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Perfis Psicossociais de Estudantes Universitarios com Adicdes Quimicas, AdicGes

Comportamentais e Sem Adicdes

Resumo

O termo “adi¢do” foi, durante muito tempo, associado exclusivamente ao consumo
problemaético de substancias psicoativas, porém atualmente, devem também ser evocadas as
“adicoes sem droga”, isto ¢, as adigdes comportamentais (e.g., adi¢do ao jogo online, a
internet, aos jogos de fortuna ou azar [jogo patoldgico], ao sexo, ao exercicio, as compras).
Os comportamentos aditivos sdo influenciados por fatores psicossociais, tal como é exemplo
da exposicdo ou vivéncia de experiéncias adversas e consequentes sintomas de PSPT, a
agressividade, a qualidade da vinculagdo nas relagdes interpessoais e a psicopatia. Este
estudo tem entdo como objetivo, identificar o perfil psicossocial de estudantes universitarios
com adicBes quimicas, adicdes comportamentais e sem comportamentos aditivos, tendo por
base as varidveis supramencionadas. A amostra foi composta por 260 universitarios adultos,
32 do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 18 e 0s 51 anos. Foram usados
os instrumentos LEC-5, PCL-5, Questionario de Historia na Infancia, Questionario de
Agressividade de Buss-Perry, ECR-RS, LSRPS, ASSIT, AUDIT e IAT. Para a comparagao
de diferencas entre grupos utilizou-se o teste Mann-Whitney, a partir do qual foram
encontradas diferencas significativas entre o grupo de consumidores de alcool de nivel baixo
e o de consumidores de nivel moderado a elevado ao nivel da agressividade, PSPT e
vinculacdo insegura. Também no que respeita a adicdo a internet, os resultados reportam
para diferencas ao nivel da agressividade, vinculagdo insegura e psicopatia secundaria entre
sujeitos com uso normativo e sujeitos adictos a internet. Posto isto, este estudo verifica que
sujeitos com comportamentos aditivos comparativamente com sujeitos sem adicdes
vivenciam mais experiéncias adversas na infancia e, apresentam consequentemente mais
sintomatologia de PSPT, niveis superiores de agressividade, maior evitamento e ansiedade
nas relacdes afetivas e mais predisposi¢cdo para manifestar comportamentos desviantes da

psicopatia (psicopatia secundaria).

Palavras-Chave: Adicdo Comportamental, Adi¢do Quimica, Perfis Psicossociais.



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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Introducéo

O termo adicédo foi durante muito tempo associado, quase exclusivamente, a0 consumo
problemaético de substancias psicoativas, porém atualmente, devem também ser evocadas as
“adicoes sem droga”, isto ¢, as adigdes comportamentais (e.g., adi¢do ao jogo online, a
internet, aos jogos de fortuna ou azar [jogo patologico], ao sexo, ao exercicio, as compras).

Estes comportamentos aditivos sao um problema de saude publica global que tem vindo
a tomar proporgdes 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 alcool resultou em 3.3 milhdes de mortes (OMS, n.d.?) e, em
2016, estimativas apontam que 275 milhdes de pessoas (5.6% prevaléncia) tenham usado
substancias ilicitas, sendo a cannabis a substancia mais consumida com aproximadamente
192 milhdes de consumidores (OMS, n.d.?).

No que respeita a populacdo residente em Portugal, os dados do IV Inquérito Nacional
ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populacéo Geral referentes ao ano 2016/2017,
apontam o alcool como a substéncia psicoativa mais consumida (85.3% da populagdo teve
pelo menos uma experiéncia de consumo na vida e, 48.5% da populacdo afirmou consumos
no ultimo més). De notar também que a prevaléncia do consumo de alcool tem vindo a
aumentar desde 2012 (73.6%) até 2016/2017 (86.4%). Relativamente ao consumo de
substancias psicoativas ilicitas, cerca de 10.4% da populacdo portuguesa consome ao longo
da vida e 3.9% tiveram consumos no Gltimo més. Os dados de Portugal vdo ao encontro das
estimativas mundiais em que a substancia mais utilizada é a cannabis, com consumos ao
longo da vida de 9.7% e 3.8% no Gltimo més (Balsa, Vital, & Urbano, 2018).

Para além dos dados referentes as adi¢cBes quimicas, a APA refere que a taxa de
prevaléncia mundial do jogo patolégico ao longo da vida situa-se entre 0.4% e 1.0% (APA,
2013).

Ja a prevaléncia da pratica de jogos de fortuna ou azar na populacdo nacional é de 48.1%
sendo o Euromilhdes o jogo que conhece mais apostadores. 60.4% da populacéo geral utiliza
internet, dos quais, 40.9% sao utilizadores diarios (Balsa et al., 2018).

Perante estas prevaléncias elevadas e sabendo que, quer a nivel mundial como nacional,
a faixa etaria dos 15 aos 24 anos apresenta dependéncia moderada/elevada de internet e os

jovens dos 25 aos 34 anos apresentam as taxas de prevaléncia mais altas no consumo da
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maioria das substancias psicoativas (Balsa et al., 2018), torna-se extremamente pertinente
estudar os comportamentos aditivos na populacdo adulta portuguesa, nomeadamente, na
populacdo universitaria também aponte por Santana e Negreiros (2008) como um grupo de
risco para o consumo prejudicial de substancias.

Face a tal necessidade e desconhecendo a existéncia de estudos recentes que relacionem
a exposicdo a experiéncias adversas e PSPT com o possivel desenvolvimento de adicao
comportamental em adultos e perante a inexisténcia de estudos que definam e comparem
perfis psicossociais, distinguindo entre individuos com adigdes quimicas ou com adicoes
comportamentais ou sem adicOes, revela-se urgente obter informacéo sobre esta tematica,
definindo as caracteristicas dos individuos destes grupos, de forma a averiguar a existéncia
de fatores de risco associados a cada adigéo e as respetivas diferencas entre 0s grupos.

Esta dissertacdo encontra-se entdo dividida em dois capitulos, em que o primeiro
enquadra a temaética geral, onde sdo expostas as defini¢des de adi¢bes quimicas e de adi¢des
comportamentais e a sua diferenciacao, bem como a sua relacdo com algumas das variaveis
apontadas pela literatura como associadas a individuos dependentes quimicos e/ou
comportamentais, nomeadamente, exposicdo a experiéncias adversas, PSPT, vinculagéo,

agressividade e psicopatia. O segundo capitulo consiste no estudo empirico realizado.

Capitulo I: Enquadramento Teorico

As adicdes sdo caracterizadas por qualquer consumo ou comportamento praticado em
excesso que ative diretamente o sistema de recompensa cerebral, sistema este que reforca
comportamentos (APA, 2013). Para além deste fator bioldgico, as adi¢Ges sao perturbacdes
cronicas resultantes e mantidas por fatores psicolégicos (e.g. stress), sociais (e.g.
familiares/amigos que consumam substancias ou pratiguem certo comportamento
possivelmente aditivo) e ambientais (e.g. acessibilidade de uma substancia). Por este motivo,
é necessario discutir os comportamentos aditivos dentro de um modelo biopsicossocial,
abrangendo néo so6 o individuo, mas também areas sociais, inclusivamente o suporte familiar
(APA, 2010; Becoiia, 2000 como citado por Pereira, 2016).
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Adic¢des Quimicas

O termo “adigdes quimicas” corresponde ao consumo abusivo de substancias psicoativas
(Gowing et al., 2015). Estas sdo todas as substancias que, quando introduzidas no organismo,
podem afetar os processos mentais (e.g. percegdes, pensamentos, estados de animo,
emoc0des) e provocar dependéncia (OMS, 2015; SICAD, n.d.?). Isto é, se foram consumidas
em excesso, estas substancias podem ativar o sistema de recompensa cerebral que reforcara
tais comportamentos com vista a obtencdo de progressivo prazer, podendo levar a que as
atividades quotidianas sejam negligenciadas (APA, 2013).

As substancias psicoativas abrangem tanto as licitas, como é o caso do alcool, tabaco e
das xantinas (chd, cafeina e cacau) como as ilicitas (e.g., cannabis, cocaina, LSD) (APA,
2010/2013; Balsa et al., 2018; SICAD, n.d.?). Tais substancias podem ser agregadas em trés
categorias (Chalout, 1971 como citado por Santos, 2014):

- Alucinogénias/Perturbadoras: cogumelos maégicos, LSD, quetamina
(SICAD, n.d.b);

- Estimulantes: tabaco, cocaina, anfetaminas, ecstasy, esteroides
anabolizantes (cada vez mais utilizados em ginasios em sujeitos que pretendem
melhorar a sua imagem corporal) (SICAD, n.d.®);

- Sedativas/Depressoras: alcool, benzodiazepinas, GHB (ecstasy liquido),
inalantes (e.g., aerossois, gasolina, cola, tintas), heroina e cannabindides (e.g.,
cannabis, haxixe) (SICAD, n.d.?).

Segundo Castro, Cleto e Silva (2016), séo distinguidos trés tipos de padrbes de consumo
de substancias psicoativas, nomeadamente:

- Consumo Regular/Risco: corresponde ao uso ocasional que, persistindo,
pode provocar danos e aumentar o risco de acidentes, doencas ou perturbacdes;

- Consumo Abusivo/Nocivo: onde ja ha elevada probabilidade de existir
danos na saude fisica e mental,

- Dependéncia: corresponde a fendomenos fisiologicos, cognitivos e
comportamentais, especificamente, craving ou desejo persistente de consumo,
esforcos mal-sucedidos para diminuir ou controlar o consumo, continuagao do uso
independentemente das consequéncias, aumento da tolerdncia e sintomas de
abstinéncia quando o consumo é descontinuado (e.g., hiperatividade automatica,

tremor das maos, insonia, nduseas ou vomitos).
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No caso de ndo serem preenchidos os critérios de abuso de substancias, o DSM-5 indica
outras perturbac6es induzidas pelo uso dessas substancias, tal como é o caso da intoxicagédo
ou abstinéncia, onde é incluido o uso de substancias psicoativas sem haver necessariamente

0 abuso das mesmas.

Adicdes Comportamentais

As semelhancas entre estas e as adi¢fes quimicas sdo explicadas por mecanismos
neurobioldgicos e psicoldgicos analogos, como é o caso da sensacdo de prazer, evitamento
do sofrimento e consequente dependéncia (Lejoyeux, 2008).

Atualmente, a APA inclui apenas o jogo patoldgico na sua lista de perturbagdes. Esta
perturbacdo corresponde ao comportamento problematico, persistente e recorrente, em
relagdo aos jogos de fortuna e azar que pode levar a défices clinicamente significativos,
nomeadamente com a presenca, durante um periodo de 12 meses, de 4 (ou mais) dos critérios
enunciados no DSM-V (cf. APA, 2013, pp 701-702).

Apesar de esta ser a Unica perturbacao de adicdo comportamental incluida no DSM-V, a
literatura indica outros comportamentos que quando praticados tendo em conta os critérios
do jogo patolégico, podem também representar adices comportamentais, tais como, a
adicdo a internet, ao sexo, ao exercicio, as compras e 0 jogo compulsivo de jogos de internet
(Aboujaoude, 2016; APA, 2013; Ferreira & Sartes, 2018; Shapira et al., 2003). Este ultimo
foi recentemente incluido pela OMS na 11° edicdo da ICD (OMS, 2018) e encontra-se
destacado para estudos futuros no DSM-V, sendo nomeado como perturbacdo de jogos de
internet (APA, 2013).

Relativamente, a adicdo a internet, Young (1998) definiu-a como uma perturbacdo do
controlo dos impulsos que ndo envolve uma “droga”, tendo-a comparado ao jogo patoldgico.
A partir desta comparacgdo, Young propds critérios de diagnéstico para a adicdo a internet,
tendo desenvolvido assim o instrumento IAT, onde aborda a preocupagdo com a internet, a
necessidade de despender mais tempo na internet para obter a mesma satisfacao, os esforgos
repetidos para controlar, reduzir ou parar o uso da internet, a irritabilidade e/ou depresséo ao
tentar reduzir ou parar 0 uso da internet, permanecer mais tempo online do que o desejado,
relagOes sociais, trabalho, educacéo ou oportunidades de carreira em risco ou comprometidos
devido ao uso excessivo da internet, o facto de mentir aos membros da familia, terapeuta ou
outros a respeito do numero de horas despendidas online e utilizar a internet como forma de
escape aos problemas ou para aliviar o humor disférico (e.g., culpa, ansiedade, depressao).
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A literatura sugere também que as adi¢cBes comportamentais, tal como as perturbacées
pelo uso de substancias, para aléem de critérios de diagnostico semelhantes, apresentam
consequéncias analogas, podendo prejudicar multiplos dominios (e.g., relacionamentos
interpessoais, sociais, académicos, ocupacionais) (Lee, Lee, & Choo, 2016; Young, 1998).

