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Resumo

Objetivo: Este estudo teve como objetivo a caracterizacdo sociodemografica, clinica e
psicossocial de uma amostra da populagdo consumidora de substancias psicoativas que
recorre a instituicdes de apoio e intervengdo. Foi também objetivo, explorar a relagao
entre os tracos de personalidade e a presenga de sintomatologia psicopatologica nesta
populagdo. Pretendeu-se ainda analisar o impacto da soliddo subjetiva e dos tracos de
personalidade, nomeadamente o neuroticismo, na sintomatologia psicopatologica.
Método: A amostra foi constituida por 98 individuos com idades compreendidas entre
os 18 e 0s 68 anos (M = 39,89 DP = 14,41) com predominancia de individuos na faixa
etaria dos 53 ou mais anos (n = 25; 25,5%). Entre os participantes, 58 eram do sexo
masculino (59,2%) 40 do sexo feminino (40,8%). Todos foram avaliados com o
questionario sociodemografico, com quatro questdes sobre a soliddo e bem-estar, com o
Brief Symptom Inventory (BSI) e com o Eysenck Personality Questionnaire — Revised
(EPQ-R).

Resultados: Os resultados deste estudo indicaram que o grupo de substincias mais
consumido foi composto por candbis, cocaina e estimulantes. O primeiro consumo
ocorreu maioritariamente na adolescéncia, com a companhia de amigos e o padrdo de
consumo mais frequente foi o uso didrio. A amostra apresentou niveis elevados de
neuroticismo, psicoticismo e de sintomatologia psicopatoldgica face a populagdo geral, e
niveis mais baixos de extroversao.

Nas dimensdes da personalidade, o neuroticismo associou-se positivamente a todos os
dominios da sintomatologia psicopatoldgica, a percecao da interferéncia dos consumos
no bem-estar e na relagdo com os outros € negativamente com a satisfacdo com a vida. Ja
a extroversdo associou-se negativamente com a somatizagao, sintomatologia depressiva
e soliddo e positivamente com a satisfacdo com a vida. O psicoticismo relacionou-se
positivamente com a ansiedade.

Por fim, o trago de personalidade neuroticismo e de forma mais expressiva a solidao,
revelaram impacto significativo na sintomatologia psicopatologica.

Conclusao: A soliddo subjetiva e o neuroticismo mostraram-se fatores de vulnerabilidade
com impacto significativo na sintomatologia psicopatologica, sendo a solidao o principal
preditor. A extroversdao associou-se a menor somatizac¢ao, sintomatologia depressiva e
solidao subjetiva, apresentando-se como um fator protetor.

Palavras-chave: Personalidade, Sintomatologia  Psicopatolégica, = Consumos,

Substancias Psicoativas.



Abstract

Objective: This study aimed to characterize the sociodemographic, clinical, and
psychosocial characteristics of a sample of the population that uses psychoactive
substances and seeks support and intervention from institutions. Another objective was
to explore the relationship between personality traits and the presence of
psychopathological symptoms in this population. The study also sought to analyze the
impact of subjective loneliness and personality traits, particularly neuroticism, on
psychopathological symptoms.

Method: The sample consisted of 98 individuals aged between 18 and 68 years (M =
39.89 SD = 14.41), with a predominance of individuals aged 53 years or older (n = 25;
25.5%). Among the participants, 58 were male (59.2%) and 40 were female (40.8%). All
were assessed using a sociodemographic questionnaire, with four questions on loneliness
and well-being, the Brief Symptom Inventory (BSI), and the Eysenck Personality
Questionnaire — Revised (EPQ-R).

Results: The results of this study indicated that the most commonly used substances were
cannabis, cocaine, and stimulants. First use occurred mainly during adolescence, in the
company of friends, and the most frequent pattern of use was daily use. The sample
showed high levels of neuroticism, psychoticism, and psychopathological symptoms
compared to the general population, and lower levels of extroversion.

In terms of personality dimensions, neuroticism was positively associated with all
domains of psychopathological symptoms, with the perception of the interference of
consumption in well-being and in relationships with others, and negatively with life
satisfaction. Extroversion was negatively associated with somatization, depressive
symptoms, and loneliness, and positively associated with life satisfaction. Psychoticism
was positively associated with anxiety.

Finally, the personality trait of neuroticism and, more significantly, loneliness, had a
significant impact on psychopathological symptoms.

Conclusion: Subjective loneliness and neuroticism were found to be vulnerability factors
with a significant impact on psychopathological symptoms, with loneliness being the
main predictor. Extroversion was associated with lower somatization, depressive
symptoms, and subjective loneliness, presenting itself as a protective factor.

Keywords: Personality, Psychopathological = Symptomatology, Consumption,

Psychoactive Substance.
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Tragos de Personalidade e Sintomatologia Psicopatologica em Consumidores de Substancias Psicoativas
Introducio

O consumo de substancias psicoativas constitui um fendémeno com raizes
milenares sendo transversal a diferentes culturas e contextos histéricos. Evidéncias
arqueologicas e documentais indicam que a utilizagdo de compostos com propriedades
que alteram a consciéncia remonta a cerca de 5000 a.C., sendo o canhamo (Cannabis
sativa) uma das substancias mais antigas identificadas nesse ambito. Com a evolugao das
sociedades e o aumento da complexidade dos sistemas culturais, verificou-se ndo apenas
uma amplia¢do no numero e na diversidade das substancias consumidas, mas também
uma transformacdo nos significados e fungdes atribuidos ao seu uso, que passaram a
refletir praticas sociais, religiosas, recreativas e médicas, de acordo com os valores e
normas vigentes em cada época (Santos & Silva, 2020).

A medida que as sociedades foram crescendo e evoluindo, o leque de substancias
com propriedades alteradoras foi igualmente aumentando. Assim, o uso de substancias
psicoativas nao deve ser entendido como um fendmeno contemporaneo, mas sim como
uma pratica enraizada na historia da humanidade em diversos periodos, que assume
diferentes significados e fun¢des de acordo com os contextos socioculturais em que se
insere (Santos, 2013).

De acordo com o Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na
Populaciao Geral, realizado por Balsa, Vital e Urbano (2023), que analisou a evolugdo
temporal das prevaléncias de consumo no periodo de 2001 a 2022, na populagdo entre os
15 e os 64 anos, observou-se um aumento do consumo de canabis ao longo da vida. Entre
2017 e 2022, a prevaléncia passou de 11% para 12,2%. Este crescimento foi verificado
em ambos 0s géneros: no sexo masculino, os valores aumentaram de 15,6% para 17,5%,
enquanto no sexo feminino passaram de 6,6% para 7,1% (Balsa, Vital, & Urbano, 2023).

No que respeita a consumos mais recentes, verificou-se uma redugao significativa.
Comparando com as prevaléncias registadas em 2017, os resultados de 2022 apontam
para uma diminui¢do do consumo de canabis, sobretudo no sexo feminino, em que a taxa
desceu de 5,1% para 2,8%. Estes valores de 2022 aproximam-se, assim, das distribuigdes
registadas antes de 2017 (Balsa, Vital, & Urbano, 2023).

Em contrapartida, relativamente ao consumo de ecstasy, os dados do mesmo
inquérito evidenciam um aumento, ainda que ligeiro, da prevaléncia ao longo da vida
entre 2017 e 2022, passando de 0,7% para 0,9% na populacdo dos 15 aos 64 anos. Este
crescimento foi sustentado, sobretudo, pelo aumento do consumo entre os homens, que
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subiu de 1,1% para 1,6%, enquanto entre as mulheres os valores mantiveram-se estaveis
(0,4%). As prevaléncias mais elevadas de consumo de ecstasy, contudo, foram
observadas no periodo entre 2011 ¢ 2017.

A Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) caracteriza a droga como sendo, toda a
substancia que, quando introduzida no organismo independentemente da via de
administracdo, produz altera¢des no funcionamento normal do Sistema Nervoso Central
(SNC). E que este uso possa ser levado a sindrome de dependéncia, que se caracteriza por
um aglomerado de fatores comportamentais, cognitivos e fisioldogicos que se
desenvolvem apos um repetido uso de substancia, que geralmente incluem um forte
desejo de consumir, tendo dificuldades em controlar o seu uso apesar das consequéncias
nocivas (Santos, 2013). Os impactos do consumo excessivo de substancias psicoativas
sao consideraveis, relativamente, a saude publica e outros dominios.

Sanchez e Santos (2013) descrevem as substancias psicoativas como qualquer
substancia que ndo ¢ produzida pelo organismo, mas desenvolve alteragdes no
funcionamento de um ou mais dos seus sistemas. Estas substancias podem ser utilizadas
com o intuito de desencadear efeitos benignos aos sujeitos como por exemplo, no
tratamento de doencas, sendo estas substancias denominadas como medicamentos. Ainda
assim, ha substancias toxicas que provocam danos a saide mental, social e fisica dos
individuos.

As principais substancias psicoativas consumidas sdo utilizadas para altera¢ao do
funcionamento cerebral, e estas provocam alteracdes no estado mental, sdo conhecidas
como substancias psicoativas. Podem ser classificadas de varias formas: quanto a forma
de producao/origem, ao efeito que produz e a licitude, no entanto, o consumo de
substancias psicoativas também esta relacionado com aspetos culturais, sociais, de saude
individual e coletiva (Sanchez & Santos, 2013). Em relagdo a origem das drogas, podem
ser naturais, sintéticas e semissintéticas. As naturais sdo as que sdo extraidas de
substancias de plantas ou de um componente existente na natureza. A cannabis, o 6pio,
os cogumelos alucinégenos e a nicotina sdo alguns dos exemplos de drogas naturais. No
que diz respeito as drogas sintéticas, como a ecstasy, as anfetaminas, os barbituricos,
LSD, e as metanfetaminas sdo produzidas artificialmente em laboratorios (Sanchez &
Santos, 2013). As drogas semissintéticas sdao todas aquelas drogas que
independentemente de terem sido submetidas a um possivel processo quimico, continuam
a ter a sua matéria-prima extraida de alguma planta ou de um outro componente natural

como a heroina e o crack (Sanchez & Santos, 2013).
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As substancias podem ser classificadas, também, quanto ao efeito que estas
produzem no SNC, como: as substancias depressoras do SNC, estimulantes do SNC e
perturbadoras do SNC. As substancias depressoras produzem uma diminui¢do de certos
sistemas especificos do SNC, onde ha tendéncia para ocorrer uma diminuicao da atividade
motora, da reagdo a dor e da ansiedade, porém, inicialmente o efeito caracteriza-se de
estados de euforia, seguindo posteriormente, um aumento de sonoléncia. O alcool,
barbituricos, benzodiazepinicos, opioides, solventes e inalantes sdo exemplos de
substancias que sao depressoras do SNC (Sanchez & Santos, 2013).

