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Resumo

Contexto e Objetivos: Consumidores de substiancias com idade avangada constituem uma
amostra subvalorizada na investigacao cientifica. Assim, este estudo teve como objetivo geral
investigar tracos de personalidade, psicossintomatologia e satisfagdo com a vida nesta
populagdo. Avaliaram-se segundo o problema aditivo principal (PAP): as diferencas nos tragos
de personalidade; a existéncia de psicossintomatologia; a relagdo entre satisfagdo com a vida e
psicossintomatologia; a relacdo entre satisfacdo com a vida e tratamento anterior € com o
tratamento atual. Investigaram-se ainda as diferencas entre satisfagao com a vida em individuos
consumidores de substancias licitas e ilicitas.

Métodos: Adotou-se a metodologia quantitativa de design transversal e um desenho descritivo
e inferencial. A amostra ndo-probabilistica por conveniéncia 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 ¢ SWLS-3.

Resultados: 80% dos participantes referiram a heroina como PAP, 12% o élcool e 8% a
cocaina. Conclui-se que a conscienciosidade esta correlacionada positivamente a satisfagdo
com a vida e o neuroticismo negativamente. Percebeu-se ainda que o neuroticismo esta
fortemente associado a sintomas depressivos, ansiosos e ao nivel de mal-estar psicologico
relatado. Verificou-se que menor satisfacdo com a vida estd associada a um maior indice de
gravidade global. Confirmaram-se diferengas estatisticamente significativas nos tragos de
personalidade extroversdo, amabilidade e conscienciosidade, sendo que comparativamente o
grupo com PAP a heroina apresentou médias significativamente inferiores em todas estas
dimensdes. Nao se verificou correlagdo entre a psicossintomatologia e o PAP. Percebeu-se uma
correlagdo estatisticamente negativa entre a satisfagdo com a vida e a depressao, ansiedade e
indice de gravidade global. Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas na
satisfacdo com a vida entre consumidores de substancias licitas e ilicitas. Quanto ao tratamento
anterior e atual, ndo se obteve uma relacdo com a satisfacdo com a vida.

Conclusao: Este estudo contribuiu para a valoriza¢do destas dimensdes e pretende acrescer
conhecimento para a concretizacdo de abordagens terapéuticas mais eficazes que sejam
respostas individualizadas e holisticas, adequadas tanto as especificidades desta faixa etdria

como as caracteristicas de consumos da mesma.

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

Psicossintomatologia; Satisfagdo 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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O Tempo que Consome

Introduciao

As principais tematicas da presente dissertacdo sdo personalidade, psicossintomatologia
e satisfagao com a vida em adultos consumidores de substancias com idade avancada.

Neste sentido, o envelhecimento demografico ¢ um fendémeno transversal as sociedades
modernas, tanto na Unido Europeia como em Portugal tem-se verificado um aumentado da
populagdo com 65 anos ou mais, dados confirmados pelo Eurostat (2025) e pelo Instituto
Nacional de Estatistica (2024). J4 quanto a caracterizagao da idade avancada nos consumidores
de substancias psicoativas (SPA’s), ndo se verifica consenso na bibliografia encontrada no que
respeita ao inicio desta faixa etéria, apenas que a idade antecede os 65 anos definidos para a
populacdo 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 biologico pode ser acelerado com o uso
recorrente ¢ intensivo de substancias (Bachi et al., 2017). Alguns autores concluiram que os
adultos consumidores com idade avangada registaram gradualmente um aumento do padrao
habitual de consumo de substancias licitas, com destaque para o alcool e ilicitas (Abrantes,
2024; Destro, 2018; Lin et al., 2023; Ferreira, 2021; Tevik et al., 2024).

Para além das especificidades do envelhecimento nos consumidores, ¢ igualmente
pertinente considerar o papel da personalidade enquanto fator que influencia o comportamento
em diferentes etapas de vida. Sendo a caracterizacdo da personalidade um dos objetivos da
presente investigacdo e para o qual se recorreu a administracdo do NEO-FFI na investigagao,
optou-se pelo Modelo dos Cinco Grandes Fatores da Personalidade desenvolvido por
McDougall nos anos 30, para a compreensao e interpretacdo dos dados recolhidos. Este modelo
define a personalidade como integrada em cinco dominios, compostos individualmente por um
conjunto de tragos de personalidade (Benet-Martinez & Oliver, 1998 citado em Peixoto &
Meneses, 2018; Lima & Simdes, 2000; Silva & Nakano, 2011). Assim sendo, convergem as
caracteristicas emocionais, comportamentais € cognitivas em: Neuroticismo [N] (associado a
instabilidade emocional); Extroversdo [E] (marcado por sociabilidade, afetividade e procura de
excitagdo); Abertura a Experiéncia [O] (definido por criatividade, flexibilidade, interesses
sociais e artisticos); Amabilidade [A] (marcado por altruismo, sensibilidade e modéstia) e
Conscienciosidade [C] (delineado por competéncia, organizagdo e ordem) (Luchetti et al.,
2018; Oliveira et al., 2021; Peixoto & Meneses, 2018). Estes tracos de personalidade sdo a
descricdo focalizada de caracteristicas estaveis, hereditarias e ambientais resultantes da

interacdo com o meio social e experiéncias vividas pelo individuo (Luchetti et al., 2018;
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Peixoto & Meneses, 2018; Pinheiro, 2021).

A literatura evidencia uma relacdo bidirecional entre os tracos de personalidade e o
consumo de substancias, tanto licitas como ilicitas (Malmberg et al., 2012; Pinheiro, 2021;
Terracciano et al., 2008; Turiano et al., 2012). Se determinados tragos de personalidade podem
influenciar a idade de inicio de consumo ¢ o tipo de substancia escolhida, por outro, o uso
prolongado e intensivo da substancia pode induzir alteracdes nos proprios tracos 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 avango da idade, os tragos de personalidade descritos como estaveis
podem sofrer mudangas normativas, decorrentes das experiéncias vividas (Brandt et al., 2022;
Graham et al., 2020; Lindner et al., 2021; Luchetti et al., 2018). A base empirica ainda ndo ¢é
considerada suficientemente robusta para conclusdes sobre este processo dindmico, mas
verifica-se que existe uma variabilidade individual nas trajetorias 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 alcool na
populacao com idade avangada esta associado a baixa C e A, com indicadores mais elevados a
nivel da E e sem consenso face a escala de N. Comparativamente, estudos na populagdo geral
de consumidores, indicaram que usualmente o consumo de substancias (mais especificamente,
a cannabis, a cocaina, a heroina e o alcool) esta associado a niveis elevados na escala de N e
indices baixos nas escalas de C ¢ A (Allen & Laborde, 2020; Martinez-Gabaldon & Martinez-
Pérez, 2024; Kang, 2022; Terraciano et al., 2008; Turiano et al., 2012). Identificam-se ainda
diferencas 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 cocaina e
o alcool remetem para indices superiores na escala de E (Kang, 2022).

Passando agora para a psicossintomatologia e tendo em consideragdo a administracao do
instrumento BSI-18, a investigacdo focou-se nos sintomas de ansiedade, depressdo e
somatizacao, que segundo Derogatis (2001, citado em Nazaré¢ et al., 2017), se configuram como
a sintomatologia mais recorrente na populagdo clinica.

Estudos indicaram que quadros depressivos estdo associados a consumos de opiaceos e
cocaina (Anthenelli & Schuckit, 1993; Gomes, 2011; Santos, 2013; Santos et al., 2011). Santos
et al. (2011) observaram que a somatizagao na populacdo consumidora de opidceos, cocaina e
cannabis exibe valores superiores aos registados para a populacao geral, enquanto a ansiedade
verifica valores semelhantes. Shmulewitz et al. (2024) evidenciaram correlagdes fracas entre a

ansiedade e o consumo de substancias, mas verificaram associacdes entre depressdo e o
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consumo de cannabis. Por sua vez, Jacobs et. al (2022) mencionaram que individuos
consumidores de substancias psicoativas podem desenvolver sintomas ansiosos. Anthenelli e
Schuckit (1993) verificaram que no consumo de cannabis, os sintomas de ansiedade sdo
temporarios e que na cocaina a combinagao de sintomas depressivos e ansiosos s6 reduz apds
a abstinéncia.

Relativamente ao consumo de alcool, a literatura aponta para um aumento de quadros
depressivos aquando do consumo prolongado e quadros ansiosos ap6s abstinéncia (Anthenelli
& Schuckit, 1993; Jacobs et al., 2022). Contudo, a European Union Drugs Agency (2025)
destaca que a relagdo entre perturbacdes psicopatoldgicas € o consumo de substincias
apresentaram respostas limitadas a intervencao, sendo necessario continuar a apostar no
desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais eficazes.

Nos adultos com idade avangada ndo consumidores, estudos indicaram que a depressao
¢ a perturbacdo mental afetiva com maior prevaléncia (Silva et al., 2020; Sousa et al., 2010).
De acordo com o Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge (Santos et al., 2022), em
Portugal os sintomas depressivos ou depressdo entre 65 anos ou mais exibem taxas elevadas.
Também comparativamente e a outros paises da Europa, Portugal destaca-se com percentagens
superiores em individuos com 70 anos ou mais (Troy, 2025).

A literatura € consensual na associag@o entre o consumo de substancias em sujeitos com
idade avancada e comorbilidades psiquiatricas (Cantdo et al., 2015; Santos, 2013). Iriarte e
Sellers (2020) observaram que o consumo de alcool em adultos com mais de 65 anos esta
relacionado com sintomas depressivos, esta interacdo ¢ bidirecional como se verifica nos
estudos de Saban e Flisher (2010) e Santos (2013), ou seja, a depressdo também pode contribuir
para o aumento do consumo de 4lcool. Esta associagdo com sintomas depressivos verifica-se
igualmente entre individuos consumidores de substancias ilicitas (Cantdo et al., 2015).
Escudeiro e colaboradores (2006 citado em Gomes, 2011) encontraram taxas superiores de
somatizagdo nesta populagao.

