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Perfis Psicossociais de Estudantes Universitários com Adições Químicas, Adições 

Comportamentais e Sem Adições 

 

 

Resumo 

 

O termo “adição” foi, durante muito tempo, associado exclusivamente ao consumo 

problemático de substâncias psicoativas, porém atualmente, devem também ser evocadas as 

“adições sem droga”, isto é, as adições comportamentais (e.g., adição ao jogo online, à 

internet, aos jogos de fortuna ou azar [jogo patológico], ao sexo, ao exercício, às compras). 

Os comportamentos aditivos são influenciados por fatores psicossociais, tal como é exemplo 

da exposição ou vivência de experiências adversas e consequentes sintomas de PSPT, a 

agressividade, a qualidade da vinculação nas relações interpessoais e a psicopatia. Este 

estudo tem então como objetivo, identificar o perfil psicossocial de estudantes universitários 

com adições químicas, adições comportamentais e sem comportamentos aditivos, tendo por 

base as variáveis supramencionadas. A amostra foi composta por 260 universitários adultos, 

32 do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 18 e os 51 anos. Foram usados 

os instrumentos LEC-5, PCL-5, Questionário de História na Infância, Questionário de 

Agressividade de Buss-Perry, ECR-RS, LSRPS, ASSIT, AUDIT e IAT. Para a comparação 

de diferenças entre grupos utilizou-se o teste Mann-Whitney, a partir do qual foram 

encontradas diferenças significativas entre o grupo de consumidores de álcool de nível baixo 

e o de consumidores de nível moderado a elevado ao nível da agressividade, PSPT e 

vinculação insegura. Também no que respeita à adição à internet, os resultados reportam 

para diferenças ao nível da agressividade, vinculação insegura e psicopatia secundária entre 

sujeitos com uso normativo e sujeitos adictos à internet. Posto isto, este estudo verifica que 

sujeitos com comportamentos aditivos comparativamente com sujeitos sem adições 

vivenciam mais experiências adversas na infância e, apresentam consequentemente mais 

sintomatologia de PSPT, níveis superiores de agressividade, maior evitamento e ansiedade 

nas relações afetivas e mais predisposição para manifestar comportamentos desviantes da 

psicopatia (psicopatia secundária).  

 

Palavras-Chave: Adição Comportamental, Adição Química, Perfis Psicossociais. 
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Psychosocial Profiles of College Students with Substance Abuse, Behavioral 

Addictions and No Addictions 

 

 

Abstract 

 

The term “addiction” has long been associated exclusively with substance abuse, but 

nowadays “drug-free addictions” should also be included, therefore behavioral addictions 

(e.g., gambling, gaming, internet, sex, exercise, shopping). Addictive behaviors are 

influenced by psychosocial factors, such as exposure or experience of adverse experiences 

and, by consequent, symptoms of PTSD, aggressiveness, quality of interpersonal 

relationships and psychopathy. This study aims to identify the psychosocial profile between 

college students with substance abuse, behavioral addictions and no addictions, based on the 

variables mentioned above. The sample consisted of 260 adult college students, 32 male, 

aged between 18 and 51 years. The instruments LEC-5, PCL-5, Childhood History 

Questionnaire, Buss-Perry Aggressiveness Questionnaire, ECR-RS, LSRPS, ASSIT, 

AUDIT and IAT were used. For the comparison of differences between groups, the Mann-

Whitney test was used, from which significant differences were found between the group of 

low-level alcohol drinkers and that of moderate to high-level drinkers, PTSD and insecure 

binding. Also with regard to internet addiction, the results report differences in 

aggressiveness, insecure attachment and secondary psychopathy between subjects with 

normative use and addicted subjects to the internet. That said, this study finds that the 

subjects with addictive behaviors, compared to subjects without addictions, experience more 

adverse childhood experiences and consequently have more PTSD symptomatology, higher 

levels of aggression, greater avoidance and anxiety in affective relationships and more 

predisposition to manifest deviant behaviors. of psychopathy (secondary psychopathy). 

 

 

Keywords: Behavioral Addiction, Psychosocial Profiles, Substance Abuse. 
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Introdução 

 

O termo adição foi durante muito tempo associado, quase exclusivamente, ao consumo 

problemático de substâncias psicoativas, porém atualmente, devem também ser evocadas as 

“adições sem droga”, isto é, as adições comportamentais (e.g., adição ao jogo online, à 

internet, aos jogos de fortuna ou azar [jogo patológico], ao sexo, ao exercício, às compras). 

Estes comportamentos aditivos são um problema de saúde pública global que tem vindo 

a tomar proporções alarmantes (Moura, 2015; Negreiros, 2001 como citado por Ferros, 

2008), sendo as primeiras as principais contribuintes para a morbidade e morte prematura 

global (Gowing et al., 2015). 

Em 2012, o uso nocivo de álcool resultou em 3.3 milhões de mortes (OMS, n.d.a) e, em 

2016, estimativas apontam que 275 milhões de pessoas (5.6% prevalência) tenham usado 

substâncias ilícitas, sendo a cannabis a substância mais consumida com aproximadamente 

192 milhões de consumidores (OMS, n.d.b). 

No que respeita à população residente em Portugal, os dados do IV Inquérito Nacional 

ao Consumo de Substâncias Psicoativas na População Geral referentes ao ano 2016/2017, 

apontam o álcool como a substância psicoativa mais consumida (85.3% da população teve 

pelo menos uma experiência de consumo na vida e, 48.5% da população afirmou consumos 

no último mês). De notar também que a prevalência do consumo de álcool tem vindo a 

aumentar desde 2012 (73.6%) até 2016/2017 (86.4%). Relativamente ao consumo de 

substâncias psicoativas ilícitas, cerca de 10.4% da população portuguesa consome ao longo 

da vida e 3.9% tiveram consumos no último mês. Os dados de Portugal vão ao encontro das 

estimativas mundiais em que a substância mais utilizada é a cannabis, com consumos ao 

longo da vida de 9.7% e 3.8% no último mês (Balsa, Vital, & Urbano, 2018). 

Para além dos dados referentes às adições químicas, a APA refere que a taxa de 

prevalência mundial do jogo patológico ao longo da vida situa-se entre 0.4% e 1.0% (APA, 

2013). 

Já a prevalência da prática de jogos de fortuna ou azar na população nacional é de 48.1% 

sendo o Euromilhões o jogo que conhece mais apostadores. 60.4% da população geral utiliza 

internet, dos quais, 40.9% são utilizadores diários (Balsa et al., 2018). 

Perante estas prevalências elevadas e sabendo que, quer a nível mundial como nacional, 

a faixa etária dos 15 aos 24 anos apresenta dependência moderada/elevada de internet e os 

jovens dos 25 aos 34 anos apresentam as taxas de prevalência mais altas no consumo da 
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maioria das substâncias psicoativas (Balsa et al., 2018), torna-se extremamente pertinente 

estudar os comportamentos aditivos na população adulta portuguesa, nomeadamente, na 

população universitária também aponte por Santana e Negreiros (2008) como um grupo de 

risco para o consumo prejudicial de substâncias. 

Face a tal necessidade e desconhecendo a existência de estudos recentes que relacionem 

a exposição a experiências adversas e PSPT com o possível desenvolvimento de adição 

comportamental em adultos e perante a inexistência de estudos que definam e comparem 

perfis psicossociais, distinguindo entre indivíduos com adições químicas ou com adições 

comportamentais ou sem adições, revela-se urgente obter informação sobre esta temática, 

definindo as características dos indivíduos destes grupos, de forma a averiguar a existência 

de fatores de risco associados a cada adição e as respetivas diferenças entre os grupos. 

Esta dissertação encontra-se então dividida em dois capítulos, em que o primeiro 

enquadra a temática geral, onde são expostas as definições de adições químicas e de adições 

comportamentais e a sua diferenciação, bem como a sua relação com algumas das variáveis 

apontadas pela literatura como associadas a indivíduos dependentes químicos e/ou 

comportamentais, nomeadamente, exposição a experiências adversas, PSPT, vinculação, 

agressividade e psicopatia. O segundo capítulo consiste no estudo empírico realizado. 

