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“Para ser grande, sé inteiro: nada
Teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa. Pde quanto és
No minimo que fazes.

Assim em cada lago a lua toda

Brilha, porque alta vive.”

Fernando Pessoa
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Resumo

O consumo de drogas (licitas ou ilicitas) constitui um fenémeno transversal a
todas as sociedades, classes etarias e grupos sociais, podendo dizer-se que tem marcado
a evolucdo do homem no seu devir histdrico. Assim, o problema ndo estara
verdadeiramente nas drogas per se, mas sim na relacdo que se estabelece com elas. O
presente estudo tem como objetivo focar-se nos comportamentos de risco, analisando as
relagcdes entre a personalidade, a impulsividade, o humor/depressdo e a autoestima,
observando de que forma estas varidveis tém impacto nos comportamentos de risco.
Pretende-se, assim, com este estudo contribuir para um maior conhecimento acerca das
varidveis psicoldgicas nos comportamentos de risco, fornecendo guias importantes para
programas de intervencao.

O presente estudo € constituido por uma amostra de 155 participantes, de ambos
os sexos. Para a obtencdo dos dados foram utilizadas seis escalas: o Questionario
Sociodemografico, a Escala de autoestima de Rosenberg — RSES, a Escala de
Impulsividade de Barratt (BIS-11), o Perfil de Estado de Humor (POMS), o
Questionario sobre o Uso de Alcool e Drogas e o Inventario da Personalidade NEO-
FFI-20. Este estudo demonstra que existem diferencas significativas entre variaveis de
consumo de substincias psicoativas e as variaveis da personalidade, impulsividade,

autoestima e nos estados de humor.

Palavras-chave: Comportamentos de Risco, Substincias psicoativas,

personalidade, autoestima, impulsividade, estados afetivos.



Abstract

The consumption of drugs (legal or illegal) is a phenomenon that transcends all
societies, age groups and social groups, and can be said to have marked the evolution of
man in his historical development. Thus, the problem will not truly be in drugs per se,
but in the relationship that is established with them. The present study aims to focus on
risk behaviors, analyzing the relationships between personality, impulsivity,
mood/depression and self-esteem, observing how these variables impact on risk
behavior. The purpose of this study is to contribute to a better understanding of
psychological variables in risk behaviors, providing important guidelines for
intervention programs.

The present study consists of a sample of 155 participants, of both sexes. To
obtain the data, six scales were used: The Sociodemographic Questionnaire, The
Rosenberg Self-esteem Scale (RSES), The Barratt Impulsivity Scale (BIS-11), The
Profile of Mood States (POMS), The Use of Alcohol and Drugs Questionnaire and The
Personality Inventory (NEO-FFI 20). This study that there are significant differences
between the variables of psychoactive substance use and the variables of personality,

impulsivity, self-esteem and mood states.

Keywords: Risk Behaviors, Psychoactive Substances, Personality, Self-esteem,
Impulsivity, Mood States.
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1. Introducio

A influéncia do estilo de vida sobre os niveis de saude e qualidade de vida dos
diferentes grupos populacionais tem sido amplamente documentada na literatura na area
da saude (Gasparotto, Legnani, Legnani & Campos, 2015. Neste sentido, o
levantamento, o monitoramento e a intervengdo sobre os comportamentos de risco a
saude tém sido considerados prioridades de saude publica. Entre os comportamentos de
risco, ¢ possivel citar niveis insuficientes de atividade fisica, hdbitos alimentares
inadequados, tabagismo, consumo abusivo de dalcool, consumo de drogas ilicitas,
envolvimento em situagdes de violéncia e comportamentos sexuais de risco (Roberts, et.
al, 2004).

Segundo a Organizagdo Mundial de saide, droga ¢é considerada toda a
substancia, natural ou sintética que, quando introduzida no organismo, modifica as suas
fungdes, incorporando substancias como o alcool, alguns medicamentos e tabaco, assim
como outras substancias ilicitas, tais como a cocaina, haxixe, heroina e outros opidceos
(Organizacdo Mundial de Saude, 2014). A toxicodependéncia ¢ definida como um
comportamento que resulta da compulsdo do consumo pela experiéncia do seu efeito
psiquico, e do evitar do desconforto causado pela sua auséncia, no entanto, esta pode ser
considerada uma doenga fatal, capaz de destruir o organismo e potenciais danos
irreversiveis (Costa et al., 2012).

O consumo de drogas (licitas ou ilicitas) constitui um fenémeno transversal a
todas as sociedades, classes etarias e grupos sociais, podendo dizer-se que tem marcado
a evolug@o do homem no seu devir histdrico (Escohotado, 1992). O problema néo estara
verdadeiramente nas drogas per si, mas sim na relagdo que se estabelece com elas.
Podemos conceptualizar as toxicodependéncias (ou dependéncia de drogas) como uma
enfermidade cronica e recidivante que provoca alteragdes na pessoa a nivel
biopsicossocial, e que se caracteriza por uma tendéncia compulsiva para o consumo de
drogas (Repetto & Santos, 1985). Assim, o combate as toxicodependéncias passa pela
sua prevencdo. Para tal, e tendo em conta que esse combate também implica um
conhecimento aprofundado do comportamento ou fenomeno estudado, € necessario que
se tenha uma visdo abrangente de todos os possiveis fatores que influem no mesmo
(Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccidn, 2005), podendo afirmar-se que, no caso
das toxicodependéncias, sdo inumeros os seus fatores facilitadores — ou de risco — assim

como os seus fatores impeditivos — ou de prote¢do —, 0s quais concorrem
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probabilisticamente, quer para a ocorréncia desta doenga, quer para evitar que a mesma
se manifeste (Gonzalez & Lanzano, 1999).

Nos seus estudos sobre a toxicodependéncia, Dias (2003) definiu
“toxicodependente” como o individuo que sente uma necessidade dominadora de repetir
sucessivamente os consumos de determinada substincia, aumentando as doses
progressivamente até ao ponto em que o seu comportamento passar a estar controlado
pela necessidade de consumir. Por sua vez, o mesmo autor define “dependéncia” como
a compulsdo que forca ao consumo continuado da droga, resultante do seu uso repetido.
Dias (2003) considera dependéncia fisica quando se trata de evitar o desconforto fisico
da abstinéncia e dependéncia psicoldgica quando a compulsio diz respeito a
necessidade de estimulo ou de prazer, ou ainda a necessidade de afastamento da
realidade.

O consumo de substancias psicoativas € um problema que afeta praticamente
todos os paises do mundo e o seu impacto tem vindo a aumentar. Esta destréi a vida de
familias devido ao seu carater psicodepressivo, que provoca total dependéncia, e
autodestrutivo, consumindo recursos econdmicos e emocionais dos agregados familiares
(Fernandes, 2009).

O comportamento de uso de substincias remete para qualquer substancia que se
torna o centro da vida de uma pessoa, afastando-a de outras atividades e prejudicando-a
a diferentes niveis, seja fisico, mental ou socialmente. Considera-se haver dependéncia
de substancia quando existem altera¢cdes bioquimicas que causam na pessoa a
necessidade de dar continuidade ao consumo de determinada substincia, de forma a
evitar sintomas de abstinéncia. Por outro lado, a dependéncia psicologica traduz-se pelo
prazer subjetivo que o alivio da ansiedade provoca no individuo (Crauss & Abaid,
2012). Hoje em dia, o uso abusivo de substincias psicoativas tornou-se um grave
problema social.

O consumo destas tem acompanhado o homem em todo o mundo, tornando-se
preocupante a massificagcdo e a precocidade deste consumo, assim como a elevada taxa
de doencas e mortalidade que o acompanha (Alarcdo, 2000). O diagndstico de um
toxicodependente ou de um alcoolico deve ser baseado em diferentes sintomas
comportamentais, cognitivos e fisioldgicos que indicam o uso de substancias por parte
do individuo, sendo estes acompanhados por todos os problemas que surgem associados
ao seu consumo, seja a nivel social, laboral ou familiar (Cochran, Sullivan, & Mays,

2003).
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O abuso de substancia manifesta-se através de critérios especificos num periodo
de um ano, como a tolerancia, periodo em que o individuo necessita de substancias em
quantidades crescentes para conseguir atingir o nivel de intoxicagdo, o consumo de
substancias em quantidades maiores e, por um periodo mais longo do que o pretendido,
a constante vontade de diminuir ou controlar a sua utilizagdo mas sem sucesso. Posto
isto, verifica-se uma grande quantidade de tempo despendido na obtencdo, utilizagdo e
recuperagdo do consumo da substincia, bem como o abandono de atividades sociais,
laborais e familiares importantes, de forma a poder consumir (Frances & Ross, 2004).

