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Resumo 

A presente dissertação pretende investigar a relação entre os comportamentos de risco 

online em consequência da presença de dependências com substância, nomeadamente, álcool 

e drogas, de modo a compreender também o impacto do apoio social e da impulsividade, em 

jovens adultos. Pretende­se estudar ainda estas variáveis em função das características 

sociodemográficas como o género, a idade e a escolaridade. Desta forma, para proceder à 

recolha dos dados, foi utilizado um questionário sociodemográfico construído para o efeito. 

Para avaliar os comportamentos  de risco online, foi feita adaptação da Escala de 

Comportamentos de Risco Online (ECRO). Foi também utilizado o ESPAD, com o intuito de 

estimar o padrão de consumo de substâncias dos participantes. De modo a avaliar o suporte 

social, foi utilizada a Escala de Satisfação com o Suporte Social, construída por Ribeiro e, por 

último, com o intuito de medir a impulsividade, a Impulsivity Scale (SUPSS­P). A amostra do 

estudo é constituída por 212 jovens adultos portugueses, com idades entre os 18 e os 30 anos 

(M = 24.15, DP = 3.32), maioritariamente do género feminino (58%), de nacionalidade 

portuguesa (91.0 %), solteiros (90.6%), de várias regiões do país, de modo a compreender os 

padrões de comportamento de risco online, em função do abuso de substâncias, falta de apoio 

social e fatores psicológicos como a impulsividade. Os resultados do presente estudo sugerem 

relações e modelos estatisticamente significativas entre os comportamentos de risco online, o 

consumo de substâncias, a impulsividade e o suporte social. Relativamente aos consumos de 

substâncias e comportamentos de risco online é possível também compreender que é o género 

masculino quem mais apresenta comportamentos de dependência. Contudo são as mulheres 

que apresentam mais comportamentos impulsivos e, ainda, menor perceção de suporte social.  

Face a estes resultados torna­se pertinente desenvolver mais estudos que 

correlacionem estes construtos com diferentes populações, devido à pertinência de sensibilizar 

a população mais jovens para os potenciais riscos das adições.  

 

Palavras­Chave: Comportamentos de risco online, Dependências online, 

Dependências de substâncias, Suporte social, Impulsividade.



 
 

Abstract 

This dissertation aims to investigate the relationship between online risk behaviors 

because of the presence of dependence on substances, namely alcohol and drugs, in order to 

also understand the impact of social support and impulsivity in young adults. It is also 

intended to study these variables according to sociodemographic characteristics such as 

gender, age and schooling. Thus, to collect the data, a socio­demographic questionnaire 

constructed for this purpose. To assess online risk behaviors, an adaptation of the Online Risk 

Behavior Scale (ECRO) was made. Espad will also be used to estimate the pattern of 

substance consumption of the participants. To evaluate social support, the Social Support 

Satisfaction Scale, built by Ribeiro and, finally, to measure impulsivity, the Impulsivity Scale 

(SUPSS­P) will be used. The study sample consists of 212 young Portuguese adults, aged 

between 18 and 30 years (M = 24.15, SD = 3.32), mostly female (58%), of Portuguese 

nationality (91, 0%), single (90.6%), from various regions of the country, in order to 

understand patterns of online risk behavior, due to substance abuse, lack of social support and 

psychological factors such as impulsivity. The present study suggests statistically significant 

relationships and models between online risk behaviors, substance use, impulsivity and social 

support. Regarding substance use and risky behavior online, it is also possible to understand 

that it is the male gender that presents the most addictive behaviors. However, it is women 

who present more impulsive behaviors and, even, a lower perception of social support. 

In view of these results, it is important to develop more studies that correlate these 

constructions with different situations, due to the relevance of raising awareness among the 

younger population about the potential risks of addictions. 

 

Keywords: Online risk behaviors, Online addictions, Substance addictions, Social 

support, Impulsivity.
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Introdução 
Atualmente, utilizar a internet, estar online, navegar, conversar no messenger, seguir, 

criar blogues e contas nas diversas redes sociais, são algumas das atividades que  integram o 

quotidiano da maioria dos jovens adultos. Fruto das alterações na área tecnológica, da 

diminuição do preço dos equipamentos e serviços e um papel cada vez mais central do uso da 

internet na vida dos indivíduos, observa­se uma mudança no panorama das práticas online 

(Cardoso, 2012), permitindo que com a utilização do telemóvel se desempenhem a maioria 

das tarefas dos tradicionais computadores, tornando a internet sempre presente no dia a dia 

(Matos et al., 2019). Assim, a internet entrou nas nossas vidas abrangendo diversos contextos, 

desde o lazer aos cuidados de saúde, à comunicação profissional e privada e às redes sociais 

acarretando, consequentemente, diversos riscos (Matos et al., 2019). 

Deste modo, com o desenvolvimento das tecnologias e crescentes consumos online, a 

American Psychiatric Association (APA, 2014) e a International Classification of Diseases 

(CID­11) [OMS, 2019], têm discutido a inclusão de um novo    diagnóstico, nomeadamente, 

perturbação relacionada com o uso da internet, dado que as           dependências comportamentais, 

com a exceção do jogo patológico, ainda não são consideradas patologias (Jo et al., 2019; 

Moral & Suárez, 2016; Pérez et al., 2017). Devido à falta de um quadro teórico bem 

delineado, desta possível expansão da conceptualização das dependências comportamentais, 

acrescem consequências, como por exemplo, o risco de patologizar comportamentos comuns 

(Kardefelt‐Winther et al.,  2017). 

Tal como as dependências comportamentais, o consumo de substâncias, especialmente 

o de bebidas alcoólicas, está fortemente enraizado no quotidiano e nas práticas culturais dos 

portugueses, verificando­se uma elevada prevalência de consumos     transversais a diversas 

classes sociais e grupos etários, pautado pela regularidade e baixa intensidade (SICAD, 

2022). Estatisticamente, de acordo com a sinopse do Serviço   de Intervenção nos 

Comportamentos Aditivos e nas Dependências (SICAD, 2022) na população com idades 

compreendidas entre os 15 e os 74 anos, em cada 10 portugueses nove já beberam álcool na 

vida, seis beberam no último ano e cinco nos últimos 30 dias (Balsa et al., 2018). Entre os 

mais jovens verificam­se também prevalências elevadas (Carapinha   & Calado, 2018; Lavado 

& Calado, 2019), ainda que tendencialmente inferiores à média europeia (RARHA, 2016; 

SICAD, 2020a; 2021; 2022). Cerca de 1 em cada 100 portugueses (0.8%) desenvolve um 

quadro de dependência alcoólica,  proporção que praticamente triplicou nos últimos quatro 

anos (Balsas et al., 2018). 

No que concerne ao quadro das substâncias ilícitas, a canábis tem sido particularmente 
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alvo de discussão nos últimos anos, com reflexão dos benefícios e prejuízos do seu consumo, 

quer na saúde, como também a nível social e económico. Dados recolhidos em 2017, indicam 

que 1 em cada 10 portugueses, com idades compreendidas entre os 15 e os 74 anos, já 

consumiu canábis pelo menos uma vez na vida (SICAD, 2022). No total da população 

portuguesa, estima­se que a prevalência de consumo diário seja de 2.6%, percentagem que 

tem aumentado (SICAD, 2020b). O consumo recente de canábis é mais comum entre os mais 

jovens (Balsa et al., 2018; Carapinha & Calado, 2020; Lavado & Calado, 2019), com 

propensão de crescimento do  mesmo entre as raparigas e os estudantes universitários. 

Relativamente ao consumo de estimulantes, a cocaína é a segunda substância ilícita 

mais consumida em Portugal, embora o número de consumidores seja bastante inferior ao de 

canábis (SICAD, 2022). As estatísticas demonstram que 1 em cada 100 portugueses já 

consumiu cocaína pelo menos uma vez na vida. Por sua vez, 0.2% consumiu recentemente, 

destacando­se o grupo dos 25­34 anos com a maior prevalência     de consumo (0.5%) (SICAD, 

2022). Ademais, o ecstasy é a terceira substância ilícita preferencialmente consumida, da qual 

0.6% dos portugueses já consumiram pelo menos      uma vez na sua vida e 0.1% nos últimos 12 

meses. Este consumo é mais comum entre os jovens (15­24 anos) e rapazes (Balsa et al., 

2018). Esta substância é, ainda, a segunda  mais consumida pelos estudantes de idades entre os 

16 e os 18 anos, embora também com valores bastante inferiores à canábis (SICAD, 2022). 

Vários estudos têm sido realizados com o intuito de caraterizar este fenómeno, quer a 

nível social, quer psicológico. Neste seguimento, no final do século XX assistiu­se ao 

crescente interesse no estudo da impulsividade, devido a acontecimentos em que o  risco deste 

comportamento era evidente, não só para o indivíduo, mas também para a comunidade. Esta 

tendência para agir precipitadamente (característica chave) está associada a uma ampla gama 

de dependências com e sem substâncias (Kim &  Hodgins, 2018). Também a falta de apoio 

social se tem demonstrado desencadeadora de perturbações derivadas ao uso de substâncias, 

como o álcool (McCrady et al., 2006) e uma variedade de dependências comportamentais 

(Petry & Weiss, 2009; Wartberg et al., 2017). 

Deste modo, o objetivo desta dissertação é compreender a relação dos comportamentos 

de risco online em função das dependências com substâncias, suporte social e impulsividade. 

Esta dissertação encontra­se organizada essencialmente em quatro partes. A primeira parte diz 

respeito à revisão da literatura sobre as variáveis em estudo, na qual se destacam as relações 

entre as mesmas, clarificando a pertinência do estudo. A segunda é constituída pelo método, 

no qual se descrevem os objetivos, as hipóteses, o desenho da investigação, a amostra, os 

instrumentos aplicados e os procedimentos de recolha e análise dos dados. Em seguida, 
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apresentam­se os resultados, e, na última parte, são discutidos os mesmos, bem como as 

limitações e contribuições deste estudo para a teoria e para prática, apresentando­se ainda 

sugestões para estudos futuros. 

Enquadramento Teórico 

Conceito de Dependência 

Em 1964, a Organização Mundial de Saúde (OMS) substituiu o diagnóstico de “vício”, 

utilizado até à data, por dependência, por compreender ser um termo mais apropriado 

(Berridge & Mars, 2004), uma vez que este é menos estigmatizado socialmente (O’Brien et 

al., 2006). A dependência pode ser definida como a adaptação fisiológica da ingestão contínua 

de uma determinada substância, podendo o indivíduo desenvolver tolerância e, necessitando 

consequentemente, de uma maior quantidade, da  mesma substância, com o intuito de atingir o 

resultado pretendido (Kuss, 2012). Assim,   o conceito de dependência ampliou o seu 

significado, não se referindo apenas a processos fisiológicos relacionados ao uso indevido de 

substâncias, assumindo­se também com uma síndrome biopsicossocial, mais elaborada e com 

semelhanças em distintos comportamentos (Sussman et al., 2011). 

Embora existam semelhanças entre os vícios comportamentais e de substâncias, 

também existem diferenças neurológicas importantes como, por exemplo, o papel dos 

neurotransmissores, nomeadamente da dopamina, dado que este é menos claro quando se trata 

de vícios comportamentais (Potenza, 2018). Assim, o envolvimento contínuo nas 

dependências com e sem substâncias está associado a alterações cerebrais a nível estrutural e 

funcional (Billieux et al., 2015; Luijten et al., 2017; Yoon, 2017). Várias dependências, 

associadas a substâncias e comportamentos, estão intrinsecamente relacionadas em termos de 

etiologia, padrões de comportamento e consequências (Shaffer et al., 2004). Desta forma, as 

dependências comportamentais reproduzem, a vários níveis, as características e as 

implicações das perturbações do uso de substâncias (Diana, 2011; Kim & Hodgins, 2018). 

De acordo com as evidências científicas que assemelham as dependências de 

substâncias e comportamentais, Shaffer e colaboradores (2004) desenvolveram um modelo de 

síndrome da dependência englobando as duas dependências, argumentando que estas 

compartilham os mesmos precursores neurobiológicos e psicossociais, que aumentam a 

vulnerabilidade para a psicopatologia. Este modelo distingue também os antecedentes de uma 

adição, das suas expressões e manifestações (Shaffer et al., 2004). 

Também Griffiths (2005) propôs um modelo de componentes da dependência, 

compreendendo elementos fundamentais da teoria, processos etiológicos e as características 

da adição comportamental, raramente investigados neste âmbito. Este modelo é o mais 
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utilizado na compreensão das dependências comportamentais, sendo o  ponto de partida para a 

construção de diversos instrumentos, com o intuito de avaliar o risco de desenvolver 

diferentes adições comportamentais como, por exemplo, às tecnologias (Andreassen et al., 

2016), ao Facebook (Andreassen & Pallesen, 2013), ao YouTube (Balakrishnan & Griffiths, 

2017), entre outros. Como já supracitado, a dependência com substâncias tem crescido 

exponencialmente nas últimas décadas por todo o mundo. Contudo, atualmente tem­se 

verificado uma crescente preocupação com       as novas tecnologias e as novas dependências 

associadas a estas. 