Relacdo entre Adicdes Quimicas e/ou Comportamentais com:

Como referido anteriormente, 0os comportamentos aditivos estdo associados a fatores
bioldgicos, psicolégicos, ambientais e sociais. Guimardes, Souza, Caetano, Teles e Matos
(2018), complementam que as caracteristicas sociodemogréaficas, os comportamentos de
risco e a exposicdo a situacdes de violéncia estdo também associadas ao uso de substancias.
Estes fatores, por sua vez, estdo associados a comportamentos delinquentes e a agressividade
(Santos, 2017).

Vinculacéo. A vinculacgéo corresponde ao vinculo afetivo criado desde o nascimento por
uma figura de vinculacdo, sendo que esta relacdo se baseia na procura de proximidade e
contacto, especialmente, perante situacfes de medo, stress ou perigo, com vista a aumentar
a sua percecao de seguranga. Deste modo, a construcao da vinculagdo passa pelo sentimento
de prazer mutuo da vinculacdo segura, mas também pela influéncia de fatores externos a
relacdo, uma vez que tal como as criancas dependem totalmente dos seus pais, também eles
dependem da sociedade em geral (e.g., termos econémicos) (Bowlby, 1951; 1969/1982).
Estas relacBes encontram-se associadas a modelos internos dinamicos que, apesar de estaveis
e consistentes, sdo mutaveis ao longo do desenvolvimento psicossocial do sujeito (Bowlby,
1973).

Segundo Cicchetti, Toth e Lynch (1995), é possivel distinguir trés padrées de vinculagéo,
que se distinguem pelas estratégias utilizadas pelo individuo para lidar com a ansiedade na
separacdo ou proximidade a figura significativa, tais padrdes sao:

— A: Vinculacéo Insegura Evitante — caracterizado pela exploragéo de
forma independente e pelo evitamento ou rejeicdo de tentativas de aproximacgéo da
figura de vinculagdo em momentos stressantes;

- B: Vinculacdo Segura - padrdo mais frequente e normativo que
corresponde a sensacgéo e transmissdo de confianga na disponibilidade da figura de

vinculagéo quando dela necessita;
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- C: Vinculacdo Insegura Ansiosa - diz respeito a oscilacdo entre
movimentos de aproximagdo e evitamento da figura de vinculacdo (dada a
inconsisténcia das atitudes desta, torna-se dificil “prever” a sua rea¢do) e ndo sao
confortados pela sua presenca.

Posto isto, a adicdo quimica tem vindo a ser estudada no contexto da vinculagdo e
relacionada com experiéncias de negligéncia nas necessidades de vinculacdo que, mais tarde,
podem vir a ser compensadas pelo consumo de substancias. Desta forma, conclui-se que as
ligacGes seguras dos individuos com as suas figuras de vinculacédo, sejam elas os pais/figuras
parentais ou parceiros de intimidade, sdo fatores protetores para o ndo envolvimento em
consumos problematicos (Schindler, Thomasius, Petersen, & Sack, 2009).

Adicionalmente, num estudo realizado com a populacdo toxicodependente, o padrao de
vinculacdo predominante foi o inseguro, visto que os participantes revelaram sobrevalorizar
os relacionamentos interpessoais acabando por se tornar dependentes, procurando
constantemente afeto, atencdo, valorizacdo e aceitacdo. Individuos com este padrdo sdo
caracterizados por uma baixa autoestima e por elevados niveis de ansiedade quando estdo
perante uma perda (Frank, 2001 citado por Ferros, 2006). Também um estudo de Torres,
Neto e Sanches (2001) verifica que os pacientes com histéria de dependéncia de substancias
psicoativas apresentam valores mais elevados no evitamento de relagbes com parceiros
romanticos, o que vai ao encontro do perfil de vinculacdo insegura evitante.

Ainda relativamente ao padrdo de vinculagcdo insegura e consequentemente a menor
predisposicdo para procura de autonomia, estes podem impedir a crianga de ativar estratégias
apropriadas para o autocontrole emocional e de desenvolver capacidades de representacéo
mental do eu e de outros. Mais tarde, na adolescéncia e na idade adulta, isto pode levar a
psicopatologias caracterizadas por uma dimensdo interna de vazio emocional, baixa
autoestima e medo do julgamento por outras pessoas. Desta forma, o sujeito podera ser
levado na procura de substancias psicoativas, acreditando que, ainda que temporariamente,
o aliviara da dor psicoldgica e da ansiedade (Munno, Saroldi, Bechon, Sterpone, & Zullo,
2015).

No que respeita a adicdo comportamental é possivel verificar que a estabilidade
emocional esta fortemente associada negativamente a adicdo comportamental (e.g., jogo
patolégico, compras, comida), isto é, niveis inferiores de estabilidade emocional, ou seja,
individuos com padrBes de vinculagdo insegura, estdo associados a niveis superiores de

adicdo comportamental (Munno et al., 2015).
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Experiéncias Adversas e PSPT. Como € sabido, a ocorréncia de experiéncias adversas
(e.g. negligéncia, maus tratos, violéncia sexual, morte tragica de familiares) esta associada
ao desenvolvimento de PSPT (Lang et al., 2008; Magalhé&es, 2002 como citado por Gomes,
2008). A exposicéo e vivéncia destas experiéncias tem consequéncias diversas ao longo da
vida dos individuos, tais como dificuldades de relacionamento interpessoal, agressividade,
isolamento, dificuldades na percecdo e aceitacdo de normas morais e sociais, violéncia
conjugal, maus-tratos nos préprios filhos, dependéncia de substancias psicoativas, conduta
antissocial (Magalhées, 2002 como citado por Gomes, 2008).

A literatura mostra a existéncia de uma relacdo entre o consumo de substancias
psicoativas e 0s maus tratos sofridos na infancia, indicando que os sujeitos que sofreram
adversidade na infancia, especialmente do sexo feminino, apresentam maior probabilidade
de consumir substancias 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 substancias psicoativas
pode ser utilizado como mecanismo de coping perante situagdes de exposicéo e vivéncia de
experiéncias adversas e, caso estes consumos sejam percecionados como eficazes, a sua
repetida utilizacdo podera tendencialmente culminar na dependéncia quimica.

No que respeita & adicdo comportamental, ndo foram encontrados estudos recentes que
relacionem a exposi¢do a experiéncias adversas e PSPT com o possivel desenvolvimento de

adicdo comportamental em adultos.

Agressividade. De acordo com a literatura, tanto as adi¢cBes quimicas como as
comportamentais estdo associadas a problemas como a violéncia interpessoal e a
agressividade (Aboujaoude, 2016; Tavolacci et al., 2013).

Na literatura internacional, varias pesquisas cientificas associam positivamente a
agressividade e o consumo de substancias. Wiers, Beckers, Houben e Hofmann (2009),
concluiram que os adultos com comportamentos impulsivos tendem a ver aumentada a
probabilidade de consumo de substancias. Esta ideia foi corroborada por De Wit (2009),
verificando que os efeitos agudos e cronicos do abuso de substancias podem aumentar 0s
comportamentos impulsivos, especificamente, as substancias estimulantes sdo 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 substancias é um preditor de
criminalidade tardia (citado por Loper, Mahmoodzadegan, & Warren, 2008). As substancias
psicoativas estdo relacionadas com o crime de diversas formas, direta (drogas
farmacologicamente indutoras de violéncia) e indiretamente (violéncia que ocorrem na
forma de obter as drogas) (Boles & Miotto, 2003). Nomeadamente, a venda e producdo de
substancias ilegais é em si prépria um crime e, muitos consumidores necessitam de cometer
crimes contra o patriménio para sustentar a sua dependéncia.

No que respeita as adicbes comportamentais, o0s individuos adictos a
internet demonstram, normalmente, mais comportamentos de agressao gratuita atraves das
visitas andnimas a blogs ou em chat rooms, tal acontece porque em contexto online ndo
existe a percecgéo 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).

Ha também a preocupacdo sobre 0s possiveis riscos provocados na sociedade derivados
da exposicdo a violéncia presente nos jogos de internet, podendo esta contribuir para uma
sociedade mais hostil. A literatura comprova que a exposicdo a violéncia dos jogos é um
fator de risco para a agressdo offline e para a diminuicdo da empatia e das respostas
emocionais a situacdes de violéncia, bem como, diminui¢cdo do comportamento pré-social
(Aboujaoude, 2016; Paulus et al., 2017).

Psicopatia. A psicopatia é vista como uma perturbacéo da personalidade definida por um
conjunto de tracos e comportamentos antissociais, caracterizados por mentira patoldgica,
grandiosidade, dominancia, egocentrismo, emocdes 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, Paix&o, & Silva, 2010; Harpur, Hakstian, & Hare, 1988; Hemphill, Hart,
& Hare, 1994; Karpman, 1948 como citado por Lynam et al., 1999). Este modelo aponta
para a existéncia de dois tipos de psicopatia, a primaria e a secundaria. A literatura distingue-
os, indicando que a primaria descreveria o “verdadeiro” psicopata, isto &, individuos expdem
os tragos de personalidade caracteristicos da perturbacdo (e.g., insensibilidade, propensdo

para manipulacdo e mentira, falta de ansiedade, empatia e remorso), ja a psicopatia
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secundaria focaliza as manifestacdes comportamentais desviantes da psicopatia (e.g.,
impulsividade, baixo controlo de raiva, comportamentos antissociais).

Derefinko e Lynam (2007) concluiram que a psicopatia esta correlacionada com o
consumo de substancias psicoativas, porém estudos apontam para o facto de os psicopatas
primarios serem menos propensos ao uso de substancias depressoras/sedativas do que 0s
psicopatas secundarios (Hemphill et al., 1994; Lynam et al., 1999). Posto isto, também um
estudo levado a cabo por Lynam e colaboradores (1999) concluiu que os individuos com
pontuacdo mais alta no instrumento LSRP, usaram maior variedade de substancias
psicoativas durante a sua vida.

No que respeita a adicdo comportamental, ndo foram encontrados estudos que relacionem

a psicopatia com o possivel desenvolvimento de adicdo comportamental em adultos.

Capitulo I1: Estudo Exploratério Quantitativo

Objetivos e questdes de investigacao

O presente estudo pretende avaliar de forma sistemética e holistica o funcionamento
psicossocial dos estudantes universitarios com e sem adi¢cdes quimicas e comportamentais.
Por outro lado, pretende-se identificar relacfes entre estas varidveis e variaveis relativas a
adversidade na infancia e PSPT, aos padrdes de vinculacdo, a agressividade e psicopatia.

Pretende-se ainda identificar a existéncia ou ndo de perfis psicossociais por referéncia a
3 grupos de comparacado (e.g. estudantes universitarios com adicdo quimica vs estudantes
universitarios com adi¢do comportamental vs estudantes universitarios sem comportamentos

aditivos) mediante a analise simultanea das variaveis independentes supramencionadas.

Método

Participantes

A amostra em estudo € constituida por 260 participantes (estudantes universitarios),
sendo todos do curso de Psicologia. No que concerne & instituicdo de ensino, 167 (64.5%)
sdo da Universidade Lus6fona do Porto e 92 (35.5%) da Faculdade Psicologia e Ciéncias da
Educacéao da Universidade do Porto (N=259). A idade média é de 20.54, ou seja, 21 anos e,

varia entre 0s 18 e os 51 anos. Relativamente ao sexo, 32 (12.5%) sdo 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%) séo
solteiros, 7 (2.7%) casados e 1 (0.4) em unido de facto (N=257). A respeito do nivel 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 1° ano, 70 (27.1%) no 2°%no, 45 (17.4%) no
3%ano, 42 (16.3%) no 4° ano e 2 (0.8%) no 5° ano (N=258). Dos participantes 36 (14%)
referem ter acompanhamento médico, psicofarmacol6gico ou psicoterapéutico, engquanto

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

Procedimentos

Este estudo insere-se no ambito de um projeto de investigacdo que decorre de um
protocolo de colaboragéo entre a FPED da ULP e a FPCEUP e 0 mesmo foi submetido para
aprovacao & Comisso de Etica da FPED-ULP que, por constrangimentos inerentes ao inicio
do funcionamento da propria comisséo ndo foi possivel ser submetido antes da realizacdo do
estudo, e também por este motivo aguarda ainda aprovacéo.