As substancias psicoativas que atuam no sistema nervoso central alteram o
funcionamento comportamental, cognitivo e percetivo, sendo estas classificadas em trés
categorias: depressoras, estimulantes e perturbadoras (Pratta & Santos, 2006). As drogas
depressoras condicionam o funcionamento cerebral ¢ induzem o relaxamento corporal,
as drogas estimulantes aumentam a atividade cerebral e prolongam o estado de vigilia, e
as drogas perturbadoras afetam o funcionamento do sistema nervoso central,
condicionando a percecdo das cores e formas, provocando, por vezes, alucinagdes e
delirios (Pratta & Santos, 2006).

A toxicodependéncia apresenta diferentes varidveis importantes como o0
comportamental atual do consumo, ou seja, o prazer na repeticio do prazer, a
prevaléncia dos consumos, descontrolo do consumo, caracteristica da personalidade e da
droga e circunstancias socioculturais (Mendes, 2015). Nao existem ainda muitos
trabalhos que expliquem a relagdo entre alguns transtornos emocionais como, por
exemplo, a causa de comportamentos aditivos.

Neste sentido, varios estudos tém vindo a avaliar comportamentos ¢ fatores
metabdlicos de risco a saude, em todas as faixas etérias, tendo em vista que os fatores de
risco adquiridos na fase da adolescéncia/jovem adulticia podem perdurar no
envelhecimento e levar ao desenvolvimento de diferentes doencas (Gasparotto, Legnani,
Legnani, & Campos, 2015).

Posto isto, para este estudo foram considerados fatores individuais,
nomeadamente, a impulsividade, a autoestima, a personalidade e a morbilidade
psicoldgica, que podem apresentar diferencas em individuos que consomem substancias

psicoativas e ser preditores destes comportamentos de risco.
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1.1. Estados afetivos e comportamentos de risco

As investigacdes realizadas sdo inconsistentes nos resultados apresentados em
relacdo a associacdo entre morbilidade psicoldgica e comportamentos de risco. A
associac¢ao clinica do abuso de substancias e os estados afetivos é bem conhecida, mas a
sua sequéncia temporal ¢ dificil de determinar, ou seja, segundo a literatura, ¢ dificil de
determinar se a morbilidade psicologica precede o consumo de substincias psicoativas
ou se ¢ consequéncia do mesmo. O élcool, assim como muitas substancias ilicitas, sdo
depressogénicos, cujo uso repetitivo produz sentimentos subjetivos de estados afetivos
negativos, assim como sinais neurovegetativos, tais como disturbios do sono e do
apetite, défice cognitivo, e diminuicdo de energia, sentimentos de tensdo, cansago e
inseguranca. (Weissman & Meyers, 1980).

O uso de substancias psicoativas surge como um atalho para obtencdo de um
estado de felicidade artificial e imediata, baseada apenas nas diferentes formas de
consumo que oferece e nos efeitos cerebrais que tem. O consumo de substancias é
relatado pelos consumidores como uma forma de experienciar diferentes estados
psicologicos, sobressaindo, assim, a percecdo do uso como uma tentativa, bem ou mal
sucedida, de encontrar algum tipo de alivio para o sofrimento quotidiano (Lemes, et. al,
2017).

Diferentes estudos longitudinais, investigaram os correlatos demograficos e
psicossociais do abuso de substancias, mas os resultados foram conflituantes. Kaplan
(1977) observou que caracteristicas como a boa disposi¢do, a tranquilidade e eficacia
sdo fatores protetores em relagdo ao consumo de substincias, ou seja, pessoas com altos
niveis de estados afetivos positivos tém uma tendéncia menor a iniciar o consumo de
substancias (Kaplan, 1977).

No entanto, autores afirmam que a distingdo entre estados afetivos como
perturbagdo primaria e como consequéncia do abuso de substincias pode-se tornar
confusa, ap6s muitos anos de consumo, resultando num estado de incapacidade no qual
¢ impossivel determinar a sequéncia da evolucdo dos sintomas do funcionamento
psicoldgico, ou padrio de consumo (O’Sullivan, Whillams, Daly, Clare & Cooney,
1983).

A investigagdo em relagdo aos comportamentos de risco tem-se focado na
personalidade e noutras varidveis individuais enquanto fatores moderadores da relag@o
entre comportamentos de risco e estados afetivos negativos (Bancroft, Janssen, Carnes,

Goodrich, Strong, & Long, 2004).
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1.2. A personalidade e os comportamentos de risco

Diferentes estudos tém investigado ndo a personalidade do individuo dependente
de substancias psicoativas, mas as principais caracteristicas do mesmo, uma vez que se
pensa ndo ser possivel falar de uma unica personalidade dependente, mas sim de
caracteristicas comuns existentes, Pagés-Berthier (2002), refere ainda que néo existe um
modelo Unico de personalidade de toxicomano, existem tragos e perturbagdes da
personalidade com maior propensdo ao consumo de substancias psicoativas, bem como
uma procura de sensagdes, impulsividade, e evitagdo da frustragdo (Zocali et al., 2007).

Assim, a dependéncia de substancias psicoativas integra-se na personalidade do
individuo embora possam existir tragos comuns a nivel psicopatoldgico, tais como: o
humor depressivo, baixos niveis de afetividade, e elevados niveis de impulsividade
(Pagés-Berthier, 2002). Individuos dependentes de substincias psicoativas apresentam,
deste modo, tragos comuns, como a elevada propensdo a apelatividade, impulsividade, e
imaturidade, evidenciando grande dificuldade em lidar com frustracdes e
contrariedades, assim como lidar com e resolver problemas do foro quotidiano (Saraiva,
2017). Estas caracteristicas podem estar associadas a outras, presentes nas adigdes,
como ¢ o caso de tracos disposicionais como a impulsividade, neuroticismo, procura de
sensacdes, extroversdo e uma personalidade antissocial (Harvanko, Odlaug, Grant, &
Schreiber, 2012).

Madras (2012) sugere que se o individuo apresenta algum tipo de sofrimento
psiquico, procura mitigar ou anular o mesmo “adormecendo-0” através dos consumos,
funcionando estes, muitas vezes, como supressores da dor, que pode ser tanto a nivel
fisico como psicoldgico.

Lavelle, Hammersley e Forsyth (1991), referem que, associados ao consumo de
drogas, aparecem frequentemente citados dois perfis distintos de personalidade: um
caracterizado pelo neuroticismo, envolve depressdo, baixa autoestima, locus de controlo
externo, ansiedade e outras facetas que contribuem para nomear uma constelagdo de
sentimento de infelicidade e de auto desvalorizagdo; um segundo perfil designado por
personalidade antissocial, que agrega caracteristicas como auséncia de adesdo as regras
e instituigdes convencionais, acting-out, hostilidade, violagdo dos direitos dos outros e
histdria de delinquéncia.

O consumo e a dependéncia de substancias surgem quando o consumidor

percebe que os efeitos das mesmas podem ser utilizados para lidar com sentimentos
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perturbadores que derivam de um ego fragil e de um self vulneravel. Deste modo, a
dependéncia é concebida como uma desordem de autorregulacdo que envolve a gestdo
dos afetos, a autoestima, as relacdes e a capacidade de cuidar de si mesmo, através do

qual o individuo aprende a lidar com as suas fragilidades (Janeiro & Metelo, 2004).

1.3. A impulsividade e os comportamentos de risco

O comportamento impulsivo é uma parte que integra o desenvolvimento e
manuten¢do da dependéncia de substancias quimicas (Ouzir & Errami, 2016). O vicio ¢
o produtor de um desequilibrio entre dois sistemas neurais separados, mas que
interagem um com o outro, controlando a tomada de decisdo, um sistema impulsivo de
amigdala para sinalizar dor ou prazer de perspetivas imediatas e um sistema reflexivo
do cortex pré-frontal para sinalizacdo de dor ou prazer de perspetivas futuras (Bechara,
2005).