No que se refere as substancias estimulantes, estas aumentam a atividade de
sistemas neuronais especificos, que vao provocar no sujeito um estado de alerta
exagerado, insonia e aceleragdo dos processos psiquicos. Exemplos dessas substancias
sao as anfetaminas e a cocaina. As substancias perturbadoras desencadeiam alteragdes em
relagdo ao funcionamento do cérebro, que resultam em fendmenos psiquicos anormais,
como delirios e alucinagdes. Exemplos s3o os alucinogénios, LSD (dietilamida do acido
lisérgico) e os anticolinérgicos (Sanchez & Santos, 2013).

O consumo de substancias ilicitas ¢ influenciado por diversos fatores sociais,
psicologicos e individuais. E importante reconhecer que nem todos os padrdes de
consumo implicam necessariamente a existéncia de dependéncia. Pode tratar-se de um
consumo experimental, motivado pela curiosidade ou pela pressdo do grupo, de um
consumo recreativo, geralmente associado a contextos de lazer. Também o uso
experimental, que se caracteriza, como o proprio nome indica, a uma Unica experiéncia
em que ha um interesse por parte do sujeito em saber qual a sensacao associada a uma
determinada substancia (SICAD, 2020). O uso social/ocasional, também, conhecido
como consumo recreativo, define-se por um consumo numa quantidade e regularidade
que ndo manifesta perigo para o sujeito (exemplo, quando ingere uma bebida quando esta
a celebrar uma data importante). O uso problematico define-se por um consumo da
substancia que desencadeia problemas, no que toca a nivel de saude fisica como mental,
como também nas relagdes interpessoais, no emprego e potencialmente com a justica. A
defini¢do de dependéncia explica-se como o consumo excessivo e continuado,
independentemente de o individuo ter problemas graves dos quais tem consciéncia,
associados a dependéncia fisica e psicoldgica de determinada substancia (SICAD,
2020).

O consumo de substancias constitui um fenémeno de natureza multifatorial, sendo

amplamente analisado na literatura cientifica através da identificacdo de variaveis que
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potenciam a probabilidade de uso, designados fatores de risco, e de varidveis que
contribuem para a sua prevencao, conhecidas como fatores de protegdo (Baltar, 2023).

Segundo Targino e Hayasida (2018), entre os principais fatores de risco
associados ao consumo de substiancias destacam-se os de natureza individual, como
sintomas depressivos, ansiosos, sentimentos de inseguranga ou comportamentos
antissociais, frequentemente acompanhados por dificuldades em manter o autocontrolo
ou em lidar com processos de luto. Do ponto de vista familiar, o historico de consumo de
substancias por parte de pais ou irmaos, bem como a presenca de violéncia ou conflitos
no seio familiar, constituem elementos relevantes. No ambito educacional, o baixo
rendimento escolar ¢ frequentemente referido, enquanto no contexto social, fatores como
estigmatizacdo, desemprego e auséncia de oportunidades de lazer assumem um papel
preponderante. A estes fatores acrescem ainda a fécil disponibilidade das drogas e a
influéncia dos meios de comunicacdo. Em suma, estes clementos revelam a estreita
relacdo entre o consumo de substancias e a presenga de comorbilidades psiquiatricas

Como fatores de protecao relacionados com o consumo de substancias, salientam-
se os individuais (os vinculos significativos que construimos com as pessoas), familiares
(suporte familiar e boa relacdo com os membros familiares), relacionais (um desempenho
alto, bem como um bom relacionamento com os pares), educacionais (um desempenho
alto, bem como um bom relacionamento com os pares), sociais (oportunidades de lazer,
acesso a cultura e oportunidades de vida igualitarias) e por ultimo, o conhecimento
profundo sobre os efeitos das drogas a curto e a longo prazo (Woodward, 2023).

Com base nos principios da teoria da aprendizagem social, da psicologia cognitiva
e da psicologia social experimental, o modelo cognitivo-comportamental do
comportamento aditivo concebe os comportamentos aditivos como padrdes de habitos
hiperaprendidos e desadaptativos. Tais padrdes, embora adquiridos ao longo do tempo,
conduzem a consequéncias negativas duradouras, nomeadamente ao nivel da saude, da
integragdo social, da autoestima, da satisfacdo com a vida (Aditi & Arunjyoti, 2018;
Ferreira, 2008).

A satisfagdio com a vida ¢ uma dimensdo do Bem-Estar Subjetivo, que
corresponde ao julgamento cognitivo sobre a propria vida, comparando as circunstancias
atuais com padrdes pessoais de um estado ideal ou desejavel (Diener, et al., 2018) e esta
negativamente relacionada com a dependéncia de substancias psicoativas (Aditi &

Arunjyoti, 2018).
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Conforme ja referido, a literatura cientifica tem evidenciado uma associagao
consistente entre o consumo de substancias psicoativas e determinados tracos de
personalidade. O estudo How Does Substance Use Affect Personality Development
(2020), apresenta evidéncias de associagcdes moderadas entre individuos, estabelecendo
uma relagao significativa entre o uso de drogas e tracos de personalidade.

A palavra 'personalidade’ tem origem etimoldgica na palavra latina persona, que
designava a mascara utilizada pelos atores na Grécia antiga. Este termo reflete a ideia de
personalidade como uma organizagao interna do individuo, uma vez que a persona serve
ndo apenas para identificar externamente o papel interpretado pelo sujeito, mas também
para amplificar a sua voz, possibilitando a exteriorizagdo dos elementos internos da sua
personalidade (Cortez, 2011).

A personalidade ¢ composta por um conjunto de caracteristicas que configuram
um padrdo relativamente estavel de funcionamento psicologico em cada individuo. De
acordo com Ronchete (2022), os tragos de personalidade correspondem a caracteristicas
psiquicas variaveis, porém consistentes ao longo do tempo, manifestando-se nos padrdes
de pensamento, nas formas de sentir e nas interacdes sociais estabelecidas com o meio.
Estes tragos encontram-se estreitamente relacionados com os comportamentos € com as
experiéncias sociais, desempenhando um papel determinante na manutencao e satisfagcao
das relagdes interpessoais e grupais.

Neste sentido, as pessoas tendem a selecionar e modificar os contextos em que se
inserem e os relacionamentos que estabelecem, refletindo as suas particularidades
individuais e os tracos de personalidade subjacentes (Ronchete, 2022). Assim, a
personalidade pode ser compreendida a partir dos comportamentos observaveis de um
individuo, sendo constituida por um nucleo relativamente estavel e por uma dimensao
mais flexivel e suscetivel a mudanga. O nucleo estavel corresponde precisamente aos
tragos de personalidade, entendidos como tendéncias ou disposi¢cdes consistentes que
influenciam o modo como o sujeito pensa, sente e age em diferentes contextos (Eysenck,
1995).

A estabilidade dos comportamentos permite, deste modo, identificar padrdes
caracteristicos de funcionamento psicoldgico, que refletem a individualidade de cada
pessoa. Todavia, esses tragos ndo sao inteiramente fixos, podendo sofrer modificagdes ao
longo do tempo em resposta as experiéncias de vida e as interacdes sociais, 0 que

evidencia a natureza dindmica e adaptativa da personalidade (Eysenck, 1995).
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Os determinantes dos hébitos aditivos estdo relacionados com os antecedentes
situacionais e ambientais, crengas e expectativas, a historia familiar e individual,
experiéncias de aprendizagem anterior com a substincia. E das consequéncias desses
comportamentos, tanto dos efeitos refor¢ados que podem contribuir para aumentar o uso,
quanto das consequéncias negativas que podem servir para inibir o comportamento
(Ferreira, 2008). Nesse seguimento, na literatura constasse que os tracos de personalidade
podem também estar relacionados aos sintomas de abstinéncia por drogas, o que pode
sugerir, que caracteristicas individuais podem responder de forma diferenciada aos
tratamentos tanto psicologicos como farmacologicos na dependéncia quimica (Ronchete,
2022).

Neste contexto, Hans Eysenck (1995), psicologo de origem alema, propos que a
personalidade humana pode ser compreendida a partir de trés dimensdes fundamentais:
neuroticismo, extroversao e psicoticismo. O neuroticismo refere-se a dimensao do afeto
negativo, caracterizada por maior suscetibilidade emocional, tendéncia a preocupagao
excessiva, baixa autoestima, sentimentos de culpa, timidez, estados depressivos,
ansiedade, medo e tristeza. Esta dimensdao inclui ainda aspetos relacionados com
impulsividade e irritabilidade. A extroversao, por sua vez, corresponde a dimensao do
afeto positivo, refletindo a inclinacdo para a sociabilidade, vivacidade, otimismo,
assertividade e capacidade de expressar entusiasmo. J4 o psicoticismo descreve um
padrdo de funcionamento marcado por agressividade, baixa empatia, egocentrismo,
desajustamento social, desconfianga, hostilidade e motivacdes pouco relacionadas com o
afeto (Almiro & Simdes, 2016). O instrumento EPQ-R corresponde a estas trés dimensoes
fundamentais, este instrumento ir4 ser alvo de uma analise mais aprofundada na descri¢ao
dos instrumentos utilizados nesta investiga¢cdo (Almiro & Simdes, 2016).

Um dos perfis relacionados ao consumo de substancias, € caracterizado pelo alto
neuroticismo, baixa auto-estima, locus de controlo externo, baixa afabilidade, envolve
depressao, ansiedade e outras facetas que contribuem para nomear um conjunto associado
a sentimentos de infelicidade e de auto-desvalorizacao (Kroencke, 2020). O neuroticismo,
estd associado a predisposi¢ao do individuo para vivenciar estados emocionais negativos,
refletindo niveis cronicos de desajustamento e instabilidade emocional. Sujeitos com
pontuagdes elevadas nesta dimensdo tendem a interpretar o mundo de forma negativa e
demonstram maior vulnerabilidade a experimentar sofrimento psicologico, incluindo
ansiedade, sintomas depressivos, baixa tolerancia interpessoal, impulsividade acentuada,

sentimentos de panico e maior suscetibilidade ao desenvolvimento de comportamentos
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dependentes. Em contrapartida, individuos com baixos niveis de neuroticismo
caracterizam-se por maior estabilidade emocional, apresentando respostas mais
adaptativas perante situagdes adversas (McCrae & Costa, 1997).

Segundo Zeighami et al. (2021), niveis mais altos de Neuroticismo sao preditores
do consumo de drogas e individuos com niveis mais altos de Neuroticismo apresentam
maior probabilidade de se envolverem no consumo de substancias.

