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Resumo

Ambito: A ansiedade social tem sido associada com o consumo de substancias
de forma inconsistente. E possivel que a autoestima influencie a ansiedade social e o
consumo de substancias, pelo que se torna importante avaliar a relagdo entre estas trés
variaveis em conjunto. Objetivo: Avaliar se existe uma relacdo entre a autoestima, a
ansiedade social e o consumo de &lcool, tabaco e canabis. Amostra: Foram recolhidas
respostas no Google Forms, de 347 participantes com idades compreendidas entre os 15
e os 30 anos, residentes em Portugal hd pelo menos cinco anos. Instrumentos: Os
questionarios utilizados foram o Liebowitz Social Anxiety Scale, 0 Rosenberg Global Self-
Esteem Scale, o Alcohol Use Disorders ldentification Test, o Fagerstrom Test for
Nicotine Dependence e o Cannabis Use Problems Identification Test. Resultados: A
baixa autoestima esta fortemente correlacionada com a ansiedade social. Além disto, a
baixa autoestima foi associada a um maior consumo de substancias, sugerindo que estas
pessoas estdo em maior risco de consumir substancias do que as pessoas com niveis de
autoestima superiores. Contrariamente ao que se esperava, a ansiedade social ndo foi
associada ao consumo de substancias. Por fim, o sexo masculino foi também associado a
um maior consumo de substéncias. Conclusdes: Os individuos do sexo masculino com
baixa autoestima encontram-se em maior risco de consumir substancias, pelo que estes
devem ser os destinatarios preferenciais de iniciativas de educacgdo para a satde, de forma
a consciencializa-los das consequéncias do consumo excessivo de substancias. Além
disso, este estudo destaca a importancia da adocdo de estratégias que aumentem a
autoestima, pois esta pode ser uma forma de ajudar e lidar com a ansiedade social e o

risco de consumir substancias.

Palavras-chave: Ansiedade social; Autoestima; Alcool; Tabaco; Canabis



Abstract

Context: Social Anxiety has been associated with substance consumption in an
inconsistent way. Self-esteem may influence both social anxiety and substance
consumption, so that it’s relevant to evaluate the relationship between these three
variables. Aim: Evaluate if there is a relationship between self-esteem, social anxiety and
the consumption of alcohol, tobacco and cannabis. Sample: Through the Google Forms,
there were 347 participants collected with ages between 15 and 30 years old, residents in
Portugal for at least five years. Instruments: The questionnaires used were the Liebowitz
Social Anxiety Scale, the Rosenberg Global Self-Esteem Scale, the Alcohol Use Disorders
Identification Test, the Fagerstrom Test for Nicotine Dependence and the Cannabis Use
Problems Identification Test. Results: Low self-esteem was strongly associated with
social anxiety. Furthermore, low self-esteem was associated with a higher level of
substance consumption, indicating that these individuals are at a higher risk of consuming
substances compared with those who have higher levels of self-esteem. In contrast to
what was expected, social anxiety was not associated with substance consumption. At
last, the male sex was also associated with a higher level of substance consumption.
Conclusion: Accordingly, the results suggest that males with low self-esteem are at a
higher risk of consuming substances, meaning that these individuals should be the higher
focus of awareness speeches about the consequences of the substance abuse. In addition,
this investigation highlights the importance of adopting strategies that improve self-
esteem, since this can be a way to help and cope with social anxiety and substance

consumption.

Key-words: Social anxiety; Self-esteem; Alcohol; Tobacco; Cannabis
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1. Introducéo

O consumo de substancias esta associado a um grande numero de mortes ou
problemas de saude, assumindo-se como uma das principais preocupa¢fes mundiais da
salde publica (Rowe & Liddle, 2003). De facto, de acordo com a World Health
Organization (2023), o consumo de tabaco esté associado a mais de 8 milhGes de mortes
por ano a nivel mundial. O alcool, para além de estar associado a aproximadamente 200
doencas, € responsavel por aproximadamente trés milhdes de mortes por ano
mundialmente (WHO, 2022). J& a canabis é a substancia mais consumida entre as
substancias ilicitas, tendo uma maior prevaléncia em idades mais jovens, sendo que entre
os consumidores regulares, a canabis foi associada a niveis mais altos de dependéncia do

que o alcool (Cougle et al., 2020).

A ansiedade social (AS), segundo Lemyre e colaboradores (2018) é definida
como um conjunto de experiéncias cognitivas e afetivas que surgem através de uma
avaliagdo interpessoal relativa a uma situago social real ou imaginada. E ainda marcada
por um medo persistente de pelo menos um tipo de situacdo social, que origina altos niveis
de ansiedade ou evitamento dessas situactes (Frojd et al., 2011). Este medo € disfuncional
visto que, de acordo com Aurora e Coifman (2020), os individuos que sofrem de AS
embora possam evitar interacfes sociais para fugir a possiveis desfechos negativos,
desejam relacionar-se com pessoas, pelo que, este evitamento é uma barreira ao

desenvolvimento de relages.

A baixa autoestima tem sido considerada como um fator comum em individuos
com perturbacdo de ansiedade social (PAS) (Raee et al., 2022), j& que, de acordo com
lancu e colaboradores (2015), individuos com PAS tém a crenca de que 0s outros 0s
avaliam constantemente de forma negativa. Estes acreditam que estdo a falhar e que os
resultados dos seus comportamentos vao ser negativos, adotando assim uma imagem
mental desfavoravel. Este tipo de processamento cognitivo funciona como um ciclo
enviesado, reforcando a persisténcia e surgimento de sentimentos disfuncionais (lancu et
al., 2015).

De acordo com Oshri e colegas (2016), a baixa autoestima pode afetar a
predisposicdo dos jovens para evitar ou recusar o uso de substancias em contextos sociais,
significando isto que a baixa autoestima tem um impacto acentuado na fase inicial do uso
de substancias (Ruzzi-Pereira et al., 2020). Em concordancia, baixos niveis de autoestima

foram associados a niveis mais altos de consumo de substéncias (Richter et al., 1991).
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Esta associacdo também ocorre no sentido inverso, ja que, segundo Kounenou (2010), e
Ruzzi-Pereira e colaboradores (2020), niveis mais altos de autoestima correspondem a
uma maior abstinéncia do uso de substancias. Além disto, o uso de substancias funciona
como uma forma de lidar com pensamentos e sentimentos negativos em individuos com
baixa autoestima (Wu et al., 2014). A PAS &, por isso, frequentemente associada a
comportamentos de consumo problemaético de alcool, tabaco e canabis (Buckner et al.,
2008; Buckner et al., 2012; Nicholls et al., 2014). Segundo Bl&te e colaboradores (2016),
individuos com PAS apresentam niveis mais elevados de consumo de alcool, tabaco e
candbis, do que aqueles que ndo tém AS. Alguns autores (Bolton et al., 2006; Lemyre et
al., 2018) sugerem a hipdtese da automedicacdo para explicar a associacao entre AS e
consumo de substancias, defendendo que individuos com PAS usam substancias para
lidar com a ansiedade sentida em situacdes sociais. O medo de avalia¢bes negativas por
parte dos outros é um fator comum na AS, podendo levar assim os individuos socialmente
ansiosos a consumir mais substancias, como estratégia para dissipar esse medo (Lemyre
et al., 2018). Este consumo de substancias, ao ser realizado com o intuito de aliviar a
ansiedade, é efetuado como um mecanismo de coping (Carrigan & Randall, 2003),
aumentando a probabilidade destes individuos voltarem a ter este comportamento ao
serem confrontados com situac6es que despoletam ansiedade (Aurora & Coifman, 2020;
Bartholomay et al., 2021).

De acordo com Nicholls e colaboradores (2014), a hip6tese de automedicacao
ndo explica a razdo pela qual nem todas as pessoas com PAS desenvolvem perturbacoes
de consumo de substancias. Segundo Buckner e colegas (2012) e Bléte e colaboradores
(2016), a AS tem sido associada de forma inconsistente ao uso de substancias, visto que
bastantes estudos ndo encontraram qualquer relacdo, outros encontraram uma relacao
positiva e outros uma relacdo negativa. A relacdo negativa nao estd de acordo com a
informacdo supramencionada e uma possivel explicacdo é que na maior parte dos paises
da Europa, a compra de alcool e tabaco € proibida até aos 18 anos. Assim, individuos com
AS menores de 18 anos, tém fracas capacidades sociais para pedir a outras pessoas para
Ihes comprarem estas substancias. O mesmo acontece com o consumo de canabis, sendo
que esta substancia ¢ ilegal para qualquer idade na maior parte dos paises da Europa
(Frojd et al., 2011). Além disto, € também possivel que os jovens com AS evitem
situacOes sociais, como festas e convivios, onde o contacto e uso de substancias €

frequente. Outra possivel explicacdo para a inconsisténcia de resultados séo as expetativas



que os individuos tém em relacdo ao alcool, pois individuos com AS que sintam que 0
alcool Ihes ajuda a reduzir a ansiedade, podem consumir mais esta substancia em relacéo
aqueles que acreditam que o alcool ndo lhes ajudard a lidar com a ansiedade.
(Bartholomay et al., 2021).

Torna-se assim notoria a inconsisténcia de resultados na literatura passada
relativamente a associagdo entre AS e consumo de substancias. Este tema foi estudado
maioritariamente em adolescentes, ndo havendo uma clara associagdo em jovens adultos,
e havendo ainda uma falta de investigacdo que estude a associacdo entre as trés variaveis
(AS, autoestima e consumo de substancias). Com isto, devido aos problemas associados
ao consumo de substancias supramencionados, € importante investigar melhor esta
associacao de modo a verificar se as pessoas com baixa autoestima tém niveis superiores
de AS e niveis superiores de consumo de alcool, tabaco e candbis. Assim, podera ser
possivel identificar se estes jovens estdo em maior risco de desenvolver problemas
relacionados com o consumo destas substancias. Além disto, também se procurard
associar as carateristicas sociodemogréaficas (como o sexo, a idade, a escolaridade, entre

outras) com as variaveis em estudo.