Estudos sugerem que as diferengas no consumo de substancias, ao longo da vida,
sdo devidas, em parte, a maturidade separada e paralela nesses sistemas cerebrais em
diferentes estagios de desenvolvimento, que, potencialmente, aumentam a probabilidade
de comportamento impulsivo (Blakemore & Robbins, 2012; Crone & Dahl, 2012).

O agir com impulsividade € operacionalizado de varias formas, incluindo a falta
de premeditacdo antes de agir, atuagdo prematura, ativacdo comportamental, procura de
sensacdes, comportamento impulsivo, tanto a nivel motor como cognitivo, e baixa
capacidade de retardar a gratificacdo (Evenden, 1999; Verdejo Garcia, Lawrence, &
Clark, 2008).

O proprio consumo/abuso de substincias psicoativas ¢ considerado um ato
impulsivo, apesar de ndo estar ainda claro se essa caracteristica precede o uso de
substancias ou se ¢ uma consequéncia do mesmo (Petry, Kirby, & Kranzler, 2002). A
impulsividade € considerada, assim, como um ajustamento as situagdes imprevisiveis,
mas também uma predisposicdo ou resposta ao consumo de substincias psicoativas
(Spillane, Smith, & Kahler, 2010). O comportamento impulsivo inclui caracteristicas
bioldgicas e hereditarias que sdo importantes no entendimento da dependéncia do
consumo, onde existem comportamentos repetitivos sem autocontrolo (Lejuez et al.,
2010). Nesses comportamentos estdo envolvidas atividades de sensa¢do de prazer e
procura de gratificagdo imediata (Lejoyeux, Loughlin, & Ades, 2000). Assim, o

comportamento impulsivo revela estar associado ao aumento da possibilidade de o
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individuo se envolver em comportamentos de risco, como o consumo de substancias
psicoativas (Echeburtia, Bravo, & Aizpiri, 2008).

E importante compreender a impulsividade em toxicémanos e alcodlicos, pois
pode predizer a capacidade de o individuo se manter em tratamento (Moeller et al.,
2001), de forma a avaliar dificuldade de compreensdo em assimilar conceitos basicos de
terapia, descrever metas e objetivos que ndo envolvam uma recompensa imediata, assim

como inibir respostas impulsivas inapropriadas (Cunha e Novaes, 2004).

1.4. Autoestima e comportamentos de risco

A autoestima ¢ uma autoavaliagdo por parte da pessoa do autoconhecimento que
tem sobre si, em que gostam de si mesmas e acreditam que sdo competentes (Brown &
Marshall, 2006). Pessoas com elevados niveis de autoestima tendem a fazer uma
autoavaliagdo relativamente positiva, enquanto pessoas com baixos niveis de autoestima
tendem a autoavaliar-se de forma mais negativa ou neutra (Campbell, 1990). A
autoestima ¢ um topico amplamente estudado na Psicologia, com milhares de pesquisas
relacionados com causas, consequéncias e correlagdes potenciais. Esse conjunto de
pesquisas demonstra que altos niveis de autoestima estio associados a uma variedade de
desfechos desejaveis que incluem o bem-estar subjetivo (Furnham & Cheng, 2000),
ajustamento psicologico (Zeigler-Hill, 2011), bom funcionamento nas relacdes
interpessoais (Murray, 2006.

Por outro lado, baixos niveis de autoestima estdo associados com resultados
negativos (Zeigler Hill, Besser, Myers, Southard, & Malkin, 2013), tais como saude
precaria (Stinson et al., 2008), e comportamento delinquente (Donnellan, Tzresniewski,
Robins, Moffitt & Caspi, 2005). E importante salientar que a maioria dos estudos
realizados demonstram que os niveis de autoestima tendem a influenciar as estratégias
utilizadas pelos individuos perante sentimentos de auto desvalorizacdo, pois individuos
com altos niveis de autoestima tém maior probabilidade de aumentar os sentimentos de
autoestima (ou seja, aperfeicoamento), enquanto que individuos com baixos niveis de
autoestima preocupam-se principalmente em ndo perder os seus recursos de autoestima
jé limitados (ou seja, autoprote¢do) (Baumeister, Tice & Hutton, 1989).

Assim, a autoestima tem sido identificada como um potencial fator de risco para
o consumo de substancias psicoativas, pois ¢ frequente que individuos com baixos
niveis de autoestima possam consumir substincias psicoativas para se sentirem melhor

consigo proprios (Seeman & Seeman, 1992), para ganhar aceitacdo e apoio dos pares
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(Korn e Maggs, 2004) e os ajudar a lidar ou escapar de estados emocionais negativos

(Backer-Fulghum, Patock-Peckham, King, Roufa & Hagen, 2012).

1.5. Variaveis Sociodemograficas e comportamentos de risco

A educacio, a idade, a escolaridade, o estado civil, a etnia € 0 meio em que o
individuo vive constituem medidas relevantes da situacdo social e demografica de cada
pessoa (Dworkin, Lotfi, Khoei, Yaghmaei, & Tehrani, 2013).

Em relacdo a escolaridade, esta € uma variavel que esta relacionada com o nivel
de conhecimento e reflete as diferencas entre uma pessoa que tem acesso a cultura e a
competéncia em adquirir e utilizar diferentes conhecimentos/estratégias. Esta variavel ¢
utilizada em estudo de saude, pois esta informacdo pode ser facilmente obtida, sendo
que estudos demonstram que possuir uma escolaridade inferior ao ensino secundario
constitui um fator de risco ou de exposi¢do para a ado¢do de comportamentos de risco
(Dieter, Grobler, Loggerenberg, Mlisana, Sobieszczyk, & Werner, 2012). No estudo de
Dieter e colaboradores (2012), o nivel de educagdo apresentou uma forte associagdo
com a utilizacdo de drogas, e a escolaridade esteve também relacionada com os
conhecimentos acerca dos riscos e consequéncias em relacdo aos consumos de
substancias. Em 2013, Feresu e Smith, realizaram um estudo em que verificaram que
individuos com nenhuma educac@o ou com escolaridade até ao quarto ano eram mais
propensos a adotar comportamentos de risco do que individuos com maior nivel de
escolaridade.

Também os recursos socioeconomicos sdo descritos, neste mesmo estudo, como
sendo fatores importantes na aquisi¢do de conhecimentos para os comportamentos de
risco, sendo que os que tém recursos limitados tém maior risco relativo a sua saide em
comparagdo com aqueles que tém maiores recursos (Cade, Clapp, Reilly, Smith, &
Woodruft, 2010).

No que diz respeito a residéncia em meio rural ou urbano, um estudo realizado
por Essén, Hogberg, Ugarte e Valladares (2013), verificou que viver no meio rural
constitui um fator de risco para a adogdo de comportamentos de risco. Os participantes
que viviam em areas urbanas t€ém maior conhecimento do que aqueles que viviam em
areas rurais (Essén, Hogberg, Ugarte & Valadares, 2013).

Em relagdo ao estado civil, verificou-se, num estudo realizado por Cade, Clapp,
Reilly, Smith e Woodruff, (2010), que estar casado diminui o risco de o individuo

adotar comportamentos de risco.
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2. Metodologia

2.1. Objetivo do estudo

Tendo em conta a literatura e¢ modelo referido, este estudo foca-se nos
comportamentos sexuais de risco, analisando as relacdes entre a personalidade, a
impulsividade, o humor/depressdo e a autoestima, observando de que forma estas
varidveis t€ém impacto nos comportamentos de risco.

Pretende-se, assim, com este estudo, contribuir para um maior conhecimento
acerca das variaveis psicologicas nos comportamentos de risco, fornecendo guias

importantes para programas de intervencao.

2.2. Meétodo e Hipoteses

O presente estudo segue uma metodologia quantitativa, com desenho de
investigacdo transversal, descritivo, e analitico, analisando as relagdes entre a
personalidade, a impulsividade, a morbilidade psicologica e a autoestima e o seu
impacto nos comportamentos de risco.

