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Experiências Adversas na Infância e Perturbação de Stress Pós-Traumático em 

Estudantes Universitários: preditores de adição ao álcool e internet 

Resumo 

A presente dissertação tem como objetivos: analisar a relação das experiências 

adversas na infância e perturbação de stress pós-traumático (PSPT) na amostra em estudo 

(estudantes universitários) e explorar a relação entre estas e a adição química (álcool) e a 

adição comportamental (internet). Pretende-se também verificar se as experiências 

adversas na infância e a perturbação de stress pós-traumático se constituem preditores de 

adição química (álcool) e comportamental (internet). A amostra em estudo é composta 

por 260 participantes (estudantes universitários). A média das idades é de 20.34, ou seja, 

20 anos e, varia entre os 18 e os 39 anos. Relativamente ao sexo, 31 (12.3%) são do sexo 

masculino e 222 (87.5%) do sexo feminino (N=253). As experiências adversas na infância 

foram avaliadas através da versão portuguesa do Family ACE Questionnaire 

(Questionário da História de Adversidade na Infância) e o stress pós-traumático pelo 

PCL-5 (PTSD Checklist). A adição à internet foi avaliada através do IAT e a adição ao 

álcool pelo AUDIT. Os resultados mostraram evidência empírica sobre a relação entre a 

adversidade na infância e a adição ao álcool, mas não com a adição à internet. A 

perturbação de stress pós-traumático (PSPT) mostrou-se correlacionada de forma 

significativa com a adição ao álcool e à internet. A PSPT não se mostrou mediadora da 

relação entre as experiencias adversas na infância e a adição ao álcool e à internet.  

 

Palavras-Chave: Experiências Adversas na Infância; Perturbação de Stress Pós-

Traumático; Adição ao álcool; Adição à internet, Estudantes Universitários. 
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Adverse Childhood Experiences and Post-Traumatic Stress in University Students: 

predictors of alcohol and internet addiction  

Abstract 

 The present dissertation aims to: analyse the relationship of various adverse 

childhood experiences and post-traumatic stress disorder (PTSD) in the study sample 

(university students) and explore the relationship between these and the chemical 

addiction (alcohol) and the behavior addiction (internet). It also aims to verify if adverse 

childhood experiences and post-traumatic stress disorder are predictors of chemical 

addiction (alcohol) and behavioral addiction (internet). The study sample is composed of 

260 participants (university students). The average age is 20.34, that is, 20 years old, and 

varies between 18 and 39 years old. Regarding gender, 31 (12.3%) are male and 222 

(87.5%) are female (N=253). The adverse childhood experiences were assessed using the 

Portuguese version of Family ACE Questionnaire (Childhood Adversity History 

Questionnaire) and post-traumatic stress using the PCL-5 (PTSD Checklist). Internet 

addiction was assessed using IAT and alcohol addiction using AUDIT. The results 

showed empirical evidence with the relationship between childhood adversity and alcohol 

addiction, but not with internet addiction. The post-traumatic stress disorder (PTSD) 

showed to be significantly correlated with the alcohol addiction as well as internet. The 

PTSD was not shown to mediated the relationship between adverse childhood 

experiences and alcohol and internet addiction. 

 

Key Words: Adverse Childhood Experiences, Post-Traumatic Stress Disorder, Addition 

to alcohol, Addition to Internet, University Students. 
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1. Enquadramento Conceptual 

 

1.1. Definição de Adição 

 

A adição é um tema complexo, que pode ter repercussões no individuo a vários níveis: tanto 

comportamental, demonstrada através da procura de uma substância ou na repetição de um 

comportamento, tanto ao nível psicológico, onde o sujeito apresenta-se de tal forma absorvido 

pelo objeto da sua dependência, que não o consegue evitar nem diminuir a sua frequência e 

desta forma, desvaloriza tudo o resto, desde as suas relações até ao seu trabalho (Guerreschi, 

2009). No entanto, é importante percebermos que a adição envolve comportamentos de risco e 

de dependência que poderão não estar necessariamente associados apenas ao consumo de 

substâncias psicoativas (SP) (Plano Estratégico 2013 - 2015, p.21). A ASAM (American 

Society of Addiction Medicine, 2011) define adição como uma doença crónica do sistema de 

recompensa cerebral, da motivação, da memória e dos circuitos cerebrais. As modificações ao 

nível destes circuitos provocam manifestos biológicos, psicológicos, sociais e espirituais, 

refletindo-se no individuo, que de forma patológica, procura a compensação e/ou alívio através 

do consumo de substâncias ou de outros comportamentos. 

1.2. Adição Química 

 

A adição química, mais conhecida pela utilização de substâncias psicoativas (SP), é aquela 

que quando utilizada, tem a capacidade de alterar processos de consciência, humor e 

pensamentos individuais (Corregiari,2006). O uso de SP é classificado de acordo com a 

frequência e a quantidade do consumo, as características do indivíduo e do seu contexto 

sociocultural, podendo variar da simples experimentação ao uso ocasional, uso abusivo até a 

dependência, caso em que o indivíduo vive para e pela substância (Souza, Schenker, 

Constantino, & Correia, 2013). É na fase da adolescência que normalmente acontece o primeiro 

contato com estas substâncias, visto que esta é uma fase marcada por muitas mudanças, tanto 
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físicas quanto psicológicas, às quais tornam o adolescente mais vulnerável (Paiva & Ronzani, 

2009). A frequência do consumo de substâncias lícitas e ilícitas tem aumentado 

consideravelmente em todo o mundo. Na América Latina, jovens entre 18 e 24 anos, 

especialmente estudantes universitários, apresentam maiores índices de uso de substâncias 

legais e ilegais do que a população geral (Ferro & Meneses-Gaya, 2015). 

        Alguns investigadores consideram o uso das substâncias, como resultante de problemas 

de ansiedade, autoestima, autoconfiança e falta de habilidades para enfrentar situações adversas 

(Souza, Schenker, Constantino, & Correia, 2013).  

Alguns autores verificaram que o sexo masculino consome mais substâncias psicoativas 

do que o sexo feminino, exceto para os medicamentos: estimulantes (anorexígenos), 

benzodiazepínicos (ansiolíticos), orexígenos (estimulantes do apetite), analgésicos e xaropes à 

base de codeína. (Cavalcante, Alves, Lopes, Rezende & Barroso, 2008). 

Dada a relevância que o consumo de álcool assume estatísticas mundiais e dada que 

este consumo é sobretudo prevalente no ensino superior vamos focar a nossa literatura na 

adição ao álcool. Quanto às estatísticas mundiais, o álcool é uma droga lícita bastante utilizada 

pela população mundial, sendo que suas repercussões estão relacionadas a sintomas de 

depressão, ansiedade e hipomania/mania, durante os períodos de intoxicação e de abstinência. 