De acordo com o estudo Disentangling Psychopathology, Substance Use and
Dependence (Delgadillo, 2016), os individuos com perturbagdes por uso de substancias
e comorbidade de perturbagdes mentais comuns apresentam um padrdo caracteristico de
sintomas psicoldgicos e comportamentais. Estes sujeitos frequentemente demonstram
preocupagdo excessiva com a possibilidade de ndo consumir a substancia, o que
desencadeia um desejo intenso de uso (craving), associado a dificuldades em relaxar,
sentimentos persistentes de inquietacdo e episodios recorrentes de ruminagdo. A
ruminacdo, caracterizada pelo pensamento negativo perseverante, contribui para a
intensificagdo do humor depressivo e ansioso, consolidando um ciclo de sofrimento
psicoldgico que perpetua a manutengdo do comportamento aditivo. Com o decorrer do
tempo, a sensagdo de “satisfacdo” e de “prazer” inicialmente associada ao consumo de
substancias tende a diminuir, sendo progressivamente substituida por experiéncias
negativas, frequentemente acompanhadas por sentimentos de culpa. A medida que o
prazer associado ao consumo desaparece, este comportamento deixa de ser uma fonte de
gratificagdo e transforma-se num habito, favorecendo o desenvolvimento de padrdes
comportamentais compulsivos e impulsivos (Grant, 2010). Este fenomeno verifica-se
porque o individuo, ao utilizar o consumo de substancias como um mecanismo de alivio
ou regulagdo de estados depressivos, tende a desenvolver um padrao de dependéncia que,
de forma paradoxal, agrava os proprios sintomas depressivos (Guimardes & Fleming,
2009). Entre consumidores habituais, a exposicdo prolongada as substincias esta
frequentemente associada ao aumento da tolerancia, a manifestacio de sintomas de
abstinéncia, ao agravamento do humor depressivo e a possivel ocorréncia de delirios,
culminando num comportamento caracterizado pela obsessdo com a substancia e pelo
consumo compulsivo (Sanabria et al., 2002).

O estudo Duailibi, Ribeiro e Laranjeira (2008), refere o alto indice de
comorbidades psiquiatricas em individuos que usam substancias, destacando-se as
perturbagdes depressivas e ansiosas. Os sentimentos negativos sobre si, a reducdo de

satisfacdo nas atividades didrias e o humor deprimido afetam diretamente a qualidade de
8
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vida do individuo. A circunstancia do consumo abusivo de substancias psicoativas conduz
muitas vezes ao afastamento do sujeito dos seus significativos e a deterioragdo das redes
o que pode conduzir a sentimentos de solidao (Buecker et al., 2020; Chen et al., 2021). A
soliddo subjetiva ¢ uma experi€éncia psicoldgica negativa que surge quando as
necessidades de relagao interpessoal e de intimidade nao sao satisfeitas, sendo geralmente
acompanhada por emogdes negativas (Weiss, 1973). Em pessoas com historico de
consumos abusivos, a soliddo subjetiva ¢ mais frequente do que na populacio geral e
associa-se a piores indicadores de saude mental, nomeadamente depressao e ansiedade,

contribuindo para maior sofrimento psicologico (Chen et al., 2021).

Objetivos

O presente estudo tem como objetivo geral tracar o perfil da populagdo
consumidora de substancias psicoativas que recorre a instituicdes de apoio e intervengao
a consumidores.

De forma mais especifica, pretende-se explorar a relagdo entre o consumo de
substancias psicoativas e a sintomatologia psicopatologica e os tragos de personalidade.
Além disso, propde-se analisar o impacto da soliddo subjetiva e dos tracos de
personalidade, com especial énfase no neuroticismo, na sintomatologia psicopatologica

dos consumidores.

Materiais e Métodos

Procedimentos

O protocolo de avaliagdo comegou a ser desenvolvido em novembro de 2024.
Inicialmente, foi solicitada, por e-mail, a autorizacdo para a utilizacao, aos autores das
validagdes portuguesas, dos seguintes instrumentos: Brief Symptom Inventory (BSI;
Canavarro et al.; 2017); Eysenck Personality Questionnaire - Revised (Almiro, 2013;
Almiro, & M.R. Simdes, 2007; EPQ-R).

Para cumprir os pressupostos éticos e deontoldgicos de qualquer investigagao, este
estudo foi previamente aprovado pela Comissdo de Etica do Instituto Superior Miguel
Torga (Parecer CE-P07-24).

ApOs a obtencao das autorizagdes, os instrumentos foram colocados na plataforma
Google Forms, juntamente com um questionario sociodemografico, que permitiu obter

informagdes sobre as caracteristicas sociodemograficas dos participantes.
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Foi elaborado um consentimento informado, anexado no Google Forms, no qual
foram explicados os objetivos, procedimentos e objetivos do estudo. Dessa forma, os
participantes, devidamente informados puderam compreender a finalidade do estudo e
responder de forma voluntaria.

A recolha de dados ocorreu entre janeiro e abril de 2025. As respostas recolhidas,
foram convertidas para um documento Excel e, posteriormente, transferidas para uma
base de dados do Programa Estatistico Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS
Statistics; versao 29.0) e JASP (versao 0.18.3).

Os dados recolhidos serdo armazenados até cinco anos apos o término da
investigacdo, em bases de dados encriptadas do programa IBM SPSS Statistics, com uma

chave de seguranga conhecida apenas pela equipa de investigadores.

Participantes

A amostra considerada no presente estudo foi constituida por 98 individuos
consumidores de substancias psicoativas, acompanhados em regime ambulatério. A
recolha de dados decorreu em diferentes instituigdes de apoio e tratamento,
designadamente no Centro de Respostas Integradas (CRI) de Coimbra, na Caritas
Diocesana de Coimbra — Comunidade Farol, na Casa Abrigo Padre Américo (Coimbra)
e nas Casas de Santiago (Belmonte). O processo de recolha foi realizado presencialmente
nas trés primeiras institui¢des referidas, enquanto na Comunidade Casas de Santiago a
participagdo ocorreu por via online, de forma a garantir a inclusao de diferentes contextos
de intervenc¢do. Importa sublinhar que todos os procedimentos obedeceram aos principios
éticos de investigagdo em ciéncias sociais e da satde, assegurando o respeito pela
confidencialidade dos dados e pela integridade dos participantes. Adicionalmente, foi
fornecida uma explicagdo detalhada acerca dos objetivos do estudo e do caracter
voluntario da participagdo, sendo obtido o consentimento informado de todos os
participantes antes do inicio da recolha.

Para a participagdo no estudo, foram definidos como critérios de inclusdo: os
participantes serem consumidores de substancias psicoativas, terem idade igual ou
superior a 18 anos e terem concordado com o consentimento informado. Foram excluidos
do estudo trés individuos, resultando na amostra final de 98 participantes. As exclusoes
ocorreram porque dois sujeitos ndo tinham nacionalidade portuguesa e um deles tinha

idade inferior a 18 anos.
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A amostra do estudo contou com 98 participantes com idades compreendidas entre
os 18 e 68 anos. A maioria dos participantes era do sexo masculino (7 = 58; 59,2%) e com
idades compreendidas entre os 53 ou mais anos (n = 25; 25,5%) com uma média de 39,89
anos (DP =14,41).

Em relacao ao estado civil, observou-se que a maior parte dos participantes eram
solteiros (n = 67; 68,4%) ou divorciados (n = 18; 18,4%).

Quanto as habilitagdes literarias, a maioria dos participantes frequentou o ensino
secundario (n = 27; 27,6%) e todos tém niveis de escolaridade iguais ou superiores ao 2°
ciclo.

No que concerne a situagdo face ao trabalho, a maioria encontrava-se
desempregada (n = 45; 45,9%). Em relacdo a profissdo e de acordo com a Classificagio
Portuguesa das Profissdes (Instituto Nacional de Estatistica, 2010), as respostas
maioritarias foram “Trabalhadores ndo qualificados” (n = 23; 23,5%), “Trabalhadores
qualificados na industria” (n = 9; 9,2%).

As caracteristicas sociodemograficas podem ser consultadas na Tabela 1.
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Tabela 1
Caracterizagdo Sociodemogréfica da Amostra

n %
Sexo Masculino 58 59,2
Feminino 40 40,8
18 a22 anos 15 15,3
23 a 32 anos 19 19,4
Idade 33 a42anos 21 21,4
(M=3989DP= 43 a 52 anos 18 18,4
14,41) 53+ 25 25,5
Solteiro 67 68,4
Estado Civil Casado/a ou Unido de Facto 11 11,2
Divorciado/a ou separado/a 18 18,4

Viltvo/a 2 2

1° Ciclo 7 7,1
2° Ciclo 10 10,2
Habilitacées 3° Ciclo 26 26,5
Literarias Secundério 27 27,6
Licenciatura 21 21,4

Mestrado 7 7.1
Situacao Empregado/a 34 34,7
face ao Desempregado/a 45 45,9

trabalho Reformado/a 2 2

Estudante 12 12,2

Trabalhador/a Estudante 5 51

Notas: n = numero de sujeitos; M= média; DP = Desvio Padrao

Conforme indicado na Tabela 2, a maior parte dos participantes mencionou que
os tipos de substancias mais consumidas foram véarias (candbis, estimulantes, cocaina,
heroina, esteroides e farmacos (n = 48; 49,0%) e, em relacdo ao tipo de bebida mais
consumida foram igualmente varias (cerveja, vinho e bebidas destiladas; n = 54; 55,1%).

Evidencia também que, para a maioria dos participantes, o primeiro consumo
ocorreu em contexto de pares, nomeadamente com amigos (n = 80; 81,6%).
Relativamente ao padrdo de consumo, observa-se uma predominancia da frequéncia
diaria, reportada pela maioria dos participantes (n = 53; 54,1%).

A idade média do primeiro consumo foi de 15,69 anos (DP = 4,85).
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Tabela 2

Caracterizagdo dos consumos das substancias psicoativas (n=98)

n %
Cannabis 15 15,3
Cocaina 1 1
Tipo de substancia Heroina 1 1
que consome Cogumelos Mégicos 1 1
N&o consumo 32 32,7
Varios 48 49
Cerveja 7 71
Vinho 10 10,2
Tipo de bebida que  Bebidas destiladas 9 9,2
consome N&o consumo 18 18,4
Varios 54 55,1
Amigos 80 81,6
Com quem foi o Colegas da escola 2 2
primeiro consumo Familiares 6 6,1
Companheiro/a 2 2
Sozinho/a 8 8,2
Todos os dias 53 54,1
Como é o padraode  Uma vez por semana 19 19,4
consumo Em festividades 15 15,3
Consumo esporadico 8 8,2
N&o consumi 3 3,1

n=numero de sujeitos

Instrumentos

Foi utilizado um formuladrio de consentimento informado € um questionario
sociodemografico e algumas questdes sobre a soliddo percebida e o bem-estar.
Utilizaram-se, também, os seguintes instrumentos de avaliagdo, traduzidos e validados
para a populacao portuguesa, pelos respectivos autores: o Brief Symptom Inventory (BSI)
validacdao portuguesa de Canavarro et al. (2017); Eysenck Personality Questionnaire -

Revised (EPQ-R) validagdo portuguesa de Almiro e Simdes (2007).

Consentimento Informado
Esclareceu os objetivos do estudo e procedimentos éticos, para que todos os

participantes concordassem em participar de forma informada e voluntéria.
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Questionario de dados sociodemografico e clinicos

O questiondrio sociodemografico foi utilizado com o objetivo de recolher
informacdes detalhadas acerca das caracteristicas dos participantes do estudo,
proporcionando uma compreensdo mais abrangente do seu perfil. Este instrumento foi
estruturado em duas secgoes distintas.

