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Experiéncias Adversas na Infancia e Perturbacéo de Stress Pds-Traumatico em

Estudantes Universitarios: preditores de adi¢cdo ao alcool e internet

Resumo

A presente dissertacdo tem como objetivos: analisar a relacdo das experiéncias
adversas na infancia e perturbacao de stress pos-traumatico (PSPT) na amostra em estudo
(estudantes universitarios) e explorar a relacdo entre estas e a adi¢do quimica (alcool) e a
adicdo comportamental (internet). Pretende-se também verificar se as experiéncias
adversas na infancia e a perturbacao de stress pos-traumatico se constituem preditores de
adicdo quimica (&lcool) e comportamental (internet). A amostra em estudo € composta
por 260 participantes (estudantes universitarios). A media das idades € de 20.34, ou seja,
20 anos e, varia entre 0s 18 e 0s 39 anos. Relativamente ao sexo, 31 (12.3%) séo do sexo
masculino e 222 (87.5%) do sexo feminino (N=253). As experiéncias adversas na infancia
foram avaliadas atraves da versdo portuguesa do Family ACE Questionnaire
(Questionario da Histéria de Adversidade na Infancia) e o stress pos-traumatico pelo
PCL-5 (PTSD Checklist). A adicédo a internet foi avaliada através do IAT e a adicdo ao
alcool pelo AUDIT. Os resultados mostraram evidéncia empirica sobre a relacéo entre a
adversidade na infancia e a adicdo ao alcool, mas ndo com a adicdo a internet. A
perturbacdo de stress pos-trauméatico (PSPT) mostrou-se correlacionada de forma
significativa com a adicdo ao alcool e a internet. A PSPT ndo se mostrou mediadora da

relacdo entre as experiencias adversas na infancia e a adi¢do ao alcool e a internet.

Palavras-Chave: Experiéncias Adversas na Infancia; Perturbacdo de Stress Pds-

Traumatico; Adicdo ao alcool; Adigdo a internet, Estudantes Universitarios.



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.  Definigéo de Adigéo

A adicdo é um tema complexo, que pode ter repercussdes no individuo a varios niveis: tanto
comportamental, demonstrada através da procura de uma substancia ou na repeticdo de um
comportamento, tanto ao nivel psicoldgico, onde o sujeito apresenta-se de tal forma absorvido
pelo objeto da sua dependéncia, que ndo o consegue evitar nem diminuir a sua frequéncia e
desta forma, desvaloriza tudo o resto, desde as suas relacdes até ao seu trabalho (Guerreschi,
2009). No entanto, é importante percebermos que a adi¢do envolve comportamentos de risco e
de dependéncia que poderdo ndo estar necessariamente associados apenas ao consumo de
substancias psicoativas (SP) (Plano Estratégico 2013 - 2015, p.21). A ASAM (American
Society of Addiction Medicine, 2011) define adicdo como uma doenca cronica do sistema de
recompensa cerebral, da motivacdo, da memoria e dos circuitos cerebrais. As modificacdes ao
nivel destes circuitos provocam manifestos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e espirituais,
refletindo-se no individuo, que de forma patoldgica, procura a compensacao e/ou alivio através

do consumo de substancias ou de outros comportamentos.
1.2. Adicao Quimica

A adicdo quimica, mais conhecida pela utilizacdo de substancias psicoativas (SP), € aquela
que quando utilizada, tem a capacidade de alterar processos de consciéncia, humor e
pensamentos individuais (Corregiari,2006). O uso de SP é classificado de acordo com a
frequéncia e a quantidade do consumo, as caracteristicas do individuo e do seu contexto
sociocultural, podendo variar da simples experimentacdo ao uso ocasional, uso abusivo até a
dependéncia, caso em que o individuo vive para e pela substancia (Souza, Schenker,
Constantino, & Correia, 2013). E na fase da adolescéncia que normalmente acontece o primeiro

contato com estas substancias, visto que esta € uma fase marcada por muitas mudancas, tanto



fisicas quanto psicolégicas, as quais tornam o adolescente mais vulneravel (Paiva & Ronzani,
2009). A frequéncia do consumo de substancias licitas e ilicitas tem aumentado
consideravelmente em todo o mundo. Na América Latina, jovens entre 18 e 24 anos,
especialmente estudantes universitarios, apresentam maiores indices de uso de substancias

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

Alguns investigadores consideram o uso das substancias, como resultante de problemas
de ansiedade, autoestima, autoconfianca e falta de habilidades para enfrentar situagdes adversas

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

Alguns autores verificaram que o0 sexo masculino consome mais substancias psicoativas
do que o sexo feminino, exceto para 0s medicamentos: estimulantes (anorexigenos),
benzodiazepinicos (ansioliticos), orexigenos (estimulantes do apetite), analgésicos e xaropes a

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

Dada a relevancia que o consumo de alcool assume estatisticas mundiais e dada que
este consumo é sobretudo prevalente no ensino superior vamos focar a nossa literatura na
adicao ao alcool. Quanto as estatisticas mundiais, o alcool € uma droga licita bastante utilizada
pela populacdo mundial, sendo que suas repercussdes estdo relacionadas a sintomas de
depresséo, ansiedade e hipomania/mania, durante os periodos de intoxicacdo e de abstinéncia.
Algumas investigadores apontaram a dependéncia do alcool com elevados indices entre a
populacdo, configurando uma taxa de 14.9%, seguida pela depressdao major (13.0%), distimia
(4.9%), perturbacdo de bipolaridade entre outros (Fernandes, Pinto, Neto, Magalhaes,

Carvalho, & Oliveira, 2017).