Algumas investigadores apontaram a dependência do álcool com elevados índices entre a 

população, configurando uma taxa de 14.9%, seguida pela depressão major (13.0%), distimia 

(4.9%), perturbação de bipolaridade entre outros (Fernandes, Pinto, Neto, Magalhães, 

Carvalho, & Oliveira, 2017). 

        Existem estudos que também indicam que existe uma associação do consumo de 

substâncias psicoativas com o envolvimento parental ou familiar no consumo de álcool ou 

drogas, baixa perceção de apoio paterno e materno, amigos que usam substâncias psicoativas, 
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entre outros (Cavalcante, Alves, & Barroso, 2008). Alguns estudos sobre o diagnóstico de 

abuso ou dependência de revelam que o álcool é a substância mais consumida pelos jovens, 

seguida pelo tabaco, maconha e estimulantes, o que pode representar um fator de risco para a 

adoção de outros comportamentos de risco à saúde, tais como beber e dirigir, atividade sexual 

desprotegida, violência e suicídio (Pedrosa, Camacho, Passos & Oliveira, 2011).  

Tabela 1: Classificação do padrão de consumo de álcool de acordo com a Organização 

Mundial de Saúde (OMS) (Reis et al; 2011)  

Categoria de Consumo Descrição 

 

Abstinência 

 

 

Ausência total de consumo de bebidas 

alcoólicas  

 

Consumo não nocivo 

Consumo que não ultrapassa as 20g de 

álcool/por dia (2EBP), existindo pelo 

menos dois dias semanais sem consumo. 

 

Consumo de risco 

Padrão de consumo do qual pode vir a 

resultar o dano físico ou psíquico se 

existir. 

 

Consumo nocivo 

Padrão de consumo que causa danos 

físicos ou psíquicos mas que não preenche 

os critérios de dependência. 

 

Dependência 

Padrão de consumo constituído por um 

conjunto de aspetos clínicos e 

comportamentais: desejo intenso de 

consumir bebidas alcoólicas, descontrolo 
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sobre o seu uso, continuação do consumo 

apesar das consequências, prejuízo de 

atividades e obrigações, aumento da 

tolerância ao álcool e sintomas de 

privação quando o consumo é 

descontinuado. 

Unidade de Bebida Padrão (UBP) Conceito criado para quantificar o 

consumo de álcool que corresponde, em 

Portugal, a 10-12g de álcool, ou seja, 3dl 

de cerveja, 1.65dl de vinho ou 0.5dl de 

água ardente, entre outros.  

 

1.3. Adição Comportamental 

 

No que diz respeito a dados estatísticos na população portuguesa, o The World Bank 

verificou que mais de 68.0% da população tem acesso à Internet, o que representa mais do que 

7 milhões de pessoas. Sabe-se que as novas tecnologias, particularmente a Internet, 

apresentam-se todos os dias com vários desafios para a saúde mental, o que leva a que seja 

importante percebermos os processos inerentes à sua utilização, nomeadamente o seu uso 

patológico (Ferreira, Relva & Fernandes 2018). A literatura tem revelado que o uso 

problemático da internet tem incidido nas faixas etárias mais jovens, nomeadamente em 

estudantes universitários. É o exemplo do estudo dos autores Salubi, Nekhwevha, Oyediran-

Tidings & Ondari-Okemwa (2019) que apresentam como resultado que a quantidade excessiva 

de tempo gasto pelos estudantes na Internet serviu como uma distração no trabalho escolar, 

prejudicando desta forma, os seus resultados académicos. (Roberts, Yaya & Manolis, 2014; 

Akin & Iskender, 2011). 
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Young (2004) referiu os seguintes motivos que colocam os estudantes com maior 

probabilidade de desenvolverem uma adição à internet: realização e tarefas académicas, 

procura de aceitação social, acesso ilimitado nas escolas, falta de controlo parental, 

dificuldades de adaptação na universidade e o stress (Veloso, 2016).  

Posto isto, e sabendo que a investigação nesta temática, principalmente em estudantes 

universitários, tem sido escasso, sobretudo em Portugal, este estudo vai-se focar na adição à 

internet (dentro das adições comportamentais).  

A adição à internet tem sido um tema com várias investigações no contexto internacional, 

no entanto, no que diz respeito a Portugal, existem raros estudos que se focam nesta abordagem 

(Pontes, 2013) definida como uso incontrolável e prejudicial da internet, onde determinadas 

áreas da vida do sujeito estão comprometidas, quer o seu estado psicológico, mental e 

emocional (Beard, 2005; Pontes, 2013). Os utilizadores adictos da internet são caracterizados 

como sendo socialmente introspetivos, acedem excessivamente à internet de forma a obter 

gratificação e não estão preocupados com as consequências, nomeadamente, o isolamento 

social (Young, 2011). Nesta perspetiva, Liu & Potenza (2007) afirma que o uso excessivo da 

internet pode-se associar a comportamentos relacionados com angústia, sofrimento, 

incapacidade ou perda significativa da liberdade. Contudo, há indivíduos com comportamentos 

excessivos relacionados com o uso à internet, mas que não apresentam um padrão de 

dependência (Pontes, Patrão & Griffiths, 2014). 

 

2. Experiências adversas na infância  

       A adversidade vivida na infância tem-se apresentado como um dos fatores de risco para o 

desenvolvimento de psicopatologia na vida adulta (Poletto & Koller, 2008). Deste modo, 

alguns estudos têm feito a relação entre as experiências adversas vividas e os problemas atuais. 

A adversidade na infância refere-se a todas as situações que ameaçam o bem-estar físico e 
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psicológico do sujeito (Silva & Maia, 2008). As práticas de abuso ou maltrato, a exposição à 

violência, a falta ou a separação de figuras importantes, ou o sujeito ser acompanhado por 

pessoas com perturbações mentais são alguns padrões de condições desajustadas para um bom 

desenvolvimento (Maia & Capela, 2006).  

  A investigação tem considerado que certas exposições/experiências como o abuso 

parental, físico ou emocional, a negligência, os episódios de abuso sexual ou de violência, têm 

um efeito considerável no desenvolvimento do indivíduo através de duas direções distintas: a) 

pelo efeito cumulativo ao longo do tempo; ou b) pelos períodos sensíveis do desenvolvimento. 

Independentemente da direção, os estudos corroboram o facto das experiências adversas 

durante a infância aumentarem o risco de perturbações na idade adulta (Alves & Maia, 2010). 