2. Revisao da literatura

2.1 Consumo de substancias

O consumo de substancias tem sido nos ultimos anos uma das principais
preocupac¢des mundiais a nivel da saide publica (Rowe & Liddle, 2003). Apesar de todas
as substancias serem uma preocupacdo, neste estudo o foco sera destinado as mais

comuns: alcool, tabaco e canabis.

O tabaco é responsavel por mais de 8 milhes de mortes por ano mundialmente,
sendo que desses, aproximadamente 1,3 milhdes sdo fumadores passivos (WHO, 2023).
J& o &lcool esta relacionado com cerca de 3 milhGes de mortes a nivel mundial, por ano.
Esta substancia é associada a aproximadamente 200 doencas, das quais as mais
prevalentes sdo alguns tipos de cancro (nomeadamente da boca, eséfago, figado e
garganta), doencas do figado (para além do cancro, também a cirrose hepatica ou hepatite)
e doencas cardiovasculares (cardiomiopatia, arritmia e hipertensdo arterial) (WHO,
2022).

O consumo de canabis tem uma prevaléncia anual de aproximadamente 147
milhGes de pessoas (cerca de 2,5% da populacdo mundial). Esta substancia é, entre as
drogas ilicitas, a mais consumida, sendo este consumo associado a idades mais jovens. O
consumo desta substancia tem como consequéncia debilitacbes na memoria de trabalho,
bem como na atencdo e concentracdo, sendo que quando um sujeito esta sob o efeito desta
substancia, pode ter uma menor capacidade de interagir e conversar com outros, dando
origem ao evitamento de interagcbes sociais. Especialmente quando consumida na
adolescéncia, a canabis pode despoletar e/ou agravar esquizofrenia. Além disto, este
consumo pode também afetar a disposicdo dos individuos para se encontrarem com
amigos ou formar relagbes, podendo dar origem a soliddo. O uso frequente desta
substancia pode ainda originar debilitaces no desenvolvimento de estratégias de coping
adaptativas para lidar com situacdes sociais desconfortaveis, conflitos ou com emocdes
negativas. Os individuos que sofrem de perturbacGes de uso de canabis afirmam que
consomem para lidar com situagdes sociais desconfortaveis, ou para se sentirem relaxados
(Cougle et al., 2020; WHO, s.d.).

O consumo de substancias tende a ocorrer inicialmente em contextos sociais,
principalmente durante a adolescéncia (Lemyre et al., 2018), sendo que iniciar o consumo

nesta idade estd associado a desenvolvimento de dependéncia em idades mais velhas



(Blote et al., 2016). Em concordancia, segundo Carters e Byrne (2013) o consumo de
tabaco em idades precoces esta associado a maiores quantidades de consumo de tabaco
em idades mais adultas. O consumo repetitivo na adolescéncia tem ainda consequéncias
no desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional da pessoa (Gareikitse & Plattner,
2016). De acordo com Frojd e associados (2011) e Schneier e colaboradores (2010), entre
0s 15 e 0s 17 anos € a idade em que o numero de consumidores de alcool aumenta, pelo
que quando nesta idade o consumo de &lcool se torna frequente, € indicador de um
possivel desenvolvimento de dependéncia de alcool. O mesmo acontece com o consumo
de tabaco, j& que muitos fumadores comegam o consumo antes dos 18 anos (Khosravi et
al., 2016). Tal como o alcool e o tabaco, o consumo de canébis também aumenta durante
a adolescéncia, sendo assim importante tomar mais atengdo ao consumo de substancias
nesta idade (Frojd et al., 2011). Os jovens tendem a sobrestimar o numero de pessoas que
consomem substancias, e o principal fator responsavel pela influéncia do consumo de
substancias é a pressdo dos pares. Assim, é possivel que estes consumam substancias para
se sentirem inseridos (Gareikitse & Plattner, 2016), pois, como foi mencionado
anteriormente, os adolescentes sentem uma maior necessidade de se sentirem aceites
pelos outros. Desta forma, ao assumirem que 0S outros consomem substancias e sdo
aceites por isso, adotam também este comportamento. Além disto, 0s jovens também
consomem substancias para lidar com as suas ansiedades e medos e ainda para atenuar o
sofrimento emocional. Porém, consumir substancias com este intuito é uma estratégia mal
adaptativa que tem como base evitar o confronto com esses tais medos e ansiedades
(Gareikitse & Plattner, 2016).

2.2 Ansiedade social

A perturbacdo de ansiedade social (PAS) é caraterizada no DSM-5 (American
Psychiatric Association, 2013) como um medo ou uma ansiedade acentuada
relativamente a uma ou mais situacdes sociais, sobre as quais o individuo é exposto a uma
possivel avaliacdo por parte de outras pessoas (Bl6te et al., 2016 ; Lemyre et al., 2018),
receando que essa avaliacdo seja negativa (Read et al., 2018). A PAS é ainda caraterizada
como um medo intenso e uma ansiedade persistente relativamente a situag0es sociais que
envolvem uma interacdo ou avaliagdo social (Nicholls et al., 2014), como ser observado,
fazer uma apresentacdo em publico, ter uma conversa, ou encontrar-se com pessoas

desconhecidas ou pouco familiares (Obadeji & Kumolalo, 2022). Este medo e ansiedade



origina frequentemente comportamentos de evitamento relativamente a situagdes sociais,

como as supramencionadas (lzadpanah, et al., 2021).

As pessoas com PAS tendem a ter receio de fazer alguma coisa insensata,
ficando assim facilmente envergonhadas ou sentindo-se humilhadas (Carrigan & Randall,
2003), pois preocupam-se com 0 que 0s outros pensam acerca delas (He, 2022). Nao
obstante, estes individuos tém igualmente receio de ser avaliados de forma positiva (e.qg.,
uma apresentacéo que corre bem), pois estes sentem que essa avaliagdo vai aumentar as
expetativas que os outros tém acerca deles, e no futuro essa avaliacdo vai-se tornar
negativa devido ao facto de falharem e ficarem aquém das expetativas dos outros. Além
disto, tém receio de que essa avaliacdo positiva ndo seja verdadeira, pois tendem a
acreditar que néo sdo tdo competentes como os outros pensam (Gok & Alkar, 2022). Os
individuos com AS que evitam situacdes sociais tendem a estar em maior risco de
experienciar sintomas de soliddo, dando origem a sofrimento (Barberis et al., 2023). Além
disto, sdo mais provaveis de ter menos experiéncias positivas em contexto social,
reforcando a ideia negativa em relacdo a estas situacoes (Aurora & Coifman, 2020). Em
conformidade, segundo Carrigan e Randall (2003), a ansiedade por antecipacdo leva ao
evitamento das situacdes que o individuo teme, podendo este evitamento interferir com
varias areas da pessoa, como atividades sociais ou relacbes com outras pessoas (0
evitamento retira o estimulo negativo, que neste caso é a ansiedade, aumentando a

probabilidade deste comportamento voltar a ser repetido; Gordan & Krishanan, 2014).

O desenvolvimento da PAS ocorre atraves de variaveis como fatores genéticos,
influéncias parentais, eventos condicionantes e varidveis cognitivas. A PAS desenvolve-
se através da interacdo de vulnerabilidades bioldgicas e psicolégicas compostas por um
ciclo de pensamentos e sensacfes negativas e comportamentos de evitamento. De acordo
com Ollendick e Hirshfeld-Becker (2002), estudos familiares encontraram uma
prevaléncia de PAS em individuos cujos pais também sofreram ou ainda sofriam desta
perturbacdo. Esta descoberta pode ser explicada pelo facto da PAS ser uma perturbacao
com uma componente moderadamente hereditaria, porém, o impacto desta componente é
notdrio devido ao facto de ter uma influéncia em conjunto com fatores ambientais. Assim,
as componentes hereditaria e ambiental influenciam o risco de desenvolver esta

perturbacdo.

A componente ambiental surge, ndo so, mas também através da influéncia dos

pais, pois 0s progenitores que sofrem de PAS, ao terem receio de algumas situacoes
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sociais, moldam os seus padrdes de educacdo com base nesses receios, acabando muitas
vezes por passar aos seus filhos as expetativas negativas em relagdo as avalia¢fes sociais,
proporcionando-lhes menos oportunidades de socializar. Assim, é possivel que os pais
que evitem situacdes sociais, influenciem os seus filhos a fazer o mesmao, pelo que o papel
dos pais é fundamental para os seus filhos desenvolverem capacidades sociais. Desta
forma, os pais que sofrem de PAS tém uma maior dificuldade em apoiar os seus filhos
nesta fungéo (Ollendick & Hirshfeld-Becker, 2002).

E importante realcar a influéncia que a relacéo dos filhos com os pais tem no seu
desenvolvimento social, ja que os adolescentes com vinculos inseguros foram associados
a um maior risco de desenvolver perturbacdes de ansiedade no fim da adolescéncia. As
criangas que passam por experiéncias de rejeicdo, critica ou humilhacdo podem
desenvolver uma preocupacdo acentuada em relacdo a comentarios valorativos, dando
origem a um receio de avaliacdes negativas, sendo que o evitamento surge como resposta
a esse receio. Um ciclo de cognicdes disfuncionais também é um fator que contribui para
o desenvolvimento de PAS, visto que a pessoa tende a sobrestimar as possiveis avaliagdes
sociais, acreditando que serd criticado e desvalorizado, dando origem a reacbes e
cognicdes catastroficas. Assim, estas pessoas tendem a ter mais pensamentos
disfuncionais acerca das suas competéncias e capacidades, ignorando evidencias que néo
estejam de acordo com estes pensamentos, envolvendo-se assim num enviesamento
sistematico que fortalece a AS (Ollendick & Hirshfeld-Becker, 2002). Conforme
mencionado em Obadeji e Kumolalo (2022), a AS tende a desenvolver-se no fim da
infancia ou na adolescéncia, porém, os seus sintomas manifestam-se de forma mais
acentuada em idades compreendidas entre os 15 e 25 anos. Esta tendéncia deve-se ao
facto de na transicdo da infancia para a adolescéncia, haver uma maior preocupacéo
relativamente a percecao que os adultos, 0s amigos e os pares tém sobre eles. Ao contrario
dos individuos mais velhos, as criancas tém uma maior dificuldade em reconhecer que 0s
seus medos sdo irracionais, interpretando-os como reais de forma mais acentuada
(Ollendick & Hirshfeld-Becker, 2002).