Existem estudos que também indicam que existe uma associacdo do consumo de
substancias psicoativas com o envolvimento parental ou familiar no consumo de alcool ou

drogas, baixa percecdo de apoio paterno e materno, amigos que usam substancias psicoativas,
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entre outros (Cavalcante, Alves, & Barroso, 2008). Alguns estudos sobre o diagndstico de
abuso ou dependéncia de revelam que o alcool é a substancia mais consumida pelos jovens,
seguida pelo tabaco, maconha e estimulantes, o que pode representar um fator de risco para a
adocdo de outros comportamentos de risco a salde, tais como beber e dirigir, atividade sexual

desprotegida, violéncia e suicidio (Pedrosa, Camacho, Passos & Oliveira, 2011).

Tabela 1: Classificacdo do padrdo de consumo de alcool de acordo com a Organizagao

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

Categoria de Consumo Descricao

Abstinéncia Auséncia total de consumo de bebidas
alcoolicas
Consumo que nao ultrapassa as 20g de
Consumo n&o nocivo alcool/por dia (2EBP), existindo pelo
menos dois dias semanais sem consumo.
Padrdo de consumo do qual pode vir a
Consumo de risco resultar o dano fisico ou psiquico se
existir.
Padrdo de consumo que causa danos
Consumo nocivo fisicos ou psiquicos mas que ndo preenche
0s critérios de dependéncia.
Padrdo de consumo constituido por um
Dependéncia conjunto de aspetos clinicos e
comportamentais: desejo intenso de

consumir bebidas alcodlicas, descontrolo
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sobre o0 seu uso, continuagdo do consumo
apesar das consequéncias, prejuizo de
atividades e obrigacGes, aumento da
tolerdncia ao alcool e sintomas de
privagdo quando o0 consumo €
descontinuado.

Unidade de Bebida Padréo (UBP) Conceito criado para quantificar o0
consumo de &lcool que corresponde, em
Portugal, a 10-12g de alcool, ou seja, 3dl
de cerveja, 1.65dl de vinho ou 0.5dl de

agua ardente, entre outros.

1.3.  Adicao Comportamental

No que diz respeito a dados estatisticos na populacdo portuguesa, o0 The World Bank
verificou que mais de 68.0% da populacdo tem acesso a Internet, o que representa mais do que
7 milhdes de pessoas. Sabe-se que as novas tecnologias, particularmente a Internet,
apresentam-se todos os dias com varios desafios para a saide mental, o que leva a que seja
importante percebermos 0s processos inerentes a sua utilizagdo, nomeadamente o0 seu uso
patologico (Ferreira, Relva & Fernandes 2018). A literatura tem revelado que 0 uso
problematico da internet tem incidido nas faixas etarias mais jovens, nomeadamente em
estudantes universitarios. E 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 distracdo 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 adicdo a internet: realizacdo e tarefas académicas,
procura de aceitacdo social, acesso ilimitado nas escolas, falta de controlo parental,
dificuldades de adaptagdo na universidade e o stress (Veloso, 2016).

Posto isto, e sabendo que a investigagdo nesta tematica, principalmente em estudantes
universitarios, tem sido escasso, sobretudo em Portugal, este estudo vai-se focar na adi¢do a
internet (dentro das adicbes comportamentais).

A adicdo a internet tem sido um tema com varias investigaces no contexto internacional,
no entanto, no que diz respeito a Portugal, existem raros estudos que se focam nesta abordagem
(Pontes, 2013) definida como uso incontrolavel e prejudicial da internet, onde determinadas
areas da vida do sujeito estdo comprometidas, quer o seu estado psicologico, mental e
emocional (Beard, 2005; Pontes, 2013). Os utilizadores adictos da internet séo caracterizados
como sendo socialmente introspetivos, acedem excessivamente a internet de forma a obter
gratificacdo e ndo estdo preocupados com as consequéncias, nomeadamente, o isolamento
social (Young, 2011). Nesta perspetiva, Liu & Potenza (2007) afirma que 0 uso excessivo da
internet pode-se associar a comportamentos relacionados com angustia, sofrimento,
incapacidade ou perda significativa da liberdade. Contudo, ha individuos com comportamentos
excessivos relacionados com o0 uso a internet, mas que nao apresentam um padrdo de

dependéncia (Pontes, Patrdo & Griffiths, 2014).

2. Experiéncias adversas na infancia

A adversidade vivida na infancia tem-se apresentado como um dos fatores de risco para o
desenvolvimento de psicopatologia na vida adulta (Poletto & Koller, 2008). Deste modo,
alguns estudos tém feito a relagdo entre as experiéncias adversas vividas e 0s problemas atuais.

A adversidade na infancia refere-se a todas as situagbes que ameacam o bem-estar fisico e
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psicoldgico do sujeito (Silva & Maia, 2008). As préticas de abuso ou maltrato, a exposi¢do a
violéncia, a falta ou a separacdo de figuras importantes, ou o sujeito ser acompanhado por
pessoas com perturbagdes mentais sao alguns padrdes de condigdes desajustadas para um bom

desenvolvimento (Maia & Capela, 2006).

A investigacdo tem considerado que certas exposi¢des/experiéncias como 0 abuso
parental, fisico ou emocional, a negligéncia, os episddios de abuso sexual ou de violéncia, tém
um efeito consideravel no desenvolvimento do individuo através de duas dire¢Ges distintas: a)
pelo efeito cumulativo ao longo do tempo; ou b) pelos periodos sensiveis do desenvolvimento.
Independentemente da direcdo, os estudos corroboram o facto das experiéncias adversas
durante a infancia aumentarem o risco de perturbacdes na idade adulta (Alves & Maia, 2010).
Ambas as linhas da investigacdo nesta matéria, isto €, seja pelo efeito cumulativo, seja pela
ocorréncia em periodos de vida sensiveis, a evidéncia cientifica corrobora o facto das
experiéncias de adversidade precoces constituirem a base para o desenvolvimento de patologia
cronica (Portugal, 2014), havendo varias referéncias as fortes consequéncias mentais e fisicas
ao longo da vida (Alves & Maia, 2010). Mais especificamente, diversos estudos tém explicado
portanto, os efeitos da adversidade nos comportamentos relacionados com a saude quer fisica
quer mental, no aumento de patologias, como por exemplo doencas coronarias, doencas
oncoldgicas e doencas infeciosas, e no estado de saide mental dos sujeitos na idade adulta
(Chapman, Dube, Felitti & Rodgers, 2004). Adicionalmente, alguns estudos encontraram
resultados que afirmam que o abuso infantil e a negligéncia na infancia (ACES) sdo uma das
principais causas de mortalidade na vida adulta (Felitti & Gilbert, 2010). Os resultados destes
estudos vém reconfirmar que a exposicdo a adversidade durante a infancia promove o