Ambas as linhas da investigação nesta matéria, isto é, seja pelo efeito cumulativo, seja pela 

ocorrência em períodos de vida sensíveis, a evidência científica corrobora o facto das 

experiências de adversidade precoces constituírem a base para o desenvolvimento de patologia 

crónica (Portugal, 2014), havendo várias referências às fortes consequências mentais e físicas 

ao longo da vida (Alves & Maia, 2010). Mais especificamente, diversos estudos têm explicado 

portanto, os efeitos da adversidade nos comportamentos relacionados com a saúde quer física 

quer mental, no aumento de patologias, como por exemplo doenças coronárias, doenças 

oncológicas e doenças infeciosas, e no estado de saúde mental dos sujeitos na idade adulta 

(Chapman, Dube, Felitti & Rodgers, 2004). Adicionalmente, alguns estudos encontraram 

resultados que afirmam que o abuso infantil e a negligência na infância (ACES) são uma das 

principais causas de mortalidade na vida adulta (Felitti & Gilbert, 2010). Os resultados destes 

estudos vêm reconfirmar que a exposição à adversidade durante a infância promove o 

aparecimento de patologias físicas e psíquicas (Alves & Maia, 2010).  

3. Adversidade na Infância e PSPT (Perturbação de Stress Pós-traumático)  
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      No que diz respeito ao stress pós-traumático, algumas crianças e adolescentes após 

vivenciarem experiências adversas, o seu processo de desenvolvimento e desempenho escolar 

bem como a adaptação social e o seu desenvolvimento orgânico é colocado em risco (Romaro 

& Capitão, 2007). 

        A Associação de Psiquiatria Americana (APA) explica que esta perturbação é 

caracterizada pelo aparecimento de sintomas após a exposição a um episódio traumático (APA, 

2002). Os sintomas podem ser caracterizados pelo medo intensivo expressado através de 

comportamentos agitados e desorganizados, através dos sonhos, o individuo também poderá 

expressar essa revivência traumática (Ximenes, Oliveira & Assis, 2009). No âmbito da família 

(especialmente quando falamos de crianças e adolescentes), agressões físicas graves, abuso 

sexual, ameaças à vida da pessoa ou de alguém próximo podem dar resultado a um quadro de 

perturbação. Muitas crianças “resistem” aos traumas, de uma forma adaptativa, outras poderão 

desencadear sintomatologia de perturbação de stress pós-traumático, podendo afetar assim, 

todas as dimensões da sua vida e, especificamente, o seu desempenho escolar (Ximenes, 

Oliveira & Assis, 2009). 

 Quando o individuo vivência este tipo de eventos, terá de se envolver numa readaptação 

à sua rotina que é variável de pessoa para pessoa porém, é importante que haja uma recuperação 

do seu sistema emocional, caso isto não se verifique, o individuo poderá desencadear uma 

perturbação de stress pós-traumático (Reis, 2016). Perante situações de elevada carga 

emocional, através de mecanismos de regressão, o funcionamento racional tende a ser 

substituído pelo funcionamento emocional (Guerreiro, Brito, Baptista & Galvão, 2007). A 

recuperação do sistema emocional poderá ser feita através da psicoterapia onde são utilizadas 

terapias de exposição imaginária para a reestruturação cognitiva de eventos passados sob uma 

nova perspetiva de compreensão e aprendizagem. O princípio terapêutico da exposição deve 
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ser alinhado aos preditores de resiliência, como, por exemplo, enfrentar as adversidades em 

vez de reviver o sofrimento (Peres, Mercante & Nasello, 2005).  

 

4. Experiências Adversas na Infância; Perturbação de Stress Pós-Traumático 

(PSPT) e comportamentos aditivos 

        As pessoas expostas à adversidade têm mais comportamentos que colocam em risco a 

saúde, quer devido a comportamentos que aumentam a morbilidade (e.g. consumo de álcool e 

de substâncias psicoativas), quer pelo não envolvimento em comportamentos que previnem a 

doença (e.g. exercício, dieta, sexo seguro, etc.) (Dahlberg & Krug, 2006).  

        O papel dos comportamentos de risco associados à experiência de adversidade e o seu 

impacto na saúde têm sido salientados pela investigação que explica que as mulheres com 

história de adversidade e PSPT usam mais tabaco e mais substâncias psicoativas (Silva, 

Quitete, 2008). Outros salientam que outros comportamentos põem em risco a saúde, como 

álcool e os medicamentos o que levam ao aumento das situações traumáticas. Estes 

comportamentos podem ser resultado da falta de sentimentos de auto-estima ou auto-dignidade 

e dificuldade de regulação de emoções negativas, o que ilustra bem o papel dos fatores 

psicológicos na relação entre trauma e saúde (Maia, 2006). 

        Todas as SP usadas de forma abusiva produzem aumento do risco de acidentes e da 

violência, por tornar mais frágeis os cuidados de auto-preservação, já enfraquecidos entre 

adolescentes. Esses riscos ocorrem especialmente com o uso do álcool, a SP mais utilizada 

nessa faixa etária. Especificamente, o excesso consumo de álcool pode causar intoxicações 

graves, além de hepatite e crises convulsivas (Chavez, O'Brien & Pill 

on, 2005).   

Sabemos que a entrada dos jovens no ensino superior, é marcada por diversas mudanças 

tanto a nível relacional como institucional, o que poderá desencadear um risco significativo no 
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que diz respeito ao consumo excessivo de substâncias psicoativas, sendo o álcool é a substância 

mais consumida na população estudante (Pillon & Corradi-Webster, 2006). Vários estudos 

relatam que o ingresso na universidade, ainda que traga sentimentos positivos e de alcance de 

uma meta programada por estudantes do ensino médio, por vezes pode se tornar um período 

crítico, de maior vulnerabilidade para o início e a manutenção do uso de álcool e outras 

substâncias (Peuker, 2006).  

O fato dos estudantes sentirem a pressão dos pares e terem o desejo de pertença ao 

grupo, buscarem o evitamento de situações difíceis nos vários contextos em que estão inseridos 

(escola, família, etc.), e quererem evitar sentimentos como a tristeza e ansiedade, são algumas 

das razões apontadas para que haja uma iniciação e manutenção do consumo de álcool 

(Carvalho, 2016).  Por esta razão, vários têm sido os estudos realizados, com o objetivo de 

verificar a realidade do consumo de bebidas alcoólicas entre estudantes do ensino superior. 

Temos o exemplo do estudo de Rodrigues, Salvador, Lourenço & Santos (2014) que 

corroborou esta hipótese, de que os estudantes universitários apresentam níveis elevados de 

consumo de álcool, principalmente em festas académicas (Rodrigues, Salvador, Lourenço & 

Santos, 2014). Os resultados do estudo indicaram que o álcool encontra-se intimamente ligado 

à cultura das festas académicas, cujo consumo, mesmo que excessivo, é visto e considerado 

normativo (Harford, Grant & Chen, 2005). Também se concluiu que a cerveja continua a ser a 

bebida preferida dos estudantes, possivelmente porque é uma bebida relativamente barata e 

porque as festas académicas estão fortemente associadas a marcas de cerveja. Este facto torna 

o seu consumo num comportamento caraterístico das festas académicas (Hibell, 2009). O 

estudo torna-se inovador no que diz respeito à amostra utilizada (estudantes universitários) e 

na exploração da relação entre a adição química e comportamental, pois, de acordo com a 

literatura não existem estudos que incidam sobre a relação entre a PSPT e a Dependência 

Química e Comportamental. 
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5. Objetivos e Questões de Investigação 

A presente dissertação tem como objetivos: analisar a relação das experiências adversas 

na infância e perturbação de stress pós-traumático (PSPT) na amostra em estudo (estudantes 

universitários) e explorar a relação entre estas e a adição química (álcool) e a adição 

comportamental (internet). 