Dependências Sem Substâncias 
Nas últimas décadas tem­se assistido a um crescimento notável nas investigações 

relativas às dependências sem substâncias, nomeadamente as comportamentais (Kim &  

Hodgins, 2018). São vários os comportamentos que podem ser tão recompensadores quanto o 

prazer causado por substâncias e, por isso, podem­se tornar aditivos, quando repetidos, apesar 

das suas consequências adversas. O conceito de dependências ou adições comportamentais é 

ainda muito controverso e, embora muitos investigadores não concordem, algumas 

dependências comportamentais, como o jogo patológico, a adição à internet e às redes sociais, 

têm sido comparadas do ponto de vista clínico às dependências químicas (Grant et al., 2010; 

Karin & Chaudhri, 2012; Kuss & Griffiths, 2017; Rosenberg & Feder, 2014; Starcevic & 

Aboujaoude, 2017). 

Deste modo, apesar das semelhanças entre as dependências com e sem substâncias, há 

um debate na literatura sobre a classificação das dependências comportamentais como 

“novas” perturbações (Billieux et al., 2015), dado que alguns autores conceituam o uso 

problemático da internet como uma patologia, associada às adições comportamentais 

(Carbonell et al., 2012; García del Castillo, 2016; Potenza, 2006; Vivas & Torres, 2011; 

Young, 1998), enquanto outros descrevem­na como um problema relacionado com hábitos e 

autorregulação, num paradigma cognitivo­comportamental (Pontes et al., 2016). Devido à 

grande discussão sobre o tema, diversos autores não concordam com a formulação de uma 

nova categoria que inclua a adição às     novas tecnologias, devido à falta de dados científicos 

(Carbonell et al., 2012; García del Castillo, 2013) e à não adequação do diagnóstico quando 

associado aos resultados negativos (Mendes & Silva, 2017; Starcevic & Aboujaoude, 2017). 

No entanto, o que é notável ao examinar a relação entre perturbações aditivas, 

incluindo as dependências comportamentais e de substâncias, são as semelhanças e não as 

diferenças (Kim & Hodgins, 2018), dada a existência de uma sobreposição considerável na 

etiologia (início, curso), fenomenologia (desejos, pré­ocupações) e apresentações clínicas 
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(estratégias de tratamento, comorbidades) nos comportamentos aditivos (Grant & Potenza, 

2010; Kim & Hodgins, 2018). Estes tendem também a partilhar fatores de risco semelhantes, 

nomeadamente, experiências de infância adversas, como abuso físico e emocional, associado 

ao aumento do risco de desenvolver              uma variedade de dependências com e sem substâncias 

(Kim & Hodgins, 2018; Thege et al., 2017). 

O aspeto comportamental essencial de um comportamento aditivo é a perda de 

controlo ou a incapacidade de resistir a um impulso comportamental (Rosenberg & Feder, 

2014). O padrão de envolvimento contínuo neste comportamento acaba por interferir no 

funcionamento do indivíduo em outros domínios da sua vida, característica  idêntica às 

dependências químicas (Rosenberg & Feder, 2014). Outras semelhanças entre dependências 

comportamentais e químicas incluem sentimentos de tensão ou ativação mental, antes da 

execução do ato e prazer, gratificação ou alívio após executá­ lo (Grant et al., 2010; Karin & 

Chaudhri, 2012; Rosenberg & Feder, 2014). 

Dependência da Internet e Comportamentos de Risco Online 

Segundo o Instituto Nacional de Estatística (2020), Portugal tem seguido a tendência 

da União Europeia nos últimos 10 anos quanto ao uso da internet, no sentido   de este ser 

progressivamente mais comum na população. Sabe­se que o número de usuários regulares de 

internet é de aproximadamente 4.021 bilhões e 3.196 bilhões nas redes sociais (Azizi et al., 

2019). Atualmente oito em cada 10 agregados familiares têm  ligação à internet em casa. A 

crescente popularidade e diversidade da internet desencadeou­o e, consequentemente, 

investigações sobre o seu uso problemático, com enfoque na população adolescente e jovens 

adultos foi emergindo (Valkenburg & Peter, 2009). 

A dependência da internet ainda não é reconhecida como uma perturbação. Contudo, 

devido aos problemas relacionais, ocupacionais e sociais que tem causado esta     tem sido 

amplamente investigada nas últimas décadas (Alimoradi et al., 2019; Tran et al., 2017). 

Particularmente, os adolescentes e jovens adultos foram documentados como  altamente 

vulneráveis a esta dependência devido às características psicológicas e de desenvolvimento 

(Xin et al., 2018). A adição às redes sociais é considerada um subtipo de dependência da 

internet, dado que compartilham características (Estrada & Galegos,      2020). Esta dependência 

é caraterizada por uma preocupação mental e grande despender    de tempo nas redes sociais, o 

que, consequentemente, afeta outras atividades quotidianas (Azizi et al., 2019). Está também 

associada a problemas psicossociais, como perturbações de personalidade e diminuição de 

competências sociais (Arrivilga et al., 2020). Há um número crescente de pessoas que sofrem 

consequências negativas devido ao uso indevido das redes sociais (Hussan et al., 2020) e 
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ficam vulneráveis a diversos fatores de risco como, por exemplo, pessoais, familiares ou 

sociais e a supervisão inadequada que afeta a saúde e a integridade do usuário (Lachuman, 

2020), podendo ameaçar a saúde psicológica do mesmo (Carras et al., 2017). Contudo, apesar 

deste crescente exponencial uso da internet, fruto de investigações, sabe­se que apenas uma 

minoria da população que a utiliza desadequadamente desenvolve dependência e potencializa 

riscos a esta associada (Fernandes et al, 2019; Pontes et al., 2016). 

Embora ainda não conceptualizada, a adição à internet, nos últimos anos tem sido 

classificada como uma adição do ramo psicológico, com fatores em conformidade com outras 

dependências como, por exemplo, perda de interesse e interferência nas atividades diárias, 

descontrolo, sintomas de abstinência e mal estar clinicamente significativo devido ao seu uso 

inadequado (Elhai et al., 2017; Kuss & Pontes, 2019). Deste modo, os usuários dependentes 

da internet, afastam­se dos contactos físicos, não estabelecem objetivos e acabam por perder o 

rendimento escolar e laboral em prol de despender grande parte do seu tempo em atividades 

desnecessárias online (Patrão et al., 2017). Neste seguimento, a  literatura tem associado 

solidamente uma diversidade de problemas psicossociais ao uso disfuncional da internet, 

nomeadamente, grande presença de psicopatologia (Cabral et al., 2018; Mendes & Silva, 

2017) e presença de bem­estar emocional mais pobre (Pontes et al., 2016). Quanto à 

população mais afetada Griffiths e colaboradores (2016) concluíram no seu estudo que 

estudantes universitários,  devido às alterações desenvolvimentais, maiores níveis de 

liberdade, autonomia e acesso mais facilitado à internet, estão mais propícios a enfrentar 

desafios e riscos online (Dias et al., 2020). 

Alguns riscos associados à internet segundo a Comissão Europeia (2008) são: o 

cyberbullying; a perda da privacidade; a perda de segurança física associada à divulgação de 

dados pessoais como horários escolares, moradas, fotografias, entre outros; a receção de 

material pornográfico, xenófobo ou de violência extrema; ser vítima de fraudes online; e 

aliciamento para o jogo a dinheiro online. O risco advém de um padrão de comportamentos, 

ou seja, o facto de possuir uma página numa rede social não é, por si só, um fator que 

aumenta os comportamentos de risco online. 

O conceito de riscos online é, então, referente a um conjunto de ações no âmbito  da 

utilização de redes sociais, nos quais os jovens podem desempenhar um papel ativo ou 

passivo, podendo provocar danos físicos e/ou emocionais (de Oliveira Marques, 2017). 

Ademais, é necessário considerar aspetos de ordem desenvolvimental, associados ao 

funcionamento emocional dos adolescentes, assim como o modo destes lidarem com os riscos 

no geral e online (Kim & Hancock, 2015). Este risco advém sobretudo de interações com 
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pessoas que são desconhecidas e com cariz inapropriado (Wolak et al., 2008). 

Assim, a internet assumiu­se, nos últimos anos, como um elemento que causa 

dependência (Cardoso, 2012). Contudo, a noção de dependência da internet ainda não atingiu 

a maturidade científica necessária para ser utilizada sem ambiguidades e, ainda que se coloque 

a possibilidade de não existir um vício específico associado à internet, a     ligação entre a ideia 

de vício e o tempo passado a navegar atualmente é, no mínimo, problemático (Kim & 

Hodgins, 2018). 

Concomitantemente, Kardefelt‐Winther e colaboradores (2017) sugerem a definição 

de comportamentos de risco como um comportamento repetido que conduza a  danos ou 

angústias significativas. Este não deve ser reduzido pela pessoa e persiste durante um período 

significativo. Sugerem ainda critérios de exclusão para os vícios comportamentais, tais como, 

o comportamento ser melhor explicado por uma perturbação  subjacente, por exemplo, uma 

depressão, ser consequência de uma escolha voluntária, um período de envolvimento intenso 

prolongado que distancia o foco de outros aspetos da vida e, ainda, o comportamento ser 

resultado de uma estratégia de resolução mal adaptativa ou inadequada (Kardefelt‐Winther et 

al., 2017). 

A crescente omnipresença da internet traz igualmente novas possibilidades e     diversos 

benefícios, nomeadamente no acesso ao conhecimento, na inclusão social, entre muitos 

outros. Contudo, é necessário assegurar mecanismos e estratégias apropriados para que o uso 

da internet seja feito maximizando o seu potencial e minimizando os riscos associados 

(Monteiro & Gomes, 2009). 

Segundo a Ofcom (2008), os utilizadores de redes sociais mais jovens consideram na 

maioria das vezes que mesmo que sejam afetados pelos riscos, facilmente conseguem 

solucioná­los, demonstrando uma baixa perceção de risco, optando por centrar­se apenas nas 

oportunidades que as redes sociais oferecem a nível   da partilha de informação, de 

comunicação, da interação social e da obtenção de apoio   sócio emocional (Kim & Hancock, 

2015). Um dos riscos mais prevalente é a autorrevelação, que consiste na divulgação de 

informações íntimas acerca do próprio (Joinson, 2001; Tidweel & Walther, 2002), 

possibilitando o surgimento de riscos ligados à violação de privacidade ou a interações hostis 

(de Oliveira Marques, 2017). 

Estudos realizados neste âmbito, como por exemplo, o de Gaspar e Matos (2013) , 

compreenderam que, de modo geral, os jovens que não referem atividades de ecrã têm uma 

perceção de qualidade de vida menos positiva, contrariamente aos que passam cerca de duas 

horas por dia no telemóvel. Estes resultados são sugestivos de que as atividades de tempo de 
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ecrã podem ser um fator protetor, assim como um fator de desenvolvimento sociocognitivo e 

de bem­estar, desde que o tempo despendido nesta atividade não seja excessivo (Gaspar & 

Matos, 2013). Num estudo realizado por Matos e colaboradores (2019) a maioria dos jovens 

inquiridos, referiu não se sentir confortável  a falar sobre os seus sentimentos, pensamentos e 

preocupações cara a cara. Comparando   os géneros, o feminino utiliza mais as novas 

tecnologias para entrar em contacto e para criar redes sociais, enquanto o masculino tem mais 

propensão para criar conflitos associados ao uso das tecnologias (Matos et al., 2019). Outros 

estudos confirmam que os rapazes passam mais tempo a jogar e as raparigas em redes sociais 

(Carapinha et al., 2020; Lavado & Calado, 2020; Ponte & Batista, 2019). 

Os dados parecem indicar que os usos problemáticos são feitos por uma minoria  de 

pessoas que, por períodos mais ou menos prolongados, podem desenvolver sintomas  clínicos 

de sofrimento psíquico ou deterioração social causados pela internet (Chamarro  et al., 2008), 

como a rejeição de comunicação e o foco excessivo das suas vidas, em torno do uso da 

internet e das novas tecnologias (Calle & Muñoz, 2018). Em termos de género, os estudos 

realizados não são conclusivos. Enquanto em alguns estudos, não se verificam diferenças de 

género relacionadas com o uso problemático da internet, a maioria dos estudos estabelece 

uma maior tendência masculina para desenvolver um uso problemático da mesma (Balsa et 

al., 2018; Floro et al., 2010; Kormas et al., 2011; Liu et al., 2013; Ponte & Batista, 2019; 

Muñoz­Rivas et al., 2010; Oliva et al., 2012; Wang et al., 2011) enquanto outros trabalhos 

constataram que há uma tendência maior para as raparigas (Boubeta et al., 2015; de la Villa 

Moral­Jiménez & Fernández­ Domínguez, 2019; Durkee et al., 2012). 