A AS acaba por ter um impacto no bem-estar dos jovens e adolescentes, pois de
acordo com Obadeji e Kumolalo (2022), os estudantes que sofrem desta perturbacédo
vivenciam uma qualidade de vida mais baixa, estando em maior risco de apresentar um
pior desempenho escolar, evitamento de apresentacdes orais e uma maior procura de

bebidas alcodlicas e ansioliticos. Estes dados estdo de acordo com He (2022 que refere



existir maior prevaléncia de AS em estudantes, devido a influéncia exercida pelos pares.
Os individuos que sofrem de PAS tém algumas dificuldades em controlar no geral a
ansiedade (Raee et al., 2022), sendo que o0s sintomas mais comuns incluem palpitagdes,
tremores, suores, ruborizacdo, tensdo muscular e garganta seca (Carrigan & Randall,
2003; Shepherd & Edelmann, 2007). A literatura anterior descobriu uma relacdo entre o
sexo feminino, idades mais jovens e ndo ser casado com um maior risco de desenvolver
AS (Obadeji & Kumolalo, 2022). De facto, de acordo com He (2022), os rapazes tém
niveis de AS inferiores as raparigas, confirmando que existem diferencas entre 0s sexos

relativamente aos niveis de AS.

2.3 Autoestima

A autoestima € definida como a dimensao em que uma pessoa se valoriza, avalia,
aceita, ou gosta de si mesma (lancu et al., 2015; Macinnes, 2006), referindo-se a avaliacéo
que um individuo faz de si mesmo (Orth & Robins, 2014). Assim, a autoestima é uma
opinido geral que uma pessoa tem de si propria (Keane & Loades, 2016), ndo se
direcionando necessariamente as capacidades ou talento do individuo para fazer algo,
nem as avaliacOes feitas pelos outros, pois trata-se de pensamentos de respeito pelo
préprio e autoaceitacdo, bem como sentimentos de que o individuo é bom o suficiente,
sentindo-se bem consigo mesmo (Orth & Robins, 2014). Trata-se de uma avaliacdo da
percecdo (e ndo da realidade) do préprio sobre as suas carateristicas, podendo ser
negativa, positiva ou neutra (Bartsch et al., 2017; Gok & Alkar, 2022). Por outras
palavras, € uma atitude do proprio formada através da interpretacdo e experiéncias

sentidas no ambiente da pessoa (Carters & Byrne, 2013).

De acordo com Byrne e Mazanov (2001) a autoestima pode ser vista como
resultante da discrepancia entre os atributos do individuo e os atributos que o individuo
idealiza. Com isto, a autoestima é construida através de comparac@es sociais, sendo que
0 seu nivel tem um impacto direto na saide mental do individuo, moldando a sua
personalidade (He, 2022). Desta forma, ter uma autoestima positiva € um fator de enorme
importancia para lidar com eventos negativos (Raee et al., 2022), bem como para a
manutencdo da saude fisica e mental, estando por isso associada a um menor nivel de
ansiedade e depressdo (Macinnes, 2006). Uma autoestima elevada relaciona-se com
sentimentos de forga, competéncia, utilidade e mérito (Carters & Byrne, 2013). Assim,

os individuos que tém maiores niveis de autoestima tém mais confianga nas suas



capacidades, conseguindo por isso lidar de melhor forma com eventos negativos
(Macinnes, 2006).

Por outro lado, em vez de valorizarem as suas qualidades, as pessoas com baixa
autoestima tendem a focar-se nos seus defeitos, o que acaba por ter um impacto negativo
na saude mental (lancu et al., 2015). A baixa autoestima relaciona-se com sentimentos de
fraqueza, inferioridade e impoténcia (Carters & Byrne, 2013). Desta forma, os individuos
com baixa autoestima tendem a generalizar o feedback negativo para qualquer contexto,
experienciando assim emoc@es negativas com uma maior frequéncia (Macinnes, 2006).
A autoestima é entdo formulada com base na percecdo da pessoa em relacdo ao sucesso
ou aprovacao, sendo que, caso a pessoa ndo consiga ter sucesso numa tarefa, esta pode
adotar uma ideia de fracasso, tendo como consequéncia um decréscimo de autoestima
(Macinnes, 2006). Com isto, € importante salientar que aumentar a autoestima permite
uma melhor percecdo da aceitacdo dos outros, experienciando emog6es mais positivas e
promovendo o bem-estar (He, 2022). De acordo com Oshri e colaboradores (2016), as
raparigas tendem a ter uma maior preocupacdo relativamente as possiveis avaliacbes
negativas por parte dos outros, em comparagdo com 0s rapazes, sendo que 0s rapazes
apresentam niveis médios de autoestima superiores as raparigas, o que indica que 0 sexo

tem um impacto na autoestima.

De acordo com Ditzfeld e Showers (2013), a medida que os adolescentes vao
ganhando maturidade, isto é, a medida que vao entrando na idade adulta, vdo-se tornando
mais estaveis emocionalmente e confiantes e ttm uma maior capacidade de escolher
ambientes congruentes com 0s seus atributos, o que contribui para um aumento da
autoestima e para a salde mental. Desta forma, é possivel aferir que a medida que os

jovens véo crescendo, a autoestima também aumenta.

Os fatores genéticos apresentam-se como um fator importante no
desenvolvimento da autoestima, pelo que este fator em conjunto com fatores ambientais,
como as relagdes com os pares ou com 0s pais, e ainda em conjunto com os fatores
culturais, assumem-se como os fatores responsaveis pelo desenvolvimento da autoestima.
Tanto o feedback dos pares como o ambiental ttm um impacto na autoestima, no sentido
em que se este for negativo, moldard uma autoimagem negativa, e vice-versa. A
impressdo que um individuo tem de si mesmo é fruto da percecdo que este tem da
avaliagcdo que os seus pares fazem sobre si. Assim, um individuo que tenha a sensagao de

que os outros gostam dele e o acham competente, desenvolvera uma autoestima mais
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elevada, em comparacdo com um individuo que tenha a impresséo de que 0s outros néo
gostam dele ou que o desvalorizam. O problema associado a este fator é o facto de haver
a possibilidade de a autoestima moldar a forma como um individuo perceciona o mundo,
no sentido em que individuos com baixa autoestima podem ter a ideia de que 0s outros 0s
rejeitam, ou que os avaliam de forma negativa, mesmo que ndo corresponda a realidade.
Esta percecdo, mesmo que seja falsa, reforca os niveis de autoestima do individuo
(Ditzfeld & Showers, 2013).

2.4 Relacgao entre ansiedade social e baixa autoestima

Foi verificado em Keane e Loades (2016) que individuos com baixa autoestima
se encontram consideravelmente mais vulneraveis a desenvolver problemas relacionados
com a saude mental, autoavaliando-se de forma mais negativa do que aqueles com
autoestima mais elevada. Além disto, a baixa autoestima afeta negativamente a
capacidade de comunicacdo (He, 2022), pelo que as pessoas com niveis de autoestima
mais baixos experienciam AS em inumeras situacdes sociais (Gok & Alkar, 2022; He,
2022). Na verdade, de acordo com Rasmussen e Pidgeon (2011) e Raee e associados
(2022), a baixa autoestima tem sido considerada como uma caracteristica da AS. Como
ja foi referido, é bastante comum individuos socialmente ansiosos acreditarem que sdo
submetidos a avaliagbes negativas por parte dos outros (Gok & Alkar, 2022), o que
também acontece com individuos que apresentam baixos niveis de autoestima (lancu et
al., 2015), pois estes ao terem uma perspetiva negativa de si, assumem de forma
disfuncional que os outros tém a mesma opinido, 0 que pode causar ansiedade em
situacOes sociais (Rasmussen & Pidgeon, 2011). Similarmente, as pessoas com PAS
subestimam as suas qualidades e apresentam crencas mais negativas em relacdo as suas
carateristicas, sendo este um fator, mais uma vez, igualmente comum em pessoas com
baixa autoestima (GOok & Alkar, 2022; Raee et al., 2022). Segundo He (2022), a
autoavaliacdo e as competéncias sociais sdo elementos que se relacionam com a AS,
sendo que a autoavaliacdo € influenciada pela autoestima, pois se o individuo tiver menos
confianca nas suas capacidades, avaliar-se-a de forma mais negativa. E ainda importante
referir que uma autoimagem negativa tem como consequéncia o desenvolvimento e
fortalecimento da PAS (Gok & Alkar, 2022; Obadeji & Kumolalo, 2022), sendo que estas

pessoas apresentam niveis inferiores de autoestima.

Por outro lado, autoimagens positivas sdo benéficas para o fortalecimento da

autoestima, do desempenho social e para o0 aumento de emog0es positivas, dai que estas
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pessoas apresentem niveis superiores de autoestima. Efetivamente, os individuos com
PAS formulam uma autoimagem negativa quando se encontram perante situacdes sociais
que temem. Isto origina um maior receio de serem sujeitos a avaliagdes negativas pelos
outros, bem como incertezas em relacdo as suas capacidades (Obadeji & Kumolalo,
2022). Como ja foi referido, a AS manifesta-se na adolescéncia e idade jovem adulta,
pelo que, de acordo com He (2022), ha uma vontade de ter reconhecimento, atraves do
contacto social visto que a autoestima dos estudantes depende das avaliacGes e atitudes
dos outros. Assim, estes ddo uma maior importancia as atitudes dos outros, tendo uma
maior preocupacao em relacdo ao facto de serem aceites e terem uma “boa reputacao”.