Outro objetivo da presente dissertacao incide na exploragdao da satisfacdo com a vida
(SV), um construto de bem-estar subjetivo, percecionado sobre multiplos critérios como:
relacdes familiares e sociais; experiéncias de vida; estado de saude fisica, cognitiva e
psicologica; condigdes habitacionais e financeiras; concretizagdo 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 avanga, sendo que o sentido dessa variacdo ndo é consensual,

existindo investigacdes que apontaram que mais idade esta 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 avangada se relaciona com a capacidade
de adaptacdo e resiliéncia ao longo da vida. Dos diversos fatores que influenciaram a SV,
destacaram-se com relagdo positiva: nivel de escolaridade; estado de saude e integracao social
(Candeias, 2014; Catarino, 2011; Silva, 2020).

Relativamente a consumidores com idade avancada, Grenkjer et al. (2022) indicaram
que tanto a abstinéncia como o consumo abusivo de alcool estavam associados a reduzidos
indices SV comparativamente ao consumo moderado. Gibson et al. (2017), Krekhovets e
Leonova (2013) observaram também uma relagdo nao linear entre o consumo de alcool e a SV,
ou seja, uma maior ou menor SV esta associado a um maior consumo de alcool.

A literatura existente trata principalmente a populagdo de consumidores em geral, com
pouco énfase na faixa etdria cuja analise se pretende nesta dissertagdo. Maccagnan et al. (2019)
observaram que ex-consumidores de cannabis apresentaram um nivel de SV superior em
compara¢cdo com atuais consumidores. Os autores apontaram ainda para menor SV em
consumidores excessivos de alcool, mas maiores indices de SV em consumidores moderados
comparativamente a individuos abstinentes ou consumidores regulares. Lew et al. (2019)
também verificaram que sujeitos com menor SV t€ém maior probabilidade de consumir alcool
e cannabis. Krekhovets e Leonova (2013) observaram que o consumo moderado de alcool
apontava para um melhor nivel de SV e que o abuso e abstinéncia provocavam o efeito oposto.
Concluiram assim que a correlagdo entre estas duas variaveis depende da frequéncia e da
quantidade de consumo. Tanto Jensen et al. (2021) como Krekhovets e Leonova (2013)
observaram uma associagdo curvilinea entre SV ¢ uso de risco de alcool e uma associagdo
linear com o uso nocivo. J& Koivumaa-honkanen et al. (2012) verificaram que os individuos
insatisfeitos com a vida aumentaram o uso de alcool.

Moe et al. (2024) encontraram uma relacdo negativa entre consumo de substancias e
SV, ou seja, a redugdao do consumo associada a um aumento da SV. Por sua vez, sujeitos em
tratamento por consumos de opidide apresentaram menor SV do que a populacdo geral, de
acordo com Luty e Arokiadass (2008). Hagen et al. (2017) associaram maior SV a individuos
com maior tempo de abstinéncia de substancias.

Com a presente revisdo da literatura, conclui-se que a bibliografia disponivel ndo ¢
extensa quanto a descri¢do da dinamica entre as varidveis: adultos com idade avangada;
consumo de substancias; tracos de personalidade; psicossintomatologia e satisfacdo com a vida,
verificando-se discordancia entre autores e auséncia de estudos que tivessem em conta a relagao

entre todas as varidveis. Assim sendo, justifica-se a necessidade da presente investigacao.
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Verificada esta lacuna na literatura e dada a relevancia da tematica formulou-se os
seguintes objetivos especificos: (i) avaliar se existem diferengas entre os tragcos de
personalidade na amostra; (ii) investigar a existéncia de psicossintomatologia observada na
amostra; (iii) analisar possiveis diferengas entre a SV em individuos consumidores de
substancias licitas e ilicitas; (iv) explorar a relacdo entre a SV e a psicossintomatologia na
amostra; (v) avaliar se existe diferengas significativas na amostra entre SV e o tipo de
tratamento anterior (Comunidade Terapéutica, Unidade de Desabituacdo e/ou Domicilio); (vi)

analisar se existe relagdo entre SV e o tratamento atual (farmacologico, psicoldgico ou ambos).

Métodos

Participantes

O presente estudo decorreu no Centro de Respostas Integradas de Aveiro (CRIA), com
uma amostragem nao-probabilistica por conveniéncia, optando-se pela inclusdo de utentes do
sexo masculino apenas, devido a fraca representatividade de utentes do sexo feminino em
tratamento. Assim, em janeiro de 2025, 380 utentes correspondiam aos critérios de inclusdo:
sexo masculino, idade superior ou igual a 50 anos, PAP a heroina, a cocaina, a cannabis ou o
alcool e capacidade cognitiva para a tarefa. No periodo de recolha de dados entre fevereiro a
maio de 2025, aceitaram participar na investigagao 50 utentes. Estes critérios de inclusiao foram
confirmados por profissionais da equipa de tratamento do CRIA.

No que respeita a caracterizacdo 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 € 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 a naturalidade, os dados mostram uma predominéncia do distrito de Aveiro (n =
32; 64%), acompanhado de uma dispersao 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 presenca de 16% (n = 8) relativamente
a individuos nascidos no Estrangeiro.

Em rela¢do ao nivel de escolaridade, 34% (n = 17) dos participantes completaram o 2°
ciclo do ensino basico, 28% (rn = 14) o 3° ciclo, 24% (n =12) o 1° ciclo e apenas 14% (n="7) o
ensino secundario. Em relagdo a situacdo profissional, as que mais se destacam ¢
trabalho/formacao regular (n = 20; 40%), desempregado/procura de emprego (n = 17; 34%) e

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

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

Tabela 1

Caracterizag¢do Sociodemogrdfica da Amostra

Variaveis Categorias n %

a 50-55 26 52,00
Idade 56-61 15 30,00
62-67 9 18,00

Portugal
Aveiro 32 64,00
Coimbra 1 2,00
Castelo Branco 1 2,00
. Lisboa 2 4,00
Naturalidade Leiria 1 2.00
Viana do Castelo 1 2,00
Porto 3 6,00
Viseu 1 2,00
Estrangeiro 8 16,00
Solteiro 25 50,00
Casado 6 12,00
. . Uniao de factos 3 6,00
Estado Civil Separado 5 4,00
Divorciado 13 26,00
Vitvo 1 2,00
1° Ciclo do Ensino Basico 12 24,00
Nivel de 2° Ciclo do Ensino Basico 17 34,00
Escolaridade 3 ° Ciclo do Ensino Basico ou Equivalente 14 28,00
Ensino Secundario 7 14,00
Trabalho/Formagao Regular 20 40,00
Trabalhador Ocasional 3 6,00
Reformado/Doméstico 7 14,00
Situacao Subsidio de Desemprego/Rendimento Social de 1 2,00

Profissional Inser¢ao
Desempregado/Procura de Emprego 17 34,00
Certificado de Incapacidade Temporaria 1 2,00
Pensdo de Invalidez 1 2,00
Existéncia de Sim 26 52,00
Filhos Nao 24 48,00
Coabitam Nﬁo se aplica 24 48,00
com Filhos O 6 12,00
Nio 20 40,00

Nota. N = 50.

*Nenhum participante com as idades 60 e 65 anos.

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

alcool 12% (n = 6), a cocaina 8% (n = 4) e a cannabis ndo foi referida. A média de idade de
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inicio dos consumos de heroina correspondeu aos 23,05 (DP = 7,592; Moda = 20 anos), na
cocaina aos 27,50 (DP = 8,660; Moda = 30 anos) e no alcool 22,83 (DP = 18,978; Moda = 16
anos). Dos participantes, 64% (n = 32) referiram historico de consumos endovenosos ao longo
da vida, enquanto apenas 2% (n =1) relataram consumos no ultimo ano. Quanto aos ultimos 12
meses ¢ 30 dias a percentagem de abstinéncia relatada ¢ 68% (n = 34) e 74% (n = 37)
respetivamente.

Dos 50 participantes registou-se que 98% (n = 49) ja tentou deixar de consumir e que
96% (n=48) ja esteve abstinente. Verificou-se também que 21 (42%) participantes ja estiveram
mais de 10 anos sem consumir e que esse periodo foi também ha mais de 10 anos (42%).
Apenas 2 (4%) participantes responderam que nunca estiveram abstinentes.

Atualmente, estdo abstinentes: PAP cannabis 96% (n = 48) e 88% desconhece ha quanto
tempo (n = 44); PAP cocaina 84% (n =42) e 32% desconhece hé quanto tempo (n =16); PAP
heroina 90% (n =45) e 42% (n=21) indica que estard hd mais de 5 anos abstinente; PAP alcool
96% (n=48) e 80% (n = 40) desconhece ha quanto tempo esté abstinente.

Quanto a histdria de consumos na familia, 52% (n = 24) dos participantes integram esta
categoria (n = 24; 48% confirma a ausé€ncia desse historico).