Pretende-se também verificar se as experiências adversas na infância e a perturbação 

de stress pós-traumático se constituem preditores e/ou mediadores de adição química (álcool) 

e comportamental (internet). 

Desta forma, são estabelecidas as seguintes hipóteses: 

Hipóteses 1: Espera-se que, os sujeitos com níveis mais elevados de experiências adversas 

apresentem níveis mais elevados de adição ao álcool e à internet do que sujeitos com níveis 

mais baixos nessas variáveis. 

Hipótese 2: Espera-se que, os sujeitos com níveis mais elevados de stress pós-traumático 

apresentem níveis mais elevados de adição ao álcool e à internet. 

Hipótese 3: Espera-se que, as experiencias adversas e a perturbação de stress pós-traumático 

sejam variáveis preditores de adição ao álcool e internet.  

6. Metodologia 

6.1. Caracterização Sociodemográfica da Amostra 

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

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

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

da Universidade do Porto (N=259). A idade média é de 20.3, ou seja, 20 anos e, varia entre os 

18 e os 39 anos. Relativamente ao sexo, 31 (12.3%) são do sexo masculino e 222 (87.7%) do 

sexo feminino (N=253). No que se refere ao estado civil 249 (96.9%) são solteiros, 7 (2.7%) 
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casados e 1 (0.4) em união de facto (N=257). A respeito do nível de ensino 215 (82.7%) 

assinalaram licenciatura, 44 (16.9%) mestrado e 1 (0.4%) doutoramento. Referente ao ano que 

frequentam 99 (38.4%) no 1º ano, 70 (27.1%) no 2ºano, 45 (17.4%) no 3ºano, 42 (16.3%) no 

4ºano e 2 (0.8%) no 5ºano (N=258). Dos participantes 36 (14%) referem ter acompanhamento 

médico, psicofarmacológico ou psicoterapêutico, enquanto que 221 (86%) menciona não 

receber qualquer tipo de acompanhamento (N=257).  

6.2. Instrumentos/Materiais: 

        Questionário Sociodemográfico: Para a caracterização da amostra foi desenvolvido um 

questionário sociodemográfico que numa primeira parte é composto por questões 

sociodemográficas (e.g. idade, profissão, estado civil, elementos do agregado familiar, situação 

ocupacional e grau de escolaridade do pai e da mãe, etc) e, numa segunda parte contém questões 

relativas à instituição de ensino superior, curso, acompanhamento médico, psicofarmacológico, 

psicoterapêutico ou psicossocial. 

        Versão portuguesa do Family ACE Questionnaire (Questionário da História de 

Adversidade na Infância), (Felitti & Anda, 1998, versão portuguesa de Silva & Maia, 2008).  

O Questionário da História de Adversidade na Infância é um instrumento de auto-relato 

para adultos. Este pretende avaliar as ocorrências de experiências adversas na infância. É 

composto por 77 itens organizados em questões de escolha múltipla e resposta breve. As 

experiências de adversidade vividas na infância agrupam-se em 3 categorias, sendo elas, as 

experiências contra o indivíduo, o ambiente familiar disfuncional e a negligência.  

LEC-5 (Weathers, Blake, Schnurr, Kaloupek, Marx & Keane, 2013). Medida de 

autorrelato desenvolvida para avaliar a exposição a diferentes acontecimentos traumáticos e o 

como estes foram vivenciados. O instrumento está subdividido em 2 partes: uma primeira 

constituída por 17 questões cotadas numa escala tipo Likert de 5 pontos, onde os participantes 

devem assinalar uma ou mais das seguintes opções: “Aconteceu-me, vi acontecer, Soube que 
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aconteceu, Não tenho a certeza e Não se aplica”. A segunda parte do instrumento é constituída 

por 3 questões de resposta curta e 6 questões de escolha múltipla, nas quais os participantes 

devem enumerar os acontecimentos mais perturbadores e outras informações relacionadas com 

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

vida, desde a infância até à idade adulta. 

PCL-5 (PTSD Checklist). (Weathers, Litz, Keane, Palmieri, Marx & Schnurr, 2013, 

Versão portuguesa Carvalho, Motta, & Pinto Gouveia, 2019).  

É uma escala concebida para avaliar a presença e intensidade de sintomas de PPST 

(Perturbação Pós-Stress Traumático). É uma medida de autopreenchimento que compreende 

20 itens, cujas respostas são dadas ao longo de uma escala de intensidade do tipo Likert de 5 

pontos, variando de zero (nada) a quatro (extremamente) que deve ser preenchida tendo em 

conta o último mês. Existem duas maneiras de identificar a probabilidade de casos de PPST: o 

primeiro é baseado nos critérios de diagnóstico de PPST do DSM-5 - pelo menos um sintoma 

presente do critério B (itens 1 ao 5), um sintoma do critério C (itens 6 e 7), dois sintomas do 

critério D (itens 8 ao 14) e dois sintomas do critério E (itens 15 ao 20). Os sintomas só são 

considerados existentes para os itens com pontuação moderada a extremamente intensa (≥ 2). 

A segunda maneira de identificar PPST é baseada na pontuação total da escala. Um estudo na 

população americana segure que pontuação 38 ou superior indica possibilidade de PSPT. 

Internet Addiction Test (IAT) – (modelo originalmente desenvolvido por Young, 

1998; Versão Portuguesa: Pontes, Patrão & Griffiths, 2014). O IAT é um teste de 

autopreenchimento que contém 20 itens de respostas rápidas numa escala de 6-pontos de tipo 

Likert: ‘Não Aplicável’ (0), ‘Nunca (1), ‘Raramente’ (2), ‘Ocasionalmente’ (3), ‘Várias Vezes’ 

(4), ‘Sempre’ (5). O objetivo do IAT é avaliar a extensão do envolvimento do indivíduo com a 

Internet e classificar o nível de prejuízos causados em função do comportamento em termos de 

suave, moderado e severo. O score final é obtido pela soma das pontuações em cada um dos 
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itens, sendo que quanto maior for o resultado, maior o nível de adição: Utilização Normal: 0-

30 pontos; Suave: 31-49 pontos; Moderada: 50-79 e Severa: 80-100 pontos. 

Alcool Use Disorders Identification Test (AUDIT) (Babor, Biddle, Saunders, & 

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

pela Organização Mundial de Saúde. É composto por dez questões com uma escala de 

preenchimentos de 0 a 4 pontos, variando o score total de 0 a 40 valores. Este questionário 

auxilia a identificar quatro padrões distintos de consumo: uso de baixo risco (provavelmente 

não levará a problemas), uso de risco (consumo que poderá levar a problemas), uso nocivo 

(consumo que provavelmente já tenha levado a problemas) e provável adição. 

