

O Transtorno por Uso de Substâncias (TUS) é classificado como uma doença 

neuropsiquiátrica que ativa os circuitos de recompensa do cérebro (von Deneen et al., 

2022). De maneira similar, embora ainda não seja oficialmente reconhecido como 

transtorno, o uso problemático das mídias digitais (UPM) também ativa essas mesmas 

vias neurais (Berdin & Saules, 2019). Tanto o uso de substância quanto de mídias digitais 

impacta de maneira semelhante as emoções, a cognição e os comportamentos (Micheli et 

al., 2021; Nunes et al., 2021). Desta forma, ambos são adotados como mecanismos de 

enfrentamento para aliviar a angústia, mas acabam por prejudicar a regulação emocional 

e comprometer a estabilidade mental (Berdin & Saules, 2019; Silveira et al., 2021). 

Embora haja crescente interesse científico acerca do TUS e do UPM, os estudos ainda os 

investigam majoritariamente de forma isolada, com lacunas quanto à sua análise integrada 

em universitários brasileiros. 

Os estudos apresentados nesta introdução foram identificados por meio de buscas 

em bases de dados nacionais e internacionais, com prioridade para artigos empíricos e 

revisões sistemáticas, complementados por livros de referência utilizados para 

fundamentação teórica dos construtos abordados, especialmente no que se refere aos 

aspectos neurobiológicos e comportamentais.  

O presente estudo parte da hipótese de que o uso problemático de smartphones 

está associado ao consumo de substâncias psicoativas, refletindo a coexistência e a 

possível sensibilização cruzada entre comportamentos mediados por mecanismos comuns 

do sistema de recompensa cerebral. Adicionalmente, pressupõe-se que universitários 

classificados com uso problemático de smartphones apresentem padrões mais elevados 

 
1 Este trabalho seguiu as normas da 7ª edição da American Psychological Association (APA). 
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de consumo de substâncias quando comparados a universitários com uso não 

problemático. 

 

1.1 Substâncias Psicoativas: Um Breve Panorama Histórico e Cultural 

 O uso de substâncias psicoativas (SPA) é um fenômeno que permeia a história da 

civilização (Carneiro, 2008; Micheli et al., 2016), de modo que desde a pré-história, os 

seres humanos têm utilizado uma vasta gama de substâncias que alteram o funcionamento 

do sistema nervoso central (SNC). Neste sentido, esses usos variam desde a 

automedicação até a busca por experiências espirituais e o desejo de prazer e bem-estar 

(MacRae, 2014). Diversos registros arqueológicos indicam que as primeiras cervejas 

podem ter sido produzidas por volta de 7.000 a.C. pelos sumérios (Carneiro, 2008). Além 

disso, chineses e egípcios também produziam bebidas alcoólicas por meio de processos 

de fermentação, sendo que para esses povos, a bebida alcoólica tinha um caráter 

hospitaleiro e era vista como uma fonte de inspiração (Micheli et al., 2014; Khaderi, 

2019). 

O ópio, extraído da seiva da papoula, é utilizado há mais de cinco mil anos e é 

originário da Ásia Menor e da Europa, e seu uso se disseminou até alcançar a China. Por 

séculos, o ópio foi considerado uma dádiva divina e amplamente utilizado até o século 

XIX para aliviar diversos desconfortos, principalmente a dor. Nos tempos modernos, 

entretanto, ele é considerado altamente prejudicial. Paralelamente, a cannabis – também 

conhecida como maconha ou cânhamo – tem suas origens na China, conforme indicam 

vestígios de suas fibras encontrados em cerâmicas datadas de 4000 a.C., e, após se 

espalhar pela Ásia, a planta ganhou o mundo, chegando até a África (MacRae, 2014; 

Micheli et al., 2021; Lopes et al., 2021). 
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Os estimulantes, como a coca, guaraná, mate, café, chá e noz-de-cola, eram 

amplamente utilizados em diversos continentes para aumentar a energia e reduzir a fome. 

Além disso, o uso de psicoativos desempenhava papel importante em contextos 

espirituais de várias culturas (Reichert et al., 2025). Acredita-se que plantas com efeitos 

alucinógenos foram largamente usadas em rituais antigos que envolviam estados 

alterados de consciência, sendo utilizadas em culturas como as da Grécia, Roma, Índia 

(MacRae, 2014; Micheli et al., 2021). 

Na Grécia Antiga, as substâncias eram vistas com maior neutralidade, cuja 

classificação como benéficas ou maléficas dependia da quantidade consumida (Castro, 

2002, 2008). Registros paleontológicos e arqueológicos indicam o uso diversificado de 

substâncias em sociedades antigas, incluindo o cacto São Pedro, rico em mescalina, a 

papoula, conhecida por seu alto teor de morfina, e o cogumelo Amanita muscaria, 

empregados tanto em rituais quanto em práticas medicinais. Essas substâncias eram 

integradas a cultos religiosos e ao cotidiano, desempenhando um papel crucial na 

evolução cultural e espiritual das civilizações antigas (Araujo, 2012; Lima, 2018; 

Escohotado, 2000). 

Em Roma, os romanos mantiveram e desenvolveram o uso de substâncias 

medicinais da escola de Hipócrates, com destaque para o ópio, amplamente utilizado, 

inclusive pelos imperadores, e cuja comercialização era regulamentada pelo Estado para 

evitar especulação. Uma contribuição significativa de Roma à história do uso de 

substâncias foi a incorporação do Cristianismo como religião oficial no século IV, o que 

impactou as políticas sobre substâncias psicoativas (Araujo, 2012; Escohotado, 2000; 

MacRae, 2010). 

Na Idade Média, sob a influência do Cristianismo e a aliança entre Igreja e Estado, 

as substâncias foram “demonizadas” e classificadas como objetos maléficos. Enquanto o 
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vinho mantinha um papel simbólico nos rituais cristãos, o Cristianismo rejeitava o uso de 

substâncias para induzir estados de êxtase, priorizando a fé e a autossugestão como meios 

de experiência espiritual. Houve uma intensa perseguição a outras práticas religiosas, e o 

uso de substâncias alucinógenas e medicinais foi proibido e estigmatizado, sendo 

associado à feitiçaria e heresia. Neste sentido, usos não autorizados pela Igreja eram 

considerados heréticos, resultando em punições severas contra não médicos, xamãs e 

outros (Couto, 2013). 

No Brasil, a SPA é documentada desde o período pré-colonial, sendo uma prática 

comum entre os povos indígenas, presente em rituais e celebrações. Durante a 

colonização portuguesa, foram registrados o consumo de uma bebida fermentada à base 

de mandioca pelos indígenas, bem como o uso do tabaco (Brasil, 2016). Assim, ao longo 

dos séculos, as SPA adquiriram múltiplos significados e diversas formas de consumo, 

refletindo mudanças socioculturais (Poiares, 1999). As intensas transformações sociais e 

as guerras do século XIX geraram considerável sofrimento, o que impulsionou um 

aumento significativo no abuso de álcool e outras drogas (MacRae, 2014). 

O século XX, por exemplo, foi caracterizado por estratégias de marketing e 

publicidade que promoveram o consumo de SPA, práticas que variaram 

significativamente conforme o contexto cultural e temporal da época (Fiorini et al., 2003). 

No Brasil, as campanhas publicitárias, especialmente as relacionadas a bebidas 

alcoólicas, frequentemente associam o consumo a momentos de alegria, celebrações e 

convívio social, pois tais sentimentos são amplamente valorizados pela população em 

geral (Porto et al., 2018; Almeida et al., 2018). 

O contexto da SPA na sociedade é marcado por paradoxos, pois, de um lado, 

observa-se um claro incentivo ao consumo, manifestado por meio de campanhas 

publicitárias e de uma cultura que frequentemente glorifica o uso dessas substâncias. Por 
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outro lado, existem leis rigorosas e programas de saúde pública dedicados a combater 

esse consumo. Esse conflito entre incentivo e restrição cria um cenário contraditório 

(Camargo et al., 2019). Embora a SPA que altera o funcionamento do indivíduo seja 

milenar, a percepção desse uso como um problema social é relativamente recente. O 

conceito de droga é intrinsecamente multidisciplinar, abrangendo perspectivas 

farmacológicas, psicológicas e socioculturais. Além disso, a própria origem do termo 

"droga" é bastante controversa, variando significativamente entre diferentes culturas 

(Micheli et al., 2021). 

Independentemente da sociedade considerar a SPA um problema legal ou moral, 

torna-se preocupante quando o indivíduo enfrenta dificuldades para interromper seu uso 

ou quando este deixa de ser voluntário (Souza et al., 2015). Experiências de vida 

traumáticas, como o luto, também têm um impacto considerável no uso problemático de 

substâncias. Indivíduos enlutados frequentemente recorrem ao uso de substâncias como 

forma de lidar com a dor e o trauma, sendo este comportamento muitas vezes agravado 

por condições concomitantes de saúde mental, como depressão e ansiedade (Silva et al., 

2018; Schaub et al., 2018). Além disso, a perpetuação do uso de substâncias nesses 

contextos pode levar a um ciclo vicioso, em que o uso de drogas e álcool, como 

mecanismos de enfrentamento, acaba por exacerbar os sintomas psicológicos pré-

existentes, aumentando ainda mais a dependência e dificultando a recuperação do luto. 

(Andrade et al., 2023a; Lopes et al., 2022; Frade et al., 2013; Yamauchi et al., 2019). 

Em 1964, a Organização Mundial da Saúde (OMS) reconheceu que o termo 

"adicção" não era científico e optou por substituí-lo por "dependência de drogas". Assim, 

o conceito de dependência de drogas evoluiu significativamente ao longo das décadas 

(Sadock & Sadock, 2007), e a própria OMS atualizou a terminologia relacionada ao uso 

de drogas ao longo do tempo, substituindo termos estigmatizantes, como "alcoólatra", por 
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"dependência de álcool". Da mesma forma, a American Psychiatric Association 

reformulou o termo "abuso" para "transtorno por uso de substâncias - TUS" na mais 

recente edição do DSM-5, refletindo um entendimento mais preciso e menos 

discriminatório dessas condições (Chagas et al., 2021). Contudo, este diagnóstico ainda 

está em discussão (Micheli et al., 2021). 

 

1.2 Uso de Substâncias Psicoativas no Mundo 

À medida que as substâncias, tanto lícitas quanto ilícitas, se expandiram 

globalmente, a Convenção Única sobre Entorpecentes de 1961, emendada em 1972, 

tornou-se um marco fundamental na regulamentação internacional das drogas de abuso. 

Esta convenção foi estabelecida para combater a SPA por meio de uma ação 

internacionalmente coordenada, introduzindo controles rigorosos sobre a posse, uso, 

troca, distribuição, importação, exportação, fabricação e produção de substâncias, 

limitando-as a finalidades médicas e científicas (United Nations, 1961, 1972). 

Este tratado estabeleceu um sistema de controle robusto que não apenas garante a 

disponibilidade de narcóticos e substâncias psicotrópicas para usos legítimos, mas 

também previne sua distribuição ilegal. Com impacto significativo tanto em políticas 

nacionais quanto internacionais, a convenção se tornou uma base fundamental para a 

legislação antidrogas em diversos países, moldando o gerenciamento e o controle de 

substâncias reguladas em todo o mundo (United Nations, 1961, 1972). 

Apesar dos programas de combate, uma das maiores pesquisas globais sobre o 

assunto, realizada em 2016, envolvendo 50 países e 3 mil participantes, totalizando quase 

120 mil usuários, revelou dados significativos sobre o uso de SPA. Segundo a pesquisa, 

as 10 substâncias mais consumidas naquele ano foram: álcool (94,1%), maconha (60%), 

tabaco (47,6%), energéticos à base de cafeína (42,8%), cocaína (19,1%), MDMA/Ecstasy 
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(19%), anfetaminas (12,2%), LSD (11,4%), cogumelos alucinógenos (10,4%) e opioides 

com prescrição (8,9%) (Global Drug Survey, 2017). 

O Relatório Mundial sobre Drogas 2023 do UNODC aponta que, em 2021, 13,2 

milhões de pessoas injetaram alguma substância, o que representa um aumento de 18% 

em relação ao ano anterior. Globalmente, mais de 296 milhões de pessoas usaram algum 

tipo de substância, o que representa um aumento de 23% em dez anos. Além disso, 39,5 

milhões de pessoas sofrem de transtornos relacionados ao TUS, o que representa um 

aumento de 45% na última década. O relatório também enfatiza o impacto ambiental do 

tráfico de drogas, o crescimento das substâncias sintéticas e as desigualdades no acesso 

ao tratamento. Os jovens são especialmente vulneráveis, e as substâncias sintéticas, como 

metanfetamina e fentanil, representam ameaças significativas (UNODC, 2023). 

O European Drug Report de 2024 destaca a prevalência do uso de várias 

substâncias ilícitas na União Europeia, com a cannabis sendo a mais utilizada. Cocaína, 

MDMA e anfetaminas também apresentam taxas significativas de uso, especialmente 

entre jovens adultos. A preocupação com opioides, especialmente heroína, permanece 

elevada devido aos riscos graves à saúde e à mortalidade (European Drug, 2024). Neste 

estudo, entre adultos de 15 a 64 anos, 22,8 milhões relataram uso de cannabis no último 

ano, o que representa 8,0% dessa população. Ao longo da vida, 85,4 milhões de adultos 

(29,9%) experimentaram cannabis. Entre jovens adultos (15-34 anos), 15,1 milhões 

(15,0%) usaram a droga no último ano, com variações nacionais de uso entre 3,4% e 

21,5%. Quanto à cocaína, a pesquisa apresentou os seguintes dados: entre adultos, 4,0 

milhões (1,4%) usaram cocaína no último ano, e 15,4 milhões (5,4%) relataram uso ao 

longo da vida. Entre jovens adultos, 2,5 milhões (2,5%) usaram cocaína no último ano, 

com variações nacionais entre 0,5% e 3,5% (European Drug, 2024). 
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A pesquisa também demonstrou que 2,9 milhões de adultos (1,0%) usaram 

MDMA, também conhecido como ecstasy, no último ano, enquanto 12,3 milhões (4,3%) 

relataram uso ao longo da vida. Entre jovens adultos de 15-34 anos, 2,2 milhões (2,2%) 

usaram a droga no último ano, com variações nacionais entre 0,3% e 9,8%. O uso de 

anfetaminas foi menos prevalente, sendo que entre adultos, 2,3 milhões (0,8%) usaram 

anfetaminas no último ano e 10,3 milhões (3,6%) relataram uso ao longo da vida. Entre 

jovens adultos, 1,5 milhões (1,5%) usaram a droga no último ano, com variações 

nacionais entre 0,0% e 4,0% (European Drug, 2024). 