A presente investigacdo desenvolveu-se na ULP e na FPCEUP. O protocolo foi
constituido por instrumentos de autorrelato e foi administrado num dnico momento da
investigagdo. Critérios de inclusdo: estudantes universitarios adultos. Este critério foi
estipulado, na medida em que a revisdo da literatura tem identificado diferentes fatores
associados ao funcionamento global relativos a meia-idade e 3% idade. Critérios de
exclusdo: participantes que apresentem dificuldades na compreensao e/ou preenchimento do
protocolo.

Num primeiro momento que correspondeu ao ultimo trimestre de 2018, os objetivos do
projeto de investigacdo foram apresentados aos diretores do curso de Psicologia da ULP e
da FPCEUP, no sentido de averiguar a possibilidade de ai se realizar a recolha de amostra
para 0 nosso estudo. Ap6s dada autorizacdo, 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 marco e junho de 2019.

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

(autoadministrados) sendo que, previamente foram recolhidos os respetivos consentimentos
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informados?, respeitando sempre o anonimato e confidencialidade dos dados de acordo com
0s procedimentos éticos necessarios ao adequado desenvolvimento da investigacao.

Posto isto, apos explicada a natureza do estudo e o tipo de tratamento dos dados, foi
pedida a colaboragdo voluntaria dos sujeitos e, de seguida, foi recomendado a todos os
sujeitos que respondessem de forma sincera as questdes apresentadas. O preenchimento do
protocolo? ocupou geralmente 60 minutos e a recolha dos dados decorreu apenas num
momento temporal. Ainda relativamente a administracdo destes instrumentos, ha que referir
que se procedeu ao seu contrabalanceamento, no sentido de evitar possiveis efeitos cansago
devido a extensdo do protocolo. Em todos os casos, sublinhou-se o caracter anénimo e
confidencial da informacdo a recolher. E, tendo novamente em conta o caracter sensivel dos
itens em algumas das dimensoes, disponibilizou-se o contacto da responsavel do projeto
global caso houvesse necessidade de apoio psicolégico.

Apos 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 Protecdo de Dados
Pessoais n°® 67/98 de 26 de outubro e deliberagdo n°® 227/2007, bem como o Cadigo
Deontolégico da OPP, especificamente o artigo n® 7 (Investigacao).

Instrumentos

Questionario Sociodemogréafico. Desenvolvido pelas estudantes do projeto de
investigagdo que, numa primeira parte, pretende obter informac6es sociodemogréficas dos
participantes e, numa segunda parte, agrega questdes relativas a vida académica, ao historial
de salde, registo e padrdo de comportamentos aditivos, inclusive questdo 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 exposicéo a diferentes
acontecimentos traumaticos e o como estes foram vivenciados. O instrumento esta dividido
em duas partes: uma primeira constituida por dezassete questdes cotadas numa escala tipo
likert de cinco pontos, onde os participantes devem assinalar uma ou mais das seguintes

29 e % ¢¢ 2 ¢

opgdes: “aconteceu-me”, “vi acontecer”, “soube que aconteceu”, “ndo tenho a certeza” ou

L Cf. anexo 1
2 Cf. anexo 2
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“nao se aplica”. A segunda parte do instrumento é constituida por trés questdes de resposta
curta e ser questdes de escolha mdltipla, nas quais os participantes devem enumerar 0S
acontecimentos mais perturbadores e outras informaces relacionadas com esses
acontecimentos. Todas as questdes devem ser respondidas tendo em consideracdo toda a

vida, desde a infancia até a idade adulta.

PCL-5 - Checklist de PSPT (Weathers, Litz, Keane, Palmieri, Marx, & Schnurr, 2013.
Verséo Portuguesa: Carvalho, Motta, & Pinto Gouveia, 2019). Escala concebida para avaliar
a presenca e intensidade de sintomas de PSPT. E 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 Gltimo més. A probabilidade de existéncia de PSPT é baseada

na pontuacdo total desta escala. Um estudo na populagdo americana segure que pontuagao >
38 indica possibilidade de PSPT.

Questionario de Histdria na Infancia (Felitti et al., 1998. Versao Portuguesa: Silva &
Maia, 2008). Instrumento de autorrelato composto por cinquenta e um itens de escolha
maltipla. O ACE pretende avaliar a ocorréncia de experiéncias adversas vividas na infancia,
agrupando-as em 3 categorias: experiéncias contra o individuo (abuso fisico, emocional e
sexual), o ambiente familiar disfuncional (exposi¢do a violéncia doméstica, abuso de
substancias por familiares, divorcio ou separacdo parental, prisdo familiares, doenca mental
ou suicidio) e a negligéncia (fisica e/ou emocional). Os itens relativos ao abuso emocional e
fisico sdo cotados numa escala de likert que varia entre zero (nunca) e quatro (muitissimas
vezes) e avalia situacdes de insulto ou medo de violéncia fisica e a existéncia frequente de
situacbes em que a crianca foi agredida por algum adulto de uma forma violenta,
respetivamente. Também a negligéncia fisica e a emocional sdo avaliadas através de
afirmacdes diretas e invertidas em que se averigua, numa escala idéntica a anteriormente
referida, a frequéncia deste tipo de experiéncias. Relativamente aos itens referentes a abuso
sexual, estes sdo definidos pela existéncia de experiéncias sexuais antes dos 18 anos com um
adulto, podendo este ser um familiar, outra pessoa que vivesse ha mesma casa, um amigo da
familia ou um estranho). Os itens relativos a exposi¢do a violéncia domestica sdo cotados a
partir de quatro itens que avaliam a ameaga ou agresséo fisica. O abuso de substancias por
familiares e avaliado pelo consumo de alcool ou substancias psicoativas por alguma pessoa
que habitasse com o participante. A prisdo de um membro da familia é avaliada de forma a
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perceber se existe algum elemento familiar sobre pena. A doenca mental ou suicidio
caracteriza-se pela existéncia de algum elemento da familia que apresentasse, durante a
infancia do individuo, algum tipo de doenca mental ou tivesse realizado alguma tentativa de

suicidio.

ECR-RS - Experiences in Close Relationships- Relationship Structures (Fraley,
Heffernan, Vicary, & Brumbaugh, 2011. Versdo Portuguesa: Moreira, Martins, Gouveia, &
Canavarro, 2014). Instrumento de autorresposta que permite avaliar as dimensdes de
ansiedade e evitamento da vinculacdo em quatro rela¢fes proximas, nomeadamente, 1) com
a mae 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, 0 ECR-RS esta entdo subdividido em quatro categorias, cada
uma com nove itens, sendo 0s seis primeiros referentes ao evitamento na vinculagéo e os
restantes trés itens referentes a ansiedade. Sdo usados 0s 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 sdo invertidos.
Cada pontuacéo é calculada para cada figura significativa através da média dos itens, sendo

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

Questionario de Agressividade de Buss-Perry (Buss & Perry, 1992. Versao
Portuguesa: Cunha & Gongalves, 2012). Escala do tipo likert constituida 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: fisica (nove itens), verbal (cinco itens),
raiva (sete itens) e hostilidade (oito itens). A pontuacdo das subescalas é obtida através da
média dos itens correspondentes a casa uma e a pontuacao total da escala traduz-se na média
de todos os itens.

LSRPS - Levenson’s Self-Report Psychopathy Scale (Levenson, Kiehl, & Fitzpatrick,
1995. Versdo Portuguesa: Coelho, Paixdo, & Silva, 2010). Instrumento composto por vinte
e seis itens que avalia dois tipos de psicopatia: priméaria e secundaria. 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
primarios e secundarios. As duas subescalas s&o divididas respetivamente por dezasseis itens

referentes a psicopatia primaria e dez relativos a psicopatia secundaria, sendo que cada uma
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evidencia as caracteristicas interpessoais e afetivas de cada tipo de psicopatia. Todos os itens
sdo pontuados numa escala tipo likert de quatro pontos, variando entre “discordo fortemente”
e o “concordo fortemente”. A pontuagao 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 trés e vinte e quatro sao invertidos.

ASSIST - Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (OMS, 2002;
Versdo Portuguesa: Mostardinha, Bartolo, Bonifacio, & Pereira, 2019). Questionario de
rastreio estruturado com oito questdes sobre 0 uso de nove classes de substancias psicoativas,
nomeadamente, tabaco, alcool, cannabis, cocaina, estimulantes do tipo anfetamina, inalantes
(e.g., cola, gasolina, tintas), ansioliticos/sedativos/hipnoéticos, alucinogénios (e.g., LSD,
cogumelos, quetamina) e opiaceos (e.g., heroina, morfina, metadona). As questdes abordam
a frequéncia de consumo, ao longo da vida e nos ultimos trés meses, problemas relacionados
ao uso, preocupacdo a respeito do uso por parte de pessoas proximas ao usuario, prejuizo na
execucdo de tarefas esperadas, tentativas malsucedidas de cessar ou reduzir 0 consumo,
sentimento de compulsdo e uso por via injetdvel. Cada resposta corresponde a uma
pontuacédo diferente (assinalada no proprio enunciado), sendo que a soma total pode variar
de zero a vinte e seis. Para 0 uso de alcool considera-se consumo de baixo risco (uso
ocasional) uma pontuacdo total de zero a dez, consumo de risco moderado (consumo
abusivo) de onze a vinte e seis e consumo de alto risco (provavel dependéncia) uma
pontuagéo total acima dos vinte e seis valores. Relativamente ao resto das substancias, de
zero a trés € 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 problematico de alcool
desenvolvido pela OMS e recomendado para uso internacional, tendo sido validado em
varios paises. E composto por dez itens, com uma escala de preenchimento que varia de zero
a quatro pontos. Este instrumento permite identificar quatro niveis de consumo: 1) uso de
baixo risco (ocasional); 2) uso de risco; 3) uso prejudicial; 4) provavel dependéncia. O

manual sugere um ponto de corte de 8 pontos.
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IAT, Internet Addiction Test (Young, 1998. Versdo Portuguesa: Pontes, Patrdo, &
Griffiths, 2014). Teste de autopreenchimento cujo objetivo é avaliar a extensdo do
envolvimento do individuo com a internet e classificar o nivel de prejuizos causados em
funcdo do comportamento (suave, moderado e severo). E constituido por vinte itens de
escolha multipla, com escala de resposta do tipo likert de seis pontos, de zero (ndo aplicavel)
a cinco (sempre). A pontuacao final pode variar dos zero ao cem pontos e é obtida pela soma
das pontuacGes em cada um dos itens, sendo que quanto maior for o resultado, maior o nivel
de dependéncia: utilizagdo 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 nédo foi definido formalmente, porém alguns autores utilizam valores superiores ou
iguais a cinquenta para distinguir entre os participantes com adicdo a internet dos néo-
dependentes.

Anélise de dados

Para a andlise de dados foi utilizado o programa estatistico Statistical Program for Social
Sciences — 24 (SPSS) para o Windows 10, no qual se realizaram anlises estatisticas
descritivas, que permitiram sintetizar os dados da amostra através de um s6 valor. Procedeu-
se a identificacdo e exploracdo de diferencas significativas entre grupos através do teste
Mann-Whitney, uma vez que ndo foram cumpridos os pressupostos da normalidade, de
maneira a caracterizar os perfis psicossociais de estudantes com adi¢do quimica (sujeitos
com consumo de alcool de nivel moderado a elevado e/ou sujeitos que consumiram cannabis
nos ultimos 3 meses), com adicdo comportamental (adicdo a internet) e sem adi¢do (sujeitos
com consumo de alcool de nivel baixo, que ndo consomem cannabis ha mais de 3 meses e

com uso normativo de internet).