 

 

Capítulo I: Enquadramento Teórico 

 

As adições são caracterizadas por qualquer consumo ou comportamento praticado em 

excesso que ative diretamente o sistema de recompensa cerebral, sistema este que reforça 

comportamentos (APA, 2013). Para além deste fator biológico, as adições são perturbações 

crónicas resultantes e mantidas por fatores psicológicos (e.g. stress), sociais (e.g. 

familiares/amigos que consumam substâncias ou pratiquem certo comportamento 

possivelmente aditivo) e ambientais (e.g. acessibilidade de uma substância). Por este motivo, 

é necessário discutir os comportamentos aditivos dentro de um modelo biopsicossocial, 

abrangendo não só o individuo, mas também áreas sociais, inclusivamente o suporte familiar 

(APA, 2010; Becoña, 2000 como citado por Pereira, 2016). 
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Adições Químicas 

O termo “adições químicas” corresponde ao consumo abusivo de substâncias psicoativas 

(Gowing et al., 2015). Estas são todas as substâncias que, quando introduzidas no organismo, 

podem afetar os processos mentais (e.g. perceções, pensamentos, estados de ânimo, 

emoções) e provocar dependência (OMS, 2015; SICAD, n.d.a). Isto é, se foram consumidas 

em excesso, estas substâncias podem ativar o sistema de recompensa cerebral que reforçará 

tais comportamentos com vista a obtenção de progressivo prazer, podendo levar a que as 

atividades quotidianas sejam negligenciadas (APA, 2013). 

As substâncias psicoativas abrangem tanto as lícitas, como é o caso do álcool, tabaco e 

das xantinas (chá, cafeína e cacau) como as ilícitas (e.g., cannabis, cocaína, LSD) (APA, 

2010/2013; Balsa et al., 2018; SICAD, n.d.a). Tais substâncias podem ser agregadas em três 

categorias (Chalout, 1971 como citado por Santos, 2014): 

− Alucinogénias/Perturbadoras: cogumelos mágicos, LSD, quetamina 

(SICAD, n.d.b); 

− Estimulantes: tabaco, cocaína, anfetaminas, ecstasy, esteroides 

anabolizantes (cada vez mais utilizados em ginásios em sujeitos que pretendem 

melhorar a sua imagem corporal) (SICAD, n.d.c); 

− Sedativas/Depressoras: álcool, benzodiazepinas, GHB (ecstasy líquido), 

inalantes (e.g., aerossóis, gasolina, cola, tintas), heroína e cannabinóides (e.g., 

cannabis, haxixe) (SICAD, n.d.d). 

 

Segundo Castro, Cleto e Silva (2016), são distinguidos três tipos de padrões de consumo 

de substâncias psicoativas, nomeadamente: 

− Consumo Regular/Risco: corresponde ao uso ocasional que, persistindo, 

pode provocar danos e aumentar o risco de acidentes, doenças ou perturbações; 

− Consumo Abusivo/Nocivo: onde já há elevada probabilidade de existir 

danos na saúde física e mental; 

− Dependência: corresponde a fenómenos fisiológicos, cognitivos e 

comportamentais, especificamente, craving ou desejo persistente de consumo, 

esforços mal-sucedidos para diminuir ou controlar o consumo, continuação do uso 

independentemente das consequências, aumento da tolerância e sintomas de 

abstinência quando o consumo é descontinuado (e.g., hiperatividade automática, 

tremor das mãos, insónia, náuseas ou vómitos). 
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No caso de não serem preenchidos os critérios de abuso de substâncias, o DSM-5 indica 

outras perturbações induzidas pelo uso dessas substâncias, tal como é o caso da intoxicação 

ou abstinência, onde é incluído o uso de substâncias psicoativas sem haver necessariamente 

o abuso das mesmas. 

 

Adições Comportamentais 

As semelhanças entre estas e as adições químicas são explicadas por mecanismos 

neurobiológicos e psicológicos análogos, como é o caso da sensação de prazer, evitamento 

do sofrimento e consequente dependência (Lejoyeux, 2008). 

Atualmente, a APA inclui apenas o jogo patológico na sua lista de perturbações. Esta 

perturbação corresponde ao comportamento problemático, persistente e recorrente, em 

relação aos jogos de fortuna e azar que pode levar a défices clinicamente significativos, 

nomeadamente com a presença, durante um período de 12 meses, de 4 (ou mais) dos critérios 

enunciados no DSM-V (cf. APA, 2013, pp 701-702). 

Apesar de esta ser a única perturbação de adição comportamental incluída no DSM-V, a 

literatura indica outros comportamentos que quando praticados tendo em conta os critérios 

do jogo patológico, podem também representar adições comportamentais, tais como, a 

adição à internet, ao sexo, ao exercício, às compras e o jogo compulsivo de jogos de internet 

(Aboujaoude, 2016; APA, 2013; Ferreira & Sartes, 2018; Shapira et al., 2003). Este último 

foi recentemente incluído pela OMS na 11º edição da ICD (OMS, 2018) e encontra-se 

destacado para estudos futuros no DSM-V, sendo nomeado como perturbação de jogos de 

internet (APA, 2013). 

Relativamente, à adição à internet, Young (1998) definiu-a como uma perturbação do 

controlo dos impulsos que não envolve uma “droga”, tendo-a comparado ao jogo patológico. 

A partir desta comparação, Young propôs critérios de diagnóstico para a adição à internet, 

tendo desenvolvido assim o instrumento IAT, onde aborda a preocupação com a internet, a 

necessidade de despender mais tempo na internet para obter a mesma satisfação, os esforços 

repetidos para controlar, reduzir ou parar o uso da internet, a irritabilidade e/ou depressão ao 

tentar reduzir ou parar o uso da internet, permanecer mais tempo online do que o desejado, 

relações sociais, trabalho, educação ou oportunidades de carreira em risco ou comprometidos 

devido ao uso excessivo da internet, o facto de mentir aos membros da família, terapeuta ou 

outros a respeito do número de horas despendidas online e utilizar a internet como forma de 

escape aos problemas ou para aliviar o humor disfórico (e.g., culpa, ansiedade, depressão).  
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A literatura sugere também que as adições comportamentais, tal como as perturbações 

pelo uso de substâncias, para além de critérios de diagnóstico semelhantes, apresentam 

consequências análogas, podendo prejudicar múltiplos domínios (e.g., relacionamentos 

interpessoais, sociais, académicos, ocupacionais) (Lee, Lee, & Choo, 2016; Young, 1998). 

 

Relação entre Adições Químicas e/ou Comportamentais com: 

Como referido anteriormente, os comportamentos aditivos estão associados a fatores 

biológicos, psicológicos, ambientais e sociais. Guimarães, Souza, Caetano, Teles e Matos 

(2018), complementam que as características sociodemográficas, os comportamentos de 

risco e a exposição a situações de violência estão também associadas ao uso de substâncias. 

Estes fatores, por sua vez, estão associados a comportamentos delinquentes e a agressividade 

(Santos, 2017). 

 

Vinculação. A vinculação corresponde ao vínculo afetivo criado desde o nascimento por 

uma figura de vinculação, sendo que esta relação se baseia na procura de proximidade e 

contacto, especialmente, perante situações de medo, stress ou perigo, com vista a aumentar 

a sua perceção de segurança. Deste modo, a construção da vinculação passa pelo sentimento 

de prazer mútuo da vinculação segura, mas também pela influência de fatores externos à 

relação, uma vez que tal como as crianças dependem totalmente dos seus pais, também eles 

dependem da sociedade em geral (e.g., termos económicos) (Bowlby, 1951; 1969/1982). 

Estas relações encontram-se associadas a modelos internos dinâmicos que, apesar de estáveis 

e consistentes, são mutáveis ao longo do desenvolvimento psicossocial do sujeito (Bowlby, 

1973).  