Em 2022, a Organização Pan-Americana da Saúde (PAHO) destacou que o álcool 

foi responsável por 5,5% das mortes nas Américas e 6,7% dos anos de vida ajustados por 

incapacidade. Aproximadamente 54% da população consome álcool atualmente, dos 

quais 40,5% são consumidores episódicos pesados (OMS, 2022). Na Região Africana, a 

cannabis continua sendo a substância ilícita mais utilizada, com a maior prevalência 

relatada na África Ocidental e Central, onde as taxas variam entre 5,2% e 13,5%. Os 

estimulantes do tipo anfetamina, como a ecstasy e a metanfetamina, são a segunda droga 

mais utilizada (OMS, 2022). 

Entre 2000 e 2016, a Região do Pacífico Ocidental registrou alguns dos mais altos 

níveis de consumo de álcool entre adultos, com aumento na proporção de bebedores. O 

consumo per capita de álcool aumentou de 4,8 litros para 7,3 litros, superando a média 

global em quase 10%. Os padrões de consumo variam significativamente entre os países, 

sendo mais altos em países de alta renda, que registraram uma leve diminuição na última 

década. Em contraste, o consumo aumentou dramaticamente em países de baixa e média 

renda (OMS, 2018). 
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1.3 Uso de Substâncias Psicoativas no Brasil  

No Brasil, o álcool é a substância mais consumida, associada a diversos problemas 

de saúde, como doenças cardíacas, câncer, dependência e demência, além de aumentar o 

risco de mortalidade, acidentes e lesões. De acordo com o relatório da OMS de 2018 e o 

III Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas de 2017, 66,4% da população já 

consumiu álcool, dos quais 3,5% apresentam dependência. Além disso, 33,5% da 

população já fumou, totalizando mais de 51 milhões de pessoas (Bastos et al., 2017). A 

maconha é a substância ilícita mais consumida entre adultos no Brasil. Estima-se que 

7,7% dos brasileiros já tenham usado maconha na vida, com 2,5% no último ano, 1,5% 

no último mês e 0,29% com dependência. O uso é mais comum entre homens de 18 a 34 

anos e pessoas com ensino superior. Entre universitários, 26,1% já usaram maconha na 

vida. Entre jovens de 12 a 17 anos, 5,7% já experimentaram a droga (Bastos et al., 2017). 

Em 2017, 3,1% da população brasileira (4,7 milhões de pessoas) já usou cocaína, 

com 0,9% no último ano e 0,3% no último mês. A dependência de cocaína é estimada em 

0,18%. O uso de crack é de 0,81% da população, com 370 mil usuários regulares. A 

prevalência de tratamento é maior entre usuários de cocaína/crack do que entre os de 

maconha (Bastos et al., 2017). Além disso, cerca de 3% da população entre 12 e 65 anos 

usou medicamentos sem prescrição no último ano de 2017, sendo mais comum entre as 

mulheres. Benzodiazepínicos e opioides são os mais utilizados, com 3,9% e 2,9% da 

população tendo usado essas substâncias ao longo da vida, respectivamente (Bastos et al., 

2017). 

Um estudo de 1999 com 6.500 estudantes universitários brasileiros da cidade de 

Alfenas, Minas Gerais, indicou que 55% dos estudantes realizavam algum tipo de SPA, 

dos quais 88% haviam experimentado alguma substância. Nesta pesquisa, observou-se 

que as mais consumidas foram álcool, tabaco, inalantes e maconha, sendo que 17% dos 
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entrevistados usavam maconha. A maioria dos estudantes experimentou algum tipo de 

substância antes de atingir a maioridade legal (Fiorini et al., 2003). 

Outro estudo, realizado entre 2014 e 2015, com 49 universitários de uma 

instituição pública de ensino superior na região Sudeste do Brasil, avaliou o significado 

do uso e do abuso de álcool e de outras substâncias entre universitários, em consonância 

com as políticas públicas brasileiras sobre drogas. Os dados indicaram que o uso e abuso 

de drogas, incluindo álcool, frequentemente começavam na adolescência, muitas vezes 

estimulados por familiares e amigos. Os universitários associavam o consumo de 

substâncias à busca por felicidade e à fuga de problemas, revelando uma dissonância entre 

as políticas públicas sobre drogas e a realidade vivida por esses jovens, além de destacar 

que este consumo está inserido na cultura universitária (Camargo et al., 2019). 

Entre março de 2013 e março de 2014, um estudo focado em identificar o perfil 

de uso de SPA entre estudantes de Ciências Biológicas, Educação Física, Enfermagem, 

Fisioterapia, Farmácia, Odontologia e Nutrição revelou que as mais prevalentes foram 

álcool (n=501), tabaco (n=161), maconha (n=115) e cocaína (n=26). Muitos alunos 

experimentaram substâncias ilícitas antes de ingressarem na universidade (Santos et al., 

2019). Esses estudos ressaltam que o uso de SPA entre universitários é um problema de 

saúde pública relevante, destacando a necessidade de intervenções e políticas de 

prevenção. Ambos os estudos mencionados acima indicam que muitos alunos já haviam 

usado drogas antes de ingressarem na universidade. 

Uma pesquisa realizada entre 2014 e 2015 avaliou as consequências e os 

problemas associados ao uso de álcool entre universitários que praticam binge drinking, 

em comparação com aqueles que consomem álcool sem binge drinking no Brasil. Os 

principais achados indicaram que 89,2% dos universitários relataram consumo de álcool 

nos últimos três meses, e 51,6% desses relataram uso binge. Concluiu-se que a prática de 
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binge drinking entre universitários no Brasil está fortemente associada a um aumento das 

chances de problemas relacionados ao uso de álcool, sugerindo a necessidade de 

intervenções específicas e de políticas públicas voltadas à redução do binge drinking e de 

seus efeitos adversos entre estudantes universitários (Bedendo et al., 2017). 

Em 2020, uma pesquisa realizada com estudantes de uma universidade no 

Maranhão revelou resultados significativos sobre o consumo de SPA. A análise 

identificou vários fatores que influenciam o consumo dessas substâncias, destacando o 

estresse acadêmico e a pressão social (Gerlach et al., 2022). Os resultados mostraram uma 

prevalência estável no uso de SPA ao longo do tempo, sem variações significativas entre 

o uso ao longo da vida e o dos últimos três meses, sugerindo uma possível normalização 

desse consumo entre os estudantes. O estudo também destaca que o ambiente 

universitário pode facilitar o acesso e o uso de SPA, frequentemente relacionados à 

diversão e ao alívio de estresse (Junior et al., 2020; Frade et al. 2013). 

O estudo conduzido por Barbosa, Asfora e Moura (2020) teve como objetivo 

identificar a frequência de sintomas de ansiedade e depressão, bem como o uso de SPA, 

entre estudantes universitários de psicologia de uma faculdade privada no Nordeste do 

Brasil. A metodologia incluiu a aplicação da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão 

e um questionário sociodemográfico para caracterizar a população e o uso de substâncias. 

Os principais achados revelaram que 51,72% dos 116 estudantes entrevistados relataram 

o uso de alguma substância psicoativa, predominantemente álcool. Sintomas de ansiedade 

foram identificados em 28,45% dos estudantes, enquanto 16,38% apresentaram sintomas 

de depressão. A pesquisa indicou uma correlação entre a presença de sintomas de 

ansiedade e maior uso de substâncias, alinhando-se a resultados de estudos anteriores que 

observaram padrões similares em populações de estudantes universitários (Barbosa et al., 

2020). 



29 

 

1.4 Classificação e Efeitos das Substâncias Psicoativas no Sistema Nervoso Central 

Uma droga é definida como qualquer substância, natural ou sintética, capaz de 

provocar dependência psicológica e/ou física em diferentes dosagens, o que representa 

um problema de saúde (Zanelatto & Laranjeira, 2018). Atualmente, elas são classificadas 

em três categorias principais com base em seus efeitos no SNC: estimulantes, depressores 

e perturbadoras (Micheli et al., 2021). 

As substâncias estimulantes aumentam os níveis de dopamina e noradrenalina na 

fenda sináptica, acelerando as funções cerebrais. Substâncias como cocaína, crack, 

anfetaminas, cafeína e nicotina pertencem a esta categoria (Fluentes et al., 2014; Zanelatto 

& Laranjeira, 2018; Micheli et al., 2021; Lopes et al., 2021; Abrahao et al., 2012). O 

principal mecanismo de ação dos estimulantes envolve o aumento dos níveis de 

monoaminas, neurotransmissores essenciais como dopamina, noradrenalina e serotonina. 

Eles elevam a concentração desses neurotransmissores e impedem sua reabsorção, 

resultando em efeitos como euforia, prazer, estado de alerta, aceleração do pensamento e 

maior agitação, além de reduzir a fadiga e o apetite. No entanto, esses efeitos podem 

prejudicar o julgamento e levar a sintomas como taquicardia, variações de humor, 

impulsividade, insônia e agressividade. Em casos graves, especialmente com altas 

dosagens, podem ocorrer convulsões, parada respiratória e arritmias cardíacas (Lopes et 

al., 2021; Micheli et al., 2021; Andrade & Micheli, 2017; Abrahao et al., 2012). 

As substâncias depressoras reduzem a atividade das funções cerebrais, atuando 

como moduladoras dos receptores de ácido gama-aminobutírico (GABA), um 

neurotransmissor inibitório do SNC. Substâncias como etanol, benzodiazepínicos e 

opioides são exemplos dessa categoria (Fluentes et al., 2014; Zanelatto & Laranjeira, 

2018; Micheli et al., 2021; Lopes et al., 2021; Bedendo et al., 2016).  
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Essas substâncias diminuem a atividade cerebral ao inibir neurotransmissores 

como os adrenérgicos, colinérgicos, serotonérgicos, opioides e peptídicos. A redução 

varia de uma leve depressão a uma supressão significativa do sistema, incluindo 

depressão respiratória. Em doses menores, essas substâncias podem ter efeitos 

ansiolíticos, levando à inibição de comportamentos. O uso destas substâncias pode 

resultar em humor instável, coordenação motora prejudicada, fala arrastada e alterações 

de memória. Comportamentos inadequados e emoções incontroláveis também são 

comuns. Em doses elevadas, os depressores podem induzir o coma devido à sedação 

acentuada e à depressão do SNC (Lopes et al., 2021; Micheli et al., 2021; Andrade & 

Micheli, 2017; Bedendo et al., 2016). 

As drogas perturbadoras ou psicodélicas alteram significativamente a percepção 

e o pensamento, atuando principalmente nos receptores serotonérgicos do sistema de 

recompensa (RE). Essas substâncias incluem maconha, mescalina, LSD, DMT e MDMA 

(Fluentes et al., 2014; Zanelatto & Laranjeira, 2018; Micheli et al., 2021; Lopes et al., 

2021). 

Os psicodélicos modificam a consciência, a percepção sensorial, a regulação do 

humor, as emoções e as funções cognitivas e motoras. Eles ativam diretamente o sistema 

dopaminérgico de recompensa e alteram a percepção da realidade. Entre os efeitos dessas 

substâncias, destacam-se mudanças na percepção do tempo, alterações no processamento 

de pensamentos e emoções, prejuízos na atenção e na formação de memórias. Essas 

substâncias também podem causar diminuição do medo e da ansiedade, resistência à 

fadiga, aumento da frequência cardíaca e da pressão arterial, e elevação da temperatura 

corporal. Os efeitos variam entre agitação e relaxamento, e incluem aumento da 

propensão ao toque, ao prazer, ao bem-estar, à euforia e à libido. Em doses elevadas, 

podem ocorrer convulsões, falência renal e hepática, insônia, perda de apetite, rigidez 
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muscular, bruxismo e até morte (Lopes et al., 2021; Micheli et al., 2021; Andrade & 

Micheli, 2017). 

 

1.5 Neurobiologia do Transtorno por Uso de Substância (TUS)  

O núcleo do TUS reside na desregulação dos circuitos cerebrais motivacionais, 

incluindo os circuitos de recompensa. O Sistema de Recompensa Cerebral (SRC) 

constitui uma estrutura fundamental do SNC, responsável pela mediação das sensações 

de prazer, do aprendizado e das motivações (Kalivas & Volkow, 2005; Andrade et al., 

2023b; Micheli et al., 2021; Andrade et al., 2018; Andrade & Micheli, 2017; Volkow et 

al., 2002; Moraes et al., 2022). Este sistema é composto pelas vias mesolímbica e 

mesocortical e abrange áreas como a área tegmental ventral (ATV), o núcleo accumbens 

(NAc), o córtex pré-frontal, o hipocampo e a amígdala (Kalivas & Volkow, 2005; Cooper 

et al., 2017; Micheli et al., 2014; Volkow et al., 2002; Moraes et al., 2022). 

O SRC envolve diversos neurotransmissores, com destaque para a dopamina, 

produzida pela substância negra e pela ATV, e projetada para outras áreas do SNC, 

gerando sensações de prazer (Kalivas & Volkow, 2005; Baik, 2020). Além da dopamina, 

os neurotransmissores GABA, com função inibitória, e glutamato, com função 

excitatória, desempenham papéis significativos no circuito do sistema de recompensa 

(Morales & Margolis, 2017). As principais vias dopaminérgicas do sistema de 

recompensa são as vias mesolímbica e mesocortical (Lopes et al., 2021; Baik, 2020). 