Tendo por base este objetivo definiram-se as seguintes hipoteses:

H1: Espera-se que existam diferencas estatisticamente significativas nas
varidveis psicossociais entre consumidores e ndo consumidores.

H2: Espera-se encontrar diferengas estatisticas significativas entre homens e
mulheres a nivel do consumo de alcool e drogas, ou seja, espera-se que os homens
consumam mais alcool e drogas quando comparados com as mulheres.

H3: Espera-se que problemas ao nivel das dimensdes da personalidade, como o
neuroticismo, a extroversdo, a amabilidade, a abertura a experiéncia e a
consciencialidade, se correlacionem positivamente com os comportamentos de risco.

H4: Espera-se que a autoestima se correlacione negativamente com o0s
comportamentos de risco.

HS: Espera-se que a impulsividade se correlacione positivamente com os
comportamentos de risco.

He6: Espera-se que a morbilidade psicoldgica se correlacione positivamente com
os comportamentos de risco.

H7: Espera-se que a idade se correlacione positivamente com 0s
comportamentos de risco, e a escolaridade se correlacione negativamente com os

comportamentos de risco.
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2.3. Participantes

A amostra sera de conveniéncia, prevé-se a recolha de dados em 200 utentes;
foram critérios de inclusio:

1. Receber tratamento no Projecto Homem: Comunidade Terapéutica e
Reinsercdo Social,;

2. O utente saber ler e escrever;

3. O utente ser maior de idade;

Foram critérios de exclusdo apresentar perturbacdo grave ou défice cognitivo.

2.4. Instrumentos
Os instrumentos selecionados tiveram em conta os objetivos do estudo,

aplicabilidade e rapidez de preenchimento.

L Questiondrio Sociodemogrifico

Contém dados sociodemograficos e varidveis clinicas para a caracterizacdo da
amostra. O questiondrio sociodemografico ¢ constituido por duas partes, sendo a
primeira parte composta por informagdes relativas: a idade, residéncia, escolaridade,
origem étnica, estatuto profissional atual, profissdo, coabitagdo (a sés, com a familia,
com familiares, com o companheiro, com amigos), estado civil, religido, religiosidade
atual e namero de filhos. A segunda parte do questionario sociodemografico ¢ composta
por questdes relativas ao consumo de substancias sociodemograficas: idade do inicio do
consumo, quais as substancias que consome, se existem na familia pessoas com
problemas relacionados com o consumo e se o consumo de substancias levou a
consequéncias familiares, sociais e/ou laborais.

O Questiondrio Sociodemografico é constituido por 18 itens com questdes

abertas e de escolha multipla.

2. Escala de autoestima de Rosenberg - RSES (Rosenberg, 1965; Versdo
Portuguesa de Santos e Maia, 2003)

Esta escala, que avalia autoestima, ¢ constituida por dez itens, sendo que 5 itens
se dirigem a orientacdo positiva e 5 itens se dirigem a orientagdo negativa. Os itens tém
um formato de resposta tipo Likert e que variam entre 1 e 4. Para se obter o valor total

relativo a autoestima global, procede-se a soma dos valores obtidos em cada um dos

19



itens, variando o valor total da escala entre os 10 e 40 pontos. De salientar, que quanto
maior for o resultado final obtido, mais elevado sera o nivel da autoestima global de
cada individuo. Na escala original o alfa de Cronbach foi de .89 e na versdo portuguesa

foi .77.

3. Escala de Impulsividade de Barratt (BIS-11; Patton, Stanford, &
Barratt, 1995 - versdo para investigacdo desenvolvida para portugués europeu por
Cruz e Barbosa, 2012)

Em 1959, Barratt criou a Escala de Impulsividade de Barratt (BIS). A escala
surgiu com o intuito de desenvolver um questiondrio para avaliar carateristicas da
personalidade que influenciavam o desempenho em testes de avaliacdo psicomotora.
Apos estudos mais aprofundados, Barratt criou novas versdes. A versdo atual deste
instrumento, a décima primeira (BIS-11), de Patton, Standford e Barratt, foi
desenvolvida em 1995, tem um alfa de Cronbach de .82 (M= 62.82, DP= 10.17) e
fornece informagdes relacionadas com trés fatores: aten¢do, impulsividade motora e o
nao planeamento.

A BIS- 11 ¢ uma escala de autorrelato composta por 30 itens relacionados com
manifestagdes da impulsividade. O sujeito deve analisar cada um dos itens que
descrevem formas habituais de agir, considerando o seu proprio comportamento e
classifica-los de acordo com uma escala do tipo Likert de 1 a 4 (sendo 1 cotado como
nunca ¢ 4 cotado como quase sempre/sempre). A pontuagdo da escala varia entre 30 a
120 pontos, com os resultados elevados a apontarem para a presenca de
comportamentos impulsivos. A BIS- 11 obtém um resultado global e permite o célculo
de resultados parciais relativos aos trés fatores de 1* ordem constituintes da
impulsividade e aos fatores de 2* ordem, nomeadamente: a) fator “impulsividade
atencional” que tem como fatores de 2* ordem “atencdo”; b) fator motor, com os fatores
de 2* ordem “motor” e perseveranca; e ¢) “ndo- planeamento” que incluiu os fatores de
2* ordem ‘“‘autocontrolo” e “complexidade cognitiva”. Existem itens que sdo cotados
inversamente: 20, 1, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 29 e 30. Na sua cota¢do, quanto mais
elevado o valor, maior sdo os niveis de impulsividade.

Em termos de consisténcia interna da escala, Silva (2012), através do seu estudo
com adolescentes, diz ser uma escala consistente para medir a impulsividade (o= .71,

M=2,73; DP=11,87).
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4. O Perfil de Estados de Humor (Profile of Mood States — POMS;
McNair, Loor & Droppleman, 1971)

O Perfil de Estados de Humor tem sido um dos instrumentos mais utilizados em
psicologia para avaliar os estados emocionais ¢ os estados de humor, assim como a
variacdo que lhes esta associada. Foi originalmente construido para avaliar as variagdes
dos estados de humor em populagdes psiquidtricas mas, rapidamente, a sua utilizagio
foi direcionada para outras populagcdes ndo clinicas. A forma original do POMS
publicada por McNair e colaboradores (1971) ¢ composta por 65 adjetivos que
resultaram de estudos repetidos de analise fatorial tendo como ponto de partida um total
de 100 dimensdes comportamentais. Deste conjunto de trabalhos emergiram 6 fatores
de estados de humor: Tensdo-Ansiedade; Depressdo-Melancolia; Hostilidade-Ira;
Vigor-Atividade; Fadiga-Inércia; e Confusdo-Desorientagdo. A versdo reduzida da
escala original, tendo a escala original sido traduzida para portugués por Cruz e Viana
(1993), ficando constituida por 49 adjetivos. Assim, a versdo reduzida é composta por
36 itens, que se agrupam em 6 escalas: “Tensdo/Ansiedade”, “Depressdo/Melancolia”,
“Hostilidade/Ira”, “Vigor/Atividade”, “Fadiga/Inércia” e “Confusido/Desorientagdo” —,
sendo cada uma das escalas constituida por 6 itens. Os autores acrescentaram ainda a
escala de “Desajuste ao Treino”, desenvolvida por Raglin e colaboradores (1989), que
permite ajudar no diagnostico de avisadores da sindrome de sobretreino. Esta versdo
reduzida do POMS (36 itens + 6) resultou de um trabalho de anélise fatorial da versdo
completa de 49 itens, tendo sido excluidos 7 itens da versdo experimental.

Cada adjetivo ¢ avaliado numa escala de 5 pontos (0=Nunca, 1=Um pouco,
2=Moderadamente, 3=Bastante, 4=Muitissimo), sendo todos os itens cotados na mesma
dire¢do com excecdo dos itens “Tranquilo” (escala de “Tensdo/Ansiedade”), “Eficaz” e
“Competente” (escala de “Confusao/Desorientacido”).

No estudo de validagdo verificou-se que esta escala assumia um valor de alfa de

Cronbach de .71 o que revela boa consisténcia interna (M = 117.28; DP=19.48).