Resultados

Operacionalizacédo/Codificacéo de variaveis:
Variaveis Independentes (X)
e Experiéncias Adversas na Infancia — Score total do Questionario Historia
de Inféncia.
e PSPT — Score total do PCL-5.
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e Agressividade — Score total do Questionario de Agressividade de Buss-Perry.
e Vinculacédo (resultados obtidos através do ECR-RS):
o Insegura Evitante:
= Mae - Soma das respostas 1 a 6 relativas a mae;
= 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:
= Mae - Soma das respostas 7 a 9 relativas a mae;
= 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.
e Psicopatia (resultados obtidos através do LSRPS):
o Priméria - Somados 16 itens referentes a psicopatia primaria;
o Secundéaria - Somas dos 10 itens referentes a psicopatia

secundaria.

Variaveis Dependentes (Y):
e Adicdo Quimica
o Consumo de alcool (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 alinea 2c do
ASSIST):
» N&o consome ha mais de 3 meses
= Consumiu nos ultimos 3 meses
e Adicdo Comportamental
o Utilizacéo da Internet (score total do 1AT)

= Normativa (00 aos 30 valores)
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= Adicdo (31 aos 100 valores)
e Comportamentos Aditivos
o Sem adicGes (participantes com baixo consumo de alcool, que
ndo consomem cannabis ha mais de 3 meses e que utilizam
normativamente a internet)
o Com adicdo quimica e comportamental (participantes com
consumo moderado a elevado de alcool ou que consumiram cannabis

nos ultimos 3 meses e apresentam adicao a internet)

Tal como supramencionado, foram testados dois grupos dentro de cada variavel
dependente, um com consumo/utilizacdo normativa e um segundo com consumo/utilizagédo
problematica. No que respeita as adi¢es quimicas, nomeadamente ao consumo de alcool,
21 participantes (8.1%) revelam consumos moderados a elevados® e 37 (14.2%) consumiram
cannabis ha menos de 3 meses*. Relativamente & adico a internet, 136 sujeitos (52.3%)
revelam uma utilizagio adicta®. E, 89 (34.2%) participantes ndo apresentam comportamentos

aditivos®.

O objetivo foi entdo comparar as medianas observadas nas escalas das variaveis
independentes nos 2 grupos de cada uma variavel dependente, desta forma foram realizados
testes de comparacdo de grupos e, visto que nenhuma das varidveis independentes passou
nos testes de normalidade, optou-se por efetuar testes ndo paramétricos de Mann-Whitney
(ver tabela 1).

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

Teste Mann-Whitney’ para a comparacao de grupos tendo por base as variaveis psicossociais

em estudo
Variaveis Dependentes - . Adicéo
Adicdo Quimica Comportamental Comportamentos
Consumo  Consumo de Utilizacao de Aditivos
de Alcool Cannabis Internet Notad
Variaveis Independentes Notal Nota2 Nota3
Experiéncias Experiéncias 0.226 0.073 0.180 0.024"
adversas e adversas na
PSPT infancia
PSPT 0.013" 0.092 0.638 0.109
Agressividade  Agressividade 0.021* 0.057 0.003" <0.001"
Mée 0.577 0.621 0.014" 0.015"
Evitante  Pai 0.809 0.314 0.058 0.140
g com: Companheiro 0.298 0.175 0.014" 0.058
§" Melhor amigo 0.030" 0.978 0.101 0.597
3 Mae 0.352 0.400 0.005" 0.001"
S Ansiosa  Pai 0.631 0.254 0.005" 0.003"
com: Companheiro 0.708 0.265 <0.001" <0.001"
Melhor amigo 0.675 0.012" 0.006" 0.017"
Psicopatia Priméria 0.142 0.871 0.131 0.122
Secundaria 0.068 0.531 0.003" <0.001"

* valores correspondentes a diferengas significativas entre grupos.

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

Nota 2. Sujeitos que consumiram cannabis nos ultimos 3 meses / Sujeitos que ndo consumiram nos ultimos 3 meses.
Nota 3. Sujeitos com utilizagdo normativa da internet / Sujeitos com adicao a internet.

Nota 4. Sujeitos sem adic¢Ges / Sujeitos com adi¢do quimica e comportamental.

1. Resultados significativos referentes ao grupo de individuos com Adi¢des Quimicas
(consumo de &lcool e de cannabis):

Existem diferencas significativas entre os sujeitos com baixo consumo de alcool e 0s
sujeitos com consumo moderado a elevado ao nivel da sintomatologia de stress pos-
traumatico (U=1256.5; p=0.013), onde o0 segundo grupo apresenta mais sintomatologia de
PSPT (Mdn=22.00) do que o grupo de consumidores de nivel baixo (Mdn=11.50).

Relativamente a predisposicdo a agressividade (U=1533.0; p=0.021), os resultados
indicam que consumidores de alcool de nivel moderado a elevado tendem a ser mais

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

7 Os valores do Mann-Whitney encontram-se no anexo 7
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No que respeita a vinculacdo insegura evitante na relacdo com o melhor amigo
(U=1598.0; p=0.030), os consumidores de alcool de nivel baixo apresentam niveis
superiores de evitamento (Mdn = 4.00) do que os consumidores de nivel moderado a elevado
(Mdn=0.00).

Relativamente a vinculacéo insegura ansiosa com o melhor amigo (U=471.5; p=0.012),
0s participantes que consumiram cannabis nos Ultimos 3 meses apresentam niveis superiores

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

2. Resultados referentes ao grupo de individuos com Adi¢des Comportamentais
(utilizacéo da internet):

Existem diferencas significativas relativamente aos utilizadores de internet ao nivel da
agressividade (U=4591.0; p=0.003), da vinculagdo insegura evitante para com a méae
(U=5404.0; p=0.014) e com o companheiro (U=4933.5; p=0.014), da vinculacdo insegura
ansiosa na relacdo com a mae (U=5629.5; p=0.005), com o pai (U=5414.5; p=0.005), com
0 companheiro (U= 4401.5; p<0.001), com o melhor amigo (U=4844.5; p=0.006) e, por
ultima, da psicopatia secundaria (U=5262.5; p=0.03).

Posto isto, os utilizadores adictos apresentam maior predisposicdo a agressividade
(Mdn=64.00) do que os utilizadores normativos (Mdn=57.00). Também os utilizadores com
utilizacdo excessiva da internet apresentam niveis superiores de evitamento na relagdo com
a made (Mdn=6.00) do que os utilizadores normativos (Mdn=3.00) e na relagdo com o
companheiro (Mdn=4.00) do que os utilizadores normativos (Mdn=1.00). O mesmo
acontece com a vinculagao insegura ansiosa, onde 0s sujeitos com utilizacdo excessiva da
internet apresentam mais ansiedade de vinculagéo na relagdo com a mae (Mdn=1.00) do que
os utilizadores normativos (Mdn=0.00), mais ansiedade de vinculagdo na relagéo com o pai
(Mdn=2.50) do que os utilizadores normativos (Mdn=0.00), com o0 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, individuos com utilizagdo normativa da internet apresentam menor
predisposicdo para psicopatia secundaria (Mdn=14.00) do que o0s sujeitos adictos

apresentam niveis superiores (Mdn=15.00).
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3. Resultados referentes ao grupo de individuos sem adic¢des (baixo consumo de alcool,
ndo consumiu nos ultimos 3 meses e utiliza normativamente a internet)

Neste estudo foi possivel concluir que existem diferencas entre sujeitos sem adigdes
e sujeitos com adi¢cdes (quer quimicas como comportamentais) ao nivel da vivéncia de
experiéncias adversas na infancia (U=5233.0; p=0.024).

Relativamente a agressividade (U=3703.5; p<0.001), os sujeitos com ambas as adi¢des
apresentam maior predisposicdo a agressividade (Mdn=65.00) do que os individuos sem
adicdes (Mdn=56.00). Existem também diferencas ao nivel da vinculagdo insegura evitante
na relacdo com a mae (U=4767.5; p=0.015), uma vez que os individuos sem adicbes
apresentam niveis mais baixos de evitamento (Mdn=3.00) do que os sujeitos com
comportamentos aditivos (Mdn=5.00).

Foram também encontradas diferencas significativas ao nivel da vinculagéo insegura
ansiosa na relacdo com a mée (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,
individuos sem adi¢des apresentam niveis mais baixos de ansiedade na relacdo com a méae
(Mdn=0.00) do que os sujeitos com ambas adi¢cdes (Mdn=1.00). O mesmo acontece para a
relacdo com o pai, em que participantes sem adigdes revelam menores niveis de ansiedade
(Mdn=0.00) do que os sujeitos com adi¢des (Mdn=2.00). Uma vez mais, 0s sujeitos sem
adicdes apresentam niveis inferiores de ansiedade na relacdo com o companheiro
(Mdn=3.00) do que os sujeitos com adi¢des (Mdn=7.00). Os participantes com
comportamentos aditivos apresentam niveis superiores de ansiedade na relacdo com o
melhor amigo (Mdn=4.00) do que os sujeitos sem adi¢cdes (Mdn=1.00).

E, por dltimo, foram também encontradas diferencas ao nivel da psicopatia secundaria
(U=4304.5; p<0.001), uma vez que os participantes com ambas adi¢cGes apresentam niveis
mais elevados de psicopatia secundaria (Mdn=15.00) do que os sujeitos sem adicbes
(Mdn=14.00).

Expostos estes resultados é agora possivel definir um perfil psicossocial com bases nas
variaveis em estudo (vinculacgdo, agressividade, experiéncias adversas na infancia 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.
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Discusséo

A presente investigacdo teve como principal objetivo explorar e comparar perfis

psicossociais de estudantes com adicBes quimicas (adicdo ao alcool), com adi¢bes

comportamentais (adicdo a internet) e sem adi¢bes. Ap6s a andlise dos resultados, as

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

os perfis psicossociais dos grupos séo efetivamente distintos.

Relativamente ao perfil psicossocial de estudantes universitarios com adi¢cdo quimica

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

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

consumos baixos ou nulos; e b) maior predisposi¢éo para niveis inferiores de evitamento nas

suas relagdes interpessoais, com amigos. No que se refere a agressividade, o resultado obtido

vai de encontro a revisdo da literatura, uma vez que a literatura a associa quer as adi¢des

quimicas como as comportamentais (Aboujaoude, 2016; Tavolacci et al., 2013). Focando-

nos na adi¢do quimica e especificamente, adi¢do ao alcool, a literatura refere o consumo

precoce de alcool em jovens internados, que apresentam simultaneamente comportamentos
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antissociais e de risco (Deus, 2002). Também os autores Wiers, Beckers, Houben e Hofmann
(2009) concluiram que os adultos com comportamentos impulsivos tendem a ver aumentada
a probabilidade de consumo de substancias, sendo que 0s mesmos comportamentos
impulsivos podem aumentar apds o consumo, especificamente, de substancias estimulantes
apontadas como facilitadoras do comportamento violento (Boles & Miotto, 2003; De Wit,
2009). Por sua vez, no que se refere a maior predisposicdo deste grupo para PSPT, e
relativamente & exposicdo ou vivéncia de experiéncias adversas na infancia, é sabido que
estas sdo preditoras do consumo de substancias psicoativas, nomeadamente, adi¢cdo ao
alcool, sendo um resultado ja 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 substancias psicoativas pode ser
utilizado como mecanismo de coping perante situacdes adversas. Caso estes consumos sejam
percecionados como eficazes, a sua repetida utilizacdo podera tendencialmente culminar na
dependéncia quimica (homeadamente, adicdo ao alcool). Ja relativamente ao facto de
individuos com baixo consumo de alcool apresentarem niveis superiores de evitamento na
relacdo de vinculagdo com o melhor amigo comparativamente com os sujeitos de nivel
moderado a alto, podemos explicar tal resultado tendo em conta o efeito desinibitorio que o
alcool provoca. Posto isto, é de esperar que sujeitos com consumos de alcool moderados a
elevados apresentem niveis inferiores de evitamento nas suas relacdes interpessoais. Muito
embora este resultado faga sentido com base na especificidade da nossa amostra (estudantes
universitarios), que utilizam o consumo de &lcool como estratégias de socializa¢do e
adaptacdo ao ensino superior, ndo encontramos estudos que corroborem este resultado.
Consideramos, no entanto, que este aspeto constitui uma limitacdo da investigacdo em
Portugal neste dominio, dada a escassez de estudos com amostras do ensino superior ao nivel
das variaveis aqui operacionalizadas. Acresce aqui a nossa conviccao de que este resultado
pode trazer alguma novidade empirica ao estado da arte atual.