A primeira sec¢do destinou-se a caracterizar a amostra, contemplando variaveis
como sexo, idade, estado civil, area de residéncia, composi¢ao do agregado familiar, nivel
de escolaridade, situagdo profissional, ocupacao, rendimento médio mensal e classe
social.

A segunda sec¢do concentrou-se na obtengdo de informagdes relacionadas aos
padrdes de consumo de substancias. Foram incluidas questdes sobre o tipo de substancia
utilizada, idade ao primeiro consumo, contexto do primeiro consumo, padrdo de
consumo.

Foram incluidas quatro escalas complementares, cada uma composta por uma
unica questdo, com uma escala numérica de 0 a 10. Esta métrica foi utilizada como
medida de autorrelato, em que o valor 0 correspondia a auséncia de perce¢ao ou
interferéncia (“ndo interfere/ndo sente”), enquanto o valor 10 refletia o grau maximo de
impacto ou intensidade percebida (“interfere muito/sente, muito”). As quatro escalas
incluiram dimensdes relevantes para a compreensdao da experiéncia subjetiva dos
participantes no contexto do consumo de substancias ilicitas: Interferéncia dos consumos
nas relagdes interpessoais, para avaliar em que medida os participantes percecionavam
que o consumo afetava a qualidade das suas relagdes sociais e familiares. Interferéncia
dos consumos no bem-estar, para analisar o impacto percebido do consumo no bem-estar
fisico, psicologico e emocional. Sentimento de soliddo, para investigar a frequéncia e a
intensidade da solidao sentida na Gltima semana. Satisfacdo com a vida, onde se pretendeu
o nivel de satisfagdo global com a vida no momento da avaliacao.

Estas medidas sao de caracter exploratorio, sem validacdo formal e visaram
complementar os instrumentos psicométricos principais, permitindo captar indicadores
subjetivos de impacto interpessoal, emocional e de bem-estar associados ao consumo de

substancias.

Brief Symptom Inventory (BSI; Derogatis, 2001; tradugdo e adaptacao
portuguesa de Canavarro et al. (2017).
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O Brief Symptom Inventory foi desenvolvido com o proposito de avaliar o mal-
estar psicoldgico. Para este estudo, utilizou-se uma versao de 18 itens, desenvolvida por
Derogatis em 2001 e derivado do BSI-53 (1983) e do SCL-90-R (1977), ambos
desenvolvidos pelo mesmo autor.

Na versao utilizada neste estudo, o autor considerou que as perturbagdes mais
prevalentes na populacdo geral, tanto na comunitaria, como na clinica, eram de natureza
Ansiosa e/ou Depressiva. Por isso, o BSI distribuiu-se por trés subescalas: Depressao,
Ansiedade e Somatizacao, cada uma delas composta por seis itens.

A subescala Somatizacao (itens 1, 4, 7, 10, 13 e 16) estava relacionada com a
avaliagdo do mal-estar, associado a manifestagdes dos sistemas regulados
automaticamente, como o gastrointestinal e o cardiovascular.

A subescala Depressao (itens 2, 5, 8, 11, 14 e 17) focou nos sintomas fundamentais
das perturbagdes depressivas, como anedonia, humor disférico, desesperanga ¢ ideagao
suicida.

A subescala Ansiedade (itens 3, 6, 9, 12, 15 e 18) inclui sintomas caracteristicos
de estados de panico, como agitagdo motora, apreensdo, nervosismo e tensao.

Os participantes avaliaram a intensidade (de 0 = “Nada” a 4 = “Extremamente”),
com que experimentaram essas manifestagdes de Sintomatologia Psicopatoldgica nos
Gltimos sete dias. A soma das pontuagdes dos itens de cada subescala resultou no Indice
de Gravidade Global (IGG), que refletiu o nivel de mal-estar psicologico do sujeito. As
pontuacdes variaram entre 0 e 72, sendo que pontuagdes mais altas indicaram uma maior
presenca de Sintomatologia Psicopatoldgica.

Para verificar a validade do BSI, Derogatis (2001) encontrou coeficientes de
correlacdo entre 0,91 e 0,96, demonstrando uma so6lida validade do construto. No estudo
de validagdo os alfas obtidos para as subescalas foram de 0,80 para Somatizacdo, 0,86
para a Depressio, 0,80 para a Ansiedade e 0,92 para indice de Gravidade Global.

Neste estudo obtiveram-se os seguintes valores de consciéncia interna: 0,81 para
a Somatizagdo, 0,77 para a Depressdo, 0,79 para a Ansiedade e 0,92 para o Indice de

Gravidade Global, o que resultou de uma boa consisténcia interna.

Eysenck Personality Questionnaire-Revised (EPQ-R; Eysenck 1985; traducao e
adaptagao portuguesa de Almiro, & M.R. Simdes 2007).
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O Eysenck Personality Questionnaire - Revised ¢ um instrumento de avaliacao da
personalidade, usado em diversos contextos, clinico, forense, satde, militar,
organizacional e educacional.

A versao usada neste estudo, foi a versao portuguesa que € constituida por 70
itens, dicotomicos (Sim/Nao) pretende avaliar quatro subescalas fundamentais da
personalidade: Psicoticismo (P), Extroversdo (E), Neuroticismo (N) e a subescala da
Mentira/Desejabilidade Social (L).

Nesta escala os itens foram cotados de modo direto ou inverso, distribuidos por
quatro subescalas: P (9 itens), E (20 itens), N (23 itens), e a subescala L (18 itens).

A subescala do Psicoticismo (itens 6, 13, 24, 35, 40, 48, 54, 63, 69) inclui os
sujeitos que sdo criativos, egocéntricos, pouco empaticos, desconfiados, rigidos,
desajustados, impulsivos, hostis e agressivos.

A subescala Extroversao (itens 1, 2, 4, 8, 10, 16, 19, 27, 32, 34, 36, 39, 43, 45, 52,
55, 56, 64, 66, 70) focou-se na personalidade extrovertida, incluindo tragos como a
sociabilidade, vivacidade, atividade, assertividade, dominancia, espontaneidade, espirito
de aventura, otimismo. E por outro lado a personalidade introvertida, reunindo tragos
como a cautela, introspecao, inibi¢do, baixa sociabilidade e pessimismo.

A subescala Neuroticismo (3, 5, 9, 11, 15, 18, 21, 23, 25, 29, 31, 33, 37, 42, 44,
47, 50, 57, 58, 60, 62, 65, 67) foi relacionada com personalidade neurdtica ou
emocionalmente instavel, que engloba tracos como a emotividade, ansiedade, depressao,
hiper-preocupagao, irritabilidade facil, sentimentos de culpa, baixa auto-estima, timidez,
entre outros. E igualmente a personalidade estavel, que se caracteriza pelos tracos como
a serenidade, controlo, boa disposi¢ao e entre outros.

A subescala Mentira/Desejabilidade Social (7, 12, 14, 17, 20, 22, 26, 28, 30, 38,
41, 46, 49, 51, 53, 59, 61, 68) constitui um elemento essencial na apreciacdo da
personalidade do sujeito e do seu nivel de sinceridade a responder ao questionario.
Tratou-se de uma subescala de validade.

No estudo de validacao, os coeficientes alfa de Cronbach reportados foram de 0,55
para Psicoticismo, 0,83 para Extroversdao, 0,87 para Neuroticismo e 0,78 para
Mentira/Desejabilidade Social, refletindo niveis distintos de consisténcia interna entre as
subescalas.

Na presente investigagdo, os valores obtidos foram de 0,74 para Psicoticismo, 0,87
para Extroversdo, 0,89 para Neuroticismo e 0,82 para Mentira/Desejabilidade Social.

Estes resultados evidenciam uma boa consisténcia interna do instrumento.
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Analise Estatistica

Para realizar o tratamento e a analise estatistica dos dados obtidos, recorreu-se aos
programas informaticos Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS Statistics;
versao 29.0) e JASP (versdo 0.18.3). Este estudo foi transversal e a amostragem, de 98
participantes ja caracterizados anteriormente, foi nao probabilistica, por bola de neve.
Inicialmente, recodificaram-se as variaveis da idade, estado civil e situa¢ao face ao
trabalho, para facilitar as andlises estatisticas. Em seguida, procedeu-se a aplicagao do
teste de normalidade de Shapiro-Wilk, com o objetivo de analisar a distribuicao da
amostra, tendo os resultados indicado uma distribui¢ao normal dos dados. Considerando
que a amostra era composta por mais de 30 participantes e garantida a normalidade da
distribui¢do, optou-se pela utilizagdo de métodos estatisticos paramétricos.

Posteriormente, realizou-se a analise da confiabilidade interna dos instrumentos
aplicados, através do calculo do coeficiente alfa de Cronbach. A interpretagao dos valores
obtidos baseou-se nos critérios propostos por Pestana e Gageiro (2014), segundo os quais
o alfa deve apresentar um valor positivo, variando entre 0 ¢ 1. Assim, valores de a
superiores a 0,90 indicam consisténcia interna muito boa; entre 0,80 ¢ 0,90, consisténcia
boa; entre 0,70 e 0,80, consisténcia razoavel; entre 0,60 e 0,70, consisténcia fraca; e
valores inferiores a 0,60 sdo considerados inadmissivelis.

Para caracterizar a amostra, foram calculadas as frequéncias absolutas e
percentuais, bem como uma anélise descritiva dos instrumentos utilizados.

Em seguida, realizou-se uma andlise comparativa das médias e desvios-padrao
entre os grupos das dimensdes, os instrumentos utilizados e as respetivas subescalas,
considerando varidveis como o sexo € a idade dos participantes. Para analisar as
diferencas entre grupos foram utilizados o teste t-Student para amostras independentes e
a Andlise de Variancias (ANOVA). Ainda para esse calculo, foram calculados os
tamanhos do efeito com d de Cohen e eta-quadrado ("). Seguidamente, calculou-se o
coeficiente de correlagdo de Pearson para analisar as associagdes entre as escalas BSI,
EPQ-R e as escalas complementares. Para classificar as correlagdes, foram utilizados os
critérios de Pestana e Gageiro (2014): correlagdes muito baixas apresentam um 7 inferior
a 0,19, correlagdes baixas tém um r entre 0,20 e 0,39, correlacdes moderadas apresentam
um 7 entre 0,40 e 0,69 e correlagdes altas t€m um » entre 0,70 e 0,89.

Por fim, procedeu-se a uma andlise de regressdo linear entre o Neuroticismo
(EPQ-R), a solidao subjetiva e a sintomatologia psicopatoldégica medida pelo BSI. O

objetivo consiste em identificar e determinar uma funcao que descreva a relagdo existente
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entre as variaveis em analise, permitindo a estimativa da variavel dependente com base

em valores especificos da variavel independente (Ferreira, 2013).