Segundo Cicchetti, Toth e Lynch (1995), é possível distinguir três padrões de vinculação, 

que se distinguem pelas estratégias utilizadas pelo individuo para lidar com a ansiedade na 

separação ou proximidade à figura significativa, tais padrões são: 

− A: Vinculação Insegura Evitante – caracterizado pela exploração de 

forma independente e pelo evitamento ou rejeição de tentativas de aproximação da 

figura de vinculação em momentos stressantes; 

− B: Vinculação Segura - padrão mais frequente e normativo que 

corresponde à sensação e transmissão de confiança na disponibilidade da figura de 

vinculação quando dela necessita; 
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− C: Vinculação Insegura Ansiosa - diz respeito à oscilação entre 

movimentos de aproximação e evitamento da figura de vinculação (dada a 

inconsistência das atitudes desta, torna-se difícil “prever” a sua reação) e não são 

confortados pela sua presença. 

Posto isto, a adição química tem vindo a ser estudada no contexto da vinculação e 

relacionada com experiências de negligência nas necessidades de vinculação que, mais tarde, 

podem vir a ser compensadas pelo consumo de substâncias. Desta forma, conclui-se que as 

ligações seguras dos indivíduos com as suas figuras de vinculação, sejam elas os pais/figuras 

parentais ou parceiros de intimidade, são fatores protetores para o não envolvimento em 

consumos problemáticos (Schindler, Thomasius, Petersen, & Sack, 2009). 

Adicionalmente, num estudo realizado com a população toxicodependente, o padrão de 

vinculação predominante foi o inseguro, visto que os participantes revelaram sobrevalorizar 

os relacionamentos interpessoais acabando por se tornar dependentes, procurando 

constantemente afeto, atenção, valorização e aceitação. Indivíduos com este padrão são 

caracterizados por uma baixa autoestima e por elevados níveis de ansiedade quando estão 

perante uma perda (Frank, 2001 citado por Ferros, 2006). Também um estudo de Torres, 

Neto e Sanches (2001) verifica que os pacientes com história de dependência de substâncias 

psicoativas apresentam valores mais elevados no evitamento de relações com parceiros 

românticos, o que vai ao encontro do perfil de vinculação insegura evitante.  

Ainda relativamente ao padrão de vinculação insegura e consequentemente à menor 

predisposição para procura de autonomia, estes podem impedir a criança de ativar estratégias 

apropriadas para o autocontrole emocional e de desenvolver capacidades de representação 

mental do eu e de outros. Mais tarde, na adolescência e na idade adulta, isto pode levar a 

psicopatologias caracterizadas por uma dimensão interna de vazio emocional, baixa 

autoestima e medo do julgamento por outras pessoas. Desta forma, o sujeito poderá ser 

levado na procura de substâncias psicoativas, acreditando que, ainda que temporariamente, 

o aliviará da dor psicológica e da ansiedade (Munno, Saroldi, Bechon, Sterpone, & Zullo, 

2015).  

No que respeita à adição comportamental é possível verificar que a estabilidade 

emocional está fortemente associada negativamente à adição comportamental (e.g., jogo 

patológico, compras, comida), isto é, níveis inferiores de estabilidade emocional, ou seja, 

indivíduos com padrões de vinculação insegura, estão associados a níveis superiores de 

adição comportamental (Munno et al., 2015). 
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 Experiências Adversas e PSPT. Como é sabido, a ocorrência de experiências adversas 

(e.g. negligência, maus tratos, violência sexual, morte trágica de familiares) está associada 

ao desenvolvimento de PSPT (Lang et al., 2008; Magalhães, 2002 como citado por Gomes, 

2008). A exposição e vivência destas experiências tem consequências diversas ao longo da 

vida dos indivíduos, tais como dificuldades de relacionamento interpessoal, agressividade, 

isolamento, dificuldades na perceção e aceitação de normas morais e sociais, violência 

conjugal, maus-tratos nos próprios filhos, dependência de substâncias psicoativas, conduta 

antissocial (Magalhães, 2002 como citado por Gomes, 2008). 

A literatura mostra a existência de uma relação entre o consumo de substâncias 

psicoativas e os maus tratos sofridos na infância, indicando que os sujeitos que sofreram 

adversidade na infância, especialmente do sexo feminino, apresentam maior probabilidade 

de consumir substâncias psicoativas, como forma de se afastarem emocionalmente dos maus 

tratos a que foram sujeitas (Jarvis, Copeland, & Walton, 1998; McClellan, Farabee, & 

Crouch, 1997 como citado por  Loper, Mahmoodzadegan, & Warren, 2008; Vaddiparti, 

Bogetto, Callahan, Abdallah, Spitznagel, & Cottler, 2006). 

Felitti e seus colaboradores referiram em 1998, que o consumo de substâncias psicoativas 

pode ser utilizado como mecanismo de coping perante situações de exposição e vivência de 

experiências adversas e, caso estes consumos sejam percecionados como eficazes, a sua 

repetida utilização poderá tendencialmente culminar na dependência química. 

No que respeita à adição comportamental, não foram encontrados estudos recentes que 

relacionem a exposição a experiências adversas e PSPT com o possível desenvolvimento de 

adição comportamental em adultos. 

 

Agressividade. De acordo com a literatura, tanto as adições químicas como as 

comportamentais estão associadas a problemas como a violência interpessoal e a 

agressividade (Aboujaoude, 2016; Tavolacci et al., 2013). 

Na literatura internacional, várias pesquisas científicas associam positivamente a 

agressividade e o consumo de substâncias. Wiers, Beckers, Houben e Hofmann (2009), 

concluíram que os adultos com comportamentos impulsivos tendem a ver aumentada a 

probabilidade de consumo de substâncias. Esta ideia foi corroborada por De Wit (2009), 

verificando que os efeitos agudos e crónicos do abuso de substâncias podem aumentar os 

comportamentos impulsivos, especificamente, as substâncias estimulantes são apontadas 

como facilitadoras do comportamento violento (Boles & Miotto, 2003).  
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Adicionalmente, num estudo levado a cabo por McClellan, Farabee e Crouch (1997), 

com 1500 reclusos concluiu-se que a severidade do abuso de substâncias é um preditor de 

criminalidade tardia (citado por Loper, Mahmoodzadegan, & Warren, 2008). As substâncias 

psicoativas estão relacionadas com o crime de diversas formas, direta (drogas 

farmacologicamente indutoras de violência) e indiretamente (violência que ocorrem na 

forma de obter as drogas) (Boles & Miotto, 2003). Nomeadamente, a venda e produção de 

substâncias ilegais é em si própria um crime e, muitos consumidores necessitam de cometer 

crimes contra o património para sustentar a sua dependência.  

No que respeita às adições comportamentais, os indivíduos adictos à 

internet demonstram, normalmente, mais comportamentos de agressão gratuita através das 

visitas anónimas a blogs ou em chat rooms, tal acontece porque em contexto online não 

existe a perceção de todas as normas que governam a vida offline, o que conduz muitas vezes 

a online shaming e cyberbullying (Aboujaoude, 2011 como citado por Aboujaoude, 2016). 

Há também a preocupação sobre os possíveis riscos provocados na sociedade derivados 

da exposição à violência presente nos jogos de internet, podendo esta contribuir para uma 

sociedade mais hostil. A literatura comprova que a exposição à violência dos jogos é um 

fator de risco para a agressão offline e para a diminuição da empatia e das respostas 

emocionais a situações de violência, bem como, diminuição do comportamento pró-social 

(Aboujaoude, 2016; Paulus et al., 2017). 

 

Psicopatia. A psicopatia é vista como uma perturbação da personalidade definida por um 

conjunto de traços e comportamentos antissociais, caracterizados por mentira patológica, 

grandiosidade, dominância, egocentrismo, emoções superficiais, falta de empatia ou 

remorso ou culpa ou vergonha, irresponsabilidade e impulsividade (Hare & McPherson, 

1984; Hare & Neumann, 2009; Karpman, 1948 como citado por Lynam, Whiteside, & Jones, 

1999). A psicopatia tem vindo a ser explicada, de entre outros, pelo “Modelo dos Dois 

Fatores” (Coelho, Paixão, & Silva, 2010; Harpur, Hakstian, & Hare, 1988; Hemphill, Hart, 

& Hare, 1994; Karpman, 1948 como citado por Lynam et al., 1999). Este modelo aponta 

para a existência de dois tipos de psicopatia, a primária e a secundária. A literatura distingue-

os, indicando que a primária descreveria o “verdadeiro” psicopata, isto é, indivíduos expõem 

os traços de personalidade característicos da perturbação (e.g., insensibilidade, propensão 

para manipulação e mentira, falta de ansiedade, empatia e remorso), já a psicopatia 
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secundária focaliza as manifestações comportamentais desviantes da psicopatia (e.g., 

impulsividade, baixo controlo de raiva, comportamentos antissociais).  