No que concerne ao perfil psicossocial de estudantes com adi¢cdo comportamental
(adicdo a internet), os resultados corroboram a literatura, uma vez que indicam que estes
apresentam um perfil com maior predisposicao para: a) apresentarem agressividade do que
0s sujeitos ndo adictos a internet; b) apresentarem psicopatia secundaria do que os sujeitos
ndo adictos a internet; c) apresentarem vinculagéo insegura evitante nas suas relagdes com
a mae e 0 companheiro do que o0s sujeitos ndo adictos a internet; e d) apresentarem
vinculagdo insegura ansiosa nas suas relacfes interpessoais (com todos os elementos
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significativos). No que se refere a agressividade, a literatura aponta para uma estreita relagdo
entre comportamentos agressivos e sujeitos adictos em geral e adictos a 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
individuos com adicdo a internet demonstrarem, normalmente, mais comportamentos de
agressdo 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 a maior incidéncia de psicopatia secundéria neste grupo de adictos a internet, alguns
estudos corroboram este resultado, pois tém vindo a referir que a violéncia nos jogos de
computador contribuem para a agressdo offline, para a diminui¢do da empatia e das respostas
emocionais a situacdes de violéncia, bem como, diminui¢do do comportamento pro-social
(Aboujaoude, 2016; Paulus et al., 2017). Por fim, relativamente a vinculagdo insegura
evitante e ansiosa, 0s resultados que obtivemos no grupo de estudantes universitarios adictos
a internet, sdo francamente corroborados pela literatura recente. Basta analisar a investigacéo
de Munno e os seus colaboradores (2015) que concluiram que a estabilidade emocional esta
fortemente e negativamente associada a adicdo comportamental, isto &, niveis inferiores de
estabilidade emocional, ou seja, individuos com padrdes de vinculagdo insegura, estdo
associados a niveis superiores de adicdo comportamental (Munno et al., 2015).

Por ultimo, o perfil dos estudantes universitarios sem adi¢cdes remete-nos para niveis
inferiores de: a) agressividade; b) experiéncias adversas na infancia; c) vinculagcéo insegura
(evitante e ansiosa); e d) psicopatia secundaria, comparativamente aos individuos com
ambas adi¢Ges. Concretamente, 0s sujeitos sem adi¢bes apresentam niveis inferiores de
agressividade conforme corroborado por Aboujaoude (2016) e Tavolacci e col. (2013) e
Wiers e col. (2009). No presente estudo, os sujeitos sem adi¢do, apresentam também menor
predisposicdo ou incidéncia de experiéncias adversas, conforme corroborado pela literatura
neste dominio que nos conduz a ideia de que a exposi¢ao e vivéncia de experiéncias adversas
na infancia, acontecimentos potencialmente traumaticos, sdo precursores do comportamento
adicto em geral (Gomes, 2008; Loper, Mahmoodzadegan & Warren, 2008; Felitti et al. 1998).
O mesmo acontece quanto a menor incidéncia neste grupo de vinculagdo insegura (evitante
e ansiosa) do que nos grupos de sujeitos adictos. As ligacdes seguras com as figuras de
vinculagéo, sejam elas os pais/figuras parentais ou parceiros de intimidade, séo reconhecidas
pela literatura como fatores protetores para o ndo envolvimento em comportamentos aditivos
(Schindler, Thomasius, Petersen, & Sack, 2009).
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Limitacbes do estudo: Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser
consideradas para a interpretacao e determinacéo dos resultados, uma vez que as primeiras
recolhas decorreram me contexto de sala de aula, mas ap6s algumas aplicacGes a equipa
notou que este ndo era o contexto ideal para o preenchimento de um questionario desta
natureza (com questdo pessoais e sensiveis), por este motivo, a partir de abril os
questionarios comecaram a ser entregues aos participantes e estes ficaram responsaveis de
0s 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

a . MrorTo

A g Y A R
A T oA
e A

LUSOFONA

Termo de Consentimento Informado

Mo dmbito da investigagio Perfis de funciomamenio global de estudanies
nriversitarios cowm adigdo giimica va com adigao comporfamenial vs sem adigdo: o
Longitnding! da Faculdade de Psicologia, Educagio e Desporto da Universidade
Lusofona do Porto, estamos a desenvolver um trabalho que envolve a recolha de
informagio sobre dados relativos a sua historia de vida, bem como, aos comportamentos
aditivos que apresenta ou nio atualmente.

A participagio neste trabalho ¢ voluntaria ¢ nio envolve qualquer nsco, despesa
ou prejuizo, podendo o entrevistado desistir a qualquer momento. A informaglio recolhida
¢ estritamente confidencial ¢ wtilizada apenas para fins da realizagdo da investigagio
supracitada. Para este efeito, ¢ apenas solicitado que assing ¢ste consentimento (ver em
baixo) e que nos deixe o seu contacto de e-mail, para darmos continuidade a0 estudo

numa perspetiva longimdinal.
Consentimento

Declare que ful informado/a sobre os meus direitos na qualidade de ttular dos
dades, bem como, dos objetivos e a importincia desta investigagio, dando de forma livre
e consciente o meu consentimenio para a recolha e o tratamento de dados de forma

confidencial ¢ anomima, apenas para efeitos de realizagio do estudo acima descrito,

Local e Data: i

Assinatura;

Para nos ser possivel dar continuidade ao estudo, numa perspetiva longitudinal ¢ caso
tenha interesse em receber informagio sobre os resultados do trabalho final, deixe um e-

mail‘contacto telefonico:

Dr* Andreia de Moura (responsavel pela investigagio) - pS276@ulp.pt (caso queira
contactar o responsivel da investigagiio para esclarecer alguma divida ou necessite de

algum apoio psicologico apds preencher o protocolo)
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AnNexo 2

Protocolo de instrumentos da investigacdo

FACULDADE DE PSICOLOGIA
£ DE CIENCIAS DA EDUCACAO

Questionario Sociodemografico

LUSOFONA Sl UnIVERSIDADE DO PORTG
DO PORTO

Codigo (iniciais nome completo):

Naturalidade: Nacionalidade:

Idade: anos. Sexo: Masculino O Feminino O

Estado Civil:

Institui¢io de Ensino Superior:
Universidade Luséfona do Porto O

Faculdade de Psicologia ¢ Ciéncias da Educagio da Universidade do Porto O

Curso:
Nivel de ensino: Licenciatura O Mestrado OO Doutoramento O
Ano de frequéncia: 1°ano O 2%ano O 3*anod  4°ano O 5%ano O

De momento, tem acompanhamento médico, psicofarmacolégico ou
psicoterapéutico/psicossocial: Sim O Nao O
Se sim, especifique a seguir:

Medicina O Psicofarmacologia O Psicologia O

Psiquiatria O Servigo Social O Terapia de Grupo O

E consumidor/a de alguma das seguintes substancias?

Alcool O Cannabis 0  Erva/Haxixe O Ecstasy O
Cocaina O Heroina O Alucinogénios O Outras O Qual?

Tipo' e frequéncia (n° de vezes por semana) de consumo de substincia:

Considera ter algum dos seguintes comportamentos aditivos? Se sim, assinale qual.

Redes Sociais O Jogos Online/Offline? O Jogos de Fortuna ou Azar® O

Se sim, especifique o tipo' e frequéncia (n° de vezes por semana):

1 Abstinéncia; Consumo Recreativo; Regular; Abusivo; Dependéncia
% (e.g. League of Legends. Football Manager, Fornite, Counter Strike, Fifa.)
? (e.g. Euromilhdes, Raspadinhas, Placard, Casino, Casino Online, Bingo.)
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2%
2 [M@PORTO
. — soiiny o o B FACULDADE DE PSICOLOGIA
Se selecionou a op¢do “Redes Sociais”, em média quanto LUSGFONA Q D GIENCAS DA EOUCACHO

DO PORTO

tempo por dia despende nas mesmas?

Caso tenha assinalado a op¢do “Jogos Online/Offline” ou “Jogos de Fortuna ou Azar”,

responda as seguintes questdes:

1. Quantas horas por dia costuma investir nos jogos online/offline? horas.
2. Com que frequéncia costuma apostar em jogos de fortuna ou azar?
Todos os dias O S6 aos fins de scmana O
3 a5 vezes por semana OJ 1 a 2 duas vezes semana O
3. Alguma vez se sentiu irritado, ansioso ou triste quando, por algum motivo, fica
impossibilitado de jogar/apostar? Sim O Nao O
4. Nota que com o passar do tempo tem vindo a aumentar o tempo despendido nos jogos
online ou aumentado o valor das apostas nos jogos de fortuna ou azar? Sim O Nao O
S Ja alguma vez sentiu a necessidade de mentir ou omitir a alguém acerca do tempo gasto
no jogo ou do valor despendido nas apostas? Sim O Nao O
6. Costuma refugiar-se no jogo para alivir algum tipo de humor negativo*?

Sim O Nao O
7. Ja arriscou ou cfctivamente perdeu alguma relagdo significativa, cmprego ou

oportunidade educacional devido ao jogo online/offline ou jogo de fortuna ou azar?

Sim O Nao O

8. Costuma ansiar pela proxima oportunidade de jogar/apostar? ~ Sim O Nao O
9. Ja fez alguma tentativa de diminuir o tempo gasto nos jogos ou o numero de apostas?

Sim O Nao O

9.1. Se sim, foi bem-sucedido? Sim O Nao O

10. A adcssdo ao jogo levou a que deixassc de rcalizar alguma atividade dc antcriormente

lhe era prazerosa? Sim O Nao O

! (e.g. Sentimentos de Desesperanca, Culpa, Ansiedade.)
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Cadigo (iniciais nome completo):

LEC-5

Na lista abaixo encontra um conjunto de situagdes dificeis ou stressantes que as vezes acontecem. Para
cada um dos acontecimentos assinale uma ou mais das opgbes a direita, indicando se a situagdo: a) lhe
aconteceu pessoalmente b) viu acontecer a outra pessoa, ¢) soube que aconteceu a um familiar ou amigo

proximo, d) foi exposto a situagéo por fazer parte do seu trabalho (ex: parameédico, policia, militar ou outro
profissional de emergéncia), e) ndo tem a certeza se |he aconteceu e f) ndo se aplica a si.

Ao responder, tenha em consideragéo toda a sua vida (desde a infancia até a idade adulta).

Acontecimento

Aconteceu-me

Vi acontecer

Soube que
aconteceu

Parte do
meu
trabalho

Nao
tenho a
certeza

Néo se
aplica

Desastre natural (ex: inundacgéo, furacéo,
tornado, terramoto)

2. Incéndio ou explosao

3. Acidente num transporte (ex: acidente de
viagdo, barco, comboio, avidao)

4. Acidente grave no trabalho, em casa ou
durante uma atividade recreativa

5. Exposigdo a substancia toxica (ex:
quimicos perigosos, radiacédo)

6. Agressdo fisica (ex: ser atacado, atingido,
esbofeteado, pontapeado, espancado)

7. Agressao com arma (ex: ser baleado,
apunhalado, ameagado com uma faca,
arma, bomba)

8. Agressao sexual (ex: violacao, tentativa de
violagdo, ser obrigado a praticar qualquer
tipo de ato sexual forcado ou sob ameaca)

9. Outra experiéncia de cariz sexual
desconfortavel ou indesejada

10. Combate ou exposicao a zona de guerra
(como militar e/ou civil)

11. Cativeiro (ex: ser raptado, refém,
prisioneiro de guerra)

12. Doenca, ferimento ou lesdo com risco de
vida

13. Sofrimento humano intenso

14. Morte violenta repentina (ex: homicidio,
suicidio)

15. Morte acidental inesperada

16. Causar dor, lesdo, ferimento grave ou
morte a outra pessoa

17. Outro acontecimento ou experiéncia

extremamente stressante

POR FAVOR PREENCHA A PARTE 2 NA PAGINA SEGUINTE
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PARTE 2:

Se assinalou algo no numero 17 da PARTE 1, descreva de forma breve o acontecimento a que se estava a
referir:

A. Se vivenciou mais do que um acontecimento na PARTE 1, pense naquele que considera ser o pior
acontecimento, o qual sera para este questionario o acontecimento que mais o perturba. Se vivenciou
apenas um acontecimento na PARTE 1, use esse como referéncia de “o pior”. Por favor, responda as
seguintes questdes sobre esse acontecimento em especifico (assinale todas as opgées que se apliquem).