A via mesolímbica, composta pela ATV, pelo córtex cingulado anterior, pelo 

núcleo accumbens e pela amígdala, é fundamental para a regulação emocional, do prazer 

e da recompensa (Kalivas & Volkow, 2005; Esperidião-Antonio et al., 2006; Baik, 2013; 

Méndez-Díaz et al., 2021). A via mesocortical conecta a ATV ao córtex pré-frontal, 

mediando processos cognitivos e funções executivas (Cooper et al., 2017; Méndez-Díaz 
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et al., 2017). A ativação concomitante dessas vias, conhecida como via 

mesolimbocortical, é crucial para a motivação relacionada a recompensas (Martins et al., 

2021; Koob, 2011; Koob & Volkow, 2016). 

A ATV desempenha um papel crucial na ativação do SRC ao liberar dopamina 

nas vias dopaminérgicas durante ações recompensadoras (Baik, 2013; Moraes et al., 

2022). A dopamina liberada pela ATV é projetada para o NAc, gerando sensações de 

prazer e motivação à repetição do comportamento (Méndez-Díaz et al., 2021). A amígdala 

e o hipocampo, que projetam glutamato para o NAc, estão associados ao aprendizado 

emocional e à formação de memórias emocionais, respectivamente (Reichert et al., 

2021d; Cooper et al., 2017). O córtex pré-frontal também envia estímulos glutamatérgicos 

ao NAc, facilitando a comparação entre eventos prazerosos e memórias passadas e o 

planejamento de ações para obter recompensas adicionais (Méndez-Díaz et al., 2017; 

Micheli et al., 2020). 

A desregulação dos circuitos cerebrais motivacionais, incluindo os circuitos de 

recompensa, é um elemento central no TUS (Micheli et al., 2021; Andrade et al., 2018; 

Horseman & Meyer, 2019). Esta condição é associada a uma motivação exacerbada e a 

uma redução do controle dos impulsos, resultando em maior sensibilidade do cérebro a 

estressores e afetando o autocontrole, o que pode levar ao consumo compulsivo e a danos 

cerebrais (Kalivas & Volkow, 2005; Zanelatto & Laranjeira, 2012; 2018). 

Nos circuitos de recompensa, ocorre um aumento da estimulação dopaminérgica, 

especialmente no estriato ventral e no NAc, que gera sensações agradáveis que 

direcionam o indivíduo a comportamentos adaptativos. O uso abusivo de substâncias 

sobrecarrega esse sistema, intensificando a sinalização dopaminérgica e formando 

associações maladaptativas, o que pode resultar em sintomas de abstinência e maior 
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vulnerabilidade à recaída (Sadock & Sadock, 2007; Fuentes et al., 2014; Micheli et al., 

2021). 

As substâncias atuam por meio de diversos mecanismos bioquímicos, devido às 

suas composições variadas. No entanto, todas elas estimulam, direta ou indiretamente, a 

atividade dopaminérgica do circuito de recompensa no cérebro. De maneira geral, os 

usuários dessas substâncias apresentam alterações neuropsicológicas significativas, que 

incluem mudanças na memória episódica, no processamento emocional e nas funções 

executivas, particularmente na tomada de decisão, associadas ao uso contínuo (Micheli 

et al., 2021; Zanelatto & Laranjeira, 2018; Fuentes et al., 2014). 

No estudo do TUS, a neurologia tem se concentrado em três regiões cerebrais 

principais: a amígdala, que está relacionada ao sistema emocional e desempenha funções 

cruciais no processamento de memória e emoção; o córtex pré-frontal, responsável por 

um amplo espectro de funções, incluindo percepção de informações sensíveis, 

planejamento e iniciação de atividades motoras; e o NAc, uma estrutura central do 

estriado ventral que atua como uma interface límbico-motora e desempenha funções 

emocionais, motivacionais e psicomotoras, estando implicado em diversas patologias 

neuropsiquiátricas (Micheli et al., 2021; Chaib, 2008; Yang et al., 2022). 

As drogas afetam predominantemente áreas como a ATV, o NAc, e o córtex pré-

frontal, que estão diretamente associadas às vias mesolímbica e mesocortical, 

componentes essenciais do sistema de recompensa e prazer. Indivíduos com TUS 

frequentemente apresentam falhas nos mecanismos de controle comportamental, além de 

prejuízos cognitivos e comportamentais significativos. Esses prejuízos incluem 

deficiências nas funções executivas, memória, atenção, inibição, flexibilidade cognitiva, 

controle de impulsos e comportamento agressivo (Chaib, 2008; Yang et al., 2022). 
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O uso contínuo e excessivo de substâncias pode induzir tolerância farmacológica, 

levando à necessidade de doses progressivamente maiores para obter o efeito inicial 

desejado (Bahji et al., 2022). Além disso, diversas neuroadaptações podem resultar em 

fissura, caracterizada por um desejo intenso pela droga, e em crises de abstinência, nas 

quais o consumo passa a ser motivado não mais pelo prazer, mas pelo alívio dos sintomas 

intensos da abstinência (Chaib, 2008; Yang et al., 2022). 

A fissura é caracterizada por um desejo intenso de consumir a substância, 

frequentemente associado a sensações fisiológicas marcantes. Esse forte desejo torna 

extremamente difícil evitar o uso da substância, pois está associado a sintomas físicos e 

psíquicos de desconforto que surgem com a redução ou interrupção do consumo (Chaib, 

2008; Yang et al., 2022; Zanelatto & Laranjeira, 2018). Sendo assim, quase todas as 

substâncias têm potencial para desencadear sintomas de abstinência, cuja intensidade 

tende a aumentar progressivamente ao longo do tempo (Micheli et al., 2021). 

Inicialmente, os sintomas são predominantemente psíquicos, como depressão, 

irritabilidade, diminuição da concentração e insônia. À medida que a dependência se 

agrava, a severidade e a gama de sintomas físicos também se ampliam, incluindo 

tremores, sudorese intensa, palpitações cardíacas, aumento da temperatura corporal, 

náuseas e vômitos, podendo evoluir para confusão mental e delirium (Micheli et al., 2021; 

Chaib, 2008; Yang et al., 2022). 

Estímulos ambientais específicos desempenham um papel crítico na formação de 

memórias associativas, localizadas no hipocampo dorsal e na amígdala basolateral. Essas 

memórias associativas interagem com o SRC e com os circuitos neurais, influenciando 

de forma significativa o comportamento de busca pela substância (Micheli et al., 2021; 

Lopes et al., 2021). Outro aspecto importante é as adaptações celulares no circuito 

glutamatérgico do córtex pré-frontal e do NAc, que contribuem para o comportamento 
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compulsivo no TUS. Essas alterações diminuem a valorização das recompensas naturais 

e o controle cognitivo, afetando as escolhas e aumentando os impulsos compulsivos. 

Além disso, a resposta a estímulos associados ao TUS pode se tornar mais intensa, 

aumentando a vulnerabilidade à recaída, que pode persistir mesmo após anos de 

abstinência (Micheli et al., 2021; Lopes et al., 2021). 

Essa condição sugere que a dependência resulta de alterações duradouras na 

função cerebral, decorrentes do uso repetido de substâncias, de predisposições genéticas 

e de associações ambientais relacionadas a esse uso. A amígdala desempenha um papel 

crucial no estabelecimento de respostas aprendidas a eventos motivacionais, 

transformando estímulos neutros em gatilhos para o uso repetitivo de drogas, o que causa 

uma reorganização dos circuitos neurais, desregulando os circuitos de motivação e 

perpetuando a dependência (Micheli et al., 2021; Lopes et al., 2021). 

Atualmente, está bem estabelecido que diversas substâncias psicoativas podem 

modular a expressão de genes relacionados à neuroplasticidade cerebral, resultando em 

alterações duradouras observadas no TUS. Essas modificações no ácido ribonucleico 

podem provocar disfunções nos neurônios (Micheli et al., 2021; Lopes et al., 2021). 

Assim, ressalta-se que fatores genéticos contribuem para uma vulnerabilidade que varia 

entre 40% a 60% para o TUS. Por exemplo, estudos com gêmeos e irmãos adotivos que 

cresceram separados indicam um componente genético significativo na etiologia do 

consumo de álcool. Entretanto, dados menos conclusivos sugerem um padrão genético 

semelhante em outros tipos de abuso ou dependência (Sadock & Sadock, 2007; Andrade 

& Micheli, 2017). 
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1.6 Critérios Diagnósticos do Transtorno por Uso de Substância (TUS) 

Em 1970, a OMS desenvolveu uma nova conceituação de dependência de drogas, 

tratando-a como uma síndrome que se manifesta em um contínuo de gravidade. Nesse 

contexto, estabeleceu-se uma distinção clara entre consumo abusivo e dependência. 

Para diagnosticar o TUS, deve-se compreender o comportamento aprendido e o 

reforço positivo associado ao uso de uma determinada substância, considerando-se que 

elementos como a ação farmacológica da droga, o desenvolvimento de tolerância, os 

sintomas de abstinência e a frequência de uso são essenciais. Compulsão e aumento da 

tolerância são alguns dos sinais e sintomas mais comuns e devem ser rigorosamente 

avaliados (American Psychiatric Association, 2013; Micheli et al., 2021; Andrade & 

Micheli, 2017). 

Na Classificação Internacional de Doenças (CID-10), os transtornos mentais e 

comportamentais relacionados ao uso de substâncias psicoativas estão categorizados na 

seção F10–F19. Esta seção abrange os diversos transtornos decorrentes do consumo 

dessas substâncias. Na CID-10, o diagnóstico de TUS deve ser considerado se três ou 

mais dos seguintes critérios forem observados durante os últimos 12 meses: forte desejo 

ou compulsão para consumir a substância; dificuldade em controlar o consumo em termos 

de início, término e nível de uso; presença de sintomas de abstinência fisiológica; 

evidências de desenvolvimento de tolerância; abandono progressivo de atividades 

prazerosas ou interesses alternativos em favor do uso da substância; e persistência no uso 

apesar das consequências negativas. Desde o lançamento do DSM-5, os termos "abuso" 

e "dependência" foram substituídos pelo termo "transtorno por uso de substâncias". Com 

essa nova classificação, indivíduos anteriormente categorizados como abusadores ou 

dependentes são agora classificados sob a mesma terminologia, mas com diferentes graus 

de severidade (Araujo & Neto, 2014). 
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Os níveis de comprometimento são agora classificados como leves, moderados ou 

graves, refletindo uma abordagem mais equilibrada ao diagnóstico de TUS (Araujo & 

Neto, 2014). Neste sentido, é importante considerar o TUS contextualizado em relação a 

outras variáveis, como idade, sexo e tempo de uso, ao estudar os efeitos dessas 

substâncias, uma vez que essas variáveis podem influenciar significativamente a 

manifestação e o impacto do transtorno (Micheli et al., 2021). 

 

1.7 Aspectos Comportamentais do Transtorno por Uso de Substância (TUS) 

O TUS é caracterizado por aspectos neurobiológicos e comportamentais 

intrinsecamente ligados ao SRC, memória, aprendizagem, motivação, controle inibitório 

e planejamento (Zanelatto & Laranjeira, 2012; 2018; Micheli et al., 2021). Além das 

características de neuroadaptação, o TUS se manifesta por comportamentos repetitivos 

de busca por substâncias, essenciais para a compreensão da dependência (Micheli et al., 

2021; Andrade et al., 2018; Viitta et al., 2025).  

O cérebro atua como mediador entre o indivíduo e o mundo, desenvolvendo-se 

conforme a experiência pessoal. Esse desenvolvimento resulta da interação entre 

estímulos externos e o funcionamento interno do cérebro. O modelo biopsicossocial 

explica que a interação entre fatores biológicos, psicológicos e sociais é determinante para 

o processo de saúde e doença (Micheli et al., 2021; Andrade & Micheli, 2017). No 

contexto do TUS, essa interação e suas variáveis desempenham papel relevante, pois 

comportamentos reforçadores, influenciados por esses fatores, podem levar ao 

desenvolvimento ou não de dependências (Micheli et al., 2021; Andrade & Micheli, 

2017). 

O TUS é moldado principalmente por dois tipos de reforço: o reforço positivo, 

que busca o prazer, e o reforço negativo, que visa evitar o desconforto da abstinência. O 
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uso de substância pode causar impactos de curto e longo prazo nas dimensões biológicas, 

psicológicas e sociais do indivíduo. Biologicamente, isso inclui alterações morfológicas 

e funcionais nos órgãos; psicologicamente, afeta o comportamento e as expressões 

emocionais; socialmente, altera as relações familiares e interpessoais (MacRae, 2014; 

Micheli et al., 2021; Lopes et al., 2021; Andrade et al., 2018). 

É importante destacar que alguns sintomas clínicos do TUS inicialmente decorrem 

do reforço positivo associado à experiência de prazer proporcionada pela substância. No 

entanto, a continuidade do uso muitas vezes é sustentada pelo reforço negativo, que 

consiste na tentativa de evitar os sintomas desagradáveis da abstinência (Micheli et al., 

2021; Lopes et al., 2021; Andrade et al., 2018). 

Assim, o TUS pode ser analisado sob a ótica de quatro hipóteses principais sobre 

comportamentos que influenciam a busca pela droga: a farmacocinética da substância, a 

tolerância, a abstinência e a frequência do uso, além dos danos ao organismo. As duas 

primeiras se referem ao reforço positivo, em que a experiência inicialmente prazerosa 

com a substância incentiva a repetição desse comportamento. No entanto, os efeitos 

adversos de muitas substâncias, conforme abordado nas terceira e quarta hipóteses, 

podem reduzir a frequência desse comportamento de busca (Micheli et al., 2021; Andrade 

et al., 2018; MacRae, 2014). 

Também é importante considerar a capacidade do indivíduo de discriminar a 

substância de abuso de outras substâncias e o fato de que a maioria dos comportamentos 

de busca está associada a pistas relacionadas à experiência de consumo. Nesse contexto, 

o reforço positivo e o condicionamento operante são fundamentais para a compreensão 

do TUS (Micheli et al., 2021; Andrade et al., 2018; MacRae, 2014). O reforço pode ser 

positivo, aumentando a frequência de uma resposta na presença de um estímulo, ou 

negativo, na ausência de um estímulo. A punição, por outro lado, reduz a frequência da 
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resposta. O estímulo conduz a uma resposta que resulta em uma recompensa, que pode 

ser biológica, psicológica ou comportamental (Moraes et al., 2022; Micheli et al., 2021; 

Andrade et al., 2018; MacRae, 2014; Lopes et al., 2021). 