5. Questiondrio sobre o Uso de Alcool e Drogas de Hobfoll e col. (2002)

Em cada avaliagdo foi registada a frequéncia de utilizacdo de bebidas alcoodlicas
ou uso de drogas nos seguintes intervalos de tempo: tltimas duas semanas e ultimos
dois meses, assim como o numero de ocasides em que beberam 4 ou mais bebidas com
alcool e beberam 4lcool antes de terem relagdes sexuais (6 itens) (e.g., “Durante as

ultimas duas semanas, quantas vezes...bebeu 1 ou mais tipos de bebida com dlcool:
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cerveja, vinho, whisky?”). Adicionalmente, foram considerados mais quatro itens
relativos aos mesmos periodos de avaliagdo (Ultimas duas semanas e ultimos dois
meses) que avaliam a frequéncia do uso de drogas e o uso das mesmas antes de terem
relagdes sexuais (e.g., “Durante as ultimas duas semanas, quantas vezes... usou drogas
antes de ter relagdes sexuais?”’). No estudo de validagdo verificou-se que esta escala

assumia um valor de alfa de Cronbach de .89 o que revela boa consisténcia interna.

6. Inventdrio da Personalidade NEO-FFI-20 Bertoquini e Pais-Ribeiro
(2006)

O NEO-FFI-20 foi desenvolvido e adaptado para a populagdo portuguesa por
Bertoquini e Pais-Ribeiro (2006), tendo por base a versdo original do Inventario de
Personalidade NEO-PI-R desenvolvido por Costa e McCrae em 1999.

Esta versdo reduzida do NEO-PI-R ¢ constituida por 20 itens que permitem
avaliar as cinco dimensdes basicas da personalidade, nomeadamente: o
Neuroticismo(e.g. “Houve alturas em que experimentei ressentimento e amargura”), a
Extroversdo(e.g. “Sou uma pessoa alegre e bem disposta”), a Abertura a
Experiéncia(e.g. “A poesia pouco ou nada me diz”’), a Amabilidade(e.g. “Tendo a
pensar o melhor das pessoas™) e a conscienciosidade (e.g. “Sou eficiente e eficaz no
meu trabalho”) (Bertoquini & Pais-Ribeiro, 2006). As respostas aos itens possuem um
formato tipo Likert de cinco pontos, de “discordo fortemente” a “concordo fortemente”.
Os resultados de cada dimensdo podem variar entre 0 e 16 pontos. Desta forma,
elevadas pontuagdes numa determinada dimensdo correspondem a uma maior presenga
do tipo de trago na personalidade.

Este inventario apresenta uma aceitavel consisténcia interna no que concerne as
cinco dimensdes, sendo que os coeficientes de alfa de Cronbach na versdo de Bertoquini
e Pais-Ribeiro (2006) oscilam entre os valores minimo e maximo de .70 e .76:
Neuroticismo (0=.71), Extroversdo (o=.71),Abertura a Experiéncia (a=.72),
Amabilidade (0=.70) e Conscienciosidade (0=.76). Este inventario apresenta, também,
um excelente ajustamento em relagdo a analise fatorial confirmatoria, bem como uma
boa validade discriminante (as intercorrelagdes entre os fatores do NEO-FFI-20 foram

baixas e moderadas) (Bertoquini & Pais-Ribeiro, 2006).
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2.5. Analise Estatistica

Os dados foram tratados com recurso do programa do SPPS 23. De forma a
determinar se era possivel a utilizagdo de testes paramétricos, foi realizada uma analise
exploratoria de dados, para as varidveis quantitativas, de modo a analisar se
apresentavam uma distribuicdo normal, pressuposto subjacente a utilizagcdo de estatistica
paramétrica. Nao estando cumprido este pressuposto para as principais variaveis em
estudo, os comportamentos de risco, optou-se pela utilizagdo de estatistica ndo
paramétrica.

Foi utilizado o teste de Mann-Whitney para testar diferengas entre dois grupos
da varidvel independente em relagdo a uma varidvel dependente quantitativa, sem
distribuicdo normal (H1 e H2).

Para determinar a relacdo entre as varidveis psicologicas, tais como a
personalidade, impulsividade, autoestima e estados de humor, e as varidveis relativas
aos comportamentos de risco, foi utilizado coeficiente de correlagdo de Spearman (H3,
H4 e HS e Ho).

Para determinar a rela¢do entre a escolaridade e a idade e as variaveis relativas
aos comportamentos de risco, foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Spearman

(H7).

3. Amostra

Participaram neste estudo 155 participantes, 67 individuos consumidores de
substancias psicoativas e 88 individuos ndo consumidores de substancias psicoativas. 74
participantes sdo do sexo feminino (47.7%) e 81 sdo do sexo masculino (52.3%), com
uma meédia de idades de 35.6 anos, (DP = 12.89), variando entre 18 anos e 61 anos.

Foram considerados os seguintes critérios de exclusdo: ter idade inferior a 18
anos, e ter historico de qualquer perturbagdo psicoldgica e/ou psiquiatrica, ou défice
cognitivo.

Através do questionario sociodemografico foram registados dados como a idade,
estado civil, nivel de escolaridade, meio, situacdo profissional, coabitagdo, nimero de
filhos, religido, idade de inicio do consumo de substincias psicoativas, se consome
quais as substancias que consome, existéncia de familiares com consumo de substancias
psicoativas, existéncia de problemas laborais, sociais ou familiares causados pelo
consumo de substancias. A Tabela 1 apresenta as medidas descritivas relativas aos

dados sociodemograficos da amostra.
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Tabela 1.

Caracterizagdo sociodemogrdfica da amostra

N %

Estado civil

Solteiro 96 61.9

Casado 37 23.9

Divorciado 22 14.2
Escolaridade

4°Ano 12 7.7.

6°Ano 22 14.2

9°Ano 15 9.7

12°Ano 44 28.4

Licenciatura 39 28.3

Mestrado 23 14.8
Meio

Rural 64 41.3

Urbano 91 58.7
Situacdo Profissional

Estudante 42 27.1

Empregado 61 39.4

Desempregado 47 30.3

Reformado 5 3.2
Filhos

Nio 90 58.1

Sim 65 41.9
Religido

Sem religido 11 7.1

Catdlica 144 92.9
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4. Resultados

A Tabela 2 apresenta os resultados da andlise de diferengas nas varidveis
psicossociais entre pessoas que consomem substancias psicoativas e pessoas que nao
consomem substancias psicoativas.

Foram encontradas diferengas estatisticamente significativas de elevada
magnitude entre consumidores e ndo consumidores e a Impulsividade rs = 1641.59, p =
.000. Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas de moderada
magnitude entre consumidores e ndo consumidores e a Autoestima, rs = 2172.50, p =
.004.

Foram também encontradas diferengas estatisticamente significativas de baixa
magnitude entre consumidores e ndo consumidores e a dimensdo Neuroticismo do
NEOFFI-20, rs = 2312.00, p = .016, e diferencas estatisticamente significativas de alta
magnitude entre consumidores e ndo consumidores e a dimensdo Amabilidade do
NEOFFI-20, rs = 1970.50, p = .000.

Foram também encontradas diferengas significativas de baixa magnitude entre
consumidores ¢ ndo consumidores e o fator Depressdo do POMS, rs = 2378.00, p =

.031, e o fator Confusdo do POMS, rs = 2339.00, p = .030.

Tabela 2.

Andlise de diferencas nas variaveis psicossociais em pessoas que consomem
substancias psicoativas e pessoas que ndo consomem substancias psicoativas, através
do Teste de Mann-Whitney.

Consumidores Nao Consumidores U
(n=70) (n=85)
Ordem Média Ordem Média
BISTotal 97.05 62.31 1641.50%**
RSESTotal 66.54 87.44 2172.50**
NEOFFI-20Total 74.31 81.04 2717.00
Neuroticismo 87.47 70.20 2312.00*
Extroversao 79.26 76.96 2887.00
Amabilidade 63.65 89.82 1970.50%**
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Abertura a 78.50 77.59 2940.00

experiéncia
Consciensiosidade 72.02 82.92 2556.50
POMSTotal 83.72 72.42 2503.50
Depressao 86.53 70.98 2378.00*
Hostilidade 85.51 71.98 2449.50
Fadiga 76.93 76.93 2884.00
Confusao 86.10 70.52 2339.00*
Tensao 72.32 84.89 2492.50
Vigor 76.35 76.35 2859.50

*p<.05; **p<.01; ***p<.001

Foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre participantes
do sexo feminino e masculino em relagdo ao consumo de drogas, rs = 2134,000, p =
.000, e ao consumo de drogas antes das relagdes sexuais, rs = 2421,500, p = .001.
Participantes do sexo masculino apresentaram um consumo superior de drogas (Tabela

3).