Resultados

Analise Descritiva

Relativamente as quatro questdes incluidas no questionario sociodemografico,
destinadas a avaliar a soliddo e o bem-estar, a primeira questao foi: “Numa escala de 0 a
10, quanto sente que os consumos interferem na sua rela¢do com os outros?”. Os
resultados indicaram uma média de 4,71 (DP = 3,83). Verificou-se que 50% dos
participantes situaram-se acima da pontuacdo 5, enquanto 48,8% ficaram abaixo desse
valor. Destaca-se a categoria 0, escolhida por 28,6% dos respondentes, apresentando uma
auséncia de percecao da interferéncia dos consumos nas relagdes interpessoais.

“«“

A segunda questdo foi: “Numa escala de 0 a 10, quanto sente que os consumos
interferem no seu bem-estar?” onde se obteve uma média de 5,66 (DP = 3,73) em que
40,7% dos participantes atribuiram valores iguais ou superiores a 5, enquanto 49,2%
pontuaram abaixo. A maior concentracao de respostas ocorreu na categoria 0, com 22,4%
da amostra.

Em seguida, foi apresentada a questdo: “Numa escala de 0 a 10, quanto se sentiu
sozinho(a) na ultima semana?”’. A média encontrada foi de 4,87 (DP = 3,71). Observou-
se que 44,9% dos participantes pontuaram entre 5 e 10, enquanto 55% situaram-se entre
0 e 4. Mais uma vez, a categoria 0 apresentou a maior frequéncia (26,5%), indicando
auséncia de sentimentos de soliddo na tltima semana para uma parte relevante da amostra.

Por fim, a quarta questdo avaliou a satisfacdo com a vida: “Numa escala de 0 a
10, assinale o qudo satisfeito(a) se sente com a sua vida neste momento”. Os resultados
revelaram uma média de 5,87 (DP = 2,56). Nesta escala, 65,3% dos participantes
atribuiram pontuagdes iguais ou superiores a 5, enquanto 34,7% situaram-se abaixo desse
valor. A categoria mais prevalente foi a 7, com 39,8% das respostas, indicando uma
tendéncia moderadamente positiva na percecao de satisfagdo com a vida.

Na Tabela 3, é possivel observar a anélise descritiva dos instrumentos BSI-18 e
EPQ-R.

Para a analise estatistica recorreram-se a dois testes paramétricos, a ANOVA,
aplicada as variaveis idade, estado civil, habilitagdes literarias e situacao laboral, e o teste

t de Student, utilizado na analise da variavel Sexo.

18



Tragos de Personalidade e Sintomatologia Psicopatologica em Consumidores de Substancias Psicoativas

Os resultados mostraram que na Sintomatologia Psicopatologica (BSI), a
subescala que apresentou uma média mais alta foi a Depressdo (M = 7,69; DP = 4,88),
seguida da Somatizacao (M = 7,38; DP = 4,86) e, por ultimo, da Ansiedade (M = 4,90;
DP = 4,43). Verificaram-se, igualmente, os valores do Indice de Gravidade Global,
indicados pelo IGG (M = 19,98; DP = 13,17).

Na escala de Personalidade (EPQ-R), foi possivel perceber que o Neuroticismo
(M = 14,04; DP = 3,54) apresentou a média mais elevada, seguida da Extroversao (M =
11,32; DP = 3,27) e, por ultimo, o Psicoticismo (M = 3,19; DP = 1,31).

Tabela 3
Andlise Descritiva dos Instrumentos
Instrumentos  Subescalas M DP MIN  MAX  MIN-MAX MPOMP
POSSIVEL (%)
indice Gravidade 19,98 13,17 0 52 0-72 -
Global
BSI Somatizagao 7,38 4,86 0 20 0-24 -
Depressao 7,69 4,88 0 19 0-24 -
Ansiedade 4,90 4,43 0 16 0-24 -
Psicoticismo 3,19 1,31 0 7 0-9 35,4
Extroversdo 11,32 3,27 4 18 0-20 56,5
EPQ-R
Neuroticismo 14,0 3,54 3 22 0-23 60,9

Notas: n= 98; M= Média; DP= Desvio Padrdo; Min = Minimo; Méx = Maximo; MPOMP (%) = Média Ponderada [(M -
MIN possivel) / (MAX possivel - MIN possivel)] x 100 ; BSI-18= Brief Symptom Inventory ; EPQ-R = Eysenck Personality
Questionnaire - Revised;

Comparacoes Sociodemograficas

A Tabela 4 apresenta a comparagado das subescalas do BSI em fun¢do das variaveis
sociodemograficas, nomeadamente, a idade, sexo, estado civil, nivel de escolaridade e
situagdo profissional.

No que respeita a idade, a ANOVA nio evidenciou diferencas estatisticamente
significativas em nenhuma das subescalas avaliadas.
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Relativamente ao sexo, o teste # de Student identificou diferencas estatisticamente
significativas apenas na subescala de Ansiedade (¢ = -2,40 ; p = 0,02). Ainda assim,
importa salientar que, apesar de a significancia estatistica se ter verificado apenas nesta
dimensao, em todas as subescalas as mulheres apresentaram médias superiores as dos
homens.

Quanto ao estado civil, o teste t de Student ndo revelou diferengas estatisticamente
significativas em nenhuma das subescalas. Do mesmo modo, relativamente as variaveis
nivel de escolaridade e situacdo profissional, a ANOVA ndo identificou diferencas

estatisticamente significativas nas subescalas em analise.
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Tabela 4

Comparacgdo do BSl entre grupos definidos Varidveis Sociodemogréficas (N=98)

Somatizacao Depressao Ansiedade IGG
M DP M DP M DP M DP
18-22 anos 493 4,06 6,07 3,39 3,33 3,92 14,33 10,36
23-32 anos 8,78 6,09 9,42 5,82 6,11 5,45 24,32 16,78
Idade 33-42 anos 6,85 3,71 7,67 4,54 529 4,35 19,81 11,50
43-52 anos 7,06 5,16 7,06 5,38 4,72 3,91 18,83 13,69
53+ anos 8,48 4,57 7,84 4,71 4,76 4,29 21,08 12,14
ANOVA (F; (1,81N%,0,07) (1,01N:0,05)  (0,87Ns;0,04) (1,21N%;0,05)
n)
Sexo Masculino 7,10 4,81 7,31 473 403 3,67 18,44 12,10
Feminino 7,80 4,96 8,25 5,10 6,17 5,14 22,23 14,45
Teste t (t;d) (-0,61N; 0,49) (-0,94N5,0,35)  (-2,40%;0,49) (-1,40N5:0,16)
Estado civil Sem companheiro 7,66 4,91 7,95 4,73 500 4,52 20,61 13,11
Com companheiro 5,27 4,05 5,64 5,84 4,81 3,87 15,01 13,26
Teste t (t;d) (1,54Ns: 0,49) (1,49Ns: 0,48) (0,58N%:0,18) (1,31N%:0,42)
1° Ciclo 6,14 4,45 7,57 4,69 429 3,04 18,00 11,21
2° Ciclo 7,90 5,02 590 3,87 3,90 3,67 17,7 11,27
Habilitagées  3° Ciclo 8,46 4,75 8,08 4,91 4,77 4,43 21,31 12,91
Literarias Secundario 7,37 4,47 8,52 5,10 526 4,32 21,15 13,08
Licenciatura 7,24 5,18 7,57 5,24 5,81 5,20 20,62 15,02
Mestrado 4,43 6,11 6,14 4,95 3,43 5,29 14,00 15,2
ANOVA (F; (0,88Ns: 0,05) (0,598, 0,03) (0,49N%;0,03)  (0,47Ns; 0,03)
n’)
Desempregado 8,57 4,38 8,43 4,21 521 4,22 22,21 11,44
Situacdo Face ou Reformado
ao Trabalho = Empregado 6,82 4,85 7,47 5,75 5,26 4,88 19,56 14,92
Estudante 5,24 4,86 6,12 4,59 3,12 3,89 14,47 12,98
ANOVA (F; (3,46N5;0,07) (1,465, 0,03)  (1,61N5,0,04) (2,29, 0,05)
)

Notas: BSI = Brief Symptom Inventory, IGG = indice de Gravidade Global; M = Média; DP = Desvio Padrio; F = ANOVA; =
eta do quadrado (soma dos quadrados entre grupos/soma total dos quadrados); t = teste t-Student; d = d de Cohen;
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; ns Nao significativo.

A Tabela 5 apresenta a comparacao das subescalas do EPQ-R em funcdo das
variaveis sociodemograficas, da idade, sexo, estado civil, nivel de escolaridade e situacao
profissional. Para a andlise estatistica recorreram-se a dois testes paramétricos, a
ANOVA, aplicada as variaveis idade, estado civil, habilitacdes literarias e situagcdo
laboral, € o teste t de Student, utilizado na analise da variavel sexo.

No que respeita a idade, a ANOVA nao evidenciou diferengas estatisticamente
significativas em nenhuma das subescalas. De forma semelhante, relativamente ao sexo,
o teste t de Student ndo revelou diferengas estatisticamente significativas entre homens e

mulheres nas subescalas avaliadas.
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No que concerne ao estado civil, as habilitagdes literarias e a situagdo profissional

também nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas em nenhuma das

dimensoes analisadas.

Tabela 5

Comparacgdo do EPQ-R entre grupos definidos Varidveis Sociodemogréficas (N=98)

Neuroticismo Extroversao Psicoticismo
M DP M DP M DP
18-22 anos 1413 5,73 12,06 4,93 0,60 0,91
23-32 anos 14,05 5,84 11,42 4,79 2,05 2,01

Idade 33-42 anos 1590 6,12 12,52 3,85 1,95 222
43-52 anos 15,61 6,04 11,61 4,86 0,56 0,70

53+ anos 15,68 5,90 9,80 6,32 1,92 2,08

ANOVA (F;n2) (0,43N5;0,02) (0,87Ns;0,04) (3,35M5,0,13)
Sexo Masculino 15,48 5,95 11,64 5,41 1,48 1,96
Feminino 14,70 5,85 11,00 4,63 1,53 1,75

Teste t (t:d) (0,64Ns; 0,13) (0,6185;0,13) (-0,11Ns,0,02)

Estado civil

Sem companheiro
Com companheiro

15,31 5,48
14,00 8,80

11,33 5,18
11,73 4,45

1,49

i i

I I

Teste t (t;d) (0,69Ns:0,22) (-0,24Ns; -0,08) (-0,09Ns; 0,03)
1° Ciclo 13,57 6,62 14,42 4,36 1,14 0,90
2° Ciclo 14,20 5,29 11,80 4,96 0,80 0,78
Habilitagées 3° Ciclo 17,76 5,21 13.00 5,31 1,80 2,21
Literarias Secundario 15,56 5,93 11,51 5,05 2,00 2,09
Licenciatura 13,90 5,69 13,71 4,12 1,14 1,77
Mestrado 10,71 6,26 12,57 2,82 0,86 1,21
ANOVA (F; 12) (2,33N%:0,11) (0,79Ns:0,04) (1,19N5:0,06)
Desempregado 16,17 5,70 11,19 5,16 1,42 2,02
Situacdo Face  ou Reformado
ao Trabalho Empregado 14,47 6,26 10,91 5,17 , ,
Estudante 13,76 5,90 12,82 4,72

I 1

ANOVA (F; n2)

(1,4175,0,03)

(0,711, 0,02)

(0,16M5;0,00)

Notas: EPQ-R: Eysenck Personality Questionnaire — Revised; M= Média; DP= Desvio Padrio; F = ANOVA; n?= eta do quadrado
(soma dos quadrados entre grupos/soma total dos quadrados); t= teste t-Student; d= d de Cohen; *p<0,05; **p<0,01;

*kk

p<0,001; ns Nao significativo.