O estudo das bases neurobiológicas das substâncias revela uma relação profunda 

com os aspectos comportamentais, pois o circuito cerebral responsável pelo equilíbrio 

entre motivação, tomada de decisão, controle inibitório e recompensa opera de forma 

desequilibrada. Isso leva a uma exacerbação da saliência de incentivo, à formação de 

hábitos, ao déficit de recompensa, ao aumento do estresse e ao comprometimento das 

funções executivas (Moraes et al., 2022; Micheli et al., 2021; Andrade et al., 2018; 

MacRae, 2014; Lopes et al., 2021). Essas alterações estão diretamente associadas ao tipo 

de substância consumida e ao padrão de uso, que pode variar quanto à quantidade e à 

frequência. Algumas pessoas podem consumir grandes quantidades com frequência, 

enquanto outras consomem grandes quantidades em períodos curtos (Micheli et al., 2021; 

Andrade & Micheli, 2017). 

Além disso, os estímulos ambientais específicos podem favorecer a formação de 

memórias associativas, as quais estão ligadas ao hipocampo dorsal e à amígdala 

basolateral, influenciando o uso de substâncias e envolvendo o sistema de recompensa. 

Esse processo confirma a interação entre fatores externos e internos, bem como a 

importância do reforço positivo e negativo no desenvolvimento da dependência (Kalivas 

& Volkow, 2005; Micheli et al., 2021; Andrade & Micheli, 2017). 

 

1.8 Mídias Digitais: Origens, Evolução e Impacto na Sociedade Contemporânea 

O século XIX foi caracterizado por uma inovação de relevância significativa, com 

a invenção do telégrafo, um dos primeiros dispositivos a possibilitar a comunicação em 

tempo real a longas distâncias, o que estabeleceu um marco para a comunicação moderna. 
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Esta inaugurou uma transformação nas interações humanas, prenunciando futuras 

inovações em conectividade e tecnologia de comunicação (Standage, 1999). Nos anos 

1970 e 1980, observou-se um progresso crucial com o desenvolvimento dos assistentes 

pessoais digitais e a implementação das primeiras redes de telefonia celular. Estas 

inovações representaram um avanço na tecnologia móvel, ampliando significativamente 

a mobilidade e a conectividade das pessoas (Standage, 1999; Afonso, 2002). 

O período entre 1990 e 2009 presenciou uma verdadeira revolução com a 

consolidação da internet, que se tornou uma ferramenta essencial no cotidiano da grande 

maioria das pessoas do planeta. A ascensão da internet também marcou um momento 

decisivo para o desenvolvimento das mídias digitais. Com o acesso facilitado e o aumento 

da conectividade global, a disseminação de informações tornou-se rápida e abrangente 

(Lima, 2010; Afonso, 2002). 

A transição para o ambiente digital teve um impacto profundo nas mídias 

tradicionais, como jornais e televisão, o que exigiu o desenvolvimento de novas 

estratégias de conteúdo e de métodos de monetização. As mídias digitais compreendem 

uma variedade de plataformas e ferramentas que facilitam a criação, o compartilhamento 

e a interação com conteúdos digitais, como textos, imagens, vídeos e sons, por meio de 

dispositivos eletrônicos (Lima, 2010; Marrara, 2013; Teodorescu et al., 2023). A 

popularização dos smartphones, juntamente com o lançamento do sistema operacional 

Android, transformou o acesso à informação e diversificou as formas de comunicação 

digital, o que profundamente alterou a interação humana, com a digitalização se tornando 

uma extensão da vida pessoal e profissional das pessoas (Panda & Pandey, 2017; Starosta 

et al., 2019). 

Entre 2010 e 2024, observamos a ampliação do acesso à internet por meio de 

dispositivos móveis e o advento da realidade virtual. Esta tecnologia emergente começou 
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a desfazer as barreiras entre o digital e o real, oferecendo experiências imersivas que estão 

redefinindo nossa interação com o mundo digital. 

A realidade virtual, em particular, representa um salto significativo, criando 

ambientes que permitem uma imersão total e uma nova forma de experienciar e interagir 

com o espaço virtual (Teodorescu et al., 2023; Lima, 2010). Esses desenvolvimentos não 

apenas destacam avanços tecnológicos em dispositivos e conectividade, mas também 

ilustram como a integração contínua da tecnologia na vida cotidiana reflete seu impacto 

profundo e duradouro em todas as formas de comunicação. A trajetória da tecnologia de 

comunicação, desde o telégrafo até a realidade virtual, evidencia uma evolução que 

continua a moldar e transformar o panorama das interações humanas no mundo moderno 

(Lembro et al., 2023; Lima, 2010; Peprah et al., 2023; Steiner & Xu, 2018; Ramos et al., 

2023; Romualdo et al., 2025). 

O termo "tecnologia" abrange uma variedade de significados, sendo que as "novas 

tecnologias" podem ser entendidas de duas formas principais: primeiramente, como um 

conjunto de novas técnicas para transformar a realidade, alinhando-se a uma visão mais 

tradicional e restrita de tecnologia; e, em segundo lugar, como um agrupamento de 

ciências dedicadas ao desenvolvimento de novas técnicas (Magrani, 2018). Além disso, 

essas tecnologias trazem mudanças significativas nas formas de interação humana, com 

foco particular no comportamento e nas relações sociais (Sardelich, 2012). 

A crescente facilidade de uso da tecnologia, proporcionada pela capacidade dos 

dispositivos de integrar diversas funções do dia a dia, está diretamente correlacionada ao 

aumento do tempo de uso. Esses aparelhos oferecem uma ampla gama de opções de 

entretenimento, que podem atuar como estímulos reforçadores, incentivando ainda mais 

o uso (Masaeli & Farhadi, 2021; Marín-Díaz et al., 2020). Embora as mídias digitais 

ofereçam inúmeros benefícios, ainda existem desafios importantes em relação ao seu uso, 
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como questões de privacidade, problemas de desinformação e a necessidade de 

regulamentações para proteger os usuários (Masaeli & Farhadi, 2021). 

 

1.9 A Revolução Digital e os Novos Padrões de Comportamento e Consumo 

A expansão das mídias digitais nas últimas décadas transformou 

significativamente os hábitos sociais, profissionais e emocionais da população global. 

Com a ascensão da internet e dos dispositivos móveis, especialmente os smartphones, 

novos padrões de comportamento emergiram, modificando a forma como as pessoas se 

relacionam, trabalham, consomem conteúdo e vivenciam experiências cotidianas 

(Masaeli & Farhadi, 2021; Pamoukaghlian, 2011). 

O uso intensivo de mídias digitais tem se consolidado como um fenômeno global, 

especialmente em países com maior conectividade (Masaeli & Farhadi, 2021). Inserido 

em uma sociedade dinâmica e imediatista, o uso constante da internet tornou-se 

praticamente inevitável. As relações sociais passaram a ser mediadas por tecnologias, e 

os dispositivos móveis, especialmente os smartphones, passaram a integrar diversas 

tarefas do cotidiano, desde comunicação até atividades profissionais e de lazer 

(Pamoukaghlian, 2011; Billieux, 2012). 

Diferentemente dos celulares tradicionais, os smartphones modernos oferecem 

uma gama extensa de funcionalidades, como leitura de e-mails, sincronização de agendas, 

compras online, redes sociais, jogos, serviços de saúde digital e monitoramento de hábitos 

físicos, alimentares e do sono (Billieux, 2012; Paula et al., 2022; Teodorescu et al., 2023). 

Seu uso crescente está relacionado à vasta gama de conteúdos disponíveis e ao fácil 

acesso a estímulos reforçadores, como entretenimento, informação e socialização (Marín-

Díaz et al., 2020; Kurniasant et al., 2019). 
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O desenvolvimento das redes sociais, em particular, tem desempenhado um papel 

central nesse processo. Plataformas como Facebook, Instagram e Twitter reformularam a 

forma como os indivíduos se conectam, promovendo novas formas de interação e 

sociabilidade no ambiente digital (Pamoukaghlian, 2011; Young & Abreu, 2011). 

Relatórios da ONU e do Comitê Gestor da Internet (CGI) demonstram um 

crescimento expressivo do acesso à internet nas últimas décadas. No Brasil, o número de 

usuários conectados passou de 55% em 2013 para mais de 80% em 2021, com o celular 

como principal meio de acesso (CGI, 2015; CGI, 2021). O uso se expandiu entre idosos 

e classes sociais menos favorecidas, impulsionado por fatores como a pandemia de 

COVID-19, que acentuou a digitalização de atividades educacionais, profissionais e de 

lazer (IBGE, 2021; CGI, 2021). 

Globalmente, estima-se que 4,4 bilhões de pessoas utilizem a internet, com 

destaque para a China, a Índia, os Estados Unidos e o Brasil. Apesar de ocupar a quarta 

posição em números absolutos, o Brasil apresenta uma das maiores taxas de penetração 

da internet entre os países emergentes (CGI, 2021). 

Embora o uso moderado da tecnologia seja benéfico, uma parcela da população 

apresenta padrões disfuncionais de uso, caracterizados por falta de controle, prejuízos nas 

atividades diárias e sintomas de dependência (Andrade et al., 2020b; Weinstein & 

Lejoyeux, 2010). O uso excessivo das mídias digitais pode favorecer comportamentos 

compulsivos, especialmente entre jovens adultos, e está associado a diversos indicadores 

de sofrimento psíquico. 

 

1.10 Impacto das Mídias Digitais em Universitários  

As mídias digitais e as tecnologias da informação e comunicação estão 

profundamente integradas à sociedade brasileira, desempenhando papéis fundamentais 
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em áreas como a educação, o trabalho, o entretenimento e a comunicação. Essas mídias 

têm influenciado as relações sociais e institucionais, a cultura e as formas de 

entretenimento, reconfigurando as práticas cotidianas (Pereira & Silva, 2010). 

Particularmente no campo da educação, a internet tem sido amplamente utilizada para 

pesquisas, estudos independentes e cursos à distância (CGI, 2021). Conforme 

evidenciado pelas estatísticas discutidas anteriormente, os universitários se inserem nesse 

cenário de elevado uso da internet. 

A portabilidade dos smartphones, aliada à expansão da conectividade, possibilita 

acesso rápido a diversas fontes de mídia, o que resulta em gratificações imediatas e 

contribui para a frequência de uso aumentada desses dispositivos (Oulasvirta et al., 2012; 

Chen et al., 2016). Assim sendo, a nomofobia, definida como o medo de ficar sem o 

celular, foi objeto de um estudo realizado no Irã em 2023 com 537 jovens adultos, todos 

com idade superior a 25 anos (Kubrusly et al., 2021). Os autores investigaram as 

associações entre as pontuações de nomofobia e sintomas de depressão, ansiedade, 

estresse, insônia e transtornos obsessivo-compulsivos. Os principais achados indicaram 

que a nomofobia associou-se a sintomas de depressão, ansiedade e estresse. Outros 

estudos também têm associado problemas emocionais e físicos ao uso excessivo de 

internet, especialmente em crianças e adolescentes (Cruz et al., 2018; Passos et al., 2022).  

Um estudo relevante, conduzido no Brasil, com 15.476 adultos com idade superior 

a 30 anos, visou avaliar a prevalência do uso problemático de internet (UPI) e identificar 

os fatores demográficos e psicológicos associados a esse comportamento. Utilizando uma 

abordagem transversal e questionários online, incluindo o Teste de Dependência de 

Internet (IAT), o estudo classificou os participantes em diferentes grupos de risco e 

analisou as relações entre o uso da internet e fatores demográficos e psicológicos 

(Andrade et al., 2020b). Os resultados indicaram que 4,8% dos participantes foram 
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classificados no grupo de Alto Risco para dependência da internet (HRU), evidenciando 

a presença significativa de comportamentos problemáticos relacionados ao uso da internet 

entre adultos brasileiros. Os indivíduos do grupo HRU apresentaram risco 

substancialmente maior de sintomas graves de depressão (10 vezes mais elevado) e de 

ansiedade (7 vezes mais elevado) em comparação com o grupo Sem Risco (NRU). 

Adicionalmente, o tempo médio de uso de smartphones foi consideravelmente maior no 

grupo HRU, com uma média de 5,1 horas por dia (Andrade et al., 2020c). Os principais 

fatores associados à dependência da internet identificados foram a depressão, o gênero e 

a ansiedade. Notavelmente, a variável "ter filhos" também demonstrou influência 

significativa, evidenciando a complexidade das interações sociais e familiares no 

contexto do uso da internet. Esses achados sugerem que os sintomas psiquiátricos são os 

principais determinantes do UPI, sublinhando a necessidade de estratégias preventivas e 

terapêuticas que integrem a consideração do uso da internet e de dispositivos móveis 

(Andrade et al., 2020a). 

Em um estudo complementar realizado no Brasil, com 301 universitários de 18 a 

30 anos, o objetivo foi investigar a influência do uso problemático de smartphones (UPS) 

na qualidade do sono, bem como nos níveis de ansiedade, depressão e dor. Os resultados 

mostraram que universitários predispostos ao UPS apresentam níveis mais elevados de 

ansiedade e menor entusiasmo para realizar atividades diárias. Além disso, esses 

indivíduos tendem a passar mais tempo acordados na cama em vez de efetivamente 

dormir, o que aumenta a probabilidade de desenvolvimento de distúrbios do sono (De 

Paul et al., 2023). 

Um estudo realizado com 4.009 universitários, sendo 2.965 da Colômbia e 1.044 

da Espanha, teve como objetivo identificar a ocorrência do UPS entre os estudantes, 

analisar diferenças em função de idade, sexo, país de origem e área macro, verificar as 
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relações entre diferentes dimensões do questionário e explorar os fatores que influenciam 

as percepções dos estudantes sobre o UPS (Marín-Díaz et al., 2020). Os autores 

observaram que o modelo obtido se estrutura em torno de seis fatores que definem os 

elementos relacionados ao uso problemático de internet: tolerância, via de escape, 

desconexão, ansiedade, consequências negativas e motivações sociais.  