No que diz respeito a tratamentos anteriores, apenas 10% (n = 5) esteve em Unidades de
Desabituagdo (Moda = 1 vez) e 4% (n = 2) efetuou desintoxicacao fisica no Domicilio. Ainda
neste Ambito, 44% (n = 2) participantes confirmaram ter integrado (Moda = 1 vez) Comunidade
Terapéutica e 56% (n = 28) ndo necessitaram desta reposta de tratamento. Atualmente, 98% (n
= 49) estdo em acompanhamento em consulta de psicologia e a cumprir terapéutica
farmacoldgica, sendo o programa de tratamento assistido por opidides (metadona), o mais
frequente (60%; n = 30). Por fim, 90% (n = 45) da amostra indicou ndo ter conhecimento do

diagnostico de outra perturbacdo mental.
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Tabela 2

Caracterizagdo da Amostra em fungdo do PAP

O Tempo que Consome

Variaveis Categorias %
Cocaina 4 8,00
PAP? Heroina 40 80,00
Alcool 6 12,00
Cocaina (M =27,50; DP = 8,660) -
Idade Inicio PAP Heroina (M = 23,05; DP =17,592) - -
Alcool (M =22,83; DP=18,978) - -
Ultimos 12 meses (Sim) 16 32,00
Consumos PAP Ultimos 30 dias (Sim) 13 26,00
Tentou deixar PAP Sim 49 98,00
. . Sim 48 96,00
Ja esteve Abstinente Periodo mais longo (>10 anos) 21 42,00
Cannabis (Sim) 48 96,00
Ha quanto tempo (Sem conhecimento) 44 88,00
Cocaina (Sim) 42 84,00
. Ha quanto tempo (Sem conhecimento) 16 32,00
Atualmente Abstinente Heroina (Sim) 45 90,00
Ha quanto tempo (>10 anos) 21 42,00
Alcool (Sim) 48 96,00
H4 quanto tempo (Sem conhecimento) 40 80,00
Ao longo da vida (Sim) 32 64,00
Consumos Endovenosos No tltimo ano (Sim) 1 2.00
Consumos na Familia Sim 26 52,00
Unidade de Desabituagao (Sim) 5 10,00
Quantas vezes (1 vez) 3 6,00
. Comunidade Terapéutica (Sim) 22 44,00
Tratamentos Anteriores Quantas vezes (1 vez) 12 24.00
Domicilio (Sim) 2 4,00
Quantas vezes (1 e 3 vezes) 2 4,00
Psicologico (Sim) 49 98,00
Tratamento Atual Farmacologico (Sim) 49 98,00
Tipo de Tratamento (Metadona) 30 60,00
Outras Perturbacoes Sim 5 10,00

Mentais Diagnosticadas

*Nenhum participante apontou como PAP a Cannabis.

Procedimentos

Este estudo obteve a aprovagdo do Conselho Diretivo do CRIA e teve em consideragdo

os principios éticos preconizados pela Ordem dos Psicdlogos Portugueses. Todos os

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

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

informado por escrito (Apéndice 1), possuindo conhecimento que podiam desistir a qualquer
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momento.

O protocolo de avalia¢ao foi administrado individualmente em gabinete proprio para o
efeito, na presenca da investigadora. Este procedimento visava garantir os critérios de
confidencialidade e anonimato. Cada sessdo teve a duragdo aproximada de 20 minutos.

Previamente a administracdo do protocolo, foram emitidos via e-mail os pedidos de
autorizagdo aos respetivos autores das versdes portuguesas dos instrumentos (Apéndice 2).

Os dados obtidos foram analisados e extraidas as conclusdes segundo as hipdteses
propostas, com recurso ao programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences — versao 27).

Instrumentos

Questiondrio Sociodemogrdfico

Este questiondrio (Apéndice 3) foi previamente elaborado conforme os objetivos e
necessidades do presente estudo e integra a recolha dos seguintes dados: idade; naturalidade;
estado civil; nivel de escolaridade; situagdo profissional; nimero de filhos e se coabitam com
os mesmos. No que respeita a caracterizacdo dos consumos do PAP: designagdo da substancia;
idade de inicio; existéncia de consumos nos ultimos 12 meses e 30 dias; se ja existiram
tentativas prévias de abstinéncia e quantas; se estd ou ja esteve abstinente e qual o periodo e se
ha histérico de consumos endovenosos. Outros dados: presenca de historico de consumos na
familia; tratamentos anteriores; qual o programa de tratamento atual e tipo de respostas
farmacologicas. Terminando com referéncia ao conhecimento do diagnodstico de outras

perturbagdes mentais.

Inventario dos Cinco Fatores de Personalidade (NEO-FFI)

O NEO-FFI (Anexo 1) corresponde a versdao reduzida do instrumento NEO-PI-R,
desenvolvida por Costa e McCrae (1985), tendo sido adaptado e validado para a populacao
portuguesa por Lima e Simdes (2000). Este instrumento destina-se a avaliagdo da personalidade
em cinco dimensdes: Neuroticismo [N] (1, 6, 11, 16, 21, 26, 31, 36, 41, 46, 51 e 56),
Extroversao [E] (2, 7, 12, 17, 22, 27, 32, 37, 42, 47, 52 e 57), Abertura a Experiéncia [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 inventario
¢ composto por um total de 60 itens, distribuidos igualmente entre as cinco dimensdes com 12

itens cada. A resposta ¢ dada numa escala tipo Likert de 0 (discordo fortemente) a 4 (concordo
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fortemente). A cotagdo de cada dimensao ¢ 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 ¢ 59
sdo itens invertidos.

No estudo de Magalhaes 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 consisténcia interna

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

Inventdrio de Sintomas Psicopatologicos 18 (BSI-18)

O BSI-18 (Anexo 2) consiste numa versao reduzida e adaptada dos instrumentos Brief
Symptom Inventory (Derogatis, 1993) e Symptom Checklist-90-Revised (Derogatis, 1994).
Originalmente desenvolvido por Derogatis (2001) e com versdo portuguesa de Nazaré et al.
(2009), este inventario breve de rastreio ¢ constituido por 18 itens e avalia a intensidade da
psicossintomatologia experienciada pelo individuo nos ultimos sete dias. O inventario estd
organizado em trés escalas: Somatiza¢ado (1, 4, 7, 10, 13 e 16), Ansiedade (2, 5, 8, 11, 14 e 17)
e Depressdo (3, 6,9, 12, 15 e 18). O formato de reposta ¢ segundo uma escala tipo Likert, que
varia de 0 (nada) a 4 (extremamente). O somatério dos 18 itens permite obter o Indice de
Gravidade Global (IGG) que corresponde ao nivel geral de mal-estar psicoldgico do individuo,
assim pontuacdes mais elevadas refletem a psicossintomatologia mais intensa (Nazaré et al.,
2017). No que respeita a confiabilidade, o estudo de Nazaré et al. (2017), apresenta valores de
consisténcia interna para as subescalas (Somatizagdo: a = 0,80; Depressao: o = 0,89;

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

Escala de Satisfacdo com a Vida 3 (SWLS-3)

A SWLS-3 (Anexo 3) ¢ uma versdo abreviada por Kjell e Diener (2021) da escala
original SWLS (Dierne et al., 1985) que permite avaliar a SV. Este instrumento ¢ constituido
por 3 itens, sendo que o formato de respostas ¢ tipo Likert, de 1 (totalmente em desacordo) a 7
(totalmente de acordo). A adaptacdo e validagdo portuguesa foi desenvolvida por Neto e Neto

(2024) e a versao portuguesa apresentou boa consisténcia interna (4lfa de Cronbach de 0,84).

Analise Estatistica

A presente investigacdo 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
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estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences — versao 27).

Para a concretizacao da caraterizagao sociodemografica, procedeu-se a analise descritiva
da amostra, utilizando a frequéncia, as medidas de tendéncia central (média e moda) e de
dispersdo (desvio padrdo). De igual modo, foi realizada esta andlise para as outras varidveis em
estudo.

Preliminarmente, a distribuicdo 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 a analise inferencial, foram utilizados os Testes Ndo Paramétricos de
Kruskal-Wallis e de Mann-Whitney para comparar grupos de variaveis (para mais do que 2
amostras independentes e para 2 amostras independentes, respetivamente). Realizou-se ainda
analises de Correlagdo de Pearson para explorar as relagcdes entre as variaveis estudadas.

Por forma a avaliar o0 IGG e a SV, utilizou-se as pontuagdes totais do BSI-18 e do SWLS-
3, respetivamente. Cada subescala do NEO-FFI, foi constituida pelo agrupamento das questdes
pertencentes a mesma.

Para todas as analises foi estabelecido um nivel de significancia de p < 0,05.

Resultados
Analises Preliminares
Verificou-se que as subescalas do NEO-FFI apresentaram uma distribui¢ao normal (p >
0,05), enquanto as subescalas do BSI-18 e o instrumento SWLS-3 ndo exibiram normalidade
(p < 0,05), conforme indicado na Tabela 3 e 4. Uma vez que ndo foram verificados os
pressupostos da normalidade para dois instrumentos e o tamanho da amostra ¢ reduzido, foram

aplicados os Testes Nao Paramétricos.

Tabela 3

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

PAP N E 0) A C

Cocaina 0,051 0,090 0,547 0,090 0,908
Heroina 0,591 0,397 0,288 0,422 0,278
Alcool 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

BSI-18 SWLS-3
PAP Somatizac¢ao Ansiedade Depressao IGG
Cocaina 0,060 0,276 0,746 0,781 0,944
Heroina 0,001 0,010 0,001 0,016 0,009
Alcool 0,637 0,888 0,452 0,931 0,055

O NEO-FFTI apresentou um o = 0,370 para N; o = 0,502 para E; o = 0,386 para O; o =
0,520 para A; o = 0,482 para C; indicando uma baixa consisténcia interna em todas as
subescalas (Tabela 5). Os coeficientes de Alfa de Cronbach para as subescalas do BSI-18
demonstraram uma consisténcia interna questionavel para a Somatiza¢do (o = 0,630) e a
Depressao (o = 0,638), mas uma boa consisténcia interna para a Ansiedade (oo = 0,790) e para
0 IGG (a = 0,829) (ver Tabela 5). Obteve-se para a SWLS-3, um Alfa de Cronbach de 0,861
que indica uma boa consisténcia interna (Tabela 5). Embora os valores de Alfa de Cronbach

tenham ficado abaixo do desejavel (a < 0,70), este resultado seria expectavel 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

Instrumento Subescalas a
Neuroticismo 0,370
Extroversao 0,502
NEO-FFI Abertura a Experiéncia 0,386
Amabilidade 0,520
Conscienciosidade 0,482
Somatizacdo 0,630
Ansiedade 0,638
BSI-18 Depressao 0,790
1IGG 0,829
SWLS-3 - 0,861

Nota. o. = Alfa de Cronbach

Analises das Diferencas

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 tendéncias descritas
abaixo.