Tabela 3.

Anadlise de diferengas nos comportamentos de risco em fungdo do sexo, através do

Teste de Mann-Whitney

Sexo Feminino Sexo Masculino U
(n=74) (n=81)
Ordem média Ordem média
Alcool (1 ou mais)" 74.49 81.21 2737.00
Alcool (4 ou mais)? 72.89 82.67 2619.00
Alcool (consumo 76.16 79.69 2826.50
antes de relagdes
sexuais)’
Drogas* 66.34 88.65 2134.00%**
Drogas (consumo 70.22 85.10 2421.50**

antes de relagdes

sexuais)’
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1.Consumo de alcool de 1 ou mais tipos de bebidas alcodlicas nos ultimos dois meses 2. Consumo de
alcool de 4 ou mais tipos de bebidas alcoolicas nos ultimos dois meses 3. Consumo de 4lcool antes de
relagdes sexuais nos ultimos dois meses 4. Consumo de drogas nos tltimos dois meses. 5.Consumo de
drogas antes de relagdes sexuais nos ultimos dois meses.

*p<.05; **p<.01; ***p<.001

A Tabela 4 apresenta os resultados das andlises de correlagdes entre os
comportamentos de risco e as dimensdes de personalidade.

Foram encontradas correlagdes negativas significativas de baixa magnitude entre
a amabilidade e o consumo de alcool de uma ou mais bebidas, rs = -.20, p = .012, o
consumo de alcool de 4 ou mais bebidas alcodlicas, rs =-.24, p=.003 e o consumo de
alcool antes das relagdes sexuais, rs =-.18, p=.024, e correlacdes negativas de moderada
magnitude entre a Amabilidade e o consumo de drogas, rs =-.23, p = .003 e o consumo
de drogas antes das relagdes sexuais, rs = -.23, p =.004. Assim, participantes que
reportaram um consumo mais baixo de alcool e drogas apresentaram pontuagdes mais
elevadas em termos de amabilidade.

Encontram-se também correlagdes positivas estatisticamente significativas de
magnitude baixa entre o Neuroticismo e o consumo de drogas, rs = .19, p = .020, e o
consumo de drogas antes das relacdes sexuais, rs = .19, p = .018 (Tabela 4). Deste
modo, participantes que reportaram um maior consumo de drogas apresentaram
pontuacdes mais elevadas em termos de Neuroticismo. Nao foram encontradas outras

correlacdes estatisticamente significativas.

Tabela 4.
Coeficientes de correlagcdo de Spearman entre os comportamentos de risco e as

dimensoes do NEOFFI-20.

Alcool ! Alcool 2 Alcool® Drogas* Drogas®
(1 oumais) (4 oumais) (consumo antes (consumo

de relacdes antes de

sexuais) relagdes

sexuais)
Extroversao -.03 -.01 .01 .07 .09
Neuroticismo 13 12 A1 19* 19*

Amabilidade -20%* -24%% - 18%* - 23%* - 23%*
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Conscienciosidad .01 -.01 -.03 -.19* -.15
e
Abertura a 13 .14 -.02 -.13 -.09

Experiéncia

1.Consumo de alcool de 1 ou mais tipos de bebidas alcodlicas nos ultimos dois meses 2. Consumo de
alcool de 4 ou mais tipos de bebidas alcoolicas nos ultimos dois meses 3. Consumo de 4lcool antes de
relagdes sexuais nos ultimos dois meses 4. Consumo de drogas nos ultimos dois meses. 5.Consumo de

drogas antes de relagdes sexuais nos ultimos dois meses.

*p<.05; **p<.01; ***p<.001.

Encontram-se correlacdes negativas estatisticamente significativas entre a
Autoestima e o consumo de dlcool de um ou mais tipos de bebidas alcoolicas, rs = -.16,
p = .044, o consumo de quatro ou mais tipos de bebidas alcodlicas, rs = -.18, p = .023, o
consumo de drogas, rs = -.21, p = .008 e o consumo de drogas antes das relacdes
sexuais, rs = -.22, p = .005 (Tabela 5). Deste modo, participantes que indicaram

consumir mais bebidas alcodlicas e drogas apresentaram uma autoestima mais baixa.

Tabela 5.

Coeficientes de correlagdo de Spearman entre os comportamentos de risco e a

autoestima
Alcool! Alcool? Alcool? Drogas* Drogas®
(1 ou mais) (4 ou mais) (consumo (consumo
antes de antes de
relagdes relagdes
sexuais) sexuais)
RSES -.16%* -.18%* -.16 -21% -22%

1.Consumo de alcool de 1 ou mais tipos de bebidas alcodlicas nos ultimos dois meses 2. Consumo de

alcool de 4 ou mais tipos de bebidas alcoolicas nos ultimos dois meses 3. Consumo de dlcool antes de
relagdes sexuais nos ultimos dois meses 4. Consumo de drogas nos ultimos dois meses. 5.Consumo de
drogas antes de relagdes sexuais nos ultimos dois meses.

*p<.05; **p<.01; ***p<.001.

RSES = Escala de Autoestima de Rosenberg

Foram encontradas correlagdes positivas estatisticamente significativas de
magnitude elevada entre a Impulsividade e consumo de 4lcool de uma ou mais bebidas
alcodlicas, rs = .36, p = .000, o consumo de alcool de 4 ou mais tipos de bebidas
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alcodlicas, rs = .37, p = .000, o consumo de alcool antes das relagdes sexuais, rs = .36,
p = .000, o consumo de drogas, rs = .29, p = .000, e o consumo de drogas antes das
relagdes sexuais, s = .32, p = .000 (Tabela 6). Assim, participantes que revelaram um

maior consumo de alcool e drogas apresentaram mais impulsividade.

Tabela 6.

Coeficientes de correlagdo de Spearman entre os comportamentos de risco e a

Impulsividade.
Alcool! Alcool? Alcool? Drogas* Drogas®
(1 ou mais) (4 ou mais) (consumo (consumo
antes de antes de
relagdes relagdes
sexuais) sexuais)
BIS-11 36%*F* J7EEE 36%*F* 29%** 32k

1.Consumo de alcool de 1 ou mais tipos de bebidas alcodlicas nos ultimos dois meses 2. Consumo de
alcool de 4 ou mais tipos de bebidas alcoolicas nos ultimos dois meses 3. Consumo de 4lcool antes de
relagdes sexuais nos ultimos dois meses 4. Consumo de drogas nos ultimos dois meses. 5.Consumo de

drogas antes de relagdes sexuais nos ultimos dois meses.
*p<.05; **p<.01; ***p<.001.
BIS-11 = Escala de Impulsividade de Barrat

Encontram-se correlagdes positivas estatisticamente significativas, ainda que de
magnitude baixa, entre a Depressdo e o consumo de dlcool de um ou mais tipos de
bebidas, rs = .19, p = .018, ¢ o consumo de alcool de 4 ou mais tipos de bebidas
alcoolicas, rs = .19, p =.017 e entre a Hostilidade e o consumo de alcool de um ou mais
tipos de bebidas alcoolicas, rs = .20, p = .012, e o consumo de alcool de 4 ou mais tipos
de bebidas alcodlicas, rs = .20, p = .011. Participantes que revelaram um maior consumo
de alcool apresentaram pontuagdes mais elevadas em termos de depressdo e hostilidade.

Foram encontradas também correlagdes positivas estatisticamente significativas
de magnitude moderada entre a Confusdo e o consumo de alcool antes das relagdes
sexuais, rs = .18, p = .030, sendo que participantes que indicaram um maior consumo de

alcool apresentaram pontuacdes mais elevadas em termos de Confusdo (Tabela 7).
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Tabela 7.
Coeficientes de correlagcdo de Spearman entre os comportamentos de risco e as

dimensoes do POMS.