A Tabela 6 apresenta as correlacdes de Pearson entre as principais variaveis do

estudo. Verificaram-se correlacdes elevadas e estatisticamente significativas entre as

subescalas do BSI. A Somatizagdo correlacionou-se de forma positiva com a Depressao

(r=0,85;p<0,001), a Ansiedade (»=0,76 ; p <0,001) e o Indice Global de Gravidade

(IGG) (r=10,94 ; p < 0,001). De igual modo, a Depressao correlacionou-se fortemente

com a Ansiedade (» = 0,76 ; p <0,001) e com o IGG (» = 0,94 ; p <0,001), enquanto a
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Ansiedade apresentou igualmente uma associagdo robusta com o IGG (r = 0,90; p <
0,001). Estes resultados confirmam a elevada consisténcia interna do instrumento e a
sobreposi¢do entre as dimensdes de sintomatologia.

No que se refere as dimensdes de personalidade, o Neuroticismo apresentou
correlagdes positivas e estatisticamente significativas com a Somatizagao (r = 0,49 ; p <
0,001), a Depressao (r = 0,52 ; p <0,001), a Ansiedade (» = 0,42; p < 0,001) e o IGG (r
=0,52; p<0,001). A Extroversao apresentou correlacdes significativas e negativas com
a Somatizagdo (r = -0,21 ; p < 0,05), com a Depressao (r = -0,24 ; p < 0,05) e com a
Solidao (r=-0,31 ; p <0,01), mas demonstrou uma correlagao positiva com a satisfacao
com a vida (r=0,44 ; p <0,001). O Psicoticismo apresentou uma correlagdo positiva com
a Ansiedade (= 0,22 ; p <0,05).

Relativamente as escalas complementares, verificou-se que a perceg¢dao de
interferéncia dos consumos nas relagdes interpessoais apresentou correlagdes positivas
com a Somatizagao (= 0,28 ; p <0,01), Depressao (» = 0,26 ; p <0,01), Ansiedade (» =
0,28 ;p<0,01)e IGG (r=0,30; p<0,01). O impacto dos consumos no bem-estar revelou
correlacdes significativas com a Somatizagdo (» = 0,27 ; p < 0,01), Depressao (» = 0,21;
p < 0,05), IGG (» = 0,24; p < 0,05) e Neuroticismo (r = 0,26 ; p < 0,01), além de uma
associagdo muito forte com a interferéncia dos consumos nas relagdes (» = 0,61 ; p <
0,001).

O sentimento de soliddo mostrou correlagdes positivas com a Somatizacao (» =
0,54 ; p <0,001), Depressao (r = 0,49; p <0,001), Ansiedade (» = 0,25 ; p <0,05) e IGG
(r=0,46 ; p <0,001). Verificou-se também uma correlagdo positiva com o Neuroticismo
(r=0,39; p<0,001), com a percegao do impacto dos consumos no bem-estar (» = 0,36 ;
p <0,001). Apresentou uma correlagdo negativa com Psicoticismo (»=-0,31 ; p <0,001).

Por fim, a satisfagdo com a vida revelou correlacdes negativas com a Somatiza¢ao
(r=-0,31; p<0,01), Depressao (r=-0,37 ; p <0,001) e IGG (»r=-0,29 ; p <0,01), com
o neuroticismo (r =-0,21 ; p <0,05). bem como com a solidao (» =-0,35; p <0,001) e

uma correlacdo positiva com a extroversao (r = 0,44 ; p <0,001).
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Tabela 6
Correlagées de Pearson entre as principais varidveis

Instrumentos Subescalas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
BSI 1.Somatizagado - - - - - - - - - -
2.Depressao 0,85***  _— - - - - - - - -
3. Ansiedade 0,76***  0,76*** - - - - - - - -
41GG 0,94***  (,94*** 0,90***  — - - - - - -
EPQ-R 5.Neuroticismo 0,49***  (,52%** 0,42***  0,41%** - - - - -
6.Extroversao -0,21* -0,24* 0,20 0,07 -0,11 - - - - -
7 .Psicoticismo 0,14 0,18 0,22* 0,20 0,20 -0,29** - - - -
Escalas 8.0 a 10 interferéncia na sua 0,28** 0,26** 0,28** 0,3** 0,15 -0,01 0,13 - - -
relagdo com os outros
9.0 a 10 interferéncia com o seu 0,27** 0,21* 0,17 0,24* 0,26** 0,01 0,1 0,61***  — -
bem-estar
10. 0 a 10 quanto se sentiu 0,54***  (,49*** 0,25* 0,46*** 0,39*** .0,31** 0,13 0,17 0,36***
sozinho/a na Ultima semana
11.0 a 10 quédo satisfeito se sente -0,21**  -0,37*** -0,12 -0,29**  -0,21* 0,44*** .0,14 -0,15 -0,17 -0,30**

neste momento com a sua vida

Notas; n = 98. BSI= Brief Symptom Inventory;, EPQ-R= Eysenck Personality Questionnaire — Revised; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Na Tabela 7 ¢ apresentada a andlise de regressao linear multipla, realizada com o
proposito de examinar em que medida a idade, o sexo (codificado como 1 = masculino;
2 = feminino), a soliddo (avaliada numa escala de 0 a 10) e o trago de neuroticismo
(avaliado através do EPQ-R) contribuem para a explicagdo do sofrimento psicologico
global (BSI_1GG).

A inspecdo preliminar da matriz de correlagdes revelou que todas as associagdes
entre os preditores apresentaram valores de r inferiores a |0,70| (por exemplo, idade—sexo:
r=-0,25; solidao—neuroticismo: »=0,19), afastando, assim, a possibilidade de ocorréncia
de multicolinearidade severa.

O modelo de regressio multipla revelou-se globalmente estatisticamente
significativo, (F (4, 93) = 12,81 ; p < 0,001), explicando aproximadamente 35,5% da
varidncia do sofrimento psicologico global (R? = 0,36 ; R%aj = 0,33). A andlise das
estatisticas de colinearidade evidenciou valores de tolerancia elevados (0,90-0,96) e
fatores de infla¢do da variancia (VIF) reduzidos (1,04—1,11), confirmando a inexisténcia
de multicolinearidade problematica.

No que concerne aos coeficientes individuais (cf. Tabela 1), verificou-se que a
soliddao emergiu como o preditor mais robusto (B =1,46 ; SE=0,30; 3=0,42;¢(93) =
4,86 ; p<0,001 ;1C95% [0,87, 2,06]), indicando que, controlando os restantes preditores,
cada incremento de uma unidade na escala de soliddo se associa a um aumento médio de
1,46 pontos no sofrimento psicologico global. De forma andloga, o neuroticismo
apresentou um contributo significativo e consistente (B = 1,23 ; SE =0,32 ; B = 0,33, ¢
(93)=3,89, p < 0,001, IC95% [0,51, 1,86]).

O sexo demonstrou igualmente um efeito significativo (B=4,91; SE=2,21 ;B =
0,19; ¢ (93) = 2,17 ; p = 0,03 ; 1C95% [0,43, 9,56]), sugerindo que, em média, os
participantes do sexo feminino reportaram valores de sofrimento psicoldgico global cerca
de cinco pontos superiores aos participantes do sexo masculino, quando controlados os
demais preditores. Em contrapartida, a idade nao se mostrou estatisticamente significativa
(B=-0,08 ; SE=0,08; p=-0,01;¢(93)=-0,10; p=0,92).

A verificacdo dos pressupostos estatisticos corroborou a adequagao do modelo: os
residuos estandardizados variaram entre —1,76 e 2,56, permanecendo dentro dos limites
recomendados (£3); as distancias de Cook nao ultrapassaram 0,10 (mdx. = 0,07); e a
distancia de Mahalanobis mais elevada (12,34) situou-se abaixo do valor critico para p <
0,01 (x?4) = 13,28). Adicionalmente, a analise grafica dos residuos nao evidenciou

violagdes relevantes dos pressupostos de normalidade, homocedasticidade ou linearidade.
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Em sintese, os resultados indicam que a solidao e o trago de personalidade,
neuroticismo, constituem os principais determinantes do sofrimento psicoloégico global,
seguidos do sexo, enquanto a idade ndo demonstrou relevancia preditiva. Globalmente, o
modelo evidenciou um poder explicativo substancial, contabilizando mais de um tergo da

variancia da variavel dependente.

Tabela 7

Coeficientes de regressdo - Sintomatologia Psicopatolégica - IGG
Variavel B SEB B t P
Constante -11,06 6,68 — -1,66 0,10
ldade -0,01 0,08 -0,01 -0,10 0,92
Sexo (1 masc; 2 fem) 4,91 2,21 0,19 2,17 0,032
Solidao (0-10) 1,46 0,30 0,42 4,86 <,001
Neuroticismo (EPQ) 1,23 0,32 0,33 3,89 <,001

Notas: IGG = Indice de Gravidade Global: B = Coeficiente ndo padronizado; SE = Erro padréo; g = Coeficiente
padronizado; t = teste t-Student; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Discussao

O presente estudo explorou as relagdes entre tracos de personalidade,
sintomatologia psicopatoldgica, indicadores subjetivos de bem-estar. A leitura integrada
dos resultados permite concluir que a amostra apresenta um perfil marcado por
sintomatologia psicopatoldgica e tragos de personalidade com niveis elevados de
neuroticismo o que vai ao encontro da literatura que aponta que a sintomatologia ansiosa
e depressiva estdo relacionadas com o consumo de substancias (Canavarro et al., 2017).

Comecando pela caracterizagdo sociodemografica da amostra, esta foi composta
maioritariamente por participantes do sexo masculino. Em termos de distribuicao etaria,
observou-se uma maior prevaléncia de individuos com idade igual ou superior a 53 anos,
seguida da faixa etaria compreendida entre os 33 e os 42 anos. Relativamente ao estado
civil, verificou-se que a maior parte dos participantes eram solteiros e divorciados.
Quanto as habilitagdes literarias, evidenciou-se uma maior representatividade de
individuos com o ensino secundario e com o 3.° ciclo de escolaridade. No que concerne
a situacdo profissional a maioria dos participantes encontrava-se em situagdo de
desemprego.

No que concerne aos padrdoes de consumo verificou-se que o grupo mais
representativo corresponde ao consumo simultdneo de multiplas substancias ilicitas,
destacando-se varios, canabis, os estimulantes e a cocaina. Relativamente as bebidas
alcodlicas, observou-se igualmente um padrdo de consumo diversificado, abrangendo
varias bebidas, nomeadamente, cerveja, vinho e bebidas destiladas.