No primeiro confinamento, os dados de uma amostra de cerca de 1000 participantes 

com 18 ou mais anos, indicaram um aumento do tempo passado na internet, principalmente a 

trabalhar, mas também nas redes sociais, em aplicações de comunicação e, em menor medida, 

em atividades de lazer, a procurar informação ou a jogar (SICAD, 2020c). Os dados mais 

recentes quanto ao uso diário por grupo etário são indicativos de que esta é ainda mais comum 

nos jovens entre os 15 e os 24 anos (Balsa    et al., 2018). Em termos do uso mais problemático 

da internet é mais comum entre os mais jovens e vai diminuindo à medida que se consideram 

grupos etários mais avançados (Balsa et al., 2018). Para além das novas adições e dos 

comportamentos de risco associados a estas, também as dependências com substâncias têm 

aumentado exponencialmente nas últimas décadas. 

Dependências a Substâncias Lícitas e Fatores Associados 
O álcool é uma das substâncias psicoativas mais precocemente consumidas pelos 

jovens, independente da classe económica ou cultural (Galduróz et al., 2004; Vieira et al., 
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2007). Diferentes estudos concluíram que o álcool, por ser facilmente obtido e 

frequentemente publicitado, apresenta um consumo precoce e disseminado (Pechansky et al., 

2004; Soares, 2006). Em Portugal, o consumo anual de álcool per capita é de 12.0   litros de 

álcool puro, na população com idade superior a 15 anos (SICAD, 2022). Entre os anos 2001 e 

2017 a perceção de risco face ao consumo intensivo de bebidas alcoólicas (5 ou mais 

bebidas), num período temporal curto (fim de semana), aumentou de forma muito clara (Balsa 

et al., 2014; Balsas et al., 2018). No entanto, a perceção de risco quanto ao consumo 

excessivo de álcool, em termos genéricos ou a atitude relativamente ao consumo regular de 

bebidas alcoólicas, não tem evoluído consistentemente no decorrer das edições dos inquéritos 

nacionais (Balsa et al., 2014; Balsas et al., 2018). 

Contudo, o uso precoce desta substância pode causar prejuízos ao desenvolvimento 

emocional e cognitivo dos jovens, danos que se perpetuam ao longo da vida (Pechansky et al., 

2004). Os seus efeitos repercutem­se na neuroquímica cerebral, num pior ajustamento social e 

no atraso do desenvolvimento de competências, uma vez que os jovens ainda estão em 

processo de maturação em termos biológicos, sociais, pessoais e emocionais (de Almeida et 

al., 2014), devido à pouca maturação do  córtex pré­frontal (Grant, 1998; Pechansky et al., 

2004; Strauch et al., 2009). Assim, o   consumo exagerado de álcool e de outras substâncias na 

adolescência pode causar alterações neurofisiológicas profundas, causando danos na memória, 

na aprendizagem,   na inteligência, na capacidade de abstração, aumentando, 

concomitantemente, a propensão dos jovens desenvolverem perturbações relacionadas com o 

álcool (Pechansky et al., 2004; Paim, 2009). 

Relativamente à prevalência de consumo de bebidas alcoólicas nos jovens, esta 

aumenta entre os 13 e os 18 anos. Este consumo, inicia­se, em média, por volta dos 16/17 

anos. No entanto, após a alteração da legislação no sentido de impedir a disponibilização de 

bebidas alcoólicas a menores de idade, a percentagem de estudantes   que iniciou precocemente 

o consumo, tem diminuído (Balsas et al., 2018, SICAD, 2022). Em termos de género, o 

predomínio de consumo é superior nos homens, discrepância que varia consoante o tipo de 

bebida alcoólica. Deste modo, sabe­se que os  jovens rapazes tendem a iniciar o consumo mais 

precocemente. Também em termos de padrão de consumo, na população geral, são os homens 

quem bebe mais frequentemente, qualquer tipo de bebida alcoólica e apresenta consumos 

mais intensivos em diversas ocasiões. No entanto, no grupo etário dos estudantes, entre os 13      

e os 18 anos, são as raparigas que demonstram ser mais propensas a consumos intensivos por 

ocasião (SICAD, 2022).  

Dependências com Substâncias: Substâncias Ilícitas e Fatores Associados 



 

18 
 

Também o uso de substâncias ilícitas se inicia cada vez mais precocemente, nos mais 

jovens gerando, consequentemente, problemas de abuso e dependência de substâncias (de 

Almeida et al., 2014; Ferigolo et al., 2004; Strauch et al., 2009, Vieira et al., 2007). Em 

Portugal, segundo os últimos estudos efetuados, a substância ilícita mais consumida é a 

canábis, seguida da cocaína e do ecstasy (SICAD, 2022). 

Desde novembro de 2001 que a aquisição, a posse e o consumo de substâncias deixou 

de ser considerado crime em Portugal. O consumo foi descriminalizado, mas não 

despenalizado, ou seja, consumir substâncias psicoativas ilícitas, continua a ser um ato 

punível por lei; contudo, deixou de ser um comportamento alvo de processo­crime, e passou a 

constituir uma contraordenação social (SICAD, 2022). Esta mudança na legislação portuguesa 

(Lei n.º 30/2000, de 29 de novembro) alterou o modo de observar um consumidor de 

substância, deixando de lado o preconceito que o comparava a um criminoso, passando a 

considerá­lo como uma pessoa que necessita de ajuda e apoio especializado (SICAD, 2022). 

Na população portuguesa, estima­se que a idade média de início de consumo de    canábis seja 

por volta dos 18 anos de idade (Vasconcelos­Raposo et al., 2018), fase marcada por diversas 

mudanças a nível emocional, cognitivo, neurobiológico e comportamental, na qual o jovem 

adulto procura a sua independência aumentando, assim, as suas interações sociais e 

consequentemente a procura de novas sensações (Pereira & Dias, 2018; Soares et al., 2010). 

Numa análise recente sobre o consumo de canábis e género em Portugal identificaram­se 

algumas discrepâncias entre homens,  mulheres e género não binário no que diz respeito a 

atitudes, padrões de consumo e prevalência. Quanto às atitudes, de uma forma geral os 

homens portugueses são mais favoráveis ao consumo diário e intenso de canábis do que os 

outros géneros (SICAD, 2022). Em termos de faixa etária os estudos revelam que os jovens, 

entre 18 e 24 anos, são os que apresentam consumos de canábis mais intensos por ocasião, 

embora em termos de prevalência o grupo etário entre os 25 e 24 anos seja o mais consumidor 

(Carapinha, 2023). 

Em relação aos estimulantes, em termos de diferenças de género, por cada mulher que 

consome cocaína e ecstasy existem três homens consumidores (SICAD, 2022).  Assim, os 

homens tendem a iniciar mais precocemente o consumo de cocaína e as mulheres o de 

ecstasy, embora de uma forma geral, os homens portugueses se demonstrem mais favoráveis 

ao consumo experimental de ecstasy (Carapinha et al., 2016). Fruto destes crescentes 

consumos e dependências a novas áreas, é necessário compreender alguns fatores 

psicológicos associados, nomeadamente, a presença de determinados traços de personalidade 

como a impulsividade. 

https://www.sicad.pt/BK/Institucional/Legislacao/Lists/SICAD_LEGISLACAO/Attachments/525/lei_30_2000.pdf
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Dependências Com e Sem Substâncias: O Efeito da Impulsividade 

A palavra impulsividade surge do latim impulsus e significa bater ou empurrar. Desde 

o início do século XIX, os comportamentos impulsivos têm sido investigados sob   o critério da 

patologia da vontade, inicialmente concebidos como ligados a sentimentos e intelecto e, mais 

tarde, considerados como uma função mental autónoma (Gálvez et al., 2004; Pinal & Pérez, 

2003). Assim a impulsividade é classicamente descrita como um traço do temperamento, um 

componente hereditário e temporalmente estável da personalidade e, também, como um 

fenómeno adquirido através de uma lesão no sistema   nervoso central (Tavares & Alarcão, 

2008). Deste modo, a impulsividade, característica do comportamento, é marcada por reações 

não planeadas e rápidas, em que, na maioria das vezes a avaliação das consequências não é 

concretizada, ou quando o é, de uma forma parcial, foca­se essencialmente em aspetos 

imediatos, deteriorando as consequências a longo prazo, para o próprio e para os que o 

rodeiam (Moeller et al., 2001; Tavares & Alarcão, 2008). A impulsividade trata­se de um 

construto multidimensional complexo (Barratt, 1983; Whiteside & Lynam, 2001) e é um traço 

da personalidade de extrema importância para a prática clínica, forense, educacional e para   a 

investigação (Pechorro et al., 2018; Stanford et al., 2009). 

Magnan (1887) definiu os impulsos (impulsividade) como uma rápida explosão  de 

energia associada à carência do controlo voluntário. Já Moelle e colaboradores (2001) 

descreveram­na como a predisposição que os sujeitos têm para os estímulos internos e 

externos sem considerar as consequências negativas destas ações, sendo esta  tendência falha 

no desenvolvimento da vontade. Mais recentemente, vários autores interpretaram os seus 

postulados sobre este comportamento, considerando a impulsividade como um traço de 

personalidade dimensional, aplicado a muitos aspetos       do comportamento animal e humano, 

caracterizados pelo défice na inibição do comportamento, mudança comportamental face à 

procura ambiental e tolerância à gratificação atrasada (Dellu­Hagedorn et al., 2004; 

McCloskey et al., 2009; Moeller et al., 2001; Moreira et al., 2016; Swann et al., 2002). 

Teoricamente a impulsividade encontra­se relacionada com três fatores principais, 

nomeadamente, o aumento das implicações diretas das funções do lobo frontal, o aumento da 

velocidade de resposta emitida e a obtenção imediata de gratificação (Sánchez­Sarmiento et 

al., 2013). A descrição mais consensual da impulsividade descreve­a como uma doença 

congénita caracterizada por incapacidade psíquica geral, com falta de controlo, devido a um 

desenvolvimento patológico de impulsos. Esta definição foi modificada, incluindo definições 

em que a impulsividade foi entendida como a tendência para responder rapidamente sem 

reflexão prévia, comportamentos de raiva e agressividade ou a incapacidade de agir com 
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atenção sustentada (Gálvez et al., 2004; Pinal & Perez, 2003), tratando­se de um fenómeno 

multifacetado e contínuo. Embora se trate de um construto heterogéneo, identificam­se     fatores 

comuns em várias definições, como a impossibilidade de esperar, a tendência para agir sem 

pensar ou sem avaliar o contexto, a insensibilidade às consequências, a incapacidade de 

inibição de comportamentos inapropriados e a dificuldade em adiar a gratificação (Barratt, 

1993; Eysenck, 1993; Monterosso & Ainslie, 1999; Swann et al., 2002). Isto é, não se pode 

falar de um tipo universal de impulsividade, mas de tipos de impulsividade e de 

comportamentos impulsivos que se distribuem na população normal,       variando em intensidade 

(Tavares & Alarcão, 2008). 

Vários estudos têm demonstrado que a partir dos dois anos de idade, os 

comportamentos de tolerância ao atraso da recompensa são modelados pelos modelos   mais 

velhos e, por isso, são semelhantes aos relatados em adultos (Steelandt et al., 2012). Assim, o 

aumento da tolerância nos comportamentos observados está frequente e positivamente 

relacionado com a melhoria dos resultados académicos e subsequente sucesso social (Casey et 

al., 2011; Duckworth & Kern, 2011) e negativamente com comportamentos de risco e 

dependências precoces na adolescência e     na juventude (Liu et al., 2012; Romer, 2010). 

A impulsividade é também fator de risco para o desenvolvimento do consumo de 

álcool e outras substâncias (Hogarth, 2011; Melo, 2001; Stoltenberg et al., 2008). O abuso de 

substâncias é considerado um ato impulsivo, mas ainda não está claro se essa característica 

impulsiva precede o uso da substância ou se é uma consequência da mesma, podendo esta ser 

a causa ou a decorrência do comportamento de adição (Scheffer & de Almeida, 2010; Wit, 

2008). A característica sobreposta comum às dependências comportamentais é a incapacidade 

de resistir a um impulso, levando a um envolvimento persistente no comportamento (e.g., 

videojogos, internet) apesar dos danos recorrentes (Grant & Potenza, 2010). 

Os jovens apresentam um risco elevado para desenvolver dependência química e 

outros comportamentos de risco em função da impulsividade, pois as estruturas cerebrais 

responsáveis pelo controlo dos comportamentos e dos impulsos ainda está em fase de 

maturação (Stoltenberg et al., 2008), o que faz com que estes tendam a valorizar   muito mais o 

presente, sejam mais imediatistas e não pensem tanto nas consequências dos seus atos (de 

Almeida et al., 2014). Deste modo, a impulsividade é um construto relevante para a 

explicação das diferenças individuais tanto em termos de personalidade  normativa como em 

termos psicopatológicos, quer em adultos quer em adolescentes (D’Acremont & Linden, 

2005; Pechorro et al., 2018; Stanford et al., 2009). 

De acordo com diversos autores da década de 90, também a impulsividade se encontra 

https://www.redalyc.org/journal/4596/459655209012/movil/#redalyc_459655209012_ref23
https://www.redalyc.org/journal/4596/459655209012/movil/#redalyc_459655209012_ref51
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associada ao processo de dependência, em comportamentos com o uso contínuo de 

substâncias, a compulsão alimentar, entre outros (Faber et al., 1995; Goodman, 1990; 

Hatterer, 1982). Deste modo, parar ou diminuir o comportamento dependente é um processo 

difícil, devido a vários fatores, nomeadamente, a  falta de consciência dos fatores que 

desencadeiam o comportamento e a proeminência cognitiva de gratificação imediata, em 

comparação com os efeitos adversos posteriores, dado que o comportamento se torna 

progressivamente mais automático e menos controlável (Bechara, 2005; Stacy et al., 2004; 

Tiffany, 1990; Wiers et al., 2010). 

