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Resumo

Objetivos: Com vista a alargar o conhecimento sobre as repercussdes psiquicas dos
acontecimentos de vida traumaticos, procurou-se analisar 0 pese que as vivéncias traumaticas
tém nos comportamentos de risco e na manifestagcdo de sintomas psicopatologicos. Assim, foi
realizado um estudo transversal com uma amostra de estudantes universitarios, tendo em conta
as mudancas substanciais resultantes da inser¢do no contexto académico.

Meétodos: A amostra é constituida por 379 estudantes universitarios, 232 do sexo feminino
(61,2%), 144 do sexo masculino (38%) e trés nao binarios (0,8%), com idades compreendidas
entre os 17 e 0s 49 anos (M = 23,02; DP = 4,246). O protocolo da presente investigacéo foi
constituido por um consentimento informado, um questionario sociodemografico e uma bateria
de testes, incluindo o Brief Symptom Inventory 18 (BSI 18), a Traumatic Experiencies Checklist
(P-TEC) e a Fantastic Lifestyle Assessment (FLA).

Resultados: Verificamos uma correlacdo significativa entre os acontecimentos de vida
traumaticos e a manifestacdo de sintomas psicopatoldgicos, tais como, a somatizacdo, a
depressdo e a ansiedade. O mesmo resultado observou-se na correlacdo entre os acontecimentos
de vida e os comportamentos de risco, salientando-se o tabagismo como a dimensdo mais
expressiva. Ja a negligéncia emocional apenas se correlacionou com o consumo de tabaco de
forma fraca mas positiva.

Conclusédo: Experiéncias negativas podem potenciar, no futuro, comportamentos desajustados
que se refletem na saude fisica e mental e nas relagdes interpessoais do individuo. Os resultados
desta investigacdo demonstram a necessidade de prevenir o impacto destas vivéncias, de forma
a minimizar as repercussdes futuras. Numa perspetiva de intervencdo é fundamental conhecer,
dum ponto de vista multidimensional, toda a sua interacdo envolvente. Sentimos como
limitacOes a extensdo do protocolo de investigacao, sobretudo o questionario P-TEC, o numero
inferior de participantes do sexo masculino, as aulas ndo presenciais neste ano letivo e, por

altimo, o tipo de estudo utilizado.

Palavras-Chaves: Acontecimentos Traumaticos; Comportamentos de Risco; Contexto

Académico; Psicopatologia; Repercussoes.



Abstract

Objectives: Seeking to broaden knowledge about the psychic repercussions of traumatic life
events, we sought to analyze the influence of traumatic experiences on risk behaviors and on
the manifestation of psychopathological symptoms. Thus, a cross-sectional study was carried
out with a sample of university students, taking into account the substantial changes resulting
from insertion in the academic context.

Methods: The sample consists of 379 university students, 232 female (61.2%), 144 male (38%)
and three non-binary (0.8%), aged between 17 and 49 years (M = 23.02; DP = 4.246). The
protocol of the present investigation consisted of an informed consent, a sociodemographic
questionnaire and a battery of tests, including the Brief Symptom Inventory 18 (BSI 18), the
Traumatic Experiences Checklist (P-TEC) and the Fantastic Lifestyle Assessment (FLA).
Results: We found a significant correlation between traumatic life events and the manifestation
of psychopathological symptoms such as somatization, depression and anxiety. The same result
was observed in the correlation between life events and risk behaviors, with smoking being the
most significant dimension. Emotional neglect was only weakly but positively correlated with
tobacco consumption.

Conclusion: Negative experiences can enhance, in the future, maladjusted behaviors that are
reflected in the individual's physical and mental health and interpersonal relationships. The
results of this investigation demonstrate the need to prevent the impact of these experiences, in
order to minimize future repercussions. From an intervention perspective, it is essential to know
from a multidimensional point of view all its surrounding interaction. Some limitations were
felt while conducting this study, such as the size of the research protocol, especially the P-TEC
questionnaire, the lower number of male participants, the non-presential classes in this school

year and, finally, the type of study used.

Keywords: Academic Context; Psychopathology; Repercussions; Risk Behavior; Traumatic

Events.
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Repercussdes Psiquicas de Acontecimentos de Vida Traumaticos

Introducéao

Atualmente existe uma facilidade de acesso sem precedentes a habitos pouco saudaveis
nos diversos estratos sociais (veja-se, por exemplo, as grandes cadeias alimentares, i.e., de fast
food, casinos acessiveis a partir do telemovel, os jogos de apostas, i.e., Placard, Euromilhdes,
etc.), proliferando novos desafios e preocupacdes (Chimeli et al., 2016). Muitos destes habitos
tém inicio na adolescéncia e/ou na entrada em contexto académico, devido a vulnerabilidade
implicita (Alves & Dell’Aglio, 2015). A adolescéncia ¢ pontuada como uma etapa do ciclo
vital, marcada por flutuacbes de humor, crises e alteracfes psiquicas relacionadas com a
adaptacdo do adolescente face a descoberta, @ mudanca e as transformacdes psicologicas,
intelectuais, sociais, fisioldgicas e pulsionais (Ferreira & Nelas, 2006; Cunha, 2017). Muitos
adolescentes correm riscos sem pensar em qualquer tipo de consequéncias, talvez pela
curiosidade, impulsividade e necessidade de experimentacdo. Assumir riscos engloba
comportamentos que podem ser prejudiciais e, a0 mesmo tempo, tém um resultado benéfico
para o sujeito como, por exemplo, o alivio da tensdo. Todos estes fatores proporcionam um
aumento de vulnerabilidade e de suscetibilidade (Machado, 2009; Domingues et al., 2014;
Reniers et al., 2016).

J& o ingresso no ensino superior, geralmente realizado por volta dos 18 anos de idade, é
considerado um marco na vida do individuo. Esta transicdo e adaptacdo engloba mudancas
substanciais para o estudante, jovem-adulto ou adulto, resultantes da insercdo num novo
contexto de vida que tem inerente o desinvestimento no estilo anteriormente adotado. Implica
uma nova percecdo de si e do mundo, novas rotinas, novas relagdes interpessoais, novas
estratégias e, por vezes, uma mudanca geografica. Todas estas mudancgas impostas trazem
alteracbes nos padrdes comportamentais, sejam elas positivas ou negativas. De facto, o
contexto académico pode ser considerado um facilitador de comportamentos de risco, devido
a possibilidade de experimentacéo que este meio proporciona (Pinheiro, 2004).

Muitos dos comportamentos de risco adotados surgem na forma de condutas
compensatdrias para que o sofrimento causado seja, de certa forma, aliviado (Soares, 2016;
Abajobir et al., 2018). Contudo, muitos destes comportamentos podem originar perigo a
integridade humana, sendo exemplo disso e desenvolvido nesta dissertacédo, o consumo de
droga e de substancias psicoativas, consumo de alcool, comportamentos suicida,
comportamentos sexuais de risco, disturbios alimentares, pratica de exercicio fisico exagerada,
dependéncia de jogo (incluindo aqui jogos de apostas) e a automedicacdo ou 0 consumo

desajustado de farmacos (Zappe & Dell’ Aglio, 2016). Estudos dedicados a esta tematica
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concluiram que a prevaléncia de exposi¢do a comportamentos de risco aumenta com a idade,
sendo maior em jovens adultos, devido ao aumento de autonomia, de independéncia social e
econdmica, dado que legalmente tém a plena capacidade de adotar condutas prejudiciais (Brito
etal., 2015).

Apesar dos varios comportamentos de risco abrangidos, o nosso foco vai incidir, dado
as limitacbes da amostra, sobre o consumo de bebidas energéticas (veja-se, por exemplo, a
cafeina, a Coca-Cola, 0 Guarand, o Red Bull e 0 Monster), o consumo de alcool, o consumo de
tabaco e o consumo de droga. Estes quatro tipos de consumo mostraram-se mais frequentes e
com maior probabilidade de enviesar o comportamento e desenvolvimento normal do
individuo. Devido a situacdo pandémica atual, é possivel refletir que este tipo de consumos
seja dos mais acessivel e, por isso, 0 mais frequente na amostra selecionada. Segundo a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), as substancias licitas e ilicitas podem ser divididas em
quatro classes. A primeira classe diz respeito aos depressores, incluindo o &lcool,
sedativos/hipnoticos e solventes volateis, a segunda corresponde aos estimulantes, ou seja, a
nicotina, cocaina, anfetaminas e ecstasy, a terceira classe concerne os opidides (morfina e
heroina) e, por ultimo, a quarta classe corresponde aos alucinogénios, isto é, LSD e canabis
(Organizacdo Mundial da Saude, 2004).

O primeiro tipo de comportamento de risco abordado sdo as bebidas energéticas,
consumidas frequentemente com o intuito de permanecer em estado de alerta, diminuir a
sonoléncia, melhorar o desempenho ou estimular o metabolismo. Assim, compreende-se que
0s estudantes universitarios recorram a este tipo de bebidas regularmente, ndo reconhecendo
0s riscos envolvidos no consumo excessivo destas substancias, em que muitas vezes sdo
envolvidas também com dlcool (por exemplo, café com “cheirinho”, Vodka com Red Bull,
Whisky com Coca-Cola) (Ramada & Nacif, 2019). Ja as bebidas alcodlicas, sdo as “drogas
recreativas” mais utilizadas em contexto académico. Um estudo sobre os habitos de consumo
de &lcool desenvolvido com estudantes da Universidade de Coimbra, revelou que este consumo
¢ um “fendmeno com elevada expressividade”, envolvido em acontecimentos de vida
negativos, direta ou indiretamente (Martins et al., 2010, p.407).

Este consumo excessivo de alcool por parte dos estudantes tem vindo a receber cada vez
mais atengdo por parte de investigadores, numa tentativa de compreender quais as variaveis
que contribuem para o abuso desta substancia. Em Portugal, este tipo de consumo é associado
a quadros recreativos, comemorativos e de relacionamento interpessoal, inserindo-se assim no
estilo de vida de muitos portugueses (World Health Organization [WHQY], 2014; Silveira et al.,
2021). Contudo, esta substancia é responsavel por danos graves na saude, existindo todos 0s

Andrea Costa | andreacostaaal23@gmail.com


mailto:andreacostaaa123@gmail.com

Repercussdes Psiquicas de Acontecimentos de Vida Traumaticos

anos cerca de 195 000 mortes por causa do alcool, sendo a prevaléncia de idades entre os 15 e
0s 29 anos. O aumento do consumo esporadico e excessivo de alcool («binge drinking») tem
crescido exponencialmente entre os jovens e 0s jovens adultos (Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia [IDP], 2010; WHO, 2014).

Outra substancia bastante prejudicial para a salde de todos os individuos que a
consomem € o tabaco. O tabagismo € um tipo de consumo bastante comum entre os estudantes
universitarios, usado para minimizar o stress e, muitas vezes, como um facilitador social
(Ramis et al., 2012; Ferreira et al., 2014). O contexto académico esta repleto de momentos de
avaliagéo que, para muitos estudantes, sao fases geradoras de ansiedade, stress, medo e tenséo.
Mas, a0 mesmo tempo, este mesmo contexto envolve muitas festas e convivios. Todos estes
fatores acabam por influenciar o consumo de tabaco, numa tentativa, da parte do universitario,
de diminuir a tenséo sentida e aumentar a excitagdo. Por ultimo, surge o consumo de droga. A
droga esté inserida nas substancias ilicitas e, por isso, convém delimitar o seu conceito. A droga
é toda a substancia, natural ou sintética, que age sobre o consumidor, alterando o seu estado de
consciéncia, 0 modo de viver, em relacdo a si e aos que o rodeiam. Estas alteracGes acontecem
porque estas substancias afetam o0s processos mentais, motores e emocionais, modificando
assim a atividade psiquica e comportamental do individuo (Zeferino et al., 2015). De acordo
com o Relatério Europeu sobre Drogas de 2021, a prevaléncia do consumo da canabis é maior
entre os jovens dos 15 aos 24 anos, tendo 9,1 milhdes consumido a substancia no ultimo ano,
na Unido Europeia. A cocaina, no entanto, € mais prevalente entre os individuos com 15 a 34
anos, sendo que 2,2 milhdes destes sujeitos (2,1%) consumiu cocaina no altimo ano.
Relativamente as anfetaminas, heroina, MDMA e LSD, os valores sdo ligeiramente inferiores,
tendo cerca de 1,4 milhdes de pessoas, com idades compreendidas estre os 15 e 0s 34 anos,
consumido esta droga (Observatorio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia [OEDT],
2021).