Isto pode justificar o facto de haver uma maior prevaléncia de AS nos estudantes.

2.5 Associagao entre autoestima e consumo de substéancias

A autoestima influencia a maneira como um individuo lida com eventos que
induzem stresse. Uma autoestima elevada pode contribuir para a abstinéncia do consumo
de substancias, ja que esta se relaciona com uma melhor capacidade para lidar com
stresse, sem ter de recorrer & utilizacdo de substancias. Por outro lado, a baixa autoestima
esta associada a comportamentos de evitamento, refletindo-se numa menor capacidade de
lidar com o stresse devido a fatores como a falta de confianca (Gareikitse & Plattner,
2016). Estas pessoas desistem com maior facilidade quando sdo confrontadas com um
problema (Gareikitse & Plattner, 2016) e tendem a procurar formas de lidar com o stresse
e solucBes para se sentirem melhor, porém, estas solu¢fes sao normalmente desajustadas
(Carters & Byrne, 2013).

Os individuos com baixa autoestima recorrem ,assim, muitas vezes ao uso de
substancias, pois acreditam que estas os vao ajudar a “esquecer” os problemas (Gareikitse
& Plattner, 2016). Além disso, estes individuos sdo mais facilmente persuadidos a fumar
ou beber, o que pode fazer com que as suas opinides acerca dos aspetos positivos
relacionados com o tabaco, canébis e alcool mudem, adotando uma opinido mais positiva
em relacdo ao consumo destas substancias (Hale et al., 2015). A baixa autoestima na
adolescéncia esta, assim, relacionada com variados comportamentos de risco para a
salde, nomeadamente o consumo de substancias (Byrne & Mazanov, 2001). O uso
continuo de substancias pode também originar sentimentos de perda de controlo pela
dificuldade de deixar o consumo, tendo como consequéncia um decréscimo na

autoestima. Isto significa que a baixa autoestima tanto pode dar origem ao consumo de
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substancias, como pode ser uma consequéncia do consumo continuo de substancias
(Gareikitse & Plattner, 2016).

2.6 Associagéo entre ansiedade social e consumo de substancias

Visto que o inicio do consumo ocorre maioritariamente em contextos sociais, é
possivel que a AS tenha uma certa influéncia neste aspeto (Bldte et al., 2016). Em
comorbidade, de acordo com Raee e colaboradores (2022), a PAS foi considerada como
um fator importante na dependéncia e consumo de substancias. Quando o consumo de
substancias como o alcool, o tabaco ou a canébis é realizado com o intuito de lidar com
emoc0Oes negativas e com a ansiedade, esta associado a um alto risco de desenvolver
problemas relacionados com o uso de substéancias, independentemente da quantidade ou
frequéncia, pois a pessoa encara o consumo destas substancias como uma solucao (Aurora
& Coifman, 2020; Buckner et al., 2008). Desta forma, ha um reforco para o consumo em
situacbes que provocam ansiedade ou medo, resultando numa maior probabilidade de
consumir em situacdes stressantes (Thomas et al., 2003). Em concordancia, de acordo
com Villarosa-Hurlocker e colaboradores (2019), os estudantes que consomem
substancias como um mecanismo para atenuar a ansiedade, estdo em maior risco de adotar
comportamentos de policonsumo, focando-se apenas no objetivo de reduzir a ansiedade

e ndo dando importancia aos efeitos especificos de cada substancia.

De acordo com Carrigan e Randall (2003), individuos que acreditam que o alcool
traz beneficios e que procuram sistematicamente alcool para reduzir os sintomas de
ansiedade, estdo em maior risco de desenvolver problemas relacionados com o consumo
de alcool, especialmente se tiverem uma predisposi¢do genética que os torne mais
vulneraveis a se tornarem alcodlicos. Além disto, o facto de a presenca do alcool ser
comum em situacOes que possam despoletar AS e o0 seu consumo ser considerado normal
em situacdes sociais, aumenta a vulnerabilidade das pessoas com AS para este consumo
como tentativa de reduzir essa ansiedade, encarando o consumo da substancia como um
mecanismo de coping (Carrigan & Randall, 2003),. Em concordancia, segundo Bolton e
colaboradores (2006), nos estudos de AS, entre 50 e 74% dos individuos com esta
perturbacdo, referem utilizar alcool para lidar com a ansiedade e com 0 medo que sentem
nas situagdes sociais. De acordo com Schneier e colaboradores (2010), é possivel que 0s
individuos que sofrem de PAS ndo procurem ajuda por terem vergonha dos seus sintomas
ou por evitarem interagir com figuras de autoridade, refor¢cando a ideia de que o consumo

de substancias é uma estratégia para reduzir a ansiedade sentida (Shepherd & Edelmann,
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2007), sendo que esta estratégia foi nomeada como “hipdtese de automedicacdo” (Lemyre
et al., 2018). Esta hipotese oferece uma explicacdo para o facto de individuos socialmente
ansiosos estarem em maior risco de consumir maiores quantidades de alcool, tabaco e
canabis em situacdes que envolvem emocBes negativas, pois este consumo € executado
com o intuito de tentar transforma-las em emocdes positivas (Lemyre et al., 2018). Em
linha com esta informacdo, num estudo onde individuos com PAS receberam alcool,
reportaram maiores pensamentos positivos numa tarefa oral publica (Buckner et al.,
2012).

A “hipdtese de automedicagao” estd associada a dependéncia de alcool pois €
possivel que os individuos com AS que consomem alcool ou drogas em quantidades
moderadas, com o intuito de lidar com a ansiedade, consigam dissipar 0s pensamentos
sobre as possiveis avaliacBes negativas por parte dos outros, podendo haver um
decréscimo no nivel de ansiedade em comparacdo com aqueles que se abstém do consumo
(Bolton et al., 2006). Assim, segundo a teoria de Skinner do condicionamento operante
(Gordan & Krishanan, 2014), ha um reforco negativo em relacdo ao consumo, isto é, o
individuo encontra-se perante um estimulo negativo (sente ansiedade), tem um
comportamento (consumo de substancias) que retira o estimulo negativo (reducéo da
ansiedade), refor¢ando assim esse comportamento (consome mais vezes para procurar o
mesmo resultado). Este condicionamento é problematico, pois mesmo que inicialmente o
consumo possa ser moderado, o individuo vai ganhando tolerancia a substancia, tendo a
necessidade de consumir maiores doses para obter o mesmo efeito. Desta forma, sempre
que este é confrontado com uma situacdo que provoque ansiedade, sente a necessidade
de consumir e ao longo do tempo a dose vai sendo maior, estando em grande risco de

desenvolver dependéncia (Peper, 2004).

E bastante comum individuos com PAS consumirem canabis como escapatoria
a eventos sociais, afirmando que preferem fumar em algum sitio durante a hora do almogo
do que ir para um café onde é possivel que surjam interacbes. Em concordéncia, as
pessoas com altos niveis de AS afirmaram evitar situagdes sociais caso ndo houvesse
possibilidade de consumir alcool e/ou canabis (Buckner et al., 2012). De acordo com
Lemyre e associados (2018), 87% das pessoas diagnosticadas com PAS e problemas de
dependéncia de alcool foram diagnosticadas primeiro com PAS. O mesmo acontece com
as pessoas com problemas de dependéncia de canabis e PAS, pois em cada 5 pessoas, 4

desenvolveram primeiro PAS. As pessoas que consomem canabis e que apresentam PAS,
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afirmam a procura de canabis durante periodos de maiores niveis de ansiedade. Estes séo
mais propicios a consumir em situacdes sociais e estdo mais vulneraveis a consumir
durante periodos mais elevados de ansiedade, quando outras pessoas estdo também a
consumir. (Buckner et al., 2012). Isto significa que a PAS parece ser um gatilho para o
uso de substdncias, mas o consumo de substancias ndo parece influenciar o
desenvolvimento de PAS (Lemyre et al., 2018). Pessoas com elevados niveis de AS de
amostras ndo clinicas também foram associadas a problemas relacionados com o
consumo de alcool. Alem disto, a AS foi também associada ao consumo de tabaco e
dependéncia de nicotina (Buckner et al., 2012) e a um maior numero de tentativas
falhadas de deixar de fumar (Buckner et al., 2020). De acordo com Jafarzadeh e
associados (2023), vérias perturbacdes de ansiedade sdo associadas com o consumo de
tabaco, porém a AS é das mais consistentes e prevalentes, tendo sido associada a um
maior consumo como estratégia de aumentar o conforto em situacdes sociais (Buckner et
al., 2021).

Como foi mencionado anteriormente, a AS esta associada a baixa autoestima,
pelo que as pessoas socialmente ansiosas tendem a classificar as suas capacidades sociais
como mais baixas. Isto pode influenciar estes individuos a consumir mais substancias
como forma de superar esta inferioridade sentida em termos sociais (Buckner et al.,
2012). Este consumo de substancias como estratégia de coping € mais comum em
adolescentes, visto que 0s jovens com AS se encontram em maior risco de adotar 0s
comportamentos dos seus pares e amigos como forma de se sentirem inseridos (Lemyre
et al., 2018). De acordo com Villarosa-Hurlocker e colaboradores (2019), adolescentes
com altos niveis de AS tendem a ter uma sensacdo de que estdo a ser avaliados pelos
outros, o que faz com que estes sintam necessidade de adotar os comportamentos
praticados pelas pessoas a sua volta. Desta forma, a adolescéncia € a fase da vida em que
existe um maior risco de desenvolver AS (Shylashree et al., 2022). O consumo de
substancias comec¢a normalmente na adolescéncia, representando um alto risco para a
dependéncia mais tarde (Blote et al., 2016; Oshri et al., 2016). A literatura tem vindo a
demonstrar que a pressdo dos pares € um fator de alta relevancia no inicio do uso de
substancias (Blote et al., 2016; Wu et al., 2014), devido a elevada necessidade dos

adolescentes se sentirem aprovados socialmente (Richter et al., 1991).