Derefinko e Lynam (2007) concluíram que a psicopatia está correlacionada com o 

consumo de substâncias psicoativas, porém estudos apontam para o facto de os psicopatas 

primários serem menos propensos ao uso de substâncias depressoras/sedativas do que os 

psicopatas secundários (Hemphill et al., 1994; Lynam et al., 1999). Posto isto, também um 

estudo levado a cabo por Lynam e colaboradores (1999) concluiu que os indivíduos com 

pontuação mais alta no instrumento LSRP, usaram maior variedade de substâncias 

psicoativas durante a sua vida. 

No que respeita à adição comportamental, não foram encontrados estudos que relacionem 

a psicopatia com o possível desenvolvimento de adição comportamental em adultos. 

 

 

Capítulo II: Estudo Exploratório Quantitativo 

 

Objetivos e questões de investigação 

O presente estudo pretende avaliar de forma sistemática e holística o funcionamento 

psicossocial dos estudantes universitários com e sem adições químicas e comportamentais. 

Por outro lado, pretende-se identificar relações entre estas variáveis e variáveis relativas à 

adversidade na infância e PSPT, aos padrões de vinculação, à agressividade e psicopatia. 

Pretende-se ainda identificar a existência ou não de perfis psicossociais por referência a 

3 grupos de comparação (e.g. estudantes universitários com adição química vs estudantes 

universitários com adição comportamental vs estudantes universitários sem comportamentos 

aditivos) mediante a análise simultânea das variáveis independentes supramencionadas. 

 

Método 

 

Participantes 

A amostra em estudo é constituída por 260 participantes (estudantes universitários), 

sendo todos do curso de Psicologia. No que concerne à instituição de ensino, 167 (64.5%) 

são da Universidade Lusófona do Porto e 92 (35.5%) da Faculdade Psicologia e Ciências da 

Educação da Universidade do Porto (N=259). A idade média é de 20.54, ou seja, 21 anos e, 

varia entre os 18 e os 51 anos. Relativamente ao sexo, 32 (12.5%) são do sexo masculino e 
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224 (87.5%) do sexo feminino (N=256).  No que se refere ao estado civil 249 (96.9%) são 

solteiros, 7 (2.7%) casados e 1 (0.4) em união de facto (N=257). A respeito do nível de ensino 

215 (82.7%) assinalaram licenciatura, 44 (16.9%) mestrado e 1 (0.4%) doutoramento. 

Referente ao ano que frequentam 99 (38.4%) no 1º ano, 70 (27.1%) no 2ºano, 45 (17.4%) no 

3ºano, 42 (16.3%) no 4º ano e 2 (0.8%) no 5º ano (N=258). Dos participantes 36 (14%) 

referem ter acompanhamento médico, psicofarmacológico ou psicoterapêutico, enquanto 

que 221 (86%) menciona não receber qualquer tipo de acompanhamento (N=257). 

 

Procedimentos 

Este estudo insere-se no âmbito de um projeto de investigação que decorre de um 

protocolo de colaboração entre a FPED da ULP e a FPCEUP e o mesmo foi submetido para 

aprovação à Comissão de Ética da FPED–ULP que, por constrangimentos inerentes ao início 

do funcionamento da própria comissão não foi possível ser submetido antes da realização do 

estudo, e também por este motivo aguarda ainda aprovação. 

A presente investigação desenvolveu-se na ULP e na FPCEUP. O protocolo foi 

constituído por instrumentos de autorrelato e foi administrado num único momento da 

investigação. Critérios de inclusão: estudantes universitários adultos. Este critério foi 

estipulado, na medida em que a revisão da literatura tem identificado diferentes fatores 

associados ao funcionamento global relativos à meia-idade e 3ª idade. Critérios de 

exclusão: participantes que apresentem dificuldades na compreensão e/ou preenchimento do 

protocolo.  

Num primeiro momento que correspondeu ao último trimestre de 2018, os objetivos do 

projeto de investigação foram apresentados aos diretores do curso de Psicologia da ULP e 

da FPCEUP, no sentido de averiguar a possibilidade de aí se realizar a recolha de amostra 

para o nosso estudo. Após dada autorização, entrou-se em contacto com os professores das 

unidades curriculares do curso de psicologia de ambas as faculdades, com o objetivo de 

divulgar o estudo e agendar os dias para a recolha de dados. A recolha da amostra decorreu 

entre março e junho de 2019. 

Os dados foram recolhidos por meio de preenchimento de questionários de autorrelato 

(autoadministrados) sendo que, previamente foram recolhidos os respetivos consentimentos 
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informados1, respeitando sempre o anonimato e confidencialidade dos dados de acordo com 

os procedimentos éticos necessários ao adequado desenvolvimento da investigação. 

Posto isto, após explicada a natureza do estudo e o tipo de tratamento dos dados, foi 

pedida a colaboração voluntária dos sujeitos e, de seguida, foi recomendado a todos os 

sujeitos que respondessem de forma sincera às questões apresentadas. O preenchimento do 

protocolo2  ocupou geralmente 60 minutos e a recolha dos dados decorreu apenas num 

momento temporal. Ainda relativamente à administração destes instrumentos, há que referir 

que se procedeu ao seu contrabalanceamento, no sentido de evitar possíveis efeitos cansaço 

devido à extensão do protocolo. Em todos os casos, sublinhou-se o carácter anónimo e 

confidencial da informação a recolher. E, tendo novamente em conta o carácter sensível dos 

itens em algumas das dimensões, disponibilizou-se o contacto da responsável do projeto 

global caso houvesse necessidade de apoio psicológico. 

Após a recolha de dados, os mesmos foram analisados e discutidos tendo por base a 

literatura existente. 

Todos os procedimentos foram realizados de acordo com a Lei da Proteção de Dados 

Pessoais nº 67/98 de 26 de outubro e deliberação nº 227/2007, bem como o Código 

Deontológico da OPP, especificamente o artigo nº 7 (Investigação). 

 

Instrumentos 

Questionário Sociodemográfico. Desenvolvido pelas estudantes do projeto de 

investigação que, numa primeira parte, pretende obter informações sociodemográficas dos 

participantes e, numa segunda parte, agrega questões relativas à vida académica, ao historial 

de saúde, registo e padrão de comportamentos aditivos, inclusive questão especificas acerca 

do envolvimento em jogos de fortuna ou azar e videojogos. 

 

LEC-5 - Checklist de Eventos de Vida - 5 (Weathers, Blake, Schnurr, Kaloupek, Marx, 

& Keane, 2013). Medida de autorrelato desenvolvida para avaliar a exposição a diferentes 

acontecimentos traumáticos e o como estes foram vivenciados. O instrumento está dividido 

em duas partes: uma primeira constituída por dezassete questões cotadas numa escala tipo 

likert de cinco pontos, onde os participantes devem assinalar uma ou mais das seguintes 

opções: “aconteceu-me”, “vi acontecer”, “soube que aconteceu”, “não tenho a certeza” ou 

 
1 Cf. anexo 1 
2 Cf. anexo 2 
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“não se aplica”. A segunda parte do instrumento é constituída por três questões de resposta 

curta e ser questões de escolha múltipla, nas quais os participantes devem enumerar os 

acontecimentos mais perturbadores e outras informações relacionadas com esses 

acontecimentos. Todas as questões devem ser respondidas tendo em consideração toda a 

vida, desde a infância até à idade adulta. 

 

PCL-5 - Checklist de PSPT (Weathers, Litz, Keane, Palmieri, Marx, & Schnurr, 2013. 

Versão Portuguesa: Carvalho, Motta, & Pinto Gouveia, 2019). Escala concebida para avaliar 

a presença e intensidade de sintomas de PSPT. É uma medida de autopreenchimento com 

vinte itens, cujas respostas podem variar de zero (nada) a quatro (extremamente) e deve ser 

preenchida tendo em conta o último mês. A probabilidade de existência de PSPT é baseada 

na pontuação total desta escala. Um estudo na população americana segure que pontuação ≥ 

38 indica possibilidade de PSPT. 