O uso de todas estas substancias pode proporcionar multiplas consequéncias, tais como,
exposicao a doencas sexualmente transmissiveis, acidentes, agressdes, dependéncia, doengas
mentais, comprometimento do desenvolvimento psicossocial, entre outros. Quanto maior for o
consumo de determinada substancia, maior sera a tolerancia criada pelo consumidor e maior
serd a probabilidade de dependéncia. A dependéncia é caracterizada por um conjunto de
comportamentos nocivos, desenvolvidos apos o consumo reforcado de uma determinada
substancia. Torna-se cada vez mais dificil controlar este consumo ao longo do tempo devido
ao estado de privacdo fisica sentida, que proporciona ao individuo um conjunto de alteracdes

negativas, sendo exemplo disso, a postura negligente muitas vezes adotada perante a familia,
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faculdade e/ou emprego, relacées sociais, higiene e alimentacdo (Morais & Paix&o, 2020). Esta
dificuldade sentida advém da tentativa de distor¢cdo da realidade, uma fuga aos problemas de
forma imediata (Filho et al., 2015). Estas substancias aditivas sdo sedutoras pelos efeitos
colaterais intrinsecos, permitindo néo sé o alivio instantaneo do sofrimento, como a alteragdo
do modo de viver e de como os sentimentos sdo interpretados pelo proprio em torno das
vivéncias (Khantzian, 1999; Morais & Paixdo, 2020). As alteracfes sdo inevitaveis a nivel
social, resultando numa progressiva destruicdo de todas as relagcdes interpessoais, e a nivel
individual, mediante alterac6es do self, conduzidas por sentimentos de culpa, arrependimento
e autodestruicdo (Morais & Paixdao, 2020)

Um estudo exploratdrio sobre o consumo de substancias em estudantes universitarios de
Coimbra, concluiu que o alcool e o tabaco sdo as substancias mais consumidas, seguindo-se a
cannabis e o ecstasy. Verificou-se também que cada substancia é inicialmente consumida em
diferentes idades, sendo a idade média do inicio do consumo do élcool e do tabaco aos 15 anos,
da cannabis aos 17 e das anfetaminas, do ecstasy, do LSD e da heroina aos 19 anos (Galhardo
et al., 2006). Autores que estudam a influéncia do grupo de pares verificaram que existe uma
dualidade em que, por um lado, sdo um meio facilitador no envolvimento de comportamentos
de risco, sobretudo no consumo de tabaco e, por outro lado, sdo também reconhecidos pelo
papel primordial que tém sob os individuos, a nivel do bem-estar e do desenvolvimento de
competéncias especificas, prevenindo a soliddo e fortalecendo os sentimentos de pertenca
(Tomé et al., 2015).

AssociacOes entre certos comportamentos prejudiciais para a saude com 0s
acontecimentos de vida traumaticos tornaram-se cada vez mais frequentes, devido as
repercussdes psiquicas inerentes a longo-prazo (Felitti et al., 2019). As mais variadas interacoes
de fatores internos e externos experienciados na infancia, adolescéncia e/ou adultez,
comprometem e influenciam o comportamento de cada individuo, podendo ocorrer inimeras
consequéncias a longo prazo (Alves & Maia, 2010). Existem evidéncias de que a ocorréncia
de experiéncias traumaticas na infancia, nomeadamente, o abuso fisico, psicologico e sexual,
a negligéncia, os maus-tratos e o abandono, podem originar consequéncias adversas a nivel
psiquiatrico/psicolégico fisico e social, com potencial para causar perturbagdes,
particularmente quando estes acontecimentos ocorrem em idades precoces (Alves & Maia,
2010; Soares, 2016; Abajobir et al., 2018).

Na doenca mental, a estrutura especifica e profunda encontra-se desadaptada,
impossibilitando a resposta a novas circunstancias (Bergeret et al., 1998). A exposi¢cdo a um

acontecimento de vida traumatico de forma explicita pode, como repercussdo, resultar numa
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perturbacao relacionada com o trauma e fator de stress. Existem varias perturbac6es possiveis,
nomeadamente, mas ndo limitado a, perturbacéo reativa de vinculacao, perturbacédo do espectro
do autismo, perturbacdo de envolvimento social desinibido, perturbacdo de hiperatividade/
défice de atencdo, perturbacdo de stress pds-traumatico, perturbacdo aguda de stress,
perturbacdo de ajustamento, perturbacdes da personalidade (parandide, esquizofrenia
borderline, histrionica, narcisica, antissocial, e obsessivo-compulsivo), perturbac6es psicoticas
e perturbagdes relacionadas com o consumo de substancias (DSM-V, 2013). Contudo,
ansiedade, depressdo e somatizacdo sdo as trés dimensdes de perturbagdes psiquiatricas mais
comuns na nossa sociedade, sobretudo nos estudantes universitarios, e por isso iremos
restringirmos nos a elas (Canavarro, 2007; Silveira et al., 2011). Varios fatores internos e
externos contribuem para este facto, sobretudo por ser um novo contexto de vida, contudo, este
trabalho ird focar-se nas experiéncias de vida traumaticas. Independentemente do tipo ou forma
de experiéncias trauméticas vivenciadas na infancia, o desenvolvimento cognitivo,
comportamental, emocional, fisico e social vai ser significativamente afetado, podendo
originar varias consequéncias, comportamentos desajustados e/ou comportamentos
compensatdrios, numa tentativa de adaptacdo ao contexto e alivio dos sintomas (Soares, 2016;
Abajobir et al., 2018).

Cada individuo nasce predisposto a uma estrutura psicética ou neur6tica, que se vai
formando em funcédo da hereditariedade, da relacdo com os pais, dos traumas vivenciados, dos
conflitos internos, das frustracfes e dos mecanismos de defesa utilizados para suportar ameacas
externas e pressdes internas. Se o individuo ndo conseguir resistir as pressdes impostas na sua
vida por diversos motivos, tais como, mas ndo limitado a, conflitos internos muito intensos ou
acontecimentos de vida traumaticos ou negativos, podera caso tenha uma estrutura psicética,
originar uma psicose ou caso tenha uma estrutura neurdtica, uma neurose (Bergeret et al.,
1998). Inerente a personalidade de cada pessoa estd um conjunto de forgas internas opostas em
constante conflito. Experiéncias precoces podem influenciar o estilo de vida e o tipo de
comportamento utilizado face as situacfes diarias vivenciadas, devido aos sistemas defensivos
originados. Estes sistemas defensivos aprendidos pelas criangas, no decorrer do dia-a-dia,
podem resultar em adaptacdes deficitarias ou mesmo em varios tipos de perturbacées, reagindo
a novas situagdes/experiéncias como se fossem replicadas das que ocorreram na infancia (Pires
etal., 2017).

Devido a estreita ligagdo entre os padrdes emocionais e vinculativos dos adultos e o0s
acontecimentos de vida negativos, torna-se aqui fundamental mencionar a vinculagéo (Torres

et al., 2004). A vinculag&o é caracterizada por um conjunto de comportamentos de
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aproximacdo, por parte do bebé, pela sua necessidade de protecdo e de cuidados (Bowlby,
1983). O bom funcionamento mental ao longo da vida é influenciado pelos cuidados prestados
pelos pais ou cuidadores, em idades precoces da vida, mas nem sempre estes cuidados sdo
prestados, pelos mais variados motivos. Quando existe uma incapacidade por parte da mae ou
cuidador/a de promover as condigdes necessarias revela-se, no bebé, uma impossibilidade de
constituicdo da necessaria omnipoténcia, num estadio crucial para o desenvolvimento
emocional proprio. Como resultado, este trauma é caracterizado como uma disrupcdo da
unidade do self, uma agonia primitiva que, mais tarde, pode representar uma decatexia, apatia
ou desinteresse em relagéo ao objeto (Abram, 2007).

Na mesma linha, importa aqui mencionar o complexo da made morta, conceito
desenvolvido por André Green, que pressupde o imago da morte do objeto, produzido na psique
da crianca, devido ao abandono materno. Este abandono deve-se ao facto de a mae/cuidadora
estar centrada em si propria, mostrando-se psiquicamente indisponivel. Existe aqui uma
transformacdo do objeto vivo, isto é, a mée/cuidadora, numa figura distante, inanimada,
inexpressiva. Esta transformacdo causa ao bebé consequéncias graves, comprometendo 0s
futuros objetos libidinais e narcisicos e contribui para que haja uma rutura do vinculo afetivo
mée-bebé, alterando drasticamente a relacdo (Green, 1988; Guajardo et al., 2019).

A perda do objeto € um momento fundamental para a estruturacdo do psiquismo,
existindo uma nova relacdo com a realidade. A partir daqui, o psiquismo seria dominado pelo
principio da realidade e ndo pelo principio do prazer. Contudo, isto refere-se a um
acontecimento inevitavel do desenvolvimento da criangca, mas caso haja perturbagdes, este
objeto ideal deixa de ser uma mae suficientemente boa que causa danos no futuro da crianca.
O bebé, no caso de perturbacdo, ira colocar em pratica mecanismos de defesa que o levam
inconscientemente a identificar-se com a figura da mée morta. Segundo Klein, numa fantasia
omnipotente, a auséncia da mae/cuidadora pode ser interpretada pelo bebé como a realizagéo
do seu desejo de destruicdo em relacdo ao objeto perseguidor. Num desenvolvimento normal,
este desejo traria inevitavelmente a crianga sentimentos de culpa, levando-a, posteriormente, a
tentar reparar o objeto, o que nédo é o caso no complexo da mée morta (Segal, 1975; Green,
1988; Guajardo et al., 2019).

Aqui, a reparacdo ndo é possivel e, em vez disso, a crianga assimila inconscientemente a
incapacidade da sua mée a satisfazer emocionalmente. Esta introjecdo levara a crianca a sentir
um vazio estrutural, vazio este que devia estar preenchido pela sua mae, uma mée viva,
independentemente de ser boa ou ma. Como a mae estd “morta”, a crianga nao tem a

possibilidade de fazer luto, processo este extremamente importante que permite a elaboragéo
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da perda do objeto real ou imaginario. Individuos que na sua infancia ndo tiveram uma mae
emocionalmente presente por estar demasiado virada para si propria, encontram no futuro
dificuldades no processo de luto e na criacdo de lacos vinculativos, isto porque ndo existiu um
processo de luto da perda do objeto (que, na verdade, ndo foi perdido porque a mae ja estava
“morta”, ndo havendo perda real ou significativa) (Green, 1988; Guajardo et al., 2019). Na
auséncia de investimento psiquico por parte da mae/cuidadora a crianca pode sofrer danos na
constituicdo do self. Estes mesmos danos podem, posteriormente, afetar a construcao especular
saudavel do Eu, tal como afetar a vinculagdo nos relacionamentos e comportamentos futuros
(Baseggio, 2011).

Neste sentido, as figuras parentais ou 0s cuidadores, quando envolvidas em experiéncias
traumaticas para com a crianca ou adolescente, podem, como consequéncia, provocar estilos
de vinculagdo emocional insegura (Hesse & Main, 1999). Existem, da mesma forma, outros
tipos de experiéncias negativas e traumaticas que podem resultar na adogéo de comportamentos
de risco ou causar consequéncias negativas nas mais variadas formas. Exemplo disso e
abordado nesta dissertacdo é a violéncia familiar, a negligéncia familiar, os maus-tratos, o
divércio parental, o assédio, o abuso (fisico, psicolégico e sexual), a dor, o castigo, a perdae a
ameaca a vida (Soares, 2016; Felitti et al., 2019).

A violéncia familiar pode ser caracterizada por qualquer forma de abuso que produz dano
psicoldgico e/ou fisico, envolvendo todos os individuos presentes no nucleo familiar, devido
as repercussdes que a violéncia causa. Podem ser exemplos dessa violéncia a intimidacéo e
ameaca, castigos severos ou “‘estranhos”, o abandono e a negligéncia (Reichenheim et al.,
1999). Relativamente aos castigos, estes sdo usados pelos pais, cuidadores e/ou professores
como uma tentativa de alterar o comportamento da crianga. No entanto, existe ainda a prética,
por parte de muitas pessoas, de castigos fisicos ou corporais, na convicgdo de que este é 0
melhor método de disciplinamento, apesar das repercussdes psiquicas possiveis (Ribeiro et al.,
2007).

A negligéncia familiar pode ser fisica, psicologica e/ou educacional, podendo ser
caracterizada por diversas maneiras, como o desprezo, descuido, desatencéo e desleixo. Ocorre
guando existe, por parte dos pais ou cuidadores, a incapacidade de prestar as necessidades
bésicas de alimentacdo, higiene, oportunidades educacionais, vestuario, cuidados médicos e
suporte (Pardo & Pereira, 2008). Os maus-tratos infantis, por sua vez, podem ser definidos
como toda a omissdo, supressao ou transgressdo, por parte dos pais ou dos cuidadores,

colocando o menor em risco (Junqueira & Deslandes, 2003).
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E natural que as criancas mais novas tenham uma maior dificuldade em compreender
certos acontecimentos que ocorrem na familia, como o divdrcio parental, podendo-se culpar ou
mesmo sentir que estdo a ser abandonadas por um dos pais ou ambos. Estes sentimentos
possiveis sdo um fator de risco no desenvolvimento das criangas, com potencial de surgirem,
no futuro, desajustes, pela vulnerabilidade inerente neste tipo de acontecimentos. Apesar de
alguns autores defenderem que o divorcio parental ndo se enquadra nos traumas infantis,
acreditam que € de facto um acontecimento de vida negativo, com possiveis repercussoes
psiquicas. Estas repercussdes englobam sentimentos depressivos e de ansiedade, problemas
nos relacionamentos sociais, comportamento agressivo e desobediente e dificuldades
académicas (Wallerstein, 1991; Hetherington & Stanley-Hagan, 1999; Kelly, 2000).

Outro acontecimento de vida negativo que pode ter repercussdes € o assédio, que engloba
comportamentos indesejados, cujo objetivo do agressor é perturbar, intimidar, humilhar e
destabilizar. Este tipo de comportamento pode ser de cariz sexual, sob forma verbal, ndo verbal
e/ou fisica (Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima [APAV], 2015). Por sua vez, o abuso,
considerando aqui trés tipos de abusos, o sexual, o fisico e o psicolégico, pode proporcionar
consequéncias severas no psiquismo da crianca vitimizada, perpetuando-se ao longo de toda a
vida (Araujo, s.d.). O abuso sexual infantil é destacado como um acontecimento de vida
traumatico possivel de criar pontos de fixagdo, com movimentos de regressdo. Neste caso, este
movimento de regressdo deve-se a elevada frustracdo inerente a este tipo de abuso, de modo
que, a crianca, perante angustias insuportaveis, tenta retomar a um estadio anterior considerado
por ela gratificante (Zimerman, 1999). Do ponto de vista do abusador, o0 objeto sexual é
substituido por outro completamente inapropriado, numa tentativa de servir o alvo sexual
normal. Este alvo é percebido, na maior parte das vezes, como a unido dos 6rgédos sexuais que,
posteriormente, resulta num alivio da tenséo e pulséo sexual (Freud, 1989).