Segundo Aurora e Coifman (2020), e Kounenou (2010), o sexo foi associado de

forma significativa com o consumo de alcool e outras substancias no sentido em que 0s
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rapazes consomem mais tanto alcool como outras substancias do que as raparigas. Isto
indica que 0s rapazes estdo em maior risco de consumir substancias de forma abusiva do
que as raparigas (Bartsch et al., 2017; Buckner et al., 2008). Esta informagé&o é congruente
com os resultados encontrados em Bolton e associados (2006), ja que estes sugerem que
entre as pessoas com AS, 0s rapazes sao mais provaveis de consumir substancias como
forma de suprimir a ansiedade do que as raparigas, e tém ainda expetativas mais positivas

em relacdo ao consumo de alcool (Strahan et al., 2011).

2.7 O consumo de substancias reduz a ansiedade?

E possivel que o &lcool, de facto, reduza o estado de ansiedade em situacdes
sociais, 0 que pode explicar o porqué de as pessoas ansiosas socialmente consumirem
mais alcool em situacfes que provocam AS do que em situacfes neutras. Porém, este
efeito do alcool tem-se mostrado inconsistente na literatura anterior, ja que outros estudos
concluiram que o alcool ndo mostrou reduzir a ansiedade em pessoas com AS. Estes
resultados discrepantes podem ser explicados pelas diferentes expetativas da pessoa em
relacdo aos efeitos do alcool, pelo que pessoas socialmente ansiosas que consumam alcool
na expetativa de atenuar a ansiedade, poderdo de facto experienciar uma reducdo da
ansiedade (Buckner et al., 2012). O alcool pode atenuar possiveis reacdes de ansiedade
durante um evento stressante, pois este pode intervir na avaliacdo de informacoes
stressantes. Pode também interferir com o armazenamento das memorias relacionadas
com eventos stressantes, significando assim que esta substancia pode funcionar como um
ansiolitico. Apesar disto, este efeito funciona apenas a curto-prazo, pois o alcool também
pode aumentar o risco de as interagdes sociais induzirem ansiedade, especialmente em
pessoas com PAS. E importante referir ainda que a privacdo do alcool tem efeitos

ansiogeénicos (Schneier et al., 2010).

O Canabidiol (CBD), um componente da canabis, provou ter um efeito de
reducdo da frequéncia cardiaca e da ansiedade sentida em individuos com PAS antes
destes fazerem uma tarefa oral (Buckner et al., 2012). Por outro lado, apesar do
Tetrahidrocanabinol (THC), outro componente da canabis, apresentar efeitos ansioliticos
qguando utilizado em doses mais pequenas, tem o efeito contrario (ansiogénico) se for
consumido em doses maiores (Buckner et al., 2012). Segundo Buckner e associados
(2008), muitos consumidores de canabis referem que consomem esta substancia para
colmatar os sintomas de ansiedade e stresse. Assim, as pessoas ansiosas socialmente que

consomem canabis como mecanismo de coping estdo em maior risco de desenvolver
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problemas associados ao consumo do que aqueles que consomem por outra razao
(Bartholomay et al., 2021).

Em relacédo ao tabaco, de acordo com Carters e Byrne (2013), fumar pode servir
como um distrator, pois a atencao do individuo desfoca-se das situa¢fes ou pensamentos
que despoletam stresse, direcionando-se a este comportamento que funciona como
estratégia de regulacdo emocional. Assim, tanto o &lcool, como a canabis, como o tabaco
podem, a curto-prazo, servir como um mecanismo para lidar com a ansiedade, porém,
este efeito ndo se manifesta a longo-prazo, pelo contrario, ao se tratar de substancias
propicias a desenvolver dependéncia, acabam por despoletar ansiedade devido aos
sintomas de abstinéncia, sentindo uma maior necessidade de consumir para aliviar estes

sintomas (Schneier et al., 2010).

2.8 Inconsisténcia de resultados da associacdo entre ansiedade social e consumo de
substancias

E entdo possivel que as pessoas com PAS que ndo evitam situacdes sociais
estejam em maior risco de desenvolver problemas relacionados com o consumo de
substancias, especialmente aqueles que consomem em situacdes sociais para lidar com a
ansiedade (Buckner et al., 2012). Porém, ha individuos com AS que evitam convivios
sociais onde as substancias podem estar disponiveis, funcionando este evitamento como
um mecanismo de coping para lidar com a ansiedade (Lemyre et al., 2018). Assim, é
possivel que alguns individuos com AS consumam menos substancias, pois a solucao que
encontram para lidar com a ansiedade é o evitamento social, estando em menor risco de
desenvolver problemas relacionados com o consumo (Thomas et al., 2003). Estas pessoas
podem evitar consumir substancias por terem receio de perder o controlo das suas acdes
em situacdes sociais e por consequéncia serem avaliados negativamente pelas pessoas a
sua volta, tendo este fendmeno o nome de “self-presentation model” (Blote et al., 2016).
Estas diferencas na associacdo entre AS e consumo de substancias também podem ser
explicadas pelas normas e expetativas que os individuos tém relativamente as substancias,
pois caso assumam que estas vao ajudar a reduzir a ansiedade, poderédo estar em maior
risco de consumir do que aqueles que acreditam que ndo vai ter um efeito positivo
(Bartholomay et al., 2021).

Desta forma, a literatura anterior mostra uma inconsisténcia relativamente a
associacdo entre a AS e o0 consumo de substancias. Apesar disto, de acordo com Bruch e

associados (1992) os individuos com niveis mais graves de AS foram associados a um
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maior consumo de substancias devido a elevada necessidade de atenuar a ansiedade,
sendo esta necessidade superior ao medo de perderem o controlo por consumirem
demasiado. Ainda assim, é importante investigar melhor a associa¢éo entre o consumo de
alcool, tabaco e canabis, a AS e a autoestima, de forma a perceber de forma mais clara
qual a relacdo entre estas variaveis, até porque poucos estudos investigaram a relagédo
entre as trés. Também é importante salientar que a maior parte dos estudos referentes a
associacao destas variaveis, sdo feitos maioritariamente com participantes adolescentes,

pelo que se deve investigar se ha diferencas entre adolescentes e jovens adultos.
3. Objetivos

3.1 Objetivo geral

Avaliar a associacdo entre o consumo de substancias (alcool, tabaco e canabis),
a AS e a baixa autoestima numa amostra de jovens da populagdo portuguesa (com idades
entre os 15 e 30 anos).

3.2 Objetivos especificos

1. Estudar a associacéo entre a autoestima e a AS;

2. Estudar a associacdo entre a autoestima e o0 consumo de substancias,

nomeadamente alcool, tabaco e canabis;
3. Investigar a associacdo entre o consumo de alcool, tabaco e canabis e a AS;

4. Investigar possiveis associacdes entre estas variaveis (consumo de
substancias, autoestima e AS) e carateristicas sociodemogréaficas, como a idade, o sexo,

o estado civil, a situacéo profissional, a escolaridade ou se tem filhos.
Com isto, formulam-se trés hipdteses principais neste estudo:

H1: Os participantes com baixa autoestima vao apresentar niveis mais

elevados de AS;

H2: Os participantes com baixa autoestima véo apresentar maiores niveis de

consumo e dependéncia de substancias;

H3: Os participantes com altos niveis de AS vao apresentar maiores niveis

de consumo e dependéncia de substancias.

17



4. Método

4.1 Plano de estudo
Este estudo segue um delineamento quantitativo, ndo experimental, do tipo
correlacional, ndo havendo qualquer manipulacio das variaveis em estudo. E um estudo

observacional com apenas uma observacéo, sendo assim transversal.

4.2 Amostra

Os participantes do presente estudo foram recolhidos através do método de
amostragem por bola de neve, sendo uma amostra ndo probabilistica, por conveniéncia,
ja que os questionadrios foram partilhados em algumas redes sociais (WhatsApp,
Instagram, Facebook) e foi solicitada a partilha a terceiros. Este estudo contou
inicialmente com um total de 356 participantes, dos quais 9 foram eliminados por nao
corresponderem aos critérios de inclusdo (idade entre 15 e 30 anos e residirem em
Portugal ha pelo menos 5 anos). Assim, este estudo contou com 347 participantes (N =
347).

4.3 Critérios de incluséo e excluséo

De modo a assegurar que todos os participantes se inserem na mesma cultura
devido ao facto de o consumo de substancias variar consoante a cultura, estes deverao
residir em Portugal ha pelo menos 5 anos. Além disto, uma vez que o estudo se destina a
adolescentes e jovens adultos, os participantes deverdo ter idades compreendidas entre 0s
15 e 30 anos. Todos os participantes que ndo cumpram estes critérios, serdo eliminados

da amostra.