 

Questionário de História na Infância (Felitti et al., 1998. Versão Portuguesa: Silva & 

Maia, 2008). Instrumento de autorrelato composto por cinquenta e um itens de escolha 

múltipla. O ACE pretende avaliar a ocorrência de experiências adversas vividas na infância, 

agrupando-as em 3 categorias: experiências contra o indivíduo (abuso físico, emocional e 

sexual), o ambiente familiar disfuncional (exposição a violência doméstica, abuso de 

substâncias por familiares, divórcio ou separação parental, prisão familiares, doença mental 

ou suicídio) e a negligência (física e/ou emocional). Os itens relativos ao abuso emocional e 

físico são cotados numa escala de likert que varia entre zero (nunca) e quatro (muitíssimas 

vezes) e avalia situações de insulto ou medo de violência física e a existência frequente de 

situações em que a criança foi agredida por algum adulto de uma forma violenta, 

respetivamente. Também a negligência física e a emocional são avaliadas através de 

afirmações diretas e invertidas em que se averigua, numa escala idêntica à anteriormente 

referida, a frequência deste tipo de experiências. Relativamente aos itens referentes a abuso 

sexual, estes são definidos pela existência de experiências sexuais antes dos 18 anos com um 

adulto, podendo este ser um familiar, outra pessoa que vivesse na mesma casa, um amigo da 

família ou um estranho). Os itens relativos à exposição a violência doméstica são cotados a 

partir de quatro itens que avaliam a ameaça ou agressão física. O abuso de substâncias por 

familiares é avaliado pelo consumo de álcool ou substâncias psicoativas por alguma pessoa 

que habitasse com o participante. A prisão de um membro da família é avaliada de forma a 
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perceber se existe algum elemento familiar sobre pena. A doença mental ou suicídio 

caracteriza-se pela existência de algum elemento da família que apresentasse, durante a 

infância do indivíduo, algum tipo de doença mental ou tivesse realizado alguma tentativa de 

suicídio.  

 

ECR-RS - Experiences in Close Relationships- Relationship Structures (Fraley, 

Heffernan, Vicary, & Brumbaugh, 2011. Versão Portuguesa: Moreira, Martins, Gouveia, & 

Canavarro, 2014). Instrumento de autorresposta que permite avaliar as dimensões de 

ansiedade e evitamento da vinculação em quatro relações próximas, nomeadamente, 1) com 

a mãe ou figura materna, 2) com o pai ou figura paterna, 3) com o/a companheiro/a e 4) com 

o/a melhor amigo/a. Posto isto, o ECR-RS está então subdividido em quatro categorias, cada 

uma com nove itens, sendo os seis primeiros referentes ao evitamento na vinculação e os 

restantes três itens referentes à ansiedade. São usados os mesmos itens para cada figura 

relacional. Cada item é respondido numa escala tipo likert de sete pontos que varia de um 

(discordo totalmente) a sete (concordo plenamente). Os quatro primeiros itens são invertidos. 

Cada pontuação é calculada para cada figura significativa através da média dos itens, sendo 

que valores mais elevados representam maior evitamento e/ou ansiedade. 

 

Questionário de Agressividade de Buss-Perry (Buss & Perry, 1992. Versão 

Portuguesa: Cunha & Gonçalves, 2012). Escala do tipo likert constituída por vinte e nove 

itens em que as respostas variam entre um (nunca ou quase nunca) e cinco (sempre ou quase 

sempre). Avalia quatro subescalas de agressividade: física (nove itens), verbal (cinco itens), 

raiva (sete itens) e hostilidade (oito itens). A pontuação das subescalas é obtida através da 

média dos itens correspondentes a casa uma e a pontuação total da escala traduz-se na média 

de todos os itens. 

 

LSRPS - Levenson’s Self-Report Psychopathy Scale (Levenson, Kiehl, & Fitzpatrick, 

1995. Versão Portuguesa: Coelho, Paixão, & Silva, 2010). Instrumento composto por vinte 

e seis itens que avalia dois tipos de psicopatia: primária e secundária. O LSRP rege-se 

segundo as facetas da personalidade e a estrutura bifatorial original do PCL-R (Hare, 1991), 

com o objetivo de identificar estilos interpessoais e filosofias que caracterizam os psicopatas 

primários e secundários. As duas subescalas são divididas respetivamente por dezasseis itens 

referentes à psicopatia primária e dez relativos à psicopatia secundária, sendo que cada uma 
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evidencia as características interpessoais e afetivas de cada tipo de psicopatia. Todos os itens 

são pontuados numa escala tipo likert de quatro pontos, variando entre “discordo fortemente” 

e o “concordo fortemente”. A pontuação total é conseguida através da soma de cada item, 

que varia entre vinte e seis e cento e quatro. Os itens cinco, onze, catorze, dezassete, 

dezanove, vinte e três e vinte e quatro são invertidos. 

 

ASSIST - Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (OMS, 2002; 

Versão Portuguesa: Mostardinha, Bártolo, Bonifácio, & Pereira, 2019). Questionário de 

rastreio estruturado com oito questões sobre o uso de nove classes de substâncias psicoativas, 

nomeadamente, tabaco, álcool, cannabis, cocaína, estimulantes do tipo anfetamina, inalantes 

(e.g., cola, gasolina, tintas), ansiolíticos/sedativos/hipnóticos, alucinogénios (e.g., LSD, 

cogumelos, quetamina) e opiáceos (e.g., heroína, morfina, metadona). As questões abordam 

a frequência de consumo, ao longo da vida e nos últimos três meses, problemas relacionados 

ao uso, preocupação a respeito do uso por parte de pessoas próximas ao usuário, prejuízo na 

execução de tarefas esperadas, tentativas malsucedidas de cessar ou reduzir o consumo, 

sentimento de compulsão e uso por via injetável. Cada resposta corresponde a uma 

pontuação diferente (assinalada no próprio enunciado), sendo que a soma total pode variar 

de zero a vinte e seis. Para o uso de álcool considera-se consumo de baixo risco (uso 

ocasional) uma pontuação total de zero a dez, consumo de risco moderado (consumo 

abusivo) de onze a vinte e seis e consumo de alto risco (provável dependência) uma 

pontuação total acima dos vinte e seis valores. Relativamente ao resto das substâncias, de 

zero a três é considerado consumo de baixo risco, de quatro a vinte e seis consumo de risco 

moderado e acima também dos vinte e seis, consumo de alto risco.  

 

AUDIT, Alcohol Use Disorders Identification Test (Babor, Higgins-Biddle, Saunders, 

& Monteiro, 2001). Instrumento de rastreio de consumo problemático de álcool 

desenvolvido pela OMS e recomendado para uso internacional, tendo sido validado em 

vários países. É composto por dez itens, com uma escala de preenchimento que varia de zero 

a quatro pontos. Este instrumento permite identificar quatro níveis de consumo: 1) uso de 

baixo risco (ocasional); 2) uso de risco; 3) uso prejudicial; 4) provável dependência. O 

manual sugere um ponto de corte de 8 pontos. 
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IAT, Internet Addiction Test (Young, 1998. Versão Portuguesa: Pontes, Patrão, & 

Griffiths, 2014). Teste de autopreenchimento cujo objetivo é avaliar a extensão do 

envolvimento do indivíduo com a internet e classificar o nível de prejuízos causados em 

função do comportamento (suave, moderado e severo). É constituído por vinte itens de 

escolha múltipla, com escala de resposta do tipo likert de seis pontos, de zero (não aplicável) 

a cinco (sempre). A pontuação final pode variar dos zero ao cem pontos e é obtida pela soma 

das pontuações em cada um dos itens, sendo que quanto maior for o resultado, maior o nível 

de dependência: utilização normal (zero a trinta ponto); suave (trinta e um a quarenta e nove); 

moderada (cinquenta a setenta e nove) e severa (oitenta a cem pontos). O ponto de corte do 

IAT não foi definido formalmente, porém alguns autores utilizam valores superiores ou 

iguais a cinquenta para distinguir entre os participantes com adição à internet dos não-

dependentes. 