aparecimento de patologias fisicas e psiquicas (Alves & Maia, 2010).

3. Adversidade na Infancia e PSPT (Perturbacao de Stress Pds-traumatico)
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No que diz respeito ao stress pos-traumatico, algumas criancas e adolescentes apos
vivenciarem experiéncias adversas, 0 seu processo de desenvolvimento e desempenho escolar
bem como a adaptacéo social e 0 seu desenvolvimento orgéanico é colocado em risco (Romaro

& Capitdo, 2007).

A Associacdo de Psiquiatria Americana (APA) explica que esta perturbacdo é
caracterizada pelo aparecimento de sintomas apds a exposi¢cdo a um episddio traumatico (APA,
2002). Os sintomas podem ser caracterizados pelo medo intensivo expressado através de
comportamentos agitados e desorganizados, através dos sonhos, o individuo também podera
expressar essa revivéncia traumatica (Ximenes, Oliveira & Assis, 2009). No ambito da familia
(especialmente quando falamos de criangas e adolescentes), agressdes fisicas graves, abuso
sexual, ameacas a vida da pessoa ou de alguém proximo podem dar resultado a um quadro de
perturbagdo. Muitas criangas “resistem” aos traumas, de uma forma adaptativa, outras poderao
desencadear sintomatologia de perturbacdo de stress pds-traumatico, podendo afetar assim,
todas as dimensdes da sua vida e, especificamente, 0 seu desempenho escolar (Ximenes,

Oliveira & Assis, 2009).

Quando o individuo vivéncia este tipo de eventos, terd de se envolver numa readaptacéo
a suarotina que é variavel de pessoa para pessoa porém, é importante que haja uma recuperacao
do seu sistema emocional, caso isto ndo se verifique, o individuo podera desencadear uma
perturbacdo de stress pds-traumatico (Reis, 2016). Perante situacGes de elevada carga
emocional, através de mecanismos de regressdo, o funcionamento racional tende a ser
substituido pelo funcionamento emocional (Guerreiro, Brito, Baptista & Galvdo, 2007). A
recuperacdo do sistema emocional poderéa ser feita através da psicoterapia onde sdo utilizadas
terapias de exposicdo imaginaria para a reestruturacdo cognitiva de eventos passados sob uma

nova perspetiva de compreensao e aprendizagem. O principio terapéutico da exposi¢do deve
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ser alinhado aos preditores de resiliéncia, como, por exemplo, enfrentar as adversidades em

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

4. Experiéncias Adversas na Infancia; Perturbacéo de Stress Pds-Traumatico

(PSPT) e comportamentos aditivos

As pessoas expostas a adversidade tém mais comportamentos que colocam em risco a
salde, quer devido a comportamentos que aumentam a morbilidade (e.g. consumo de alcool e
de substancias psicoativas), quer pelo ndo envolvimento em comportamentos que previnem a
doenca (e.g. exercicio, dieta, sexo seguro, etc.) (Dahlberg & Krug, 2006).

O papel dos comportamentos de risco associados a experiéncia de adversidade e o seu
impacto na saude tém sido salientados pela investigacdo que explica que as mulheres com
historia de adversidade e PSPT usam mais tabaco e mais substancias psicoativas (Silva,
Quitete, 2008). Outros salientam que outros comportamentos pdem em risco a saude, como
alcool e os medicamentos o que levam ao aumento das situagdes traumaticas. Estes
comportamentos podem ser resultado da falta de sentimentos de auto-estima ou auto-dignidade
e dificuldade de regulacdo de emocdes negativas, o que ilustra bem o papel dos fatores
psicoldgicos na relacdo entre trauma e satude (Maia, 2006).

Todas as SP usadas de forma abusiva produzem aumento do risco de acidentes e da
violéncia, por tornar mais frageis os cuidados de auto-preservacao, ja enfraquecidos entre
adolescentes. Esses riscos ocorrem especialmente com o uso do alcool, a SP mais utilizada
nessa faixa etaria. Especificamente, o excesso consumo de alcool pode causar intoxicacoes
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 mudancas

tanto a nivel relacional como institucional, o que podera desencadear um risco significativo no
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que diz respeito ao consumo excessivo de substancias psicoativas, sendo o alcool é a substancia
mais consumida na populacdo estudante (Pillon & Corradi-Webster, 2006). Varios 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 periodo
critico, de maior vulnerabilidade para o inicio e a manutencdo do uso de alcool e outras
substancias (Peuker, 2006).

