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Resumo 
 

Contexto e Objetivos: Consumidores de substâncias com idade avançada constituem uma 

amostra subvalorizada na investigação científica. Assim, este estudo teve como objetivo geral 

investigar traços de personalidade, psicossintomatologia e satisfação com a vida nesta 

população. Avaliaram-se segundo o problema aditivo principal (PAP): as diferenças nos traços 

de personalidade; a existência de psicossintomatologia; a relação entre satisfação com a vida e 

psicossintomatologia; a relação entre satisfação com a vida e tratamento anterior e com o 

tratamento atual. Investigaram-se ainda as diferenças entre satisfação com a vida em indivíduos 

consumidores de substâncias lícitas e ilícitas. 

Métodos: Adotou-se a metodologia quantitativa de design transversal e um desenho descritivo 

e inferencial. A amostra não-probabilística por conveniência foi composta por 50 participantes 

do sexo masculino com uma média de idade de 55,94 anos. No que respeita aos instrumentos 

utilizados recorreu-se ao NEO-FFI, BSI-18 e SWLS-3.  

Resultados: 80% dos participantes referiram a heroína como PAP, 12% o álcool e 8% a 

cocaína. Conclui-se que a conscienciosidade está correlacionada positivamente à satisfação 

com a vida e o neuroticismo negativamente. Percebeu-se ainda que o neuroticismo está 

fortemente associado a sintomas depressivos, ansiosos e ao nível de mal-estar psicológico 

relatado. Verificou-se que menor satisfação com a vida está associada a um maior índice de 

gravidade global. Confirmaram-se diferenças estatisticamente significativas nos traços de 

personalidade extroversão, amabilidade e conscienciosidade, sendo que comparativamente o 

grupo com PAP a heroína apresentou médias significativamente inferiores em todas estas 

dimensões. Não se verificou correlação entre a psicossintomatologia e o PAP. Percebeu-se uma 

correlação estatisticamente negativa entre a satisfação com a vida e a depressão, ansiedade e 

índice de gravidade global. Não se verificaram diferenças estatisticamente significativas na 

satisfação com a vida entre consumidores de substâncias lícitas e ilícitas. Quanto ao tratamento 

anterior e atual, não se obteve uma relação com a satisfação com a vida.  

Conclusão: Este estudo contribuiu para a valorização destas dimensões e pretende acrescer 

conhecimento para a concretização de abordagens terapêuticas mais eficazes que sejam 

respostas individualizadas e holísticas, adequadas tanto às especificidades desta faixa etária 

como às características de consumos da mesma.    

 

Palavras-chave: Consumidores de SPA’s; Idade Avançada; Personalidade; 

Psicossintomatologia; Satisfação com a Vida.  

 



Abstract 

 

Context and Objectives: Older substance users constitute an undervalued sample in scientific 

research. Therefore, this study aimed to investigate personality traits, psychosymptomatology, 

and life satisfaction in this population. The following were assessed according to the main 

addictive problem: differences in personality traits; the existence of psychosymptomatology; 

the relationship between life satisfaction and psychosymptomatology; and the relationship 

between life satisfaction and previous and current treatment. We also investigated the 

differences in life satisfaction between licit and illicit substance users. 

Methods: A quantitative cross-sectional methodology and a descriptive and inferential design 

were adopted. The non-probability convenience sample consisted of 50 male participants with 

a mean age of 55,94 years. The instruments used were the NEO-FFI, BSI-18 and SWLS-3. 

Results: 80% of participants reported heroin as their main addictive problem, 12% alcohol, 

and 8% cocaine. It was concluded that conscientiousness is positively correlated with life 

satisfaction, and neuroticism is negatively correlated. It was also found that neuroticism is 

strongly associated with depressive and anxiety symptoms, and with the reported level of 

psychological distress. Lower life satisfaction was found to be associated with a higher global 

severity index. Statistically significant differences were confirmed in the personality traits of 

extraversion, agreeableness, and conscientiousness with the heroin-using main addictive 

problem group showing significantly lower averages in all these dimensions. There was no 

correlation between psychosymptomatology and main addictive problem. A statistically 

negative correlation was observed between life satisfaction and depression, anxiety, and the 

global severity index. There were no statistically significant differences in life satisfaction 

between users of licit and illicit substances. Regarding previous and current treatment, no 

relationship was found with life satisfaction. 

Conclusion: This study contributed to the appreciation of these dimensions and aims to add 

knowledge for the implementation of more effective therapeutic approaches that are 

individualized and holistic responses, adapted to both the specificities of this age group and its 

consumption characteristics. 

 

Keywords: Users of Psychoactive Substances; Older Age; Personality; Psychosymptoms; Life 

Satisfaction.  
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 Introdução  

 

As principais temáticas da presente dissertação são personalidade, psicossintomatologia 

e satisfação com a vida em adultos consumidores de substâncias com idade avançada.  

Neste sentido, o envelhecimento demográfico é um fenómeno transversal às sociedades 

modernas, tanto na União Europeia como em Portugal tem-se verificado um aumentado da 

população com 65 anos ou mais, dados confirmados pelo Eurostat (2025) e pelo Instituto 

Nacional de Estatística (2024). Já quanto à caracterização da idade avançada nos consumidores 

de substâncias psicoativas (SPA’s), não se verifica consenso na bibliografia encontrada no que 

respeita ao início desta faixa etária, apenas que a idade antecede os 65 anos definidos para a 

população geral (Abrantes, 2024; Choi & DiNitto, 2021; Ferreira, 2021; Lin et al., 2023; 

Lofwall et al., 2008; Substance Abuse and Mental Health Services Administration [SAMHSA], 

2020). Tal acontece porque o envelhecimento biológico pode ser acelerado com o uso 

recorrente e intensivo de substâncias (Bachi et al., 2017). Alguns autores concluíram que os 

adultos consumidores com idade avançada registaram gradualmente um aumento do padrão 

habitual de consumo de substâncias lícitas, com destaque para o álcool e ilícitas (Abrantes, 

2024; Destro, 2018; Lin et al., 2023; Ferreira, 2021; Tevik et al., 2024). 

Para além das especificidades do envelhecimento nos consumidores, é igualmente 

pertinente considerar o papel da personalidade enquanto fator que influencia o comportamento 

em diferentes etapas de vida. Sendo a caracterização da personalidade um dos objetivos da 

presente investigação e para o qual se recorreu à administração do NEO-FFI na investigação, 

optou-se pelo Modelo dos Cinco Grandes Fatores da Personalidade desenvolvido por 

McDougall nos anos 30, para a compreensão e interpretação dos dados recolhidos. Este modelo 

define a personalidade como integrada em cinco domínios, compostos individualmente por um 

conjunto de traços de personalidade (Benet-Martinez & Oliver, 1998 citado em Peixoto & 

Meneses, 2018; Lima & Simões, 2000; Silva & Nakano, 2011). Assim sendo, convergem as 

características emocionais, comportamentais e cognitivas em: Neuroticismo [N] (associado à 

instabilidade emocional); Extroversão [E] (marcado por sociabilidade, afetividade e procura de 

excitação); Abertura à Experiência [O] (definido por criatividade, flexibilidade, interesses 

sociais e artísticos); Amabilidade [A] (marcado por altruísmo, sensibilidade e modéstia) e 

Conscienciosidade [C] (delineado por competência, organização e ordem) (Luchetti et al., 

2018; Oliveira et al., 2021; Peixoto & Meneses, 2018). Estes traços de personalidade são a 

descrição focalizada de características estáveis, hereditárias e ambientais resultantes da 

interação com o meio social e experiências vividas pelo indivíduo (Luchetti et al., 2018; 
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Peixoto & Meneses, 2018; Pinheiro, 2021).  

A literatura evidencia uma relação bidirecional entre os traços de personalidade e o 

consumo de substâncias, tanto lícitas como ilícitas (Malmberg et al., 2012; Pinheiro, 2021; 

Terracciano et al., 2008; Turiano et al., 2012). Se determinados traços de personalidade podem 

influenciar a idade de início de consumo e o tipo de substância escolhida, por outro, o uso 

prolongado e intensivo da substância pode induzir alterações nos próprios traços de 

personalidade (Allen & Laborde, 2020; Chen et al., 2019; Dash et al., 2023; Kroencke et al., 

2021; Luchetti, 2018; Malmberg et al., 2012; Oliveira et al., 2021; Terracciano et al., 2008).  

Também com o avanço da idade, os traços de personalidade descritos como estáveis 

podem sofrer mudanças normativas, decorrentes das experiências vividas (Brandt et al., 2022; 

Graham et al., 2020; Lindner et al., 2021; Luchetti et al., 2018). A base empírica ainda não é 

considerada suficientemente robusta para conclusões sobre este processo dinâmico, mas 

verifica-se que existe uma variabilidade individual nas trajetórias de personalidade com o 

envelhecimento (Graham et al., 2020; Gonzatti et al., 2017; Luchetti et al., 2018).  

Listabarth et al. (2021) e Luchetti et al. (2018) referem que o consumo de álcool na 

população com idade avançada está associado a baixa C e A, com indicadores mais elevados a 

nível da E e sem consenso face à escala de N. Comparativamente, estudos na população geral 

de consumidores, indicaram que usualmente o consumo de substâncias (mais especificamente, 

a cannabis, a cocaína, a heroína e o álcool) está associado a níveis elevados na escala de N e 

índices baixos nas escalas de C e A (Allen & Laborde, 2020; Martínez-Gabaldón & Martínez-

Pérez, 2024; Kang, 2022; Terraciano et al., 2008; Turiano et al., 2012). Identificam-se ainda 

diferenças nos consumidores tendo em conta o problema aditivo principal (PAP): a cannabis 

destaca valores elevados para O (Kroencke et. al., 2021; Terracciano et al., 2008); a cocaína e 

o álcool remetem para índices superiores na escala de E (Kang, 2022). 

Passando agora para a psicossintomatologia e tendo em consideração a administração do 

instrumento BSI-18, a investigação focou-se nos sintomas de ansiedade, depressão e 

somatização, que segundo Derogatis (2001, citado em Nazaré et al., 2017), se configuram como 

a sintomatologia mais recorrente na população clínica. 

Estudos indicaram que quadros depressivos estão associados a consumos de opiáceos e 

cocaína (Anthenelli & Schuckit, 1993; Gomes, 2011; Santos, 2013; Santos et al., 2011). Santos 

et al. (2011) observaram que a somatização na população consumidora de opiáceos, cocaína e 

cannabis exibe valores superiores aos registados para a população geral, enquanto a ansiedade 

verifica valores semelhantes. Shmulewitz et al. (2024) evidenciaram correlações fracas entre a 

ansiedade e o consumo de substâncias, mas verificaram associações entre depressão e o 
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consumo de cannabis. Por sua vez, Jacobs et. al (2022) mencionaram que indivíduos 

consumidores de substâncias psicoativas podem desenvolver sintomas ansiosos. Anthenelli e 

Schuckit (1993) verificaram que no consumo de cannabis, os sintomas de ansiedade são 

temporários e que na cocaína a combinação de sintomas depressivos e ansiosos só reduz após 

a abstinência.  