No ambito do objetivo geral e como indicado na Tabela 6, verificou-se que o N, embora
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negativamente correlacionado a SV (» = — 0,260), ndo alcangou significancia estatistica (p =
0,068),
especificamente, a Depressao (» = 0,583; p = 0,001), a Ansiedade (» = 0,557; p = 0,001) e o

mas teve fortes e positivas correlagdes com psicossintomatologia, mais
IGG (r = 0,563; p = 0,001). Observou-se que o traco E apenas se correlacionou-se
positivamente com a Ansiedade (» = 0,368; p = 0,009). Essa subescala ndo apresentou
correlagdes significativas com outros indicadores de psicossintomatologia nem com a SV. Os
resultados evidenciaram também correlagdo positiva do trago O com a Ansiedade (r = 0,411;
p=10,003) e com o IGG (r=0,216; p=0,131), sendo esta Gltima ndo significativa. A subescala
A demonstrou correlagdo positiva com todas as subescalas do BSI-18 [Somatizacao (» = 0,390,
p=0,029), Depressao (r=10,357; p=10,011), Ansiedade (»r=0,453; p=0,001), IGG (r=0,464;
p =0,001)]. O traco de personalidade C indicou uma correlagdo positiva e significativa com a
SV (»=0,339; p =0,016) e uma correlacdo negativa e ndo significativa com a Depressao (r =
—-0,182; p = 0,207). A SV apresentou correlagdes negativas e significativas com sintomas
depressivos (r =—0,492; p = 0,001), ansiosos (r =—0,353; p =0,012) e 0 IGG (r=—0,384; p
= 0,006), indicando que niveis mais elevados de sofrimento psicoldgico estdo associados a

menor SV.

Tabela 6

Correlagdo de Pearson entre Tragos de Personalidade, Psicossintomatologia e Satisfa¢do com
a Vida

Variaveis Somatizacao Depressao 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)
(0] 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) —

Nota. Valores apresentados como 7 (p) = correlagdo (significancia).

Quanto ao primeiro objetivo, confirma-se que existem diferencas estatisticamente
significativas nas subescalas E, A e C, como exposto na Tabela 7. Ao comparar o PAP em cada
subescala com significancia estatistica (p < 0,05), observou-se que os consumidores de heroina
apresentam médias inferiores em todas as subescalas, enquanto os consumidores de cocaina e
alcool exibem médias superiores (ver Tabela 8). Assim sendo, verifica-se uma variagao
significativa entre os grupos analisados conforme indicado na Tabela 8. A Tabela 9 mostra as
diferencas nas subescalas E, A e C em termos de substancia. Os resultados revelaram apenas

diferencas estatisticamente significativas entre utentes consumidores de heroina e alcool em
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todas essas subescalas (E: p =0,026; A: p=0,012; C: p =0,004) (ver Tabela 9).

Tabela 7

Diferencas nos Tragos de Personalidade, Psicossintomatologia e Satisfagdo com a Vida entre grupos
(Teste Kruskal-Wallis)

Variaveis 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
Somatizacao 2,886 0,236
Depressao 2,431 0,297
Ansiedade 2,161 0,339
IGG 1,363 0,506
Sv 3,634 0,162

Nota. N = 50 participantes distribuidos em 3 grupos (Cocaina: n = 4; Heroina: n = 40; Alcool: n = 6).
H = Estatistica do Teste de Kruskal-Wallis. p = significancia.

Tabela 8

Estatisticas Descritivas (médias e desvios-padrdo) dos Tragos de Personalidade por PAP

Tracos de Personalidade

PAP E A C
Cocaina 34,50 (6,46) 29,25 (9,36) 31,50 (5,80)
Heroina 27,85 (5,37) 27,20 (4,95) 30,90 (4,68)

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

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

Tabela 9

Diferengas nos Tragos de Personalidade consoante grupos (Teste Mann-Whitney)

Traco de

Personalidade PAP v P

Cocaina vs. Heroina 33,000 0,054

E Heroina vs. Alcool 52,000 0,026
Cocaina vs. Alcool 11,500 0,915

Cocaina vs. Heroina 77,500 0,918

A Heroina vs. Alcool 43,00 0,012
Cocaina vs. Alcool 16,000 0,194

Cocaina vs. Heroina 74,500 0,822

C Heroina vs. Alcool 32,000 0,004
Cocaina vs. Alcool 5,000 0,132

Nota. U = Estatistica do Teste de Mann-Whitney. p = significancia.
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Em relacdo ao segundo objetivo, as analises mostraram que nao existem diferengas
estatisticamente significativas entre a psicossintomatologia € o PAP (Somatizagado: p = 0,236;
Ansiedade: p = 0,339; Depressao: p = 0,297; IGG: p = 0,506), como pode ser observado na
Tabela 7.

Referente ao terceiro objetivo, a amostra nao apresentou diferencas na SV entre
individuos consumidores de substancias licitas e ilicitas (p = 0,162) (ver Tabela 7).

No que diz respeito ao quarto objetivo, os resultados indicaram que a SV apresentou
correlagdes negativas e estatisticamente significativas com a subescala de Depressao (r = —
0,492; p <0,001), Ansiedade (» =-0,353; p=0,012) e com 0 IGG (r=—0,384; p = 0,006). Tal
sugere que maiores niveis de SV estdo associados a menor presenca de psicossintomatologia,
especialmente sintomas depressivos (ver Tabela 10) € o inverso também. Relativamente a

Somatizacdo, ndo foi observada correlagdo significativa com a SV (r =—0,025; p = 0,864) (ver

Tabela 10).

Tabela 10

Correlagdo de Pearson entre Satisfagdo com a Vida e Psicossintomatologia

Variaveis SV
r p
Somatizacao —-0,025 0,864
Depressao -0,492 0,001
Ansiedade -0,353 0,012
IGG —0,384 0,006

Nota. r = Estatistica da Correlacdo de Pearson. p = significancia.

Considerando o quinto objetivo, ndo se verificaram correlagcdes estatisticamente
significativas entre a SV e o tipo de tratamento anterior (Comunidade Terapéutica, Unidade de
Desabituagdo e/ou Domicilio). Os resultados mostraram que o tratamento em Comunidade
Terapéutica (r = 0,163; p = 0,259), Unidades de Desabituagdo (» = —0,003; p = 0,985) e no
Domicilio (» = 0,070; p = 0,628) tiveram correlagdes fracas e ndo significativas com a SV,

indicando auséncia de associagdo entre essas variaveis na amostra (ver Tabela 11).

Tabela 11
Correlagdo de Pearson entre Satisfagdo com a Vida e Psicossintomatologia
Variaveis SV
r p
Comunidade Terapéutica 0,163 0,259
Unidades de Desabituaciao —0,003 0,985
Domicilio 0,070 0,628

Nota. r = Estatistica da Correlagdo de Pearson. p = significancia.
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Relativamente ao sexto objetivo, as correlagdes entre SV e o tipo de tratamento atual ndo
foram estatisticamente significativas (ver Tabela 12). A associagdo entre estar a cumprir
tratamento farmacoldégico e SV foi fraca (r = 0,173; p = 0,230), tal como entre ter
acompanhamento psicolégico e SV que se revelou ligeiramente mais elevada, porém nao
significativa (r = 0,232; p = 0,105). Deste modo, o tipo de tratamento atual ndo esta fortemente

relacionado aos niveis percebidos de SV entre os participantes.

Tabela 12

Correlagdo de Pearson entre Satisfagdo com a Vida e Atual Tipo de Tratamento

cl . Sv
Variaveis
r p
Farmacolégico 0,173 0,230
Psicologico 0,232 0,105

Nota. r = Estatistica da Correlacdo de Pearson. p = significancia.

Discussao

Devido ao aumento do envelhecimento demografico, o consumo de SPA’s em adultos
com idade avangada tem despertado interesse na comunidade cientifica, sendo cada vez mais
relevante estudar esta populacdo e concomitantemente os fatores associados aos consumos,
devido ao impacto na saude mental. A presente dissertagdo teve como objetivo geral explorar
arelagdo entre os tracos de personalidade, psicossintomatologia e SV em adultos consumidores
de SPA’s em idade avancada.

Tendo em consideracao este objetivo, observou-se que o trago de personalidade N esta
correlacionado negativamente mas nao significativamente com a SV e apresenta correlagdes
fortes e positivas com a psicossintomatologia, em especifico a Depressdo, a Ansiedade e o IGG.
Relativamente a auséncia de significancia nesta correlagdo, ha que considerar o impacto de
outros fatores com potencial de sobreposi¢cdo ao tragco de personalidade N (Malvaso & Kang,
2022). Sendo este trago caracterizado por instabilidade emocional, dificuldade em estabelecer
relagdes interpessoais satisfatorias e vulnerabilidade ao stress pode influenciar a percecao do
individuo, proporcionando uma avaliacdo negativa da SV (Esplin, 2022; Kang & Malvaso,
2023; Lachmann et al., 2017; Schunl & Trommsdorff, 2022; Steel et al., 2008). Também numa
perspetiva psicodindmica, o N pressupde uma manifestacdo de conflitos intrapsiquicos nao
elaborados que consequentemente se refletem na SV (Cramer, 2015; Mohammadlou et al.,

2016).
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A correlacao forte e positiva entre N e psicossintomatologia esta em conformidade com
a literatura, uma vez que este trago de personalidade ¢ um preditor robusto de psicopatologia
(Kotov et al., 2010; Ormel et al., 2013). Deste modo, as emog¢des negativas ou a tensdo interna
experienciada manifestam-se em sintomas depressivos, ansiosos € no sofrimento psicolégico
global.

No que respeita ao traco E verificou-se uma correlagdo positiva com a Ansiedade,
contrariamente ao esperado, uma vez que este trago estd associado a emocgdes positivas € a
sociabilidade (Kotov et al., 2010; Watson & Naragon-Gainey, 2014). O que pode ser entendido
pela necessidade de estimulagdo e de contacto social, aumentando a exposicao a situagdes de
risco e stress, criando condicdes 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 podera contribuir para sentimentos de frustragdo e isolamento, convertendo-se em
Ansiedade (Rapier et al., 2019). Numa leitura psicodinamica, a E pode ser compreendida como
a procura incessante de objeto externo como tentativa de reparar caréncias internas, que quando
frustradas, ativa angustias de abandono e despoleta sintomas de Ansiedade (Fairbairn, 1952).