4.4 Procedimento

4.4.1 Preparacéo do estudo

Foram solicitadas permissdes aos autores responsaveis pelas versdes
portuguesas dos instrumentos, para utilizar os questionarios: (1) Liebowitz Social Anxiety
Scale (Costa, 2016), (2) Alcohol Use Disorders Identification Test (Gomes, 2004), (3)
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (Ferreira et al., 2009), e (4) Rosenberg Global
Self-Esteem Scale (Pechorro et al., 2011). Na presente pesquisa, ndo foi encontrada uma
versdo portuguesa do instrumento Cannabis Use Problems Identification Test (Bashford
et al., 2010), pelo que se solicitou permissao ao autor original para se proceder a traducéo

do questionario para a lingua portuguesa europeia (Anexo C).
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4.4.2 Construcéo do Google Forms

Foi elaborado um questionario online na plataforma Google Forms constituido
por 7 secOes. A primeira secdo era composta por uma descri¢do breve do objetivo do
estudo, bem como do consentimento informado, a duracdo da sua participacdo e as
carateristicas que o participante deveria ter de forma a poder participar no mesmo. Esta
secdo termina com uma declaracdo por parte do participante em que este, de forma a
participar no estudo, deveria afirmar que compreendeu a informacdo exposta e que
pretende prosseguir para o preenchimento dos questionarios. A segunda secdao era alusiva
as carateristicas sociodemograficas, nomeadamente a idade, a nacionalidade, residéncia,
sexo, escolaridade, situacdo profissional, profissdo, estado civil, e por ultimo, se tem
filhos. As seguintes sessdes (3, 4, 5, 6 e 7) foram compostas respetivamente pelos
questionarios Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS), Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT), Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND),
Cannabis Use Problems Identification Test (CUPIT) e Rosenberg Global Self-Esteem
Scale (RSES).

4.4.3 Recrutamento e selecao dos participantes

Foram selecionadas pelo investigador, aproximadamente 40 pessoas que se
inseriam nos critérios de inclusdo, e foi-lhes partilhado um link que continha o
questionario elaborado no Google Forms para participar no estudo. De seguida foram
comunicados aspetos importantes da investigacdo, como a relevancia do estudo, os
objetivos e os critérios de inclusdo e exclusdo, de forma a permitir que estes tivessem um
conhecimento geral do estudo, suficiente para convidar outras pessoas a participar no
estudo. Assim, as pessoas inicialmente recrutadas pelo investigador tinham meios e
conhecimento sobre o estudo para partilhar o link dos questionarios a terceiras pessoas,
seguindo o método de amostragem por bola de neve. Este link foi também partilnado em
redes sociais (WhatsApp, Facebook e Instagram) de modo a chegar a mais pessoas. Este
processo foi entdo feito online de modo a facilitar a participacdo, sendo que os individuos
gue aceitaram participar no estudo deveriam encontrar-se sébrios e em locais calmos, de
forma a reunir as condi¢fes necessarias para o preenchimento dos questionarios
(condicBes semelhantes as necessérias para realizar um teste). A colheita dos dados
decorreu entre 28 de marco de 2023 e 08 de junho de 2023.
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4.4.4 Armazenamento e protecdo de dados
Depois de devidamente codificados, os dados foram inseridos num ficheiro
Excel, sendo que o acesso aos dados recolhidos foi condicionado por chaves tuteladas
pelo investigador do estudo de forma a assegurar a sua protecdo. Desta forma, a
identidade dos participantes do estudo estd protegida, ja que é impossivel ter o seu

conhecimento.

4.4.5 Dicionério da codificacao das variaveis

A variavel “sexo” foi codificada da seguinte forma: 1 = Masculino; 2 = Feminino.

A variavel “escolaridade” foi codificada da seguinte forma: 0 = Sem escolaridade;
1 = 1° Ciclo; 2 = 2° Ciclo; 3 = 3° Ciclo; 4 = Secundario; 5 = Curso Profissional; 6 =

Licenciatura; 7 = Mestrado; 8 = Doutoramento.

A variavel “situacdo profissional” foi codificada da seguinte forma: 0 = Estudante;

1 = Ativo; 2 = Desempregado(a); 3 = Reformado(a).

A varidvel “estado civil” foi codificada da seguinte forma: 1 = Solteiro; 2 =

Casado; 3 = Unido facto; 4 = Divorciado; 5 = Viluvo

Por fim, as varidveis dicotomicas de “sim” ou “ndo” foram codificadas da seguinte

forma: 0 = Ndo; 1 = Sim.

4.5. Instrumentos

451 Questionario de dados sociodemograficos: O  questionario
sociodemogréafico é composto por 10 itens com o intuito de avaliar as carateristicas
sociodemogréaficas dos participantes, nomeadamente a idade, a nacionalidade, a
residéncia, o sexo, a escolaridade, a situacdo profissional, a profissdo, o estado civil e se
tem filhos (Anexo B).

Ansiedade social

4.5.2 Liebowitz Social Anxiety Scale / Escala de Liebowitz para Ansiedade

Social — LSAS (Liebowitz, 1987)
O LSAS é utilizado para avaliar a AS, tendo sido originalmente elaborada por
Michael Liebowitz (Liebowitz, 1987). Este questionério destina-se a definir as situacdes
sociais e de desempenho que os individuos temem ou evitam, determinando o grau de AS
que estes apresentam (Heimberg et al., 1999). O questionario é composto por 24 itens,

que se dividem em duas principais subescalas: Interacdo Social, composto por 11 itens
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referentes a situacdes em que ha interacdes sociais (e.g., “Falar com pessoas de
autoridade”); Performance, composto por 13 itens que remetem para situa¢fes onde ha
um comportamento de performance (e.g., “Atuar, representar ou discursar em frente a
uma audiéncia”). Para cada item do questionario deve ser indicado o nivel de ansiedade
sentida em cada situacdo e a probabilidade de evitar essa situacdo, recorrendo a uma
escala de Likert de 4 pontos que varia entre 0 (nenhuma/nunca) a 3 (muita/quase sempre)
(Heimberg et al., 1999). A sua cotacdo obtém-se através da soma das pontuacdes

atribuidas nos 24 itens.

Havendo uma tabela do nivel de ansiedade sentida e outra para a probabilidade
de evitamento, o nUmero total de respostas é de 48 (2 respostas para cada item). Assim,
as pontuacbes do individuo podem variar entre 0 e 144. Pontuacdes inferiores a 30
indicam que o individuo ndo sofre de AS. PontuagGes entre 30 e 49 indicam um nivel leve
de AS, ja pontuaces entre 50 e 64 indicam um nivel de AS moderado. Pontuacdes entre
65 e 79 significam que o individuo tem um nivel de AS acentuado. Pontuagdes entre 80
e 95 indicam um nivel de AS grave, e por ultimo, pontuac6es superiores a 95 indicam um

nivel de AS muito grave (Heimberg et al., 1999).

Segundo Heimberg e colaboradores (1999), a versdo original deste instrumento
tem uma consisténcia interna elevada, ja que apresenta um valor de alfa de Cronbach
elevado (a = 0,96). Este instrumento tem varias adaptacdes para outras linguas, como
espanhol (Bobes et al., 1999), turco (Soykan et al., 2003), ou francés (Yao et al., 1999).
Neste estudo sera utilizada a versdo portuguesa, usada em Costa (2016), que apresenta

uma consisténcia interna alta (alfa de Cronbach = 0,93).
Autoestima

4.5.3 Rosenberg Global Self-Esteem Scale / Escala Global de Autoestima de
Rosenberg - RSES (Rosenberg, 1965)

Este instrumento foi desenvolvido por Morris Rosenberg (Rosenberg, 1965) e
destina-se a avaliar o nivel de autoestima em adolescentes e adultos. E um questionario
constituido por 10 itens (e.g., “De um modo geral estou satisfeito comigo proprio” ou
“Por vezes sinto que sou um inutil”), devendo os individuos indicar numa escala de Likert
de 4 pontos o seu grau de concordancia com cada uma das perguntas. Esta escala varia
entre 0 (discordo totalmente) e 3 (concordo totalmente) para os itens 1, 3, 4, 7 e 10 (itens
de autoconfianga). Ja nos itens 2, 5, 6, 8 e 9 (itens de autodepreciacdo), a escala ¢
invertida, ou seja, varia entre 0 (concordo totalmente) e 3 (discordo totalmente). Assim,
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a cotacdo faz-se atraves da soma dos 10 itens, estando os itens 2, 5, 6, 8 e 9 cotados de
forma inversa. As pontuacdes variam entre 0 e 30, sendo que pontuacGes inferiores a 15
correspondem a um baixo nivel de autoestima, pontuagdes entre 15 e 25 correspondem a
niveis normais de autoestima, e pontuac@es superiores a 25 correspondem a um nivel alto

de autoestima (Rosenberg Self-Esteem Scale, 2014).

De acordo com Keane e Loades (2016), a RSES é o instrumento de
autopreenchimento mais utilizado para medir o nivel de autoestima. A versdo original
deste instrumento apresenta excelentes niveis de consisténcia interna, variando entre 0,85
e 0,88 (Rosenberg Self-Esteem Scale, 2014). Neste estudo sera utilizada a versdo
portuguesa do instrumento (Pechorro et al.,, 2011) que apresenta bons valores de
consisténcia interna, oscilando entre 0,70 e 0,81. Estes dados corroboram com os valores

apresentados por Rosenberg em estudos anteriores (Pechorro et al., 2011).
Consumo de substancias

4.5.4 Alcohol Use Disorders Identification Test / Teste de Identificagdo de
Problemas Relacionados ao Uso de Alcool — AUDIT (Saunders et al., 1993)
O AUDIT foi elaborado por um grupo de pesquisadores internacionais, sob a
égide da Organizacdo Mundial de Satde - OMS (Saunders et al., 1993).

O objetivo deste questionario é avaliar o consumo de alcool dos individuos, as
suas consequéncias e a vulnerabilidade para a dependéncia de alcool. E um questionario
de facil aplicacdo, sendo composto por 10 itens, dos quais, segundo Fonte e Cardoso (
2013), trés sdo relativos ao consumo, isto &, frequéncia ou episddios de ingestdo excessiva
(e.g., “Com que frequéncia consome bebidas que contém alcool?”). Quatro itens remetem
para os sintomas de dependéncia, como dificuldade em parar o consumo, consumo desde
o0 despertar ou culpabilidade (e.g., “Nos tltimos 12 meses, com que frequéncia néo se
lembrou do que aconteceu na noite anterior por causa de ter bebido?”’). Os restantes trés
itens direcionam-se aos problemas associados ao consumo de alcool, como a capacidade
para desempenhar atividades do dia-dia ou preocupagéo dos outros sobre o consumo (e.g.,
“Ja4 alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de satide manifestou

preocupacéo pelo seu consumo de alcool ou sugeriu que deixasse de beber?”)