Relativamente ao consumo de álcool, a literatura aponta para um aumento de quadros 

depressivos aquando do consumo prolongado e quadros ansiosos após abstinência (Anthenelli 

& Schuckit, 1993; Jacobs et al., 2022). Contudo, a European Union Drugs Agency (2025) 

destaca que a relação entre perturbações psicopatológicas e o consumo de substâncias 

apresentaram respostas limitadas à intervenção, sendo necessário continuar a apostar no 

desenvolvimento de estratégias terapêuticas mais eficazes. 

Nos adultos com idade avançada não consumidores, estudos indicaram que a depressão 

é a perturbação mental afetiva com maior prevalência (Silva et al., 2020; Sousa et al., 2010). 

De acordo com o Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (Santos et al., 2022), em 

Portugal os sintomas depressivos ou depressão entre 65 anos ou mais exibem taxas elevadas. 

Também comparativamente e a outros países da Europa, Portugal destaca-se com percentagens 

superiores em indivíduos com 70 anos ou mais (Troy, 2025).   

A literatura é consensual na associação entre o consumo de substâncias em sujeitos com 

idade avançada e comorbilidades psiquiátricas (Cantão et al., 2015; Santos, 2013). Iriarte e 

Sellers (2020) observaram que o consumo de álcool em adultos com mais de 65 anos está 

relacionado com sintomas depressivos, esta interação é bidirecional como se verifica nos 

estudos de Saban e Flisher (2010) e Santos (2013), ou seja, a depressão também pode contribuir 

para o aumento do consumo de álcool. Esta associação com sintomas depressivos verifica-se 

igualmente entre indivíduos consumidores de substâncias ilícitas (Cantão et al., 2015).  

Escudeiro e colaboradores (2006 citado em Gomes, 2011) encontraram taxas superiores de 

somatização nesta população.  

Outro objetivo da presente dissertação incide na exploração da satisfação com a vida 

(SV), um construto de bem-estar subjetivo, percecionado sobre múltiplos critérios como: 

relações familiares e sociais; experiências de vida; estado de saúde física, cognitiva e 

psicológica; condições habitacionais e financeiras; concretização pessoal (Candeias, 2014; 

Catarino, 2011; Silva, 2020). 

Costa et al. (2023) indicaram que a SV por ser de natureza subjetiva, tende a oscilar 

conforme o envelhecimento avança, sendo que o sentido dessa variação não é consensual, 

existindo investigações que apontaram que mais idade está associado a maior SV e outros o 
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inverso (Fragoso, 2020; Silva, 2020). Alves (2008, citado em Martins et al., 2015) e Largueiras 

(2020) mencionaram que a SV dos adultos com idade avançada se relaciona com a capacidade 

de adaptação e resiliência ao longo da vida. Dos diversos fatores que influenciaram a SV, 

destacaram-se com relação positiva: nível de escolaridade; estado de saúde e integração social 

(Candeias, 2014; Catarino, 2011; Silva, 2020).  

Relativamente a consumidores com idade avançada, Grønkjær et al. (2022) indicaram 

que tanto a abstinência como o consumo abusivo de álcool estavam associados a reduzidos 

índices SV comparativamente ao consumo moderado. Gibson et al. (2017), Krekhovets e 

Leonova (2013) observaram também uma relação não linear entre o consumo de álcool e a SV, 

ou seja, uma maior ou menor SV está associado a um maior consumo de álcool. 

A literatura existente trata principalmente a população de consumidores em geral, com 

pouco ênfase na faixa etária cuja análise se pretende nesta dissertação. Maccagnan et al. (2019) 

observaram que ex-consumidores de cannabis apresentaram um nível de SV superior em 

comparação com atuais consumidores. Os autores apontaram ainda para menor SV em 

consumidores excessivos de álcool, mas maiores índices de SV em consumidores moderados 

comparativamente a indivíduos abstinentes ou consumidores regulares. Lew et al. (2019) 

também verificaram que sujeitos com menor SV têm maior probabilidade de consumir álcool 

e cannabis. Krekhovets e Leonova (2013) observaram que o consumo moderado de álcool 

apontava para um melhor nível de SV e que o abuso e abstinência provocavam o efeito oposto. 

Concluíram assim que a correlação entre estas duas variáveis depende da frequência e da 

quantidade de consumo. Tanto Jensen et al. (2021) como Krekhovets e Leonova (2013) 

observaram uma associação curvilínea entre SV e uso de risco de álcool e uma associação 

linear com o uso nocivo. Já Koivumaa-honkanen et al. (2012) verificaram que os indivíduos 

insatisfeitos com a vida aumentaram o uso de álcool.  

Moe et al. (2024) encontraram uma relação negativa entre consumo de substâncias e 

SV, ou seja, a redução do consumo associada a um aumento da SV. Por sua vez, sujeitos em 

tratamento por consumos de opióide apresentaram menor SV do que a população geral, de 

acordo com Luty e Arokiadass (2008). Hagen et al. (2017) associaram maior SV a indivíduos 

com maior tempo de abstinência de substâncias. 

Com a presente revisão da literatura, conclui-se que a bibliografia disponível não é 

extensa quanto à descrição da dinâmica entre as variáveis: adultos com idade avançada; 

consumo de substâncias; traços de personalidade; psicossintomatologia e satisfação com a vida, 

verificando-se discordância entre autores e ausência de estudos que tivessem em conta a relação 

entre todas as variáveis. Assim sendo, justifica-se a necessidade da presente investigação.  
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Verificada esta lacuna na literatura e dada a relevância da temática formulou-se os 

seguintes objetivos específicos: (i) avaliar se existem diferenças entre os traços de 

personalidade na amostra; (ii) investigar a existência de psicossintomatologia observada na 

amostra; (iii) analisar possíveis  diferenças entre a SV em indivíduos consumidores de 

substâncias lícitas e ilícitas; (iv) explorar a relação entre a SV e a psicossintomatologia na 

amostra; (v) avaliar se existe diferenças significativas na amostra entre  SV e o tipo de 

tratamento anterior (Comunidade Terapêutica, Unidade de Desabituação e/ou Domicílio); (vi) 

analisar se existe relação entre SV e o tratamento atual (farmacológico, psicológico ou ambos).  

Métodos 

Participantes 

 

O presente estudo decorreu no Centro de Respostas Integradas de Aveiro (CRIA), com 

uma amostragem não-probabilística por conveniência, optando-se pela inclusão de utentes do 

sexo masculino apenas, devido à fraca representatividade de utentes do sexo feminino em 

tratamento. Assim, em janeiro de 2025, 380 utentes correspondiam aos critérios de inclusão: 

sexo masculino, idade superior ou igual a 50 anos, PAP a heroína, a cocaína, a cannabis ou o 

álcool e capacidade cognitiva para a tarefa. No período de recolha de dados entre fevereiro a 

maio de 2025, aceitaram participar na investigação 50 utentes. Estes critérios de inclusão foram 

confirmados por profissionais da equipa de tratamento do CRIA. 

No que respeita à caracterização da amostra, a idade média dos participantes foi de 55,94 

anos (DP = 4,640), com 52% dos participantes entre os 50 e os 55 anos, 30% entre os 56 e os 

61 anos e 18% entre os 62 e os 67 anos (Moda = 52 e 56; zero participantes com as idades 60 

e 65 anos). 

 Quanto à naturalidade, os dados mostram uma predominância do distrito de Aveiro (n = 

32; 64%), acompanhado de uma dispersão residual por outros distritos nacionais (Coimbra: n 

= 1; 2%; Castelo Branco: n = 1; 2%; Lisboa: n = 2; 4%; Leiria: n = 1; 2%; Viana do castelo: n 

= 1; 2%; Porto: n = 3; 6%; Viseu: n = 1; 2%;) e de uma presença de 16% (n = 8) relativamente 

a indivíduos nascidos no Estrangeiro.  

Em relação ao nível de escolaridade, 34% (n = 17) dos participantes completaram o 2º 

ciclo do ensino básico, 28% (n = 14) o 3º ciclo, 24% (n =12) o 1º ciclo e apenas 14% (n = 7) o 

ensino secundário. Em relação à situação profissional, as que mais se destacam é 

trabalho/formação regular (n = 20; 40%), desempregado/procura de emprego (n = 17; 34%) e 

reformado/doméstico (n = 7; 14%). Sobre o agregado familiar, 48% (n = 24) não têm 
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dependentes e 52% (n = 26) dos participantes têm filhos, contudo apenas 12% (n = 6) coabitam 

com os mesmos (não coabitam 40%; n = 20).  

 

Tabela 1  

Caracterização Sociodemográfica da Amostra  

 

Nota. N = 50. 

ªNenhum participante com as idades 60 e 65 anos.  

 

Relativamente ao PAP, a maioria dos participantes indicaram a heroína (80%; n = 40), o 

álcool 12% (n = 6), a cocaína 8% (n = 4) e a cannabis não foi referida. A média de idade de 

Variáveis Categorias n % 

Idadeª 

 

50–55 

56–61 

62–67 

26 

15 

9 

52,00 

30,00 

18,00 

Naturalidade 

Portugal  

         Aveiro 

         Coimbra 

         Castelo Branco 

         Lisboa 

         Leiria 

         Viana do Castelo 

         Porto 

         Viseu 

Estrangeiro  

 

32 

1 

1 

2 

1 

1 

3 

1 

8 

 

64,00 

2,00 

2,00 

4,00 

2,00 

2,00 

6,00 

2,00 

16,00 

Estado Civil 

Solteiro 

Casado 

União de factos 

Separado 

Divorciado 

Viúvo 

25 

6 

3 

2 

13 

1 

50,00 

12,00 

6,00 

4,00 

26,00 

2,00 

Nível de 

Escolaridade 

1º Ciclo do Ensino Básico 

2º Ciclo do Ensino Básico 

3 º Ciclo do Ensino Básico ou Equivalente 

Ensino Secundário 

12 

17 

14 

7 

24,00 

34,00 

28,00 

14,00 

Situação 

Profissional 

Trabalho/Formação Regular 

Trabalhador Ocasional 

Reformado/Doméstico 

Subsídio de Desemprego/Rendimento Social de 

Inserção 

Desempregado/Procura de Emprego 

Certificado de Incapacidade Temporária  

Pensão de Invalidez 

20 

3 

7 

1 

 

17 

1 

1 

40,00 

6,00 

14,00 

2,00 

 

34,00 

2,00 

2,00 

Existência de 

Filhos 

Sim 

Não 

26 

24 

52,00 

48,00 

Coabitam 

com Filhos 

Não se aplica 

Sim 

Não 

24 

6 

20 

48,00 

12,00 

40,00 
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início dos consumos de heroína correspondeu aos 23,05 (DP = 7,592; Moda = 20 anos), na 

cocaína aos 27,50 (DP = 8,660; Moda = 30 anos) e no álcool 22,83 (DP = 18,978; Moda = 16 

anos). Dos participantes, 64% (n = 32) referiram histórico de consumos endovenosos ao longo 

da vida, enquanto apenas 2% (n =1) relataram consumos no último ano. Quanto aos últimos 12 

meses e 30 dias a percentagem de abstinência relatada é 68% (n = 34) e 74% (n = 37) 

respetivamente. 