 

6.3. Procedimentos 

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

parceria com a Faculdade de Psicologia, Educação e Desporto da Universidade Lusófona do 

Porto e a FPCEUP. Este estudo já foi submetido para aprovação à Comissão de Ética da 

Universidade Lusófona do Porto. Serão aplicados instrumentos de autorrelato, onde 

primeiramente é recolhido o consentimento informado como meio de obtenção de autorização 

para participar na investigação, respeitando, assim, o anonimato e confidencialidade. O 

preenchimento do protocolo será aplicado apenas num momento da investigação durante o ano 

letivo 2018/2019, num local calmo e privado. Critérios de inclusão: estudantes universitários 

adultos do curso de Psicologia. Critérios de exclusão: participantes em cursos distintos e/ou 

que apresentem dificuldades na compreensão e preenchimento do protocolo.  

 Foram utilizadas duas versões dos protocolos (A e B) cuja finalidade é contornar o 

efeito cansaço. Tendo em conta o carácter sensível dos itens em algumas das dimensões, 

disponibilizou-se o contacto da responsável do projeto caso haja necessidade de apoio 
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psicológico. Após a recolha de dados, os mesmos serão analisados e discutidos tendo por base 

a literatura existente.  

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

Pessoais n. 67/98 de 26 de outubro e Deliberação Nº 227/2007, bem como o código 

deontológico da Ordem dos Psicólogos Portugueses (OPP), especificamente o artigo 7.  

6.4. Análise de dados  

 Na análise de dados usou-se o software SPSS na versão 24 para Windows (IBM 

corporation, New York, NY, USA). Para o estudo de correlações entre as variáveis calculou-

se o coeficiente de Pearson. Na determinação de preditores usaram-se correlações lineares. No 

estudo da mediação entre variáveis usou-se o modelo 1 e 4 respetivamente do comando 

PROCESS Procedure for SPSS Version 3.4 (Hayes, 2018). Os resultados foram emparelhados 

e foram excluídos para evitar dados omissos. 

7. Resultados 

Tabela 2.  

Operacionalização das variáveis: 

 

 

Variáveis Dependentes 

 

Variáveis Independentes 

 Adição álcool (AUDIT) 

 AUDIT – score total 
 

 

 

 Adição Internet (IAT) 

 
 
 

 Experiências adversas na infância (QHI) 

 QHI-total– score total 

 QHI-ECI - Experiências contra o índividuo 

 QHI-AFD – Ambiente disfuncional 

 QHI-NEG – Negligência  

 

 Perturbação Stress Pós-Traumático (PCL) 

 

 PCL-Total – score total 

  

 

Ao analisarmos os resultados do estudo foi possível identificar três grupos de sujeitos, divididos de 
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acordo com os critérios definidos por Young e Abreu (2010) para descrever a utilização à internet: sujeitos 

com um utilização normativa da Internet (n = 104; 43.3%); sujeitos com uma adição leve (n = 115; 47.9%); 

e sujeitos com uma adição moderada (n = 21; 8.1%); não tendo sido encontrados sujeitos com adição severa, 

segundo estes critérios. No que respeita à identificação dos padrões de consumo de álcool, os resultados 

revelam que 230 (91.3%) apresentam baixo risco de consumo ao álcool, 21 (8.3%) um consumo de risco e 

1(0.4%) consumo nocivo; não foram encontrados sujeitos com uma possível adição.  

Utilizou-se o questionário de autorrelato LEC-5 para avaliar a exposição a eventos traumáticos que 

podem potencialmente resultar em Perturbação de Stress Pós-traumático (PSPT) ou sofrimento. Tendo em 

conta que o PCL-5 é administrado a seguir ao LEC-5, quando os participantes estão a preencher o PCL-5 

têm em mente o acontecimento que consideraram como mais traumático. Na tabela 3 apresentamos os 

resultados da análise descritiva referentes à prevalência dos eventos potencialmente traumáticos (LEC-5). 

Tabela 3. 

Frequência (%) dos eventos da Lista dos Acontecimentos de Vida (LEC-5) 

 

 

Desastre natural 

Incêndio/Explosão 

Acidente Viação 

Acidente Trabalho, em casa, ou atividade recreativa 

Exposição a substância tóxica 

Agressão Física 

Agressão com arma 

Agressão sexual 

Outra experiência de cariz sexual 

Experiência de guerra (i.e militar) 

Cativeiro 

Doença ou ferimento que ameaçou a vida 

Sofrimento humano intenso 

Morte violenta repentina (homicídio, suicídio)  

Morte acidental inesperada 

Dor, lesão, ferimento grave ou morte a outra pessoa 

Outro acontecimento stressante  

11.0 

7.9 

27.3 

8.3 

1.6 

15.3 

5.1 

5.9 

9.5 

0.8 

0.8 

6.3 

6.3 

2.4 

1.2 

3.9 

16.0 
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Após a análise dos resultados acima apresentados, verificamos que, dentro dos eventos 

apresentados no instrumento LEC-5, os mais identificados pelos participantes foram: acidente de viação 

(n=20; 27.3%); agressão física (n=39; 15.3%). Dentro dos outros acontecimentos stressantes, destacam-

se: “mortes”, “exposição a conflitos familiares“, “bullying na escola”.  

A seguir, são apresentadas as correlações entre cada uma das variáveis independentes 

(experiências adversas na infância e perturbação stress pós-traumático) e as variáveis dependentes 

(adição internet e adição ao álcool): 

 

Tabela 4. 

Coeficientes de correlação de Pearson obtidos nos testes de Experiências adversas (QHI) e a 

adição ao álcool (AUDIT – score total) e a adição à Internet (IAT) 

 
 

Variáveis QHI-score 

total 

QHI-ECI QHI-AFD QHI-NEG 

AUDIT (score 

toral) 

.151
* .115 .158

* .015 

IAT .071 .111 -.001 .093 

 

*

p< .05, **p<.01, ***p<.001 

 

Ao interpretarmos a tabela das correlações entre o teste das experiências adversas e 

adição ao álcool e à internet, podemos verificar que existe uma correlação significativa entre 

as experiências adversas na infância (ambiente disfuncional) e a adição ao álcool (r=.158 , 

p=.013) Trata-se de uma correlação positiva com magnitude fraca, o que indica, por exemplo, 

que quanto mais aumenta a adição ao álcool mais aumenta as experiências adversas, e vice-

versa (bidirecionalidade). Também se verificou uma correlação estatisticamente significativa 

entre o score total das experiências adversas e a adição ao álcool. Tratando-se de uma 

correlação positiva de magnitude fraca. Não se verificaram correlações estatisticamente 

significativas entre as experiências adversas na infância e a adição à internet.  