A urgência é uma das facetas da impulsividade que tem recebido cada vez mais 

atenção empírica dada a sua hipotética associação na etiologia e manutenção de vícios 

(Billieux et al., 2015; Coskunpinar et al., 2013; Farstad et al., 2015; Rose & Segrist, 2014; 

Smith & Cyders, 2016). Numa meta­análise de 96 estudos, que examinou a relação entre as 

facetas da impulsividade e a sua associação ao consumo problemático de álcool, Coskupinar e 

colaboradores (2013) concluíram que, embora a impulsividade  em geral estivesse relacionada 

com o consumo de álcool, a urgência negativa foi a única dimensão da impulsividade que 

previu a dependência do álcool e problemas relacionados com o consumo do mesmo. Assim, 

a incapacidade de tolerar emoções negativas parece ser um fator importante na etiologia e na 

manutenção tanto da dependência de substâncias como nas comportamentais (Kim & 

Hodgins, 2018; Langenbucher et al., 2004). 

Dependências Com e Sem Substâncias: O Papel do Suporte Social 

O apoio social é um recurso psicológico e material que melhora a qualidade de  vida 

(Helgeson, 2003). O impacto positivo do apoio social na saúde já é discutido na literatura 

científica desde a década de 1970. Cobb (1976) descreveu os benefícios do apoio social, 

sendo este indicado como fenómeno que promove diversas patologias orgânicas e psíquicas, 

caracterizando o apoio social como a informação que leve o sujeito a crer que é cuidado e 

amado, estimado e valorizado. 

O suporte social online refere­se à comunicação que ocorre no espaço virtual, onde as 

pessoas se podem sentir compreendidas e respeitadas, podendo receber emoções, informações 

e suporte material, reforçando assim a identidade e o sentimento de pertença (Nick et al., 

2018; Zhao et al., 2021). Os défices de apoio social têm sido, consistentemente, associados à 

expressão de perturbações aditivas, incluindo álcool (McCrady et al., 2006), substâncias 

ilícitas, nomeadamente canábis (Choi et al., 2016; Tucker, 1982), bem como às dependências 

comportamentais (Kim & Hodgins, 2018; Rehm & Parry, 2009). A maioria da literatura 

indica que o apoio da família, amigos e outros, seja este online ou offline, pode melhorar a 
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qualidade de vida dos jovens (Mahmoud et al., 2017). Concomitantemente, esta estabelece 

uma relação entre o uso abusivo de substâncias, nomeadamente de álcool e as perturbações 

mentais, como impactos negativos na população socioeconomicamente mais desfavorecida, 

devido  às situações de vulnerabilidade que vivenciam (Canesqui & Basarglini, 2012; 

Mahmoud  et al., 2017; McCrady et al., 2006). Algumas investigações apontam ainda que 

fatores como a presença de suporte social, acesso ao lazer e políticas públicas estão 

inversamente relacionados com o uso abusivo de álcool em áreas rurais (Macedo et al., 2018; 

Ronzani, 2008). No seu estudo Guo e colaboradores (2021) concluíram que estudantes com 

menos apoio social são mais propensos a desenvolver menor qualidade   de vida confirmando, 

assim, o efeito mediador do apoio social na associação entre dependência da internet e 

qualidade de vida (Guo et al., 2021). 

Resultados de investigações longitudinais (Herreroa et al., 2022; Lapierre & Zhao, 

2021; Vivas et al., 2019) e correlacionais (Al­Kandari & Al­Sejari, 2020; Ranney & Troop­

Gordon, 2020) sugeriram que utilizadores dependentes de telemóveis tendem a apresentar 

suporte social pobre, comparativamente aos não dependentes. Com o uso social do telemóvel, 

como o desempenhado atualmente Liu e Yu  (2013) compreenderam na amostra do seu estudo, 

a maioria da amostra relatou que o uso do facebook aumenta o suporte social online. Este 

apoio social online pode ter a mesma função que o apoio social realista, desempenhando um 

papel benéfico (Cheung et al., 2017) ou aumentando também o risco de dependência da 

internet e dependência dos telemóveis (Zhao et al., 2021). O uso social dos telemóveis pode 

ajudar também algumas pessoas a obter níveis mais altos de apoio social por meio do uso das 

redes sociais (Lee & Cho, 2019; Wu & Chiou, 2020). 

Pessoas com bom suporte social são mais resilientes (Wang et al., 2019) e mais 

capazes de lidar com eventos stressantes da vida sem os evitar (Panesar et al., 2021). A 

maioria da população, atualmente, necessita estar conectada com os outros e ser respeitada, 

necessidades essas que podem ser suprimidas pelo apoio social. Além disso,         um bom apoio 

social tem benefícios universais e pode ajudar as pessoas a superar a dependência da internet 

(Jung et al., 2019; Mo et al., 2018). 

Concluindo, após uma revisão da literatura aprofundada sobre as temáticas acima 

supracitadas e, compreendendo a sua relação, torna­se pertinente neste estudo,          compreender 

de que forma o suporte social, a impulsividade e as dependências com substâncias 

desencadeiam os comportamentos de risco online na população jovem adulta. 

Estudo Empírico 

A segunda parte deste projeto inicia­se com a descrição da metodologia, começando 
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pela apresentação dos objetivos e das hipóteses. Seguidamente, realizar­se­á  a caracterização 

dos participantes que constituem a amostra, dos instrumentos e do procedimento utilizado na 

análise de dados. 

Para a realização deste estudo será utilizado o método quantitativo, com o objetivo de 

medir as variáveis de forma a obter resultados numéricos que permitam fazer generalizações 

para outras populações ou diferentes contextos. Este método segue com rigor um plano 

previamente estabelecido, com hipóteses e variáveis definidas previamente. Visa enumerar e 

medir eventos de forma objetiva e precisa, assim como  explicar e predizer um fenómeno pela 

medida das variáveis, analisando os dados numéricos. Para isto, neste projeto foi escolhida 

uma amostra representativa da população alvo, assim como instrumentos adequados para 

responder às hipóteses formuladas (Fortin, 2006; Proetti, 2018). 

Objetivos 

Partindo da revisão da literatura, o objetivo principal deste projeto é compreender a 

relação dos comportamentos de risco online em função das dependências  com substâncias, 

assim como a sua variância em função do suporte social e da impulsividade. Como objetivos 

específicos, estudar se as dependências, a impulsividade  e o suporte social variam em função 

das variáveis sociodemográficas, nomeadamente, género e idade. 

Hipóteses e Questões de Investigação 

Deste modo e considerando os objetivos definidos anteriormente, procedeu­se à 

descrição de sete hipóteses. 

Assim, estabelecem­se as seguintes hipóteses de investigação: 

Hipótese 1: Existe uma relação entre as dependências com e sem substância; 

Hipótese 2: A exposição a riscos online varia em função da idade; 

Hipótese 3: Existem diferenças de género nas dependências comportamentais, nomeadamente 

na exposição aos riscos online; 

Hipótese 4: Existe uma relação entre as dependências com substâncias o  género e a idade; 

Hipótese 5: A impulsividade varia em função das características  sociodemográficas; 

Hipótese 6: As dependências com e sem substâncias relacionam­se com o  suporte social. 

Hipótese 7: Existe uma relação entre as dependências com substâncias e sem   substâncias e a 

impulsividade. 

Na presente investigação considera­se como variável dependente os comportamentos 

de risco online, operacionalizados em quatro dimensões, nomeadamente, cyber­violência, 

contacto com estranhos, discriminação online e exposição à pornografia.   

Em relação ao suporte social este assume­se, também, como variável dependente, 
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operacionalizado em quatro dimensões: satisfação com as amizades, intimidade, satisfação 

com a família e atividades sociais. 

Relativamente à impulsividade esta assume­se, igualmente, como variável dependente, 

operacionalizada em cinco dimensões: urgência negativa, urgência positiva, falta de 

perseverança, falta de premeditação e procura de sensações.  

Por outro lado, como variáveis sociodemográficas considera­se o género e a idade. 

Relativamente ao género este é subdivido em dois grupos, nomeadamente, feminino e 

masculino. 

Participantes 

Relativamente à amostra em estudo, considera­se que esta é de carácter não 

probabilístico por conveniência (Pardal & Lopes, 2011). Desta forma, a amostra utilizada 

nesta investigação é constituída por jovens adultos de várias regiões de Portugal. A escolha 

desta população prende­se com o facto de   se tratar de uma população que na literatura se 

encontra como prevalente consumidora de substâncias e cada vez mais dependente da internet 

e, por isso, mais propensa aos riscos online. 

Relativamente à amostra recolhida esta foi realizada num processo de conveniência e 

bola de neve. No sentido de melhor compreender a amostra, foram implementadas medidas 

descritivas (média, desvio padrão, mínimo, máximo e frequências), descritas na Tabela 1. 

Assim, a amostra é constituída por 212 jovens adultos (n = 212, 100%), com idades 

entre os 18 e os 30 anos (M = 24.15, DP = 3.32), maioritariamente do género feminino (n = 

123, 58%), de nacionalidade portuguesa (n = 193, 91.0 %) e solteiros (n = 192, 90.6%). A 

escolha por esta população prende­se com o facto de se tratar de uma população com maior 

probabilidade de apresentar comportamentos aditivos. 

Relativamente à situação profissional maioritariamente são estudantes (n = 81, 38.2%) 

e empregados (n = 78, 36.8 %). No que concerne à frequência de escolaridade esta é situada 

no grau de licenciatura (n = 96, 45.3 %), seguido do ensino secundário (n = 78, 36.8 %), como 

se apresenta na Tabela 1. 

Tabela 1 

Descrição da Amostra em Função da Idade, Género, Nacionalidade, Estado Civil, Profissão e 

Escolaridade 

Variável  Respostas  n  % 
Idade  18 anos  12  5.7 

  19 anos  10  4.7 
  20 anos  9  4.2 
  21 anos  8  3.8 
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  22 anos  27  12.7 
  23 anos  34  16.0 
  24 anos  26  12.3 
  25 anos  12  5.7 
  26 anos  16  7.5 
  27 anos  15  7.1 
  28 anos  18  8.5 
  29 anos  10  4.7 
  30 anos  15  7.1 

Género  Masculino  89  42.0 
  Feminino  123  58.0 

Nacionalidade  Portuguesa  191  90.1 
  Brasileira  17  8.0 
  Inglesa  1  0.5 
  Chinesa  1  0.5 
  Chilena  1  0.5 
  Marroquina  1  0.5 

Estado civil  Solteiro(a)  192  90.6 
  Casado(a)  10  4.7 
  União de facto  9  4.2 
  Viúvo(a)  1  0.5 

Profissão  Empregado(a)  78  36.8 
  Desempregado(a)  19  9.0 
  Estudante-trabalhador(a)  34  16.0 
  Estudante  81  38.2 

Habilitações  6.º ano  1  0.5 
literárias  9.º ano  11  5.2 

  Ensino secundário  78  36.8 
  Licenciatura  96  45.3 
  Mestrado  26  12.3 

 

Descrição da Amostra em Função dos Consumos  

Consumo de Álcool  

Relativamente aos padrões de consumo de álcool foi possível confirmar que a maioria 

dos jovens adultos consumiu álcool ao longo de toda a vida mais de 40 vezes (n = 116, 

54.8%). Relativamente ao consumo da substância no último ano não se verifica um padrão 

sendo, no entanto, o consumo mais frequente é de 10-19 vezes (n = 39, 18.4%). Já nos últimos 

30 dias a maior frequência observada nos jovens adultos situa-se na 1-2 vezes (n = 72, 34%). 

Por fim, relativamente ao consumo de álcool nos últimos 7 dias a maioria dos inquiridos 

afirma não ter consumido álcool nenhuma vez (n = 113, 53.3 %). 

Consumo de Tabaco 
No que concerne aos padrões de consumo de tabaco nos jovens adultos foi possível 

confirmar que grande parte dos inquiridos ao longo de toda a vida ou nunca consumiu tabaco 

(n = 73, 34.4%) ou consumiu 40 ou mais vezes (n = 60, 28.3%). Contudo, nas seguintes 
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medidas temporais foi possível estabelecer um padrão de consumo, situado na inexistência de 

consumo (0 vezes), no último ano (n = 139, 65.5%), 30 dias (n = 156, 73.6%) e 7 dias (n = 

165, 77.8%). 

Consumo de Cocaína 
Em relação ao consumo de cocaína nos jovens adultos foi possível compreender que 

em todas as medidas temporais a maioria do consumo é situada nas 0 vezes, nomeadamente, 

ao longo da vida (n = 195, 92%), no último ano (n = 207, 97.6%), 30 dias (n = 209, 98.6%) e 

7 dias (n = 210, 99.1%). 