1. De forma resumida, descreva o pior acontecimento (por exemplo, o que aconteceu, quem estava
envolvido, etc.).

2. Ha quantos anos/meses aconteceu? anos meses (se ndo se recordar fagca uma estimativa).

il

Como é que vivenciou a situagiao?

Aconteceu-me diretamente
Vi acontecer
Soube que aconteceu a um familiar ou amigo préximo

Fui exposto de forma recorrente ao acontecimento por fazer parte do meu trabalho (ex: paramédico, policia, militar ou outro profissional
de emergéncia)

Outro, por favor descreva:,

4.Alguém correu risco de vida?
___ Sim eu
__ Sim,outra pessoa
__ Néo
5.Alguém ficou gravemente ferido ou morreu?
__ Sim, eu fiquei gravemente ferido
____ Sim, outra pessoa ficou gravemente ferida ou morreu
Néo

6.Envolveu violéncia sexual? Sim Né&o

7.Se o acontecimento envolveu a morte de um familiar ou amigo préximo, foi devido a algum tipo de
violéncia, acidente ou devido a causas naturais?

Acidente ou violéncia
Causas naturais

Néo aplicavel (o acontecimento ndo envolveu a morte de um familiar ou amigo préximo)

8. Ao todo, quantas vezes ja vivenciou um acontecimento tdo ou quase tdo stressante como este?
Apenas uma vez

Mais do que uma vez (por favor especifique ou estime o nimero total de vezes que ja vivenciou este tipo de acontecimento )

POR FAVOR PREENCHA A PARTE 3 NA PAGINA SEGUINTE
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PARTE 3: Encontra abaixo uma lista de problemas que por vezes as pessoas tém em resposta a acontecimentos
extremamente stressantes. Tendo ainda a sua pior experiéncia como referéncia, por favor leia cuidadosamente
cada problema e depois circule o numero que se encontra do lado direito e que corresponda ao grau de
incomodo que o problema lhe causou durante o Gltimo més.

No ditimo més, quédo incomodado se sentiu por: Nada Pouco | Moderad |y, ;. | Extrema
amente mente
1. Memdrias repetidas, indesejadas e perturbadoras do
y 0 1 2 3 4
acontecimento stressante?
2. Sonhos repetidos e perturbadores sobre o acontecimento
0 1 2 3 4
stressante?
3. De repente sentir ou agir como se o acontecimento
stressante estivesse a ocorrer novamente (como se o 0 1 2 3 4
estivesse a reviver)?
4. Sentir-se muito transtornado quando alguma coisa Ihe fazia
. 0 1 2 3 4
lembrar o acontecimento stressante?
5. Ter reagdes fisicas intensas quando algo Ihe fazia lembrar o
acontecimento stressante (ex: batimento cardiaco acelerado, 0 1 2 3 4
dificuldade em respirar, suores)?
6. Evitar recordagodes, pensamentos ou sentimentos
S 5 0 1 2 3 4
relacionados com o acontecimento stressante?
7. Evitar coisas que Ihe lembrassem o acontecimento
stressante (ex: pessoas, locais, conversas, atividades, 0 1 2 3 4
objetos ou situagoes)?
8. Ter dificuldades em relembrar-se de partes importantes do 0 1 2 3 4
acontecimento stressante?
9. Ter crengas negativas fortes sobre si mesmo, os outros ou o
mundo (ex: ter pensamentos como: Eu sou ma pessoa, ha 0 1 2 3 4
alguma coisa muito errada comigo, ninguém é de confianga,
o mundo é absolutamente perigoso)?
10. Culpabilizar-se a si ou a outra pessoa pelo acontecimento 0 1 2 3 4
stressante, ou pelo que aconteceu a seguir?
11. Ter sentimentos negativos muito intensos, tais como medo, 0 1 2 3 4
horror, faria, culpa ou vergonha, por lhe ter acontecido o que
aconteceu?
12. Perder o interesse por atividades de que costumava gostar? 0 1 2 3
13. Sentir-se distante ou desligado das outras pessoas? 0 1 2 3 4
14. Ter dificuldades em experienciar sentimentos positivos (ex:
ser incapaz de se sentir feliz ou carinhoso com pessoas que 0 1 2 3 4
lhe sdo préximas)?
15. Comportamento irritavel, acessos de raiva ou agir de forma 0 1 2 3 4
agressiva?
16. Correr demasiados riscos ou fazer coisas que lhe podem 0 1 2 3 4
causar dano?
17. Estar constantemente alerta, vigilante ou em guarda? 0 1 2 3 4
18. Sentir-se agitado ou facilmente assustado? 0 1 2 3 4
19. Ter dificuldade em concentrar-se? 0 1 2 3 4
20. Ter problemas em adormecer ou manter-se a dormir? 0 1 2 3 4

LEC-5 (10/27/2013) Weathers, Blake. Schnurr, Kaloupek, Marx, & Keane -- National Center for PTSD | PCL-5 (8/14/2013) Weathers, Litz, Keane, Palmieri, Marx, & Schnurr -- National Center for PTSD
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Codigo (iniciais nome completo):

Questionario de Histdria na Infancia
(Felitti & Anda, 1998; Traduzido por Silva & Maia, 2007; adaptado por Pinto & Maia, 2013)

Em seguida sdo apresentadas um conjunto de questdes/afirmagbes que se referem a
experiéncias da infancia. Responda a todas as questdes com a maior sinceridade. O anonimato
e confidencialidade estdo garantidos.

Sim Nao
1. Havia alguém c¢m sua casa deprimido ou com alguma docnga mental? O O
2. Alguém em sua casa tentou suicidar-se ou suicidou-se? O O
3. Alguém em sua casa esteve na prisao? O O
4. Os seus pais eram divorciados ou separados? O O
5. Havia alguém em casa que usasse drogas? O O
6. Viveu com alguém que tivesse um problema com o alcool ou fosse alcoolico? O O

Sc sim, essa(s) pessoa(s) era(m): Pai 1 Mée [ Irmaos [J 1rmas [
Outros (1 Quem?

Com que frequéncia viu entre os seus Pais (ou

sy i Algumas Muitas Muitissimas
outros familiares a viver em sua casa) alguma Nunca  Raramente

. vezes vezes vezes
destas coisas:
7. Puxar, agarrar ou atirar com alguma coisa? O O O O O
8. Pontapear. morder, bater com a méo. ou bater O O O O O
com alguma coisa forte?
9. Bater repetidamente durante alguns minutos? O O O O O
10. Ameagar com uma faca ou uma arma, ou usar O O O O O
uma faca ou uma arma para magoar?
Durante a minha inféncia...
11. Néo tinha o suficiente para comer. O O O O O
12. Sabia que existia alguém para me cuidar e O O O O O
proteger.
13. As pessoas da sua familia chamavam-lhe O O O O O
coisas como “feio” ou “preguigoso”.

13
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14. Os meus pais estavam demasiado bébados ou
perturbados para cuidar da familia.

15. Havia alguém na familia que me ajudava a
sentir especial ou importante.

16. Havia quem lavasse a roupa suja.
17. Senti-me amada(o).

18. Pensei que os meus pais desejavam que cu
nunca tivessc nascido.

19. As pessoas da minha familia tomavam conta
umas das outras.

20. Senti que alguém da familia me odiava.

21. As pessoas da minha familia disseram coisas
que me magoaram ou insultaram.

22. As pessoas da minha familia sentiam-se
proximas umas das outras.

23. Acredito que fui emocionalmente abusado.

24. Havia alguém que me levasse ao médico caso
necessitasse.

25. A minha familia foi fonte de forga ¢ suporte.
26. Eu tinha de usar roupas sujas

Alguém...

27. O insultou ou lhe disse palavroes?

28. Ameacou bater-me ou atirar-me com alguma
coisa mas ndo o fcz?

29. Puxou-me, agarrou-me ou atirou-me com
alguma coisa?

30. Bateu-me com tanta forca que deixou marcas
ou feriu?

31. Agiu de uma forma que me deixou com medo
que mc magoassc fisicamentc?

32. Com que frequéncia lhe bateram?

Nunca

O

OO0 oo o oo o ooo 0O

O O o o oOao
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Raramente

O

o0 oo O oo o ooo 0O

O O O o oO0o

Algumas
vezes

O

OO0 oo o oo o ooo O

O O o o oo

Muitas
vezes

OO OO0 O oo O ooo O

O O O O oOao

Muitissimas
vezes

O

OO oo o oo o ooo O

O O o o oo



Na s
0 Pouco forte Médio Kimipouss:

forte forte Muito forte

33. Com que severidade lhe bateram? (com que O O O O O
forga?)

34. Se alguma vez o foi, que idade tinha a dltima vez que se lembra de ter sido espancado/batido violentamente?
Idade:

Algumas pessoas. durante os primeiros 18 anos de vida, tiveram experiéncias sexuais com um adulto pelo
menos 5 anos mais velho. Estas experiéncias podem envolver pessoas da familia ou estranhos. Durante

esse periodo, algum adulto familiar, amigo da familia ou estranho, pelo menos 5 anos mais velho:

Sim Néo
35. Tocou ou acariciou o scu corpo dc uma forma scxualizada? O O
Se sim: A primcira vez que isto aconteccu que idade tinha?
E da ultima?
Da primeira vez, acontcceu contra o scu desejo? Sim O wNaoO
Quantas vezes aconteceu? Quantas pessoas diferentes o fizeram?
Qual o sexo da(s) pessoa(s) que o fez? Masculino O Feminino O
Sim Néo
36. Tocou o corpo delas (dessas pessoas) de forma sexualizada? O O
Se sim: A primeira vez que isto aconteceu que idade tinha?
E da ultima?
Da primcira vez, acontcceu contra o scu descjo? Sim O N O
Quantas vezes aconteceu? Quantas pessoas diferentes o fizeram?
Qual o sexo da(s) pessoa(s) que o fez? Masculino O Feminino OJ
Sim Nio
37. Tentaram ter algum tipo dc rclagdo scxual (oral, anal ou vaginal) consigo? O O
Se sim: A primcira vcz quc isto acontcccu quc idade tinha?
E da altima?
Da primeira vez, aconteceu contra o seu desejo? Sim L1 Nao [
Quantas vezes aconteceu? _ Quantas pessoas diferentes o fizeram?

Qual o sexo da(s) pessoa(s) que o fez? Masculino [ Feminino [
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38. Tiveram algum tipo de relagdo sexual (oral, anal ou vaginal) consigo?

Se sim: A primeira vez que isto aconteceu que idade tinha?
E da ultima?

Da primeira vez, aconteceu contra o seu desejo? Sim L1 Nao [

Sim

Quantas vezes aconteceu? Quantas pessoas diferentes o fizeram?

Qual o sexo da(s) pessoa(s) que o fez? Masculino O Feminino (1

PR

Se respondeu “Nio
scguintc.

Se respondeu “Sim” a uma ou mais questdes, por favor, refira se estas experiéncias envolveram:

39. Um parente que vivia na sua casa?
40. Uma pessoa que vivia na sua casa mas nio era seu parente?
41. Um parente que ndo vivia na sua casa?

42. Um amigo da familia ou uma pessoa que conhecia mas que ndo vivia na sua
casa’

43. Um estranho?

44, Alguém que supostamente deveria cuidar de si?

45. Alguém em quem confiava?’

46. Engano, persuasdo verbal ou pressdo para obter a sua participa¢do?
47. Dar alcool ou drogas?

48. Ameagar ferir se ndo participar?

49. Ser fisicamente forgado para obter a sua participagdo?

50. Alguma vez falou a um médico, enfermeiro ou outro profissional de saude
accrca destas cxperiénceias scxuais?

51. Algum terapeuta alguma vez sugeriu que vocé tenha sido abusado
sexualmente cnquanto crianga?

49

Nio

Sim

O

O OOOoOO0OoODoODoo OooOoao

as quatro ultimas questdes o questionario termina aqui. Passe. por favor, para a pagina
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Cadigo (iniciais nome completo):

ECR -RS

[dominios relacionais]
C. Fraley, 2011; Versdo portuguesa: H. Moreira & M. C. Canavarro (2012)

Neste questionario vamos fazer-lhe algumas perguntas sobre a sua relagdo com algumas pessoas que
desempenharam ou desempenham um papel importante na sua vida (bom ou mau). Ser-lhe-3o feitas
perguntas sobre os seus pais, companheiro(a), e melhor amigo.