A pulsdo sexual luta contra forcas psiquicas que atuam como resisténcias, das quais a
vergonha e 0 nojo séo as mais proeminentes. Estas forgas desempenham um papel de restricéo
contra a pulsdo, o que ndo acontece cajo haja patologia. Ja no fetichismo esse alvo € trocado
ou por outras partes do corpo que ndo sdo habitualmente usadas para esse proposito ou por
objetos inanimados. Relativamente a pulsdo sexual infantil, o alvo sexual consiste na
estimulacdo da zona er6gena, anteriormente experimentada, dai a necessidade de repeti¢do. Por
sua vez, é no periodo de laténcia que séo constituidas forcas que emergem dos impulsos sexuais
infantis e que, posteriormente, impedem o curso da pulsdo sexual, através das barreiras

construidas, como o0 nojo e a vergonha. Estas barreiras fundamentais para o crescimento
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individual civilizado e moral, ndo cessam os impulsos sexuais neste periodo, apenas desviam
a sua energia para outros alvos (Freud, 1989).

Como mencionado atras, importa ainda referir outro tipo de experiéncias negativas como
ador e aameaca a vida. A dor pode ser encontrada na nossa vida de diferentes maneiras, como
nas lesdes, na doenca e na perda, existindo assim a dor mental e a dor fisica. Tal como a dor
mental € acompanhada por sensacdes corporais, a dor corporal € acompanhada por
repercussdes psiquicas. Um exemplo disso mesmo € a automutilacdo. Esta € caracterizada por
atos lesivos contra o proprio corpo, i.e. cortes, que alegadamente aliviam a tensdo interna
sentida. Como se a dor momentanea da automutilagdo fosse, de certa forma, muito mais
suportavel que a dor interna (Cedaro & Nascimento, 2013). A diferenca entre ambas esta no
investimento, onde na dor corporal sobressai 0 investimento narcisico e na dor mental sobressai
0 investimento libidinal do objeto (Semer, 2012). A dor tem um dominio particular na
psicanalise, pela possibilidade de transformar a dor psiquica. Tendo em vista 0 modelo de
relacdo continente-conteudo de Bion, o psicoterapeuta deve ter a capacidade de acolher esta
dor, transforméa-la e devolvé-la com outro significado (Bion, 1984).

Todos estes aspetos referidos, acabam por influenciar o desenvolvimento e a saude
mental. Investigacdes realizadas sobre esta tematica sugerem uma predisposicdo para 0
consumo de certas substancias consoante os tipos de trauma experienciados. Um estudo
realizado em varias instituicGes publicas e privadas, nas 27 capitais do Brasil, concluiu que a
negligéncia familiar experienciada em idades precoces e ao longo da vida do individuo, pode
estar relacionada com a iniciagdo do consumo de tabaco (Tondowski et al., 2015). No mesmo
sentido, o abuso na infancia pode desencadear no futuro uma perturbacdo relacionada com
substancias, como alcool e/ou canébis (Zanoti-Jeronymo et al., 2019). !

Assim, a presente dissertacdo de mestrado tem como objetivo de averiguar a relagéo entre
0s acontecimentos de vida negativos que possam estar envolvidos na exposicdo a
comportamentos de risco ou na manifestacdo de sintomas psicopatologicos, em estudantes
universitarios. Deste modo, pretendeu-se analisar:

a) A correlagdo entre a vivéncia de acontecimentos traumaticos (total da P-TEC) e o

desenvolvimento de uma perturbagdo de somatizacdo, depressao e/ou ansiedade (total da BSI);

1. E de salientar que um estudo realizado com mulheres vitimas de abuso sexual concluiu que quando as criangas
sdo abusadas por um desconhecido é facilmente relembrado no futuro e é mais provavel de ser discutido
posteriormente com a familia e amigos. J& quando sdo abusadas por um membro da familia ou de relagao
préxima, existe a possibilidade da vitima esconder da familia esta vivéncia traumatica, devido a sentimentos
de angustia, culpa e confusdo (esta Gltima podendo estar associada ao seu papel na precipitacéo do abuso). E
possivel também que a crianga comece a ter dificuldades de memoria em relagéo a esse evento (Finkelhor &
Browne, 1985; Williams, 1994)
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b) A correlacdo entre a vivéncia de acontecimentos traumaticos (total da P-TEC) e os
comportamentos de risco (total da FLA);

¢) E, por ultimo, a correlacédo entre a negligéncia emocional e o consumo de tabaco.

Materiais e Métodos

Participantes

A amostra final foi constituida por 379 alunos do ensino superior, 232 do sexo feminino
(61,2%), 144 do sexo masculino (38%) e trés nao binarios (0,8%), com idades compreendidas
entre 0s 17 e os 49 anos (M = 23,02; DP = 4,246). A maior parte dos participantes séo
portugueses (82,2%), como se pode verificar na Tabela 1, abaixo representada.

Tabela 1
Caracterizacdo sociodemogréfica da amostra (sexo e idade)
Totais (n = 379)

n % M DP
Sexo
Feminino 232 61,2
Masculino 144 38
N&o binario 3 0,8
Idade (anos) 23,02 4,246
Nacionalidade
Portuguesa 312 82,2
Brasileira 62 16,3
Alema 1 0,3
Angolana 1 0,3
Cabo-Verdiana 1 0,3
Dominicana 1 0,3
Italiana 1 0,3

Nota. n = total da amostra; % = percentagem; M = média; DP = desvio-padrdo

Por sua vez, na Tabela 2 é possivel verificar os cursos dos participantes, existindo cerca
de 106 diferentes, contudo aglomerados nas varias areas e evidenciados apenas 0S cursos mais

comuns, devido & abundéncia dos mesmos. Psicologia foi o curso com a maior parcela nesta
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investigacao, estando 100 participantes (26,4%) atualmente a estudar nesta area, seguindo-se
Engenharias (ressalvo que aqui estdo diferentes areas agregadas) com 61 elementos (16,0%).
Também surgiu interesse em verificar o ano da matricula atual e o nimero de matriculas
realizadas, desde que o participante iniciou o ensino superior. O segundo ano de mestrado (i.e.,
0 quinto ano), foi 0 ano em que mais participantes estavam inscritos (24,8%) e 0 nimero mais
alto de matriculas foi o0 nimero 11, todavia apenas uma pessoa se encontrava nessa situacdo
(0,3%).

Tabela 2

Caracterizacao sociodemografica da amostra (Cursos)
Totais (n = 379)

n %
Cursos
Psicologia 100 26,4
Engenharias 61 16,0
Biologia 15 3,9
Farmaécia 14 3,6
Gestéo 14 3,6
Design 13 3,4
Direito 11 2,9
Marketing 10 2,6
Medicina 10 2,6
Administracdo Publico-Privada
8 2,1
Ciéncia da Computagéo 7 1,8
Comunicagéo 7 1,8
Medicina Veterinaria 7 1,8
Economia 6 1,6
Enfermagem 6 1,6
Matematica 6 1,6
Medicina Dentéaria 6 1,6
Desporto 5 1,3
Filosofia 5 1,3
Pds-Graduacgoes 5 1,3
Historia 4 11
Matematica 4 1,1
Terapia da fala 4 1,1

Nota. n = total da amostra; % = percentagem

Relativamente a residéncia, situacao profissional, fonte de rendimento e rendimento

mensal liquido, visivel na Tabela 3, foi possivel verificar que um maior nimero de participantes
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ndo trabalha, recebe menos de 250€ por més e ainda vive com 0s pais, sendo estes Gltimos a

sua fonte de rendimento.

Tabela 3

Caracterizagdo sociodemogréfica da amostra (Residéncia, situacao profissional, fonte de

rendimento e rendimento mensal liquido)

Totais (n=3 9)

n %
Com quem vive?
Com os meus pais 206 54,5
Com amigos 46 12,1
Com o/a companheiro/a 38 10,0
Sozinho/a 36 9,5
Numa residéncia 21 55
Com os meus pais e outros familiares
20 53
Com outros familiares 10 2,6
Com amigos e com o/a companheiro/a
2 0,5
Situacao profissional
Estudante 287 75,7
Estudante / Trabalhador 92 24,3
Fonte de Rendimento
Pais 195 51,5
Pais e bolsa de estudo 81 21,5
Proprio/a 66 17,4
Bolsa de estudo 18 45
Pais e outros familiares 8 2,2
Pais, outros familiares e bolsa de estudo
6 1,6
Outros familiares 5 1,3
Rendimento Mensal Liquido
Menos de 250€ 156 41,2
Entre os 250 e os 750€ 105 27,7
Entre os 751 e os 1200€ 64 16,9
Mais de 1200€ 43 11,4
Prefiro ndo responder 9 2,3
Néao tenho 2 0,5

Nota. n = total da amostra; % = percentagem

Importa também proceder a andlise descritiva dos comportamentos de risco englobados

nesta investigacdo. Relativamente aos comportamentos de risco investigados, procurou-se

perceber quais 0s mais comuns dentro da populagdo em estudo, devido a facilidade de
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experimentacao que o contexto académico proporciona, a influéncia do grupo de pares e pelas
mudancas impostas inerentes a inser¢do num novo contexto de vida.

O primeiro comportamento de risco avaliado destina-se a pratica de exercicio fisico,
sendo que 240 participantes (63,3%) responderam que praticavam e 139 participantes (36,7%)
responderam que nao faziam qualquer tipo de exercicio fisico/desporto. O segundo
corresponde a alimentacdo saudavel, no qual 184 participantes (48,5%) responderam
afirmativamente, 171 participantes (45,1%) referem que tém uma alimentacdo saudavel as
vezes e 24 participantes (6,3%) negaram. O terceiro, relativo a média de tempo (em horas)
passados no telemovel, computador e/ou televisao por lazer, demonstrou que 76 participantes
(20,1%) passam cerca de trés horas, 0 que representa a maior parcela de respostas. O nimero
méaximo de horas passadas nestes dispositivos por lazer foi de 17 horas, contudo apenas um
participante (0,3%) o divulgou. Ainda no mesmo contetdo, o nimero médio (em horas)
passados em redes sociais € de uma hora, sendo esta a resposta mais comum entre 0s
participantes (122 participantes - 28%). O numero maximo de horas passadas nas redes sociais
foi de 14 horas, no entanto, somente um participante (0,3) o exp0s.

Relativamente as apostas a dinheiro (i.e. apostas desportivas, péquer, Euromilhdes,
raspadinhas ou outros), correspondente ao quarto comportamento de risco explorado, apenas
oito dos 379 participantes (2,1%) responderam que apostavam regularmente e 19 participantes
(5%) respondeu que apostava as vezes. Por sua vez, nos videojogos, 159 participantes (42%)
responderam que jogavam este tipo de jogos frequentemente e 83 participantes (21,9%)
responderam que jogavam as vezes. O quinto comportamento avaliado diz respeito ao
comportamento sexual dos participantes desde que frequentam o ensino superior, tentando
compreender quantos parceiros sexuais tiveram desde que sdo estudantes universitarios e se
usam métodos contracetivos quando tém relagfes sexuais. O numero maximo de parceiros
sexuais desde que os participantes frequentam o ensino superior, em uma das respostas, é de
23, porém a maior parcela de respostas (148 participantes — 39,1%) encontra-se num Unico
parceiro sexual. No que diz respeito aos métodos contracetivos, 235 participantes (62%)
responderam que usam, 105 participantes (27,7%) responderam que ndo tiveram nenhum tipo
de relacdo sexual e por isso ndo usaram nenhum método contracetivo e 39 participantes
(10,3%) responderam que ndo usam qualquer tipo de contracetivo.

Os seguintes comportamentos de risco analisados dizem respeito ao consumo de
substancias, sejam elas farmacos (suplementos vitaminicos, benzodiazepinas, antidepressivos,
antipsicéticos ou outros), substancias licitas (alcool, bebidas energéticas, cafeina e tabaco) e

substancias ilicitas [anfetaminas, canabis (haxixe ou marijuana), cocaina, inalantes (aerossois,
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gasolina, cola, tinta, verniz, esmalte, etc.), ecstasy, LSD, MDMA, opiaceos (heroina, sulfato
de codeina, etc.) ou outras]. Relativamente aos farmacos, foi perguntado aos participantes se
ja tinha tomado algum dos farmacos ilustrados nas linhas de respostas, nomeadamente,
suplementos vitaminicos (Cerebrum, Memofante, etc), benzodiazepinas (Diazepam, Xanax,
Lexotan, Alprazolam, etc.), antidepressivos (Sertralina, Fluoxatina, Reboxetina, etc.),
antipsicoticos (Clorpromazina, Haloperidol, Perfenazina, etc.) ou outros. Um pouco mais de
metade dos participantes, i.e. 195 participantes (51,5%), respondeu que ndo tinha tomado
qualquer tipo de farmacos, enquanto 81 participantes (21,4) refere que ja consumiu
suplementos vitaminicos. N&o obstante, importa referir que 56 participantes (14,8%) ja tomou
pelo menos dois dos farmacos mencionados acima em simultaneo, por exemplo,
antidepressivos e antipsicoticos ou antidepressivos, antipsicoticos e benzodiazepinas.