O fato dos estudantes sentirem a pressao dos pares e terem o desejo de pertenca ao
grupo, buscarem o evitamento de situacGes dificeis nos varios contextos em que estao inseridos
(escola, familia, etc.), e quererem evitar sentimentos como a tristeza e ansiedade, sdo algumas
das razdes apontadas para que haja uma iniciagdo e manutencdo do consumo de éalcool
(Carvalho, 2016). Por esta razdo, varios tém sido os estudos realizados, com o objetivo de
verificar a realidade do consumo de bebidas alcodlicas entre estudantes do ensino superior.
Temos o exemplo do estudo de Rodrigues, Salvador, Lourenco & Santos (2014) que
corroborou esta hipdtese, de que os estudantes universitarios apresentam niveis elevados de
consumo de alcool, principalmente em festas académicas (Rodrigues, Salvador, Lourenco &
Santos, 2014). Os resultados do estudo indicaram que o alcool encontra-se intimamente ligado
a cultura das festas académicas, cujo consumo, mesmo que excessivo, € visto e considerado
normativo (Harford, Grant & Chen, 2005). Também se concluiu que a cerveja continua a ser a
bebida preferida dos estudantes, possivelmente porque € uma bebida relativamente barata e
porque as festas académicas estdo fortemente associadas a marcas de cerveja. Este facto torna
0 Seu consumo num comportamento carateristico das festas académicas (Hibell, 2009). O
estudo torna-se inovador no que diz respeito a amostra utilizada (estudantes universitarios) e
na exploracdo da relacdo entre a adicdo quimica e comportamental, pois, de acordo com a
literatura ndo existem estudos que incidam sobre a relacdo entre a PSPT e a Dependéncia

Quimica e Comportamental.
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5. Objetivos e Questdes de Investigacao
A presente dissertacdo tem como objetivos: analisar a relagdo das experiéncias adversas
na infancia e perturbacdo de stress pds-traumatico (PSPT) na amostra em estudo (estudantes
universitarios) e explorar a relagdo entre estas e a adicdo quimica (alcool) e a adigdo

comportamental (internet).

Pretende-se também verificar se as experiéncias adversas na infancia e a perturbacéo
de stress pOs-traumatico se constituem preditores e/ou mediadores de adi¢do quimica (alcool)

e comportamental (internet).

Desta forma, sdo estabelecidas as seguintes hipoteses:

Hipoteses 1: Espera-se que, 0s sujeitos com niveis mais elevados de experiéncias adversas
apresentem niveis mais elevados de adicdo ao alcool e a internet do que sujeitos com niveis

mais baixos nessas variaveis.

Hipotese 2: Espera-se que, 0S sujeitos com niveis mais elevados de stress pds-traumatico

apresentem niveis mais elevados de adi¢do ao alcool e a internet.

Hipotese 3: Espera-se que, as experiencias adversas e a perturbacao de stress pds-traumatico

sejam variaveis preditores de adi¢ao ao alcool e internet.

6. Metodologia
6.1. Caracterizacdo Sociodemogréafica da Amostra
A amostra em estudo é constituida por 260 participantes (estudantes universitarios), sendo
todos do curso de Psicologia. No que concerne a instituicdo de ensino, 167 (64.5%) sdo da
Universidade Lus6fona do Porto e 92 (35.5%) da Faculdade Psicologia e Ciéncias da Educacéo
da Universidade do Porto (N=259). A idade média é de 20.3, ou seja, 20 anos e, varia entre 0s
18 e 0s 39 anos. Relativamente ao sexo, 31 (12.3%) s&o do sexo masculino e 222 (87.7%) do

sexo feminino (N=253). No que se refere ao estado civil 249 (96.9%) sdo solteiros, 7 (2.7%)
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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%no e 2 (0.8%) no 5°ano (N=258). Dos participantes 36 (14%) referem ter acompanhamento
médico, psicofarmacoldgico ou psicoterapéutico, enquanto que 221 (86%) menciona ndo
receber qualquer tipo de acompanhamento (N=257).

6.2.  Instrumentos/Materiais:

Questionario Sociodemogréfico: Para a caracterizacdo da amostra foi desenvolvido um
questionario sociodemografico que numa primeira parte € composto por questdes
sociodemograficas (e.g. idade, profissao, estado civil, elementos do agregado familiar, situacao
ocupacional e grau de escolaridade do pai e da mae, etc) e, numa segunda parte contém questoes
relativas a instituicdo de ensino superior, curso, acompanhamento médico, psicofarmacolégico,
psicoterapéutico ou psicossocial.

Versdo portuguesa do Family ACE Questionnaire (Questionario da Histéria de
Adversidade na Infancia), (Felitti & Anda, 1998, versdo portuguesa de Silva & Maia, 2008).

O Questionario da Histdria de Adversidade na Infancia é um instrumento de auto-relato
para adultos. Este pretende avaliar as ocorréncias de experiéncias adversas na infancia. E
composto por 77 itens organizados em questBes de escolha multipla e resposta breve. As
experiéncias de adversidade vividas na infancia agrupam-se em 3 categorias, sendo elas, as
experiéncias contra o individuo, o ambiente familiar disfuncional e a negligéncia.

LEC-5 (Weathers, Blake, Schnurr, Kaloupek, Marx & Keane, 2013). Medida de
autorrelato desenvolvida para avaliar a exposicdo a diferentes acontecimentos traumaticos e o
como estes foram vivenciados. O instrumento esta subdividido em 2 partes: uma primeira
constituida por 17 questfes cotadas numa escala tipo Likert de 5 pontos, onde os participantes

devem assinalar uma ou mais das seguintes opgdes: “Aconteceu-me, vi acontecer, Soube que
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aconteceu, Nao tenho a certeza e Nao se aplica”. A segunda parte do instrumento ¢ constituida
por 3 questdes de resposta curta e 6 questdes de escolha multipla, nas quais os participantes
devem enumerar os acontecimentos mais perturbadores e outras informacdes relacionadas com
esses acontecimentos. Todas as questdes devem ser respondidas tendo em consideragéo toda a
vida, desde a infancia até a idade adulta.

PCL-5 (PTSD Checklist). (Weathers, Litz, Keane, Palmieri, Marx & Schnurr, 2013,
Versdo portuguesa Carvalho, Motta, & Pinto Gouveia, 2019).