Consumo de Canábis 
Por fim, relativamente ao consumo de canábis a população inquirida também se situou 

maioritariamente na inexistência de consumo ao longo da vida (n = 124, 58.5%), no último 

ano (n = 166, 78.3%), últimos 30 dias (n = 184, 86.8%) e 7 dias (n = 189, 89.2%). A maioria 

dos jovens inquiridos consumiu a substância canábis 0 vezes. 

Instrumentos 

De seguida serão apresentados os instrumentos utilizados para a recolha de dados, 

sendo estes o Questionário Sociodemográfico, construído para o efeito, o ESPAD (2011), a 

Escala de Comportamentos de Risco Online (ECRO), a Escala de Satisfação com o Suporte 

Social e   a Impulsivity Scale. 

Questionário Sociodemográfico 
O Questionário Sociodemográfico foi construído especificamente para este estudo, 

com o objetivo de recolher dados que caracterizassem a amostra de acordo com determinadas  

variáveis. Desta forma, o questionário utilizado descreve os participantes em função do  

género, da idade, do estado civil, da escolaridade e da profissão, assim como das habilitações 

literárias      dos mesmos (Anexo A). 

European School Survey Project on Alcohol and other Drugs (ESPAD) 
De modo a mensurar os padrões de consumo dos participantes foi necessária a 

implementação de itens específicos do ESPAD (2011). Assim, foram implementados neste 

estudo apenas alguns itens da secção k, nomeadamente os relativos ao consumo de álcool, 

tabaco, cocaína e canábis, com o intuito de avaliar a prevalência do consumo destas 

substâncias ao longo da vida, nos últimos 12  meses, 30 dias e 7 dias, introduzindo questões 

como, por exemplo, “Com que frequência consumiste álcool durante os últimos 12 meses?”. 

Este instrumento é cotado  numa escala tipo Likert, de sete pontos, variando entre “0 vezes”, 

1­2 vezes, 3­5 vezes, 6­9 vezes, 10­19 vezes, 20­39 vezes e “40 ou mais vezes”. Deste modo, 

a prevalência de respostas negativas, ou seja, de ausência de consumo (0 vezes) traduz­se na 

ausência da presença de uma possível dependência, enquanto uma frequência mais elevada 



 

27 
 

(40 ou mais vezes) se traduz numa dependência à substância avaliada.  

Escala de Comportamentos de Risco Online (ECRO) 
Face à escassez de instrumentos que avaliem os comportamentos de risco online, foi 

utilizada a tradução  da escala Online Risk Behaviours (Rodríguez­de­Dios et al., 2018). 

Posteriormente foram acrescentados itens com base em outros estudos (Álvarez­García et al., 

2015; Livingstone & Helsper, 2010) de modo a complementar a escala. Assim, para avaliar os 

comportamentos de risco online no presente estudo foi utilizado o ECRO, instrumento que se 

encontra em adaptação (adaptação ainda não publicada).  

Deste modo, foram realizadas análises fatoriais exploratórias, de modo a compreender 

quais os fatores que apresentavam saturação superior a 1 para a sua extração. Foram extraídos 

quatro fatores. Contudo, o item 1 (“Partilhas informações pessoais [endereço, número de 

telefone, etc.] com outra pessoa com quem tenhas estado cara a cara”), apresentou baixa 

comunalidade (< .350) (Osborne, 2014). As comunalidades, por seu lado, foram também 

apropriadas (> .300). Globalmente estes resultados sugeriram um bom ajustamento da solução 

fatorial aos dados (Marôco, 2014). Prosseguindo com as análises foram eliminados os itens 

que apresentavam baixo poder discriminativo. Foram também eliminados itens que 

apresentavam valores de saturação semelhantes em diferentes fatores ou que por sua vez 

saturavam em fatores diferentes do que era pretendido. Os testes de Bartlett, ꭓ2(136) = 

2176,353, p < .001 e Kaiser–Meyer–Olkin (KMO =.872), sugeriram tratar­se de uma matriz 

de correlações, e uma amostragem adequada, respetivamente (Ferrando & Lorenzo­Seva, 

2018).  

Feitas as análises à consistência interna, a adaptação do instrumento ECRO, ainda não 

publicada, compreende atualmente 17 itens distribuídos em quatro subescalas, 

nomeadamente, cyber­violência, contacto com estranhos, discriminação online e exposição à 

pornografia. Esta escala é classificada numa escala de Likert de seis pontos, nomeadamente: 

(1) nunca; (2) raramente; (3) poucas vezes; (4) algumas vezes; (5) frequentemente e (6) 

sempre.   

Por último, a análise da consistência interna de cada uma das subescalas foi efetuada 

através do cálculo do coeficiente alfa de cronbach. Deste modo, o instrumento apresentou 

valores de alfa de cronbach nas subescalas: cyber­violência .788, contacto com estranhos 

.709, discriminação online .719 e exposição à pornografia .813. 

No presente estudo, conforme é apresentado na Tabela 2, obteve valores de 

consistência interna favoráveis, que variam nas diferentes subescalas entre .723 contacto com 

estranhos, .738 discriminação online, .777 exposição a pornografia e .812 na cyber­violência, 
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num total da escala completa de .869.  

Tabela 2 

Análise da Consistência Interna da Escala ECRO 

  Número de itens  Alfa de Cronbach 
ECRO subescalas     

Cyber­violência    5  .812 
Contato com estranhos  5  .723 
Discriminação online  4  .738 
Exposição à pornografia  3  .777 

Escala completa  17  .869 
 

Escala de Satisfação com o Suporte Social (ESSS) 
A escala de satisfação com o suporte social foi construída e validada por Ribeiro 

(1999) especificamente para a população portuguesa. Tem como objetivo verificar o grau de 

satisfação dos participantes relativamente à sua família, amigos, intimidade e atividades 

sociais. Este instrumento avalia ainda as necessidades de suporte social, aferindo o grau de 

satisfação com o suporte social recebido, focalizando o grau de satisfação com que o 

indivíduo percebe, o tipo de suporte oferecido ou o grau de satisfação com alguns elementos 

que integram as suas redes ao lhe oferecerem suporte (Ribeiro, 1999). 

Trata­se de uma escala multidimensional, constituída por 15 itens, de resposta tipo 

Likert, com cinco opções de resposta, nomeadamente: (1) concordo totalmente; (2) concordo 

na maior parte; (3) nem concordo nem discordo; (4) discordo na maior parte e (5) discordo 

totalmente. A pontuação total da escala pode variar entre 15 e 75, sendo que à pontuação mais 

elevada corresponde uma maior perceção de suporte social.  

Respetivamente à consistência interna os valores das quatro dimensões da escala são: 

Satisfação com as amizades: α = .771; intimidade: α = .718; satisfação com a família: α = 

.639; atividades sociais: α = .622; e na escala global α = .855 (Ribeiro, 1999; Siqueira, 2008). 

No que concerne à consistência interna do instrumento ESSS, no presente estudo, as 

subescalas intimidade e atividades sociais, conforme é percetível na Tabela 3, apresentam 

valores de .693 e .670, respetivamente, ou seja, valores mais baixos que o expectável. 

Contudo, apesar destes valores, as outras duas subescalas, satisfação com as amizades .879 e 

satisfação com a família .894, obtiveram valores aceitáveis. Posto isto, o valor de alfa de 

cronbach da escala completa é de .883, valor superior ao expectável.  

Tabela 3 

Análise da Consistência Interna da Escala ESSS 
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  Número de itens  Alfa de Cronbach 
ESSS subescalas     

Satisfação com as amizades  5  .879 
Intimidade   4  .693 
Satisfação família  3  .894 
Atividades sociais  3  .670 

Escala completa  15  .883 

 

Impulsivity Scale (SUPSS­P) 
Este instrumento foi utilizado com o propósito de avaliar a impulsividade dos jovens 

adultos. É um questionário de autorrelato concebido para medir a impulsividade derivada da 

UPPS­P original (Lynam et al., 2006). O SUPSS­P foi adaptado para a população portuguesa 

por Pechorro e colaboradores (2021) e engloba cinco fatores com quatro itens cada, num total 

de 20 itens: urgência negativa, falta de perseverança, falta de premeditação, procura de 

sensações e urgência positiva. Todos os itens são avaliados em escalas tipo Likert de quatro 

pontos, em que (1) corresponde   a concordo fortemente; (2) concordo; (3) discordo e (4) a 

discordo fortemente. Uma elevada prevalência de impulsividade reflete­se em pontuações 

mais altas na escala. Relativamente às propriedades psicométricas, estas demonstraram­se 

adequadas em estudos anteriores (Cyders et al., 2014), assim como na adaptação à população 

portuguesa, com alpha de cronbach, satisfatórios, nomeadamente: urgência negativa α = .81; 

falta de perseverança: α = .77; falta de premeditação α = .86; procura de sensações: α = .86 e 

urgência positiva α = .87 (Pechorro et al., 2021).  

No presente estudo, conforme se pode observar na Tabela 4, o alfa de cronbach nas 

diferentes subescalas varia entre .852, na falta de premeditação a .641, na urgência positiva. 

Apesar de algumas subescalas obterem valores abaixo de .70, ainda assim, o alfa da escala 

completa neste estudo é de .823, o que é bastante favorável. 

Tabela 4 

Análise da Consistência Interna da Escala SUPPS­P 

  Número de itens  Alfa de Cronbach 
SUPPS­P subescalas     

Urgência negativa  4  .641 
Urgência positiva   4  .662 
Falta de perseverança  4  .699 
Falta de premeditação  4  .852 
Procura de sensações   4  .730 
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Escala completa  20  .823 

 

Procedimento 

O presente estudo iniciou­se com a escolha do tema, que suscitou interesse. Após uma 

pesquisa de literatura aprofundada sobre as variáveis principais, tornou­se pertinente 

relacionar as dependências com e sem substâncias, com o suporte social e a  impulsividade 

devido à atualidade do tema. Os instrumentos foram escolhidos em conformidade com os 

objetivos do estudo. Alguns dos critérios de seleção passaram pela adequação ao tema e à 

população, bem como a medição das variáveis pretendidas. 

Após o pedido de autorização de utilização dos instrumentos aos autores que 

desenvolveram e adaptaram ao contexto português, e após aprovação do projeto em Conselho 

Científico, foi iniciada a  recolha de dados. Numa primeira fase, os instrumentos foram 

colocados no Google Forms e, posteriormente, a aplicação dos mesmos foi feita online, 

através do mesmo, atendendo à sua praticidade. Foi garantida a privacidade, 

confidencialidade e liberdade de participação, dos dados recolhidos junto dos estudantes que 

participaram nesta investigação, através do consentimento informado (Anexo B). 

A divulgação do questionário começou no dia 1 de abril de 2023, em formato online, e 

esteve disponível para preencher até ao dia 15 de julho de 2023. 

Os dados recolhidos foram tratados estatisticamente, recorrendo ao programa 

informático específico para o efeito, o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 

Versão 27. O tratamento estatístico foi realizado recorrendo à estatística descritiva, com o 

intuito de determinar frequências, médias, desvio padrão, mínimo e máximo, modalidade de 

resposta mais frequente e percentagem. Também se recorreu à estatística inferencial que 

engloba testes estatísticos de associação e diferenças que nos permitem concluir se as 

associações ou diferenças detetadas na amostra estudada estão, ou não, presentes na 

população­alvo. Para isso, foram utilizados o teste de correlação de Pearson (r) de modo a 

avaliar se as variáveis se relacionam entre si. Foi ainda utilizado o teste t de Student para 

comparar diferenças entre amostras independentes. Utilizou­se ainda a regressão linear, com o 

método de steptwise, no sentido de perceber as variáveis preditoras do estudo. 

Em anexo encontra­se um cronograma geral (Anexo C) onde estão indicados os 

procedimentos gerais efetuados para concluir a presente dissertação de mestrado. 

De seguida serão apresentados os resultados e a discussão, no que concerne aos 

comportamentos de risco online, suporte social e impulsividade em função das variáveis 
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sociodemográficas género e idade.  

Resultados 

No presente subponto proceder­se­á à análise e apresentação dos resultados obtidos, 

de acordo com a ordem das hipóteses formuladas e posteriormente da questão de 

investigação, formuladas para o presente estudo.  

Conforme os objetivos pré­definidos para este estudo, os resultados foram descritos e 

analisados por fases, primeiramente, de forma a compreender a normalidade da amostra e, 

posteriormente, a escolha dos testes estatísticos, foi realizado o teste de Kolmogorov­Smirnov. 

Através deste, foi possível concluir que todas as variáveis apresentam uma distribuição 

normal (p < .001).  De acordo com a normalidade da amostra e as hipóteses, foram utilizados 

apenas testes estatísticos paramétricos, nomeadamente o coeficiente de correlação de pearson 

e o teste t de student. De modo a compreender os modelos preditores do presente estudo foi 

ainda utilizada a Regressão Linear, com o método de steptwise.  