 

Análise de dados 

Para a análise de dados foi utilizado o programa estatístico Statistical Program for Social 

Sciences – 24 (SPSS) para o Windows 10, no qual se realizaram análises estatísticas 

descritivas, que permitiram sintetizar os dados da amostra através de um só valor. Procedeu-

se à identificação e exploração de diferenças significativas entre grupos através do teste 

Mann-Whitney, uma vez que não foram cumpridos os pressupostos da normalidade, de 

maneira a caracterizar os perfis psicossociais de estudantes com adição química (sujeitos 

com consumo de álcool de nível moderado a elevado e/ou sujeitos que consumiram cannabis 

nos últimos 3 meses), com adição comportamental (adição à internet) e sem adição (sujeitos 

com consumo de álcool de nível baixo, que não consomem cannabis há mais de 3 meses e 

com uso normativo de internet). 

 

 

Resultados 

 

Operacionalização/Codificação de variáveis: 

Variáveis Independentes (X)  

• Experiências Adversas na Infância – Score total do Questionário História 

de Infância. 

• PSPT – Score total do PCL-5. 
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• Agressividade – Score total do Questionário de Agressividade de Buss-Perry. 

• Vinculação (resultados obtidos através do ECR-RS): 

o Insegura Evitante: 

▪ Mãe - Soma das respostas 1 a 6 relativas à mãe; 

▪ Pai - Soma das respostas 1 a 6 relativas ao pai; 

▪ Companheiro - Soma das respostas 1 a 6 relativas ao 

companheiro; 

▪ Melhor amigo - Soma das respostas 1 a 6 relativas ao 

melhor amigo. 

o Insegura Ansiosa:  

▪ Mãe - Soma das respostas 7 a 9 relativas à mãe; 

▪ Pai - Soma das respostas 7 a 9 relativas ao pai; 

▪ Companheiro - Soma das respostas 7 a 9 relativas ao 

companheiro; 

▪ Melhor amigo - Soma das respostas 7 a 9 relativas ao 

melhor amigo. 

• Psicopatia (resultados obtidos através do LSRPS): 

o Primária - Soma dos 16 itens referentes à psicopatia primária; 

o Secundária - Somas dos 10 itens referentes à psicopatia 

secundária. 

 

Variáveis Dependentes (Y):  

• Adição Química 

o Consumo de álcool (score total do AUDIT):  

▪ Baixo consumo (00 aos 07 valores) 

▪ Consumo moderado a elevado (08 aos 40 valores) 

o Consumo de cannabis (dados obtidos através da alínea 2c do 

ASSIST): 

▪ Não consome há mais de 3 meses 

▪ Consumiu nos últimos 3 meses  

• Adição Comportamental  

o Utilização da Internet (score total do IAT) 

▪ Normativa (00 aos 30 valores) 
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▪ Adição (31 aos 100 valores)  

• Comportamentos Aditivos 

o Sem adições (participantes com baixo consumo de álcool, que 

não consomem cannabis há mais de 3 meses e que utilizam 

normativamente a internet) 

o Com adição química e comportamental (participantes com 

consumo moderado a elevado de álcool ou que consumiram cannabis 

nos últimos 3 meses e apresentam adição à internet) 

 

 

Tal como supramencionado, foram testados dois grupos dentro de cada variável 

dependente, um com consumo/utilização normativa e um segundo com consumo/utilização 

problemática. No que respeita às adições químicas, nomeadamente ao consumo de álcool, 

21 participantes (8.1%) revelam consumos moderados a elevados3 e 37 (14.2%) consumiram 

cannabis há menos de 3 meses4. Relativamente à adição à internet, 136 sujeitos (52.3%) 

revelam uma utilização adicta5. E, 89 (34.2%) participantes não apresentam comportamentos 

aditivos6.  

 

O objetivo foi então comparar as medianas observadas nas escalas das variáveis 

independentes nos 2 grupos de cada uma variável dependente, desta forma foram realizados 

testes de comparação de grupos e, visto que nenhuma das variáveis independentes passou 

nos testes de normalidade, optou-se por efetuar testes não paramétricos de Mann-Whitney 

(ver tabela 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 
3 Cf. anexo 3 
4 Cf. anexo 4 
5 Cf. anexo 5 
6 Cf. anexo 6 
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Tabela 1 

Teste Mann-Whitney7 para a comparação de grupos tendo por base as variáveis psicossociais 

em estudo 

Variáveis Dependentes 

 

 

 

Variáveis Independentes 

Adição Química 
Adição 

Comportamental Comportamentos 

Aditivos  
Nota4 

Consumo 

de Álcool 
Nota1 

Consumo de 

Cannabis 

Nota2 

Utilização de 

Internet  

Nota3 

Experiências 

adversas e 

PSPT 

Experiências 

adversas na 

infância 

0.226 0.073 0.180 0.024* 

PSPT 0.013* 0.092 0.638 0.109 

Agressividade Agressividade 0.021* 0.057 0.003* <0.001* 

V
in

cu
la

çã
o

 

Evitante 

com: 

Mãe 0.577 0.621 0.014* 0.015* 

Pai 0.809 0.314 0.058 0.140 

Companheiro 0.298 0.175 0.014* 0.058 

Melhor amigo 0.030* 0.978 0.101 0.597 

Ansiosa 

com: 

Mãe 0.352 0.400 0.005* 0.001* 

Pai 0.631 0.254 0.005* 0.003* 

Companheiro  0.708 0.265 <0.001* <0.001* 

Melhor amigo 0.675 0.012* 0.006* 0.017* 

Psicopatia Primária 0.142 0.871 0.131 0.122 

Secundária 0.068 0.531 0.003* <0.001* 

* valores correspondentes a diferenças significativas entre grupos. 

Nota 1. Sujeitos com baixo consumo de álcool / Sujeitos com consumo moderado a elevado. 

Nota 2. Sujeitos que consumiram cannabis nos últimos 3 meses / Sujeitos que não consumiram nos últimos 3 meses. 

Nota 3. Sujeitos com utilização normativa da internet / Sujeitos com adição à internet. 

Nota 4. Sujeitos sem adições / Sujeitos com adição química e comportamental. 

 

 

1. Resultados significativos referentes ao grupo de indivíduos com Adições Químicas 

(consumo de álcool e de cannabis):  

Existem diferenças significativas entre os sujeitos com baixo consumo de álcool e os 

sujeitos com consumo moderado a elevado ao nível da sintomatologia de stress pós-

traumático (U=1256.5; p=0.013), onde o segundo grupo apresenta mais sintomatologia de 

PSPT (Mdn=22.00) do que o grupo de consumidores de nível baixo (Mdn=11.50).   

Relativamente à predisposição à agressividade (U=1533.0; p=0.021), os resultados 

indicam que consumidores de álcool de nível moderado a elevado tendem a ser mais 

agressivos (Mdn=65.00) do que consumidores de baixo nível (Mdn=61.00).  

 
7  Os valores do Mann-Whitney encontram-se no anexo 7  
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No que respeita à vinculação insegura evitante na relação com o melhor amigo 

(U=1598.0; p=0.030), os consumidores de álcool de nível baixo apresentam níveis 

superiores de evitamento (Mdn = 4.00) do que os consumidores de nível moderado a elevado 

(Mdn=0.00). 

Relativamente à vinculação insegura ansiosa com o melhor amigo (U=471.5; p=0.012), 

os participantes que consumiram cannabis nos últimos 3 meses apresentam níveis superiores 

de ansiedade (Mdn=6.00) do que os sujeitos que não consumiram (Mdn=3.00). 

 

 

2. Resultados referentes ao grupo de indivíduos com Adições Comportamentais 

(utilização da internet): 

Existem diferenças significativas relativamente aos utilizadores de internet ao nível da 

agressividade (U=4591.0; p=0.003), da vinculação insegura evitante para com a mãe 

(U=5404.0; p=0.014) e com o companheiro  (U=4933.5; p=0.014), da vinculação insegura 

ansiosa na relação com a mãe (U=5629.5; p=0.005), com o pai (U=5414.5; p=0.005), com 

o companheiro (U= 4401.5; p<0.001), com o melhor amigo  (U=4844.5; p=0.006) e, por 

ultima, da psicopatia secundária (U=5262.5; p=0.03).  