A auséncia de correlagdo do trago E com a psicossintomatologia e a SV podera fazer
sentido na medida em que este traco de personalidade ndo se mostrou protetor na presente
amostra, ao contrario do evidenciado noutras populagdes (Fodstad et al., 2022; Kotov et al.,
2010).

O traco O apresentou uma correlagdo positiva e significativa com a Ansiedade, mas uma
correlagdo positiva e ndo significativa com o IGG. Este trago ¢ caracterizado pela procura de
novidade e exploracdo e pelo processamento mais profundo de experiéncias (McCrae & Costa,
2008). Esta sensibilidade emocional pode aumentar especificamente a Ansiedade, uma emogao
imediata e focada, enquanto o IGG agrega multiplos sintomas psicossomaticos (Kelly &
Forsyth, 2009; Nazaré et al., 2017). Assim, a procura de novas sensacdes caracteristica da
populacdo consumidora de SPA’s bem como a exposicao repetida a contextos de risco pode
provocar um aumento nos niveis de Ansiedade (Brady et al., 2013; Dash et al., 2023). Em
contexto adverso, as caracteristicas do traco O podem gerar tensdo entre a procura por novas
experiéncias e as consequéncias do consumo, aumentando o IGG (Blaine & Julius, 1977,
Khantzian & Weegmann, 2009). A auséncia de significancia entre o trago O e o IGG podera
ser melhor explicada pelos sintomas psicossomdticos da Ansiedade em contrapartida com as
manifestagoes do IGG.

Outro resultado observado foi a correlagdo positiva entre o trago de personalidade A e as

quatro subescalas do BSI-18 (Somatiza¢do, Ansiedade, Depressao e IGG). Embora a A seja
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considerada um traco protetor tanto para a populacao geral como para a populagao consumidora
de SPA’s, definida pela cooperacdo, empatia e foco nas necessidades dos outros, obteve-se
uma relagdo inversa com as subescalas do BSI-18 (Kotov et al., 2010; Malouff et al., 2005;
Vorkapi¢ et al., 2013). A nivel psicodindmico, individuos com maior A apresentam um
superego introjetado com um perfil rigido que necessita da aprovagao do objeto externo
(Bornstein, 1992; Saulsman & Page, 2002). Havendo uma rejei¢dao, estes individuos
internalizam a frustra¢do 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 trago C esta
associado positivamente a SV, provavelmente porque representa um fator protetor na regulacao
do comportamento de consumo na medida em que individuos com este trago devem apresentar
um funcionamento mais estruturado (Listabarth et al., 2021; Roberts et al., 2005; Turiano et
al., 2012). Numa otica psicodindmica, individuos com elevada C consumidores de SPA’s
apresentam uma preservacdo do ego organizado, refletindo mecanismos de defesa mais
maduros (Mohammadlou et al., 2016). Desta forma, os individuos podem ter uma maior
capacidade de lidar com frustracdo de forma adaptativa, promovendo um sentimento de
realizacdo e bem-estar (Liao et al., 2025). As caracteristicas deste traco como organizagdo e
planeamento podem facilitar a adogdo de comportamentos mais saudaveis, fator que contribui
para uma maior SV (Kang & Malvaso, 2023; Turiano et al., 2012).

Além disso, o trago C estabeleceu uma correlacao negativa e nao significativa com a
Depressdo, demonstrando mais uma vez o seu potencial protetor (Cai et al., 2024; Hakulinen
et al., 2015; Kotov et al., 2010). No entanto, a auséncia de significancia pode ser explicada
devido ao impacto do consumo prolongado de SPA’s que aumenta a vulnerabilidade,
comprometendo parcialmente a relag@o entre as duas variaveis (Kotov et al., 2010).

Também foi possivel observar que a SV estd associada negativamente e
significativamente a Depressdo, Ansiedade e IGG, tal como Carra et al. (2016) e Loscalzo et
al. (2016) verificaram. Conclui-se assim o efeito protetor da SV perante a psicossintomatologia,
ao estar associado a resiliéncia, a capacidade adaptativa e a regulagdo emocional (Diener et al.,
2017; Lyubomirsky et al., 2005). Sob uma perspetiva psicodinadmica, estes individuos terdo
maior capacidade de integrar experiéncias internas e externas, ou seja, gerir de forma adaptativa
frustracdes e conflitos internos sem recorrer a mecanismos de defesa disfuncionais, geralmente
caracteristicos da populacao consumidora (Imtiaz et al., 2024). Este funcionamento alicer¢ado
com tragos de personalidade como C e E contribui para a redugdo de sintomas depressivos e

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

Tracos de Personalidade na Amostra

Para verificar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas nos tracos de
personalidade entre os grupos definidos pelo PAP foi utilizado o Teste de Kruskal-Wallis, que
evidenciou distingdes relevantes em trés das cinco dimensdes do NEO-FFI (E, A e C). Paraa
compreensdo comparativa dos tracos de personalidade entre grupos no que respeita ao PAP
recorreu-se a andlise das médias. Assim, os participantes com PAP heroina apresentaram
resultados inferiores nas subescalas E, A e C quando comparados com os participantes com o
PAP alcool e cocaina. A baixa C e A em consumidores de opidides estdo em conformidade
com a investigacao de Dash et al. (2023) e os dados obtidos para os consumidores de alcool,
com valores superiores para o trago E alinham-se com os descritos por Listabarth et al. (2021).
No entanto, os tracos A e C, igualmente superiores, mostraram resultados opostos ao
evidenciado por Hakulinen et al. (2015).

Podendo-se caracterizar os consumidores de heroina por menor sociabilidade,
afetividade e procura de excitacdo (E) representando uma possivel evitagdo relacional; menor
altruismo, sensibilidade e modéstia (A) correspondendo a uma hostilidade latente; com menor
competéncia, organiza¢do e ordem (C) retratando uma desorganiza¢do do eu (Fodstad et al.,
2022). Numa compreensao psicodinamica, o funcionamento psiquico deste grupo esta marcado
pela regressao a mecanismos de defesa primitivos como por exemplo a negagao e o acting-out
(Evren et al., 2012; Savov & Atanassov, 2012). Deste modo, indicam uma estrutura egdica
menos integrada, com dificuldades na simboliza¢do da experiéncia emocional e no insight do
sofrimento interno (Alvarez-Monjaras et al., 2019; Winnicott, 1965). Posto isto, a conjugac¢ao
observada na amostra destes trés tracos de personalidade pode ndo apenas predispor ao
consumo da substancia, como também dificultar a perce¢do e o reconhecimento das
consequéncias emocionais e do impacto relacional.

Por contraste, os grupos com o PAP alcool e cocaina revelam um funcionamento psiquico
mais estruturado e associado a mecanismos de defesa como por exemplo a racionalizagdao
(Fieldman et al., 1995; Khantzian, 1985; Ward & Rothaus, 1991). Sendo a cocaina uma
substancia que provoca sentimentos de grandiosidade e omnipoténcia, poderd compensar
fragilidades narcisicas do sujeito (Karakoula & Triliva, 2016; Khantzian, 1997). Por sua vez,
o alcool pode funcionar como mediador social e emocional, frequentemente integrado em
contextos de sociabilidade ou desempenho, com o objetivo de aliviar tensdes internas
(Khantzian, 1997; Sayette, 2017). Deste modo, os resultados mais elevados nas dimensoes E,

A e C dos consumidores de cocaina e 4lcool podem ser interpretados como uma combinagao
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de fatores psicodinamicos (defesas neuroticas e ego mais estruturado), neurobiologicos (efeitos
estimulantes ou desinibidores das substancias) e contextuais (consumo em contextos
recreativos), contrastando com o perfil mais retraido, dissociativo e desorganizado
frequentemente associado ao consumo de heroina (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 niveis de C tanto para
consumidores de heroina como de cocaina, no presente estudo tal padrao apenas se verificou
nos consumidores de heroina. Este resultado podera estar relacionado com o reduzido nimero
de participantes no grupo com PAP cocaina, refletindo uma distor¢ao estatistica decorrente do
tamanho da amostra. Em congruéncia com estudos anteriores, os grupos com PAP cocaina e
alcool apresentaram niveis superiores na subescala de E e ndo se observaram alteragdes 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), ndo foram observadas na presente investigacdo diferencas
estatisticamente significativas na subescala N o que podera ser explicado pelo reduzido
tamanho da amostra, apesar de N ser frequentemente apontado como um preditor do uso de
substancias.

Psicossintomatologia na Amostra

Pretendia-se com o segundo objetivo, verificar a existéncia de diferengas estatisticamente
significativas na psicossintomatologia entre os grupos definidos pelo PAP. Contudo, os
resultados obtidos ndo revelaram variagdes estatisticamente significativas, o que contraria a
expectativa sustentada por diversos estudos prévios (Cantdo et al., 2015; Iriarte & Sellers,
2020; Saban & Flisher, 2010; Santos, 2013).

A literatura refere que o consumo de SPA’s estd fortemente associado ao sofrimento
psicologico e que o uso cronico de qualquer substincia pode afetar de forma global e
desorganizadora o individuo, resultando em elevados niveis de psicossintomatologia (Aas et
al., 2021; Booth et al., 2010; Grant et al., 2016; Merikangas et al., 1998). A aparente
uniformidade nos indicadores psicossintomatoldgicos obtida nesta investigagao podera refletir
uma amostra homogénea em termos da gravidade clinica (Conway et al., 2006; Grant et al.,
2016). Outra possibilidade interpretativa pode estar associada ao instrumento BSI-18 que
avalia sintomas agudos e subjetivos, ndo captando diferengas qualitativas e estruturais da
personalidade. Isto €, a literatura psicodinamica indica que individuos consumidores com
distintos tipos de PAP podem ter formas diferentes de lidar com o sofrimento, mas ndo

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

Satisfacdo com a Vida em Consumidores de Substancias Licitas e Ilicitas

Com o terceiro objetivo pretendia-se analisar possiveis diferengas estatisticamente
significativas entre a SV em individuos consumidores de substancias licitas e ilicitas, cuja
presenca ndo se confirmou, contrariando os contributos de Christie et al. (2021), Konaszewski
e Muszynska (2019) e Moe et al. (2024). Num enquadramento psicodinamico, a avaliacao
subjetiva da SV entre os grupos de consumidores ndo demonstra alteragdes porque
independentemente da SPA a fun¢do psicologica ¢ semelhante. Ou seja, tanto o consumo da
substancia licita (a4lcool) como das substancias ilicitas (heroina e cocaina) podem funcionar
como um mecanismo de compensacao subjetivo, isto €, o objetivo inconsciente € 0 mesmo,
anestesiar a dor emocional (Treece & Khantzian, 1986).