No que toca as substancias licitas e substancias ilicitas anteriormente mencionadas, o
maior nimero de respostas na mesma alinea (32,5%) refere que ndo consome nenhum tipo de
substancias atualmente, porém 251 participantes (66,2%) consome nos dias de hoje mais do
que duas destas substancias e existe quem consuma todas (0,3%). Quando perguntado « “J&
experimentou alguma destas substancias?», apenas 22 participantes (5,8%) responderam que
ndo, 39 participantes (10,3%) responderam que ja consumiram pelo menos uma das substancias
mencionadas (alcool ou tabaco ou bebidas energéticas) e os restantes 318 participantes (83,9%)
responderam que ja experimentaram pelo menos duas ou mais das substancias referidas. O
alcool revelou ser a substancia licita mais experimentada, sendo que 342 participantes (90,2%)
ja a consumiu, pelo menos, uma vez e 171 participantes (45,1%) bebe esta substancia
regularmente. O tabaco € a segunda substancia mais experimentada, sendo que 226
participantes (59,6%) ja fumou pelo menos um cigarro e 74 participantes (19,5%) fumam
diariamente. Relativamente as substancias ilicitas, 53 participantes (14%) revelaram que
consomem diariamente, pelo menos, uma destas substancias. Excluindo todas as drogas licitas
e ilicitas mencionadas nesta investigacdo, sete participantes (1,8%) responderam que ja
experimentaram outras drogas, tais como, ketamina psilocibina (“‘cogumelos magicos”), 2-CB
(2,5-dimetoxi-4-bromofenetilamina, considerada uma droga psicadélica), salvia divinorum
(droga psicadelica), JWH-018 (canéabis sintética), krokodil (morfina sintética) e LSA (droga

psicadélica).
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Procedimentos

A presente investigacdo percorreu varias etapas que serdo de seguida descritas. Apos a
realizacdo de uma revisdo bibliogréfica do tema em estudo, definidos os objetivos de
investigacdo e selecionados os instrumentos adequados, foi criado um formulério no Google
Forms. Por forma a proceder a utilizacdo de uma bateria de testes selecionada, foram enviados
pedidos de autorizacdo aos autores das versdes portuguesas dos instrumentos, via e-mail
(Apéndice 1, Apéndice 2 e Apéndice 3). Apos a autorizacdo de todos os autores, a presente
investigacdo foi publicada nas redes sociais, tais como, Facebook, Instagram e Reddit, e
divulgada por e-mail.

A recolha dos dados foi realizada entre fevereiro e junho, sendo a amostra compreendida
apenas por alunos do ensino superior, independentemente da idade, sexo e nacionalidade.
Todos os participantes foram informados dos objetivos do estudo, tendo sido apenas
selecionados para a amostra aqueles que aceitaram o consentimento informado implicito
(Apéndice 4). O preenchimento do formulario presente nesta investigagdo e confidencial,
anonimo e voluntario, sem qualquer tipo de custos aos participantes, tendo um tempo médio

de duracdo de 15 a 20 minutos.

Instrumentos

O protocolo da presente investigacao foi constituido por um consentimento informado
(Apéndice 4), um questionario sociodemografico (Apéndice 5) e por uma bateria de testes,

selecionados mediante 0s objetivos em estudo e abaixo apresentados.
Questionario Sociodemografico (Apéndice 5)

Este questionario foi construido pela préopria, com base nos objetivos da investigacdo e
dividido em duas partes. A primeira destina-se a questfes fechadas relacionadas com o género,
idade, nacionalidade, varias questbes sobre o contexto académico (i.e., curso académico
frequentado, ano de primeira matricula e ano da matricula atual) e, por ultimo, o agregado
familiar, situacdo profissional e respetivos rendimentos. Numa segunda parte, mais direcionada
para 0s comportamentos de risco, dedicou-se a questdes abertas e fechadas sobre o exercicio
fisico, alimentacdo saudavel, tempo médio dispensado no computador e telemdvel (incluindo
aqui o trabalho, estudo e lazer), jogos de apostas e videojogos, gastos semanais relativos aos
mesmos, comportamento sexual e consumo de varios tipos de substancias, entre elas, alcool,

tabaco, droga e farmacos, importando também a regularidade do consumo das mesmas.
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Brief Symptom Inventory 18 (BSI 18, Derogatis, 2000; Verséo portuguesa: Canavarro et al.,
2017) (Anexo 1)

E um questionario de autorresposta mais breve do que o Brief Symptom Inventory (BSI),
sendo composto por 18 itens e respondido numa escala do tipo Likert de 4 pontos (de 0 = Nada
a 4 = Extremamente), avaliando assim a intensidade de psicossintomatologia manifestada em
18 possiveis e distintas experiéncias, nos Ultimos sete dias. Avalia apenas trés dimensdes, mais
especificamente, a ansiedade, a depressdo e a somatizacdo, para despiste de perturbacgdes
psiquiatricas mais comuns. Segundo os autores da versdo portuguesa, esta escala apresentou
niveis de validade e de fidelidade bons, podendo-se considerar um alfa de Cronbach que varia
entre 0,63 e 0,92. Na presente investigacdo, o alfa de Cronbach deste instrumento foi de 0,95,
que significa uma consisténcia muito boa (Pestana & Gageiro, 2008).

Traumatic Experiences Scale (P-TEC, Nijenhuis, Van der Hart & Vanderlinden, 1999; Verséo
Portuguesa: Espirito-Santo & Rocha, 2008) (Anexo 2)

E um questionario de autorresposta que engloba 29 experiéncias traumaticas diferentes,
incluindo a presenca ou auséncia da experiéncia, a idade de inicio, a duracdo e o impacto (caso
exista a presenca do trauma). So varios os traumas avaliados, nomeadamente, a negligéncia
emocional, o abuso emocional, o abuso fisico, a ameaca a vida, experiéncias de dor intensas,
castigos “estranhos”, 0 assédio sexual, o abuso sexual e a perda. Segundo os autores da versdo
portuguesa, pode considerar-se um alfa de Cronbach de 0,93. Na presente investigacdo, o alfa
de Cronbach deste instrumento foi de 0,77, que significa uma consisténcia razoavel (Pestana
& Gageiro, 2008).

Fantastic Lifestyle Assessment (Wilson et al., 1863; Versdo portuguesa: Silva et al., 2013)
(Anexo 3)

E um questionario de autorresposta composto por 30 itens que avalia e explora os
comportamentos e habitos da populagéo estudada. Esta escala explora dez tipos de dominios
do estilo de vida do sujeito, que se identificam com a sigla “FANTASTICO”, isto é, “F” para
Familia e Amigos, “A” para Atividade Fisica/ Associatismo, “N” para Nutricdo, “T” para
Tabaco; “A” para Alcool e Outras Drogas, “S” para Sono/ Stress, “T” para Trabalho/Tipo de
personalidade, “I” para Introspecgdo, “C” para Comportamentos de satide e sexual e, por
ultimo, o “O” para Outros Comportamentos. Segundo os autores da versdo portuguesa, pode
considerar-se um alfa de Cronbach de 0,71. Na presente investigacéo, o alfa de Cronbach deste
instrumento foi de 0,68, que significa uma consisténcia fraca (Pestana & Gageiro, 2008).
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Analise estatistica

Os resultados foram exportados diretamente da plataforma Google Forms para o
programa IBM SPSS Statistics 27, onde foram devidamente tratados. Numa primeira fase e
através do Teste Kolmogorov-Smirnov, foi calculada a normalidade da amostra, que ndo
revelou uma distribuicdo normal. Relativamente a consisténcia interna das escalas utilizadas,
calculou-se o alfa de Cronbach para interpretar a fidelidade das mesmas. O alfa de Cronbach
total da escala Brief Symptom Inventory 18 foi de 0,95, do questionario Traumatic Experiences
Scale (P-TEC) foi de 0,77 e do questionario de autorresposta Fantastic Lifestyle Assessment
foi de 0,68.

Para a caracterizacdo sociodemografica dos participantes, foi realizada a analise
descritiva dos dados, sendo que para as variaveis escalares foram calculadas a média (M) e o
desvio-padrdo (DP) e para variaveis categoricas foram calculadas frequéncias absolutas (n) e
relativas (%). De seguida, para as correlacGes efetuadas, foi utilizado o coeficiente de
correlacdo de Spearman (1)), que é um teste nao-paramétrico pelo facto de as variaveis de nivel
ordinal existentes nas hip6teses escolhidas para a investigacdo ndo seguirem uma distribuicdo
normal. Posto isto, esta investigacdo é considerada um estudo ndo experimental, dado que nédo
existiu manipulacdo de varidveis, e um estudo transversal, uma vez que os dados foram

recolhidos uma Unica vez.

Resultados

A andlise estatistica foi realizada consoante os dados recolhidos dos objetivos em estudo.
O primeiro objetivo da presente investigacdo concerne a avaliagcdo da possivel correlagéo entre
a vivéncia de acontecimentos traumaticos (total da P-TEC) e o desenvolvimento de uma
perturbacdo de somatizacdo, depressdo e/ou ansiedade (total da BSI). Segundo a Tabela 4
abaixo representada, podemos verificar que a associacdo destas variaveis confirmou, através
do indice de correlacdo de Spearman, que existe uma correlacdo estatisticamente significativa
e positiva entre o total da P-TEC e o total da BSI 18 (n = 0,318, p = 0,000), o total da P-TEC e
a somatiza¢do (m = 0,319, p = 0,000), o total da P-TEC e a depressdo (n = 0,359, p = 0,000) e
o0 total da P-TEC e a ansiedade (n = 0,339, p = 0,000). Ou seja, existe uma correlagdo
significativa entre o total da P-TEC e a somatizacdo, depressdo e ansiedade, tal como com o

total da mesma escala.
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Tabela 4
Correlacao entre a vivéncia de acontecimentos traumaticos (total da P-TEC) e 0
desenvolvimento de uma perturbacéo de somatizacéo, depressao e/ou ansiedade (total da BSI)

Rho de Spearman P_TEC Total BSI_18 Total Somatizacdo Depressdo  Ansiedade
P_Tec_Total Correlation 1,000 0,318** 0,319** 0,359** 0,339**
Coefficient . 0,000 0,000 0,000 0,000
Sig. (2-tailed)
n 379 379 379 379 379
BSI_18_Total  Correlation 1,000 0,801** 0,908** 0,934**
Coefficient . 0,000 0,000 0,000
Sig. (2-tailed)
n 379 379 379 379
Somatizacéo Correlation 1,000 0,566** 0,700**
Coefficient . 0,000 0,000
Sig. (2-tailed)
n 379 379 379
Depresséo Correlation 1,000 0,780**
Coefficient . 0,000
Sig. (2-tailed)
n 379 379
Ansiedade Correlation 1,000
Coefficient
Sig. (2-tailed)
n 379

Nota. n =379. P-TEC - Traumatic Experiencies Checklist (versdo portuguesa). BSI 18 — Brief Symptom Inventory 18. **Sig
<0,010

A segunda hipdtese da presente investigacao refere-se a avaliacdo da possivel correlacdo
entre a vivéncia de acontecimentos traumaticos (total da P-TEC) e os comportamentos de risco
(total da FLA) e, segundo a Tabela 5, foi possivel verificar que, através do indice de correlacédo
de Spearman, existe uma correlacao estatisticamente significativa e positiva entre o total da P-
TEC e o total da FLA (n = 0,316, p = 0,000).

Tabela 5
Correlacgao entre a vivéncia de acontecimentos traumaticos (total da P-TEC) e os
comportamentos de risco (total da FLA)

Rho de Spearman’s P_TEC_Total FLA Total
P_Tec_Total Correlation Coefficient 1,000 0,360**
Sig. (2-tailed) . <0,001
n 379 379
FLA Total Correlation Coefficient 0,360** 1,000
Sig. (2-tailed) <0,001 .
n 379 379

Nota. n =379. P-TEC - Traumatic Experiencies Checklist (versao portuguesa). FLA - Fantastic Lifestyle Assessment. **Sig
<0,01
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Ja na tabela 6, para uma demonstracdo mais pormenorizada das variaveis em estudo,
procedemos a correlacdo do total da P-TEC e dos dez dominios diferentes avaliados na FLA.
Estes dez dominios correspondem a “F” para Familia e Amigos, “A” para Atividade Fisica/
Associatismo, “N” para Nutrigdo, “T” para Tabaco; “A” para Alcool e Outras drogas, “S” para
Sono/ Stress, “T” para Trabalho/ Tipo de personalidade, “I” para Introspegdo, “C” para
Comportamentos de satde e sexual e, por Ultimo, o “O” para Outros Comportamentos. A
analise das correlacGes revelou que, embora os totais de ambas as escalas tenham uma
correlacdo estatisticamente significativa e positiva, nem todas as dimensdes da FLA se
correlacionam de forma positiva ou significativa. Podemos verificar isso mesmo nas dimensoes
“Atividade Fisica/ Associatismo” (n = 0,260, p = 0,610), “Alcool e Outras drogas” (n = 0,080,
p = 0,13), “Comportamentos de saude e sexual” (n = 0,010, p = 0,880) e, a ultima dimensao,
“Outros comportamentos” (n = 0,0700, p = 0,180). As dimensdes que demonstraram uma
correlacdo significativa sdo, nomeadamente, a “Nutricao” (n = 0,121, p = 0,020), “Tabaco” (n
= 0,120, p = 0,020), “Sono/ Stress” (n = 0,360, p = 0,000), “Trabalho/ Tipo de personalidade”
(m=0,360, p=0,000) e “Introspegao” (n = 0,406, p = 0,000).
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A terceira hipotese da presente investigacdo pretende avaliar a possivel correlacao entre
a negligéncia emocional (itens 14, 15 e 16 da P-TEC) e o consumo de tabaco (item 10 da FLA).
Através do coeficiente de correlacdo de Spearman realizado para a verificacdo da terceira
hipdtese e apresentado na Tabela 7, podemos observar que existe uma correlacdo fraca e

significativa entre a negligéncia emocional e o consumo de tabaco (n = 0,134, p = 0,010).