É relevante destacar a relação entre o estudo de Marín-Díaz et al. (2020) e o de 

Bibbey et al. (2015), pois ambos exploram a complexidade do UPS entre estudantes 

universitários e sugerem a necessidade de pesquisas adicionais para compreender melhor 

esse fenômeno em diferentes contextos culturais e demográficos. Esses estudos ressaltam 

a importância de considerar múltiplos fatores, como o UPI e o consumo de álcool, para 

compreender as reações fisiológicas e psicológicas ao estresse agudo nessa população. 

1.11 Dependência de Mídias Digitais: Sinais e Impacto 

O fenômeno do uso problemático de mídias digitais (UPM), inicialmente 

designado como "Dependência de Internet", passou a ser investigado na primeira metade 

da década de 1990. Desde então, seus critérios e conceitos de classificação têm sido 

reavaliados continuamente (Andrade et al., 2025; Jeong et al., 2016; Semolini et al., 

2025a). O primeiro estudo significativo sobre o tema foi conduzido por Kimberly Young 

em 1996, envolvendo 600 indivíduos com padrões de uso excessivo da internet (Young, 

1996). Trata-se de um estudo pioneiro, no qual se observou que os usuários apresentavam 

sinais clínicos de dependência. Esses sinais foram identificados por meio de uma 

adaptação dos critérios do DSM-IV para o diagnóstico de jogo patológico. Os autores 

utilizaram um protocolo adaptado da 4ª edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais (DSM-IV) (Young, 1996). 

A partir destes esforços iniciais para desenvolver critérios diagnósticos para a 

dependência da internet por meio do grupo de pesquisa da Dra. Kimberly Young, três 
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abordagens conceituais emergiram para tentar compreender melhor o UPI. A primeira 

delas caracteriza a dependência de internet como uma dependência comportamental geral; 

a segunda se vale do modelo cognitivo-comportamental, enfatizando os efeitos dos 

pensamentos e comportamentos desadaptativos do indivíduo, tratando a dependência de 

internet como um fenômeno generalizado associado ao uso excessivo e multidimensional 

da internet. Por fim, a terceira sugere que a dependência de internet deve ser classificada 

como um transtorno do controle de impulso (Griffiths & Sutherland, 1998; Shapira et al., 

2003). 

O UPI é um problema relativamente recente, mas com implicações amplas para 

crianças, jovens e adultos (Semolini et al., 2025b). Os smartphones, em particular, são 

amplamente reconhecidos como uma forma popular de comunicação global. À medida 

que sua utilização se expande, eles se consolidam como o principal meio de comunicação, 

influenciando significativamente as rotinas e os comportamentos diários, como o binge-

watching, por exemplo (Silva et al., 2025). Essa crescente dependência pode fomentar a 

compulsão pelo uso de smartphones, um fenômeno que requer atenção crescente (Young 

& Abreu, 2011). O UPI tem atraído a atenção de diversas pesquisas, que se concentram 

predominantemente nos impactos negativos sobre o desenvolvimento humano e a 

sociedade (Semolini et al., 2025c; Choi et al., 2019). Um estudo realizado em 2009 

destacou que indivíduos com UPI não apenas utilizam a rede de maneira mais intensa, 

mas também a empregam como mecanismo para atender às suas necessidades sociais, de 

lazer e emocionais (Kesici & Şahin, 2009). Assim, o avanço tecnológico e a maior 

acessibilidade à internet têm provocado mudanças significativas na comunicação e nas 

relações sociais, de modo que o uso problemático dessas tecnologias é frequentemente 

classificado como dependência comportamental (Andrade et al., 2020a). 
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A dependência de internet é considerada um tipo de dependência psicológica, 

comparável a outras dependências não químicas, que envolvem hábitos e atividades 

caracterizados por intenso envolvimento emocional. Esses comportamentos incluem 

alimentação, exercícios físicos, uso da internet, jogos, redes sociais, sexo e tecnologia. 

Tais dependências compartilham características comuns, como perda de controle, forte 

dependência psicológica, interferência nas atividades diárias e diminuição do interesse 

por outras atividades. Além disso, o UPI pode resultar em danos clinicamente 

significativos à vida pessoal, caracterizando-se como um padrão de adaptação prejudicial 

(Kuss & Griffiths, 2017; Elhar et al., 2017). 

Nas últimas décadas, diversas dependências e comportamentos excessivos 

passaram a ser reconhecidos e estudados. Esses comportamentos recorrentes geram 

prazer e proporcionam alívio de sensações desagradáveis, embora sejam marcados por 

falhas na inibição e persistam apesar das consequências negativas em várias dimensões 

de vida das pessoas. Apesar da crescente preocupação com essas questões, como o UPI, 

que se tornou um problema de saúde pública global, o DSM-5 ainda não as classifica 

formalmente como transtornos (Lopes et al., 2021; Block, 2008; Micheli et al., 2021; 

Andrade et al., 2022c). 

O UPI está associado a diversos sintomas físicos e mentais significativos. Embora 

ainda não seja formalmente reconhecido como um transtorno específico de dependência 

no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), a crescente relevância 

da internet no cotidiano tem impulsionado sua inclusão nas discussões acadêmicas sobre 

comportamentos problemáticos (Mendes & Silva, 2017; Pontes et al., 2016; Chamberlain 

et al., 2016; Andrade et al., 2022d). Na ausência de um consenso formal, diversos estudos 

têm evidenciado uma relação substancial entre o UPI e problemas psicológicos, 
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particularmente quando considerados sintomas relacionados à ansiedade e depressão 

(Fortin & Araujo, 2013; Lopes et al., 2021). 

A dependência não química compartilha várias características comportamentais 

com a dependência química, incluindo a persistência de comportamentos apesar de 

consequências adversas, a redução do autocontrole, respostas emocionais intensas, o 

desenvolvimento de tolerância e sintomas de abstinência fisiológica. Esse tipo de 

dependência inicia-se com reforço positivo e é sustentado por reforço negativo (James et 

al., 2023; Andrade et al., 2020a). Neste sentido, o UPI e outras tecnologias estão 

associados a alterações estruturais e funcionais em regiões cerebrais responsáveis pelo 

processamento de recompensa, motivação, memória e controle cognitivo. Esta condição 

resulta na perda do controle inibitório sobre a frequência e intensidade do uso de 

tecnologia, o que pode acarretar prejuízos em diversas áreas da vida do indivíduo. 

Portanto, os sintomas associados à dependência de tecnologia são característicos de um 

transtorno de impulso e devem ser abordados com a mesma seriedade e precisão 

diagnóstica aplicadas aos transtornos de impulso reconhecidos (Young & Abreu, 2019; 

Micheli et al., 2021). 

É essencial distinguir com clareza sintomas clínicos mais robustos do UPI e outras 

mídias daqueles comportamentos intensificados pela tecnologia no cotidiano, a fim de 

evitar a patologização indevida de atividades comuns, como o uso frequente de 

dispositivos digitais. A aplicação adequada de critérios diagnósticos é crucial para evitar 

confundir um envolvimento intenso, porém saudável, em atividades de lazer com uma 

dependência patológica. Não se deve descartar comportamentos não dependentes apenas 

porque decorrem de escolhas voluntárias, de estratégias de enfrentamento ou de 

transtornos subjacentes. As semelhanças entre dependências comportamentais e TUS, 

como padrões compulsivos e perda de controle, sublinham a necessidade de tratar as 
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dependências comportamentais com a mesma seriedade e precisão diagnóstica do TUS 

(Griffiths, 2017; Kardefelt-Winther et al., 2017; Almeida et al., 2018). 

 

1.12 Processos de Recompensa, Regulação Emocional e Comportamentos de Risco 

As emoções são fenômenos psicofisiológicos fundamentais para a adaptação e a 

sobrevivência, modulando funções cognitivas como a atenção, o aprendizado, a memória, 

o julgamento e a tomada de decisões (Goleman, 1995; Beauport & Diaz, 1998). Elas são 

desencadeadas por estímulos externos e internos e geram respostas fisiológicas e 

comportamentais que atuam como sinais do sistema emocional, fornecendo feedback 

sobre a eficácia das estratégias adaptativas (Rottenberg & Gross, 2007; Greenberg & 

Safran, 1987). Essas respostas emocionais podem ser classificadas como primárias 

(reação imediata ao evento) e secundárias, sendo estas últimas essenciais para o processo 

de regulação, pois envolvem o monitoramento e o controle reflexivo das emoções (Koole, 

2009). 

A regulação emocional (RE) refere-se a um conjunto de habilidades que permite 

ao indivíduo compreender e gerenciar suas emoções em situações adversas, evitando que 

o sofrimento emocional se torne disfuncional. A RE eficaz contribui para a resolução de 

problemas, melhora a qualidade das interações sociais e reduz a vulnerabilidade a 

transtornos psicológicos (Gross, 1998, 2002; John & Gross, 2004). Entre suas estratégias 

mais relevantes estão a aceitação emocional, o redirecionamento atencional e o controle 

de impulsos, que ajudam a modular tanto emoções positivas quanto negativas (Gratz & 

Roemer, 2004; Machado & Mosmann, 2019; Ochsner & Gross, 2005). 

Entretanto, quando esse sistema de autorregulação apresenta falhas, ocorre a 

desregulação emocional (DE), um padrão caracterizado por respostas emocionais 

inadequadas ou exacerbadas que comprometem o funcionamento psicológico e a 
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qualidade de vida (Leahy et al., 2013; Ochsner & Gross, 2005; Semolini et al., 2024). A 

DE está associada a sintomas de estresse, ansiedade e depressão, bem como ao aumento 

da impulsividade e da propensão a comportamentos de risco. 

Nesse sentido, a impulsividade é definida como a tendência a agir sem considerar 

previamente as consequências ou riscos associados ao comportamento (Andrade et al., 

2024; Whiteside & Lynam, 2003). Este traço é frequentemente associado ao desejo de 

gratificação imediata e pode ser dividido em quatro dimensões: urgência (agir para aliviar 

emoções negativas), falta de premeditação, falta de perseverança e busca por sensações. 

Todas essas dimensões estão associadas à vulnerabilidade de comportamentos 

disfuncionais, como o consumo de substâncias ou o uso excessivo de tecnologias, por 

exemplo. (Whiteside & Lynam, 2001; Hollander & Rosen, 2000). 

Comportamentos como o SPA e o uso problemático de smartphones (UPM) têm 

sido adotados por jovens como estratégias de enfrentamento emocional, sobretudo 

quando há dificuldades em regular estados afetivos negativos (Griffiths et al., 2002; 

Andrade et al., 2020c; Shahidin et al., 2022). Ambos os fenômenos compartilham a busca 

por gratificação rápida como tentativa de alívio psíquico, ainda que seus efeitos sejam 

transitórios e, a longo prazo, comprometam ainda mais a autorregulação emocional 

(Starosta et al., 2019; Castro et al., 2021; Leahy et al., 2013). 

Do ponto de vista neuropsicológico, essas condutas ativam o sistema de 

recompensa cerebral, promovendo liberação de dopamina e fortalecendo circuitos 

associados à repetição do comportamento. A literatura recente tem enfatizado as 

semelhanças entre o TUS e os padrões de dependência comportamental, como o UPM, 

uma vez que ambos influenciam a cognição, a emoção e o comportamento por meio de 

reforços positivos imediatos (Griffiths et al., 2002; Andrade et al., 2022a; Reichert et al., 

2021c). 
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Estudos empíricos corroboram essas relações, como o de Bibbey et al. (2015). 

Neste estudo, foram investigados o uso problemático da internet (UPI) e o consumo de 

álcool em mais de dois mil participantes no Reino Unido. Embora não tenham 

identificado alterações fisiológicas de estresse, os autores interpretaram os 

comportamentos como reflexos de desordens de controle de impulso. Berdin e Saules 

(2019), nos Estados Unidos, verificaram que o uso simultâneo de álcool e internet estava 

associado ao aumento do consumo e a maiores consequências adversas associadas ao 

álcool, incluindo negligência de tarefas e de relações sociais. 

Adicionalmente, o uso de mídias digitais está relacionado a outros 

comportamentos de risco. Flesia et al. (2021), em um estudo com 1.278 participantes na 

Itália, encontraram associação significativa entre o uso ativo de aplicativos de namoro e 

o consumo de tabaco. Usuários intensivos desses aplicativos apresentaram maiores taxas 

de tabagismo, o que indica que mesmo as motivações sociais podem estar vinculadas a 

padrões disfuncionais de enfrentamento emocional. 

Assim, os dados sugerem que fenômenos antigos, como o uso de SPA, e 

contemporâneos, como o UPM, compartilham uma base comum: a busca por alívio 

emocional imediato diante de estados afetivos negativos. Esses comportamentos, embora 

distintos na forma, convergem quanto aos seus efeitos sobre a regulação emocional, a 

impulsividade e a ativação do sistema de recompensa, sendo especialmente prevalentes 

em populações universitárias e jovens adultos, grupos particularmente vulneráveis ao 

desenvolvimento de padrões de risco. 

  



53 

2. Objetivos 

2.1 Objetivo Geral  

 Investigar a associação entre o consumo de substâncias psicoativas e o uso 

problemático de smartphones em universitários brasileiros, por meio da comparação entre 

grupos e da análise das correlações entre essas variáveis 

 

2.2 Objetivos Específicos 

• Descrever a prevalência do uso problemático de smartphones e do consumo de 

substâncias psicoativas entre universitários brasileiros. 

• Analisar diferenças no consumo de substâncias psicoativas entre grupos de 

universitários classificados pela presença ou ausência de uso problemático de 

smartphones. 

• Investigar as correlações entre o uso problemático de smartphones, o consumo de 

substâncias psicoativas e sintomas emocionais como depressão, ansiedade e 

estresse. 

• Explorar as inter-relações entre as variáveis do estudo por meio de análise de rede. 
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3. Método 

3.1 Delineamento 

 Neste estudo exploratório, utilizou-se uma abordagem transversal, com amostra 

de conveniência não probabilística, na qual cada participante respondeu ao questionário 

online em um único momento, composta por universitários brasileiros de todas as regiões 

do país. 