Tabela 5. 
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Coeficientes de correlação de Pearson obtidos nos testes de Perturbação Stress Pós-

Traumática (PCL) e a adição ao álcool (AUDIT – score total) e a adição à Internet (IAT) 

Variáveis PCL-Total 

AUDIT (score toral) .146
* 

IAT .136
* 

 

*

p< .05, **p<.01, ***p<.001 

 

Ao analisarmos a tabela acima apresentada podemos constatar que existem correlações 

estatisticamente significativas entre a perturbação stress pós-traumático e a adição ao álcool 

e à internet. Tratam-se ambas de correlações positivas com magnitude fraca.  

Em suma, podemos verificar que: 

 As experiências adversas na infância (nos sub-índices QHI_score total e QHI_AFD) 

estão estatisticamente correlacionadas com a adição ao álcool, mas não com a adição à 

internet. 

 A Perturbação de Stress pós-traumático está estaticamente correlacionada, quer com a 

adição ao álcool como com a adição à internet 

Tendo em conta as correlações encontradas e de modo a testar a hipótese 3 do nosso estudo 

procedemos às análises de regressão linear hierárquica para conseguirmos identificar os 

preditores de cada uma das variáveis dependentes. Na tabela seguinte serão apresentados os 

preditores significativos.  

Tabela 6. Análises de Regressão linear hierárquica 

              Variavel  Coeficiente t p R2 

Dependente Preditor Padronizado Não 

Padronizado 

 

 

2.392 

2.508 

2.170 

1.997 

 

 

.018 

.013 

.031 

.047 

 

 

.023 

.025 

.021 

.018 

AUDIT_T 

AUDIT_T 

AUDIT_T 

IAT_T 

QHI_TOTAL 

QHI_AFD 

PCL_T 

PCL_T 

.151 

.158 

.146 

.136 

.259 

.431 

.035 

.129 

NOTA: t – Student’s t distribuição; p - p-value; R2 – Coeficiente de Determinação 

*p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
 

Ao observarmos a tabela acima apresentada verificamos que as experiências adversas na 

infância ao nível do score total é preditora da adição ao álcool e explica 2.3% da variância 
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desta última variável. Também se constatou que a subescala ambiente disfuncional é preditora 

da adição ao álcool e explica 2.5% da variância. 

No que concerne à Perturbação de stress pós-traumático verificou-se que esta é preditor 

quer da adição ao álcool como da adição à internet e explicar, respetivamente, 2.1% e 1.8% da 

variância.  

8. Discussão dos Resultados 

A discussão dos resultados vai ser realizada através dos resultados obtidos nos instrumentos 

utilizados, com base nos objetivos e hipóteses pré-definidos para este estudo, tendo por base, a 

literatura científica existente. 

Quanto à hipótese 1, relativamente à existência de correlações significativas entre as 

variáveis experiencias adversas na infância e a adição ao álcool, esta foi corroborada.  

Efetivamente, de acordo com a literatura científica nesta matéria alguns autores mencionam 

que as pessoas expostas à adversidade têm mais comportamentos que colocam em risco a 

saúde, quer devido a comportamentos que aumentam a morbilidade como é o exemplo do 

consumo de álcool e de substâncias psicoativas (Dahlberg & Krug, 2006). O papel dos 

comportamentos de risco associados à experiência de adversidade e o seu impacto na saúde 

têm sido salientados pela investigação que explica que as mulheres com história de adversidade 

usam mais tabaco e mais substâncias psicoativas (Silva, Quitete, 2008). 

No que diz respeito à relação entre as experiencias adversas na infância e a adição à 

internet esta não foi confirmada. Na verdade, não se encontra literatura que permita estabelecer 

qualquer relação entre estas duas variáveis, daí a variabilidade e relevação do estudo. 

Coerentemente, também o nosso estudo não identificou uma relação significativa entre estas 

dimensões o que é consistente com a ausência de estudos desta natureza. 
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No que concerne à hipótese 2, a perturbação de stress pós-traumático apresentou-se 

correlacionada com a adição ao álcool e à internet, sendo totalmente confirmada. Estudos 

salientam que o consumo de álcool põe em risco a saúde, o que leva ao aumento das situações 

traumáticas. Este comportamento pode ser resultado da falta de sentimentos de auto-estima ou 

auto-dignidade e dificuldade de regulação de emoções negativas, o que ilustra bem o papel dos 

fatores psicológicos na relação entre trauma e saúde (Maia, 2006). Vários estudos relatam que 

o ingresso na universidade, ainda que traga sentimentos positivos por estudantes do ensino 

médio, por vezes pode se tornar um período crítico, de maior vulnerabilidade para o início e a 

manutenção do uso de álcool e outras substâncias (Peuker, 2006). A adição à internet tem sido 

também uma temática com sucessivas investigações no contexto internacional, contudo em 

Portugal existem poucos estudos que se centram na mesma (Pontes,2013). Esta temática é 

definida como o seu uso incontrolável e prejudicial, onde determinadas áreas da vida do sujeito 

acabam por ficar comprometidas, quer o seu estado psicológico, mental e emocional. (Beard, 

2005; Pontes, 2013). Os utilizadores adictos da internet são caracterizados como sendo 

socialmente introspetivos, acedem excessivamente à internet de forma a obter gratificação e 

não estão preocupados com as consequências, nomeadamente o isolamento social, o que 

poderão desta forma, levar ao desenvolvimento de PSPT (Young,2011).  

Relativamente à hipótese 3, sobre se as experiencias adversas demonstram ser 

variáveis preditores de adição ao álcool e à internet, esta foi parcialmente confirmada pois 

apenas é preditora de adição ao álcool e não à internet. No entanto, essa relação passa a ser 

significativa quando falamos de PSPT e da adição à internet. Se observarmos este estudo de 

um ponto de vista temporal, longitudinal, as experiências adversas na infância antecedem o 

desenvolvimento da PSPT (que acontece com o acumular da primeira situação mais aguda, 

crónica ou com um maior grau de severidade). Então quando existem sintomas de PSPT e que 

de facto se verifique a relação significativa com a adição à internet. Este resultado, é congruente 
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com o que acontece com a adição ao álcool. Efetivamente, de acordo com a literatura, Silva & 

Quitete (2008) existe uma associação entre patologias mais do que corroborada entre 

comportamentos aditivos em geral e história de PSPT (Dahlberg & Krug, 2006); (Silva, 

Quitete, 2008); (Maia, 2006); (Chavez, O'Brien & Pillon, 2005); (Pillon & Corradi-Webster, 

2006); (Peuker, 2006); (Carvalho, 2016); (Rodrigues, Salvador, Lourenço & Santos, 2014); 

(Harford, Grant & Chen, 2005); (Hibell, 2009); (Silva & Maia, 2008); (Maia & Capela, 2006); 

(Alves & Maia, 2010).  