Dos 50 participantes registou-se que 98% (n = 49) já tentou deixar de consumir e que 

96% (n = 48) já esteve abstinente. Verificou-se também que 21 (42%) participantes já estiveram 

mais de 10 anos sem consumir e que esse período foi também há mais de 10 anos (42%). 

Apenas 2 (4%) participantes responderam que nunca estiveram abstinentes.  

Atualmente, estão abstinentes: PAP cannabis 96% (n = 48) e 88% desconhece há quanto 

tempo (n = 44); PAP cocaína 84% (n = 42) e 32% desconhece há quanto tempo (n =16); PAP 

heroína 90% (n = 45) e 42% (n = 21) indica que estará há mais de 5 anos abstinente; PAP álcool 

96% (n = 48) e 80% (n = 40) desconhece há quanto tempo está abstinente.  

Quanto à história de consumos na família, 52% (n = 24) dos participantes integram esta 

categoria (n = 24; 48% confirma a ausência desse histórico). 

No que diz respeito a tratamentos anteriores, apenas 10% (n = 5) esteve em Unidades de 

Desabituação (Moda = 1 vez) e 4% (n = 2) efetuou desintoxicação física no Domicílio. Ainda 

neste âmbito, 44% (n = 2) participantes confirmaram ter integrado (Moda = 1 vez) Comunidade 

Terapêutica e 56% (n = 28) não necessitaram desta reposta de tratamento. Atualmente, 98% (n 

= 49) estão em acompanhamento em consulta de psicologia e a cumprir terapêutica 

farmacológica, sendo o programa de tratamento assistido por opióides (metadona), o mais 

frequente (60%; n = 30). Por fim, 90% (n = 45) da amostra indicou não ter conhecimento do 

diagnóstico de outra perturbação mental.  
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Tabela 2 

Caracterização da Amostra em função do PAP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ªNenhum participante apontou como PAP a Cannabis. 

 

Procedimentos  

 

Este estudo obteve a aprovação do Conselho Diretivo do CRIA e teve em consideração 

os princípios éticos preconizados pela Ordem dos Psicólogos Portugueses. Todos os 

participantes foram devidamente informados e esclarecidos à cerca dos objetivos e do 

protocolo utilizado, tendo participado de modo voluntário e fornecido o seu consentimento 

informado por escrito (Apêndice 1), possuindo conhecimento que podiam desistir a qualquer 

Variáveis Categorias n % 

PAPª  

Cocaína 

Heroína 

Álcool 

4 

40 

6 

8,00 

80,00 

12,00 

Idade Início PAP 

Cocaína (M = 27,50; DP = 8,660) 

Heroína (M = 23,05; DP = 7,592) 

Álcool (M = 22,83; DP = 18,978) 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

Consumos PAP  
Últimos 12 meses (Sim) 

Últimos 30 dias (Sim) 

16 

13 

32,00 

26,00 

Tentou deixar PAP Sim 49 98,00 

Já esteve Abstinente 
Sim 

Período mais longo (>10 anos) 

48 

21 

96,00 

42,00 

Atualmente Abstinente  

Cannabis (Sim) 

Há quanto tempo (Sem conhecimento) 

Cocaína (Sim) 

Há quanto tempo (Sem conhecimento)         

Heroína (Sim) 

Há quanto tempo (>10 anos) 

Álcool (Sim) 

Há quanto tempo (Sem conhecimento)   

48 

44 

42 

16 

45 

21 

48 

40 

96,00 

88,00 

84,00 

32,00 

90,00 

42,00 

96,00 

80,00 

Consumos Endovenosos 
Ao longo da vida (Sim) 

No último ano (Sim) 

32 

1 

64,00 

2,00 

Consumos na Família Sim 26 52,00 

Tratamentos Anteriores 

Unidade de Desabituação (Sim) 

Quantas vezes (1 vez) 

Comunidade Terapêutica (Sim) 

Quantas vezes (1 vez) 

Domicílio (Sim) 

Quantas vezes (1 e 3 vezes) 

5 

3 

22 

12 

2 

2 

10,00 

6,00 

44,00 

24,00 

4,00 

4,00 

Tratamento Atual 

Psicológico (Sim) 

Farmacológico (Sim) 

Tipo de Tratamento (Metadona) 

49 

49 

30 

98,00 

98,00 

60,00 

Outras Perturbações 

Mentais Diagnosticadas 
Sim 5 10,00 
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momento.  

O protocolo de avaliação foi administrado individualmente em gabinete próprio para o 

efeito, na presença da investigadora. Este procedimento visava garantir os critérios de 

confidencialidade e anonimato. Cada sessão teve a duração aproximada de 20 minutos.  

Previamente à administração do protocolo, foram emitidos via e-mail os pedidos de 

autorização aos respetivos autores das versões portuguesas dos instrumentos (Apêndice 2).  

Os dados obtidos foram analisados e extraídas as conclusões segundo as hipóteses 

propostas, com recurso ao programa estatístico SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences – versão 27). 

 

Instrumentos  

 

Questionário Sociodemográfico  

Este questionário (Apêndice 3) foi previamente elaborado conforme os objetivos e 

necessidades do presente estudo e integra a recolha dos seguintes dados: idade; naturalidade; 

estado civil; nível de escolaridade; situação profissional; número de filhos e se coabitam com 

os mesmos. No que respeita à caracterização dos consumos do PAP: designação da substância; 

idade de início; existência de consumos nos últimos 12 meses e 30 dias; se já existiram 

tentativas prévias de abstinência e quantas; se está ou já esteve abstinente e qual o período e se 

há histórico de consumos endovenosos.  Outros dados: presença de histórico de consumos na 

família; tratamentos anteriores; qual o programa de tratamento atual e tipo de respostas 

farmacológicas. Terminando com referência ao conhecimento do diagnóstico de outras 

perturbações mentais. 

 

Inventário dos Cinco Fatores de Personalidade (NEO-FFI)  

O NEO-FFI (Anexo 1) corresponde à versão reduzida do instrumento NEO-PI-R, 

desenvolvida por Costa e McCrae (1985), tendo sido adaptado e validado para a população 

portuguesa por Lima e Simões (2000). Este instrumento destina-se à avaliação da personalidade 

em cinco dimensões: Neuroticismo [N] (1, 6, 11, 16, 21, 26, 31, 36, 41, 46, 51 e 56), 

Extroversão [E] (2, 7, 12, 17, 22, 27, 32, 37, 42, 47, 52 e 57), Abertura à Experiência [O] (3, 

8, 13, 18, 23, 28, 33, 38, 43, 48, 53 e 58), Amabilidade [A] (4, 9, 14, 19, 24, 29, 34, 39, 44, 49, 

54 e 59) e Conscienciosidade [C] (5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55 e 60). O inventário 

é composto por um total de 60 itens, distribuídos igualmente entre as cinco dimensões com 12 

itens cada. A resposta é dada numa escala tipo Likert de 0 (discordo fortemente) a 4 (concordo 
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fortemente). A cotação de cada dimensão é obtida através da soma dos respetivos itens. Os 

itens 1, 3, 8, 9, 12, 14, 15, 16, 18, 23, 24, 27, 29, 30, 33, 38, 39, 42, 44, 45, 46, 48, 55, 57 e 59 

são itens invertidos. 

No estudo de Magalhães et. al (2014), o coeficiente Alfa de Cronbach foi: 0,81 para N; 

0,75 para E; 0,71 para O; 0,72 para A; 0,81 para C; indicando uma boa consistência interna 

para a escala N e C e aceitável para as restantes escalas.  

 

Inventário de Sintomas Psicopatológicos 18 (BSI-18) 

O BSI-18 (Anexo 2) consiste numa versão reduzida e adaptada dos instrumentos Brief 

Symptom Inventory (Derogatis, 1993) e Symptom Checklist-90-Revised (Derogatis, 1994). 

Originalmente desenvolvido por Derogatis (2001) e com versão portuguesa de Nazaré et al. 

(2009), este inventário breve de rastreio é constituído por 18 itens e avalia a intensidade da 

psicossintomatologia experienciada pelo indivíduo nos últimos sete dias. O inventário está 

organizado em três escalas: Somatização (1, 4, 7, 10, 13 e 16), Ansiedade (2, 5, 8, 11, 14 e 17) 

e Depressão (3, 6, 9, 12, 15 e 18). O formato de reposta é segundo uma escala tipo Likert, que 

varia de 0 (nada) a 4 (extremamente). O somatório dos 18 itens permite obter o Índice de 

Gravidade Global (IGG) que corresponde ao nível geral de mal-estar psicológico do indivíduo, 

assim pontuações mais elevadas refletem a psicossintomatologia mais intensa (Nazaré et al., 

2017). No que respeita à confiabilidade, o estudo de Nazaré et al. (2017), apresenta valores de 

consistência interna para as subescalas (Somatização:  = 0,80; Depressão:  = 0,89; 

Ansiedade:  = 0,87) e para IGG ( = 0,93) considerados bons a muitos bons. 

 

Escala de Satisfação com a Vida 3 (SWLS–3)  

A SWLS–3 (Anexo 3) é uma versão abreviada por Kjell e Diener (2021) da escala 

original SWLS (Dierne et al., 1985) que permite avaliar a SV. Este instrumento é constituído 

por 3 itens, sendo que o formato de respostas é tipo Likert, de 1 (totalmente em desacordo) a 7 

(totalmente de acordo). A adaptação e validação portuguesa foi desenvolvida por Neto e Neto 

(2024) e a versão portuguesa apresentou boa consistência interna (Alfa de Cronbach de 0,84).  

 

Análise Estatística 

A presente investigação seguiu uma metodologia quantitativa de design transversal e um 

desenho descritivo e inferencial. Inicialmente, os dados recolhidos foram introduzidos numa 

base de dados informatizada e posteriormente processados e analisados através do programa 



                                                                                                                    O Tempo que Consome 

 

11 

Raquel Oliveira kel.oliveira02@gmail.com 

estatístico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences – versão 27).  

Para a concretização da caraterização sociodemográfica, procedeu-se à análise descritiva 

da amostra, utilizando a frequência, as medidas de tendência central (média e moda) e de 

dispersão (desvio padrão). De igual modo, foi realizada esta análise para as outras variáveis em 

estudo. 

Preliminarmente, a distribuição normal dos dados foi avaliada através do Teste de 

Normalidade de Shapiro-Wilk (N ≤ 50) e foi analisada a confiabilidade dos instrumentos 

através do Alfa de Cronbach. 

Relativamente à análise inferencial, foram utilizados os Testes Não Paramétricos de 

Kruskal-Wallis e de Mann-Whitney para comparar grupos de variáveis (para mais do que 2 

amostras independentes e para 2 amostras independentes, respetivamente). Realizou-se ainda 

análises de Correlação de Pearson para explorar as relações entre as variáveis estudadas.  