E uma escala concebida para avaliar a presenca e intensidade de sintomas de PPST
(Perturbacdo Pos-Stress Traumatico). E uma medida de autopreenchimento que compreende
20 itens, cujas respostas sdo 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 ultimo més. Existem duas maneiras de identificar a probabilidade de casos de PPST: o
primeiro é baseado nos critérios de diagndstico 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 s6 séo
considerados existentes para 0s itens com pontuag¢do moderada a extremamente intensa (> 2).
A segunda maneira de identificar PPST é baseada na pontuacéo total da escala. Um estudo na
populacdo americana segure que pontuacdo 38 ou superior indica possibilidade de PSPT.

Internet Addiction Test (IAT) — (modelo originalmente desenvolvido por Young,
1998; Versdo Portuguesa: Pontes, Patrdo & Griffiths, 2014). O IAT é um teste de
autopreenchimento que contém 20 itens de respostas rapidas numa escala de 6-pontos de tipo
Likert: ‘Nao Aplicavel’ (0), ‘Nunca (1), ‘Raramente’ (2), ‘Ocasionalmente’ (3), ‘Varias Vezes’
(4), ‘Sempre’ (5). O objetivo do IAT ¢ avaliar a extensdo do envolvimento do individuo com a
Internet e classificar o nivel de prejuizos causados em fungdo do comportamento em termos de

suave, moderado e severo. O score final € obtido pela soma das pontua¢es em cada um dos
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itens, sendo que quanto maior for o resultado, maior o nivel de adi¢do: Utilizagcdo 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 problematico de alcool, desenvolvido
pela Organizacdo Mundial de Sadde. E composto por dez questdes com uma escala de
preenchimentos de 0 a 4 pontos, variando o score total de 0 a 40 valores. Este questionario
auxilia a identificar quatro padrdes distintos de consumo: uso de baixo risco (provavelmente
ndo levard a problemas), uso de risco (consumo que podera levar a problemas), uso nocivo

(consumo que provavelmente ja tenha levado a problemas) e provavel adicao.

6.3.  Procedimentos

Este estudo insere-se no ambito de um projeto de investigacdo que decorre em
parceria com a Faculdade de Psicologia, Educacdo e Desporto da Universidade Lus6fona do
Porto e a FPCEUP. Este estudo ja foi submetido para aprovacdo & Comissdo de Etica da
Universidade Lus6fona do Porto. Serdo aplicados instrumentos de autorrelato, onde
primeiramente é recolhido o consentimento informado como meio de obtencdo de autorizacdo
para participar na investigacao, respeitando, assim, o anonimato e confidencialidade. O
preenchimento do protocolo sera aplicado apenas num momento da investigacdo durante o ano
letivo 2018/2019, num local calmo e privado. Critérios de inclusdo: estudantes universitarios
adultos do curso de Psicologia. Critérios de excluséo: participantes em cursos distintos e/ou

que apresentem dificuldades na compreensao e preenchimento do protocolo.

Foram utilizadas duas versdes dos protocolos (A e B) cuja finalidade é contornar o
efeito cansaco. Tendo em conta o caracter sensivel dos itens em algumas das dimensoes,

disponibilizou-se o contacto da responsavel do projeto caso haja necessidade de apoio
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psicoldgico. Apds a recolha de dados, os mesmos serdo analisados e discutidos tendo por base

a literatura existente.

Todos os procedimentos foram realizados de acordo com a lei da Protecéo de Dados
Pessoais n. 67/98 de 26 de outubro e Deliberagdo N° 227/2007, bem como o codigo

deontolégico da Ordem dos Psicdlogos Portugueses (OPP), especificamente o artigo 7.

6.4. Analise de dados
Na anélise de dados usou-se o software SPSS na versdo 24 para Windows (IBM
corporation, New York, NY, USA). Para o estudo de correlacdes entre as variaveis calculou-
se 0 coeficiente de Pearson. Na determinacéo de preditores usaram-se correlacées lineares. No
estudo da mediacdo entre variaveis usou-se 0 modelo 1 e 4 respetivamente do comando
PROCESS Procedure for SPSS Version 3.4 (Hayes, 2018). Os resultados foram emparelhados

e foram excluidos para evitar dados omissos.

7. Resultados

Tabela 2.

Operacionalizag@o das varidveis:

Variaveis Dependentes Variaveis Independentes
e Adicao alcool (AUDIT) o Experiéncias adversas na infancia (QHI)
v" AUDIT - score total v" QHI-total- score total

v" QHI-ECI - Experiéncias contra o individuo
v" QHI-AFD — Ambiente disfuncional
v

o Adlgéo Internet (lAT) QHI-NEG — Negligéncia

e Perturbacéo Stress Pos-Traumético (PCL)

v PCL-Total — score total

Ao analisarmos os resultados do estudo foi possivel identificar trés grupos de sujeitos, divididos de
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acordo com os critérios definidos por Young e Abreu (2010) para descrever a utilizagdo a internet: sujeitos
com um utilizagcdo normativa da Internet (n = 104; 43.3%); sujeitos com uma adicéo leve (n = 115; 47.9%);
e sujeitos com uma adigdo moderada (n = 21; 8.1%); ndo tendo sido encontrados sujeitos com adicao severa,
segundo estes critérios. No que respeita a identificacdo dos padrdes de consumo de alcool, os resultados
revelam que 230 (91.3%) apresentam baixo risco de consumo ao &lcool, 21 (8.3%) um consumo de risco e

1(0.4%) consumo nocivo; ndo foram encontrados sujeitos com uma possivel adigéo.