As perguntas sao avaliadas através de uma escala de Likert de cinco pontos, que

varia entre 0 (nunca) e 4 (diariamente ou quase diariamente), a excecdo dos dois itens
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finais que ndo sdo exclusivamente relativos aos ultimos 12 meses e tém apenas 3 opgdes

como resposta (correspondendo cada resposta a 0, 2 ou 4 pontos) (Allen et al., 1997).

As respostas sdo cotadas através da soma das pontuacdes de todos os itens,
variando entre 0 e 40. Os valores mais baixos correspondem a um consumo de alcool
mais baixo, bem como menores consequéncias provenientes do seu uso, enquanto que
valores mais altos indicam um consumo de alcool mais elevado e consequéncias mais
nocivas. PontuagBes entre 0 e 7 indicam um baixo nivel de consumo e de risco de
dependéncia. Entre 8 e 15 indicam um nivel de consumo considerado de risco, mas baixo
ou moderado. Pontuacdes entre 16 e 19 sdo indicadores de um consumo nocivo que se
traduz num risco moderado de dependéncia. Por ultimo, pontuacdes entre os 20 e 40
indicam uma alta probabilidade de dependéncia com um consumo elevado (SICAD, s.d.).

Este instrumento apresenta boas propriedades psicométricas (alfa de Cronbach
de 0,81; Meneses-Gaya, 2009). Por esta razdo tem sido, entre os instrumentos que avaliam
perturbacdes relacionadas com o alcool, um dos mais utilizados a nivel mundial,
encontrando-se na quarta posi¢éo (Fonte & Cardoso, 2013). De facto, 0 AUDIT tem sido
traduzido e adaptado para diversas linguas em diferentes versées que mostram manter
uma consisténcia interna alta, como é o caso da versdo espanhola (« = 0,93; Alvarado et
al., 2009) e da versao francesa (« = 0,87; Gache et al., 2005). Neste estudo sera utilizada
a versao portuguesa do AUDIT, que segundo Gomes (2004), foi desenvolvida e validada
por Cunha (2002), apresentando uma boa consisténcia interna, ja que o alfa de Cronbach

é relativamente alto (« = 0,73) (Fonte & Cardoso, 2013).

4.5.5 Fagerstrom Test for Nicotine Dependence / Teste de Fagerstrém para a
Dependéncia da Nicotina — FTND (Heatherton et al., 1991)

O FTND é um instrumento desenvolvido em Heatherton e colaboradores (1991)

que surgiu como uma atualizacdo da primeira versdao do instrumento (Fagerstrom Test

Questionnaire), elaborada por Fagerstrom (Heatherton et al., 1991), e tendo como

objetivo identificar e avaliar a dependéncia de nicotina (Meneses-Gaya, 2009).

Este questionario destina-se exclusivamente a individuos que fumam tabaco,
sendo por isso composto pela pergunta inicial “Fuma cigarros atualmente?”. Assim, caso
o participante responda “ndo” a pergunta inicial, este ndo retine as condi¢cdes para
responder ao questionario, sendo reencaminhado para o proximo questionario. Apenas 0s

participantes que respondam “sim” a esta pergunta, responderao a este questionario. E
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um questionario composto por seis itens que se dividem em duas subescalas: 0 consumo
de cigarros, que integra quatro itens (e.g., “Quantos cigarros fuma por dia?”) e o fumo
matinal, que compreende dois itens (e.g., “Fuma mais nas primeiras horas depois de
acordar ou no resto do dia?”). A pontuacdo total varia entre 0 e 10 e é obtida através da
soma das pontuacdes nos 6 itens. Resultados entre os 0 e 3 pontos indicam um nivel de
dependéncia de nicotina baixa, resultados entre 4 e 6 pontos indicam um nivel médio de
dependéncia e resultados entre os 7 e 10 pontos correspondem a um nivel de dependéncia

elevado (Ferreira et al., 2009).

No presente estudo, sera utilizada a versdo portuguesa deste instrumento,
elaborada em Ferreira e associados (2009). De acordo com estes autores, o questionario
apresenta uma consisténcia interna baixa, visto que o valor de alfa de Cronbach
corresponde a 0,66. Apesar deste valor ser baixo em relacéo aos valores padrao, é superior
ao da versdo original que corresponde a 0,61 (Heatherton et al., 1991) e ao de outras
versdes como a turca (« = 0,56; Uysal et al., 2004) ou a italiana (« = 0,55; Fekketich et
al., 2008). Embora apresente valores baixos de consisténcia interna, Meneses-Gaya
(2009) refere que o FTND é o instrumento mundial mais utilizado para avaliar a
dependéncia fisica da nicotina.

4.5.6 Cannabis Use Problems Identification Test / Teste de Identificacédo de
Problemas de Uso de Canabis - CUPIT (Bashford et al., 2010)
O CUPIT é um questionéario originalmente formulado por Jan Bashford, Ross
Flett e Jan Copeland (2010). Este instrumento tem como objetivo verificar se 0s
individuos apresentam sintomas e problemas relacionados com o uso de candbis e avalia
o0 risco de o individuo desenvolver dependéncia da substancia. Além disto, serve para
identificar a intensidade e frequéncia do uso de canabis nos Gltimos 12 meses (Cengel et
al., 2021). De acordo com Annaheim (2012), o CUPIT é um dos questionarios mais
utilizados para avaliar problemas relacionados com o consumo de canabis e diferenciar o
uso abusivo de uso controlado, sendo relevante, tanto para a populagéo geral como para
amostras clinicas (Bashford et al.,, 2010). O facto de ser um instrumento de
autopreenchimento e apresentar boas propriedades psicomeétricas pode justificar a

frequéncia com que o CUPIT ¢é utilizado (Annaheim, 2012).

O questionario é composto por 16 itens que se dividem em duas principais
componentes: a primeira componente € composta por 10 itens, dos quais cinco sdo

relativos aos habitos e frequéncia de consumo (e.g., “Quantas vezes consumiu canabis,
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logo de manha?”) e os outros cinco direcionam-se a dificuldade de controlar ou suprimir
o consumo (e.g., “Quado dificil acha que seria deixar de consumir candbis por completo?);
a segunda componente integra seis itens relativos aos problemas e consequéncias
provenientes do consumo de canabis (e.g., “Sentiu falta de energia para fazer as coisas da
maneira como fazia antes?”’; Bashford et al., 2010). Os itens sdo medidos numa escala de
Likert, sendo que a pontuacéo total varia entre 3 e 82. A sua cotagdo faz-se através da
soma das pontuagdes de todos os itens: pontuacgdes inferiores a 12 correspondem a um
nivel de consumo baixo, pontuacGes entre 12 e 20 correspondem a um consumo que se
traduz num risco de desenvolver problemas relacionados com o consumo de canabis, e
pontuacgdes superiores a 20 correspondem a um critério de perturbagdo de uso de canabis
(Bashford, 2016). Uma vez que este questionario deve ser preenchido apenas por
individuos que fumem candbis, foi adicionada a pergunta inicial “Fumou candbis nos
ultimos 12 meses?”. Os participantes que respondessem “ndo” a esta pergunta, seriam
reencaminhados para o proximo questionario. Apenas aqueles que respondessem “sim” a

questdo inicial, poderiam responder ao questionario.

O valor de alfa de Cronbach relativo a consisténcia interna varia entre 0,79 e
0,92 (Bashford et al., 2010). Existem ainda algumas adaptacdes do CUPIT para outras
linguas, como a versdo turca, que apresenta uma boa consisténcia interna (o = 0,89)
(Evren et al., 2017).

4.6 Procedimentos de traducdo e adaptacéo linguistica de instrumentos psicoldgicos

Da pesquisa realizada, ndo foi encontrada uma versdo portuguesa do CUPIT,
pelo que, seguindo as regras de traducdo de instrumentos psicoldgicos (FENN et al.,
2020), este foi traduzido para a lingua portuguesa europeia. O gquestionario foi traduzido
por uma tradutora portuguesa fluente em inglés (com diploma de c1), de inglés (versao
original) para portugués (versdo adaptada). De modo a assegurar que ndo havia nenhum
erro na traducdo, ou possiveis falsas interpretacdes, a traducdo feita pela tradutora
portuguesa foi traduzida novamente para inglés por uma pessoa portuguesa residente em
Inglaterra, fluente em inglés (com diploma de cl1) para ser comparada com a versdo
original. Apds as duas versdes terem sido comparadas e se ter verificado ndo haver
diferencas significativas entre as mesmas, foi feita uma pequena aplicacdo experimental
(com um grupo de aproximadamente 10 pessoas) de forma a aperfeicoar a linguagem,
tornando-a mais percetivel e direta para os adolescentes e jovens adultos, visto que o

estudo é direcionado a esta amplitude de idades.
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4.7 Analise de dados
Os dados foram codificados e inseridos no programa IBM Statistical Package
for the Social Sciences (IBM SPSS), onde se procedeu as anélises estatisticas dos dados.