Por forma a avaliar o IGG e a SV, utilizou-se as pontuações totais do BSI-18 e do SWLS-

3, respetivamente. Cada subescala do NEO-FFI, foi constituída pelo agrupamento das questões 

pertencentes à mesma.   

Para todas as análises foi estabelecido um nível de significância de p < 0,05. 

 

Resultados  

Análises Preliminares 

Verificou-se que as subescalas do NEO-FFI apresentaram uma distribuição normal (p > 

0,05), enquanto as subescalas do BSI-18 e o instrumento SWLS-3 não exibiram normalidade 

(p ≤ 0,05), conforme indicado na Tabela 3 e 4. Uma vez que não foram verificados os 

pressupostos da normalidade para dois instrumentos e o tamanho da amostra é reduzido, foram 

aplicados os Testes Não Paramétricos. 

 

Tabela 3 

Teste de Normalidade de Shapiro-Wilk para as subescalas do NEO-FFI segundo o PAP 

 

PAP N E O A C 

Cocaína 0,051 0,090 0,547 0,090 0,908 

Heroína 0,591 0,397 0,288 0,422 0,278 

Álcool 0,835 0,517 0,362 0,018 0,672 
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Tabela 4 

Teste de Normalidade de Shapiro-Wilk para as subescalas do BSI-18 e para o instrumento SWLS-3 

segundo o PAP 

 

O NEO-FFI apresentou um  = 0,370 para N;  = 0,502 para E;  = 0,386 para O;  = 

0,520 para A;  = 0,482 para C; indicando uma baixa consistência interna em todas as 

subescalas (Tabela 5). Os coeficientes de Alfa de Cronbach para as subescalas do BSI-18 

demonstraram uma consistência interna questionável para a Somatização ( = 0,630) e a 

Depressão ( = 0,638), mas uma boa consistência interna para a Ansiedade ( = 0,790) e para 

o IGG ( = 0,829) (ver Tabela 5). Obteve-se para a SWLS-3, um Alfa de Cronbach de 0,861 

que indica uma boa consistência interna (Tabela 5). Embora os valores de Alfa de Cronbach 

tenham ficado abaixo do desejável (α < 0,70), este resultado seria expectável devido ao 

reduzido tamanho da amostra (n = 50) (Streiner, 2003; Taber, 2018).  

 

Tabela 5 

Coeficientes de Alfa de Cronbach para as subescalas do NEO-FFI, BSI-18 e para o instrumento 

SWLS-3 

Nota.  = Alfa de Cronbach 

 

Análises das Diferenças  

Ao analisar as subescalas do NEO-FFI, BSI-18 e o instrumento SWLS-3 conforme os 

diferentes grupos definidos tendo em conta o PAP, observaram-se as tendências descritas 

abaixo. 

No âmbito do objetivo geral e como indicado na Tabela 6, verificou-se que o N, embora 

PAP 
 BSI-18  SWLS-3 

Somatização Ansiedade  Depressão   IGG 

Cocaína 0,060 0,276 0,746 0,781     0,944 

Heroína 0,001 0,010 0,001 0,016    0,009 

Álcool 0,637 0,888 0,452 0,931     0,055 

Instrumento Subescalas  

NEO-FFI 

Neuroticismo 0,370 

Extroversão 0,502 

Abertura à Experiência 0,386 

Amabilidade 0,520 

Conscienciosidade 0,482 

BSI-18 

Somatização 0,630 

Ansiedade 0,638 

Depressão 0,790 

IGG 0,829 

SWLS-3 – 0,861 
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negativamente correlacionado à SV (r = – 0,260), não alcançou significância estatística (p = 

0,068), mas teve fortes e positivas correlações com psicossintomatologia, mais 

especificamente, a Depressão (r = 0,583; p = 0,001), a Ansiedade (r = 0,557; p = 0,001) e o 

IGG (r = 0,563; p = 0,001). Observou-se que o traço E apenas se correlacionou-se 

positivamente com a Ansiedade (r = 0,368; p = 0,009). Essa subescala não apresentou 

correlações significativas com outros indicadores de psicossintomatologia nem com a SV. Os 

resultados evidenciaram também correlação positiva do traço O com a Ansiedade (r = 0,411; 

p = 0,003) e com o IGG (r = 0,216; p = 0,131), sendo esta última não significativa. A subescala 

A demonstrou correlação positiva com todas as subescalas do BSI-18 [Somatização (r = 0,390, 

p = 0,029), Depressão (r = 0,357; p = 0,011), Ansiedade (r = 0,453; p = 0,001), IGG (r = 0,464; 

p = 0,001)]. O traço de personalidade C indicou uma correlação positiva e significativa com a 

SV (r = 0,339; p = 0,016) e uma correlação negativa e não significativa com a Depressão (r = 

–0,182; p = 0,207). A SV apresentou correlações negativas e significativas com sintomas 

depressivos (r = – 0,492; p = 0,001), ansiosos (r = – 0,353; p = 0,012) e o IGG (r = – 0,384; p 

= 0,006), indicando que níveis mais elevados de sofrimento psicológico estão associados a 

menor SV.  

 

Tabela 6 

Correlação de Pearson entre Traços de Personalidade, Psicossintomatologia e Satisfação com 

a Vida 

Nota. Valores apresentados como r (p) = correlação (significância). 

 

Quanto ao primeiro objetivo, confirma-se que existem diferenças estatisticamente 

significativas nas subescalas E, A e C, como exposto na Tabela 7. Ao comparar o PAP em cada 

subescala com significância estatística (p < 0,05), observou-se que os consumidores de heroína 

apresentam médias inferiores em todas as subescalas, enquanto os consumidores de cocaína e 

álcool exibem médias superiores (ver Tabela 8). Assim sendo, verifica-se uma variação 

significativa entre os grupos analisados conforme indicado na Tabela 8. A Tabela 9 mostra as 

diferenças nas subescalas E, A e C em termos de substância. Os resultados revelaram apenas 

diferenças estatisticamente significativas entre utentes consumidores de heroína e álcool em 

Variáveis Somatização Depressão Ansiedade IGG SV 

N 0,117 (0,220) 0,583 (0,001) 0,557 (0,001) 0,563 (0,001) –0,260 (0,068) 

E 0,029 (0,843) –0,008 (0,958) 0,368 (0,009) 0,149 (0,303) 0,214 (0,135) 

O 0,035 (0,811) 0,093 (0,520) 0,411 (0,003) 0,216 (0,131) –0,112 (0,441) 

A 0,309 (0,029) 0,357 (0,011) 0,453 (0,001) 0,464 (0,001) 0,132 (0,360) 

C 0,029 (0,842) –0,182 (0,207) 0,173 (0,231) –0,011 (0,940) 0,339 (0,016) 

SV –0,025 (0,864) –0,492 (0,001) –0,353 (0,012) –0,384 (0,006) – 
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todas essas subescalas (E: p = 0,026; A: p = 0,012; C: p = 0,004) (ver Tabela 9).  

 

Tabela 7 

Diferenças nos Traços de Personalidade, Psicossintomatologia e Satisfação com a Vida entre grupos 

(Teste Kruskal-Wallis) 

Nota. N = 50 participantes distribuídos em 3 grupos (Cocaína: n = 4; Heroína: n = 40; Álcool: n = 6). 

H = Estatística do Teste de Kruskal-Wallis. p = significância. 

 

 

Tabela 8 

Estatísticas Descritivas (médias e desvios-padrão) dos Traços de Personalidade por PAP 

 Nota. Valores apresentados como M (DP) = média (desvio-padrão). 

 

Tabela 9 

Diferenças nos Traços de Personalidade consoante grupos (Teste Mann-Whitney) 

Nota. U = Estatística do Teste de Mann-Whitney. p = significância. 

 

 

Variáveis H  p 

N 1,825 0,402 

E 7,829 0,020 

O 1,107 0,575 

A 6,217 0,045 

C 8,153 0,017 

Somatização 2,886 0,236 

Depressão 2,431 0,297 

Ansiedade 2,161 0,339 

IGG 1,363 0,506 

SV 3,634 0,162 

PAP 
Traços de Personalidade 

E A  C 

Cocaína 34,50 (6,46) 29,25 (9,36) 31,50 (5,80) 

Heroína 27,85 (5,37) 27,20 (4,95) 30,90 (4,68) 

Álcool 33,83 (5,71) 32,83 (3,76) 37,00 (2,97) 

Traço de 

Personalidade 
PAP U p 

E 

Cocaína vs. Heroína 33,000 0,054 

Heroína vs. Álcool 52,000 0,026 

Cocaína vs. Álcool 11,500 0,915 

A 

Cocaína vs. Heroína 77,500 0,918 

Heroína vs. Álcool 43,00 0,012 

Cocaína vs. Álcool 16,000 0,194 

C 

Cocaína vs. Heroína 74,500 0,822 

Heroína vs. Álcool 32,000 0,004 

Cocaína vs. Álcool 5,000 0,132 
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Em relação ao segundo objetivo, as análises mostraram que não existem diferenças 

estatisticamente significativas entre a psicossintomatologia e o PAP (Somatização: p = 0,236; 

Ansiedade: p = 0,339; Depressão: p = 0,297; IGG: p = 0,506), como pode ser observado na 

Tabela 7.  

Referente ao terceiro objetivo, a amostra não apresentou diferenças na SV entre 

indivíduos consumidores de substâncias lícitas e ilícitas (p = 0,162) (ver Tabela 7).  

No que diz respeito ao quarto objetivo, os resultados indicaram que a SV apresentou 

correlações negativas e estatisticamente significativas com a subescala de Depressão (r = – 

0,492; p < 0,001), Ansiedade (r = –0,353; p = 0,012) e com o IGG (r = – 0,384; p = 0,006). Tal 

sugere que maiores níveis de SV estão associados a menor presença de psicossintomatologia, 

especialmente sintomas depressivos (ver Tabela 10) e o inverso também. Relativamente à 

Somatização, não foi observada correlação significativa com a SV (r = – 0,025; p = 0,864) (ver 

Tabela 10). 

 

Tabela 10 

Correlação de Pearson entre Satisfação com a Vida e Psicossintomatologia  

 

Nota. r = Estatística da Correlação de Pearson. p = significância. 

 

Considerando o quinto objetivo, não se verificaram correlações estatisticamente 

significativas entre a SV e o tipo de tratamento anterior (Comunidade Terapêutica, Unidade de 

Desabituação e/ou Domicílio). Os resultados mostraram que o tratamento em Comunidade 

Terapêutica (r = 0,163; p = 0,259), Unidades de Desabituação (r = –0,003; p = 0,985) e no 

Domicílio (r = 0,070; p = 0,628) tiveram correlações fracas e não significativas com a SV, 

indicando ausência de associação entre essas variáveis na amostra (ver Tabela 11). 