Utilizou-se o questionario de autorrelato LEC-5 para avaliar a exposi¢do a eventos traumaticos que
podem potencialmente resultar em Perturbacdo de Stress Pds-traumatico (PSPT) ou sofrimento. Tendo em
conta que o PCL-5 é administrado a seguir ao LEC-5, quando os participantes estdo a preencher o PCL-5
tém em mente 0 acontecimento que consideraram como mais traumatico. Na tabela 3 apresentamos 0s
resultados da analise descritiva referentes a prevaléncia dos eventos potencialmente traumaticos (LEC-5).

Tabela 3.
Frequéncia (%) dos eventos da Lista dos Acontecimentos de Vida (LEC-5)

Desastre natural 11.0
Incéndio/Exploséo 7.9
Acidente Viagdo 27.3
Acidente Trabalho, em casa, ou atividade recreativa 8.3
Exposicdo a substancia toxica 1.6
Agressdo Fisica 15.3
Agressdo com arma 5.1
Agressado sexual 5.9
Outra experiéncia de cariz sexual 9.5
Experiéncia de guerra (i.e militar) 0.8
Cativeiro 0.8
Doenga ou ferimento que ameagou a vida 6.3
Sofrimento humano intenso 6.3
Morte violenta repentina (homicidio, suicidio) 2.4
Morte acidental inesperada 1.2
Dor, lesdo, ferimento grave ou morte a outra pessoa 3.9

Outro acontecimento stressante 16.0
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Apbs a analise dos resultados acima apresentados, verificamos que, dentro dos eventos
apresentados no instrumento LEC-5, os mais identificados pelos participantes foram: acidente de viagao
(n=20; 27.3%); agressdo fisica (n=39; 15.3%). Dentro dos outros acontecimentos stressantes, destacam-

2 ¢

se: “mortes”, “exposi¢cdo a conflitos familiares®, “bullying na escola”.

A seguir, sdo apresentadas as correlacbes entre cada uma das varidveis independentes
(experiéncias adversas na infancia e perturbacéo stress pés-traumatico) e as variaveis dependentes
(adicdo internet e adi¢do ao alcool):

Tabela 4.
Coeficientes de correlacdo de Pearson obtidos nos testes de Experiéncias adversas (QHI) e a

adicao ao alcool (AUDIT — score total) e a adi¢do a Internet (1AT)

Variaveis QHlI-score QHI-ECI  QHI-AFD QHI-NEG
total

AUDIT (score 151" 115 158" .015

toral)

IAT 071 111 -.001 .093

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

Ao interpretarmos a tabela das correlacfes entre o teste das experiéncias adversas e
adicdo ao alcool e a internet, podemos verificar que existe uma correlacdo significativa entre
as experiéncias adversas na infancia (ambiente disfuncional) e a adicdo ao alcool (r=.158 ,
p=.013) Trata-se de uma correlacdo positiva com magnitude fraca, o que indica, por exemplo,
gue quanto mais aumenta a adicdo ao alcool mais aumenta as experiéncias adversas, e vice-
versa (bidirecionalidade). Também se verificou uma correlacdo estatisticamente significativa
entre o score total das experiéncias adversas e a adicdo ao alcool. Tratando-se de uma
correlacdo positiva de magnitude fraca. Nao se verificaram correlacBes estatisticamente
significativas entre as experiéncias adversas na infancia e a adi¢éo a internet.

Tabela 5.
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Coeficientes de correlacao de Pearson obtidos nos testes de Perturbagdo Stress Pos-

Traumética (PCL) e a adi¢do ao alcool (AUDIT — score total) e a adi¢do a Internet (1AT)

Variaveis PCL-Total
AUDIT (score toral) 146
IAT 136"

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

Ao analisarmos a tabela acima apresentada podemos constatar que existem correlagdes
estatisticamente significativas entre a perturbacéo stress pds-traumatico e a adi¢cdo ao alcool
e a internet. Tratam-se ambas de correla¢des positivas com magnitude fraca.

Em suma, podemos verificar que:

e As experiéncias adversas na infancia (nos sub-indices QHI_score total e QHI_AFD)
estdo estatisticamente correlacionadas com a adi¢do ao alcool, mas ndo com a adi¢éo a
internet.

e A Perturbacdo de Stress pds-traumatico esta estaticamente correlacionada, quer com a
adicdo ao alcool como com a adicéo a internet

Tendo em conta as correlacBes encontradas e de modo a testar a hipotese 3 do nosso estudo
procedemos as analises de regressdo linear hierdrquica para conseguirmos identificar os
preditores de cada uma das variaveis dependentes. Na tabela seguinte serdo apresentados 0s
preditores significativos.

Tabela 6. Andlises de Regressao linear hierarquica

Variavel Coeficiente t p R?
Dependente Preditor Padronizado Nao
Padronizado
AUDIT_T QHI_TOTAL 151 .259 2.392 .018 .023
AUDIT.T  QHI_AFD 158 431 2.508 013 025
AUDIT_T PCL T .146 .035 2.170 .031 .021
IAT_T PCL T .136 129 1.997 .047 .018

NOTA: t — Student’s t distribuicdo; p - p-value; R?2— Coeficiente de Determinagdo
"p<.05 " p<.01, " p<.001

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

infancia ao nivel do score total é preditora da adi¢cdo ao alcool e explica 2.3% da variancia
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desta ultima variavel. Também se constatou que a subescala ambiente disfuncional é preditora

da adicao ao alcool e explica 2.5% da variancia.

No que concerne a Perturbacdo de stress pos-traumatico verificou-se que esta é preditor
quer da adicdo ao alcool como da adicdo a internet e explicar, respetivamente, 2.1% e 1.8% da
variancia.

8. Discussao dos Resultados

A discussdo dos resultados vai ser realizada através dos resultados obtidos nos instrumentos
utilizados, com base nos objetivos e hipdteses pré-definidos para este estudo, tendo por base, a

literatura cientifica existente.