Tabela 7
Correlagéo entre a negligéncia emocional e o consumo de tabaco
Rho de Spearman’s Negligéncia emocional Consumo de tabaco
Negligéncia emocional Correlation Coefficient 1,000 0,134**
Sig. (2-tailed) . 0,010
n 379 379
Consumo de tabaco Correlation Coefficient 0,134** 1,000
Sig. (2-tailed) 0,010 .
n 379 379

Nota. n = 379, **Sig < 0,010

Discussdo dos resultados

A presente investigacdo tem em vista alargar o conhecimento sobre as repercussdes
psiquicas dos acontecimentos de vida traumaticos. O objetivo aqui implicito diz respeito a
andlise da correlacdo entre os fatores traumaticos/negativos vivenciados com a manifestacdo
de sintomas psicopatoldgicos e na exposicdo a comportamentos de risco, em estudantes
universitarios. E de salientar que a amostra em estudo é constituida por estudantes do ensino
superior dado a facilidade de experimentacdo e mudancas impostas pelo contexto académico.
Relativamente aos comportamentos de risco analisados, o nosso foco ira incidir no consumo
de bebidas energeticas (i.e., cafeina, a Coca-Cola, 0 Guarana, o Red Bull e o Monster), de
alcool, tabaco e de droga. Estes quatro tipos de comportamentos mostraram ser 0S mais
frequentes e com maior probabilidade de enviesar o comportamento e desenvolvimento normal
do individuo, limitando assim o estudo a estas variaveis.

O élcool e o tabaco sao, sem duvida, das substancias mais consumidas pelos participantes
desta investigacdo, contudo estes valores ndo sdo inesperados. Em Portugal, 6,2 milhdes
pessoas consomem bebidas alcodlicas com regularidade e 1,6 milhdes de pessoas sdo
fumadoras (Instituto Nacional da Estatistica, 2020). Este tipo de consumo abrange varias
idades, mostrando-se uma tematica com crescente preocupacao relativamente aos estudantes
do ensino superior. Uma investigacdo realizada na Universidade de Coimbra com 654
participantes sobre o0s habitos de consumo de alcool concluiu que os estudantes bebem, em
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média, cerca de 13 bebidas alcodlicas por semana. O mesmo estudo revelou que 591
participantes consomem bebidas alcoolicas com regularidade e 241 apresentam um consumo
excessivo desta substancia (Martins et al., 2010). Outra investigacdo semelhante, na
Universidade Federal de Pelotas, com 485 alunos, mostrou que 75% da sua amostra consome
alcool com regularidade (Ramis et al., 2012).

Por sua vez, o consumo de tabaco apresenta nimeros igualmente preocupantes, ainda que
entre 2014 e 2019 se tenha observado uma reducédo da prevaléncia de fumadores de 15%, em
sujeitos com 15 ou mais anos. Segundo o Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do
Tabagismo em Portugal de 2020, existe no ensino superior uma prevaléncia superior do
consumo de tabaco no sexo feminino de 43,9%, enquanto no sexo masculino é de 35%
(Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2020). Ndo obstante, este predominio do tabagismo néo é s
observado em Portugal, como indica um estudo realizado com os estudantes da Universidade
Federal do Espirito Santo, no qual se demonstrou que 33,1% da sua amostra consumia tabaco
(Santos et al., 2013). Ja o consumo de drogas ilicitas mostrou-se da mesma forma relevante no
ensino superior. Silva e colaboradores (2006), mostraram que 37,7% da sua amostra consumia
este tipo de substancias com alguma regularidade. Apesar de na presente investigacdo termos
analisado nameros inferiores deste tipo de consumo (14%), ndo deixa de ser oportuna a sua
discussao.

O tabaco tem-se revelado das substancias consumidas mais precocemente, sendo a idade
média de inicio os 13 anos, seguindo-se o alcool e a canabis. Apesar da idade média de
iniciacdo de varios tipos de consumos estar a ser cada vez mais antecipada, prevé-se que este
consumo comece a ser mais regular no ensino secundario ou na entrada para a universidade
(Precioso, 2004; Domingues et al., 2014; Alves & Dell’ Aglio, 2015; Azevedo et al., 2015). Sdo
varios 0s motivos que levam os individuos a consumirem substancias, sejam estas licitas ou
ilicitas. A curiosidade, a influéncia do grupo de pares, a fuga da realidade, o alivio da tenséo,
entre tantos outros, sdo das razOes mais habituais para a iniciagcdo deste tipo de consumo
(Machado, 2009; Domingues et al., 2014; Reniers et al., 2016).

Ora, 0 ensino secundario e 0 ensino superior sdo pontuados por transformacoes,
mudancas e descobertas substanciais, que provocam altera¢es no individuo. A nova perce¢ado
de si e do outro, 0 novo contexto e as novas relagdes interpessoais acarretam modificacGes a
nivel psicoldgico, social, intelectual, fisioldgico e pulsional, podendo ser a causa da iniciacao
de algum tipo de consumo (Pinheiro, 2004; Ferreira & Nelas, 2006; Cunha, 2017). Como
sabemos, 0 ensino superior esta repleto de fases geradoras de tensdo e se 0 aluno ja acarreta

com este tipo de fonte de stress, imaginamos como a sua salde mental pode ser comprometida
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caso exista ainda outro tipo de acontecimentos externos, nomeadamente, acontecimentos de
vida traumaticos. Este tipo de acontecimentos comprometem e influenciam a satde mental, o
bem-estar e o tipo de comportamento adotado pelo individuo, podendo ocorrer inimeras
consequéncias a longo prazo (Alves & Maia, 2010; Santos et al., 2011; Zeferino et al., 2015;
Felitti et al., 2019).

Na presente investigacdo foi possivel concluir isso mesmo, pela analise da correlacao
entre as experiéncias de vida traumaticas (presentes na P-TEC) e os sintomas psicopatologicos
associados (abrangidos na BSI 18), através do coeficiente de correlagdo de Spearman entre as
duas escalas utilizadas. Esta correlacdo significativa entre o total da P-TEC e a somatizacao,
depressdo e ansiedade, tal como com o total da BSI 18, demonstrou que independentemente do
tipo ou forma de experiéncias traumaticas vivenciadas na infancia, adolescéncia ou até mesmo
na adultez, podem surgir consequéncias ao nivel do desenvolvimento cognitivo e emocional
(Pereira et al., 2013; Soares, 2016; Abajobir et al., 2018). Estudos desenvolvidos sobre a
tematica na Universidade de Tennessee, concluiram que uma grande percentagem de
individuos que foram expostos a experiéncias traumaticas sofrem de depressao, ansiedade,
ansiedade de abandono e tém relacionamentos instaveis com os demais (Dye, 2018). Estas
alteracdes que despoletam quadros psicoldgicos afetam diretamente o bem-estar e a qualidade
de vida dos individuos (Santos et al., 2011).

As experiéncias traumaticas podem igualmente influenciar o estilo de vida, tal como os
comportamentos adotados face as situacdes diarias vivenciadas (Pires et al., 2017). Muitos
dos comportamentos de risco adotados surgem na forma de condutas compensatérias para que
o sofrimento causado seja, de certa forma, aliviado (Soares, 2016; Abajobir et al., 2018).
Segundo a teoria da psicanélise, presumimos que 0 “curso tomado pelos processos mentais seja
regulado pelo principio do prazer” (Freud, 1991, p. 227). Ou seja, quando existe uma tensao
desagradavel, esta é posta em movimento até ao seu resultado final coincidir com a anulacdo
dessa tensdo ou através da producdo de prazer. Compreendemos que esta pulsao “nao surge do
mundo externo mas do proprio organismo e (...) 0 que acaba com uma necessidade € a
satisfacao” (Freud, 1991, p. 207). Todavia, este principio ¢ caracteristico de um método
primario do aparelho mental que, do ponto de vista da autoconservacdo, é altamente perigoso
perante as dificuldades do mundo externo. Esta autoconservacao do ego, substitui o principio
do prazer pelo principio da realidade, porém a necessidade de obtencéo de prazer ndo € aqui
abandonada, apenas impde restrigdes, tolerando assim o desprazer temporariamente. Porém, o
principio do prazer persiste € muitas vezes, partindo do proprio ego, consegue “dominar o

principio da realidade, em detrimento do organismo como um todo” (Freud, 1991, p. 230).
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Isto leva-nos até ao segundo objetivo de investigacdo, que procura analisar a correlacdo
entre 0s acontecimentos de vida traumaticos e 0s comportamentos de risco. Esta tematica tem
vindo a ganhar cada vez mais relevancia, existindo varias associagdes distintas entre o tipo de
vivéncia traumatica e o tipo de comportamento de risco. Salientam-se os estudos de associacao
entre 0s acontecimentos de vida negativos e o consumo de canabis (Abojobir et al., 2018) ou
de consumo de bebidas alcodlicas (Norman et al., 2012). Segundo um estudo realizado por
Felitti e colaboradores (1998), individuos que experienciaram varias vivéncias traumaticas na
infancia, em comparagdo com aqueles que nédo tiveram nenhuma, demonstraram um risco de
salde de duas a 12 vezes superior para alcoolismo, dependéncia de substancias e tabagismo.
Contudo, na presente investigacdo, 0 mesmo so se verificou no que toca ao consumo de tabaco,
mostrando uma correlacio negativa no dominio “Alcool e outras drogas”, apesar da correlagio
significativa nos totais de ambas as escalas.

Como ja referido, existem varias investigacdes que sugerem uma predisposicdo para o
consumo de certas substancias consoante os tipos de trauma experienciados. Segundo a revisdo
bibliografica recolhida sugere que, perante situacfes com potencial de gerar sentimentos
negativos, recorre, como fonte de alivio, ao cigarro, apesar dos seus efeitos nefastos. Assim,
introduzimos o nossa terceiro e Gltimo objetivo de investigacdo, que pretende analisar a
correlacdo entre a negligéncia emocional e 0 consumo de tabaco. Escolhemos este objetivo ndo
sO pela elevada importancia mostrada na literatura sobre a teméatica como também pelos
resultados obtidos nesta investigagdo. Tanto o tabaco como a negligéncia demostraram valores
elevados no estudo das caracteristicas sociodemograficas dos participantes.

Tendo em vista as variaveis em analise, recorremos a revisdo da literatura com o intuito
de compreender a validade da hipotese anteriormente apresentada (Blalock et al. 2011; Levavot
& Simoni, 2011; Elliott et al., 2013; Tondowski et al., 2015). A negligéncia, como previamente
mencionada, surge quando existe a incapacidade de prestar os cuidados basicos a outrem
(Pardo & Pereira, 2008). Esta desatencdo e descuido, tal como a auséncia de investimento
psiquico, € capaz de cometer danos profundos no desenvolvimento normal da crianca, afetando
a construcéo especular saudavel do Eu, assim como pode influenciar comportamentos futuros,
incluindo o consumo de certos tipos de substancias (Green, 1988; McSherry, 2007; Baseggio,
2011; Guajardo et al., 2019). No Brasil, uma investigacdo realizada pelas suas 27 capitais,
mostraram que a negligéncia familiar experienciada em idades precoces e ao longo da vida do
individuo esta correlacionada com a iniciacdo do consumo de tabaco (Tondowski et al., 2015).
Outra investigacdo que recrutou 1224 pessoas pela internet demonstrou a forte correlagdo entre

a negligéncia emocional experienciada e o tabagismo na adultez (Levavot & Simoni, 2011).
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No nosso caso, 0 consumo de tabaco revelou também uma correlacdo significativa com a
negligéncia emocional experienciada por familiares, elementos afastados ou externos da

familia.

Conclusao

Os acontecimentos de vida negativos precoces persistem ao longo da vida, estando
muitos dos problemas de salde, comportamentos e estratégias de coping desadaptadas,
associadas. Varios estudos realizados sobre esta teméatica concluem que criangas expostas a
acontecimentos de vida negativos demonstram comportamentos desajustados que se refletem
nas relagdes interpessoais. Assim, pode ser originada a ansiedade de abandono, evitamento de
relacbes proximas, e consequentemente, estilos de vinculagdo inseguras. Podem também, por
outro lado, comecar a adotar comportamentos compensatorios, sendo exemplo disso o
consumo de substancias. Este tipo de conduta serve para o individuo diminuir, de certa forma,
o sofrimento, a raiva e 0 medo, sentindo assim prazer (Torres et al., 2004).

E, portanto, essencial a discussdo e a exploracdo desta temaética, sobretudo atualmente.
Com a situacdo pandémica atual, os valores de violéncia doméstica e familiar, tal como os
divorcios ou as ruturas conjugais aumentaram substancialmente (APAV, 2020; Faria, 2021). A
COVID-19 potencializou tambem o trafico de droga e o consumo das mesmas (Brelie, 2021),
contudo o mesmo ndo aconteceu com o consumo de alcool. Um estudo realizado pelo Servico
de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), concluiu que
foram mais os que diminuiram o consumo de bebidas alcodlicas no periodo de confinamento
(37%) dos que aumentaram (21%) (Servico Nacional de Saude, 2020).