 

Tabela 11 

Variáveis 
SV 

r p 

Somatização –0,025 0,864 

Depressão –0,492 0,001 

Ansiedade –0,353 0,012 

IGG –0,384 0,006 

Variáveis 
SV 

r p 

Comunidade Terapêutica 0,163 0,259 

Unidades de Desabituação –0,003 0,985 

Domicílio 0,070 0,628 

Tabela 11 
Correlação de Pearson entre Satisfação com a Vida e Psicossintomatologia 

Nota. r = Estatística da Correlação de Pearson. p = significância. 
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Relativamente ao sexto objetivo, as correlações entre SV e o tipo de tratamento atual não 

foram estatisticamente significativas (ver Tabela 12). A associação entre estar a cumprir 

tratamento farmacológico e SV foi fraca (r = 0,173; p = 0,230), tal como entre ter 

acompanhamento psicológico e SV que se revelou ligeiramente mais elevada, porém não 

significativa (r = 0,232; p = 0,105). Deste modo, o tipo de tratamento atual não está fortemente 

relacionado aos níveis percebidos de SV entre os participantes.  

 

Tabela 12 

Correlação de Pearson entre Satisfação com a Vida e Atual Tipo de Tratamento  

Nota. r = Estatística da Correlação de Pearson. p = significância. 

 

Discussão  

Devido ao aumento do envelhecimento demográfico, o consumo de SPA’s em adultos 

com idade avançada tem despertado interesse na comunidade científica, sendo cada vez mais 

relevante estudar esta população e concomitantemente os fatores associados aos consumos, 

devido ao impacto na saúde mental. A presente dissertação teve como objetivo geral explorar 

a relação entre os traços de personalidade, psicossintomatologia e SV em adultos consumidores 

de SPA’s em idade avançada.  

Tendo em consideração este objetivo, observou-se que o traço de personalidade N está 

correlacionado negativamente mas não significativamente com a SV e apresenta correlações 

fortes e positivas com a psicossintomatologia, em específico a Depressão, a Ansiedade e o IGG. 

Relativamente à ausência de significância nesta correlação, há que considerar o impacto de 

outros fatores com potencial de sobreposição ao traço de personalidade N (Malvaso & Kang, 

2022). Sendo este traço caracterizado por instabilidade emocional, dificuldade em estabelecer 

relações interpessoais satisfatórias e vulnerabilidade ao stress pode influenciar a perceção do 

indivíduo, proporcionando uma avaliação negativa da SV (Esplin, 2022; Kang & Malvaso, 

2023; Lachmann et al., 2017; Schunl & Trommsdorff, 2022; Steel et al., 2008). Também numa 

perspetiva psicodinâmica, o N pressupõe uma manifestação de conflitos intrapsíquicos não 

elaborados que consequentemente se refletem na SV (Cramer, 2015; Mohammadlou et al., 

2016).  

Variáveis 
SV 

r p 

Farmacológico 0,173 0,230 

Psicológico 0,232 0,105 
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A correlação forte e positiva entre N e psicossintomatologia está em conformidade com 

a literatura, uma vez que este traço de personalidade é um preditor robusto de psicopatologia 

(Kotov et al., 2010; Ormel et al., 2013). Deste modo, as emoções negativas ou a tensão interna 

experienciada manifestam-se em sintomas depressivos, ansiosos e no sofrimento psicológico 

global.  

No que respeita ao traço E verificou-se uma correlação positiva com a Ansiedade, 

contrariamente ao esperado, uma vez que este traço está associado a emoções positivas e à 

sociabilidade (Kotov et al., 2010; Watson & Naragon-Gainey, 2014). O que pode ser entendido 

pela necessidade de estimulação e de contacto social, aumentando a exposição a situações de 

risco e stress, criando condições para o favorecimento de sintomas ansiosos (Kotov et al., 2010; 

Uliaszek et al., 2010). Por sua vez, o impacto negativo dos consumos na rede de suporte do 

sujeito poderá contribuir para sentimentos de frustração e isolamento, convertendo-se em 

Ansiedade (Rapier et al., 2019). Numa leitura psicodinâmica, a E pode ser compreendida como 

a procura incessante de objeto externo como tentativa de reparar carências internas, que quando 

frustradas, ativa angústias de abandono e despoleta sintomas de Ansiedade (Fairbairn, 1952).  

A ausência de correlação do traço E com a psicossintomatologia e a SV poderá fazer 

sentido na medida em que este traço de personalidade não se mostrou protetor na presente 

amostra, ao contrário do evidenciado noutras populações (Fodstad et al., 2022; Kotov et al., 

2010). 

O traço O apresentou uma correlação positiva e significativa com a Ansiedade, mas uma 

correlação positiva e não significativa com o IGG. Este traço é caracterizado pela procura de 

novidade e exploração e pelo processamento mais profundo de experiências (McCrae & Costa, 

2008). Esta sensibilidade emocional pode aumentar especificamente a Ansiedade, uma emoção 

imediata e focada, enquanto o IGG agrega múltiplos sintomas psicossomáticos (Kelly & 

Forsyth, 2009; Nazaré et al., 2017). Assim, a procura de novas sensações característica da 

população consumidora de SPA’s bem como a exposição repetida a contextos de risco pode 

provocar um aumento nos níveis de Ansiedade (Brady et al., 2013; Dash et al., 2023). Em 

contexto adverso, as características do traço O podem gerar tensão entre a procura por novas 

experiências e as consequências do consumo, aumentando o IGG (Blaine & Julius, 1977; 

Khantzian & Weegmann, 2009). A ausência de significância entre o traço O e o IGG poderá 

ser melhor explicada pelos sintomas psicossomáticos da Ansiedade em contrapartida com as 

manifestações do IGG.  

Outro resultado observado foi a correlação positiva entre o traço de personalidade A e as 

quatro subescalas do BSI-18 (Somatização, Ansiedade, Depressão e IGG). Embora a A seja 
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considerada um traço protetor tanto para a população geral como para a população consumidora 

de SPA’s, definida pela cooperação, empatia e foco nas necessidades dos outros, obteve-se 

uma relação inversa com as subescalas do BSI-18 (Kotov et al., 2010; Malouff et al., 2005; 

Vorkapić et al., 2013). A nível psicodinâmico, indivíduos com maior A apresentam um 

superego introjetado com um perfil rígido que necessita da aprovação do objeto externo 

(Bornstein, 1992; Saulsman & Page, 2002). Havendo uma rejeição, estes indivíduos 

internalizam a frustração e o sofrimento sob a forma de sintomatologia negativa (Bornstein, 

1992).  

De acordo com a literatura e com os dados recolhidos, verificou-se que o traço C está 

associado positivamente à SV, provavelmente porque representa um fator protetor na regulação 

do comportamento de consumo na medida em que indivíduos com este traço devem apresentar 

um funcionamento mais estruturado (Listabarth et al., 2021; Roberts et al., 2005; Turiano et 

al., 2012). Numa ótica psicodinâmica, indivíduos com elevada C consumidores de SPA’s 

apresentam uma preservação do ego organizado, refletindo mecanismos de defesa mais 

maduros (Mohammadlou et al., 2016). Desta forma, os indivíduos podem ter uma maior 

capacidade de lidar com frustração de forma adaptativa, promovendo um sentimento de 

realização e bem-estar (Liao et al., 2025). As características deste traço como organização e 

planeamento podem facilitar a adoção de comportamentos mais saudáveis, fator que contribui 

para uma maior SV (Kang & Malvaso, 2023; Turiano et al., 2012).  

Além disso, o traço C estabeleceu uma correlação negativa e não significativa com a 

Depressão, demonstrando mais uma vez o seu potencial protetor (Cai et al., 2024; Hakulinen 

et al., 2015; Kotov et al., 2010). No entanto, a ausência de significância pode ser explicada 

devido ao impacto do consumo prolongado de SPA’s que aumenta a vulnerabilidade, 

comprometendo parcialmente a relação entre as duas variáveis (Kotov et al., 2010).  

Também foi possível observar que a SV está associada negativamente e 

significativamente à Depressão, Ansiedade e IGG, tal como Carrà et al. (2016) e Loscalzo et 

al. (2016) verificaram. Conclui-se assim o efeito protetor da SV perante a psicossintomatologia, 

ao estar associado à resiliência, à capacidade adaptativa e à regulação emocional (Diener et al., 

2017; Lyubomirsky et al., 2005). Sob uma perspetiva psicodinâmica, estes indivíduos terão 

maior capacidade de integrar experiências internas e externas, ou seja, gerir de forma adaptativa 

frustrações e conflitos internos sem recorrer a mecanismos de defesa disfuncionais, geralmente 

característicos da população consumidora (Imtiaz et al., 2024). Este funcionamento alicerçado 

com traços de personalidade como C e E contribui para a redução de sintomas depressivos e 

ansiosos, promovendo uma perceção de bem-estar subjetivo (Hakulinen et al., 2015; Kotov et 
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al., 2010).  

Traços de Personalidade na Amostra 

Para verificar a existência de diferenças estatisticamente significativas nos traços de 

personalidade entre os grupos definidos pelo PAP foi utilizado o Teste de Kruskal-Wallis, que 

evidenciou distinções relevantes em três das cinco dimensões do NEO-FFI (E, A e C).  Para a 

compreensão comparativa dos traços de personalidade entre grupos no que respeita ao PAP 

recorreu-se à análise das médias. Assim, os participantes com PAP heroína apresentaram 

resultados inferiores nas subescalas E, A e C quando comparados com os participantes com o 

PAP álcool e cocaína. A baixa C e A em consumidores de opióides estão em conformidade 

com a investigação de Dash et al. (2023) e os dados obtidos para os consumidores de álcool, 

com valores superiores para o traço E alinham-se com os descritos por Listabarth et al. (2021). 

No entanto, os traços A e C, igualmente superiores, mostraram resultados opostos ao 

evidenciado por Hakulinen et al. (2015). 

Podendo-se caracterizar os consumidores de heroína por menor sociabilidade, 

afetividade e procura de excitação (E) representando uma possível evitação relacional; menor 

altruísmo, sensibilidade e modéstia (A) correspondendo a uma hostilidade latente; com menor 

competência, organização e ordem (C) retratando uma desorganização do eu (Fodstad et al., 

2022). Numa compreensão psicodinâmica, o funcionamento psíquico deste grupo está marcado 

pela regressão a mecanismos de defesa primitivos como por exemplo a negação e o acting-out 

(Evren et al., 2012; Savov & Atanassov, 2012). Deste modo, indicam uma estrutura egóica 

menos integrada, com dificuldades na simbolização da experiência emocional e no insight do 

sofrimento interno (Alvarez-Monjaras et al., 2019; Winnicott, 1965). Posto isto, a conjugação 

observada na amostra destes três traços de personalidade pode não apenas predispor ao 

consumo da substância, como também dificultar a perceção e o reconhecimento das 

consequências emocionais e do impacto relacional.  