Alcool! Alcool? Alcool? Drogas* Drogas’

(1 ou mais) (4 ou mais) (consumo (consumo

antes de antes de

relagdes relagdes

sexuais) sexuais)
Depressao .19%* .19%* .07 .03 .08
Hostilidade 20% 20% 15 .04 .09
Fadiga .04 .02 .06 .00 .09
Confusao 16 A5 8% 13 A2
Tensdo 12 12 .04 .09 .09
Vigor -.05 -.07 -.02 -.09 -.05
POMSTotal 13 13 .09 .08 .09

1.Consumo de alcool de 1 ou mais tipos de bebidas alcodlicas nos ultimos dois meses 2. Consumo de
alcool de 4 ou mais tipos de bebidas alcoolicas nos ultimos dois meses 3. Consumo de alcool antes de
relagdes sexuais nos ultimos dois meses 4. Consumo de drogas nos tltimos dois meses. 5.Consumo de

drogas antes de relagdes sexuais nos ultimos dois meses.
*p<.05; **p<.01; ***p<.001.
POMS = Perfil de Estados de Humor

Verificaram-se  correlagdes positivas  estatisticamente  significativas de
magnitude moderada entre a idade e o consumo de dlcool de um ou mais tipos de
bebidas alcoolicas, rs = .46, p = .000, e o consumo de alcool de quatro ou mais tipos de
bebidas alcodlicas, rs = .46, p = .000, sendo que participantes mais velhos reportaram
um maior consumo de &alcool. Também foram encontradas correlagdes negativas
estatisticamente significativas de magnitude moderada entre a escolaridade e o consumo
de 4lcool de um ou mais tipos de bebidas, rs = -.35, p = .000, o consumo de alcool de
quatro ou mais tipos de bebidas alcoolicas, rs = -.37, p = .000, o consumo de alcool
antes das relagdes sexuais, rs = -.25, p = .002, e o consumo de drogas, rs = -.32, p =
.000, sugerindo que um nivel superior de escolaridade estava associado com um menor
consumo de bebidas alcodlicas e drogas. E correlagdes negativas estatisticamente
significativas de baixa magnitude entre a Escolaridade e o consumo de drogas antes das

relagdes sexuais, rs =-.19, p =.017 (Tabela 8).
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Tabela 8.
Coeficientes de correlagdo de Spearman entre a idade e a escolaridade e os

comportamentos de risco.

Alcool ! Alcool Alcool? Drogas* Drogas’
(1 oumais) (4 ou mais) antes de antes das
relagdes relagdes
sexuais sexuais
Idade 46%* A6%* A1 .08 -52
Escolaridade - 35%* - 37H* - 25%* - 32%* -.19%*

. 1.Consumo de alcool de 1 ou mais tipos de bebidas alcoolicas nos ultimos dois meses 2. Consumo de

alcool de 4 ou mais tipos de bebidas alcoolicas nos ultimos dois meses 3. Consumo de alcool antes de
relagdes sexuais nos ultimos dois meses 4. Consumo de drogas nos ultimos dois meses. 5.Consumo de

drogas antes de relagdes sexuais nos ultimos dois meses.

*p<.05; **p<.01; ***p<.001

Em primeiro lugar, verificou-se que os pressupostos para a realizacdo desta
analise, nomeadamente a auséncia de multicolinearidade e de outliers que estivessem a
influenciar o modelo, estavam cumpridos.

O modelo de regressdo foi estatisticamente significativo, x> (7) = 40.89, p < .001
(R? Nagelkerke = .31, percentagem de casos corretamente preditos = 72.7%). Apenas o
sexo e a impulsividade revelaram ser preditores estatisticamente significativos do
consumo de substancias, B = -.85, Wald = 4.31, p = .038 ¢ B = .06, Wald = 7.96, p =
.005, respetivamente. Assim, participantes do sexo masculino e participantes que
revelaram mais impulsividade apresentaram maior probabilidade de consumo de

substancias (Tabela 9).

Tabela 9.

Modelo de regressdo logistica bindria para o consumo de substdncias.

IC 95% para Odds Ratio
B (EP) Inferior  Odds  Superior
Ratio
Sexo -85 (41) * .19 43 95
Impulsividade .06 (.02) ** 1.02 1.07 1.11
Autoestima -.08 (.05) .84 93 1.02
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Neuroticismo .04 (.08) .89

Amabilidade -.14 (.08) 74
Depressao .01 (.05) .92
Confusao -.08 (.10) 77

1.04
.87
1.01
92

1.23
1.02

1.11

Nota. R?= .23 (Cox & Snell); .31 (Nagelkerke); Modelo * (7) = 40.89, p < .001.

*p<.05; ** p<.01
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5. Conclusio e discussiao de resultados

Os objetivos principais deste estudo foram analisar a relagdo entre a autoestima,
a impulsividade, a personalidade e os estados afetivos com os comportamentos de risco,
tal como estudar a influéncia destas varidveis nos comportamentos de risco.

Assim como a literatura evidencia, os nossos resultados indicam diferengas
significativas de género a nivel do consumo de drogas e do consumo de drogas antes
das relagdes sexuais, sendo o consumo mais acentuado no género masculino. Estes
resultados s@o corroborados pela literatura que afirma que o género masculino tem um
consumo mais elevado de substincias psicoativas, comparativamente ao género
feminino (Sousa, 2008).

Observou-se neste estudo que a dimensao Neuroticismo da Personalidade obteve
uma relagdo positiva com o consumo de drogas ¢ o consumo de drogas antes das
relagdes sexuais, o que ¢ corroborado pela literatura. O Neuroticismo caracterizado pela
tendéncia para vivenciar anguUstia afeto negativo constitui-se numa disposi¢do
psicolégica para perceber ameaca (Schneider, 2004), conferindo particular
vulnerabilidade ao consumo. Além desta evidéncia, o Neuroticismo tem sido
considerado como um dos tragos mais relevantes para a psicopatologia, em partilhar
para a depressio e ansiedade (Roelofs, Huibers, Peeters, & Arntz, 2008). O
Neuroticismo € o unico trago da personalidade que desempenha um papel preditor da
sintomatologia ansiosa, depressiva e stress, resultado confirmado por diferentes estudos
(Dunkley, Blankstein, Zuroff, Lecce & Hui, 2006), que afirmam que este traco ¢
preditor de sintomas depressivos e perturbagdes ansiosas que engloba caracteristicas da
personalidade que envolvem o afeto negativo, a ansiedade, a instabilidade emocional, a
preocupacdo, a inseguranga e o stress. Este trago da personalidade destaca-se nos
estudos sobre a dependéncia de substincias psicoativas, identificado no processo de
recaida em dependentes abstinentes e nos estudos de comorbidades (Drummond &
Phillips, 2002). Pessoas com altos niveis de Neuroticismo tendem a avaliar
negativamente o ambiente que os rodeia, a interpretar estimulos ambiguos de forma
negativa ou ameagadora. E individuos com baixos niveis de Neuroticismo tendem a ser
pessoas mais calmas, relaxadas, estdveis e menos agitadas, o que ndo indica que, no
entanto, possuam melhor saude mental, pois tanto niveis altos como baixos em

Neuroticismo podem ser indicadores de problemas psicoldgicos (Hutz & Nunes, 2001).
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A literatura indica, corroborando os resultados obtidos neste estudo, que em casos de
dependéncia de substancias psicoativos quanto maior € o nivel de Neuroticismo maior ¢
o consumo apresentado pelo individuo (Langguth et al.,2007).

Através da analise de resultados, foi verificada uma relagdo negativa entre a
Amabilidade e todas as varidveis de consumo de substdncias psicoativas avaliadas,
verificando que quanto menor é o nivel de Amabilidade maior é o consumo de
substancias. Este resultado é concordante com a literatura que afirma que a Amabilidade
¢ o trago da personalidade que diz respeito ao estado emocional da compaixado e que se
relaciona com os tipos de interagdes que uma pessoa apresenta ao longo de um
continuum que se estende da compaixdo ao antagonismo (Nunes & Hutz, 2007). Este
traco da personalidade diz respeito a pessoas que tendem a ser atenciosas e amaveis
relativamente aos outros, demonstrando preocupacdo com as necessidades alheias, bem
como, a pessoas mais generosas, bondosas, afaveis, prestativas e altruistas (Nunes, &
Hutz, 2007). Por contraste, pessoas com baixos niveis de Amabilidade tendem a ser
pessoas mais frias e indelicadas.