Perante estes valores é imprescindivel a intervencdo no contexto psicoterapéutico. Esta
investigacao permitiu-nos, tendo em vista os resultados estimados, pensar no desenvolvimento
de estrategias de intervencéo e prevencdo. No caso de denlncia ou sinalizacdo de maus-tratos,
de negligéncia, de abuso, de violéncia familiar e/ou conjugal, o psicologo deve procurar intervir
de imediato, quando possivel, devido as consequéncias inerentes, como sequelas graves, tanto
a nivel fisico como psicoldgico. Numa perspetiva de prevencgdo e intervencao a uma populagdo
com comportamentos de risco é essencial conhecer os seus estilos de vida, num ponto de vista
multidimensional, abrangendo toda a interacdo envolvente. Torna-se assim fundamental
explorar as suas rotinas diarias, incluindo as dindmicas do funcionamento académico, familiar
e a forma como ocupa os seus tempos livres e com quem (influéncia do grupo de pares), mas
também as possiveis ocorréncias traumaticas na infancia, para que se possam incrementar

novas oportunidades de desenvolvimento (Caridade et al. 2019). Para a elaboracao destas
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praticas de intervencdo é necessario a contribuicdo da epidemiologia sobre os
comportamentos de risco, tendo em conta que este tipo de investigacdo nao se reduz as
consequéncias negativas desencadeadas. Abrange, da mesma forma, os fatores de risco,
correlacionando-os com outro tipo de contextos e diferentes niveis de vulnerabilidades, pois 0s
mesmos nao operam de forma independente, isolada e repartida (Lima et al., 2015).

Um outro estudo curioso e por nods proposto para futuras investigacbes concerne a
realizacdo de um estudo ambispectivo (i.e. desde o inicio da infancia até ao fim do ensino
superior), onde seria necessario dividir os individuos em dois grupos, um grupo com e outro
grupo sem fator de exposi¢do a comportamentos de risco, usando a versdo portuguesa do
questionario de comportamentos de risco, o Youth Risk Behavior Survey (YRBS) e, de
seguida, analisar a incidéncia dos fatores de risco apresentados. Seria necessario numa primeira
aplicacdo desta investigacdo que os pais dos participantes respondessem a uma entrevista
semiestruturada sobre rotinas, influéncia do grupo de pares, dindmicas familiares, entre outras.
De seguida, quando os participantes tivessem a idade minima necessaria para participacdo no
questionario YRBS, a investigacdo retomava. Depois de todos os dados recolhidos iria
proceder-se a realizacdo de uma andlise descritiva dos dados, com o objetivo de perceber de
que forma a dindmica familiar e todas as experiéncias vivenciadas nesta etapa do ciclo vital
poderia influenciar o comportamento e o estilo de vida adotado pelos participantes.

Ao finalizar este trabalho, é importante refletir também sobre as limitacGes e sugestdes
para futuros estudos. Relativamente as limitagdes, a primeira diz respeito a extensdo do
protocolo de investigacdo, sobretudo o questionario P-TEC, que pode ter influenciado o rigor
das respostas e, por consequéncia, 0 tamanho da amostra. Outra limitacdo sentida refere-se ao
namero inferior de participantes do sexo masculino, impossibilitando comparacdes dos
resultados por sexos, sendo interessante a realizacdo de estudos neste aspeto. IdentificAmos
também como limitacdo, devido a situagdo pandémica atual, o facto de muitos estudantes
universitarios terem tido aulas ndo presenciais este ano letivo, 0 que a nosso ver pode ter
influenciado as respostas, sobretudo as relativas aos consumos de substancias, porque muitos
regressaram as suas casas, estando assim de novo sem a “liberdade” que outrora tinham. Por
altimo, uma outra limitacdo por nés sentida relativamente a presente investigacao diz respeito
ao tipo de estudo utilizado, ou seja, a sua transversalidade, uma vez que os dados foram

recolhidos uma unica vez, o que impossibilita estabelecer relacfes de causalidade.
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Apéndice 1 — Pedido de Autorizagédo da Brief Symptom Inventory

De: Andrea Costa <andreacostaaal23@gmail.com>

Data: quinta-feira, 25 de fevereiro de 2021, 17:38

Para: "mccanavarro@fpce.uc.pt" <mccanavarro@fpce.uc.pt>
Assunto: Pedido de Autorizacdo BSI 18

Bom dia Doutora,

O meu nome ¢ Andrea Costa e estou neste momento a concretizar a minha dissertagdo de mestrado, no ambito do Mestrado em Psicologia Clinica, na area de Especializagdo em
Psicoterapia Psicodinamica no Instituto Superior Miguel Torga, em Coimbra. A minha dissertagdo de mestrado pretende estudar as repercussdes psiquicas de acontecimentos de vida
negativos, um estudo de comportamentos de risco numa populagdo de estudantes universitarios. A minha orientadora ¢ a Professora Doutora Esmeralda Macedo.

Em prol da minha recolha de dados, gostaria de lhe pedir autorizagao para utilizar a versao portuguesa do BSI 18, e de lhe pedir a respetiva escala.

Informo que ja enviei email para pas.licensing@pearson.com, no entanto nao obtive resposta.

Agradego, desde ja, a disponibilidade.

Atenciosamente,

Andrea Costa

Ana Rita Martins <anarita.morais.martins@gmail.com> @ quinta, 25/02,17:51 ve -

para mim ~

Cara Dra. Andrea Costa,

Em nome da Professora Doutora Cristina Canavarro, e na sequéncia do seu pedido, convido-a a preencher o formulario que se anexa relativo & utilizacdo do instrumento de avaliac&o BSI-18. Depois de
devidamente preenchido, envie o formulério para o presente endereco de correio eletronico, para que Ihe possa encaminhar o instrumento, bem como as respetivas informacdes

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

Psicéloga Clinica e Investigadora

Centro de | cdo em logia e Intervenczo Cognitivo-C: (CINEICC)
Faculdade de Psicologia as cagdo da Universidade de Coimbra

Rua do Colégio Novo, Apartado 6153, 3001-802 COIMBRA

E-mail: anarita morais mar com | URL: https://cineicc uc pt

Cristina Canavarro <mccanavarro@fpce.uc pt= escreveu no dia quinta, 25/02/2021 a(s) 17:39

FORMULARIO Brief Symptom Inventory (BSI)*
M. C. Canavarro 1995, Versao Portuguesa d0 BSI (L.R. Derogatis, 1993)

1. Identificacdo do Estudo/Projecto

Repercussdes Psiquicas de Acontecimentos de Vida Negativos: Estudo dos comportamentos de risco e manifestacdes

psicopatoldgicas numa populacdo de estudantes universitarios

2. ldentificacéo do Investigador Responsavel [para alunos] Orientador/supervisor de projecto/tese

Nome: Andrea Cristina Tomas Costa

Morada: e

E-mail: andreacostaaal23@gmail.com

3. Identificacdo dos elementos da equipa do projecto

Eu, Andrea Costa e a minha orientadora de dissertagdo, a Professora Doutora Esmeralda

Macedo, do Instituto Superior Miguel Torga
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4. Objectivos do Projecto

Analisar quais os fatores traumaticos/negativos vivenciados mais comuns que estdo envolvidos em eventuais
repercussdes psiquicas, nomeadamente, na manifestacdo de sintomas psicopatoldgicos e na exposicéo a
comportamentos de risco, em estudantes universitarios.

5. Dados Metodoldgicos
5.1. Tipo de populacéo

Seré constituida por estudantes universitarios, devido as possiveis repercussdes psiquicas existentes, nomeadamente,
sintomas psicopatoldgicos e ao risco de incidéncia a comportamentos de risco, devido a facilidade de experimentagdo que

contexto académico proporciona.
5.2. Tamanho da amostra?

Cerca de 300

5.3. Bateria de avalia¢do (outros instrumentos)
Fantastic lifestyles Assessment e Traumatic Experiences Checklist (TEC)

* Enviar por e-mail: mccanavarro@fpce.uc.pt

Andrea Costa <andreacostaaal23@gmail.com> @& 25/02/2021,18:05 Yy -
para Ana v

Boa tarde

Em anexo envio o formulério preenchido.
Muito obrigado pela sua disponibilidade.

Atenciosamente
Andrea Costa

Ana Rita Martins <anarita.morais.martins@gmail.com> @& 25/02/2021, 18:41 e i

para mim ~
Cara Dra. Andrea Costa,
No seguimento do seu pedido, enviamos em anexo a versao portuguesa do instrumento BSI-18 (Canavarro, Nazaré, & Fonseca, 2009)

Para conhecer dados relativos a procedimentos de passagem e cotacéo, bem como informacdes sobre as caracteristicas psicométricas do instrumento, deve consultar a bibliografia indicada na nossa pagina
web http://gaius.fpce.uc i.htm, bem como artigo de validacéo também anexo ao presente email

Votos de um 6timo trabalho

Com os melhores cumprimentos
Ana Rita Martins

(P’la Prof. Cristina Canavarro)
Psicéloga Clinica e Investigadora

Centro de Investigacdo em Neur itivo-Comportamental (CINEICC

Faculdad icologia : oimbra
Rua do Colégio Novo, Apartado 6153, 3001-802 COIMBRA
E-mail: anarita morais com | URL: hitps //cineicc uc pt
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Apéndice 2 - Pedido de Autorizacdo da Escala das Experiéncias Traumaticas (P-TEC)

Andrea Costa <andreacostaaal23@gmail.com> quinta, 11/02,15:28  Y¥ 4 H

para Helena «

Estimada Doutora Helena Espirito-Santo,

O meu nome é Andrea Costa e estou neste momento a concretizar a minha dissertacdo de mestrado, no ambito do Mestrado em Psicologia Clinica, na area de Especializacio em
Psicoterapia Psicodinamica no Instituto Superior Miguel Torga, em Coimbra. A minha dissertacdo de mestrado pretende estudar as repercussdes psiquicas de acontecimentos de vida
negativos, um estudo de comportamentos de risco numa populagdo de estudantes universitarios. A minha orientadora é a Professora Doutora Esmeralda Macedo.

Em prol da minha recolha de dados. gostaria de lhe pedir autorizagdo para utilizar a versdo portuguesa da Escala das experiéncias traumaticas (P-TEC), e de lhe pedir a respetiva

escala.
Agradego. desde ja, a disponibilidade.
Atenciosamente,

Andrea Costa

Helena Espirito Santo <helenum@gmail.com> 12/02/2021,07:33 Yy

para mim ~

Bom dia Andrea

Obrigada pelo interesse na P-TEC
Como estou no telemével , tenho de enviar em separado o questionario. Convém que coloquem as variaveis codificadas de acordo com o sugerido pelos autores para que a sintaxe vos dé os resultados.

Eu envio a seguir 0 necessario.
Boa sorte para o estudo.

Helena Espirito Santo

Professora Auxiliar

Coordenadora Departamento de Investigacéo & Desenvolvimento
Editora-chefe da Revista Portuguesa de Investigacdo Comportamental e Social

Instituto Superior Miguel Torga

Coimbra
Portugal

No dia 11/02/2021, as 15:28, Andrea Costa <andreacostaaa123@gmail.com> escreveu.
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Apéndice 3 — Pedido de autorizag¢do do uso da Fantastic Lifestyle Assessment

Andrea Costa <andreacostaaal23@gmail.com> quinta, 11/02,15:29 ¥ 4
para armandos@esenfc.pt

Estimada Doutor Armando Manuel Marques Silva,

O meu nome é Andrea Costa e estou neste momento a concretizar a minha dissertacdo de mestrado, no ambito do Mestrado em Psicologia Clinica, na area de Especializagdo em
Psicoterapia Psicodindmica no Instituto Superior Miguel Torga, em Coimbra. A minha dissertagdo de mestrado pretende estudar as repercussdes psiquicas de acontecimentos de vida
negativos, um estudo de comportamentos de risco numa populagdo de estudantes universitarios. A minha orientadora é a Professora Doutora Esmeralda Macedo.

Em prol da minha recolha de dados, gostaria de lhe pedir autorizacdo para utilizar a versao portuguesa da Escala Fantastic Lifestyle Assessment, e de lhe pedir a respetiva escala.

Agradeco, desde jd, a disponibilidade.
Atenciosamente,

Andrea Costa

Armando <armandos@esenfc.pt> quinta, 11/02,16:49  Y¥ 4
para mim ~

Muito boa tarde, serve este email para autorizar a utilizacdo do questionério.
Bom trabalho
Armando Silva
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Apéndice 4 — Consentimento informado

Caro(a) participante,

O meu nome é Andrea Costa, e sou estudante do 2° ano de Mestrado em Psicologia
Clinica, na area de especializacdo em Psicoterapia Psicodinamica, no Instituto Superior Miguel
Torga, em Coimbra.

No ambito da minha dissertacdo de mestrado, sob a orientacdo da Prof®. Doutora
Esmeralda Macedo, venho solicitar a vossa colaboracdo no estudo que estou a realizar sobre as
repercussdes psiquicas de acontecimentos de vida negativos, cujo principal objetivo consiste
em analisar quais os fatores traumaticos/negativos vivenciados que estao envolvidos em
eventuais repercussdes psiquicas, nomeadamente, na manifestacdo de sintomas
psicopatolégicos e na exposi¢do a comportamentos de risco, em estudantes universitarios.

A participacdo no estudo é voluntaria e ndo envolve qualquer tipo de risco ou despesa,
podendo o participante desistir a qualquer momento. A informacao recolhida é estritamente
confidencial, sendo a mesma utilizada apenas para fins cientificos. O questionario é composto
por um conjunto de questBes simples, de resposta rapida, cujo tempo médio de preenchimento
é de 15 a 20 minutos.

Peco, assim, que leia as questdes com atencdo e que responda da forma mais genuina e
espontanea possivel. Nao existem respostas certas ou erradas. Agradeco, desde ja, a atencédo e
a sua colaboracdo neste estudo.

Em caso de ddvida, contacte-me via e-mail através de: andreacostaaal23@gmail.com

Atenciosamente,

Andrea Costa

Fui informado/a acerca das especificidades da presente investigagdo, concordando em

participar voluntariamente?