Outra consideragdo ¢ a faixa etdria em questdo, que esta associada a uma determinada
fase de vida mais proxima do fim do que do inicio, com influéncia na percecdo da SV, que
neste caso poderd ter sido superior ao impacto do consumo de SPA’s no que respeita a
relevancia estatistica (Cho & Choen, 2023).

Acresce-se que a literatura destaca que em estudos de autorrelato de consumo de SPA’s,
a desejabilidade social constitui uma ameaca a validade dos dados, podendo distorcer ou
ocultar diferencas (Vergés, 2022).

Satisfacao com a Vida e Psicossintomatologia

No que concerne ao quarto objetivo, a presente investigacao evidenciou que a medida
que os niveis de SV aumentam, os sintomas de Depressdo, Ansiedade e o IGG tendem a
diminuir e o inverso também se verifica. Conforme Carra et al. (2016) e Loscalzo et al. (2016),
maior SV estaria relacionada com menor psicossintomatologia. Sob a 6tica psicodinamica,
entende-se que o consumo de SPA’s dissimula a Ansiedade e a Depressdo criando um falso
alivio, levando a que o individuo 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, individuos com
defesas mais maduras tendem a ter uma perce¢dao mais favoravel da SV (Imtiaz et al., 2024).
Deste modo, o consumo prolongado pode ser integrado no funcionamento psiquico do
individuo com o objetivo de minimizar o sofrimento consciente (Khantzian, 1997). Este
processo de integracdo e aceitacdo provoca uma reorganizagao interna, reduzindo a tensao
psiquica e preservando a autoimagem positiva (McIntosh & McKeganey, 2000). Assim,
futuramente sugere-se a administragdo 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 podera ter influenciado este resultado sdo os tragos de personalidade.
McCrae e Costa (2008), Hu et al. (2022) e Steel et al. (2008) verificaram que as subescalas C
e E exercem uma fung¢ao protetora devido as caracteristicas destes tragos, como por exemplo,
uma maior organizag¢do (C) e melhores redes de suporte e de afeto positivo (E). Tais aspetos
revelam maiores indices de SV (Kang & Malvaso, 2023; Kida et al., 2024). Por sua vez ¢ em
consonancia com Diener et al. (2017) e Hagen et al., (2017) a SV ¢ também um fator protetor
relativamente a psicossintomatologia, ou seja, esse viés cognitivo positivo atua como prote¢ao
contra pensamentos € emogdes negativas persistentes que sustentam a psicossintomatologia.

Para estudos futuros também seria interessante administrar a Escala de Resiliéncia para
Adultos [ERA] (Pereira et al., 2013) com o intuito de avaliar este construto, uma vez que a
literatura sugere que niveis elevados dessa variavel promovem uma maior perce¢do 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 estd relacionado com maior
psicossintomatologia. Neste caso, estariam presentes mecanismos de defesa mais primitivos,
dificultando a elaboragdo dos conflitos internos e consequentemente o agravamento da
psicossintomatologia (Cramer, 2015; Vaillant, 1994).

Ainda no que respeita a psicossintomatologia relativamente a Somatizagdo, uma lacuna
presente na literatura quanto a sua associagdo com a SV, ndo foi comprovada nesta
investigacdo. De acordo com a perspetiva psicodindmica, a Somatizagao ¢ uma manifestacao
corporal de angustias emocionais inconscientes (Kaplan, 2014). Para a populag@o em estudo, a
fragmentacao interna dos objetos e a diminuigdo da capacidade de simbolizagdo podem levar
a uma dissociagdo entre o sofrimento psiquico € a sua expressdo consciente, resultando na
prevaléncia de sintomas somaticos sem que haja impacto direto na SV (Kallas, 2012; Quartilho,
2016). Importante realgar que também o consumo prolongado de SPA’s altera a percecao
corporal e emocional, mascarando a expressdo de sintomas psicoldgicos e reduzindo a
sensibilidade para detetar essa associacao (Wu, 2020).

Satisfacao com a Vida e Tratamento Anterior

Os resultados referentes ao quinto objetivo mostram auséncia de diferengas
estatisticamente significativas entre a SV e o tipo de tratamento anterior (Comunidade
Terapéutica, Unidade de Desabituagdo e/ou Domicilio). A literatura sugere que os fatores
externos ao tratamento como por exemplo o estado de satde, situacdo financeira e suporte
social influenciam o impacto do tratamento mais do que a propria abordagem terapéutica

(Laudet et al., 2009; Netuveli & Blane, 2008; Okun et al., 1984). Além disso, o tratamento
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também pode impactar o individuo sem que isso se reflita diretamente na perceg¢ao global da
SV, uma vez que nesta faixa etaria a estabilidade dos fatores externos pode reduzir as diferencas
(Atchley, 1989; Scheibe & Carstensen, 2010). Convém sublinhar que o percurso dos
consumidores de SPA’s esta associado a muitas oscilagdes ao nivel do tratamento, podendo a
recaida mitigar o efeito positivo de qualquer tipo de intervenc¢ado aplicada (Hagen et al., 2017,
Moe et al., 2024).

Do ponto de vista psicodinamico, a SV ndo estd apenas relacionada com o tipo de
tratamento, mas como o individuo simboliza e integra no seu mundo interno. Nos adultos com
idade avangada consumidores de SPA’s, os padrdes internos estdo cristalizados e para que haja
mudancas na perceg¢dao global de vida sdo necessarias abordagens psicoterap€uticas mais
prolongadas e profundas (Choudhury et al., 2020; Garner, 2002; Roseborough et al., 2013).
Também nesta faixa etdria, existe uma fixa¢do nas perdas, quer seja de papéis sociais ou
relacionais (Kuerbis et al., 2014; Morelli, 2015). A falha na elaboragdo desses lutos pode-se
sobrepor aos efeitos do tratamento promovendo uma visdo desintegrada e consequentemente
levar a invariabilidade da SV (Kuerbis et al., 2014; Morelli, 2015).

Satisfacao com a Vida e Tratamento Atual

Por fim, com o sexto objetivo pretendia-se investigar a relagao entre SV e o tratamento
atual (farmacoldgico, psicolégico ou ambos), ndo se tendo observado -correlagdes
estatisticamente significativas. Como anteriormente referido, a SV nesta faixa etaria é mais
influenciada por fatores como a satde, a qualidade das relagdes interpessoais € o suporte social,
do que do tipo de intervengdo terapéutica em curso (Laudet et al., 2009; Netuveli & Blane,
2008; Okun et al., 1984). Deste modo, o tratamento pode contribuir para a estabilizacdo clinica,
mas nao necessariamente para uma perce¢ao global de bem-estar subjetivo.

Outros aspetos que também podem ter sido condicionantes sdo a baixa adesdo ao
tratamento ou o envolvimento intermitente em tratamento, ou seja, as desisténcias ou
irregularidades na participagdo em programas terapéuticos (Bahl et al. 2023; Kuerbis et al.,
2014). A baixa consisténcia na adesdo frequentemente associada a dificuldades cognitivas,
comorbilidades psiquiatricas, fatores econdmicos ou auséncia de redes de suporte interfere no
impacto que o tratamento podera ter na SV (Bahl et al. 2023; Kuerbis et al., 2014). Igualmente
retratado anteriormente, a percecdo de eficacia do tratamento pode ser reduzida, uma vez que
estes individuos ndo projetam transformacdes significativas interpretando o tratamento como
um recurso de manutencao e prevencao de agravamentos e ndo como uma estratégia para alterar
a sua SV (Bahl et al. 2023; Gellad et al., 2011; Kuerbis et al., 2014). Importante realcar que

98% da amostra apesar de se encontrar em acompanhamento psicoldgico e a cumprir
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terapéutica farmacoldgica, podem estar em fases distintas e isso pode ter dificultado na

detetacdo das correlacdes propostas.

Conclusao

O envelhecimento, intrinsecamente marcado por um processo de declinio natural, assume
contornos de maior risco quando acompanhado pelo consumo de SPA’s, uma vez que esse
comportamento acelera e agrava o declinio fisico e cognitivo (Bachi et al., 2017; Dowling et
al., 2008; Monds et al., 2017). Assim sendo, o consumo ndo ¢ um fendmeno exclusivo das
idades mais jovens, mas uma realidade persistente no envelhecimento, com implicagdes na
saude mental e no bem-estar. Reconhecer e compreender estas especificidades permite quebrar
esteredtipos etarios e promover estratégias de intervengdo mais ajustadas a adultos com idade
avang¢ada consumidores de SPA’s.

Visto esta populacdo ter reduzido destaque na literatura, particularmente, em
Comportamentos Aditivos e Dependéncias, tal suscitou interesse em explorar nomeadamente
os tragos de personalidade, psicossintomatologia e SV em consumidores.