Comportamentos de Risco Online e Dados Sociodemográficos 

Comportamentos de Risco Online e Idade 

Foi utilizado o teste de correlação de Pearson para avaliar a relação entre a idade e os 

comportamentos de risco online. Conforme se percebe abaixo na Tabela 5, observa­se uma 

relação positiva baixa e estatisticamente significativa entre a idade e a discriminação online, r 

= .158, p = .021. Ou seja, à medida que a idade dos jovens adultos aumenta, também 

aumentam os comportamentos de discriminação online.  

Tabela 5 

Comportamentos de Risco Online em Função da Idade  

 *p <.05. 
Comportamentos de Risco Online e Género  

Utilizou­se o teste t de Student para avaliar diferenças na presença de comportamentos 

de risco online em função do género. Conforme se percebe na Tabela 6, foram encontradas  

diferenças estatisticamente significativas na subescala cyber violência, t(137.059) = 2.900, p 

  Idade 

 Cyber­violência  r  .106   

 Contato Online  r  .091   

 Discriminação online  r  .158*   

 Exposição pornografia   r  .004   
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< .001, e na discriminação online, t(129.403) = 3.436, p < .001, sendo as pontuações médias 

superiores nos rapazes.  

Tabela 6 

Comportamentos de Risco Online em Função do Género  

  Feminino  Masculino  Teste t de student 
M  DP  M  DP  t  gl  p 

Cyber­violência  6.024  2.481  7.405  3.962  2.900  137.059  <.001 
Contato Online  10.081  4.160  12.416  5.054  3.682  166.558  .309 
Discriminação 
online  6.342  2.819  8.338  4.927  3.436  129.403  <.001 

Exposição 
pornografia  4.797  1.886  5.090  2.443  .986  210  .319 

 

Consumo de Substâncias e Dados Sociodemográficos 

Consumo de Substâncias e Idade 

Foi utilizado o teste de correlação de Pearson para avaliar a relação entre a idade e os 

consumos de substâncias. Encontram­se algumas relações estatisticamente significativas 

nomeadamente, uma relação negativa entre a idade e o consumo de álcool, r = ­.146, p = .035, 

a idade e o consumo de canábis, r = ­.281, p <.001, e, por fim, a idade e o consumo de 

cocaína, r = ­.188, p = .006. Ou seja, à medida que a idade aumenta, os consumos diminuem.  

Consumo de Substâncias e Género  

Utilizou­se o teste t de Student para avaliar diferenças na presença de consumo de 

substâncias em função do género. Conforme se percebe na Tabela 7 abaixo, foram 

encontradas  diferenças estatisticamente significativas na subescala canábis, t(122.755) = 

3.874, p < .001, e no consumo de cocaína, t(96.881) = 2.411, p < .001, sendo as pontuações 

médias superiores no sexo masculino.  

Tabela 7 

Consumo de Substâncias em Função do Género  

  Feminino  Masculino  Teste t de Student 
M  DP  M  DP  t  gl  p 

Álcool   13.382  4.697  14.910  5.686  2.074  166.974  .069 
Tabaco  9.138  7.499  11.202  8.841  1.786  170.200  .010 
Canábis  5.748  3.703  8.933  7.087  3.874  122.755  <.001 
Cocaína   4.098  .6704  4.764  2.545  2.411  96.881  <.001 

 

Suporte Social e Dados Sociodemográficos 

Suporte Social e Idade 

Foi utilizado o teste de correlação de Pearson para avaliar a relação entre a idade e o 
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suporte social nos jovens adultos. Não foram encontradas relações estatisticamente 

significativas em nenhuma das dimensões, ou seja, os valores da idade nas diferentes 

subescalas do suporte social apresentam um p > .05.  

Suporte Social e Género  

Utilizou­se o teste t de Student para avaliar diferenças no suporte social em função do 

género. Conforme se percebe na Tabela 8, não foram encontradas diferenças estatisticamente 

significativas, ou seja, as diferenças entre géneros, nas diferentes subescalas do suporte social, 

apresentam um p > .05; contudo, embora as médias sejam bastantes semelhantes, estas são 

ligeiramente superiores no sexo masculino. Relativamente a ambos os géneros, as pontuações 

médias mais elevadas são relativas à dimensão satisfação com as amizades, ou seja, ambos os 

sexos apresentam índices de maior suporte social nesta dimensão.  

Tabela 8 

Suporte Social em Função do Sexo 

  Feminino  Masculino  Teste t de Student 
M  DP  M  DP  t  gl  P 

Satisfação com as 
amizades  12.561  3.585  13.067  3.661  1.006  187.410  .670 

Intimidade  11.130  2.463  10.607  3.017  ­1.388  165.534  .088 
Satisfação com a 
família  6.431  3.027  7.652  3.378  2.759  176.907  .173 

Atividades sociais  8.870  2.914  8.303  3.235  ­1.334  177.532  .330 
 

Impulsividade e Dados Sociodemográficos 

Impulsividade e Idade 

Foi utilizado o teste de correlação de Pearson para avaliar a relação entre a idade e a 

impulsividade nos jovens adultos. Não foram encontradas relações estatisticamente 

significativas (p > .05) em nenhuma das dimensões, ou seja, a idade, nas várias dimensões da 

impulsividade, apresenta resultados positivos semelhantes. 

Impulsividade e Género  
Foi utilizado o teste t de Student para avaliar a relação entre o género e a 

impulsividade nos jovens adultos. Conforme se percebe na Tabela 9, não foram encontradas 

relações estatisticamente significativas em nenhuma das dimensões (p > .05). Embora as 

médias sejam bastantes semelhantes, estas são ligeiramente superiores no sexo feminino. 

Relativamente ao sexo feminino, as pontuações médias mais elevadas são relativas à 

dimensão falta de perseverança, enquanto nos homens a pontuação média mais elevada é 

referente à falta de premeditação, ou seja, enquanto as mulheres apresentam maiores 
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dificuldades em continuar a persistir, os homens apresentam maiores dificuldades na 

capacidade de ponderar diversas situações.  

Tabela 9 

Impulsividade em Função do Género 

  Feminino  Masculino  Teste t de Student 
M  DP  M  DP  t  gl  p 

Urgência 
negativa  11.155  2.535  10.809  2.611  ­.967  186.446  .988 

Urgência 
positiva  12.569  2.406  12.067  2.472  ­1.481  186.720  .992 

Falta de 
perseverança  12.862  2.022  12.135  2.469  ­2.353  165.936  .085 

Falta de 
premeditação  12.317  2.302  12.483  2.668  .485  172.312  .097 

Procura de 
sensações  11.691  2.652  10.023  3.086  ­4.219  171.816  .073 

 

Relação entre as Variáveis em Estudo 

Relação entre Comportamentos de Risco Online e Suporte Social  

Foi utilizado o teste de correlação de Pearson para avaliar a relação entre os 

comportamentos de risco online e o suporte social. Foram encontradas relações 

estatisticamente significativas, nas seguintes subescalas: Cyber violência e Satisfação com as 

amizades, r = .164, p < .05; Cyber violência e Satisfação com a família, r = .212, p < .05; 

Contacto online e Intimidade r = .152, p < .05; Discriminação online e Satisfação com as 

amizades, r = .135, p < .05; Discriminação online e Satisfação familiar, r = .193, p < .05; 

Exposição à pornografia e Satisfação com amizades, r = .180, p < .05; Exposição à 

pornografia e Satisfação familiar, r = .158, p < .05. 

Com o propósito de compreender a relação entre os comportamentos de risco online 

em função do suporte social foi também utilizada a regressão linear, através do método 

steptwise. Assim, foi encontrado um modelo estatisticamente significativo, com preditores 

como a satisfação com as amizades e com a intimidade, Z = 8.672, p <.001, com ajustamento 

de R = .277, que explica 6.8% da variância da intenção de exercer comportamentos de risco 

online em função do suporte social. Uma análise detalhada do efeito de cada um dos 

preditores pode ser encontrado na Tabela 10.  

Tabela 10 

Comportamentos de Risco Online em Função do Suporte Social 

  Coeficientes não 
padronizados 

Coeficientes 
padronizados     
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Modelo  B  Erro  β  t  p 
(Constante)  30.973  3.746    8.268  <.001 

 

Satisfação com as 
amizades  .786  .221  .245  3.560  <.001 

Satisfação com a 
intimidade  -.892  .294  -.209  -3.031  .003 

Nota. R = .277, R2 = .077, Z = 8.672, p <.001 

Relação entre Comportamentos de Risco Online e Impulsividade 

Foi utilizado o teste de correlação de Pearson para avaliar a relação entre os 

comportamentos de risco online e a impulsividade. Foram encontradas relações 

estatisticamente significativas, nas seguintes subescalas: Cyber Violência e Urgência 

Negativa, r = -.144, p < .05; Cyber violência e Urgência Positiva, r = -.255, p <.001; Cyber 

violência e Falta de perseverança, r = -.195, p < .05; Cyber violência e Falta de premeditação, 

r = -.204, p < .05; Cyber violência e Procura de sensações, r = -.237, p < .001; Contacto online 

e Urgência positiva, r = -.148, p < .05; Contacto online e procura de sensações, r = -.212, p < 

.05; Discriminação online e Falta de perseverança, r = -.212, p < .05; Discriminação online e 

Falta de premeditação, r = -.142, p < .05; Discriminação online e Procura de sensações, r = -

.154, p < .05; Exposição à pornografia e Urgência positiva, r = -.214, p < .05; Exposição à 

pornografia e Falta de perseverança, r = -.135, p < .05; Exposição à pornografia e Falta de 

premeditação, r = -.178, p < .05; Exposição à pornografia e Procura de sensações, r = -.197, p 

< .05. 

  Com o intuito de avaliar a presença de comportamentos de risco online em função da 

impulsividade, foi também utilizada a regressão linear, através do método steptwise. Foi 

possível encontrar um modelo estatisticamente significativo, com preditores como a procura 

de sensações e a falta de perseverança, Z = 10.365, p <.001, com ajustamento de R = .300, 

que explica 8.2% da variância da intenção dos comportamentos de risco online em função da 

impulsividade, conforme se percebe mais detalhadamente na Tabela 11.  

Tabela 11 

Comportamentos de Risco Online em Função da Impulsividade 

  Coeficientes não 
padronizados 

Coeficientes 
padronizados     

Modelo  B  Erro  β  t  p 
(Constante)  53.774  5.154    10.434  <.001 
Procura de sensações  -.865  .259  -.220  -3.341  <.001 
Falta de perseverança  -1.034  .341  -.200  -3.035  .003 
Nota. R = .300, R2 = .090, Z = 10.365, p <.001 
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Relação entre Suporte Social e Impulsividade  

Foi utilizado o teste de correlação de Pearson para avaliar a relação entre a 

impulsividade e o suporte social. Foram encontradas relações estatisticamente significativas, 

nas seguintes subescalas: Urgência negativa e Intimidade, r = .165, p < .05; Urgência negativa 

e Atividades sociais, r = .226, p < .001; Urgência positiva e Satisfação familiar, r = .172, p < 

.05; Urgência negativa e Atividades sociais, r = .248, p < .001; Falta de perseverança e 

Satisfação amizades, r = -.202, p < .05; Falta de perseverança e Satisfação familiar, r = -.263, 

p < .001; Falta de premeditação e Satisfação amizades, r = -.233, p < .001; Falta de 

premeditação e Satisfação familiar, r = -.144, p < .05; Falta de premeditação e Atividades 

sociais, r = -.229, p < .001. 

  Recorrendo também à regressão linear, através do método steptwise, foi avaliada a 

presença de suporte social em função da impulsividade. Foi encontrado um modelo 

estatisticamente significativo, com preditores de urgência positiva e negativa, Z = 19.080, p 

<.001, com ajustamento de R = .393, que explica 14.6% da variância dos preditores de 

suporte social em função da impulsividade, conforme se compreende na Tabela 12.  

Tabela 12 

Comportamentos de Risco Online em Função da Impulsividade 

  Coeficientes não 
padronizados 

Coeficientes 
padronizados     

Modelo  B  Erro  β  t  P 
(Constante)  18.438  5.314    3.470  <.001 
Urgência positiva  1.355  .306  .284  4.429  <.001 
Urgência negativa  1.232  .333  .237  3.701  <.001 
Nota: R = .395, R2 = .154, Z = 19.080, p < .001 

 

Comportamentos de Risco Online e Consumo de Substâncias 
Procedeu­se a uma regressão linear, através do método steptwise, para avaliar a 

presença de comportamentos de risco online em função do consumo de substâncias. Foi 

encontrado um modelo estatisticamente significativo, com preditores de consumo de canábis 

nos últimos 7 dias e cocaína no último mês, Z = 18.074, p < .001, com ajustamento de R = 

.384, que explica 13.9% dos comportamentos de risco online para o consumo de substâncias. 

Uma análise mais detalhada do efeito de cada um dos preditores pode ser encontrado na 

Tabela 13. 