Por contraste, os grupos com o PAP álcool e cocaína revelam um funcionamento psíquico 

mais estruturado e associado a mecanismos de defesa como por exemplo a racionalização 

(Fieldman et al., 1995; Khantzian, 1985; Ward & Rothaus, 1991).  Sendo a cocaína uma 

substância que provoca sentimentos de grandiosidade e omnipotência, poderá compensar 

fragilidades narcísicas do sujeito (Karakoula & Triliva, 2016; Khantzian, 1997). Por sua vez, 

o álcool pode funcionar como mediador social e emocional, frequentemente integrado em 

contextos de sociabilidade ou desempenho, com o objetivo de aliviar tensões internas 

(Khantzian, 1997; Sayette, 2017). Deste modo, os resultados mais elevados nas dimensões E, 

A e C dos consumidores de cocaína e álcool podem ser interpretados como uma combinação 
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de fatores psicodinâmicos (defesas neuróticas e ego mais estruturado), neurobiológicos (efeitos 

estimulantes ou desinibidores das substâncias) e contextuais (consumo em contextos 

recreativos), contrastando com o perfil mais retraído, dissociativo e desorganizado 

frequentemente associado ao consumo de heroína (Alvarez-Monjaras et al., 2019; Evren et al., 

2012; Ribas et al., 2009; Savov & Atanassov, 2012; Torres et al., 2008). 

Apesar de Terracciano et al. (2008) terem identificado baixos níveis de C tanto para 

consumidores de heroína como de cocaína, no presente estudo tal padrão apenas se verificou 

nos consumidores de heroína. Este resultado poderá estar relacionado com o reduzido número 

de participantes no grupo com PAP cocaína, refletindo uma distorção estatística decorrente do 

tamanho da amostra. Em congruência com estudos anteriores, os grupos com PAP cocaína e 

álcool apresentaram níveis superiores na subescala de E e não se observaram alterações em 

nenhum dos grupos da subescala O (Kang, 2022; Kroencke et al., 2021).  

Contrariamente ao esperado de acordo com os estudos de Terracciano et al. (2008) e 

Turiano et al. (2012), não foram observadas na presente investigação diferenças 

estatisticamente significativas na subescala N o que poderá ser explicado pelo reduzido 

tamanho da amostra, apesar de N ser frequentemente apontado como um preditor do uso de 

substâncias.  

Psicossintomatologia na Amostra 

Pretendia-se com o segundo objetivo, verificar a existência de diferenças estatisticamente 

significativas na psicossintomatologia entre os grupos definidos pelo PAP. Contudo, os 

resultados obtidos não revelaram variações estatisticamente significativas, o que contraria a 

expectativa sustentada por diversos estudos prévios (Cantão et al., 2015; Iriarte & Sellers, 

2020; Saban & Flisher, 2010; Santos, 2013). 

A literatura refere que o consumo de SPA’s está fortemente associado ao sofrimento 

psicológico e que o uso crónico de qualquer substância pode afetar de forma global e 

desorganizadora o indivíduo, resultando em elevados níveis de psicossintomatologia (Aas et 

al., 2021; Booth et al., 2010; Grant et al., 2016; Merikangas et al., 1998). A aparente 

uniformidade nos indicadores psicossintomatológicos obtida nesta investigação poderá refletir 

uma amostra homogénea em termos da gravidade clínica (Conway et al., 2006; Grant et al., 

2016). Outra possibilidade interpretativa pode estar associada ao instrumento BSI-18 que 

avalia sintomas agudos e subjetivos, não captando diferenças qualitativas e estruturais da 

personalidade. Isto é, a literatura psicodinâmica indica que indivíduos consumidores com 

distintos tipos de PAP podem ter formas diferentes de lidar com o sofrimento, mas não 

necessariamente intensidades diferentes de sofrimento (Savov & Atanassov, 2012; Verma & 
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Vijayakrishnan, 2018).  

Satisfação com a Vida em Consumidores de Substâncias Lícitas e Ilícitas  

Com o terceiro objetivo pretendia-se analisar possíveis diferenças estatisticamente 

significativas entre a SV em indivíduos consumidores de substâncias lícitas e ilícitas, cuja 

presença não se confirmou, contrariando os contributos de Christie et al. (2021), Konaszewski 

e Muszyńska (2019) e Moe et al. (2024). Num enquadramento psicodinâmico, a avaliação 

subjetiva da SV entre os grupos de consumidores não demonstra alterações porque 

independentemente da SPA a função psicológica é semelhante. Ou seja, tanto o consumo da 

substância lícita (álcool) como das substâncias ilícitas (heroína e cocaína) podem funcionar 

como um mecanismo de compensação subjetivo, isto é, o objetivo inconsciente é o mesmo, 

anestesiar a dor emocional (Treece & Khantzian, 1986).   

Outra consideração é a faixa etária em questão, que está associada a uma determinada 

fase de vida mais próxima do fim do que do início, com influência na perceção da SV, que 

neste caso poderá ter sido superior ao impacto do consumo de SPA’s no que respeita à 

relevância estatística (Cho & Choen, 2023).  

Acresce-se que a literatura destaca que em estudos de autorrelato de consumo de SPA’s, 

a desejabilidade social constitui uma ameaça à validade dos dados, podendo distorcer ou 

ocultar diferenças (Vergés, 2022). 

Satisfação com a Vida e Psicossintomatologia  

No que concerne ao quarto objetivo, a presente investigação evidenciou que à medida 

que os níveis de SV aumentam, os sintomas de Depressão, Ansiedade e o IGG tendem a 

diminuir e o inverso também se verifica. Conforme Carrà et al. (2016) e Loscalzo et al. (2016), 

maior SV estaria relacionada com menor psicossintomatologia. Sob a ótica psicodinâmica, 

entende-se que o consumo de SPA’s dissimula a Ansiedade e a Depressão criando um falso 

alívio, levando a que o indivíduo percecione uma menor psicossintomatologia e 

consequentemente uma maior SV (Khantzian, 1985; Moe et al., 2024). 

Também os mecanismos de defesa podem influenciar a SV, ou seja, indivíduos com 

defesas mais maduras tendem a ter uma perceção mais favorável da SV (Imtiaz et al., 2024). 

Deste modo, o consumo prolongado pode ser integrado no funcionamento psíquico do 

indivíduo com o objetivo de minimizar o sofrimento consciente (Khantzian, 1997). Este 

processo de integração e aceitação provoca uma reorganização interna, reduzindo a tensão 

psíquica e preservando a autoimagem positiva (McIntosh & McKeganey, 2000). Assim, 

futuramente sugere-se a administração do Defense Style Questionnaire-40 [DSQ-40] (Amaral, 

2007) com o intuito de avaliar os mecanismos de defesa.  
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Outro fator que poderá ter influenciado este resultado são os traços de personalidade. 

McCrae e Costa (2008), Hu et al. (2022) e Steel et al. (2008) verificaram que as subescalas C 

e E exercem uma função protetora devido às características destes traços, como por exemplo, 

uma maior organização (C) e melhores redes de suporte e de afeto positivo (E). Tais aspetos 

revelam maiores índices de SV (Kang & Malvaso, 2023; Kida et al., 2024). Por sua vez e em 

consonância com Diener et al. (2017) e Hagen et al., (2017) a SV é também um fator protetor 

relativamente à psicossintomatologia, ou seja, esse viés cognitivo positivo atua como proteção 

contra pensamentos e emoções negativas persistentes que sustentam a psicossintomatologia. 

Para estudos futuros também seria interessante administrar a Escala de Resiliência para 

Adultos [ERA] (Pereira et al., 2013) com o intuito de avaliar este construto, uma vez que a 

literatura sugere que níveis elevados dessa variável promovem uma maior perceção da SV e 

consequentemente uma menor psicossintomatologia (Cao & Zhou, 2019; Hu et al., 2015; Yang 

et al., 2020).  

Os resultados também evidenciaram que menor SV está relacionado com maior 

psicossintomatologia. Neste caso, estariam presentes mecanismos de defesa mais primitivos, 

dificultando a elaboração dos conflitos internos e consequentemente o agravamento da 

psicossintomatologia (Cramer, 2015; Vaillant, 1994).  

Ainda no que respeita à psicossintomatologia relativamente à Somatização, uma lacuna 

presente na literatura quanto à sua associação com a SV, não foi comprovada nesta 

investigação. De acordo com a perspetiva psicodinâmica, a Somatização é uma manifestação 

corporal de angústias emocionais inconscientes (Kaplan, 2014). Para a população em estudo, a 

fragmentação interna dos objetos e a diminuição da capacidade de simbolização podem levar 

a uma dissociação entre o sofrimento psíquico e a sua expressão consciente, resultando na 

prevalência de sintomas somáticos sem que haja impacto direto na SV (Kallas, 2012; Quartilho, 

2016). Importante realçar que também o consumo prolongado de SPA’s altera a perceção 

corporal e emocional, mascarando a expressão de sintomas psicológicos e reduzindo a 

sensibilidade para detetar essa associação (Wu, 2020). 

Satisfação com a Vida e Tratamento Anterior  

Os resultados referentes ao quinto objetivo mostram ausência de diferenças 

estatisticamente significativas entre a SV e o tipo de tratamento anterior (Comunidade 

Terapêutica, Unidade de Desabituação e/ou Domicílio). A literatura sugere que os fatores 

externos ao tratamento como por exemplo o estado de saúde, situação financeira e suporte 

social influenciam o impacto do tratamento mais do que a própria abordagem terapêutica 

(Laudet et al., 2009; Netuveli & Blane, 2008; Okun et al., 1984). Além disso, o tratamento 
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também pode impactar o indivíduo sem que isso se reflita diretamente na perceção global da 

SV, uma vez que nesta faixa etária a estabilidade dos fatores externos pode reduzir as diferenças 

(Atchley, 1989; Scheibe & Carstensen, 2010). Convém sublinhar que o percurso dos 

consumidores de SPA’s está associado a muitas oscilações ao nível do tratamento, podendo a 

recaída mitigar o efeito positivo de qualquer tipo de intervenção aplicada (Hagen et al., 2017; 

Moe et al., 2024).  

Do ponto de vista psicodinâmico, a SV não está apenas relacionada com o tipo de 

tratamento, mas como o indivíduo simboliza e integra no seu mundo interno. Nos adultos com 

idade avançada consumidores de SPA’s, os padrões internos estão cristalizados e para que haja 

mudanças na perceção global de vida são necessárias abordagens psicoterapêuticas mais 

prolongadas e profundas (Choudhury et al., 2020; Garner, 2002; Roseborough et al., 2013). 

Também nesta faixa etária, existe uma fixação nas perdas, quer seja de papéis sociais ou 

relacionais (Kuerbis et al., 2014; Morelli, 2015). A falha na elaboração desses lutos pode-se 

sobrepor aos efeitos do tratamento promovendo uma visão desintegrada e consequentemente 

levar à invariabilidade da SV (Kuerbis et al., 2014; Morelli, 2015).  