Quanto a hipotese 1, relativamente a existéncia de correlagdes significativas entre as

variaveis experiencias adversas na infancia e a adi¢cdo ao alcool, esta foi corroborada.

Efetivamente, de acordo com a literatura cientifica nesta matéria alguns autores mencionam
que as pessoas expostas a adversidade tém mais comportamentos que colocam em risco a
salde, quer devido a comportamentos que aumentam a morbilidade como é o exemplo do
consumo de alcool e de substancias psicoativas (Dahlberg & Krug, 2006). O papel dos
comportamentos de risco associados a experiéncia de adversidade e 0 seu impacto na saude
tém sido salientados pela investigacdo que explica que as mulheres com histéria de adversidade

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

No que diz respeito a relacdo entre as experiencias adversas na infancia e a adicao a
internet esta ndo foi confirmada. Na verdade, ndo se encontra literatura que permita estabelecer
qualquer relacdo entre estas duas varidveis, dai a variabilidade e relevacdo do estudo.
Coerentemente, também o0 nosso estudo ndo identificou uma relagdo significativa entre estas

dimensdes o0 que €é consistente com a auséncia de estudos desta natureza.
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No que concerne a hipdtese 2, a perturbacdo de stress pos-traumético apresentou-se
correlacionada com a adicdo ao &lcool e a internet, sendo totalmente confirmada. Estudos
salientam que o consumo de alcool pde em risco a saude, 0 que leva ao aumento das situacdes
traumaticas. Este comportamento pode ser resultado da falta de sentimentos de auto-estima ou
auto-dignidade e dificuldade de regulacdo de emocGes negativas, o que ilustra bem o papel dos
fatores psicologicos na relacéo entre trauma e satde (Maia, 2006). Varios estudos relatam que
0 ingresso na universidade, ainda que traga sentimentos positivos por estudantes do ensino
medio, por vezes pode se tornar um periodo critico, de maior vulnerabilidade para o inicio e a
manutencdo do uso de alcool e outras substancias (Peuker, 2006). A adicdo a internet tem sido
também uma tematica com sucessivas investigacdes no contexto internacional, contudo em
Portugal existem poucos estudos que se centram na mesma (Pontes,2013). Esta tematica é
definida como o seu uso incontrolavel e prejudicial, onde determinadas areas da vida do sujeito
acabam por ficar comprometidas, quer o seu estado psicoldgico, mental e emocional. (Beard,
2005; Pontes, 2013). Os utilizadores adictos da internet sdo caracterizados como sendo
socialmente introspetivos, acedem excessivamente a internet de forma a obter gratificacdo e
ndo estdo preocupados com as consequéncias, nomeadamente o isolamento social, 0 que

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

Relativamente a hipotese 3, sobre se as experiencias adversas demonstram ser
variaveis preditores de adicdo ao alcool e a internet, esta foi parcialmente confirmada pois
apenas é preditora de adicdo ao alcool e ndo a internet. No entanto, essa relacdo passa a ser
significativa quando falamos de PSPT e da adicdo a internet. Se observarmos este estudo de
um ponto de vista temporal, longitudinal, as experiéncias adversas na infancia antecedem o
desenvolvimento da PSPT (que acontece com o acumular da primeira situacdo mais aguda,
crénica ou com um maior grau de severidade). Entdo quando existem sintomas de PSPT e que

de facto se verifique a relacdo significativa com a adigdo a internet. Este resultado, é congruente
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com o que acontece com a adigdo ao alcool. Efetivamente, de acordo com a literatura, Silva &
Quitete (2008) existe uma associacdo entre patologias mais do que corroborada entre
comportamentos aditivos em geral e historia 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, Lourengo & Santos, 2014);
(Harford, Grant & Chen, 2005); (Hibell, 2009); (Silva & Maia, 2008); (Maia & Capela, 2006);

(Alves & Maia, 2010).

Ainda dentro da hipédtese 3, a perturbacéo de stress pos traumatico também se mostrou
ser preditor de adicdo ao alcool e a internet. Esta hipoOtese apresenta resultados inovadores na
medida em que néo existem estudos nacionais sobre preditores no tema em estudo. Contudo,
do ponto de vista teorico faz sentido na medida em que a literatura, conforme observamos, tém
evidenciado a forte relagdo entre as experiéncias adversas, PSPT e patologias
fisicas/psicoldgicas, que por sua vez demonstraram sintomatologia e sofrimento fisico e ou
psicologico. Desta forma, até segundo o modelo de auto-medicacdo os comportamentos
aditivos sdo fontes compensatorias de alivio destes sintomas. Como a literatura refere, todos
0s mecanismos envolvidos na adicdo comportamental sdo similares as de adi¢do quimica, faz

sentido que o consumo aconteca na adicao a internet.
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9. LimitacGes e Consideracdes para estudos Futuros

A investigacdo apresenta algumas limitagdes que devem ser tidas em conta na anélise
e interpretacdo dos resultados. Em primeiro lugar, os resultados ndo podem ser generalizados
para a populacdo geral, pois, trata-se de uma amostra especifica (estudantes universitarios do
curso de psicologia e de um estudo transversal no qual as relagdes de causalidade entre as
variaveis devem ser referidas com cuidado). A desejabilidade social também é um fator de
relevancia, pois, esta populagdo pode apresentar uma maior sensibilizacdo para questdes
relacionadas com o0s comportamentos aditivos, dado tratar-se de estudantes do curso de

psicologia.