 

3.2 Participantes 

Participaram desta pesquisa estudantes universitários (N= 3.130) que 

responderam a um questionário online. Destes, 73,1% eram mulheres (n= 2.287) e 26,9% 

eram homens (n= 843). A idade média dos universitários foi 23,6 anos (DP = 5,34), e 

não foram detectadas diferenças significantes na idade média entre homens e mulheres. 

Além disso, 78,9% (n= 2.469) eram provenientes de universidades privadas e 21,1% 

(n=661) de universidades públicas. A maior prevalência de universitários foi da região 

sudeste (71,6%, n=2.240), seguida respectivamente das regiões Sul (16,4%, n=513), 

Nordeste (4,8%, n=149), Centro oeste (3,9%, n=123) e Norte (3,4%, n=105). A renda 

média da amostra foi 3,03 salários-mínimos (DP=4,55), sendo o valor do salário-mínimo 

na época da coleta de R$ 1.212 reais (total = R$3.660,24 reais).  

Em relação aos critérios de inclusão, foram contemplados somente aqueles 

participantes que confirmaram ser estudantes de qualquer curso de graduação (não foram 

considerados cursos técnicos). Além disso, eles deveriam concordar em participar do 

estudo por meio do preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). 
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3.3 Instrumentos  

3.3.1 Questionário Sociodemográfico: Foram coletados os seguintes dados 

sociodemográficos: região do país em que estuda; idade, sexo, orientação sexual, raça, 

religião, estado civil, com quem reside atualmente, qual a situação profissional atual e 

qual o tipo de universidade em que estuda. 

3.3.2 Uso de Substâncias: Este questionário foi desenvolvido pelos próprios 

pesquisadores em que os participantes deveriam assinalar quais das seguintes substâncias 

eles já utilizaram na vida para fins recreativos (Substâncias ilícitas, como Cocaína, 

Anfetaminas e Maconha; Álcool; Cigarro; Cigarro eletrônico; Narguilé; 

Benzodiazepínicos). A mesma pergunta foi realizada referente ao uso dessas substâncias 

no último mês. Estas perguntas foram fundamentadas nos instrumentos ASSIST 

(Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test) e DUSI (Drug Use 

Screening Inventory), ambos consagrados na detecção de diversas substâncias e validados 

no Brasil.  

3.3.3 Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT): O AUDIT é um dos 

instrumentos de rastreio do uso de álcool mais utilizados no mundo, pois sua aplicação 

em unidades de saúde de diversos países é incentivada pela Organização Mundial da 

Saúde (Babor et al., 2008; Reichert et al., 2021a). O AUDIT possui 10 perguntas, 

pontuadas em uma escala Likert de 0 a 4, que avaliam o consumo de álcool no último 

ano, a partir de três dimensões: consumo de álcool (perguntas 1-3), sintomas de 

dependência do álcool/comportamento de beber (perguntas 4-6) e problemas relacionados 

ao consumo (perguntas 7-10). O instrumento foi validado no Brasil (Moretti-Pires & 

Corradi-Webster, 2011; Pereira et al., 2024) com elevada consistência interna (α = 0,93). 

3.3.4 Cut down, Annoyed, Guilty, Eye opened (CAGE): Trata-se de um 

questionário breve, composto por 4 questões dicotômicas (sim/não), desenhado 
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especificamente para avaliar a dependência de álcool. Deste modo, duas respostas 

positivas neste questionário já podem ser clinicamente investigadas quanto à dependência 

de álcool. Este método é valorizado por sua simplicidade e eficácia, facilitando a 

identificação rápida de potenciais problemas relacionados ao álcool (Dhalla & Kopec. 

2007). 

3.3.5 Transtorno do Uso do Álcool a partir do DSM-5: O DSM-5 foi escolhido 

para este estudo devido às suas atualizações significativas em relação ao DSM-IV-TR, 

incluindo a adição do critério de "fissura/craving" ou desejo intenso de usar substâncias, 

e a remoção do critério de problemas legais, que visam uma maior especificidade e 

aplicabilidade clínica. Diferentemente do DSM-IV-TR, que classificava os transtornos 

por uso de substâncias em abuso e dependência, o DSM-5 consolida essas categorias em 

um único diagnóstico: "transtorno por uso de substâncias".  

Devido a essas características, o DSM-5 é particularmente adequado para 

pesquisas que exigem critérios diagnósticos detalhados (APA, 2013; Araújo & Neto, 

2014)). Neste sentido, a classificação dos universitários foi realizada com base na 

quantidade de sintomas, conforme preconizado no manual: leve (2 a 3 sintomas); 

moderado (4 a 5 sintomas); ou grave (6 ou mais sintomas). 

3.3.6 Timeline Followback Drinking (TLFB): Esta é uma técnica de coleta do 

consumo de álcool de modo retrospectivo e estruturado (Sobell & Sobell, 1992), em que 

os participantes devem relatar, em média, quantas doses de álcool eles costumam beber 

para cada dia da semana (segunda a sexta) e nos finais de semana (sábado-domingo). 

Neste estudo, considerou-se uma dose de álcool o volume equivalente a uma lata de 

cerveja Pilsen de 355 ml, o que equivale a 8 gramas de álcool puro por lata. Assim, foi 

separado o volume de doses consumidas tanto em dias considerados atípicos (somente 

dias da semana) quanto em dias típicos (finais de semana). Com base na quantidade de 
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doses consumidas, o padrão de uso de álcool também foi classificado com base em três 

critérios comumente utilizados em diversos estudos. 

3.3.7 Critério da Organização Mundial da Saúde (Critério da WHO): Consumo 

semanal de 21 gramas de álcool puro para homens e 14 gramas para mulheres. 

3.3.8 Critério do Departamento de Saúde do Reino Unido (Critério UK): 

Consumo de 14 unidades de álcool por semana, independentemente do sexo dos 

indivíduos (Agência Europeia de Medicamentos, 2010).  

3.3.9 Consumo de pelo menos 100 gramas de álcool em um único dia, 

considerando os últimos três meses, independentemente do sexo dos indivíduos (Comitê 

de Ciência e Tecnologia, 2011). 

3.3.10 Smartphone Addiction Scale - Short Version (SAS-SV): Este instrumento 

visa identificar o UPS. A SAS-SV representa uma versão breve (10 itens) de um 

instrumento originalmente desenvolvido por pesquisadores sul coreanos que possuía 33 

itens. Este é um dos instrumentos mais utilizados porque consegue identificar padrões do 

uso de smartphone considerando seis dimensões, mesmo em sua versão curta: Tolerância; 

Perda de controle; Preocupação excessiva com estimulação hedônica; Negligência por 

amigos e família; Problemas em diversas esferas da vida e Síndrome de abstinência. A 

pontuação da escala varia entre 0 a 60 pontos, sendo que aqueles com pontuação acima 

de 33 foram considerados como UPS, e aqueles com pontuações de 0 a 32 foram 

classificados como nUPS (Uso Não Problemático de Smartfones). 

A SAS-SV é amplamente utilizada em contextos de pesquisa, principalmente em 

ambientes escolares e comunitários, para identificar rapidamente o risco de dependência 

de smartphones. Sua adaptação e validação em diversas culturas e populações reforçam 

sua relevância como ferramenta eficiente para a triagem e a avaliação de comportamentos 
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problemáticos relacionados ao uso de smartphones (Andrade et al., 2023b; Andrade et al., 

2021c; Andrade et al., 2020a; Andrade et al., 2020b). 

3.3.11 Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21): Este é um dos instrumentos 

mais utilizados como procedimento de rastreio de sintomas relacionados com estresse, 

depressão e ansiedade. Em sua versão original, a DASS possuía 42 itens, mas diversos 

estudos detectaram boas propriedades psicométricas ao considerar o instrumento com 21 

itens. Desta forma, cada um dos sintomas é mensurado por 7 perguntas, distribuídas 

aleatoriamente ao longo da escala, todas em formato Likert (Lovibond & Lovibond, 

1995). A DASS-21 foi adaptada e validada no Brasil (Patias et al., 2016), apresentando 

alta consistência interna: depressão (α = 0,90), ansiedade (α = 0,83) e estresse (α = 0,86). 

A pontuação deste instrumento foi baseada em estudos anteriores (Andrade et al., 2023b; 

Andrade et al., 2022a; Andrade et al., 2022b; Andrade et al., 2021d). 

 

3.4 Procedimento de Coleta de Dados 

Todos os instrumentos foram inseridos na plataforma SurveyMonkey®, o que 

permitiu a criação de um link para o questionário, que foi posteriormente divulgado em 

diversas redes sociais. Além disso, ele foi compartilhado com representantes de classe 

por meio de aplicativos de mensagens eletrônicas, com o intuito de que pudessem explicá-

lo e distribuí-lo entre seus colegas. Nesta pesquisa, também se adotou a estratégia de 

convidar coordenadores de cursos de graduação a enviarem o link por e-mail aos alunos, 

explicando a importância do estudo. Dessa forma, o questionário permaneceu disponível 

na plataforma por dois meses, após os quais o acesso foi automaticamente interrompido 

pelo sistema. 
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3.5 Aspectos Éticos  

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Medicina do ABC/Fundação do ABC – FMABC (nº 4.570.444) e está em conformidade 

com todas as resoluções vigentes do Conselho Nacional de Saúde. Os participantes foram 

tratados com o máximo respeito, em conformidade com as boas práticas de pesquisa, que 

incluem os princípios de autonomia dos participantes, não maleficência, beneficência e 

justiça social. Antes de preencherem o questionário, todos eles foram orientados a ler e 

concordar com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, somente após 

expressarem seu consentimento puderam avançar para as etapas subsequentes da 

pesquisa. 

 

3.6 Análise dos Dados 

Os dados foram analisados tanto por meio de estatística descritiva quanto de 

inferência. Na análise descritiva, foram utilizados indicadores como a média, o desvio 

padrão, a frequência absoluta, a frequência acumulada e as distribuições amostrais para 

descrever os principais achados da pesquisa. Para a análise inferencial, as variáveis 

nominais ou categóricas foram examinadas por meio do teste do qui-quadrado, e a 

magnitude dessas possíveis associações foi avaliada pelo teste de Cramér’s V (Cunha et 

al., 2018; Lopes et al., 2022b). As variáveis contínuas foram submetidas a testes de 

homogeneidade (Levene) e de normalidade (Kruskal-Wallis). Neste caso, foi utilizada a 

análise de variância de uma via (ANOVA one-way), com a correção de Welch (Andrade 

et al., 2017a; Andrade et al., 2017b; Andrade et al., 2016; Andrade et al., 2014; Bedendo 

et al., 2017; Garbelotto et al., 2024; Gonçalves et al., 2021; Lopes et al., 2025; Lopes et 

al., 2020; Oliveira et al., 2016; Rivero et al., 2020; Scatena et al., 2025; Taurisano et al., 

2020). 
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 Além disso, realizou-se uma análise de rede com o modelo de grafo gaussiano, 

por meio do método GLASSO (Graphical Lasso - Estimation of Gaussian Graphical 

Models). Esta técnica foi empregada para identificar as principais correlações diretas e 

indiretas entre a pontuação total do instrumento SAS-SV e o uso de substâncias, 

mensurado com base nos instrumentos descritos anteriormente. Uma das grandes 

vantagens deste modelo é a capacidade de examinar como as variáveis de uma pesquisa 

estão interconectadas, oferecendo uma perspectiva mais detalhada sobre a estrutura de 

um sistema, que, neste caso, pode ser considerado como as dependências, tanto químicas 

quanto comportamentais. Além disso, a análise de rede permite identificar padrões de 

correlação entre diferentes subgrupos e detectar as influências e as relações que cada 

variável exerce sobre as demais, algo que outras formas de análise não permitem. 

 Nesse contexto, uma das maneiras de observar a influência de cada variável no 

sistema é por meio dos níveis de centralidade, que possuem quatro medidas principais: 

Betweenness (indica a relevância de uma variável no sistema, considerando sua posição 

estratégica na transmissão de informações, ou seja, a quantidade de conexões que uma 

variável possui com as demais), Closeness (indica a proximidade de uma variável em 

relação às outras no sistema), Strength (avalia a intensidade das correlações entre uma 

variável e as demais no sistema) e Expected Influence (avalia os impactos potenciais no 

sistema ao se retirar uma variável das análises). Este procedimento foi conduzido com 

base em estudos prévios (Araújo Preuhs et al., 2023; Lins et al., 2022; Oliveira Pinheiro 

et al., 2022; Dejavitte et al., 2025; Preuhs et al., 2021a; Preuhs et al., 2021b; Spritzer et 

al., 2022).  
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4. Resultados 

Inicialmente, a prevalência de universitários com UPS foi de 46,9% (n = 1.467) e 

a de nUPS, de 53,1% (n = 1.663), não se detectando diferenças na idade média entre os 

grupos. Em relação às características sociodemográficas entre os participantes com e sem 

UPS (Tabela 1), observou-se uma predominância significativamente maior de mulheres 

no grupo com UPS.  

Além disso, a prevalência de indivíduos que relataram pertencer a alguma religião 

foi significativamente menor no grupo UPS do que no nUPS. Outro dado que se destaca 

é que o grupo UPS apresentou maior frequência de universitários morando sem os pais, 

enquanto o grupo nUPS teve maior proporção de universitários morando com pelo menos 

um de seus pais. A quantidade de universitários que nunca trabalharam ou estão 

desempregados também foi significativamente maior no grupo UPS. Considerando as 

demais variáveis sociodemográficas deste estudo (raça e estado civil), não foram 

detectadas associações significativas entre os grupos.  