Posto isto, os utilizadores adictos apresentam maior predisposição à agressividade 

(Mdn=64.00) do que os utilizadores normativos (Mdn=57.00). Também os utilizadores com 

utilização excessiva da internet apresentam níveis superiores de evitamento na relação com 

a mãe (Mdn=6.00) do que os utilizadores normativos (Mdn=3.00) e na relação com o 

companheiro (Mdn=4.00) do que os utilizadores normativos (Mdn=1.00). O mesmo 

acontece com a vinculação insegura ansiosa, onde os sujeitos com utilização excessiva da 

internet apresentam mais ansiedade de vinculação na relação com a mãe (Mdn=1.00) do que 

os utilizadores normativos (Mdn=0.00), mais ansiedade de vinculação na relação com o pai 

(Mdn=2.50) do que os utilizadores normativos (Mdn=0.00), com o companheiro 

(Mdn=8.00) do que os utilizadores normativos (Mdn=3.00) e com o melhor amigo 

(Mdn=4.00) do que os utilizadores normativos (Mdn=1.00). 

Por fim, indivíduos com utilização normativa da internet apresentam menor 

predisposição para psicopatia secundária (Mdn=14.00) do que os sujeitos adictos 

apresentam níveis superiores (Mdn=15.00). 
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3. Resultados referentes ao grupo de indivíduos sem adições (baixo consumo de álcool, 

não consumiu nos últimos 3 meses e utiliza normativamente a internet) 

 Neste estudo foi possível concluir que existem diferenças entre sujeitos sem adições 

e sujeitos com adições (quer químicas como comportamentais) ao nível da vivência de 

experiências adversas na infância (U=5233.0; p=0.024). 

Relativamente à agressividade (U=3703.5; p<0.001), os sujeitos com ambas as adições 

apresentam maior predisposição à agressividade (Mdn=65.00) do que os indivíduos sem 

adições (Mdn=56.00). Existem também diferenças ao nível da vinculação insegura evitante 

na relação com a mãe (U=4767.5; p=0.015), uma vez que os indivíduos sem adições 

apresentam níveis mais baixos de evitamento (Mdn=3.00) do que os sujeitos com 

comportamentos aditivos (Mdn=5.00). 

Foram também encontradas diferenças significativas ao nível da vinculação insegura 

ansiosa na relação com a mãe (U=4799.5; p=0.001), o pai (U=4675.5; p=0.003), o 

companheiro (U=3889.5; p<0.001) e melhor amigo (U=4455.5; p=0.017). Ou seja, 

indivíduos sem adições apresentam níveis mais baixos de ansiedade na relação com a mãe 

(Mdn=0.00) do que os sujeitos com ambas adições (Mdn=1.00). O mesmo acontece para a 

relação com o pai, em que participantes sem adições revelam menores níveis de ansiedade 

(Mdn=0.00) do que os sujeitos com adições (Mdn=2.00). Uma vez mais, os sujeitos sem 

adições apresentam níveis inferiores de ansiedade na relação com o companheiro 

(Mdn=3.00) do que os sujeitos com adições (Mdn=7.00). Os participantes com 

comportamentos aditivos apresentam níveis superiores de ansiedade na relação com o 

melhor amigo (Mdn=4.00) do que os sujeitos sem adições (Mdn=1.00). 

E, por último, foram também encontradas diferenças ao nível da psicopatia secundária 

(U=4304.5; p<0.001), uma vez que os participantes com ambas adições apresentam níveis 

mais elevados de psicopatia secundária (Mdn=15.00) do que os sujeitos sem adições 

(Mdn=14.00). 

 

 

Expostos estes resultados é agora possível definir um perfil psicossocial com bases nas 

variáveis em estudo (vinculação, agressividade, experiências adversas na infância e PSPT e 

psicopatia) que segue na figura 1.  
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Figura 1 

Diagrama a ilustrar os Perfis Psicossociais dos 3 grupos em estudo. 

 

 

Discussão 

 

A presente investigação teve como principal objetivo explorar e comparar perfis 

psicossociais de estudantes com adições químicas (adição ao álcool), com adições 

comportamentais (adição à internet) e sem adições. Após a análise dos resultados, as 

diferenças entre estes 3 grupos revelaram-se estatisticamente significativas, sugerindo que 

os perfis psicossociais dos grupos são efetivamente distintos. 

Relativamente ao perfil psicossocial de estudantes universitários com adição química 

(i.e. consumo de álcool moderado a elevado), os resultados indicam que estes apresentam 

um perfil com: a) maior predisposição para a agressividade e PSPT do que os sujeitos com 

consumos baixos ou nulos; e b) maior predisposição para níveis inferiores de evitamento nas 

suas relações interpessoais, com amigos. No que se refere à agressividade, o resultado obtido 

vai de encontro à revisão da literatura, uma vez que a literatura a associa quer às adições 

químicas como às comportamentais (Aboujaoude, 2016; Tavolacci et al., 2013). Focando-

nos na adição química e especificamente, adição ao álcool, a literatura refere o consumo 

precoce de álcool em jovens internados, que apresentam simultaneamente comportamentos 

Adição Quimica
(Consumos de álcool de nível moderado a elevado)

(+) Agressividade

(+) PSPT

(-) Vinculação Insegura 
Evitante (melhor amigo)

Adiçao Comportamental
Adição à Internet

(+) Agressividade

(+) Psicopatia Secundária

(+) Vinculaçao Insegura 
Evitante (mãe, 
companheiro)

(+) Vinculaçao Insegura 
Ansiosa (mae, pai, 

companheiro e melhor 
amigo)

Sem Adição
(participantes com baixo consumo de álcool, que 

não consomem cannabis há mais de 3 meses e que 

utilizam normativamente a internet)

(-) Agressividade

(-) Experiências Adversas  

(-) Vinculação Insegura 
Evitante (mãe) 

(-) Vinculação Insegura 
Ansiosa (mãe, pai, 

companheiro, melhor 
amigo)

(-) Psicopatia Secundária 
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antissociais e de risco (Deus, 2002). Também os autores Wiers, Beckers, Houben e Hofmann 

(2009) concluíram que os adultos com comportamentos impulsivos tendem a ver aumentada 

a probabilidade de consumo de substâncias, sendo que os mesmos comportamentos 

impulsivos podem aumentar após o consumo, especificamente, de substâncias estimulantes 

apontadas como facilitadoras do comportamento violento (Boles & Miotto, 2003; De Wit, 

2009). Por sua vez, no que se refere à maior predisposição deste grupo para PSPT, e 

relativamente à exposição ou vivência de experiências adversas na infância, é sabido que 

estas são preditoras do consumo de substâncias psicoativas, nomeadamente, adição ao 

álcool, sendo um resultado já esperado, atendendo ao que é referenciado na literatura 

(Gomes, 2008; Loper, Mahmoodzadegan & Warren, 2008), uma vez que, tal como Felitti e 

seus colaboradores referiram em 1998, o consumo de substâncias psicoativas pode ser 

utilizado como mecanismo de coping perante situações adversas. Caso estes consumos sejam 

percecionados como eficazes, a sua repetida utilização poderá tendencialmente culminar na 

dependência química (nomeadamente, adição ao álcool). Já relativamente ao facto de 

indivíduos com baixo consumo de álcool apresentarem níveis superiores de evitamento na 

relação de vinculação com o melhor amigo comparativamente com os sujeitos de nível 

moderado a alto, podemos explicar tal resultado tendo em conta o efeito desinibitório que o 

álcool provoca. Posto isto, é de esperar que sujeitos com consumos de álcool moderados a 

elevados apresentem níveis inferiores de evitamento nas suas relações interpessoais. Muito 

embora este resultado faça sentido com base na especificidade da nossa amostra (estudantes 

universitários), que utilizam o consumo de álcool como estratégias de socialização e 

adaptação ao ensino superior, não encontramos estudos que corroborem este resultado. 

Consideramos, no entanto, que este aspeto constitui uma limitação da investigação em 

Portugal neste domínio, dada a escassez de estudos com amostras do ensino superior ao nível 

das variáveis aqui operacionalizadas. Acresce aqui a nossa convicção de que este resultado 

pode trazer alguma novidade empírica ao estado da arte atual. 