Por favor indique em que medida concorda ou discorda com cada frase, colocando um circulo a volta do
nimero que me melhor traduzir a sua resposta.

Por favor, responda as seguintes questdes relativamente a sua mae ou figura materna.
Se a sua mde ou figura materna ja tiver falecido, gostariamos que respondesse tendo em conta a forma como
se sentia quando ela estava viva.

§§§ 2
HIBR IR
5§ nE%éES% 8 a_é

E £

n Costumo discutir os meus problemas e preocupagdes com esta pessoa. --n--n-
n Para mim é facil confiar nesta pessoa. --“n-n-

n Prefiro ndo mostrar a esta pessoa como me sinto la no fundo. nn“n““

n Tenho medo que esta pessoa possa abandonar-me. n-““n

Por favor, responda as seguintes questdes relativamente ao seu pai ou figura paterna.
Se o seu pai ou figura paterna ja tiver falecido, gostariamos que respondesse tendo em conta a forma como se

sentia quando ele estava vivo.

glgg| £
ol o OEEE g2l g o &
@ u=§E- B |EBg
£ = o =
LB
g = £

n Costumo discutir os meus problemas e preocupagdes com esta pessoa. -““n“n-

n-nﬂnﬂﬂ-
|

n Prefiro ndo mostrar a esta pessoa como me sinto |4 no fundo. -“““-n-

n Tenho medo que esta pessoa possa abandonar-me. --n-“ﬂ
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Por favor, responda as seguintes questdes relativamente ao/a seu(sua) companheiro(a) (e.g., marido(esposa),
namorado(a), etc.).

Se no momento presente ndo tiver nenhuma relagdo, responda as questdes pensando num(a) companheiro(a)
anterior ou numa relagdo que gostasse de ter com alguém.

gg o °g'§'§ og o | o
Hinuni
arsine Qgégug G |Cg

n Costumo discutir os meus problemas e preocupagdes com esta pessoa. nnn-n
& | i it confarnesto s | s o]

n Prefiro ndo mostrar a esta pessoa como me sinto 1a no fundo. nnnn“
n Tenho medo que esta pessoa possa abandonar-me. -nn-“

Por favor, responda as seguintes questdes relativamente ao seu melhor amigo:

£l0.l g
HERHH LB
HERHEHER AL
8 Eﬁg E‘-‘ $

n Costumo discutir os meus problemas e preocupacdes com esta pessoa. -nnn-“-
n Para mim é facil confiar nesta pessoa. -nnn-n-

n Prefiro ndo mostrar a esta pessoa como me sinto 14 no fundo. -n-n-“-
n Tenho medo que esta pessoa possa abandonar-me. nnnnn
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Cadigo (iniciais nome completo):

LSRPS (Levenson, Kiel & Fitzpatrcik, 1995)

INSTRUCOES: Em baixo encontram-se 26 frases que podero descrevé-lo(a). Por favor, leia cuidadosamente
cada frase e defina o grau em que melhor o(a) descreve. Em caso de duvida, baseie a sua resposta no que sente
emocionalmente, mais do que aquilo que pensa ser verdade. Escolha o valor de classificagdo, de Discordo
muito a Concordo muito, que melhor o descreve, e registe a sua escolha (com um X) no espago

correspondente.

Discordo
Muito

Discordo

Concordo

Concordo
Muito

1. O sucesso consiste na sobrevivéncia do mais apto; eu ndo me preocupo
com os perdedores

2. Rapidamente perco o interesse nas tarefas que comego

3. Quando fico frustrado, € frequente "perder a cabega"

4. O meu principal objectivo na vida é obter o maximo de coisas boas

5. Antes de fazer qualquer coisa, penso cuidadosamente nas possiveis
consequéncias.

6. O meu objectivo mais importante € ganhar muito dinheiro

7. Para mim, o melhor é conseguir escapar sem ser apanhado(a)

8. Aborreco-me frequentemente

9. Da-me gozo manipular os sentimentos das outras pessoas

10. Costumo apreciar uma vigarice inteligente

11. Ficaria aborrecido se 0 meu sucesso se fizesse as custas de outra pessoa

12. As pessoas que sdo suficientemente estipidas para serem enganadas,
normalmente merecem-no

13. Digo aos outros aquilo que eles querem ouvir para que fagam o que
quero.

14. Sinto-me mal se as minhas palavras ou ac¢des provocam algum tipo de
sofrimento emocional

16, Cuidar de mim é a minha primeira preocupagio

16. A maior parte dos meus problemas deve-se simplesmente ao facto de
as outras pessoas ndo me compreenderem

17. Enganar os outros nio se justifica porque € injusto para com eles

18. Estou-me sempre a deparar com o mesmo tipo de problemas ao longo
do tempo

19. Nao mentiria, mesmo que estivesse firmemente decidido a tentar
vender alguma coisa

20. Nos tempos que correm, sinto que é legitimo fazer todos os possiveis
para ser bem sucedido

21. Ndo planeio nada com muita antecedéncia

22. Os outros que se ocupem com altos valores; eu preocupo-me com
aquilo que considero essencial

23. Considero-me capaz de lutar por um objectivo durante muito tempo

24. Procuro certificar-me de que ndo magoo os outros quando tento atingir
os meus objectivos

25. Ja participei em varias discussdes muito "acesas" com outras pessoas

26. O amor ¢ algo de muito sobrevalorizado




Cédigo (iniciais nome completo):

QA (Buss & Perry)®

INSTRUCOES: Em baixo vai encontrar uma lista de afirmagdes. Em relagdo a cada uma delas, indique, numa
escala de 1 a5, o quanto se adequam a si e o/a descrevem. Para responder, utilize as seguintes opg¢des:

1 - Nunca ou quase nunca

2 —Poucas vezes

3 — Algumas vezes

4 — Muitas vezes

5 —Sempre ou quase sempre

1. Alguns dos meus amigos pensam que SOU CONFIItUOSO w..cuvevercunerceriiersecesinesseeesre e i
2. Se tiver que recorrer a violéncia para proteger os meus direitos, fago-0 ......ccccevvevcvvenns 1
3. Quando os outros sdo especialmente amaveis comigo, pergunto-me o que quererao ...... 1
4. Quando discordo dos meus amigos, digo-lhes abertamente .........cccocceenccesvinncicccnnees. 1
S=Jafiqueiitao zangado UePaTti:COISAS wrsismssimmmmnmsisssmisisssis T s 1
6. Ndo consigo evitar discutir com as pessoas quando elas discordam de mim .......cccccccvevunene )
7. Pergunto-me porque é que as vezes me sinto td0 amargo com as COISaS ......cuveuerrevererirens 1
8. De vez em quando ndo consigo controlar a vontade de bater noutra pessoa .......ccceeeeee. 1
9. Sou uma pessoa extreMamente CAlMA ....c.vcieeeeviie i e s 1

10. Fico desconfiado de estranhos MUIto @MAVEIS ........c.cceienriiiieis e 1
11, Ja ameacel pessoas que:coNhEEO vt mmiimnmms iy L
12. Enervo-me facilmente, mas passa-me dePreSsa ... eirerseisiseine e seseesenssssssesesssesensenss i
13. Se me provocarem bastante, posso bater NOUtra Pess0a ........ccueecirieivinicine e 1

14. Quando as pessoas me irritam, chego a dizer-lhes o que penso delas ........ccccceeveiieninnnee 1

15. As vezes fico cheio de ciimes dos outros ......
16. Ndo consigo encontrar nenhuma boa razdo para bater em alguém .........ccceevevviinneiiiiennns 1
17. Por vezes sinto que a vida tem sido injusta COMIGO .....ccccuiviieiiniiesiesiieiie s sisisieiess L
18. Tenho dificuldades em controlar 0 MeuU fEItI0 .......covvierereeierne e 1
19. Quando fico frustrado, Mostro @ MiNha IrMitaga0 .......cceveerer e s i
20. Por vezes sinto que as pessoas se riem Nas MIiNhas COStas ... meimnsinssisissressisiessiies 1
21. Muitas vezes entro em desacordo COM as PESSOAS .......c.cuweureeumuerereueurensesessesesesenseseseieenees 1
22. Se alguém me bate, bato-1he tambEém ......c.oociirenc e 1
23. Por vezes sinto-me um barril de pdlvora pronto @ eXplodir .........cceceerisinesseineeesesisisenens 1
24. As outras pessoas parecem ter sempre as melhores oportunidades ...........ccc.coveveeerieenenes 1
25. Houve pessoas que me pressionaram tanto que chegdmos a “vias de facto” ......ccceeeeee. 1
26 Séi'de“amigos” queé falam de mim «..cummimmanansnsmmsummmiamwinsamsaais 1
27. Os meus amigos dizem que eu gosto de me meter em diSCUSSTES ......cvvveeverviveriicisiieisnes 1

28. As vezes descontrolo-me Sem razd0 algUMA ..........oooocuueereveeueesseesmeemsseesse e 1

[y
NN RN RN N N NN NN NN R NN NN NN NN NN NN NN
W W W W W W W W W W W w W W wwwwwwwwwwwwwww
B R T T T R R R R N . ST R R R R I R s
L @ o ¥ @ o ¥ ¥ ¥ ¥ o o 1 ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ L ¥ ¥ o ¥ ¥ ¥ N ¥ B O ]

29. Meto-me em brigas mais vezes que a maioria das PeSSOAS ..........cerrerrerereenererrvesesinnenes 1

S Gongalves & Cunha, 2010. CIPsi, Universidade do Minho
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Codigo (iniciais nome completo):

ASSIST

P

1. Ao longo da sua vida, quais das seguintes

b: que ja [s6 as que sem Nao Sim
receita médica]
a. Tabaco (cigarros, charutos, cigarrilhas, etc.) Oo as
b. Alcool (cervejas, vinho, licores, bebidas espirituosas, Oo O3
shots, etc.)
c. Cannabis (haxixe, erva, marijuana, pélen, etc.) oo os
d. Cocaina (coca, crack, etc.) Oo os
e. Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, Oo O3
ecstasy, etc.)
f. Inalantes (cola, gasolina, 6xido nitroso, solvente, etc.) Oo o3
g. Ansioliticos / Sedativos / Hipnéticos oo o3
h. Alucinogénios (LSD, cogumelos, PCP, ketamina, etc.) Oo o3
i Opi'a'ceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, Oo O3
codeina etc.)
j. Outras. [Especifique:] Oo o3

[se todas as forem

[se “ndo” para todas as

“Nem mesmo quando andava na escola?”]

termine o

ario]

[se “sim” para qualquer substancia, passe para a questdo 2 em relagdo a cada substancia ja consumida]

2. Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia consumiu

1a3vezespor | 1a4vezespor | 5a7vezes por
cada uma das substéncias que mencionou? [12 Nunca 1a2vezes més e semanap semanapa
substancia, 22 substancia, etc.]
a. Tabaco (cigarros, charutos, cigarrilhas, etc.) Oo o2 o3 04 Oe6
b. Alcool (cervejas, vinho, licores, bebidas espirituosas, Oo o2 O3 Oa O6
shots, etc.)
¢. Cannabis (haxixe, erva, marijuana, pélen, etc.) Oo [3:2 o3 O4 O6s6
d. Cocaina (coca, crack, etc.) oo o2 0:3 04 Os
e. Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, Oo o2 O3 Oa O6
ecstasy, etc.)
{. Inalantes (cola, gasolina, 6xido nitroso, solvente, etc.) oo 02 O3 () Oes
g. Ansioliticos / Sedativos / Hipndticos oo o2 os o4 Os
h. Alucinogénios (LSD, cogumelos, PCP, ketamina, etc.) Oo 02 O3 04 Oe
ks Opi'a'ceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, Oo 02 O3 Oa Os
codeina etc.)
j. Outras. [Especifique:] 0o a2 os3 a4 Oe6

[se “nunca” para todas as substancias, passe para a questio 6]
[se alguma substéncia foi consumida, continue com as questdes 3,4 e 5 para cada substancia consumida]
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V SICAD

3. Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia sentiu um

forte desejo ou e i? 22 ¥ e Nunca 1a2 1a3 veézes por | 1a4vezespor | 5a7vezes por
| més semana semana
a. Tabaco (cigarros, charutos, cigarrilhas, etc.) 0o o3 Oa as Oes
b. Alcool (cervejas, vinho, licores, bebidas espirituosas, Oo o3 Oa Os O6
shots, etc.)
c. Cannabis (haxixe, erva, marijuana, pélen, etc.) Oo o3 Oa s Os
d. Cocaina (coca, crack, etc.) Oo o3 Os as 06
e. Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, Oo O3 Oa Os Os
ecstasy, etc.)
f. Inalantes (cola, gasolina, 6xido nitroso, solvente, etc.) Oo o3 Oa E5 Oes
g. Ansioliticos / Sedativos / Hipnéticos oo os3 O4 as Os
h. Alucinogénios (LSD, cogumelos, PCP, ketamina, etc.) oo o3 04 (63 (w3
i. OpI‘aceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, Oo O3 O Os Os
codeina etc.)
j. Outras. [Especifique:] Oo os O4 as Oe
4. Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia o seu

de [12 substa 28 substancia, etc.] origi Niifica 15 2vates laarzspnr 1a4vezes por | 5a7vezes por
problemas de saude, sociais, legais ou financeiros? = semana Semans
a. Tabaco (cigarros, charutos, cigarrilhas, etc.) Oo 04 Os Oe a7
b. Alcool (cervejas, vinho, licores, bebidas espirituosas, Oo 04 Os Os o7
shots, etc.)
c. Cannabis (haxixe, erva, marijuana, pélen, etc.) oo O4 aos de az
d. Cocaina (coca, crack, etc.) Oo Oa Os Oe6 a7z
e. Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, Oo 04 Os Os o7
ecstasy, etc.)
f. Inalantes (cola, gasolina, 6xido nitroso, solvente, etc.) 0o O4 Os ae a7z
g. Ansioliticos / Sedativos / Hipndticos Oo (mp) as Os6 o7z
h. Alucinogénios (LSD, cogumelos, PCP, ketamina, etc.) Oo o4 as Os oz
i Opilaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, Oo Oa Os Os o7
codeina etc.)
j. Outras. [Especifique:] oo 04 Os Os6 o7z
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5. Nos tltimos 3 meses, com que frequéncia n3o fez o a2 veresporl|Fladves oleay g

que normalmente era esperado de si devido ao Nunca 1a2vezes més L :s i 2 \:us P
de [12 2 etc]? Sl o

a. Tabaco (cigarros, charutos, cigarrilhas, etc.) [esta questdo ndo se aplica ao Tabaco]

b. Alcool (cervejas, vinho, licores, bebidas espirituosas, Oo Os O o7 o8

shots, etc.)

c. Cannabis (haxixe, erva, marijuana, pélen, etc.) Oo as Oe oz aos

d. Cocaina (coca, crack, etc.) Oo os Oe o7 Oos

e. Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, Oo Os O o7 Os

ecstasy, etc.)

f. Inalantes (cola, gasolina, 6xido nitroso, solvente, etc.) 0o os Os oz o8

g. Ansioliticos / Sedativos / Hipnéticos Oo as Oes El 7 os

h. Alucinogénios (LSD, cogumelos, PCP, ketamina, etc.) Oo as Os o7z os

I.Opiéceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, Oo Os O o7 Os

codeina etc.)

j. Outras. [Especifique:] Oo as Oe m7 as

[Faca a questdo seguinte (6) para todas as substéncias ja consumidas ao longo da vida, ou seja, as identificadas na questdo 1]

6.. J3 alguma vez um amigo, familiar ou outro Sim, mas ndonos ltimos Sime T
b Heloged cellls dc punes 3 meses dltimos 3 meses

substancia, 22 substéancia, etc.]?

a. Tabaco (cigarros, charutos, cigarrilhas, etc.) Oo O3 Oe

b. Alcool (cervejas, vinho, licores, bebidas espirituosas, Oo 03 Os

shots, etc.)

¢. Cannabis (haxixe, erva, marijuana, pdlen, etc.) Oo 03 Oe

d. Cocaina (coca, crack, etc.) go a3 Oe6

e. Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, Oo O3 Os

ecstasy, etc.)

f. Inalantes (cola, gasolina, 6xido nitroso, solvente, etc.) oo 9 B Oe6

g. Ansioliticos / Sedativos / Hipnéticos oo o3 Oe6

h. Alucinogénios (LSD, cogumelos, PCP, ketamina, etc.) oo o3 Oe6

i Opllaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, Oo O3 Os

codeina etc.)

j. Outras. [Especifique:] oo o3 Oe

[Faca a questdo seguinte (7) para todas as substancias ja consumidas ao longo da vida, ou seja, as identificadas na questao 1]
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7. Alguma vez tentou, sem sucesso, reduzir ou parar o

Sim, mas néo nos tltimos

Sim, aconteceu nos

de [12 22 ia, etc.]? WEB 3 meses dltimos 3 meses
a. Tabaco (cigarros, charutos, cigarrilhas, etc.) oo os3 Oe6
b. Alcool (cervejas, vinho, licores, bebidas espirituosas, Oo O3 Os
shots, etc.)
c. Cannabis (haxixe, erva, marijuana, pélen, etc.) go o3 Oe6
d. Cocaina (coca, crack, etc.) go os3 Oe6
e. Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, Oo 03 Os
ecstasy, etc.)
f. Inalantes (cola, gasolina, éxido nitroso, solvente, etc.) oo o3 Oe
g. Ansioliticos / Sedativos / Hipnéticos 0o o3 Oe
h. Alucinogénios (LSD, cogumelos, PCP, ketamina, etc.) oo o3 Oe6
i Opi(a'ceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, Oo O3 Os
codeina etc.)
j. Outras. [Especifique:] oo o3 06

Sim, mas n&o nos ultimos Sim, aconteceu nos
N&o, nunca 3 dlti 3
8. Alguma vez consumiu substancias por via avel meses ultimos 3 meses
[s6 as que consumiu sem receita médica]
[m] m] (m]

[na situacdo de consumo por via injetavel nos tltimos 3 meses, deve questionar sobre a frequéncia e o padrdo de consumo neste periodo, de forma a determinar o
nivel de risco e a intervenc¢do mais adequada]
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Caodigo (inicias do nome completo):

IAT

As perguntas que se seguirdo, irdo avaliar alguns dos teus habitos em relagdo ao uso do computador, mais
concretamente da Internet. Por isso, ao responder as perguntas deves ter em consideragio SOMENTE o tempo
que passas online por MOTIVOS RECREACIONAIS ou DIVERSAO, e ndo o tempo gasto na Internet com

trabalhos escolares ou laborais.

0 | = | Ndo Aplicavel

1 | = | Nunca

2 | = | Raramente

3 | = | Ocasionalmente
4 | = | Varias vezes

5| =| Sempre

1. Com que frequéncia ficas online mais tempo do que pretendias?
0 1 2 3 4 5

2. Com que frequéncia deixas de fazer as tarefas em casa para poderes ficar mais tempo online?
0 1 2 3 4 5

3. Com que frequéncia preferes a excitagdo da Internet a intimidade com o teu(tua) namorado(a)?
0 1 2 3 4 5

4. Com que frequéncia crias novas relagdes com outros utilizadores online?

0 1 2 3 4 5

5. Com que frequéncia as outras pessoas se queixam em relagdo a quantidade de tempo que passas online?

0 1 2 3 4 5

6. Com que frequéncia as tuas notas ou trabalhos escolares sdo prejudicados devido a quantidade de

tempo que passas online?

7. Com que frequéncia verificas o teu e-mail ou sites como o facebook ou twitter antes de fazeres
qualquer outra coisa que precisas?
0 1 2 3 4 5

8. Com que frequéncia o teu desempenho ou produtividade no trabalho sdo prejudicados por causa da

Internet?
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10.

11.

12.

14.

16.

17.

18.

19.

Com que frequéncia te tornas defensivo(a) ou guardas segredo quando alguém te pergunta o que estas

a fazer online?

Com que frequéncia bloqueias pensamentos perturbadores sobre a tua vida com pensamentos

calmantes da Internet?

Com que frequéncia das por ti a pensar sobre quando iras estar online novamente?

0 1 2 3 4 S

Com que frequéncia receias que a vida sem Internet seria chata, vazia e sem graga?

0 1 2 3 4 5

. Com que frequéncia ¢ que explodes, gritas ou ficas irritado(a) quando alguém te incomoda quando

estas online?

Com que frequéncia perdes o sono por estares online até tarde durante a noite?

0 1 2 3 4 5

. Com que frequéncia te sentes preocupado(a) com a Internet quando estas desconectado ou fantasias

estar online?

Com que frequéncia das por ti a dizer “s6 mais alguns minutos” quando estas online?

0 1 2 3 4 5

Com que frequéncia tentas reduzir a quantidade de tempo que passas online e ndo consegues?
0 1 2 3 4 5

Com que frequéncia tentas esconder a quantidade de tempo que passaste online?
0 1 2 3 4 5

Com que frequéncia preferes ficar mais tempo online do que ir sair com outras pessoas?

0 1 2 3 4 5

20. Com que frequéncia é que te sentes deprimido(a), mal-humorado(a) ou nervoso(a) quando estas

desconectado(a) e, deixas de estar assim quando entras online novamente?

0 1 2 3 4 5
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Anexo 3

Estatisticas descritivas da Adi¢do Quimica (consumo de alcool - instrumento AUDIT)

Consumo de Alcool (AUDIT)

Freqguéncia Percentagem Percentagem Percentagem

vélida Acumulada
Vélido Consumo baixo 230 88.5 91.6 91.6
Consumo moderado 21 8.1 8.4 100.0
aelevado
Missings 9 35
Total 260 100.0 100.0

Anexo 4

Estatisticas descritivas da Adi¢cdo Quimica (consumo de cannabis — instrumento ASSIST)

Consumo de Cannabis (ASSIST)

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem

valida Acumulada
Vélido Sem consumos nos 43 16.5 17.0 17.0
Gltimos 3 meses
Com consumo nos 37 14.2 14.6 31.6
Gltimos 3 meses
Missings 180 69.2
Total 260 100.0 100.0

Anexo 5

Estatisticas descritivas da Adicdo Comportamental (utilizacdo de internet — instrumento
IAT)

Utilizagdo de Internet (1AT)

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem

valida Acumulada
Valido Utilizacao 104 40.0 43.3 43.3
Normativa
Adicao 136 52.3 56.7 100.0
Missings 20 7.7
Total 260 100.0
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Anexo 6

Estatisticas descritivas dos Comportamentos Aditivos (consumo de alcool e cannabis e
utilizacdo de internet — instrumentos AUDIT, ASSIST e IAT)

Comportamentos Aditivos (AUDIT, ASSIST e IAT)

Freguéncia Percentagem Percentagem Percentagem
valida Acumulada
Vaélido Sem Adicoes 89 34.2 38.5 385
Com Adi¢des 142 54.6 61.5 100.0
Missings 29 11.2
Total 256 100.0
Anexo 7

Teste Mann-Whitney para a comparacao de grupos tendo por base as variaveis psicossociais

em estudo
Variaveis Dependentes Adicéo Quimica Adicdo
Comportamental
Consumo — Comport_amentos
Corlsumo de Utilizagao de AT;ZXOS
Variaveis Independent de Qtlaclool Cannabis In';itra?et
Nota2
Experiéncias Experiéncias 2040.5 614.5 6379.5 5233.0
adversas e adversas na
PSPT infancia
PSPT 1256.5 467.5 5651.0 4545.0
Agressividade  Agressividade 1533.0 518.5 4591.0 3703.5
Mae 2141.0 692.0 5404.0 4767.5
Evitante  Pai 2109.0 591.5 5395.5 4937.5
2 com: Companheiro 17485 564.5 49335 4697.0
& Melhor amigo 1598.0 682.0 5138.0 5040.0
§ Mae 21195 716.0 5629.5 4799.5
S Ansiosa  Pai 22225 637.0 5414.5 4675.5
com: Companheiro 1938.0 598.0 4401.5 <3889.5
Melhor amigo 2156.0 471.5 4844.5 4455.5
Psicopatia Priméria 1716.0 610.0 5435.5 4736.0
Secundéria 1788.5 677.0 5262.5 4304.5

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

Nota 2. Sujeitos que consumiram cannabis nos ultimos 3 meses / Sujeitos que ndo consumiram nos Gltimos 3 meses.
Nota 3. Sujeitos com utilizacdo normativa da internet / Sujeitos com adicéo a internet.

Nota 4. Sujeitos sem adi¢Ges / Sujeitos com adi¢do quimica e comportamental.
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