Sim

Nao
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Apéndice 5 — Questionario Sociodemogréafico

1. Género:

Feminino

Masculino

Outro:

Idade:

Nacionalidade:

Qual o curso que frequenta?

o~ w N

Em que ano esté inscrito no Ensino Superior? Caso esteja a fazer cadeiras avulso ou

curso livre, coloque “Outro”:

10
20
30
20
5o
Outro:

6. Ha quantos anos frequenta o ensino superior?

7. Com quem vive?:

Com 0s meus palis

Outros familiares

Sozinho/a

Numa residéncia universitaria

Com amigos

Com o/a companheiro/a

Outra:

8. Qual a sua situacéo profissional atual?
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Estudante
Trabalhador/Estudante
QOutro

9. Qual é a sua fonte de rendimento?

Pais

Outros familiares

Bolsa de estudo

Proprio
Outro:

10. Qual o seu rendimento mensal liquido?:
___Menos de 250 €
__Entre os 250 e 750 €
__Entre os 751 € 1200 €
__Mais de 1200 €

11. Faz exercicio fisico?

12. Faz exercicio por quais dos motivos?

Lazer

Manter o peso

Perda de peso

Ganhar musculo

Outro:

13. Faz exercicio fisico quantas vezes por semana?
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Né&o faco exercicio fisico

Uma a duas vezes por semana

Trés a quatro vezes por semana

Cinco ou mais vezes por semana

14. Durante quanto tempo, aproximadamente, pratica exercicio? Caso ndo pratique,

coloque “N.A.”.

Menos que 30 minutos

30 minutos

Uma hora

Duas horas

Trés horas

Mais do que trés horas
N.A.

15. Diria que tem uma alimentacado saudavel?

Sim

Nao

As vezes

N3o sei

16. Em média, quanto tempo do seu dia (em horas) passa no seu
telemovel/computador/televisdo por lazer?

17. Em média, quanto tempo do seu dia (em horas) passa nas redes sociais?

18. Em média, quanto tempo do seu dia (em horas) passa no computador em trabalho ou
estudo?

19. Costuma jogar jogos de sites de apostas a dinheiro (apostas desportivas, poquer, etc)?

Sim

Nao

20. Se sim, quanto dinheiro, em média, gasta por semana em apostas?

21. Se sim, que jogos joga?
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22. Considera que pode ter um problema relacionado com jogos de apostas?

Nao

Talvez

Nao sei

23. Gosta de jogar videojogos?

Sim

Nao

24. Quanto tempo, em média, por dia, joga? Caso ndo jogue, cologue “N.A.”.

Menos de uma hora

Uma a duas horas

Duas a trés horas

Trés a quatro horas

Mais de quatro horas

N.A.

25. Considera que pode ter um problema relacionado com videojogos?

Nao

Talvez

N3o sei

26. Encontra-se atualmente numa relagdo amorosa?

Sim

Nao

27. Caso se encontre numa relagdo amorosa, considera-a estavel? Caso nédo esteja,coloque

“N a 9,

Sim
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Nao
N.A.

28. Usa algum método contracetivo quando tem relagdes sexuais? Caso ndo tenha tido

nenhum tipo de relacdo sexual, coloque “N.A.”:

Sim

Nao
N.A.

29. Se respondeu “Sim”, qual(is) método(s) contracetivo(s) usa?:

30. Quantos parceiros sexuais teve desde que € estudante universitario?:

31. Foi-lhe diagnosticada alguma doenga psicologica/psiquiatrica? Se sim, qual(is). Se néo,

escreva “N.A.”:

32. Esta atualmente a ser acompanhado por um psic6logo ou psiquiatra?

33. Jatomou algum destes farmacos? Se sim, qual(is)? Se ndo, escolha “N.A.”. Caso tenha

tomado algum outro farmaco, cologue no “Outro”:

Suplementos Vitaminicos (Cerebrum, Memofante, etc.)

Benzodiazepinas (Diazepam, Xanax, Lexotan, Alprazolam, etc.)

Antidepressivos (Sertralina, Fluoxatina, Reboxetina, etc.)

Antipsicoticos (Clorpromazina, Haloperidol, Perfenazina, etc.)
Outro:
N.A.

34. Toma, atualmente, algum destes farmacos? Se sim, qual(is)? Se ndo, escolha “N.A.”.

Caso tome algum outro farmaco, coloque no “Outro”:
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Suplementos Vitaminicos (Cerebrum, Memofante, etc.)

Benzodiazepinas (Diazepam, Xanax, Lexotan, Alprazolam, etc.)

Antidepressivos (Sertralina, Fluoxatina, Reboxetina, etc.)

Antipsicoticos (Clorpromazina, Haloperidol, Perfenazina, etc.)
Outro:
N.A.

35. Iniciou a toma de algum destes farmacos desde que iniciou o ensino superior?

Sim

Nao

36. Ja experimentou alguma(s) desta(s) substancia(s)? Se sim, qual(is)? Se ndo, escolha
“N.A.”:

Tabaco (tradicional, vaporizador, aquecido)

Alcool

Bebidas Energéticas (Cafeina, Coca-Cola, Guarana, Red Bull, Monster, etc.)

Anfetaminas

Canabis (haxixe, marijuana)

Ecstasy
MDMA

Cocaina

Opiéaceos (heroina, sulfato de codeina, etc.)
LSD

Inalantes (Aerossois, gasolina, cola, tinta, verniz, esmalte, etc.)
Outra:
N.A.

37. Consome atualmente algumag(s) desta(s) substancia(s)? Se sim, indique qual(is). Se

nao, escolha “N.A.”:

Andrea Costa | andreacostaaal23@gmail.com


mailto:andreacostaaa123@gmail.com

Repercussdes Psiquicas de Acontecimentos de Vida Traumaticos

Tabaco (tradicional, vaporizador, aquecido)

Alcool

Bebidas Energéticas (Cafeina, Coca-Cola, Guarana, Red Bull, Monster, etc.)

Anfetaminas

Canabis (haxixe, marijuana)

Ecstasy
MDMA

Cocaina

Opiéaceos (heroina, sulfato de codeina, etc.)
LSD

Inalantes (Aerossois, gasolina, cola, tinta, verniz, esmalte, etc)
Outra:
N.A.

38. Com que regularidade consome esta(s) substancia(s)?

Todos os dias

Vérias vezes por semana

Uma vez por més ou menos

Quase nunca

Nunca

39. Iniciou o consumo de alguma destas substancias desde que entrou no ensino superior?

40. Se sim, qual(is)?:

41. Considera que pode ter um problema relacionado com o abuso de substancias?

Sim

Néao

Nao sei
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ANEXOS
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Anexo 1 - Brief Symptom Inventory (Derogatis,1993; Versdo portuguesa: Canavarro, 1995)

BSI 18 — Brief Symptom Inventory 18

[Versio ariginal: Derogatis, 2000; Versio portuguesa: Canavarno, Nazaré, & Fonseca, 2009)

Instrugdes:

Segue-se uma lista de problemas que as pessoas as wvezes tém. Leia atentamente cada um e seleccione a
resposta que melhor descreve até que ponto esse problema o{a) perturbou ou incomodou nos Gltimas
sete dias, incluindo hoje. Seleccione apenas uma resposta para cada pergunta (0, 1,2 3, 4). Nio deixe
nenhuma pergunta por responder. Se mudar de ideias, risque a primeira resposta e assinale aquela que
lhe parecer mais adequada (0, 1, @@ 4). Leia o exemplo antes de comegar. Se tiver dividas, pode
perguntar ao investigador.

EXEMPLO
::ftﬂur:al::rnnt:o 0s seguintes problemas ofs} MNada p::t:u Moderadamente | Bastante | Extremamente
Dares corporais 1] 1 2 3 4
::tz:l:arr:fo os seguintes problemas ofa) Mada p::::n Moderadamente | Bastante | Extremamente
1. Desmaios ou tonturas 0 1 2 3 4
2. Ndo sentir interesse pelas coisas 1] 1 2 3
3. Nervosismo ou agitacdo interior 0 1 2 3 4
4. Dares no coracdo ou no peito 1] 1 2 3 4
5. Sentir-se sozinho(a) 0 1 2 3 4
6. Sentir-se tensola) ou nervosola) (1] 2 3 4
7. Néuseas ou mal-estar no estdmago 0 1 2 3
8. Sentir-se triste 0 1 2 3 )
'.9. Assustar-se repentinamente sem razao para 0 1 3 3 4
iss0
10. Dificuldade em respirar 0 1 2 3 4
11, Sentir gue nao tem valor 1] 1 2 3 4
12. Momentos de terrar ou pdnico 0 1 2 3 4
::rtzil'lds;i:lj j:!r::urrnéncia ou formigueiro em 0 1 3 3 a
14, Sentir-se sem esperanca em relagao ao futuro 1] 1 2 3 4
:;rn 5::::: ;::;r ::Iﬁaumdajitadu a ponto de nao 0 1 3 3 4
16. Sentir fraqueza em partes do seu corpo 0 1 2 3 4
17. Pensamentos de acabar com a sua vida 0 1 2 3 4
18. Sentir-se com medo 0 1 2 3 )
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Anexo 2 — Traumatic Experiences Checklist (Nijenhuis, Van der Hart, & Vanderlinden,

1999; Versao Portuguesa: Espirito-Santo, Chambel, & Rocha, 2008)

METITUTO SUPERIOR
MIGUEL TORGA Cluestionanio n®:

Traumatic Experiences Checklist - TEC

(Mijenhuis, Van der Hart, & Vanderlinden, 1999,

Versdo Portuguesa: Espirito-Santo, Chambel, & Rocha, 2008)

Mo decurso das suas vidas, as pessoas podem passar por uma variedade de situagoes traumaticas.

Gestariamos de saber trés coisas: 1) se passou por alguma das 29 situagbes que =30 aqui apresentadas; 2) se sim, que
idade tinha quando a situagdo acontecey; e, 3) qual foi o impacto que elas tiveram para si.

A} Na primeira coluna (p. ex., iste aconteceu-lhe?), indique se teve alguma dag 29 situacdes, assinalando SIM ou
MAD;

B) Para cada opgie onde assinalou SIM indigue, numa segunda coluna,  idade em que essa situagho ooomeu;
Se aconteceu mais do que uma vez, indique TODAS as idades que tinha quando a situagio ooomew.
Se aconteceu durante alguns anos, indique o intervalo de idade correspondente (p. ex. 7-12 anos).

C) Na eoluna final ([p. ex., gue impacto teve a situagio para £i7), indigue o IMPACTO que a situagio teve para i
numa escala de 1 a5, em que:
1 = Menhuwm
2 = Pouco
3 = Suficients
4 = Muito
5 = Muitissimno

Exemplo:

Fol atormentada?

Cue Impacto teve para si?
1 = Menhum; 2 = Foucn; 3 = Suficents; 4 = Muito: 5 = Muitisimo

NAD SIM 1 2 3 4 5

Iste aconteceulha? Que idade tinha?

Gratos pela sua colaboraciol
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Questionario de Expenéncias Traumdticas - TEQ 2

1. Teve que cuidar dos seus pais e/ou irméos e irmas quando era crianga?

Qe impacto teve para si?
Laka cau-lhet Cins ielncly tisha' 1 = Menhwr; 2 = Powco; 3 = Suficientes; 4 = Muito; 5 = Muitissimo
NAO Sim 1 2 3 4 5

2. Teve problemas familiares (p. ex., pai/mie com problemas alcodlicos ou psiquiatricos ou viveu em condigbes

de pobreza?
Que impacto teve para si?
o mmu-lhe? Cimn lelncle timha? 1 = Henhwm; 2 = Powco; 3 = Subiciente; 4 = Muito; 5 = Muitissimo
MAOD SiM 1 2 3 4 5

3. Perdeu um membro da sua familia (irm&o, irm&, pai/mae) em CRIANCA?

Que impacto teve para si?
bt cnulha? Cln lelncle timha? 1 = Nenhwm; 2 = Powco; 3 = Suficiente; 4 = Muito; 5 = Muitissimo
NAO SIM 1 2 3 4 5

4. Perdeu um membro da sua familia [filho/filha, companheiro(a)] em ADULTO?

Qe impacto teve para si?
lsto acomacau-lhet Cias [clncly tisha' 1 = Nenhwm; 2 = Powse: 3 = Suficiente; 4 = Muits; 5 = Muitissimo
MAO SiM 1 2 3 L 5

5. Sofreu lesbes corporais graves (p. ex., perda de um brago, mutilagio ou queimadura)?
Que impacto teve para si?

1 = Henhwm; 2 = Powco; 3 = Suficente; 4 = Muito; 5 = Muitissimo

MAD SIM 1 2 3 4 5

Ista aconteceu-lhe? CQue idade tinha?

&. Teve a sua vida ameagada por uma doenca, uma operagio ou um acidente?

Que impacto teve para si?
Isto ceu-he? Que idade ticha? 1 = Menhuwr; 2 = Powcs; 3 = Subicente; 4 = Muito; 5 = Muitissimo
NAO SIM 1 2 3 4 5
7. Os seus pais divorciaram-se?
Que impacto teve para si?
lnto mmu-lhe? Cimn lelncle timha? 1 = Nenhwm; 2 = Powco; 3 = Subcente; 4 = Muito; 5 = Muitissimo
MAOD SiM 1 2 3 4 -]

8. Divorciou-se?

Que impacto teve para si?
bt emulha? Cln lelncitishn? 1 = Henhwm; 2 = Powco; 3 = Subiciente; 4 = Muito; 5 = Muitissimo
NAO SIM 1 2 3 4 5

9. A sua vida foi ameagada por outra pessoa (p. ex., durante um crime)?

Que impacto teve para si?
leto .4 O ledncka tinha? 1 = Nenhwm; 2 = Powco: 3 = Suficiente; 4 = Muito; 5 = Muitissimo
MAOD SiM 1 2 3 4 5

10. Teve sensacdes de dor intensa (p. ex., através de um ferimento ou de uma cirurgia)?
Que impacto teve para si?

1 = Nenhwm; 2 = Powco; 3 = Suficiente; 4 = Muito; 5 = Muitissimo

Isto aconteceu-lhe? CGue idade tinha?