Pela analise dos dados verificou-se que niveis elevados do trago de personalidade N estdo
associados a uma menor SV e vice-versa. Na otica psicodindmica tal resultado pode refletir os
conflitos psiquicos ndo elaborados. Observou-se ainda que o N est4 fortemente relacionado a
elevados indices de psicossintomatologia, com exce¢do da Somatizagdo. Tal achado reside no
facto do N ser um preditor de psicopatologia. Os resultados também indicaram que elevados
valores do traco E se relacionam com maior presenca de sintomas ansiosos. Segundo uma
leitura psicodindmica, isso pode ser explicado pela procura incessante pelo objeto externo. E
que por sua vez, o trago O apresentou uma associacao positiva com a Ansiedade e o IGG. Este
fenomeno podera resultar da sensibilidade emocional caracteristica do traco. Verificou-se
também, que niveis elevados do trago de personalidade A refletiam uma maior presenca de
psicossintomatologia em todas as dimensdes. Através da perspetiva psicodinamica, estes
achados refletem a presenga de um superego rigido com necessidade de aprovacao do objeto
externo. O trago C teve uma associacao positiva com a SV e uma tendéncia negativa em relagao
a Depressdo. Este resultado reflete a agdo protetora caracteristica do tragco, assim como a
utilizagdo de mecanismos de defesa mais maduros. Tendo em conta o objetivo geral, conclui-
se que a variavel SV se apresentou inversamente relacionada com sintomas depressivos,
ansiosos € o IGG. A SV evidencia assim, a sua capacidade protetora e a nivel psicodindmico a

sua capacidade de integracao e adaptacao.
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Decorrente do primeiro objetivo, o estudo evidenciou a existéncia de diferengas
estatisticamente significativas entre os tracos de personalidade E, A ¢ C no grupo com PAP
heroina e alcool. Sob uma perspetiva psicodindmica, tal resultado pode ser explicado a partir
dos mecanismos de defesa utilizados.

Relativamente ao segundo objetivo, ndo se verificou diferencas estatisticamente
significativas entre a psicossintomatologia e o PAP. O que aponta para uma gravidade clinica
homogénea.

Quanto ao terceiro objetivo, também ndo se observou diferencas estatisticamente
significativas na SV entre individuos consumidores de substancias licitas e ilicitas. A nivel
psicodinamico, este resultado reflete que a funcdo psicoldgica de diferentes SPA’s ¢
semelhante entre consumidores.

Com base no quarto objetivo, o estudo indicou que niveis elevados de SV estdo
associados a menor presenga de sintomas depressivos, ansiosos € IGG e que o inverso também
se verifica. Através da leitura psicodinamica sobre a sensacao de falso alivio e mecanismos de
defesa compreende-se estes resultados.

O quinto objetivo que consistiu na associacdo entre a SV e o tratamento anterior
(Comunidade Terapéutica, Unidades de Desabituagdo ou Domicilio) surgiu pela auséncia de
estudos prévios que explorassem essa premissa. No entanto, os resultados obtidos nesta
investigacdo ndo apresentaram correlagdes estatisticamente significativas entre essas duas
variaveis. Tal poderd ter sido influenciado pelos fatores externos e segundo uma perspetiva
psicodinamica devido aos padrdes internos cristalizados.

Relativamente ao sexto objetivo, a SV e o tipo de tratamento atual (farmacologico,
psicoldgico e/ou ambos) também nao se verificou uma associagdo clara, nem se encontrou na
literatura uma evidéncia direta e consolidada que relacione estas variaveis. Tais dados podem
revelar a estabilidade de padrdes ao longo da vida e resultarem da influéncia dos fatores

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

Limitacoes

Uma das limitag¢des foi o tamanho global da amostra e consequentemente a dimensao dos
grupos originados pelo PAP que ndo era equivalentes entre si, pelo que se reconhece limitagdes
na generalizacdo dos resultados. Como tal, sugere-se que numa replicacdo da investigagao
exista uma amostra de maiores dimensdes e equilibrada entre grupos de PAP, com o intuito de

ter poder estatistico na comparagdo entre grupos, de modo a aumentar os niveis de

confiabilidade.
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O Tempo que Consome

Na amostra excluiu-se deliberadamente participantes do sexo feminino, devido a sua
fraca representatividade no CRI de Aveiro. Embora esta escolha seja justificada, reconhecesse
que limita a generalizacdo dos resultados. Assim, sugere-se que investigacdes futuras incluam
participantes de ambos os sexos para a execucdo de andlises comparativas.

No que respeita aos instrumentos de avaliagdo, a baixa confiabilidade observada no
instrumento NEO-FFI, implica uma interpretagao reservada dos dados.

Também nao foi considerada a varidvel nivel de escolaridade, que poderia influenciar a
compreensdo dos itens, no entanto, a presenca da investigadora no momento da administragdo
do instrumentos teve como objetivo minimizar as dificuldades de interpretagcao. Contudo, ndo
foram avaliados outros fatores relevantes, como o QI (coeficiente de inteligéncia) 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 prevaléncia de défice cognitivo entre
consumidores pode comprometer tanto a compreensao dos itens quanto a consisténcia das
respostas, afetando os indices de confiabilidade obtidos. Este aspeto assume particular
relevancia em consumidores de idade avancada, dada a possibilidade de declinio cognitivo
associado ao envelhecimento. Assim, recomenda-se que investigagdes futuras incluam a
avalia¢do do QI e do desempenho cognitivo, nomeadamente através dos instrumentos Wechsler
Adult Intelligence Scale 111 [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 investigacao pretendeu focar-se nas caracteristicas de personalidade
e psicossintomatologia associadas ao bem-estar subjetivo, dominios frequentemente
negligenciados na literatura relacionada com a populacdo consumidora de SPA’s com idade
avancada. Este estudo contribuiu para a valorizagdo destas dimensdes e pretende acrescer
conhecimento para a concretizacdo de abordagens terapéuticas mais eficazes que sejam
respostas individualizadas e holisticas, adequadas tanto as especificidades desta faixa etaria

como as caracteristicas de consumos da mesma.
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Anexos




Anexo 1 — Escala NEO-FFI

NEO-FFI
Lima & Simdes (2000)

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

a todas as questdes.

FE:E:;;Z Discordo | Neutro Concordo nggfnzr:tz
1. N&o sou uma pessoa preocupada. 0 1 2 3 4
2. Gosto de ter muita gente & minha volta. 0 1 2 3 4
3. Nao 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 as outras pessoas. 0 1 2 3 4
7. Rio faciimente. 0 1 2 3 4
8. Quando encontro uma maneira correcta de fazer qualquer coisa ndo mudo 0 1 ) 5 A
mais.
9. Frequentemente arranjo discussdes com a minha familia e colegas de 0 1 ) 5 A
trabalho.
10. Sou bastante capaz de organizar 0 meu tempo de maneira a fazer as 0 1 ) ) A
coisas dentro do prazo.
11. Quando estou numa grande tensao sinto-me, as vezes, como se me 0 ] ) 3 A
estivessem a fazer em pedagos.
12. N&o 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 egoista. 0 1 2 3 4
15. Nao sou uma pessoa muito metddica (ordenada). 0 1 2 3 4
16. Raramente me sinto s6 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 discutiveis, s6 0s 0 1 ) s s
pode confundir e desorientar.
19. Preferia colaborar com as outras pessoas do que competir com elas. 0 1 2 3 4
20. Tento realizar, conscienciosamente, todas as minhas obrigagdes. 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 esta a acgao. 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 intengGes dos outros. 0 1 2 3 4
25. Tenho objectivos claros e fago por atingi-los de uma forma ordenada. 0 1 2 3 4
26. As vezes sinto-me completamente inditil. 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 nés, 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



32. Muitas vezes, sinto-me a rebentar de energia.

33. Poucas vezes me dou conta da influéncia que diferentes ambientes
produzem nas pessoas.

34. A maioria das pessoas que conhego gosta de mim.

35. Trabalho muito para conseguir 0 que quero.

36. Muitas vezes aborrece-me a maneira como as pessoas me fratam.

37. Sou uma pessoa alegre e bem-disposta.

38. Acredito que devemos ter em conta a autoridade religiosa quando se frata
de tomar decisdes respeitantes a moral.

39. Algumas pessoas consideram-me frio(a) e calculista.

40. Quando assumo um compromisso podem sempre contar que eu o cumpra.
41. Muitas vezes quando as coisas ndo me correm bem perco a coragem e
tenho vontade de desistir.

42. N&o sou um(a) grande optimista.

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

44, Sou inflexivel e duro(a) nas minhas atitudes.

45. As vezes néo sou tao seguro(a) ou digno(a) de confianca como deveria ser.
46. Raramente estou triste ou deprimido(a).

47. A minha vida decorre a um ritmo rapido.

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

49. Geralmente procuro ser atencioso(a) e delicado(a).

50. Sou uma pessoa aplicada, conseguindo sempre realizar 0 meu trabalho.
51. Sinto-me, muitas vezes, desamparado(a), desejando que alguém resolva 0s
meus problemas por mim.

52. Sou uma pessoa muito activa.

53. Tenho muita curiosidade intelectual.

54. Quando ndo gosto das pessoas fago-lhe saber.

55. Parece que nunca consigo ser organizado(a).

56. Ja houve alturas em que fiquei tdo envergonhado(a) que desejava meter-
me num buraco.

57. Prefiro tratar da minha vida a ser chefe das outras pessoas.

58. Muitas vezes da-me prazer brincar com teorias e ideias abstractas.

59. Se for necessario ndo hesito em manipular as pessoas para conseguir
aquilo que quero.

60.Esforgo-me por ser excelente em tudo o que fago.

o o o o

o o o o
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Anexo 2 — Escala BSI-18

BSI 18 — Brief Symptom Inventory 18

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

Instrugdes:

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

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

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

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

Ihe parecer mais adequada (0, 1, @ 3) 4). Leia o exemplo antes de comecgar. Se tiver dividas, pode

perguntar ao investigador.