Nos nossos resultados, foi observada uma relagcdo negativa entre a autoestima e o
consumo de alcool de uma ou mais bebidas alcodlicas ¢ o consumo de drogas, o que
indica que quando menor € a autoestima do sujeito, maior ¢ o nivel de consumo de
alcool e/ou drogas. Segundo Aguirre, Castillo e Zanetti (2010), ao gerar e manter
competéncias sociais a partir da regulacdo que os individuos realizam por meio de um
processo de avaliagdo (pensamento, sentimento e experiéncia) de si proprios, isto €, com
o desenvolvimento da autoestima, a pessoa ¢ capaz de inibir riscos atitudinais quanto ao
uso excessivo de substincias psicoativas (Navarro & Pontillo, 2002). Segundo a
literatura, o individuo que apresenta uma elevada autoestima revela menor frequéncia
ndo apenas na tendéncia dos comportamentos de risco, mas também na dependéncia do
consumo (Aguirre, Castillo & Zanetti, 2010).

Os nossos resultados revelam uma relagdo positiva entre a Impulsividade e todas
as variaveis de comportamentos de risco avaliadas, verificando que, quanto maior nivel
de impulsividade maior a possibilidade de consumo de substincias psicoativas, o que
vai ao encontra da literatura. A revisdo de literatura afirma existir uma relagdo positiva
entre a impulsividade e o uso de substancias psicoativas (Tavares & Valentim, 2007;
Pompili et al., 2009), pois o comportamento impulsivo tem sido associado com o

aumento da probabilidade da pessoa se envolver em comportamentos de risco, incluindo
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o consumo de substincias psicoativas (MacDonald, Erickson, Wells, Hathaway, &
Pakula, 2008)

Os resultados obtidos no presente estudo vao de encontro a literatura que afirma
que a Impulsividade pode ser caracterizada como um conjunto de comportamentos
multidimensionais complexos (Dom, Wilde, Hulstijn, & Sabbe, 2007), que estdo
relacionados a incapacidade para o atraso da gratificagdo, devido a prejuizos na
autorregulacdo do comportamento, bem como, da cognicdo (Correa, Tivifio, Pérez-
Dueias, Acosta, & Lupiafiez, 2010), e também envolve episodios de agressividade,
violéncia e comportamento social negligente (Wu et al., 2009). Assim, a impulsividade
pode ser considerada como um ajustamento as situagdes imprevisiveis, como também,
uma pré-disposicao ou resposta ao consumo de substancias psicoativas (Spillane, Smith,
& Kahler, 2010). Costa e McCrae (2004), por sua vez, associam uma pontuagao alta na
impulsividade a uma marcada dificuldade por parte da pessoa em resistir as tentacdes,
tendem a responder em funcdo dos seus impulsos, por ndo possuirem disciplina
suficiente para controlar a sua impulsividade e a necessidade de procura de excitacéo.

A nivel da morbilidade psicologica verificaram-se relagdes positivas entre as
dimensdes Depressdo ¢ Hostilidade ¢ o Consumo de Alcool de uma ou mais bebidas
alcodlicas e o Consumo de Alcool de quatro ou mais bebidas alcodlicas, estes resultados
corroboram a revisdo de literatura que afirma associagdes positivas entre quadros de
consumos de substancias psicoativas e depressdo (Ratto & Cordeiro, 2004). Existem
evidéncias de comorbilidade entre dependéncia quimica e depressdo e associagcdo entre
sintomas depressivos e volume de consumo de substancias (WHO, 2004). A hostilidade
¢ um traco estavel da personalidade, caracterizada por convicgdes cinicas e de
desconfianga (Buss & Perry, 1992). Assim, a literatura afirma ainda que existe uma
forte relacdo de comorbilidade entre a depressdo maior e a hostilidade e o abuso de
substancias psicoativas, situagdes que conduzem a pessoa a um quadro de maior
vulnerabilidade, ao procurar, através de crengas desadaptativas, a redugdo dos sintomas
através do consumo de substancias, seja para fazer face aos “stressores” sociais ou nao,
o individuo torna-se mais propensa a desenvolver uma dependéncia quimica e a
perpetuar a sua perturbagao depressiva (Wainer, Pergher & Piccoloto, 2003).

Também verificamos uma relagio positiva entre a Idade e o consumo de Alcool
de uma ou mais bebidas alcodlicas e o consumo de Alcool de quatro ou mais bebidas
alcodlicas, o que indica que com o aumento da idade a pessoa tem tendéncia a aumentar

o consumo de alcool, o que vai de encontro a literatura existente que indica que as
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prevaléncias de consumo de alcool aumentam conforme a faixa etdria, a medida que
esta aumenta o consumo também aumenta (Strauch, Pinheiro, Silva & Horta, 2009).

As nossas andlises obtiveram uma relacdo negativa de todas as varidveis de
consumo com a escolaridade, indicando que quanto menor ¢ o nivel de escolaridade de
um individuo, maior ¢ o consumo de substancias psicoativas. A literatura afirma que a
escola é reconhecido um papel importante na prevencdo do consumo de substincias
psicoativas (Botvin & Kantor, 2012). Esta varidavel estd relacionada com o
conhecimento e reflete as diferencas entre uma pessoa que tem acesso a cultura e a
competéncia em adquirir e utilizar diferentes estratégias e conhecimentos, o nivel de
educacdo tem um forte impacto com a utilizagdo de drogas, sendo a educagio associada
também a consequéncias e risco do consumo (Dieter, Van Luggerenberg, Sobieszczyk,
Werner, Grobler & Mlisana, 2012).

E importante ainda referir algumas limitagdes deste estudo, tratando-se de um
estudo transversal, ndo representativo e que recorreu a uma amostra de conveniéncia.
Em estudos futuros seria importante replicar o protocolo de investigagdo para explorar
as relacdes significativas entre as variaveis, verificar se as dimensdes da personalidade,
a impulsividade e a morbilidade psicoldgica sdo ou ndo preditores positivos dos
comportamentos de risco e se a autoestima ¢ um preditor negativo dos comportamentos
de risco, num estudo longitudinal.

Por outro lado, ¢ importante também referir as alteracdes intensas e rapidas dos
contextos socioculturais que fazem com que estes se modifiquem, o que leva a que
surjam novos fatores de risco e prote¢do e que se alterem alguns daqueles que ja se
haviam identificado. Assim, a sua investigacdo devera ser uma constante, uma vez que
s6 um conhecimento o mais completo e exaustivo possivel permitird uma intervengdo
eficaz a nivel da preven¢do e tratamento da toxicodependéncia e alcoolismo, a qual
deverd incidir na reducdo dos fatores de risco € na procura de comportamentos
alternativos ao consumo de drogas, nomeadamente a nivel da promocdo da
responsabilidade individual e social na manutencdo da saude, entendida como um

processo de desenvolvimento continuo a nivel fisico, psiquico e social.
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possa ter alguma consequéncia. Os registos dos resultados poderdo ser consultados
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Questionario Sociodemografico

Este questionario destina-se a recolha de informacdes demograficas e informagdes

relacionadas com o consumo de substincias psicoativas (licitas e ilicitas).

Data: / /

1. Dados sociodemograficos

Idade: Sexo:M: F: Meio rural:  Meio Urbano:
Escolaridade: Estado civil:

Profissdo: Situagdo profissional:

Coabitacdo: Filhos: Sim_ N&o  Quantos?

Origem étnica:

Religido: Considera-se religioso(a)?

2. Dados relacionados com o consumo de substincias psicoativas
2.1 Idade do inicio do consumo de drogas: anos

2.2. Que substancias consumia? Assinale com uma cruz (X) a resposta mais adequada:

2.3. Alcool: Haxixe: ; Cocaina: ; Heroina: ; Outros opiaceos:

2.4. Familiares com problemas relacionados com drogas: Sim Nao Quem?

2.5. Problemas familiares/sociais relacionados com o consumo de drogas:

53