Ainda dentro da hipótese 3, a perturbação de stress pós traumático também se mostrou 

ser preditor de adição ao álcool e à internet. Esta hipótese apresenta resultados inovadores na 

medida em que não existem estudos nacionais sobre preditores no tema em estudo. Contudo, 

do ponto de vista teórico faz sentido na medida em que a literatura, conforme observamos, têm 

evidenciado a forte relação entre as experiências adversas, PSPT e patologias 

físicas/psicológicas, que por sua vez demonstraram sintomatologia e sofrimento físico e ou 

psicológico. Desta forma, até segundo o modelo de auto-medicação os comportamentos 

aditivos são fontes compensatórias de alívio destes sintomas. Como a literatura refere, todos 

os mecanismos envolvidos na adição comportamental são similares às de adição química, faz 

sentido que o consumo aconteça na adição à internet. 
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9. Limitações e Considerações para estudos Futuros 

A investigação apresenta algumas limitações que devem ser tidas em conta na análise 

e interpretação dos resultados. Em primeiro lugar, os resultados não podem ser generalizados 

para a população geral, pois, trata-se de uma amostra específica (estudantes universitários do 

curso de psicologia e de um estudo transversal no qual as relações de causalidade entre as 

variáveis devem ser referidas com cuidado). A desejabilidade social também é um fator de 

relevância, pois, esta população pode apresentar uma maior sensibilização para questões 

relacionadas com os comportamentos aditivos, dado tratar-se de estudantes do curso de 

psicologia. 

Em estudos futuros, seria pertinente explorar esta linha de investigação pelo seu caracter 

relevante, numa abordagem longitudinal, de modo, a compreender a consistência destes 

resultados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 
 

Referências Bibliográficas 

Alves, J., & Maia, Â. (2010). Experiências adversas durante a infância e comportamentos de 

risco para a saúde em mulheres reclusas. Psicologia, Saúde & Doenças, 11 (1), 151-171. 

American Society of Addiction Medicine [𝐴𝑆𝐴𝑀]. (2011). Public Policy Statement: Definition 

of Addiction. North Park Avenue: ASAM. 

Babor, T. F., Higgins-Biddle, J. C., Saunders, J. B., & Monteiro, M. G. (1992). The alcohol 

use disorders identification test. Guidelines for use in primary health care. Geneva: World 

Health Organization. 

Chavez, K. A. P., O'Brien, B., & Pillon, S. C. (2005). Drugs use and risk behavior in a 

university community. Revista latino-americana de enfermagem, 13 (SPE2), 1194-1200. 

Corregiari, F. (2006). Neurociência do Uso e da Dependência de Substâncias Psicoativas. 

Organização Mundial da Saúde. São Paulo: Roca. 

Cavalcante, M. B. D. P. T., Maria Dalva Santos, A., & Barroso, M. G. T. (2008). Adolescência, 

álcool e drogas: uma revisão na perspetiva da promoção da saúde. Escola Anna Nery, 12 (3), 

555-559.  

Carvalho, C. R. B. C. D. (2016). Correlação entre o consumo de álcool e violência entre 

parceiros íntimos numa amostra de estudantes universitários (Tese de mestrado). Escola de 

Psicologia e ciências da vida: Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias. Lisboa, 

Portugal.  

de Paiva, F. S. (2009). Adolescência e consumo de álcool estilos parentais de socialização: 

risco ou proteção? (Dissertação de mestrado). Programa de Pós-graduação em saúde coletiva. 

Universidade Federal de Juiz de fora. 



30 
 

Dahlberg, L. L., & Krug, E. G. (2006). Violence a global public health problem. Ciência & 

Saúde Coletiva, 11, 277-292. 

Ferro, L. R. M., & Meneses-Gaya, C. (2015). Resiliência como Fator Protetor no Consumo de 

Drogas entre Universitários. Saúde e Pesquisa, 8, 139-149. 

Ferreira, L. A., Relva, I. C., & Fernandes, O. M. (2018). Adição à Internet: relação com 

sintomatologia psicopatológica. PsychTech & Health Journal, 1 (2), 24-37. 

Freires, L. A., Sousa, E. A. D., Loureto, G. D. L., Monteiro, R. P., & Gouveia, V. V. (2018). 

Estresse Acadêmico: Adaptação e evidências psicométricas de uma medida. Psicologia em 

Pesquisa, 12 (3), 22-32. 

Guerreiro, D., Brito, B., Baptista, J. L., & Galvão, F. (2007). Post-traumatic stress: the 

mechanisms of trauma. Acta medica portuguesa, 20 (4), 347-54. 

Guerreschi, C. (2009). As Novas Dependências: internet, trabalho, sexo, telemóvel e 

“shopping” compulsivo. São Paulo: Paulinas 

Guerreiro, D., Brito, B., Baptista, J. L., & Galvão, F. (2007). Post-traumatic stress: the 

mechanisms of trauma. Acta medica portuguesa, 20 (4), 347-54. 

Harford, T. C., Grant, B. F., Yi, H. Y., & Chen, C. M. (2005). Patterns of DSM‐IV alcohol 

abuse and dependence criteria among adolescents and adults: results from the 2001 National 

Household Survey on Drug Abuse. Alcoholism: Clinical and Experimental Research, 29 (5), 

810-828. 

Lopes, A. P., & Rezende, M. M. (2013). Anxiety and the use of psychoactive substances among 

adolescents. Estudos de Psicologia (Campinas), 30 (1), 49-56. 

Liu, T., & Potenza, M. N. (2007). Problematic Internet use: clinical implications. CNS 

spectrums, 12 (6), 453-466. 



31 
 

Maia, Â., & Fernandes, E. M. (2003). Epidemiologia da perturbação pós stress traumático 

(PTSD) e avaliação de resposta ao trauma. In N.G.Pereira & J.Monteiro-Ferreira (ed.), Stress 

Traumático: aspetos teóricos e intervenção. (pp.35-54). Lisboa: Clinepsi editores. 

Maia, Â., Guimarães, C., Magalhães, E., Capitão, L., Campos, M., & Capela, S. (2006). 

Experiências adversas e funcionamento atual: um estudo com jovens portugueses. Atas do 

Simpósio Nacional de Investigação em Psicologia, 6, 54-73.  

Moreira, H., Martins, T., Gouveia, M.J., & Canavarro, M. C. (2015). Assessing adult 

attachment across different contexts: validation of the portuguese version of the Experiences 

in Close Relationships - Relationship Structures Questionnaire. Journal of Personality 

Assessment, 97(1), 22-30.  

Pedrosa, A. A. D. S., Camacho, L. A. B., Passos, S. R. L., & Oliveira, R. D. V. C. D. (2011). 

Consumo de álcool entre estudantes universitários. Cadernos de Saúde Pública, 27, 1611-

1621.  

Pontes, H. D. O. M. (2013). A dependência à internet: Fundamentação empírica, teórica e 

clínica-Da psicologia e psicometria à ciber-psicologia  (tese de mestrado não publicada) 

Instituto Universitário, Ciências Biológicas, Sociais e da Vida, Lisboa, Portugal. 