 

Tabela 1 

Características sociodemográficas dos participantes considerando aqueles classificados 

como Uso Problemático de Smartphones (UPS, n= 1.467) e Uso Não Problemático de 

Smartphones (nUPS, n= 1.663) 

 UPS  nUPS     

 N  %  N  %  χ² p efeito 

Sexo         8,03 *** 0,05 

Homem 360  24,5  483  29,0     

Mulher 1.107  75,5  1,180  71,0     

Raça         1,57 0,45 0,02 

Branca 954  68,3  1.059  66,6     

Parda 342  24,5  421  26,5     

Negra 101  7,2  110  6,9     

Estado civil         2,55 0,11 0,03 

Solteiro 1.191  81,2  1.312  78,9     

Casado 276  18,8  351  21,1     
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Religião?         12,23 *** 0,06 

Sim 890  60,7  1.109  66,7      

Não 577  39,3  554  33,3     

Com quem reside         10,6 * 0,06 

Pais 869  59,2  946  56,9     

Parentes 383  26,1  505  30,4     

Amigos 90  6,1  72  4,3     

Sozinho 125  8,5  140  8,4     

Situação 

profissional 
   

     10,01 ** 0,06 

Empregado 544  37,1  709  42,6     

Desempregado 410  27,9  426  25,6     

Nunca trabalhei 513  35,0  528  31,7     

Tipo de 

universidade 
   

     1,55 0,21 0,02 

Particular 1.143  77,9  1.326  79,7     

Pública 324  22,1  337  20,3     

Legenda: N = número de participantes; %= frequência de participantes considerando as 

colunas (desfecho da pesquisa); χ² = teste de qui-quadrado; *p ≤ 0.05; **p ≤ 0.01; ***p 

≤ 0.001; efeito: teste de Cramér’s V. 

A Tabela 2 apresenta a frequência de uso de substâncias no último mês, reportada 

pelos universitários, considerando aqueles classificados como UPS e nUPS. Os dados 

indicaram que a frequência de uso foi significativamente maior no grupo UPS, 

considerando a maioria das substâncias, com destaque para o álcool e as substâncias 

ilícitas, que apresentaram os maiores valores de qui-quadrado. Somente para o uso de 

cigarro e cocaína não foram detectadas associações significativas entre os grupos. 

Tabela 2 

Comportamento de uso de substâncias em relação ao último mês considerando aqueles 

participantes classificados como Uso Problemático de Smartphones (UPS, n= 1.467) e 

Uso Não Problemático de Smartphones (nUPS, n= 1.663) 

 UPS  nUPS     

 N  %  N  %  χ² p efeito 

Substâncias ilícitas         15,61 *** 0,07 

Sim 205  14,0  157  9,4     

Não 1.262  86,0  1.506  90,6     

Álcool         32,6 *** 0,10 

Sim 831  56,6  772  46,4     

Não 636  43,4  891  53,6     

Cigarro         3,13 0,07 0,03 
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Sim 184  12,5  175  10,5     

Não 1.283  87,5  1.488  89,5     

Cigarro eletrônico         7,44 ** 0,05 

Sim 99  6,7  75  4,5     

Não 1.368  93,3  1.588  95,5     

Narguile         4,08 * 0,03 

Sim 98  6,7  83  5,0     

Não 1.369  93,3  1.580  95,0     

Maconha         13,97 *** 0,07 

Sim 198  13,5  154  9,3     

Não 1.269  86,5  1.508  90,7     

Cocaína         0,10 0,74 0,00 

Sim 10  0,7  13  0,8     

Não 1.457  99,3  1.649  99,2     

Anfetaminas         9,03 ** 0,05 

Sim 27  1,8  11  0,7     

Não 1.440  98,2  1.652  99,3     

Benzodiazepínicos         7,91 ** 0,05 

Sim 58  4,0  37  2,2     

Não 1.409  96,0  1.626  97,8     

Legenda: N = número de participantes; %= frequência de participantes considerando as 

colunas (desfecho da pesquisa); χ² = teste de qui-quadrado; *p ≤ 0.05; **p ≤ 0.01; ***p 

≤ 0.001; efeito: teste de Cramér’s V. 

 Em relação ao uso de substâncias no último ano (Tabela 3), os universitários do 

grupo UPS reportaram uma frequência significativamente maior do uso das substâncias 

avaliadas, exceto a cocaína. Além disso, de modo geral, os valores de qui-quadrado foram 

significativamente maiores no uso no ano, em comparação ao uso no mês, indicando que 

a força da associação entre as variáveis foi ainda mais robusta. O álcool e a maconha 

foram as substâncias com os maiores níveis de associação e as que apresentaram maior 

tamanho de efeito, conforme indicado pelo teste de Cramér’s V. 
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Tabela 3 

Comportamento de uso de substâncias em relação ao último ano considerando aqueles 

participantes classificados como Uso Problemático de Smartphones (UPS, n= 1.467) e 

Uso Não Problemático de Smartphones (nUPS, n= 1.663) 

 UPS  nUPS     

 N  %  N  %  χ² p efeito 

Substâncias ilícitas         31,7 *** 0,10 

Sim 375  25,6  288  17,3     

Não 1,092  74,4  1.375  82,4     

Álcool         55,7 *** 0,13 

Sim 1.107  75,5  1.049  63,1     

Não 360  24,5  614  36,9     

Cigarro         6,93 ** 0,05 

Sim 316  21,5  296  17,8     

Não 1.151  78,5  1.367  82,2     

Cigarro eletrônico         23,2 *** 0,09 

Sim 222  15,1  158  9,5     

Não 1.245  84,9  1.505  90,5     

Narguile         20,4 *** 0,08 

Sim 245  16,7  185  11,1     

Não 1.222  83,3  1.478  88,9     

Maconha         29,3 *** 0,10 

Sim 367  25,0  285  17,1     

Não 1.100  75,0  1.378  82,9     

Cocaína         1,65 0,20 0,02 

Sim 31  2,1  25  1,5     

Não 1.436  97,9  1.638  98,5     

Anfetaminas         17,5 *** 0,07 

Sim 60  4,1  27  1,6     

Não 1.407  95,9  1.636  98,4     

Benzodiazepínicos         16,6 *** 0,07 

Sim 113  7,7  71  4,3     

Não 1.354  92,3  1.592  95,7     

Legenda: N = número de participantes; %= frequência de participantes considerando as 

colunas (desfecho da pesquisa); χ² = teste de qui-quadrado; **p ≤ 0,01; ***p ≤ 0,001; 

efeito: teste de Cramér’s V. 

 A Tabela 4 apresenta diferentes critérios de consumo de álcool, além da 

intensidade do uso, mensurada por meio de instrumentos específicos, conforme descrito 

no método. Em relação aos diferentes padrões de risco de consumo de álcool, os 

universitários dos grupos UPS e nUPS apresentaram frequências semelhantes (critérios 

da OMS, do UK e da Rússia), de modo que não foram detectadas associações 



65 

significativas. Em relação ao diagnóstico de Transtorno por Uso de Álcool (TUA) 

segundo os critérios do DSM-V, houve uma diferença significativa entre os grupos, de 

modo que a frequência de universitários classificados com um padrão de TUA moderado 

e grave foi superior no grupo UPS.  

 Além disso, considerando todos os instrumentos utilizados especificamente em 

relação ao uso de álcool, a Análise de Variância também detectou efeito significativo do 

grupo UPS em relação ao nUPS em todas as variáveis analisadas, principalmente em 

relação à pontuação total do AUDIT e na TLFB. 

Tabela 4 

Diferentes critérios em relação ao consumo de álcool e intensidade do consumo 

considerando aqueles participantes classificados como Uso Problemático de 

Smartphones (UPS, n= 1.467) e Uso Não Problemático de Smartphones (nUPS, n= 

1.663) 

 UPS  nUPS    

 N  %  N  %  χ² p 

Critérios de consumo            

WHO         2,39 0,12 

Risco 226  19,6  188  17,1    

Sem risco 926  80,4  912  82,9    

UK         1,73  

Risco 250  21,7  214  19,5    

Sem risco 902  78,3  886  80,5    

100 gramas ou mais nos 

últimos três meses 
        2,58 0,10 

0 g 774  66,9  767  70,0    

100 g ou mais 383  33,1  328  30,0    

DSM -5         37,9 *** 

Sem dependência 683  59,0  780  71,2    

Leve 246  21,3  175  16,0    

Moderada 117  10,1  75  6,8    
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Grave 111  9,6  65  5,9    

 M  DP  M  DP  F p 

AUDIT           

Pontuação total 6,31  5,52  5,20  4,70  26,3 *** 

Consumo de álcool 3,79  2,42  3,53  2,34  7,14 ** 

Comportamento de beber 0,55  1,37  0,31  1,05  20,8 *** 

Problemas relacionados 

ao álcool 
1,96  2,83  1,36  2,33  30,45 *** 

DSM-5  

(total de sintomas) 
1,93  2,40  1,35  2,04  38,23 *** 

CAGE           

Pontuação total 0,65  0,87  0,50  0,76  16,67 *** 

Consumo nos finais de 

semana 
3,31  4,34  2,88  4,13  5,73 * 

Legenda: N= número de participantes; %= Frequência de participantes considerando as 

colunas (desfecho da pesquisa); χ²= Teste de Qui Quadrado; M= Média; DP = Desvio 

padrão, F= Análise de Variância de uma via (ANOVA); **p ≤ 0.01; ***p ≤ 0.001; 

 Em relação à Análise de Rede (Figura 1), pode-se observar, considerando a 

amostra total (Figura 1A), que as correlações mais fortes entre os nodos foram detectadas 

principalmente entre as variáveis relacionadas aos padrões de consumo de álcool e aos 

instrumentos que avaliam esses padrões (AUDIT, CAGE e DSM-V). Além disso, o uso 

de drogas ilícitas (tanto no mês quanto no ano) também apresentou correlações robustas 

entre si, assim como a variável estresse, correlacionada tanto com a ansiedade quanto com 

a depressão. A dependência de smartphone (instrumento SAS) apresentou correlações 

fracas com os demais nodos da rede. Estes padrões descritos acima foram bastante 

semelhantes tanto entre os participantes homens (Figura 1B) quanto entre as mulheres 

(Figura 1C).  
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Figura 1.  

Modelo Gráfico Gaussiano considerando 13 variáveis (nodos) para avaliar a dependência de 

smartphone (SAS), padrões de uso de álcool (total de consumo semanal e em dias típicos, 

quantidade total de sintomas do DSM-V para o TUA, pontuação total do AUDIT, CAGE), total 

de substâncias ilícitas consumidas no último mês e problemas emocionais (subescalas da DASS-

21). Arestas verdes indicam correlações positivas; quanto mais grossa a aresta, maior a 

intensidade das correlações. A Figura 1A considera a amostra total, a Figura 1B considera 

somente homens e a Figura 1C considera somente mulheres. 
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 Por fim, considerando os níveis de centralidade tanto entre participantes homens 

quanto entre as mulheres, observa-se que as variáveis mais relevantes no sistema (ou seja, 

aquelas que apresentaram os maiores níveis de centralidade) foram a pontuação geral do 

instrumento AUDIT (nodo 5), além do consumo em finais de semana (nodo 7) e durante 

os dias da semana (nodo 8).  

Figura 2 

Índices de quatro níveis de centralidade considerando a amostra total (Figura 2A) e os 

participantes a partir do sexo (Figura 2B) 

 

 

 

  2A 
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5. Discussão 

Este estudo buscou compreender o comportamento de uso de mídias digitais e sua 

possível associação com o SPA entre estudantes universitários, explorando tanto a 

prevalência quanto as correlações dessas variáveis. Diversos estudos têm investigado a 

conexão entre o TUS e as dependências comportamentais, incluindo o UPS, os quais 

impactam emoções, cognição e comportamentos por meio da ativação do sistema de 

recompensa (Andrade et al., 2022d). Frequentemente, essas ferramentas são utilizadas 

para amenizar o sofrimento, o que indica a ligação entre essas duas formas de dependência 

(Griffiths et al., 2002; Bibbey et al., 2015; Nunes et al., 2021; von Deneen et al., 2022). 

Neste trabalho, os universitários que utilizavam excessivamente mídias digitais também 

apresentaram comportamentos de risco no uso do SPA. 

Quanto às características sociodemográficas, as análises indicaram que o sexo, a 

religiosidade, a residência e a situação profissional foram variáveis significativas na 

diferenciação entre os grupos UPS e nUPS. As mulheres apresentaram proporção 

significativamente maior de usuários problemáticos, correspondente a 75,5% do grupo 

UPS, enquanto os homens, identificados como não problemáticos, constituíram apenas 

29% desse mesmo grupo. Nesse sentido, é possível que as mulheres recorram mais 

frequentemente a mecanismos externos para regular as emoções, em razão das flutuações 

hormonais que impactam diretamente o seu bem-estar mental (Wieczorek et al., 2023; Li 

& Graham, 2017). Estas variações nos hormônios reprodutivos estão associadas a 

alterações no humor e ao desenvolvimento de condições de saúde mental, como depressão 

e transtorno bipolar (Wieczorek et al., 2023). Outro ponto é que as flutuações hormonais, 

especialmente durante o ciclo menstrual, podem ocasionar mudanças significativas no 

humor e no bem-estar emocional, contribuindo para que as mulheres apresentem 
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prevalência de transtornos de humor e ansiedade até duas vezes maior do que a dos 

homens, em parte em virtude da dinâmica dos hormônios sexuais. 

Outro dado importante na pesquisa foi a proporção de universitários que se 

declaram religiosos entre os grupos analisados, sendo 66,7% no grupo nUPS em 

comparação a 60,7% no grupo UPS. Essa diferença significativa sugere que a 

religiosidade pode atuar como fator protetor, reduzindo a predisposição ao 

desenvolvimento de comportamentos associados ao UPS. Diversos estudos corroboram 

essa hipótese, evidenciando que a espiritualidade está positivamente associada à saúde 

mental, ao reduzir os comportamentos de risco ligados ao UPS (Bernardi & de Castilho, 

2016; Jeong, 2016). Nesse sentido, a prática religiosa pode oferecer redes de apoio e 

mecanismos de enfrentamento que atenuam a manifestação de comportamentos 

problemáticos (Koenig, 2007). Além disso, programas de intervenção baseados em 

princípios religiosos e espirituais – como as abordagens dos 12 passos adaptadas para 

jovens cristãos – demonstraram reduções expressivas nos indicadores de UPS (Dies, 

2000; Dossett, 2013). 