Quanto ao contexto de iniciagdo ao consumo de substancias psicoativas, a maioria
dos individuos referiu ter experimentado pela primeira vez na adolescéncia, em situagdes
influenciadas pelo grupo de pares, sendo os amigos indicados como principal fator de
influéncia. De acordo com o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (2006), o
consumo de drogas encontra-se frequentemente associado a contextos de lazer e
entretenimento, sendo mais prevalente entre os frequentadores de musica eletronica e
eventos conhecidos como “raves”. A difusdo da musica eletronica por toda a Europa, no
final da década de 1980, esteve acompanhada do surgimento e popularizagdo destas festas
noturnas, nas quais o uso de drogas sintéticas se tornou uma pratica recorrente. De acordo
com o estudo Peer Influence in Initiation to Heroin Use (Costello, Anderson & Stein,

2020), os resultados indicam que a iniciacdo ao consumo de heroina ocorre, na maioria
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dos casos, em contextos sociais, sendo frequentemente influenciada por amigos que ja
consomem a substancia.

Por fim, constatou-se a existéncia de um padrao de consumo regular e intensivo,
evidenciado pelo facto da maioria dos participantes reportarem a ingestdo didria de
substancias. Estes resultados apresentam-se bastante superiores aos identificados no V
Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Popula¢do Geral (INPG,
2022), no qual apenas 0,4% dos inquiridos (correspondendo a 21% dos consumidores)
referiram um consumo didrio.

Na andlise das varidveis em estudo em fun¢do do sexo, verificou-se que havia
diferengas significativas apenas na subescala da ansiedade, e o maior nivel de ansiedade
percebida foi mais prevalente no sexo feminino do que no masculino, tendéncia
encontrada na generalidade dos estudos independentemente da temadtica. No estudo
Diferencas de género nos transtornos de ansiedade: prevaléncia, curso da doenga,
comorbidade e carga da doenga (McLean, Asnaani, Litz & Hofmann, 2011), verificou-
se que as mulheres apresentam taxas de prevaléncia consistentemente mais elevadas de
sintomatologia ansiosa em comparacdo com os homens. Além disso, os resultados
indicam que essas perturbacdes estdo associadas a uma maior carga de doenga e a um
impacto mais significativo na qualidade de vida das mulheres.

As mulheres tém multiplos fatores de risco que aumentam cumulativamente a sua
probabilidade de sintomatologia ansiosa (Jorge, 2018). A qualidade dos papeis sociais,
bem como a multiplicidade de papéis desempenhados pelas mulheres, podem afetar de
modo significativo a satide mental, o facto de as mulheres estarem mais expostas a
experiéncias de eventos negativos do que os homens, pode contribuir para uma maior
vulnerabilidade emocional, refletindo-se em niveis mais elevados de ansiedade,
depressdo e sintomatologia psicopatologica (Simon, 2014). Dentro dos eventos de vida
negativos e stressantes pode-se mencionar o facto das mulheres serem as principais
vitimas de abuso, nomeadamente de sofrerem mais violéncia fisica, agressao e abuso
sexual, o que as leva a desenvolver problemas de satide, tanto fisicos como mentais. Neste
sentido, homens e mulheres tendem a recorrer a diferentes estratégias de enfrentamento
do stress e de situacdes adversas. Enquanto as mulheres apresentam maior tendéncia para
a ruminagdo, expressividade verbal e emocional, bem como uma autorreflexdo mais
aprofundada acerca das situagdes e/ou problemas que enfrentam, os homens, por sua vez,
tendem a optar pelas estratégias de coping mais inexpressivas, caracterizadas por maior

controlo e inibi¢do das emogdes (Jorge & Simon, 2014).
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A andlise dos dados revelou que as varidveis sociodemograficas dos participantes,
nomeadamente idade, estado civil, habilitacdes literarias e situagdo laboral, nao
apresentaram diferengas estatisticamente significativas nas pontuacdes obtidas nos
instrumentos aplicados, tanto nas medidas de tracos de personalidade como de
sintomatologia psicopatoldgica. Verificou-se que os valores médios obtidos na presente
amostra sdo superiores aos dados normativos da populagdo geral dos estudos de
validacao, particularmente nas dimensdes de neuroticismo, psicoticismo € sintomatologia
psicopatologica, nomeadamente na somatizacao, sintomatologia depressiva, ansiosa €
IGG (Almiro & Simdes, 2007; Canavarro et al., 2017). No que diz respeito ao trago de
personalidade extroversdo, os dados encontrados na nossa amostra apontam para niveis
inferiores de extroversdo relativamente a populagdo geral (Almiro & Simdes, 2007).

Tal como referido anteriormente, observaram-se diferengas estatisticamente
significativas apenas na subescala de ansiedade em fun¢do do sexo. A auséncia de
variacdes relevantes nas restantes dimensdes sugere que a amostra apresenta um perfil
relativamente homogéneo, independentemente da idade, escolaridade ou profissdo. Este
resultado podera indicar que, no contexto do consumo de substancias psicoativas, as
caracteristicas de personalidade e os indicadores de sintomatologia psicopatoldgica
tendem a apresentar padrdes semelhantes entre os individuos, refletindo tragos comuns
de vulnerabilidade emocional e comportamental associados ao consumo.

A matriz de correlacdes revelou associagdes significativas entre personalidade,
sintomatologia e indicadores contextuais. O Neuroticismo associa-se de modo positivo a
todas as dimensdes sintomatologicas e ao indice global de gravidade, refor¢ando a visdao
de que este traco constitui um fator de vulnerabilidade transdiagnostico (Fodstad et al.,
2022; Kotov et al., 2010). O neuroticismo ¢ um traco de personalidade caracterizado por
uma tendéncia a experienciar emogdes negativas de forma intensa e frequente, como
ansiedade, tristeza, irritabilidade ou vulnerabilidade ao stress. Individuos com altos niveis
de neuroticismo geralmente apresentam maior reatividade emocional perante situacdes
stressantes ou adversas, percecionando ameacas e dificuldades de forma mais intensa do
que individuos com baixos niveis do traco (Almiro & Simdes, 2007). Neste sentido, o
traco de personalidade neuroticismo tem sido consistentemente associado, de forma
positiva, a sintomatologia psicopatologica, sugerindo que individuos com niveis mais
elevados de neuroticismo apresentam maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de
sintomas de ansiedade, depressdo e outras perturbacdes emocionais (Costa & McCrae,

1992). O estudo, A systematic review and meta-analysis of neuroticism and anxiety
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during the COVID-19 pandemic (2024), o neuroticismo também se associou
positivamente com a ansiedade e depressao.

O neuroticismo apresentou igualmente correlagdes significativas com a percecao
de interferéncia dos consumos nas relagdes interpessoais sugerindo que individuos com
niveis mais elevados deste traco de personalidade tendem a interpretar e vivenciar os
efeitos do consumo de substancias na relagdo com os outros, de forma mais negativa e
emocionalmente intensa. Pessoas com altos niveis de neuroticismo caracterizam-se por
maior instabilidade emocional, tendéncia a preocupacao, autocritica e ruminagao, fatores
que amplificam a perce¢do subjetiva dos impactos adversos do consumo sobre a sua vida
pessoal e social (Lahey, 2009). Esta predisposicao emocional contribui para uma leitura
mais negativa das experiéncias associadas ao uso de substincias e para uma maior
vulnerabilidade ao sofrimento psicologico. Além disso, o neuroticismo encontra-se
relacionado a processos cognitivos disfuncionais, nomeadamente a tendéncia para avaliar
situacdes de forma negativa e amplificar o impacto de eventos stressantes, que pode levar
o individuo a perceber o consumo como mais perturbador para o seu bem-estar (Watson
& Naragon-Gainey, 2014). Estas caracteristicas favorecem um ciclo de reforgo
emocional, no qual o stress e a ansiedade resultantes da percecdo negativa do consumo
intensificam o mal-estar psicologico, podendo, por sua vez, contribuir para a manutengao
do comportamento aditivo (Terracciano et al., 2008). Assim, o neuroticismo emerge
como um fator disposicional de vulnerabilidade que influencia ndo apenas a experiéncia
emocional, mas também a forma como os consumidores percebem e reagem as
consequéncias sociais e psicologicas do uso de substancias.

O trago de psicoticismo tem sido amplamente associado a uma maior
vulnerabilidade clinica, evidenciando correlagdes positivas com diversas manifestagdes
sintomatologicas. No presente estudo, contudo, o psicoticismo revelou associacdo
significativa e positiva apenas com os niveis de ansiedade, no que diz respeito a
sintomatologia psicopatoldgica. Este resultado sugere que as caracteristicas inerentes a
este traco, nomeadamente a impulsividade, hostilidade, desinibicdo e a menor
sensibilidade as normas sociais, podem contribuir para uma maior propensdo ao
desenvolvimento de perturbagdes emocionais, em particular de natureza ansiosa (Fodstad
et al., 2022). Como referidas anteriormente, a amostra deste estudo apresenta elevados
niveis de psicoticismo quando comparando com a populagdo geral, sendo um dos
componentes frequentemente associados ao psicoticismo ¢ a busca de sensagdes, definida

como o forte desejo por experiéncias novas e intensas, frequentemente acompanhada de
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comportamentos impulsivos e agressivos, o que pode aumentar a exposi¢do a contextos
de risco e, consequentemente, ao surgimento de sintomatologia ansiosa (Mercier, 2023).
Diversos estudos indicam que niveis elevados de psicoticismo se associam a desregulagao
emocional, percecdes distorcidas e padrdes de coping desadaptativos, especialmente em
contextos de vulnerabilidade social ou emocional. Estas caracteristicas podem ndo apenas
facilitar o aparecimento, mas também o agravamento de perturbagdes de ansiedade
(Mahmood, 2021). O estudo de Christensen (2021), confirma que o alto nivel de
psicoticismo ¢ um potencial fator de risco para perturbacdes de ansiedade e humor.
Assim, a literatura cientifica sustenta que o psicoticismo constitui um traco de
personalidade  intimamente relacionado a vulnerabilidade psicopatologica,
desempenhando um papel relevante no surgimento e manutencdo de sintomas de
ansiedade, especialmente quando interage com fatores de risco sociais e emocionais
(Nunes, 2009).

A satisfagdo com a vida associou-se de forma estatisticamente significativa e
inversamente a somatizacao, a depressdao ¢ a soliddo e ao neuroticismo, funcionando
como um indicador clinico de bem-estar e associou-se de forma positiva e
estatisticamente significativa com a extroversdo. A extroversdo caracteriza-se pela
tendéncia do individuo a ser afavel e socialmente assertivo, demonstrando
comportamentos como sociabilidade, afetuosidade, entusiasmo e expressividade verbal.
Pessoas com niveis elevados de extroversdo procuram ativamente interagdes sociais,
valorizam o convivio em grupo, apresentam assertividade e dominancia em contextos
interpessoais e tendem a ser energéticas, otimistas € bem-dispostas. Além disso, revelam
propensdo para atividades estimulantes, comportamentos de risco e envolvimento em
experiéncias sociais intensas (Nunes, 2009). Assim, este traco de personalidade parece
surgir como um fator protetor relacionado com a satisfagdo com a vida.