Tabela 13 

Comportamentos de Risco Online e Consumo de Substâncias 
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  Coeficientes não 
padronizados 

Coeficientes 
padronizados     

Modelo  B  Erro  β  t  p 

 

(Constante)  20.932  1.921    10.897  <.001 
Consumo de cocaína nos 
últimos 30 dias  7.829  1.839  .296  4.256  <.001 

Consumo de canábis nos 
últimos 7 dias  1.669  .761  .153  2.195  .029 

Nota: R = .384, R2 = .147, Z = 18.074, p < .001 

Com o intuito de compreender especificamente a possibilidade de existência de outros 

modelos foram testadas todas as substâncias (álcool, tabaco, canábis e cocaína) 

separadamente de modo a compreender qual a sua correlação com os comportamentos de 

risco online. Deste modo, relativamente ao consumo de álcool, foi encontrado um modelo 

estatisticamente significativo, com preditores de consumo de álcool na última semana, Z = 

6.789, p = .010, com ajustamento de R = . 177, que explica 2.7% dos comportamentos de 

risco online para o consumo de álcool. No que concerne ao consumo de tabaco foi possível 

compreender a existência de um modelo estatisticamente significativo, com preditores de 

consumo de tabaco na última semana, Z = 4.426, p = .037, com ajustamento de R = .144, que 

explica 1.6% da variância da intenção dos consumidores de tabaco. Relativamente à 

substância cocaína, foi também possível encontrar um modelo estatisticamente significativo, 

com preditores de consumo de cocaína no último mês, Z = 30.773, p < .001, com ajustamento 

de R = .358, que explica 12.4% da variância da intenção dos comportamentos de risco online 

para o consumo de cocaína. Por fim, foi testada a associação do consumo de canábis, e foi 

possível encontrar um modelo estatisticamente significativo, com preditores de consumo de 

canábis na última semana, Z = 16.672, p <.001, com ajustamento de R = .271, que explica 

6.9% da variância da intenção dos comportamentos de risco online para o consumo da 

substância canábis. 

Impulsividade e Consumo de Substâncias 
Com o intuito de avaliar a presença de comportamentos impulsivos em função do 

consumo de substâncias, foi utilizada a regressão linear, através do método steptwise. Assim, 

foi possível encontrar um modelo estatisticamente significativo, com preditores de consumo 

de canábis no último ano e consumo de álcool no último mês, Z = 16.376, p <.001, com 

ajustamento de R = . 368, que explica 12.7% da variância da impulsividade para o consumo 

de substâncias. Uma análise detalhada do efeito de cada um dos preditores encontrados pode 

ser encontrados na Tabela 14.  

Tabela 14 

Impulsividade e Consumo de Substâncias 
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  Coeficientes não 
padronizados 

Coeficientes 
padronizados     

Modelo  B  Erro  β  t  p 
 (Constante)  64.424  1.135    56.773  <.001 

 

Consumo de canábis no 
último ano  -1.281  .331  -.261  -3.865  <.001 

Consumo de álcool nos 
últimos 30 dias  -1.164  .406  -.193  -2.869  .005 

Nota: R = .368, R2 = .135, Z =16.376, p < .001 

Com o intuito de compreender mais detalhadamente o efeito da impulsividade em 

cada substância estudada, foram feitas análises isoladas das diferentes substâncias (álcool, 

tabaco, cocaína e canábis). Relativamente ao consumo de álcool foi encontrado um modelo 

estatisticamente significativo, com preditor de consumo de álcool no último mês, Z = 16.704, 

p <.001, com ajustamento de R = .271, que explica 6.9% da variância da impulsividade no 

consumo de álcool. No que diz respeito ao consumo de tabaco foi também possível 

estabelecer um modelo estatisticamente significativo, com preditores de consumo de tabaco 

nos últimos 7 dias, no último mês e no último ano, Z = 7.786 p <.001, com ajustamento de R 

= .318, que explica 0.88% da variância da impulsividade em função do consumo de tabaco. 

No que concerne ao consumo de cocaína, foi  possível estabelecer um modelo 

estatisticamente significativo, com preditor de consumo de cocaína ao longo da vida, Z = 

18.767, p < .001, com ajustamento de R = .286, que explica 7.8% da variância da 

impulsividade para o consumo de cocaína. Por fim, relativamente à substância canábis foi 

encontrado modelo estatisticamente significativo, com preditor de consumo de canábis no 

último ano, Z = 23.702, p <.001, com ajustamento de R = .318, que explica 9.7% da variância 

impulsividade para o consumo da substância canábis. 

Suporte Social e Consumo de Substâncias 
Recorrendo à regressão linear, através do método steptwise, com o intuito de avaliar a 

presença de suporte social em função do consumo de substâncias foi possível encontrar um 

modelo estatisticamente significativo, com preditores de consumo de cocaína no último mês, 

Z = 4.309, p < .05, com ajustamento de R = .142, que explica 1.5% da variância da perceção 

de suporte social para o consumo de substâncias. Uma análise mais refinada do efeito dos 

preditores pode ser encontrados na Tabela 15.  

Tabela 15 

Suporte Social e Consumo de Substâncias 

  Coeficientes não 
padronizados 

Coeficientes 
padronizados     

Modelo  B  Erro  β  t  p 
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(Constante)  54.568  2.049    26.630  <.001 
Consumo de cocaína nos 
últimos 30 dias  -3.762  1.812  -.142  -2.076  .039 

Nota. R =.142, R2 =.020, Z =4.309, p =.039 

Discussão 

O principal objetivo do presente estudo foi compreender a possível relação dos 

comportamentos de risco online que impactam a adição a diferentes substâncias, 

correlacionando­os com a impulsividade e o suporte social em jovens adultos. Com o intuito 

de responder aos objetivos específicos, foram analisadas as variáveis dos comportamentos de 

risco online, do consumo de substâncias, da impulsividade e do suporte social em função de 

variáveis sociodemográficas como a idade e o sexo, numa amostra de 212 jovens adultos 

Portugueses.  

Com base na análise dos resultados do presente estudo, constata­se que os mesmos 

estão, genericamente, em consonância com a literatura. No que concerne à H1, existe uma 

relação entre as dependências, com e sem substância, foi possível encontrar um modelo 

estatisticamente significativo entre as duas variáveis, que apresenta como preditores os 

comportamentos de risco online, o consumo de canábis no último mês e de cocaína nos 

últimos sete dias. Tais resultados vão ao encontro dos diferentes estudos, nomeadamente, 

numa amostra de universitários foi possível compreender que as dependências 

comportamentais, principalmente as associadas à internet, estão diretamente interligadas não 

só com o consumo de substâncias, mas também com a solidão, abstinência e sentimentos 

depressivos (Frangos, 2009). Também Liu e Potenza (2010) concluíram que o uso 

problemático da Internet compartilha características com a dependência de substâncias, 

nomeadamente na dificuldade de controlo de impulsos. Vários estudos encontraram 

comorbidades nos diagnósticos de dependências comportamentais e substâncias assim como 

os sintomas e mecanismos associados ao seu desenvolvimento e manutenção, sabendo­se 

assim que o consumo de substâncias pode facilmente ser substituído por outras dependências, 

devido aos seus mecanismos comuns (Albrecht et al., 2007; Alavi et al., 2012; Zou et al., 

2017). Nos estudos de Hodgins e colaboradores (2017) e DiClemente (2018) estes também 

estabeleceram uma relação entre o consumo de canábis e a sua substituição por outras 

dependências, na maioria dos participantes. Apenas uma minoria, cerca de 14%, não relatou a 

substituição de dependências. De facto, a procura de sensações e novidades é um preditor 

significativo para a dependência da Internet e o uso de substâncias na população jovem (Lavin 

et al., 1999; Lin & Tsai, 2002; Ko et al., 2006; Kou et al., 2002; Masse & Tremblay, 1997). 

No que concerne às diferenças etárias na presença de comportamentos de risco online 
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foram encontrados resultados significativos (H2). Estes resultados relacionam positivamente a 

idade e a dimensão da discriminação online. Contudo, relativamente a esta relação a literatura 

não é consensual. Alguns estudos encontraram prevalências de dependência online mais altas 

e mais graves entre os mais jovens, nomeadamente crianças e adolescentes, devido à sua 

imaturidade e escassos conhecimentos sobre possíveis riscos online (Álvarez­García et al., 

2015; Jafari et al., 2014; White et al., 2015). Enquanto outros, encontraram evidências que 

coloca a faixa etária relativa a jovens adultos como a mais provável de apresentar 

comportamentos de risco online, uma vez que estes jovens são mais propensos a utilizar mais 

frequentemente a internet e, por isso, apresentam maior suscetibilidade a correr riscos online 

dado que, na maioria das vezes, estes jovens não assumem determinadas atividades online 

como potenciadoras de riscos (Carcelén­García et., 2023; Muñoz­Rivas et al., 2010; 

Žardeckaitė­Matulaitienė & Paluckaitė, 2016). Outros estudos, nomeadamente o de Balsas e 

colaboradores (2018) estabelecem em Portugal a população mais jovem (15­24 anos) como a 

mais propensa à exposição a riscos online devido, consequentemente, à maior frequência de 

utilização da internet. Assim, alguns estudos afirmam que à medida que os jovens 

amadurecem, estes consequentemente melhoram as suas competências digitais e, assim, 

diminuem a sua vulnerabilidade a risco online, uma vez que se tornam mais conscientes da 

presença destas, utilizando mais racionalmente as ferramentas digitais (Carcelén­García et., 

2023; Encinas, & González, 2010; Fu & Cook, 2021;García et al., 2014; Lopez­Sintas et al., 

2020). Ademais, em diversos estudos não foi possível encontrar diferenças estatisticamente 

significativas entre a idade e a presença de comportamentos de risco online na utilização da 

internet (Fonseca, 2014; Hashim et al., 2009; Saraiva, 2012; Stafford et al., 2004).  

Relativamente à presença de diferenças de género nas dependências comportamentais, 

nomeadamente na exposição a riscos online (H3), foram encontradas diferenças 

estatisticamente significativas na subescala cyber violência e na discriminação online, sendo 

as pontuações médias superiores entre os rapazes. Embora muitos sejam os estudos que 

estabelecem diferenças de género na dependência a diversas substâncias, no que concerne à 

correlação desta variável com as dependências comportamentais os estudos são escassos. 

Contudo, os resultados encontrados no presente estudo, são conducentes com os resultados 

encontrados na literatura, uma vez que foram encontradas evidências que diferenciam o 

propósito da utilização da internet entre homens e mulheres. Deste modo, os estudos 

demonstram que o sexo feminino utiliza a internet com o intuito de se comunicar e adquirir 

diversas informações, enquanto os homens utilizam a internet para fins de entretenimento e 

prazer primordialmente (Lau & Yuen, 2013; Noguti et al., 2019; Notten & Nikken, 2014; 
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Pujazon­Zazik & Park, 2010; Saraiva, 2012; Sasson & Mesch, 2016; Sue t al., 2020; Weiser, 

2009; Yang & Lester, 2004). Concomitantemente aos resultados encontrados, foram 

encontradas evidências que demonstram que o sexo masculino tende a ter menos cuidados na 

divulgação de informação online e, por isso, encontra­se consequentemente mais exposto a 

riscos online do que as mulheres (Floros et al., 2010; Kormas et al., 2011; Lau & Yuen, 2013; 

Madden et al., 2013; Moreno et al., 2014; Muñoz­Rivas et al., 2010; Notten & Nikken, 2016; 

Sasson & Mesch, 2016; Shaw & Black, 2008). Em diversos estudos que tinham como intuito 

compreender os comportamentos de risco online mais prevalentes nos distintos sexos foi 

possível confirmar que os homens utilizam a internet com o propósito de jogar online e 

frequentar sites de pornografia, enquanto as mulheres têm como primordial objetivo as 

compras online (Fattore et al., 2014; Johansson & Gotestam, 2004; MacLaren & Best, 2010). 

Deste modo, a maior preponderância masculina na presença de comportamentos de risco 

online pode ser consequência do seu maior interesse na maioria das atividades que têm sido 

associadas ao uso problemático da internet, como jogo patológico e pornografia (Calado et al., 

2017; Cooper et al., 2002; Fattore et al., 2014; Poli & Agrimi, 2012; Wardle, 2019). 

Concomitantemente, a literatura afirma que as raparigas tendem a ter perceções de risco mais 

elevadas, sobretudo quanto a consumos mais regulares ou intensos da internet (Carapinha & 

Lavado 2020); no entanto, em alguns estudos, foi encontrada a tendência contrária, colocando 

as mulheres como as mais propensas a colocar­se em risco (Boubeta et al., 2015; Durkee et 

al., 2012).  

Relativamente à prevalência de consumo em função do sexo foram encontradas 

diferenças significativas na maioria dos consumos (H4). Em relação ao género no presente 

estudo são os homens que consomem mais substâncias. Foi também possível compreender 

que os consumos são mais prevalentes e frequentes na população mais jovem da amostra. Tais 

resultados vão ao encontro da literatura, nomeadamente com o estudo de Balsas e 

colaboradores (2018). Estes encontraram prevalências superiores entre o sexo masculino 

independentemente das substâncias. Concomitantemente, no estudo de Lima e colaboradores 

(2017), numa amostra de jovens universitários, também foi possível identificar como maiores 

consumidores de álcool e drogas ilícitas os estudantes do sexo masculino. Embora 

tradicionalmente o consumo de substâncias seja considerado um problema específico dos 

homens devido a uma maior prevalência de consumidores masculinos, diversos estudos 

comparam a variável género quanto aos padrões de consumo de álcool, tabaco e canábis 

constatando que o sexo feminino apesar de se envolver mais tardiamente nos consumos, 

progride mais rapidamente no desenvolvimento de uma dependência em comparação ao sexo 
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masculino (Fattore et al., 2008; Hernandez­Avila et al., 2004; Kandel et al., 1997; 

Westermeyer & Boedicker, 2000; Zakiniaeiz & Potenza, 2018), ainda que os homens tenham 

mais oportunidades de experimentar substâncias (Chen & Kandel, 2002; Etten et al., 1999). 