EXEMPLO
::ftﬂ:‘:af:nr":o os seguintes problemas ofa) Nada pg:::o Moderadamente | Bastante | Extremamente
Dores corporais 0 1 2 3 4
s:ftﬂ:‘;afaor:'\‘fo os seguintes problemas ofa) Nada pg:;o Moderadamente | Bastante | Extremamente
1. Desmaios ou tonturas 0 1 2 3 4
2. N3o sentir interesse pelas coisas 0 1 2 3 4
3. Nervosismo ou agitagdo interior 0 1 2 3 4
4. Dores no coragdo 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. Nduseas ou mal-estar no estdbmago 0 2 3 4
8. Sentir-se triste 0 1 2 3 4
:sﬁssustar-se repentinamente sem razao para 0 1 2 3 4
10. Dificuldade em respirar 0 1 2 3 4
11. Sentir que ndo tem valor 0 1 2 3 4
12. Momentos de terror ou panico 0 1 2 3 4
:z.rtzir:js;iz cdoer;joorméncia ou formigueiro em 0 1 2 3 4
14. Sentir-se sem esperang¢a em relagdo ao futuro 0 1 2 3 4
I e o sate s pme devio | | 4 | s |
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




Anexo 3 — Escala SWLS-3

SWLS-3

(Neto & Neto, 2024)

Mais abaixo estio 3 afirmacées, com as quais pode concordar ou discordar. Utilizando a
escala de 1 a 7 abaixo indicada, refira o seu grau de acordo com cada afirmacédo colocando o
numero 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

2. As condigdes da minha vida sdo excelentes. 1 2 3 4 5

3. Estou satisfeito(a) com a minha vida. 1 2 3 4 5
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Apéndice 1 — Consentimento Informado

Ikllr.':( UEL TORGA

Consentimento Informado

No ambito do Mestrado em Psicologia Clinica — Ramo Psicoterapia Psicodinamica, pretende-
se realizar a investiga¢dao no Centro de Respostas Integradas de Aveiro. Objetiva-se estudar o
percurso de consumos, elementos da personalidade, psicopatologia e satisfacdo com a vida. A

duragdo prevista sera de 20 minutos.

Todos os dados recolhidos s3o confidenciais e anonimos, sendo a sua participagdo voluntaria,
podendo retirar-se a qualquer altura, ou recusar participar, sem que tal facto tenha

consequéncias para si.

Este documento visa declarar que aceita a participagdo neste estudo, ¢ desde ja agradecer a sua

colaboracao.

Qualquer questao a autora encontra-se disponivel para esclarecer em qualquer momento.

Data:

Assinatura da investigadora Assinatura do participante




Apéndice 2 — E-mails de Autorizagao para Utilizacao dos

Instrumentos

Pedido de Autorizagdo NEO-FFI

1 mensagem

Raquel Oliveira <kel.oliveira02@gmail.com=> 2 de janeiro de 2025 as 17:47
Para: mplima@fpce.uc.pt

Exm?® Professora Doutora Margarida Pedroso de Lima,

O meu nome & Raquel Oliveira e sou aluna do segundo ano de Mestrado em Psicologia Clinica no Instituto Superior
Miguel Torga (Coimbra). Com o intuito de realizar a minha tese, venho por este meio solicitar a autorizaggo de
utilizagéo da vers&o portuguesa do instrumento NEO-FFI.

A recolha dos dados provenientes deste estudo sera para fins académicos, garantindo sempre o cumprimento de
todas as normas éticas.
Agradego desde ja a atengdo e apelo tambem ao envio de documentagaoe complementar que julgar ser pertinente.

Com os Melhores Cumprimentas,

Raguel Oliveira

Margarida Lima <mplima@fpce.uc.pt> 13 de fevereiro de 2025 as 15:55
Para: Raquel Oliveira <kel.oliveira02@gmail.com=

Cara Raquel
Junto envio instrumento & material solicitado. Bom trabalho
Margarida

4 anexos

..B 2014. Magalhdes et al. Neoffi Psychometric Properties of a Short Personality.pdf
485K

'B 2014. Pedroso-Lima et al. Neoffi Psicologia.pdf
610K

@ Itens e componentes_NEOFFI.docx
14K

4 NEO_FFlpdf
109K

Pedido de Autorizacao BSI-18

Raquel Oliveira <kel.cliveira02@gmail.com=> 10 de janeiro de 2025 as 09:30
Para: mccanavarro@fpce.uc.pt

Exm® Professora Doutora Maria Cristina Canavarro,

O meu nome & Raquel Oliveira e sou aluna do segundo ano de Mestrado em Psicologia Clinica no Instituto Superior
Miguel Torga (Coimbra). Com o intuito de realizar a minha tese, venho por este meio solicitar a autorizagio de
utilizagao da versdo portuguesa do instrumento BSI-18.

Arecolha dos dados provenientes deste estudo sera para fins académicos, garantindo sempre o cumprimento de
todas as normas eticas.
Agradego desde ja a atengao e apelo também ao envio de documentagdo complementar que julgar ser pertinente.

Com os Melhores Cumprimentos,

Raguel Oliveira



Catarina Cardoso <catarinafsc111@gmail.com= 14 de janeiro de 2025 4s 08:59
Para: kel.oliveira02@gmail.com

Cara Raguel Oliveira,

Em nome da Professora Doutora Cristina Canavarre, e na sequéncia do seu pedido, convido-a a preencher o
farmulario que se anexa relativo & utilizacdo do instrumento de avaliagdo BSI-18.

Depois de devidamente preenchido, envie, por faver, o formulario para o presente enderego de correio eletronico,
para que lhe possa encaminhar o instrumento, bem como as respetivas informacgdes.

Aguardando o seu contacto, subscrevo-me com os melhores cumprimentos,

Catarina Cardoso

Modelo Formulario_BSl-18.doc
33K

Ragquel Oliveira <kel.cliveiraD2@gmail.com= 16 de janeiro de 2025 as 12:03
Para: Catarina Cardoso <catarinafsc111@gmail.com=

Cara Catarina Cardoso,

Envio em anexo o preenchimento do formulario relativo & utilizagdo do instrumento de avaliagdo BSI-18.
Aguardo a sua resposta,

Com os Melhores Cumprimentos,
Raguel Oliveira

[Citagio ocultada]

Modelo Formulario_BSl-18.doc
35K

Catarina Cardoso <catarinafsc111@gmail.com= 17 de janeiro de 2025 as 15:55
Para: Raquel Oliveira <kel.oliveiral2@gmail.com=

Cara Raqguel Oliveira,

Mo seguimento do seu pedido, enviamos em anexo a versao portuguesa do instrumento BS1-18 (Canavarro, Nazare,
& Fonseca, 2009).

Para conhecer os dados relativos a procedimentos de passagem e cotacio, bem como informacgdes sobre as

caracteristicas psicométricas do instrumento, deve consultar a bibliografia indicada na nossa pagina web
hitps:/isaude fpee.uc pt/BS118.html , berm como artigo de validagdo também anexo ao presente email.

Votos de um Gtimo trabalho!
Com os melhores cumprimentos,

Catarina Cardoso

[Citagio ocultada)

2 anexos

@ BSl 18 - VPort_instrumento. pdf
208K

2017 Analise fatorial confirmatdria da versdo portuguesa do BSI 18.pdf
141K



Pedido de Autorizagao SWLS-3

2 mensagens

Raquel Oliveira <kel.oliveira02@gmail.com= 24 de janeiro de 2025 as 09:16
Para: "fneto@fpce.up.pt" <fneto@fpce up.pt>

Exm® Professor Doutor Félix Meto,

O meu nome & Raguel Oliveira e sou aluna do segundo ano de Mestrado em Psicologia Clinica no Instituto Superior
Miguel Torga (Coimbra). Com o intuito de realizar a minha tese, venho por este meio solicitar a autorizagao de
utilizagao da versao portuguesa do instrumento SWLS-3.

Arecolha dos dados provenientes deste estudo sera para fins académicos, garantindo sempre o cumprimento de
todas as normas éticas.
Agradego desde ja a atengio e apelo também ao envio de documentagio complementar que julgar ser pertinente.

Com os Melhores Cumprimentos,

Raguel Ofiveira

Félix Meto <fneto@fpce. up.pt= 26 de janeiro de 2025 as 16:34
Para: Raguel Oliveira <kel.oliveiral2@gmail.com=

Boa tarde Raquel Oliveira

Mada a opor quanto a utilizagdo da SWLS-3 na sua investigagao. Junto a escala.
Cordiais saudagdes

Félix Neto

[CitagEo ocultada)

@ 1SWLS-3 versao portuguesa.doc
32K



Apéndice 3 — Questionario Sociodemografico

l“f R I, Questionario Sociodemografico
1. N° de processo:
2. Idade:
3. Naturalidade:
4. Estado Civil: Solteiro[] Casado []  Unido de factos[]  Separado[]
Divorciado [] Viavo[]
5. Nivel de Escolaridade:
6. Situagdo Profissional:
7. Existéncia de Filhos: Sim [[] Nao [] Coabitam: Sim[]  Néao []
8. Problema Aditivo Principal: Cannabis[] Cocaina [] Heroina[] Alcool[]

10.

11.

12.

13.

Idade de Inicio do Problema Aditivo Principal:

Consumos do Problema Aditivo Principal nos Ultimos 12 Meses: Sim [] Nio[]
Ultimos 30 Dias: Sim[[]  Nio[]

Ja tentou deixar de consumir o Problema Aditivo Principal? Se sim, quantas vezes?
Sim[] Nao[]
Ja esteve Abstinente do Problema Aditivo Principal? Sim[] Nio[]

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

12.1.1. Esse periodo foi hd quanto tempo?

Atualmente Abstinente? Se sim, hd quanto tempo?

Heroina [] Alcool [




Cannabis Cocaina

14. Consumos Endovenosos ao Longo da Vida: Sim[[]  Nao[]
Ultimo Ano: Sim[]  Nao[]

15. Historia de Consumos na Familia: Sim [] Niao []

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

Unidade de Desabituacdo: Sim[ ] Nao[]
Comunidade Terapéutica: Sim[] Nio [
Domicilio: Sim[] Nao[]

17. Atualmente em Tratamento: Psicologico []
Farmacologico: Buprenorfina[_] Metadona[] Outro[]
Ligado ao Alcool [] Nenhum[]

18. Outras Perturbagdes Mentais Diagnosticadas: Sim[] Niao[]