Em estudos futuros, seria pertinente explorar esta linha de investigagéo pelo seu caracter
relevante, numa abordagem longitudinal, de modo, a compreender a consisténcia destes

resultados.
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[@rORTO 20

FACULDADE DE PSICOLOGIA

£ DE CIENCIAS DA EDUCA 0

UNIVERSIDADE DO PORTO LUSOFONA
na PORTO

Termo de Consentimento Informado

No ambito da investigacdo Perfis de funcionamento global de estudantes universitarios com adicado
quimica vs com adicdo comportamental vs sem adi¢do: Estudo Longitudinal da Faculdade de Psicologia,
Educacédo e Desporto da Universidade Lus6fona do Porto, estamos a desenvolver um trabalho que envolve a
recolha de informacéo sobre dados relativos a sua historia de vida, bem como, aos comportamentos aditivos que

apresenta ou ndo atualmente.

A participacédo neste trabalho é voluntaria e ndo envolve qualquer risco, despesa ou prejuizo, podendo o
entrevistado desistir a qualquer momento. A informacéo recolhida € estritamente confidencial e utilizada apenas
para fins da realizacdo da investigacdo supracitada. Para este efeito, é apenas solicitado que assine este
consentimento (ver em baixo) e que nos deixe o0 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 importancia desta investigacdo, dando de forma livre e consciente 0 meu consentimento para a
recolha e o tratamento de dados de forma confidencial e an6nima, apenas para efeitos de realizacdo do estudo

acima descrito.

Local e Data: [

Assinatura:

Para nos ser possivel dar continuidade ao estudo, numa perspetiva longitudinal e caso tenha interesse em
receber informacdo sobre os resultados do trabalho final, deixe um  email/contacto

telefonico:

Dr2 Andreia de Moura (responsavel pela investigacdo) - p5276@ulp.pt (caso queira contactar o
responsavel da investigacdo para esclarecer alguma divida ou necessite de algum apoio psicologico ap6s

preencher o protocolo).
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Feirof, MO, culps ou wargsnha, por B P SCON Kk O Jud
AT T

12, Pordar o N0 50 pof Mividades o Gud CoSMIMGYE JOELarT

13, Sentir-do diswans ou dodSgdds das oulras pidsom T

14, Tad difiCouldladors. S o riare | i SO Do, o v [
S0T INCRHAr S Si Sanlir feliz ou corinosn Coeh Do il Qi
Tha oy procisnas| T

15. Compoftamento ritival, JceS5058 O Fliva oU agir Ji lesma
agreisiva’

6. Cormar demasiadon Mscos ou Mader Do as guds [hi podem
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17. Eslar conslailianin aama, vigilanss ou am guarda?

18. Soentir-de yads ou laciEnis asdusiado T

19. Tad dificuldiads &8 ConciairaresT

M. Tad problaimas am SSofMatsd ou Sanber -5 8 dormsr?
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Codigo (Inbciais nomi ook

AT

As perguning goe & sepuirde, irdo svaliar alguns dos teus hibitos em relaplo a0 use do compuiador, mais
concreiamente da Inerned. Por isso, &0 responder & pergunias deves ter em corsiders; bo SOMENTE o tempo
e passas onling por MOTIVOS RECREACHONALS oo IMYERSAD, e ndo o tempo gasio na [niemet com

trnhales escolares ou laborais

MEo Aplicdvel

Munca

Barameniz

Clcas icnalmenie

Vinas e

]| =] s k| =] =
|

Sempre

Com que fregedneis fices online mais tempo do goe pretendias?
([ 1 2 i 4 ]

Com que fregedneis deins de faeer as tarefas emocasa pare poderes ficer nais empo onkise?
([ | . . 4 5

Com que fregeéneia preferes o exciiagbo da Intermet & intimidade com o iew] be ) samomdoa ¥
i i i i 4 g

Com que fregedneia crizs novas reagdes com ouirns utlizadorss onling
[ | . i 4 5

Com goe freqeéneia & ouires pessnas se queixam em relagbo & guaniidade de iempo goe passas onling®
{1 i . 3 i 5

Com que frequénci o fuss notss oo mahalbes escolores sbo prejudicados devido § gunibdade de
e gue passes online®

[ | . i 4 5
Com que frequénecia verificas o tew e-mail oo sites coms o facebook oo fwitter ames de fazeres

qual uer owim ook que precisas’
{1 | 3 i 4 5

Com goee fregeéneiz o teu desempenho ou prodwtividade no trabalho 530 prejudicados por casa da
Intermet?
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Ll | . 3 4 5

9. Com que frequéncia e iomas defensivid op ou guardss segredo quands algudm ie perpans o que stis
a fazer online™
1 | . i 4 -

I Com gue frequéncia blogecias pensamenios pemarbadores sobre 2 pm vida com pensamenios
calmantes da [memer?®

Ll | . 3 4 5

1. Com que fregudneia dis por ti & pensar sobre quando s estar online novamente?
Ll | . 3 4 5

1 Comque fregedneia receizs goe a vida sem Inlemet seria chata, yozia ¢ sem graca’
Ll | . 3 4 5

11X Com ge: freyeincia & goe explodes, grites ou foas imadois) quende slgeém e incomoeds guando
esis onlime?
1 | . i 4 -

14 Com que fregeénoia perdes o sono por estares online abé tarde durante & moiie?
1 | . i 4 -

13 Com ges frequéncia te semtes precogpadola) com & Inened quando esids desconectade ou foniasiss
estar onling?

I Com que fregedneia dis por ti o dizer “ub mais alguns miveios” quande esiis onling®
1 | . i 4 -

17T Com que fregednoiz tenms reduzir a quantidade de iempo que passas onling & ndo corsegues?
1 | . i 4 -

1% Com que fregednriz tenims esconder a quantidads de tempo gee passasae ooline?
1 | . i 4 -

19, Com que fregeéneia preferes ficar mas tempo onling do que ir sair com owtras pessoss?
1 | . i 4 -



M Com gee fregedneia & que 2 senies deprimidoda), mal-emoradofa) ou nervosola) gundo estis
desconeoindoda) 2, depms de estar ssxim quando entras onlirs novament:?
o | i X 4 5
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