Satisfação com a Vida e Tratamento Atual  

Por fim, com o sexto objetivo pretendia-se investigar a relação entre SV e o tratamento 

atual (farmacológico, psicológico ou ambos), não se tendo observado correlações 

estatisticamente significativas. Como anteriormente referido, a SV nesta faixa etária é mais 

influenciada por fatores como a saúde, a qualidade das relações interpessoais e o suporte social, 

do que do tipo de intervenção terapêutica em curso (Laudet et al., 2009; Netuveli & Blane, 

2008; Okun et al., 1984). Deste modo, o tratamento pode contribuir para a estabilização clínica, 

mas não necessariamente para uma perceção global de bem-estar subjetivo.  

Outros aspetos que também podem ter sido condicionantes são a baixa adesão ao 

tratamento ou o envolvimento intermitente em tratamento, ou seja, as desistências ou 

irregularidades na participação em programas terapêuticos (Bahl et al. 2023; Kuerbis et al., 

2014). A baixa consistência na adesão frequentemente associada a dificuldades cognitivas, 

comorbilidades psiquiátricas, fatores económicos ou ausência de redes de suporte interfere no 

impacto que o tratamento poderá ter na SV (Bahl et al. 2023; Kuerbis et al., 2014). Igualmente 

retratado anteriormente, a perceção de eficácia do tratamento pode ser reduzida, uma vez que 

estes indivíduos não projetam transformações significativas interpretando o tratamento como 

um recurso de manutenção e prevenção de agravamentos e não como uma estratégia para alterar 

a sua SV (Bahl et al. 2023; Gellad et al., 2011; Kuerbis et al., 2014). Importante realçar que 

98% da amostra apesar de se encontrar em acompanhamento psicológico e a cumprir 
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terapêutica farmacológica, podem estar em fases distintas e isso pode ter dificultado na 

detetação das correlações propostas.  

 

Conclusão   

O envelhecimento, intrinsecamente marcado por um processo de declínio natural, assume 

contornos de maior risco quando acompanhado pelo consumo de SPA’s, uma vez que esse 

comportamento acelera e agrava o declínio físico e cognitivo (Bachi et al., 2017; Dowling et 

al., 2008; Monds et al., 2017). Assim sendo, o consumo não é um fenómeno exclusivo das 

idades mais jovens, mas uma realidade persistente no envelhecimento, com implicações na 

saúde mental e no bem-estar. Reconhecer e compreender estas especificidades permite quebrar 

estereótipos etários e promover estratégias de intervenção mais ajustadas a adultos com idade 

avançada consumidores de SPA’s.  

Visto esta população ter reduzido destaque na literatura, particularmente, em 

Comportamentos Aditivos e Dependências, tal suscitou interesse em explorar nomeadamente 

os traços de personalidade, psicossintomatologia e SV em consumidores.  

Pela análise dos dados verificou-se que níveis elevados do traço de personalidade N estão 

associados a uma menor SV e vice-versa. Na ótica psicodinâmica tal resultado pode refletir os 

conflitos psíquicos não elaborados. Observou-se ainda que o N está fortemente relacionado a 

elevados índices de psicossintomatologia, com exceção da Somatização. Tal achado reside no 

facto do N ser um preditor de psicopatologia. Os resultados também indicaram que elevados 

valores do traço E se relacionam com maior presença de sintomas ansiosos. Segundo uma 

leitura psicodinâmica, isso pode ser explicado pela procura incessante pelo objeto externo. E 

que por sua vez, o traço O apresentou uma associação positiva com a Ansiedade e o IGG. Este 

fenómeno poderá resultar da sensibilidade emocional característica do traço. Verificou-se 

também, que níveis elevados do traço de personalidade A refletiam uma maior presença de 

psicossintomatologia em todas as dimensões. Através da perspetiva psicodinâmica, estes 

achados refletem a presença de um superego rígido com necessidade de aprovação do objeto 

externo. O traço C teve uma associação positiva com a SV e uma tendência negativa em relação 

à Depressão. Este resultado reflete a ação protetora característica do traço, assim como a 

utilização de mecanismos de defesa mais maduros. Tendo em conta o objetivo geral, conclui-

se que a variável SV se apresentou inversamente relacionada com sintomas depressivos, 

ansiosos e o IGG. A SV evidencia assim, a sua capacidade protetora e a nível psicodinâmico a 

sua capacidade de integração e adaptação. 
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Decorrente do primeiro objetivo, o estudo evidenciou a existência de diferenças 

estatisticamente significativas entre os traços de personalidade E, A e C no grupo com PAP 

heroína e álcool. Sob uma perspetiva psicodinâmica, tal resultado pode ser explicado a partir 

dos mecanismos de defesa utilizados. 

Relativamente ao segundo objetivo, não se verificou diferenças estatisticamente 

significativas entre a psicossintomatologia e o PAP. O que aponta para uma gravidade clínica 

homogénea.  

Quanto ao terceiro objetivo, também não se observou diferenças estatisticamente 

significativas na SV entre indivíduos consumidores de substâncias lícitas e ilícitas. A nível 

psicodinâmico, este resultado reflete que a função psicológica de diferentes SPA’s é 

semelhante entre consumidores. 

Com base no quarto objetivo, o estudo indicou que níveis elevados de SV estão 

associados a menor presença de sintomas depressivos, ansiosos e IGG e que o inverso também 

se verifica. Através da leitura psicodinâmica sobre a sensação de falso alívio e mecanismos de 

defesa compreende-se estes resultados.  

O quinto objetivo que consistiu na associação entre a SV e o tratamento anterior 

(Comunidade Terapêutica, Unidades de Desabituação ou Domicílio) surgiu pela ausência de 

estudos prévios que explorassem essa premissa. No entanto, os resultados obtidos nesta 

investigação não apresentaram correlações estatisticamente significativas entre essas duas 

variáveis. Tal poderá ter sido influenciado pelos fatores externos e segundo uma perspetiva 

psicodinâmica devido aos padrões internos cristalizados.  

Relativamente ao sexto objetivo, a SV e o tipo de tratamento atual (farmacológico, 

psicológico e/ou ambos) também não se verificou uma associação clara, nem se encontrou na 

literatura uma evidência direta e consolidada que relacione estas variáveis. Tais dados podem 

revelar a estabilidade de padrões ao longo da vida e resultarem da influência dos fatores 

externos e da baixa adesão ou envolvimento intermitente com o tratamento.  

 

Limitações  

Uma das limitações foi o tamanho global da amostra e consequentemente a dimensão dos 

grupos originados pelo PAP que não era equivalentes entre si, pelo que se reconhece limitações 

na generalização dos resultados. Como tal, sugere-se que numa replicação da investigação 

exista uma amostra de maiores dimensões e equilibrada entre grupos de PAP, com o intuito de 

ter poder estatístico na comparação entre grupos, de modo a aumentar os níveis de 

confiabilidade. 
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Na amostra excluiu-se deliberadamente participantes do sexo feminino, devido à sua 

fraca representatividade no CRI de Aveiro. Embora esta escolha seja justificada, reconhecesse 

que limita a generalização dos resultados. Assim, sugere-se que investigações futuras incluam 

participantes de ambos os sexos para a execução de análises comparativas.  

No que respeita aos instrumentos de avaliação, a baixa confiabilidade observada no 

instrumento NEO-FFI, implica uma interpretação reservada dos dados.  

Também não foi considerada a variável nível de escolaridade, que poderia influenciar a 

compreensão dos itens, no entanto, a presença da investigadora no momento da administração 

do instrumentos teve como objetivo minimizar as dificuldades de interpretação. Contudo, não 

foram avaliados outros fatores relevantes, como o QI (coeficiente de inteligência) e o 

desempenho cognitivo. De acordo com Bruijnen et al., (2019), Copersino et al. (2009), Ramey 

& Regier (2019) e Verdejo-Garcia et al. (2023), a prevalência de défice cognitivo entre 

consumidores pode comprometer tanto a compreensão dos itens quanto a consistência das 

respostas, afetando os índices de confiabilidade obtidos. Este aspeto assume particular 

relevância em consumidores de idade avançada, dada a possibilidade de declínio cognitivo 

associado ao envelhecimento. Assim, recomenda-se que investigações futuras incluam a 

avaliação do QI e do desempenho cognitivo, nomeadamente através dos instrumentos Wechsler 

Adult Intelligence Scale III [WAIS-III] (Ferreira et al., 2008) e Mini Mental State Examination 

[MMSE] (Guerreiro et al., 1994) respetivamente, de forma a assegurar maior rigor e fiabilidade 

nos resultados. 

 

Em suma, a presente investigação pretendeu focar-se nas características de personalidade 

e psicossintomatologia associadas ao bem-estar subjetivo, domínios frequentemente 

negligenciados na literatura relacionada com a população consumidora de SPA’s com idade 

avançada. Este estudo contribuiu para a valorização destas dimensões e pretende acrescer 

conhecimento para a concretização de abordagens terapêuticas mais eficazes que sejam 

respostas individualizadas e holísticas, adequadas tanto às especificidades desta faixa etária 

como às características de consumos da mesma.    
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Anexo 1 – Escala NEO-FFI  
 

 

 

 
 

Leia cuidadosamente cada uma das afirmações que se seguem e assinale com uma cruz o que melhor representa a sua opinião. Responda 

a todas as questões. 

 
Discordo 

Fortemente 

 
Discordo 

 
Neutro 

 
Concordo 

Concordo 
Fortemente 

1. Não sou uma pessoa preocupada. 0 1 2 3 4 

2. Gosto de ter muita gente à minha volta. 0 1 2 3 4 

3. Não gosto de perder tempo a sonhar acordado(a). 0 1 2 3 4 

4. Tento ser delicado com todas as pessoas que encontro. 0 1 2 3 4 

5. Mantenho as minhas coisas limpas e em ordem. 0 1 2 3 4 

6. Sinto-me muitas vezes inferior às outras pessoas. 0 1 2 3 4 

7. Rio facilmente. 0 1 2 3 4 

8. Quando encontro uma maneira correcta de fazer qualquer coisa não mudo 

mais. 
0 1 2 3 4 

9. Frequentemente arranjo discussões com a minha família e colegas de 

trabalho. 
0 1 2 3 4 

10. Sou bastante capaz de organizar o meu tempo de maneira a fazer as 

coisas dentro do prazo. 
0 1 2 3 4 

11. Quando estou numa grande tensão sinto-me, às vezes, como se me 

estivessem a fazer em pedaços. 
0 1 2 3 4 

12. Não me considero uma pessoa alegre. 0 1 2 3 4 

13. Fico admirado(a) com os modelos que encontro na arte e na natureza. 0 1 2 3 4 

14. Algumas pessoas pensam que sou invejoso(a) e egoísta. 0 1 2 3 4 

15. Não sou uma pessoa muito metódica (ordenada). 0 1 2 3 4 

16. Raramente me sinto só ou abatido(a). 0 1 2 3 4 

17. Gosto muito de falar com as outras pessoas. 0 1 2 3 4 

18. Acredito que deixar os alunos ouvir pessoas, com ideias discutíveis, só os 

pode confundir e desorientar. 
0 1 2 3 4 

19. Preferia colaborar com as outras pessoas do que competir com elas. 0 1 2 3 4 

20. Tento realizar, conscienciosamente, todas as minhas obrigações. 0 1 2 3 4 

21. Muitas vezes sinto-me tenso(a) e enervado(a). 0 1 2 3 4 

22. Gosto de estar onde está a acção. 0 1 2 3 4 

23. A poesia pouco ou nada me diz. 0 1 2 3 4 

24. Tendo a ser descrente ou a duvidar das boas intenções dos outros. 0 1 2 3 4 

25. Tenho objectivos claros e faço por atingi-los de uma forma ordenada. 0 1 2 3 4 

26. Às vezes sinto-me completamente inútil. 0 1 2 3 4 

27. Normalmente prefiro fazer as coisas sozinho(a). 0 1 2 3 4 

28. Frequentemente experimento comidas novas e desconhecidas. 0 1 2 3 4 

29. Penso que a maior parte das pessoas abusa de nós, se as deixarmos. 0 1 2 3 4 

30. Perco muito tempo antes de me concentrar no trabalho. 0 1 2 3 4 

31. Raramente me sinto amedrontado(a) ou ansioso(a). 0 1 2 3 4 

NEO-FFI 

Lima & Simões (2000) 