A análise da situação profissional também revelou achados significativos, sendo 

que, ao se unirem as frequências daqueles universitários que nunca estiveram empregados 

àquelas dos que se encontram desempregados, observou-se que mais de 60% dos 

participantes do grupo UPS se enquadram nessa condição, em comparação com os 57% 

do grupo nUPS. Embora essa diferença não tenha alcançado significância estatística, os 

dados sugerem que a ausência de vínculos ou compromissos profissionais pode estar 

associada a dificuldades no gerenciamento do tempo e das prioridades. É possível supor 

que essa disponibilidade temporal adicional favoreça um maior engajamento no uso 

contínuo de smartphones, conforme evidenciado por pesquisas recentes (Sela & Ben-Gal, 

2022). Por outro lado, as variações relativas à composição residencial mostraram 
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diferenças menos acentuadas, não atingindo níveis de significância comparáveis aos dos 

demais fatores investigados. 

Os resultados evidenciaram que o grupo UPS apresentou uma frequência de 

consumo significativamente maior, tanto de substâncias ilícitas (especialmente maconha) 

quanto de substâncias lícitas (particularmente álcool). Ao comparar o consumo no último 

ano com o do último mês, os valores do teste qui-quadrado foram mais robustos para 

todas as substâncias. Em particular, as discrepâncias estatísticas observadas no consumo 

de maconha e álcool reforçam a tendência de maior engajamento em comportamentos de 

risco entre indivíduos classificados como UPS, o que corrobora achados recentes na 

literatura (Flesia et al., 2021; Wang et al., 2022). 

No estudo de Berdin e Saules (2019), aqueles indivíduos que combinavam o 

consumo de álcool com o uso da internet tendiam a negligenciar responsabilidades e 

relacionamentos interpessoais, apresentavam consumo elevado de álcool e enfrentavam 

consequências mais severas associadas a esses comportamentos. Estes achados sustentam 

a hipótese de que comportamentos de risco, como o UPS e o consumo excessivo de álcool 

e tabaco, estão interligados por diversos fatores psicossociais e comportamentais (Berdin 

& Saules, 2019; Porto et al., 2018). 

Em relação ao consumo de produtos relacionados ao fumo, observou-se que o uso 

de cigarros eletrônicos foi mais frequente entre os indivíduos com UPS. Embora a 

prevalência geral desse consumo tenha sido relativamente baixa em ambos os grupos, 

15,1% dos UPS relataram o uso desses dispositivos no último ano, em comparação com 

9,5% dos nUPS. Essa diferença sugere que, ao longo do tempo, a discrepância no uso de 

cigarros eletrônicos entre os grupos se torna mais pronunciada. Estudos internacionais 

reforçam essa tendência, demonstrando um aumento expressivo na familiaridade e na 

adoção desses dispositivos (dos Santos Maximino et al., 2023). Por exemplo, pesquisas 
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nos Estados Unidos evidenciaram que o conhecimento sobre cigarros eletrônicos 

praticamente dobrou entre 2009 e 2010, enquanto, no Reino Unido, a adesão a esses 

dispositivos cresceu significativamente entre 2010 e 2012 (Regan et al., 2013; Dockrell 

et al., 2013). Em um estudo multicêntrico realizado nos EUA, Reino Unido, Austrália e 

Canadá, 46% dos adultos afirmaram conhecer os cigarros eletrônicos, 16% já os haviam 

experimentado e 2,9% os utilizavam regularmente. Além disso, a crescente tendência de 

uso entre os jovens indica um interesse cada vez maior na experimentação desses 

dispositivos (Adkison et al., 2013; Harrell et al., 2016). 

A análise dos dados referentes ao consumo de maconha indicou diferenças 

estatisticamente significativas entre os grupos estudados. No último mês, 13,5% dos 

indivíduos classificados como UPS relataram o uso de maconha, em contraste com 9,3% 

dos nUPS. A maconha, atualmente classificada como a segunda droga mais consumida 

globalmente (Global Drug Survey, 2017), destaca-se como a substância ilícita de maior 

prevalência entre adultos no Brasil, com 26,1% dos universitários relatando já terem 

consumido a droga ao longo da vida (Bastos et al., 2017). Embora seus efeitos alterem 

diversas circuitarias do sistema nervoso central, muitos jovens recorrem à maconha como 

estratégia para promover relaxamento e reduzir o estresse, funções que se assemelham às 

atribuídas ao uso intensivo de mídias digitais. Assim, os dados sugerem que a combinação 

do consumo de maconha com o elevado engajamento nas mídias digitais pode 

potencializar a sensação de relaxamento e, consequentemente, favorecer a manutenção 

de comportamentos de risco. 

Os achados desta pesquisa indicam uma associação significativa entre o perfil 

UPS e o consumo sistemático de substâncias psicoativas, incluindo tanto substâncias 

lícitas quanto ilícitas. Tal tendência manifesta-se não apenas na frequência mensal, mas 

também se intensifica ao longo de períodos mais prolongados (anuais), indicando que os 
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indivíduos com UPS consomem álcool e maconha com maior frequência e intensidade. 

A análise sugere, portanto, que o uso excessivo de tecnologias digitais pode ser 

considerado um marcador de predisposição a comportamentos de risco, possivelmente 

impulsionado pela busca por mecanismos de regulação emocional ou pela necessidade de 

gratificação imediata. Esse fenômeno encontra respaldo na literatura, que aponta para a 

ativação dos mesmos circuitos neurais do sistema de recompensa em situações que 

envolvem tanto o consumo de substâncias quanto o engajamento exacerbado com mídias 

digitais (von Deneen et al., 2022; Berdin & Saules, 2019). Dessa forma, a estimulação 

deste sistema, responsável pela sensação de prazer e reforço, pode favorecer 

comportamentos aditivos, indicando o quão complexo é o consumo de substâncias 

psicoativas e o uso problemático de dispositivos digitais (Nunes et al., 2021; von Deneen 

et al., 2022). 

Os benzodiazepínicos são fármacos com efeitos ansiolíticos e hipnóticos por meio 

de sua ação no SNC, culminando na redução do ritmo corporal (Fluentes et al., 2014; 

Zanelatto & Laranjeira, 2018). Conforme Bastos et al. (2017), 3,9% da população já 

utilizou esses medicamentos ao longo da vida. No presente estudo, 4,0% dos indivíduos 

classificados como UPS relataram consumo de benzodiazepínicos no último mês, em 

contraste com 2,2% dos nUPS. Essa discrepância é ainda maior no intervalo anual, com 

7,7% dos UPS versus 4,3% dos nUPS, reforçando a hipótese de que o uso desses 

medicamentos aumenta de forma consistente entre os usuários problemáticos de 

smartphones. 

A análise dos padrões e da intensidade do consumo de álcool entre os grupos UPS 

e nUPS indicou diferenças estatisticamente significativas. Aplicando os mesmos critérios 

de seleção de usuários de smartphones adotados nas análises anteriores, verificou-se que 

as diferenças se acentuam quando se utiliza o referencial diagnóstico do DSM-5 para o 
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TUA. Segundo o DSM-5, o TUA é classificado em leve (2 a 3 sintomas), moderado (4 a 

5 sintomas) e grave (6 ou mais sintomas). Os dados indicam uma prevalência superior de 

diagnósticos moderados e graves entre os indivíduos com UPS, o que permite identificar 

nuances comportamentais que confirmam que o consumo de álcool é mais intenso e 

problemático nesse grupo. 

Em contraste com os critérios diagnósticos do DSM-5, os parâmetros 

estabelecidos pela OMS e pelo Departamento de Saúde do Reino Unido adotam 

abordagens distintas para a avaliação do consumo de álcool. A OMS define o uso 

prejudicial com limites de 21 gramas de álcool puro para homens e 14 gramas para 

mulheres, enquanto o Reino Unido adota um parâmetro uniforme de 14 unidades de 

álcool por semana para ambos os sexos (Science and Technology Committee, 2011; 

European Medicines Agency, 2010). A integração destes critérios permite uma análise 

mais abrangente do impacto do UPS no consumo de álcool, pois os dados demonstram 

que uma proporção significativamente maior de indivíduos classificados como UPS foi 

diagnosticada com TUS em níveis moderados e graves—10,1% e 9,6%, 

respectivamente—em comparação com 6,8% e 5,9% entre os nUPS. Essa disparidade 

indica não apenas um maior consumo de álcool, mas também uma predisposição a formas 

mais severas de dependência, conforme classificadas pelo DSM-5. 

Esta convergência, a partir de diferentes critérios, sugere que os padrões de 

consumo inadequado podem funcionar como uma estratégia de esquiva emocional, 

servindo como mecanismo de regulação de estados negativos. Os dados analisados foram 

obtidos por meio do instrumento AUDIT, amplamente reconhecido por sua capacidade 

de identificar padrões de consumo prejudiciais e de prever a dependência alcoólica. A 

precisão preditiva do AUDIT foi validada por meio de estudos comparativos com os 

critérios diagnósticos da CID-10 e do DSM-IV (Silva et al., 2008; Dewost et al., 2006; 
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Cherpitel et al., 2005; Gache et al., 2005). Os resultados do AUDIT evidenciam uma 

relação expressiva entre o uso problemático de smartphones (UPS) e os padrões de 

consumo de álcool. Em ambos os grupos analisados – UPS e nUPS – o AUDIT revelou 

pontuações elevadas, sugerindo que os indivíduos com UPS apresentam um consumo 

alcoólico potencialmente mais perigoso. De forma convergente, a aplicação dos critérios 

estratificados do DSM-5 para transtornos por uso de álcool reforça a ideia de que a 

integração desses instrumentos permite identificar e quantificar comportamentos de risco, 

sublinhando a importância de abordagens integradas para o manejo de padrões de 

consumo prejudiciais. 

A análise de rede realizada no estudo evidenciou a centralidade do AUDIT nas 

correlações entre as variáveis relacionadas ao uso de substâncias e aos comportamentos 

associados. Constatou-se que o consumo semanal de álcool e as pontuações do AUDIT 

exercem influência predominante na rede de variáveis, posicionando esse instrumento 

como o nó central que integra e reflete os padrões gerais de uso de substâncias. Essa 

evidência ressalta a necessidade de monitoramento contínuo do consumo de álcool para 

compreender a evolução dos comportamentos de risco e suas inter-relações. 

Os dados sugerem que a influência do instrumento Smartphone Addiction Scale 

(SAS) na rede foi relativamente limitada. Embora o SAS seja relevante para a mensuração 

do uso de smartphones, seus resultados podem não captar plenamente as interações 

complexas entre o uso excessivo de smartphones e outros comportamentos de risco. 

Assim, a adoção de instrumentos complementares na avaliação do uso de smartphones 

poderá proporcionar uma compreensão mais abrangente das interações com outras 

variáveis estudadas. Além disso, a conexão do AUDIT com os nodos associados ao 

consumo de álcool respalda a hipótese central desta pesquisa, que investiga a inter-relação 

entre o uso problemático de smartphones e o consumo de substâncias, incluindo álcool e 
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drogas ilícitas. Embora as drogas ilícitas e os fatores psicológicos – como ansiedade, 

depressão e estresse – também integrem a rede de variáveis, sua correlação com o 

instrumento SAS mostrou-se menos intensa, sugerindo uma ligação indireta e 

potencialmente mais fraca quando comparada à robusta associação observada entre o 

AUDIT e os padrões de consumo de álcool. Um dos pontos a serem levados em 

consideração, ainda é o fato de que o UPS pode estar associado a mediação parental, 

principalmente entre os mais jovens o que pode dificultar a observação mais direta entre 

o uso de drogas e o UPS (Flaibam Giovanelli et al., 2025) 

Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser explicitadas. Uma das 

principais limitações refere-se à mensuração do período de um ano. Não foi especificado 

se os 12 meses foram cobertos integralmente, o que pode afetar a análise da frequência e 

da intensidade do uso de substâncias. Por exemplo, o consumo esporádico – como o uso 

isolado de uma droga ao longo do ano – pode ser subestimado quando reduzido nesse 

intervalo temporal, distorcendo, assim, a percepção dos padrões de uso entre os 

participantes. Outra limitação refere-se à natureza transversal e exploratória da pesquisa, 

associada à amostragem não probabilística, o que limita a inferência de relações causais 

entre as variáveis investigadas.  

6. Conclusão 

O presente estudo evidenciou uma associação significativa entre o uso 

problemático de smartphones (UPS) e o consumo de substâncias psicoativas (SPA), com 

destaque para a maior frequência de uso de álcool e maconha entre universitários 

classificados como indicadores de UPS. Os dados sugerem que esses comportamentos 

podem estar relacionados a estratégias individuais voltadas ao enfrentamento de estados 

emocionais negativos, como o estresse e o mal-estar, por meio da busca por alívio 

momentâneo. 
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A análise dos resultados também aponta para o papel das mídias digitais na 

intensificação de padrões de uso, especialmente devido às suas características interativas 

e reforçadoras. O envolvimento com estímulos digitais, como notificações, interações nas 

redes sociais e atualizações constantes, por exemplo, pode contribuir para a repetição do 

comportamento, especialmente em contextos de vulnerabilidade emocional. Esses 

mecanismos compartilham características com aqueles observados no consumo de 

substâncias, que também atuam sobre o sistema de recompensa cerebral. 

Nesse contexto, destaca-se o papel do álcool, que, por seus efeitos relaxantes, 

pode facilitar estados de passividade e prolongar o tempo de uso de dispositivos digitais. 

A maior frequência de consumo observada entre indivíduos com UPS sugere que ambos 

os comportamentos podem estar associados, embora não se possa afirmar uma relação de 

causa e efeito entre eles. 

Esses achados sugerem a necessidade de maior atenção a padrões de 

comportamento que, embora naturalizados socialmente, vêm adquirindo proporções 

expressivas no cotidiano contemporâneo. O uso problemático de smartphones, quando 

articulado ao consumo de substâncias psicoativas, evidencia um afastamento progressivo 

da experiência concreta e imediata da realidade, promovendo a imersão em um ambiente 

altamente estimulante e regulado por recompensas rápidas. Essa sobreposição de 

condutas potencialmente disfuncionais sinaliza processos de engajamento compulsivo 

mediados por mecanismos de reforço, que contribuem para a intensificação de estados 

afetivos negativos e para a manutenção de ciclos de uso com implicações significativas 

para a estabilidade emocional e o comportamento adaptativo. 
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