A satisfagdo com a vida € uma das principais dimensdes do bem-estar subjetivo,
representando o julgamento cognitivo global de um individuo sobre sua vida como um
todo, em comparacdo com seus proprios padrdes ou expectativas (Diener et al., 2018).
Ao contrdrio das experiéncias afetivas momentaneas, como alegria ou tristeza, a
satisfacao com a vida reflete uma avaliagdo mais racional e estavel sobre a qualidade de
vida (Pavot & Diener, 2008). Estudos mostram que a satisfagdo com a vida estd
fortemente relacionada a tracos de personalidade. Por exemplo, o neuroticismo associa-
se negativamente a satisfacdo com a vida, enquanto a extroversdo apresenta associacao

positiva, refletindo diferencas individuais na percepcao subjetiva de bem-estar (Buecker
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et al., 2020). Além disso, altos niveis de satisfacdo com a vida estdo ligados a menor
sintomatologia depressiva e ansiosa, maior resiliéncia psicologica e melhor adaptagio
social (Helliwell & Putnam, 2004).

Em populagdes com consumo de substancias, avaliar a satisfagdo com a vida
permite compreender como os individuos percebem globalmente seu bem-estar,
independentemente da presenca de sintomas negativos, funcionando como um indicador
complementar a avalia¢ao de psicopatologia (Ingram et al., 2020).

As medidas de percecdo do impacto dos consumos mostraram correlagdes
positivas e consistentes com as subescalas sintomatologicas. O sentimento de solidao
destacou-se por apresentar associagdo moderada positiva com a somatizagao, depressao,
ansiedade e com o indice global de gravidade. Este resultado confirma que a solidao ¢ um
marcador de risco psicologico, com literatura a indicar efeitos significativos deste fator
no sofrimento psicoldgico (Hawkley & Cacioppo, 2010). A soliddo pode ser
compreendida como uma condi¢do psicologica debilitante, caracterizada por um
sentimento persistente de isolamento social, acompanhado de percecdes de vazio e de
ameaga pessoal. Trata-se de uma experiéncia angustiante e desagradéavel, que afeta de
forma significativa o bem-estar psicoldgico e a qualidade de vida dos individuos
(Ellwardt et al., 2013). E um fator associado ao surgimento da sintomatologia depressiva
e também de sintomatologia ansiosa. Além disso, evidencias indicam que a soliddo pode
atuar como mediadora do impacto e das consequéncias dos sintomas depressivos,
intensificando e prolongando os seus efeitos, e um dos efeitos pode ser o consumo de
substancias. A solidao ¢ considerada um fator de risco para a depressao (Mezuk et al.,
2016).

A solidao e o neuroticismo constituem-se como preditores significativos de
sintomatologia psicopatoldgica em individuos consumidores de substincias, com maior
contribuicio da solidio face ao neuroticismo, controlando idade e sexo. A luz da
literatura, o neuroticismo associa-se a maior propensao para experiéncias de soliddo e
dificuldades de regulagdo emocional e interpessoal, o que pode amplificar o sofrimento
psicolégico (Buecker et al., 2020; Denissen & Penke, 2008).

De acordo com a literatura e em consonancia com o presente estudo, o tragco de
personalidade neuroticismo associa-se a uma maior propensdo para experienciar
sintomatologia psicopatolégica, em virtude da tendéncia destes individuos para
vivenciarem emogdes negativas, apresentarem elevada vulnerabilidade ao stress e uma

acentuada reatividade emocional (Buecker et al., 2020).
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A soliddo surge no nosso estudo como o preditor mais expressivo de
sintomatologia psicopatoldgica, em linha com a literatura cientifica. Individuos que
experienciam maior soliddo tendem a relatar niveis mais elevados de sintomas
depressivos, ansiosos e somaticos, refletindo um aumento no IGG (Hawkley & Cacioppo,
2010; Mezuk et al., 2016). A relacdo entre solidao e IGG pode ser explicada pelo fato de
que a soliddo estd associada a uma maior sensibilidade ao estresse, pior regulacdo
emocional e menor rede de suporte social, fatores que contribuem para o desenvolvimento
ou agravamento de sintomas psicologicos (Buecker et al., 2020). Em contextos de
consumo de substincias, a soliddo pode funcionar como fator de vulnerabilidade,
amplificando a percepg¢ao de mal-estar psicoldgico e, consequentemente, elevando o IGG,
independentemente da quantidade ou tipo de substancia consumida (Hosseinbor et al.,
2014).

Individuos que experienciam isolamento social e/ou sentimentos persistentes de
vazio emocional podem recorrer as drogas como uma forma de regular emocgdes
negativas, onde encontram conforto, seguranca e prazer. Além disso, o consumo de
substancias pode servir como um meio de satisfazer necessidades emocionais e
psicoldgicas, tais como sensacdo de controle, pertencimento ou estimulagdo afetiva, que
ndo ¢ alcangada por relagdes interpessoais (Hosseinbor, 2014).

Este estudo apresenta algumas limitacdes que merecem ser devidamente
assinaladas. Em primeiro lugar, o desenho transversal impede a inferéncia de relagdes
causais entre as variaveis analisadas. Em segundo lugar, a ado¢do de uma amostragem
ndo probabilistica limita a generalizagdo dos resultados para a populagdo mais ampla.
Adicionalmente, a dependéncia exclusiva de medidas de autorrelato pode introduzir
vieses, como a influéncia da desejabilidade social ou a imprecisdo na perce¢ao subjetiva
dos participantes. Por fim, serd importante interpretar e analisar futuros estudos que
contemplem amostras mais amplas e diversificadas, bem como anélises estratificadas,
permitindo assim uma compreensdo mais robusta e detalhada das associagdes observadas.

De modo conclusivo, os dados reforgam que a sintomatologia e os tragos de
personalidade se interligam em perfis clinicos heterogéneos, destacando-se o
neuroticismo e a soliddo como marcadores de maior vulnerabilidade psicologica. Assim,
recomenda-se que programas terapéuticos integrem abordagens transdiagnosticas e
personalizadas, de forma a responder as especificidades individuais (Fodstad et al., 2022;

Kotov et al., 2010).
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Estes resultados evidenciam a importdncia da implementacdo de triagens
regulares para sintomas depressivos, ansiosos € somaticos, bem como da inclusdo de
medidas de personalidade na identificacdo de perfis de risco. Adicionalmente, salientam
a relevancia de intervengdes direcionadas para a reducao dos sentimentos de solidao e o
fortalecimento do suporte social, assim como o desenvolvimento de abordagens
personalizadas que adaptem as estratégias de interven¢do aos tracos de personalidade
predominantes (Hawkley & Cacioppo, 2010; Kotov et al., 2010). Estes resultados
reforgam a importancia de intervengdes que integrem aspetos emocionais € relacionais na

abordagem aos consumidores de substancias.
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ANEXOS

Anexo 1. Parecer da Comissdo de Etica

MIGUEL
TORGA

Parecer da Comissao de Etica
Parecer: CE-P66-25

Trtulo do Projeto de InvestigagBo: Tracos de Personalidade e Sintomatologia em Consumidores
de Substancias Psicoativas

Investigador/a e co-investigadores,"as: Carolina Martins Cameira Miranda Abreu

Orientador/a: Laura Susana Tavares Lemos

Data entrada: 31-07-2025

Data de apreciagdo: 25-09-2025

Relator/a: Esmeralda Macedo, PhD.

Votagdo: Aprovado por unanimidade.

Fundamentacio:

& Comiss3o de Etica do Instituto Superior Miguel Torga, apds ané_l ise e consideracao dos
aspetos éticos deste estudo, emite Parecer positivo. Ressalva-se que se trata de uma
investigacio gue se iniciou antes da apreciacdo da Comiss3o de Etica. Nao obstante, por se
encontrarem verificados os pressupostos concernentes as boas praticas de investigacdo, a
protecdo dos participantes, ao consentimento informado e & protecéo de dados pessoais, &
emitido Parecer positivo.

Aspetos conslderados: Observagies:
+ Preparagio técnica e metodoldgica dos investigadores Cumpre.
» Clareza do projeto quanto aos objetivos Cumpre.
+ Clareza das metodologias respeitantes as boas priticas de Cumnre
investigagao pre.
» Conformidade dos propdsitos do estude em face dos resultados Cumnre
expectivels pre.
+ Salvaguarda de populagdes vulneriveis MNao aplicavel.
»  Adeguacio da informacio prestada ao participante; forma e modo de Cumpre
obtengao do consentimento pre.
* Salvaguarda da protecio de dados pessoais dos participantes Cumpre.
+ Conformidade com a Declaracdo de Helsinguia, demais principios Cumpre
dticos & disposigbes legals aplicdveis pre.

Coimbra, 25 de setembro de 2025.

Pela Comissao de Etica do Instituto Superior Miguel Torga, o Presidente:

André Dias Pereira, Prof. Doutor '/.LL 5.\0 Qw fO*ﬂ

!
!
Instituta Suparior Migusl Torgo geroh@ismt pt | 239 488 030
1000137 Caimben, Perh chasnoss sora rede Rsn nacians
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APENDICES

Apéndice A. Consentimento Informado

Personalidade e sintomatologia em
consumidores de substancias psicoativas

Este questionario faz parte da investigacdo em curso para a Dissertagio de Mestrado em Psicologia
Clinica no Instituto Superior Miguel Torga (ISMT). A investigagdo tem como principal objetivo estudar
as caracteristicas das pessoas com dependéncia(s), de forma a compreender melhor os fatores
associados que permitam desenvolver estratégias mais eficazes de prevengdo e intervengdo.

Convidamo-lo/a a participar nesta investigagdo, respondendo as seguintes perguntas, com uma
duragdo de aproximadamente 5 minutos. A sua participagdo é crucial para obtermos uma amostra
numericamente expressiva.

A sua participagio € voluntdria e andnima e pode desistir a qualquer momento. Garantimos que todo:
os dados sdo confidenciais e utilizados exclusivamente para fins da investigagio. Nenhuma resposta
serd analisada ou reportada individualmente, assegurando assim a confidencialidade dos dados.

N3o existem respostas certas ou erradas, estamos interessados apenas na sua opinido. Os dados
recolhidos serdo processados por um software de tratamento de dados, com acesso restrito aos
investigadores.

Para participar no estudo é indespensavel ter no minimo 18 anos e aceitar o consentimento
informado.

Caso tenha alguma questdo relativamente a esta investigagio e a sua participagdo na mesma, poder;
contactar-me através do seguinte e-mail: carolcameira2000@gmail.com.

Obrigada, desde j&, pela sua colaboragio!
Carolina Abreu

............................

1. Declaro que tomei conhecimento dos objetivos da presente investigac&o e aceito participal
voluntariamente neste questionario

Marcar tudo o que for aplicdvel.

|:| Aceito participar nesta investigagdo e confirmo que tenho 18 anos ou mais.
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