Resumindo, geralmente os homens são mais consumidores de substâncias e dependentes da 

internet do que as mulheres. Assim a predisposição para o consumo depende de construtos 

como a motivação, impulsividade e diferenças biológicas e socioculturais. Contudo, o sexo 

feminino é mais propenso a procurar ajuda ainda que, muitas vezes, encontre maior estigma e 

menos apoio social comparativamente aos homens (Zakiniaeiz & Potenza, 2018).  

Relativamente à influência do género e da idade na impulsividade não foram 

encontradas evidências estatisticamente significativas no presente estudo (H5). Tais 

resultados vão ao encontro dos de Kaltenegger e colaboradores (2019). Os autores 

compreenderam que a impulsividade é comum entre os géneros e faixas etárias, não sendo 

possível estabelecer diferenças. Contrariamente aos resultados encontrados, Cyders (2011) 

descobriu que, embora os homens relatem níveis mais elevados de urgência positiva e procura 

de sensações do que as mulheres, essas diferenças não interferem no consumo de substâncias. 

Sabe­se também que os comportamentos impulsivos são particularmente intensificados 

durante a adolescência (Argyriou et al., 2018). A elevada impulsividade encontra­se também 

associada à idade mais jovem de início devido ao aumento da procura por novidades 

(Prisciandaro, 2012). Assim, os níveis de impulsividade são mais elevados nos adolescentes 

que consomem substâncias, sendo as mulheres mais impulsivas do que os homens, 

particularmente nos aspetos motores (Galván et al., 2019). Supõe­se que o desenvolvimento 

neuronal ao longo da vida influencie os processos de tomada de decisão, o que por sua vez 

afeta a suscetibilidade para o uso de substâncias devido a maturações de diferentes regiões 

cerebrais (Argyriou et al., 2018).  

Relativamente à H6, que refere que as dependências se relacionam com o suporte 

social, os resultados são estatisticamente significativos na maioria das dimensões, 

demonstrando que os comportamentos de risco online estão interligados com a perceção de 

suporte social dos inquiridos, sendo possível estabelecer uma correlação significativa com os 

comportamentos de risco online e a satisfação com as amizades e com a intimidade. Estes 

resultados vão ao encontro da revisão da literatura, que prevê a presença de um maior número 

de comportamentos dependentes, quando a perceção de suporte social é deficitária, incluindo 

o consumo de álcool (McCrady et al., 2006), de canábis e de outras drogas ilícitas (Choi et al., 

2016), assim como nas demais dependências comportamentais, incluindo o uso excessivo da 

internet (Kim & Hancock, 2015; Kim & Hodgins, 2018; Thomas et al., 2009; Waltberg et al., 
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2017). 

Relativamente à H7, previu­se constatar que existe uma relação entre as dependências 

com e sem substâncias e a impulsividade, os resultados são estatisticamente significativos em 

quase todas das dimensões, demonstrando que os comportamentos de risco online estão 

interligados com os comportamentos impulsivos dos jovens adultos. Foi também encontrado 

um modelo estatisticamente significativo, com preditores de consumo de canábis no último 

ano e consumo de álcool no último mês relativamente à impulsividade. Relativamente ao 

modelo dos comportamentos de risco online e a impulsividade foi encontrado um modelo 

estatisticamente significativo, com preditores como a procura de sensações e a falta de 

perseverança. A dependência da internet e o consumo de álcool compartilham características 

comuns que podem levar à impulsividade (Hwang et al., 2014). Deste modo, a impulsividade 

desempenha um papel preponderante como fator de risco para comportamentos geradores de 

dependências, como a adição à internet e o consumo de substâncias, principalmente o 

consumo excessivo de álcool (Kaltenegger et al., 2019; Smith et al., 2007), assim como no 

desenvolvimento e na manutenção das adições (Brooks et al., 2017; Ouzir & Errami, 2016; 

Verdejo­García et al., 2008), uma vez que a dependência de substâncias está associada à 

impulsividade pelo sentimento de recompensa (Dalley et al., 2011; Poulton & Hester, 2019). 

Vários são os estudos que demonstram uma associação entre a impulsividade e a dependência 

a substâncias e comportamentais, assumindo­se como um fator de risco robusto para o seu 

desenvolvimento (Kaltenegger et al., 2019; Loree et al., 2015; Verdejo­ García et al., 2008). 

Pessoas com maiores níveis de impulsividade tendem a envolver­se em comportamentos 

problemáticos como o uso desadaptativo do telemóvel e da internet (Billieux et al., 2008) e a 

visualização de pornografia na internet (Sharma et al., 2014; Wetterneck et al., 2012). 

Contudo, é frequente encontrar inconsistências na revisão de resultados devido às 

características da amostra e às correlações entre as variáveis preditoras (Cyders et al., 2009; 

Lynam & Miller, 2004; Magid & Colder, 2007; Miller et al., 2003; Whiteside & Lynam, 

2009; Whiteside et al., 2005). Algumas evidências científicas, nomeadamente a de Shin e 

colegas (2012), descobriram que a procura de sensações e a urgência negativa eram os 

preditores mais consistentes da presença de consumos de álcool. Coskupinar e colaboradores 

(2013) descobriram que, embora a impulsividade, em geral, estivesse relacionada com o uso 

de álcool, a urgência negativa era a única faceta da impulsividade que previa a dependência 

do álcool e dos problemas associados. Billieux e colaboradores (2008) no seu estudo 

compreendeu que o uso desadequado do telemóvel é previsto por dimensões da impulsividade 

como a urgência positiva e a procura de sensações, assim como pela baixa premeditação das 
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ações. A urgência é o componente da impulsividade que está mais fortemente relacionado 

com os vários aspetos do uso real e problemático do telemóvel (Billieux et al., 2008). 

Conclusão 

De acordo com a revisão teórica que serviu de base à presente investigação, 

pretendeu­se compreender a relação entre os comportamentos de risco online, o consumo de 

substâncias, o suporte social e a impulsividade de uma amostra de jovens adultos portugueses. 

Deste modo, o principal objetivo prendeu­se com estudar a relação entre as dependências com 

e sem substâncias com a impulsividade e o suporte social, assim como a sua ligação com 

características sociodemográficas estudadas largamente na literatura mundial. Contudo, a 

nível nacional os comportamentos de risco online, apesar de constantemente estudados, 

apresenta uma escassa validação de instrumentos que permitam avaliar a sua presença. Deste 

modo, considero que a adaptação de um instrumento que permita avaliar este construto, de 

certa forma, fornecem alguma novidade à comunidade científica académica, especialmente 

quando estudada em conjunto com as demais variáveis deste estudo.  

O uso da internet associado ao crescente avanço nas tecnologias, tem­se tornado um 

aspeto imprescindível no quotidiano dos indivíduos. Embora esta utilização não possua 

obrigatoriamente uma componente patológica, esta muitas vezes é utilizada de forma 

desadaptativa, provocando dependência e consequentemente, prejuízo clinicamente 

significativo (Micheli et al., 2021).  

Os resultados do presente estudo confirmam que tanto as dependências a substância, 

como a impulsividade e o suporte social, desempenham um papel preponderante nos possíveis 

problemas relacionados com o uso inadequado da internet. Deste modo, a saúde psicológica 

pode ser um fator de prevenção para o desenvolvimento de uma dependência (Zhang et al., 

2015).  

No que concerne aos resultados obtidos, verifica­se que na maioria das hipóteses 

formuladas foram encontradas diferenças estatisticamente significativas. Apesar de nem 

sempre as correlações encontradas serem as pretendidas, as quatro variáveis dependentes 

encontram­se correlacionadas. Tais resultados podem ser explicados devido ao tamanho 

reduzido da amostra, recolhida por conveniência. O facto de no presente estudo ter sido 

aplicado um instrumento ainda em adaptação, atrasou a recolha o que se refletiu no número de 

participantes, uma vez que no início da recolha os jovens adultos não aderiram ao 

preenchimento dos questionários devido ao preenchimento de uma grande quantidade ao 

longo dos meses anteriores relativo a outros trabalhos de mestrado. Também a larga extensão 

do questionário e a sua aplicação online levou a desistência de alguns participantes durante o 
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seu preenchimento, pois este formato não permitiu o esclarecimento de dúvidas no momento 

de preenchimento, assim como não foi possível aplicar os instrumentos de forma standard, 

sendo que tais fatores podem produzir viés nos resultados. Posto isto, reconhece­se também 

que a par da inexistência de um grupo piloto, estas são as principais limitações deste estudo. 

Contudo, em termos gerais, este estudo entra em consonância com os resultados de vários 

autores. 

Foram também encontrados ao longo do trabalho alguns viés, traduzidos em 

aquiescência, erros escalares e missing. Estes fatores limitam a generalização dos resultados 

obtidos. Por esse motivo, sugere­se a realização de novos estudos, mais inclusivos e extensos, 

de forma a compreender melhor este processo de dependência. Posto isto, importa sermos 

cautelosos em relação às conclusões do presente estudo. 

Os resultados deste estudo são interessantes do ponto de vista da sua inovação, devido 

à sua implicação para a prática psicológica, ou seja, este pode ser considerado como um ponto 

de partida para futuras investigações neste âmbito, de modo a compreender melhor o 

fenómeno dos comportamentos de risco online em relação com as dependências a substâncias. 

A escolha da população analisada prende­se com o facto de se tratar de uma população com 

maior probabilidade de apresentar comportamentos aditivos. Posto isto, reforça­se a 

necessidade de promoção de competências pessoais e sociais junto dos jovens adultos, com o 

intuito de os consciencializar e informar sobre os potenciais riscos associados as dependências 

e, dessa forma os capacitar nas suas escolhas, minimizando possíveis danos. 
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Anexo A – Questionário sociodemográfico 

 

 

1.  Sexo    _________ 

2.  Idade   _________ 

3.  Estado civil: 

Solteiro(a) ___________        Casado(a) _________    União de facto ___________ 

 Divorciado (a) ____________   Viúvo(a) _____________

4.  Situação profissional: 

Estudante  ______ Trabalhador  _______Trabalhador­Estudante    _________ 

4.1 Se selecionou trabalhador ou trabalhador­estudante especifique a profissão 

_______________________________________________________________ 

4.2 Se selecionou estudante especifique o curso _________________________ 

4.2.1  Instituição de ensino _____________________________________ 
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  Anexo B – Consentimento Informado 

Caros participantes, 

A presente investigação insere­se no âmbito de uma dissertação de mestrado em Psicologia 

Clínica e da Saúde, na Universidade Católica Portuguesa, Centro Regional de Braga, sob a 

orientação do Professor Doutor Paulo Dias. Visa analisar a relação entre comportamentos de 

risco online com fatores que a literatura refere como determinantes. Para o sucesso da 

investigação, vimos, por este meio, solicitar a sua colaboração, através da resposta ao presente 

inquérito. 

Condições de Participação: 

ꞏ Idades compreendidas entre os 18 e os 30 anos. 

Vantagens ligadas à participação: 

ꞏ Não existem benefícios relevantes para as pessoas que participem neste estudo. 

Potenciais Riscos: 

ꞏ Não são conhecidos quaisquer riscos para as pessoas que participem neste estudo. 

Liberdade de Participação: 

ꞏ A participação nesta investigação é voluntária e livre. Deste modo, em qualquer momento 

poderá retirar o seu consentimento, sem nenhuma consequência para si. 

Caráter Confidencial: 

ꞏ O anonimato e a confidencialidade dos dados serão absolutamente garantidos, assim é­lhe 

garantido que qualquer informação obtida durante o estudo será confidencial e anónima. Os 

resultados obtidos serão utilizados apenas para fins de investigação científica, analisados de 

forma conjunta, anónima e confidencial. 

Responsabilidade dos Investigadores: 

ꞏ Ao aceitar este formulário de consentimento, não renuncia a nenhum dos seus direitos 

previstos pela lei. 

Questões sobre o estudo: 

Para qualquer informação que considere pertinente poderá contactar a investigadora Cláudia 

Henriques, através do email: (claudia_25­2000@hotmail.com) 

Não existem respostas certas ou erradas; apenas interessa a sua perspetiva sobre o fenómeno 

em estudo. 

Reconhecidamente, agradeço a sua disponibilidade de colaboração para esta investigação. 

Com os melhores cumprimentos, 

Cláudia Henriques 

mailto:claudia_25-2000@hotmail.com
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Anexo C – Cronograma 
 

Tarefa  Data 

Parte teórica  Dezembro 

Parte metodológica  Fevereiro 

Implementação dos instrumentos  Março­Julho 

Análise dos resultados  Agosto­Outubro 

Discussão e conclusão  Novembro­Janeiro 

 