 

 
 

32. Muitas vezes, sinto-me a rebentar de energia. 0 1 2 3 4 

33. Poucas vezes me dou conta da influência que diferentes ambientes 

produzem nas pessoas. 
0 1 2 3 4 

34. A maioria das pessoas que conheço gosta de mim. 0 1 2 3 4 

35. Trabalho muito para conseguir o que quero. 0 1 2 3 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

36. Muitas vezes aborrece-me a maneira como as pessoas me tratam. 0 1 2 3 4 

37. Sou uma pessoa alegre e bem-disposta. 0 1 2 3 4 

38. Acredito que devemos ter em conta a autoridade religiosa quando se trata 

de tomar decisões respeitantes à moral. 
0 1 2 3 4 

39. Algumas pessoas consideram-me frio(a) e calculista. 0 1 2 3 4 

40. Quando assumo um compromisso podem sempre contar que eu o cumpra. 0 1 2 3 4 

41. Muitas vezes quando as coisas não me correm bem perco a coragem e 

tenho vontade de desistir. 
0 1 2 3 4 

42. Não sou um(a) grande optimista. 0 1 2 3 4 

43. Às vezes ao ler poesia e ao olhar para uma obra de arte sinto um arrepio ou 

uma onda de emoção. 
0 1 2 3 4 

44. Sou inflexível e duro(a) nas minhas atitudes. 0 1 2 3 4 

45. Às vezes não sou tão seguro(a) ou digno(a) de confiança como deveria ser. 0 1 2 3 4 

46. Raramente estou triste ou deprimido(a). 0 1 2 3 4 

47. A minha vida decorre a um ritmo rápido. 0 1 2 3 4 

48. Gosto pouco de me pronunciar sobre a natureza do universo e da condição 

humana. 
0 1 2 3 4 

49. Geralmente procuro ser atencioso(a) e delicado(a). 0 1 2 3 4 

50. Sou uma pessoa aplicada, conseguindo sempre realizar o meu trabalho. 0 1 2 3 4 

51. Sinto-me, muitas vezes, desamparado(a), desejando que alguém resolva os 

meus problemas por mim. 
0 1 2 3 4 

52. Sou uma pessoa muito activa. 0 1 2 3 4 

53. Tenho muita curiosidade intelectual. 0 1 2 3 4 

54. Quando não gosto das pessoas faço-lhe saber. 0 1 2 3 4 

55. Parece que nunca consigo ser organizado(a). 0 1 2 3 4 

56. Já houve alturas em que fiquei tão envergonhado(a) que desejava meter- 

me num buraco. 
0 1 2 3 4 

57. Prefiro tratar da minha vida a ser chefe das outras pessoas. 0 1 2 3 4 

58. Muitas vezes dá-me prazer brincar com teorias e ideias abstractas. 0 1 2 3 4 

59. Se for necessário não hesito em manipular as pessoas para conseguir 

aquilo que quero. 
0 1 2 3 4 

60.Esforço-me por ser excelente em tudo o que faço. 0 1 2 3 4 



 

 
 

Anexo 2 – Escala BSI-18 

 

BSI 18 – Brief Symptom Inventory 18 

(Versão original: Derogatis, 2000; Versão portuguesa: Canavarro, Nazaré, & Fonseca, 2009) 

 

Instruções: 

Segue-se uma lista de problemas que as pessoas às vezes têm. Leia atentamente cada um e selecione a 

resposta que melhor descreve até que ponto esse problema o(a) perturbou ou incomodou nos últimos 

sete dias, incluindo hoje. Selecione apenas uma resposta para cada pergunta (0, 1, 2, 3, 4). Não deixe 

nenhuma pergunta por responder. Se mudar de ideias, risque a primeira resposta e assinale aquela que 

lhe parecer mais adequada (0, 1, 

perguntar ao investigador. 

4). Leia o exemplo antes de começar. Se tiver dúvidas, pode

EXEMPLO 

Até que ponto os seguintes problemas o(a) 
perturbaram: 

Nada 
Um 

pouco 
Moderadamente Bastante Extremamente 

Dores corporais 0 1 2 3 4 

Até que ponto os seguintes problemas o(a) 
perturbaram: 

Nada 
Um 

pouco 
Moderadamente Bastante Extremamente 

1. Desmaios ou tonturas 0 1 2 3 4 

2. Não sentir interesse pelas coisas 0 1 2 3 4 

3. Nervosismo ou agitação interior 0 1 2 3 4 

4. Dores no coração ou no peito 0 1 2 3 4 

5. Sentir-se sozinho(a) 0 1 2 3 4 

6. Sentir-se tenso(a) ou nervoso(a) 0 1 2 3 4 

7. Náuseas ou mal-estar no estômago 0 1 2 3 4 

8. Sentir-se triste 0 1 2 3 4 

9. Assustar-se repentinamente sem razão para 
isso 

0 1 2 3 4 

10. Dificuldade em respirar 0 1 2 3 4 

11. Sentir que não tem valor 0 1 2 3 4 

12. Momentos de terror ou pânico 0 1 2 3 4 

13. Sensação de dormência ou formigueiro em 
partes do seu corpo 

0 1 2 3 4 

14. Sentir-se sem esperança em relação ao futuro 0 1 2 3 4 

15. Sentir-se tão agitado a ponto de não 
conseguir estar parado 

0 1 2 3 4 

16. Sentir fraqueza em partes do seu corpo 0 1 2 3 4 

17. Pensamentos de acabar com a sua vida 0 1 2 3 4 

18. Sentir-se com medo 0 1 2 3 4 

2, 3, 



Anexo 3 – Escala SWLS-3 

  

SWLS-3 
(Neto & Neto, 2024) 

 

 

Mais abaixo estão cinco afirmações, com as quais pode concordar ou discordar. Utilizando a 

escala de 1 a 7 abaixo indicada, refira o seu grau de acordo com cada afirmação colocando o 

número apropriado na linha que precede cada um deles. Procure ser sincero(a) nas respostas que 

vai dar. Eis a escala de 7 pontos: 

 

 

1 = Totalmente em desacordo 

2 = Desacordo 

3 = Ligeiramente em desacordo 

4 = Nem de acordo nem em desacordo 

5 = Ligeiramente de acordo 

6 = Acordo 

7 = Totalmente de acordo 
 

 

 

 

1. Em muitos aspetos a minha vida aproxima-se dos meus ideais. 1 2 3 4 5 6 7 

2. As condições da minha vida são excelentes. 1 2 3 4 5 6 7 

3. Estou satisfeito(a) com a minha vida. 1 2 3 4 5 6 7 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndices 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Apêndice 1 – Consentimento Informado 
 

 

 

 

Consentimento Informado 

 

No âmbito do Mestrado em Psicologia Clínica – Ramo Psicoterapia Psicodinâmica, pretende-

se realizar a investigação no Centro de Respostas Integradas de Aveiro. Objetiva-se estudar o 

percurso de consumos, elementos da personalidade, psicopatologia e satisfação com a vida.  A 

duração prevista será de 20 minutos.  

 

Todos os dados recolhidos são confidenciais e anónimos, sendo a sua participação voluntária, 

podendo retirar-se a qualquer altura, ou recusar participar, sem que tal facto tenha 

consequências para si.  

Este documento visa declarar que aceita a participação neste estudo, e desde já agradecer a sua 

colaboração.  

Qualquer questão a autora encontra-se disponível para esclarecer em qualquer momento.  

 

Data: ___________________ 

 

     Assinatura da investigadora                                                  Assinatura do participante  

 

_____________________________                                      _____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Apêndice 2 – E-mails de Autorização para Utilização dos 

Instrumentos 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Apêndice 3 – Questionário Sociodemográfico 
 

 

Questionário Sociodemográfico 

1. Nº de processo: _________________ 

 

2. Idade: _________________ 

 

3. Naturalidade: _________________ 

 

4. Estado Civil:   Solteiro             Casado           União de factos          Separado             

                                              Divorciado                                     Viúvo 

5. Nível de Escolaridade: _________________ 

 

6. Situação Profissional: _________________ 

 

7. Existência de Filhos:  Sim            Não                       Coabitam:  Sim            Não               

 

8. Problema Aditivo Principal: Cannabis         Cocaína         Heroína        Álcool                      

 

9. Idade de Início do Problema Aditivo Principal: _________________ 

 

10. Consumos do Problema Aditivo Principal nos Últimos 12 Meses:  Sim            Não                   

                                                                                      Últimos 30 Dias: Sim            Não      

 

11. Já tentou deixar de consumir o Problema Aditivo Principal? Se sim, quantas vezes?  

                                           Sim     _________________           Não            

 

12. Já esteve Abstinente do Problema Aditivo Principal?         Sim                 Não            

12.1.Se sim, qual o período mais longo que esteve sem consumir? ______________            

12.1.1. Esse período foi há quanto tempo? ______________            

 

13. Atualmente Abstinente? Se sim, há quanto tempo? 

                 Heroína      _________________             Álcool       _________________           

 



 

 
 

           Cannabis       _________________          Cocaína        _________________              

14. Consumos Endovenosos ao Longo da Vida: Sim          Não 

                                            Último Ano: Sim          Não 

 

15. História de Consumos na Família:  Sim            Não                  

 

16. Algumas vez esteve em Tratamento em/no:     Se sim, quantas vezes? 

                         Unidade de Desabituação:  Sim     _________________           Não            

                         Comunidade Terapêutica:   Sim     _________________           Não            

                         Domicílio:                          Sim     _________________            Não         

    

17. Atualmente em Tratamento: Psicológico  

                  Farmacológico: Buprenorfina            Metadona              Outro     ________ 

                                          Ligado ao Álcool                    Nenhum  

 

18. Outras Perturbações Mentais Diagnosticadas: Sim      ________________    Não                      
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