Peres, J. F., Mercante, J. P., & Nasello, A. G. (2005). Promovendo resiliência em vítimas de 

trauma psicológico. Revista de psiquiatria do Rio Grande do Sul, 27 (2), 131-138. 

Pontes, H. M., Patrao, I. M., & Griffiths, M. D. (2014). Portuguese validation of the Internet 

Addiction Test: An empirical study. Journal of Behavioral Addictions, 3 (2), 107-114. 

Portugal, S. (2014). Famílias e Redes Sociais-Ligações fortes na produção de bem-estar. Leya. 

Coimbra: Almedina. 



32 
 

Price-Robertson, R., Smart, D., & Bromfield, L. (2010). Family is for life connections between 

childhood family experiences and wellbeing in early adulthood. Family Matters, (85), 7. 

Poletto, M., & Koller, S. H. (2008). Contextos ecológicos: promotores de resiliência, fatores 

de risco e de proteção. Estudos de Psicologia (Campinas),25(3), 405-416. 

Pillon, S. C., & Corradi-Webster, C. M. (2006). Teste de identificação de problemas 

relacionados ao uso de álcool entre estudantes universitários. Rev enferm UERJ, 14(3), 325-

32. 

Peuker, A. C., Fogaça, J., & Bizarro, L. (2006). Expectativas e beber problemático entre 

universitários. Psicologia: teoria e pesquisa, 22 (2), 193-200. 

Reis, A., Barros, J., Fonseca, C., Parreira, L., Gomes, M., Figueiredo, I., & Matapa, S. (2011). 

Prevalência da ingestão de álcool nos adolescentes: Estudo PINGA. Revista Portuguesa de 

Clínica Geral, 27 (4), 338-346. 

Roberts, J., Yaya, L., & Manolis, C. (2014). The invisible addiction: Cell-phone activities and 

addiction among male and female college students. Journal of Behavioral Addictions, 3, 254-

265.  

Rodgers, C. S., Lang, A. J., Laffaye, C., Satz, L. E., Dresselhaus, T. R., & Stein, M. B. (2004). 

The impact of individual forms of childhood maltreatment on health behavior. Child abuse & 

neglect, 28 (5), 575-586. 

Reis, A. M., & de Francisco Carvalho, L. (2016). Produção científica sobre o Transtorno de 

Estresse Pós-Traumático no contexto de desastres. Avaliação Psicológica, 15 (2), 237-247. 

Romaro, R. A., & Capitão, C. G. (2007). A violência doméstica contra crianças e 

adolescentes. Psicologia para América Latina, (9), 0-0. 



33 
 

Rodrigues, P. F., Salvador, A. C., Lourenço, I. C., & Santos, L. R. (2014). Padrões de consumo 

de álcool em estudantes da Universidade de Aveiro: Relação com comportamentos de risco e 

stress. Análise Psicológica, 32 (4), 453-466. 

Silva, S. & Maia, Â. (2008). Versão Portuguesa do Family ACE Questionnaire (Questionário 

de História de Adversidade na Infância). In A.P. Noronha, C. Machado, L. Almeida, M. 

Gonçalves, S. Martins & V. Ramalho (Coord). Actas da XIII Conferência Avaliação 

Psicológica: Formas e Contextos. Braga: Psiquilibrios Edições.  

Silva, B. Q. (2008). Transtorno de estresse pós-traumático e uso de drogas psicoativas em uma 

amostra do sistema penitenciário feminino do RJ. 

Sousa, M. & Neves, G. (2013). Prevenção das Toxicodependências em Contexto Escolar. 

Silva, S., & Maia, A. (2008). Versão portuguesa do Family ACE Questionnaire. In Noronha A, 

Machado C, Almeida L, Gonçalves M, Martins S, Ramalho V, coords. Actas da XIII 

Conferência Internacional de Avaliação Psicológica: Formas e Contextos. Braga: 

Psiquilibrios. 

Tait, H., Entwistle, N. J., & McCune, V. (1998). ASSIST: A reconceptualisation of the 

approaches to studying inventory. Improving student learning: Improving students as learners, 

262-271. 

Valadas, S. T., Gonçalves, F. R., & Faísca, L. (2009). Estudo de tradução, adaptação e 

validação do ASSIST numa amostra de estudantes universitários portugueses. Revista 

Portuguesa de Educação, 22 (2), 191-217. 

Weathers, F. W., Litz, B. T., Keane, T. M., Palmieri, P. A., Marx, B. P., & Schnurr, P. P. 

(2013). The ptsd checklist for dsm-5 (pcl-5). Scale available from the National Center for 

PTSD at www. ptsd. va. gov. 



34 
 

Young, K. S., & de Abreu, C. N. (2011). Dependência de internet: manual e guia de avaliação 

e tratamento. Artmed Editora. 

Ximenes, L. F., Oliveira, R. D. V. C. D., & Assis, S. G. D. (2009). Violência e transtorno de 

estresse pós-traumático na infância. Ciência & Saúde Coletiva, 14, 417-433. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO A: Termo de Consentimento Informado 
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Termo de Consentimento Informado 

No âmbito da investigação Perfis de funcionamento global de estudantes universitários com adição 

química vs com adição comportamental vs sem adição: Estudo Longitudinal da Faculdade de Psicologia, 

Educação e Desporto da Universidade Lusófona do Porto, estamos a desenvolver um trabalho que envolve a 

recolha de informação sobre dados relativos à sua história de vida, bem como, aos comportamentos aditivos que 

apresenta ou não atualmente.  

A participação neste trabalho é voluntária e não envolve qualquer risco, despesa ou prejuízo, podendo o 

entrevistado desistir a qualquer momento. A informação recolhida é estritamente confidencial e utilizada apenas 

para fins da realização da investigação supracitada. Para este efeito, é apenas solicitado que assine este 

consentimento (ver em baixo) e que nos deixe o seu contacto de e-mail, para darmos continuidade ao estudo numa 

perspetiva longitudinal.  

Consentimento 

Declaro que fui informado/a sobre os meus direitos na qualidade de titular dos dados, bem como, dos 

objetivos e a importância desta investigação, dando de forma livre e consciente o meu consentimento para a 

recolha e o tratamento de dados de forma confidencial e anónima, apenas para efeitos de realização do estudo 

acima descrito.  

Local e Data: ________________________________________  ___/___/_____ 

Assinatura: _______________________________________________________ 

Para nos ser possível dar continuidade ao estudo, numa perspetiva longitudinal e caso tenha interesse em 

receber informação sobre os resultados do trabalho final, deixe um email/contacto 

telefónico:____________________________________________________________________________ 

Drª Andreia de Moura (responsável pela investigação) - p5276@ulp.pt (caso queira contactar o 

responsável da investigação para esclarecer alguma dúvida ou necessite de algum apoio psicológico após 

preencher o protocolo). 
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ANEXO B: Protocolo de Investigação 
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