No que concerne ao perfil psicossocial de estudantes com adição comportamental 

(adição à internet), os resultados corroboram a literatura, uma vez que indicam que estes 

apresentam um perfil com maior predisposição para: a) apresentarem agressividade do que 

os sujeitos não adictos à internet; b) apresentarem psicopatia secundária do que os sujeitos 

não adictos à internet; c) apresentarem vinculação insegura evitante nas suas relações com 

a mãe e o companheiro do que os sujeitos não adictos à internet; e d) apresentarem 

vinculação insegura ansiosa nas suas relações interpessoais (com todos os elementos 
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significativos). No que se refere à agressividade, a literatura aponta para uma estreita relação 

entre comportamentos agressivos e sujeitos adictos em geral e adictos à internet, 

especificamente (Aboujaoude, 2011 como citado por Aboujaoude, 2016; Aboujaoude, 2016; 

Paulus et al., 2017; Tavolacci et al., 2013). Tal resultado parece ser explicado pelo facto de 

indivíduos com adição à internet demonstrarem, normalmente, mais comportamentos de 

agressão gratuita nas redes sociais (e.g., online shaming, cyberbullying) (Aboujaoude, 2011 

como citado por Aboujaoude, 2016). Por sua vez, no que toca ao resultado que encontramos 

quanto à maior incidência de psicopatia secundária neste grupo de adictos à internet, alguns 

estudos corroboram este resultado, pois têm vindo a referir que a violência nos jogos de 

computador contribuem para a agressão offline, para a diminuição da empatia e das respostas 

emocionais a situações de violência, bem como, diminuição do comportamento pró-social 

(Aboujaoude, 2016; Paulus et al., 2017). Por fim, relativamente à vinculação insegura 

evitante e ansiosa, os resultados que obtivemos no grupo de estudantes universitários adictos 

à internet, são francamente corroborados pela literatura recente. Basta analisar a investigação 

de Munno e os seus colaboradores (2015) que concluíram que a estabilidade emocional está 

fortemente e negativamente associada à adição comportamental, isto é, níveis inferiores de 

estabilidade emocional, ou seja, indivíduos com padrões de vinculação insegura, estão 

associados a níveis superiores de adição comportamental (Munno et al., 2015). 

Por último, o perfil dos estudantes universitários sem adições remete-nos para níveis 

inferiores de: a) agressividade; b) experiências adversas na infância; c) vinculação insegura 

(evitante e ansiosa); e d) psicopatia secundária, comparativamente aos indivíduos com 

ambas adições. Concretamente, os sujeitos sem adições apresentam níveis inferiores de 

agressividade conforme corroborado por Aboujaoude (2016) e Tavolacci e col. (2013) e 

Wiers e col. (2009). No presente estudo, os sujeitos sem adição, apresentam também menor 

predisposição ou incidência de experiências adversas, conforme corroborado pela literatura 

neste domínio que nos conduz à ideia de que a exposição e vivência de experiências adversas 

na infância, acontecimentos potencialmente traumáticos, são precursores do comportamento 

adicto em geral (Gomes, 2008; Loper, Mahmoodzadegan & Warren, 2008; Felitti et al. 1998). 

O mesmo acontece quanto à menor incidência neste grupo de vinculação insegura (evitante 

e ansiosa) do que nos grupos de sujeitos adictos. As ligações seguras com as figuras de 

vinculação, sejam elas os pais/figuras parentais ou parceiros de intimidade, são reconhecidas 

pela literatura como fatores protetores para o não envolvimento em comportamentos aditivos 

(Schindler, Thomasius, Petersen, & Sack, 2009). 
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Limitações do estudo: Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser 

consideradas para a interpretação e determinação dos resultados, uma vez que as primeiras 

recolhas decorreram me contexto de sala de aula, mas após algumas aplicações a equipa 

notou que este não era o contexto ideal para o preenchimento de um questionário desta 

natureza (com questão pessoais e sensíveis), por este motivo, a partir de abril os 

questionários começaram a ser entregues aos participantes e estes ficaram responsáveis de 

os preencher em casa e entregar posteriormente, de maneira a respeitar a sua privacidade e 

assegurar a sua total honestidade no preenchimento dos protocolos. 
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Anexo 1 

Termo de Consentimento Informado 
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Anexo 2  

Protocolo de instrumentos da investigação 
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Anexo 3  

Estatísticas descritivas da Adição Química (consumo de álcool - instrumento AUDIT) 

 

Consumo de Álcool (AUDIT) 

 Frequência Percentagem Percentagem 

válida 

Percentagem 

Acumulada 

Válido Consumo baixo  230 88.5 91.6 91.6 

 Consumo moderado 

a elevado 

21 8.1 8.4 100.0 

Missings  9 3.5   

 Total 260 100.0 100.0  

 

 

 

Anexo 4 

Estatísticas descritivas da Adição Química (consumo de cannabis – instrumento ASSIST) 

 

Consumo de Cannabis (ASSIST) 

 Frequência Percentagem Percentagem 

válida 

Percentagem 

Acumulada 

Válido Sem consumos nos 

últimos 3 meses  

43 16.5 17.0 17.0 

 Com consumo nos 

últimos 3 meses 

37 14.2 14.6 31.6 

Missings  180 69.2   

 Total 260 100.0 100.0  

 

 

 

Anexo 5 

Estatísticas descritivas da Adição Comportamental (utilização de internet – instrumento 

IAT) 

 

Utilização de Internet (IAT) 

 Frequência Percentagem Percentagem 

válida 

Percentagem 

Acumulada 

Válido Utilização 

Normativa 

104 40.0 43.3 43.3 

 Adição 136 52.3 56.7 100.0 

Missings  20 7.7   

 Total 260 100.0   
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Anexo 6 

Estatísticas descritivas dos Comportamentos Aditivos (consumo de álcool e cannabis e 

utilização de internet – instrumentos AUDIT, ASSIST e IAT) 

 

Comportamentos Aditivos (AUDIT, ASSIST e IAT) 

 Frequência Percentagem Percentagem 

válida 

Percentagem 

Acumulada 

Válido Sem Adições 89 34.2 38.5 38.5 

 Com Adições 142 54.6 61.5 100.0 

Missings  29 11.2   

 Total 256 100.0   

 

 

 

 
Anexo 7 

Teste Mann-Whitney para a comparação de grupos tendo por base as variáveis psicossociais 

em estudo 

 

Nota 1. Sujeitos com baixo consumo de álcool / Sujeitos com consumo moderado a elevado. 

Nota 2. Sujeitos que consumiram cannabis nos últimos 3 meses / Sujeitos que não consumiram nos últimos 3 meses. 

Nota 3. Sujeitos com utilização normativa da internet / Sujeitos com adição à internet. 

Nota 4. Sujeitos sem adições / Sujeitos com adição química e comportamental. 

 

Variáveis Dependentes 

 

 

 

Variáveis Independentes 

Adição Química 
Adição 

Comportamental 
Comportamentos 

Aditivos  
Nota4 

Consumo 

de Álcool 
Nota1 

Consumo 

de 

Cannabis 

Nota2 

Utilização de 

Internet  

Nota3 

Experiências 

adversas e 

PSPT 

Experiências 

adversas na 

infância 

2040.5 614.5 6379.5 5233.0 

PSPT 1256.5 467.5 5651.0 4545.0 

Agressividade Agressividade 1533.0 518.5 4591.0 3703.5 

V
in

cu
la

çã
o

 

Evitante 

com: 

Mãe 2141.0 692.0 5404.0 4767.5 

Pai 2109.0 591.5 5395.5 4937.5 

Companheiro 1748.5 564.5 4933.5 4697.0 

Melhor amigo 1598.0 682.0 5138.0 5040.0 

Ansiosa 

com: 

Mãe 2119.5 716.0 5629.5 4799.5 

Pai 2222.5 637.0 5414.5 4675.5 

Companheiro  1938.0 598.0 4401.5 <3889.5 

Melhor amigo 2156.0 471.5 4844.5 4455.5 

Psicopatia Primária 1716.0 610.0 5435.5 4736.0 

Secundária 1788.5 677.0 5262.5 4304.5 