MAOD SIM 1 z 3 4 5

11. Teve alguma experiéncia de guerra (p. ex., detencio, perda de parentes, privacio ou dano)?

Que impacto teve para si?
lnto mmu-lhe? Cimn lelncle timha? 1 = Menhwm; 2 = Powoo; 3 = Suficente; 4 = Muito; 5 = Muitissimo
NAO SIM 1 2 3 4 5

Institute Superior Miguel Torga
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12. Ha vitimas de guerra de 2° geragdo na sua familia (pais/parentes proximos que viveram experiéncias de guerra)?

Que impacto teve para si?
no el Cioass Eclnckss tiaha't 1 = Nenhwm; 2 = Poucog 3 = Suficiente; 4 = Muito; 5 = Muitissimo
NAD SIM 1 2 3 4 5

13. Testemunhou uma situacdo traumatica vivenciada por outra pessoa?

Que impacte teve para si?
Isto cew-lhe? Que idade tinha? 1 = Nenhwm; 2 = Poucog 3 = Suficiente; 4 = Muito; 5 = Muitissimo
NAO SiM 1 2 3 4 5

14. Foi vitima de negligéncia emocional [p. ex., ser abandonado(a), ter falta de amor] pelos seus pais, irméo ou irma?

Que impacto teve para si?
Isto cewrlhe? Que idade tinha? 1 = MNenhwm; 2 = Powco; 3 = Suficente; 4 = Muito; 5 = Muitissimo
NAD SIM 1 2 3 4 5

15. Foi vitima de negligéncia emocional por elementos afastados da sua familia [p. ex., tios, tias, sobrinhos(as), avos]?

Que impacto teve para si?
lntos ruu-tha? Cimn dncle ficha? 1 = Nenhwm; 2 = Powcos 3 = Suficente; 4 = Muito; 5 = Muitissimo
MAD SiM 1 2 3 4 5

16. Foi vitima de negligéncia emocional por elementos externos a sua familia [p. ex., vizinhos(as), amigos(as),

professores ou padrastos/madrastas]?

Isto aconteceu-lhe? Cue idade tinha?

Que impacto teve para si?

1 = Nenhwm; 2 = Pouco: 3 = Suficente; 4 = Muito; 5 = Muitissimo

MAC SIM

1 2 3 4 5

17. Foi vitima de abuso emocional [p. ex., foi gozado(a), foi atormentadofa), chamaram-he nomes, foi
ameacado(a) verbalmente ou foi injustamente castigado] pelos seus pais, irmao ou irma?

Que impacts teve para si?
ko -t s 1 = Nenhwm; 2 = Poucog 3 = Suficiente; 4 = Muito; 5 = Muitissimo
NAO SiM 1 2 3 4 5

18. Foi vitima de abuso emocional por parte

de elementos afastados da sua familia?

Que impacto teve para si?
no -t Cime Eclnche tinha'?t 1 = Nenhwm; 2 = Poucog 3 = Suficiente; 4 = Muito; 5 = Muitissimo
NAD SIM 1 2 3 4 5

19. Foi vitima de abuso emocional por parte

de elementos externos a sua familia?

. Que impacto teve para si?
Iste acontecewrlhe? Que idade tinha? 1 = Nenhwm; 2 = Powcos 3 = Suficiente; 4 = Muito; 5 = Muitissimo
MAD S 1 2 3 4 5

20. Foi vitima de abuso fisico [p. ex., foi agredido(a), torturado(a) ou ferido(a)] pelos seus pais, irmao ou irma?

Que impacte teve para si?
Intes acorigcaicia¥ e 1 = Nenhwm; 2 = Poucog 3 = Suficientes; 4 = Muito; 5 = Muitissimo
NAO SiM 1 2 3 4 5

21. Foi vitima de abuso fisico por membros afastados da sua familia?

Que impacto teve para si?
no -t Cime Eclncke tinha't 1 = Nenhwm; 2 = Poucog 3 = Suficiente; 4 = Muito; 5 = Muitissimo
NAD SIM 1 2 3 4 5

Institute Superior Miguel Torga
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Questiondrio de Experiéncias Traumdticas - TEQ 4

22, Foi vitima de abuso fisico por parte de elementos externos a sua familia?

Que impacto teve para si?
Iato oo tha? G Iedncl tinha? 1 = Nenhwm; 2 = Powoo: 3 = Suficente; 4 = Muito; 5 = Muitissimo
NAO SIM 1 2 3 4 5
23. Foi vitima de castigos estranhos ou esquisitos?
b Que impacto teve para si?
sk ceu-lhe? e encle tioha? 1 = Menhwm; 2 = Powco; 3 = Suficente; 4 = Muito; 5 = Muitissimo
MAOD SinM 1 2 3 4 5

Se sim, descreva-ofs) por favor:

24.FuiwﬂinadaasﬁdinmmlWdammmlqmﬂiﬂmﬂvmmﬁﬁm} pelos seus pais,
irmao{s) ou irma(s)?

Iste aconteceuthe? Que idade tinha? Clus Impacto fews parn F .
1 = Nenhwm; 2 = Pouco; 3 = Suficiente; 4 = Muito; 5 = Muitissimo
MNAD SIM 1 2 3 4 5

25. Foi vitima de assédio sexual por membros afastados da sua familia?

Que impacte teve para si?

1 = Menhwm; 2 = Powco; 3 = Subcents; 4 = Muito; 5 = Muitissimo

NAO SiM 1 2 3 4 5

Isto aconteceu-lhe? Cue idade tinha?

26. Foi vitima de assédio sexual por elementos externos a sua familia?

Que impacto teve para si?
Iato oo tha? G Iedncl tinha? 1 = Nenhwm; 2 = Powoo: 3 = Suficente; 4 = Muito; 5 = Muitissimo
NAO SIM 1 2 3 4 5

H.deﬂhudaammmmmm”m{ﬁm}pahsmpﬁhmmiM?
Que impacto teve para si?

Menhwm; 2 = Pouco; 3 = Suficente; 4 = Muito; 5 = Muitissimo

Isto aconteceu-lhe? Cue idade tinha?

MAOD SIM 1 2 3 4 5

28. Foi vitima de abuso sexual por membros afastados da sua familia?

Que impacto teve para si?
nto emu-laa? Cima Ielncigiinha? 1 = Menhwm; 2 = Powco; 3 = Subcente; 4 = Muito; 5 = Muitissimo
MAOD Sin 1 2 3 4 5

2%9. Foi vitima de abuso sexual por parte de elementos externos a sua familia?

Que impacto teve para si?
lato cau-lag s idacka ticha? 1 = Nenhwm; 2 = Pouco: 3 = Suficente; 4 = Muito; 5 = Muitissimo
NAO SIM 1 2 3 4 5

30. Se foi vitima de maus-tratos ou de abuso, quantas pessoas lhe fizeram isso?

Se respondeu sim a alg | Bo Mimero de pessoas
A Megligéncia emocional Da 14 3 15
B Maus-tratos emocionals Da 17 & 1%
c Maus-tratos fisicos Da 20 & 22
D Assédio sexual Da 24 & 26
E Abuso sexual Da 27 & 2%

Instituto Superior Miguel Torga lelena [
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Questiondrio de Experiéncias Traumdticas - TEQ 5

31. Descreva, por favor, o seu relacionamento com cada uma das pessoas mencionadas na questao anterior (p.
ex., pai, irmio, amigo, professor, estranho, professor, etc.).

Acrescente ainda, se a(s) pessoa(s) mencionada(s) anteriormente é(sdo), pelo menos, 4 anos mais velha/mais
nova do gque vocé, quando a situacdo ocorreu. P. Ex., escreva "amigo (—)”, se esse amigo & mais novo 4 anos
do que vocé; @ escreva “tio (+)" se o seu tio tivesse mais 4 anos do que vocé quando a situacio ocorreu.

Relagio 4 anos mals velha/mals nove
A Megligéncla emocional
B Maus-tratos emodonals
c Maus-tratos fislcos
D Assédio sexual
E Abuso sexual

32. Descreva, por favor, uma OUTRA situacdo traumstica que tenha tido impacto para si.

33. 5e respondeu 5IM em alguma das questdes de 1 a 29, quanto apoio recebsu depois da situacio ter
acontecido? (descreva o nimero da questdo e o nivel de apoio que obteve).

Nivel de apoio

N d std
mera da quesiao 0= Menhum; 1= Algum; 2 = Muito

Para finalizar este questionario, por favor, cologue um X ou preencha:

Sexo Feminino I Masculing

Idade

Estado civil Solteiro Casado | Unigo de facto Divoraadofa Vidva/a
Escolaridade

Data (dia/més/anc)

Muito obrigado pela sua cooperacaol

Instituto Superior Miguel Torga
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Anexo 3 — Fantastic Lifestyle Assessment (Wilson, Nielsen, & Ciliska, 1863; Versédo

portuguesa: Silva, Brito, & Amado, 2013)

1. Tenho com quem falar dos assuntos que s&o importantes para mim:
_Quase sempre
___Asvezes
_Quase nunca
2. Dei e recebi carinho/afeto:
_Quase sempre
__Asvezes
_Quase nunca
3. Sou membro de um grupo comunitario e/ou de auto-ajuda (doentes crénicos,
voluntarios, religido, desporto ou outros) e participo nas atividades ativamente:
_Quase sempre
__Asvezes
_Quase nunca
4. Ando no minimo 30 minutos diariamente:
_Quase sempre
__Asvezes
_Quase nunca
5. Eu realizo uma atividade fisica (andar, subir escadas, tarefas domésticas, fazer
jardinagem) ou desporto:
__Trés ou mais vezes por semana
__Uma vez por semana
__Nao faco nada
6. Como duas porcdes de verduras e trés de frutas diariamente:
___Todos os dias
__Asvezes
_Quase nunca
7. Frequentemente como alimentos hipercaloricos (doces e/ou salgados) ou fast-food:
__Nenhum destes
__Alguns destes

___Todos
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8. Ultrapassei 0 meu peso ideal em:
_ 0OKga4Kg
__5Kga8Kg
__Mais de 8 Kg
9. Eu fumo cigarros:
___Nao, nos ultimos 5 anos
___Nao, no altimo ano
___Sim, este ano
10. Geralmente fumo____ cigarros por dia:
___Nenhum
__Um a 10 cigarros por dia
__Mais de 10 cigarros por dia
11. A minha ingestdo média semanal de bebidas (UBP) alcodlicas €:
___Zero a sete bebidas
___Oito a 12 bebidas
__Mais de 12 bebidas por dia
12. Bebe mais de 4-5 bebidas alcoolicas (UBP) na mesma ocasido:
___Nunca
__Ocasionalmente
__Frequentemente
13. Conduzo veiculos motorizados depois de beber bebidas alcodlicas:
___Nunca
__Ocasionalmente
__Frequentemente
14. Uso substancias psicoativas ilegais, como canabis, cocaina, ecstasy:
___Nunca
__Ocasionalmente
__Frequentemente
15. Uso excessivamente medicamentos que me receitam ou que posso adquirir livremente
na farmécia:
__Quase nunca
__Asvezes
__Quase diariamente

16. Bebo café, cha ou outras bebidas com cafeina:
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__Menos de trés vezes por dia
__Trésaseis vezes por dia
__Mais de seis vezes por dia

17. Durmo bem e sinto-me descansado:
_Quase sempre
___Asvezes
__Quase nunca

18. Sinto-me capaz de gerir o stress do meu dia-a-dia:
_Quase sempre
__Asvezes
_Quase nunca

19. Sinto-me relaxado(a) e disfruto do meu tempo livre:
_Quase sempre
__Asvezes
_Quase nunca

20. Sinto que ando acelerado/a e/ou atarefado/a:
_Quase nunca
__Algumas vezes
__Frequentemente

21. Sinto-me aborrecido/a e/ou agressivo/a:
_Quase nunca
__Algumas vezes
__Frequentemente

22. Sinto-me feliz com o meu trabalho e atividades em geral:
_Quase sempre
__Asvezes
_Quase nunca

23. Sou uma pessoa otimista e positiva:
_Quase sempre
__Asvezes
__Quase nunca

24. Sinto-me tenso/a e/ou oprimido/a:
__Quase nunca

__Algumas vezes
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__Frequentemente
25. Sinto-me triste e/ou deprimido/a:
__Quase nunca
__Algumas vezes
__Frequentemente
26. Realizo exames periddicos de avaliacdo de estado de salde:
__Sempre
__Asvezes
_Quase nunca
27. Converso com o/a parceiro(a) e/ou familia sobre temas de sexualidade:
__Sempre
__Asvezes
_Quase nunca
28. No meu comportamento sexual, preocupo-me com o0 bem-estar e a protecéo do
parceiro/a:
__Sempre
__Asvezes
_Quase nunca
29. Como pedo e passageiro, cumpro as medidas de protegdo e/ou segurancga pessoal e
rodoviaria:
__Sempre
__Asvezes
_Quase nunca
30. Como condutor (ou futuro condutor) respeito as regras de segurancga rodoviaria (cinto
de seguranca e uso de telemdvel, etc.):
__Sempre
___Asvezes

_Quase nunca
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