Inicialmente, foi feita uma analise descritiva das variaveis sociodemograficas e
das variaveis em estudo de forma a explicitar as suas frequéncias. De seguida procedeu-
se a0 estudo da normalidade da amostra, tendo sido utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov
com o objetivo de perceber se deveriam ser utilizados testes paramétricos, ou testes ndo
paramétricos para comparar as medias das variaveis em estudo entre o sexo feminino e
masculino. Além disto, testou-se a consisténcia interna do CUPIT, analisando-se o alfa
de Cronbach de forma a investigar se a traducdo do instrumento teve consequéncias a
nivel da sua confiabilidade. Apds esta analise, realizou-se um teste U de Mann-Whitney,
devido ao facto de se ter rejeitado a hipotese da normalidade da amostra, com o objetivo
de comparar as médias das varidveis em estudo entre os dois sexos. De forma a verificar
se existem associacOes entre as varidveis em estudo (incluindo as caracteristicas
sociodemogréficas), procedeu-se a realizacdo de correlagBes entre as mesmas. Apds se
verificarem varias correlacfes entre as variaveis, foram feitos modelos de regressdo
stepwise, incluindo todas as varidveis que tiveram pelo menos uma associacdo
significante, de forma a verificar quais as variaveis que contribuem mais para a explicacdo

da variancia do consumo de alcool, tabaco e canabis, respetivamente.
5. Etica

5.1 Direitos para uso e traducdo de instrumentos psicoldgicos
Foram obtidas autorizacGes pelos autores das versdes dos instrumentos
adaptados a populacdo portuguesa para a sua utilizacdo e pelo autor original do

instrumento CUPIT para a sua tradugdo para portugués europeu.

5.2 Consentimento informado

O consentimento informado refere o facto de a participacdo ser voluntaria e
anonima e ainda a opgdo de o participante desistir em qualquer momento durante o
preenchimento dos questionarios, sem qualquer consequéncia. Além disto, este
consentimento também destaca o facto de ndo haver riscos associados a participacdo do
estudo e o facto da participacdo demorar cerca de 15 minutos. Todos os participantes

teriam de ler e aceitar estes termos de forma a poder participar no estudo.
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5.3 Protecao e divulgacéo de dados

A confidencialidade dos dados foi respeitada de acordo com a Lei n.° 58/20191
relativa a protecao de dados pessoais (DR, 2019). A identidade dos participantes néo foi
revelada, respeitando a anonimizacdo dos mesmos. Os dados foram utilizados
exclusivamente para tratamento estatistico, sendo que foram usadas chaves de acesso a
bases de dados e o preenchimento dos questionarios foi totalmente destruido apds a
codificacdo e armazenamento digital dos dados.

6. Resultados

Estatisticas descritivas

O presente estudo contou com um nimero total de 356 participantes, dos quais
9 foram eliminados por terem uma idade superior a 30 ou por ndo residirem em Portugal
ha pelo menos 5 anos, ndo cumprindo assim os critérios de inclusdo. Assim, a amostra foi
composta por 347 participantes (n = 347), com uma média etaria de 21.81 anos (DP =
3.557) compreendida entre os 15 e 30 anos (Tabela 1). O nimero de participantes do sexo
masculino e feminino foi aproximado ja que 44.7% (n = 155) sdo do sexo masculino e
55.3% (n =192) sdo do sexo feminino (Tabela 1). Relativamente a situagao profissional,
30% (n = 104) tém um trabalho ativo, enquanto que os restantes estdo desempregados
(3.2%) ou sao estudantes (66.9%). Em relacdo a escolaridade, 47% (n = 163) tem um
curso superior, enquanto que 46.8% (n = 162) tem no maximo o secunddrio. Os restantes
participantes t€ém um curso profissional (6.3%). Quanto ao estado civil, a maioria dos
participantes sdo solteiros (95.1%), enquanto que os restantes 4.9% sao casados (1.4%)
ou estdo em unido de facto (3.5%). Por ultimo, 98% dos participantes nao tem filhos, ao

contrario dos restantes 2% (tabela 1).
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Tabela 1- Estatisticas descritivas das carateristicas sociodemogrdficas

Carateristicas Sociodemograficas (N = 347) M DP  Minimo  Mdximo
Idade 21,81 3,557 15 30
Idade sexo masculino (n = 155) 22,14 3,625 15 30
Idade sexo feminino (n = 192) 21,55 3,488 15 30
Carateristicas Carateristicas
gz%odemogrdﬁcas N = n (%) Sociodemogrdficas (N = 347) n (%)
Sexo Escolaridade (completa)
Masculino 155 (44,7) Sem escolaridade 0(0)
Feminino 192 (55.,3) 1° Ciclo 0(0)
Situacio profissional 2° Ciclo 2 (0,6)
Estudante 232 (66,9) 3° Ciclo 21 (6,1)
Ativo 104 (30) Secundario 139 (40,1)
Desempregado 11 (3,2) Curso Profissional 22 (6,3)
Reformado 0(0) Licenciatura 131 (37,8)
Estado civil Mestrado 31(8,9)
Solteiro 330 (95,1) Tem filhos?
Casado 5(1,4) Nao 340 (98)
Unido facto 12 (3,5) Sim 7(2)
Divorciado 0(0)
Viavo 0(0)

Estudo da Normalidade da amostra

De forma a verificar se os dados obtidos para as variaveis do estudo seguem uma
distribuicdo normal, efetuou-se um estudo da normalidade da amostra. Visto que a

amostra neste estudo é extensa (N = 347), o teste Kolmogorov-Smirnov foi o utilizado
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para verificar a normalidade da amostra. Como se pode ver na tabela 2, a hipdtese das
variaveis AS, autoestima e o nivel de dependéncia de alcool, de tabaco e de canébis
seguirem uma distribuicdo normal foram rejeitadas, uma vez que apresentam valores de

significancia inferiores a 0.05 (sig < 0.001). Assim, a amostra ndo segue uma distribuicédo

normal.
Tabela 2 - Normalidade da amostra das variaveis em estudo
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
LSAS 077 347 <,001 ,967 347 <,001
AUDIT ,139 347 <,001 ,893 347 <,001
FTND 437 347 <,001 ,550 347 <,001
CUPIT ,370 347 <,001 ,637 347 <,001
RSES ,069 347 <,001 ,983 347 <,001

a. Correlacdo de Significancia de Lilliefors

Andlise da consisténcia interna do Cannabis Use Identification Test

Uma vez que neste estudo o CUPIT foi traduzido para a lingua portuguesa
europeia, procedeu-se a andlise da sua consisténcia interna de forma a verificar se ao
traduzir o instrumento, a boa consisténcia interna encontrada no artigo original foi
perdida. A andlise revelou que a tradu¢do do instrumento ndo teve um impacto negativo

na consisténcia interna, ja que o valor do alfa de Cronbach foi de 0,89 (tabela 3).

Tabela 3 - Consisténcia interna do Cannabis Use Identification Test

Alfa de
Cronbach com
Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
,892 ,904 16

Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS)

A média do questionario do LSAS foi de 48.98 (DP = 28). E também importante
referir que a pontuagdo maxima atingida no questiondrio foi de 122, sendo que o maximo
possivel seria 140 (Tabela 4), pelo que nenhum participante atingiu o nivel maximo de
AS. Do total de participantes, 29.4% nao sofrem de AS e 25.1% apresentaram niveis leves
de AS. Por outro lado, 17.8% % dos participantes obtiveram niveis de AS moderada e

10.4% niveis de AS acentuada. A percentagem de participantes com niveis graves de AS
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foi de 10.7%, e por fim, apenas 6.6% dos participantes, apresentaram niveis de AS muito

grave (tabela 5).

Tabela 4 - Estatisticas descritivas do Liebowitz Social Anxiety Scale

N Valido 347

Omisso 0
Média 48,98
Erro Desvio 28,002
Minimo 1
Maximo 122

Tabela 5 — Classificag¢do do nivel de ansiedade social avaliada pelo Liebowitz Social
Anxiety Scale incluindo o sexo masculino (M) e feminino (F)

Cotagdo (N =347) Frequéncia (M/F) Percentagem (M/F)

<30 (ndo sofre de AS) 102 (58/44) 29,4 (16,8 /12,7)
30 - 49 (AS leve) 87 (43/44) 25,1 (12,4/12,7)

50 - 64 (AS moderada) 62 (27/35) 17,8 (7,8 /10)

65 - 79 (AS acentuada) 36 (13/23) 10,4 (3,7 / 6,6)
80 - 95 (AS grave) 37 (10/27) 10,7 (2,9/17,8)

> 95 (AS muito grave) 23 (4/19) 6,6 (1,2/5,4)

Total 347 100

Rosenberg Global Self-Esteem Scale (RSES)

No que concerne a autoestima, a média do RSES foi de 19.09 (DP =5.98; Tabela
6). Como se pode ver na tabela 7, a percentagem de participantes que apresentou niveis
de baixa autoestima foi de 20.5% (n = 71). Ja a percentagem de participantes com niveis
de autoestima elevada foi de 17.6% (n = 61). Os restantes 61.9% (n = 215) apresentaram

valores normativos de autoestima.

Tabela 6 - Estatisticas descritivas do Rosenberg Global Self-Esteem Scale

N Valido 347
Omisso 0
Média 19,09
Erro Desvio 5,980
Minimo 0
Maximo 30
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Tabela 7 — Classificagdo do nivel de autoestima avaliada pelo Rosenberg Self-Esteem
Scale incluindo o sexo masculino (M) e feminino (F)

Cotagao Frequéncia (M/F) Percentagem (M/F)
< 15 (Baixa autoestima) 71 (29/42) 20,5(8,5/12)
15-25 (valores normativos de autoestima) 215 (95/120) 61,9 (27/34,6)
> 25 (autoestima elevada) 61 (31/30) 17,6 (9/8,6)
Total 347 100%

Alcohol Use Disorders ldentification Test (AUDIT)

Relativamente ao consumo de alcool, a média do AUDIT foide 7.03 (DP =5.81;
Tabela 8). Mais de metade dos participantes apresentaram niveis de consumo de alcool
de baixo risco (63.7%; n = 221), isto ¢, pontuagdes inferiores a 8. A percentagem de
participantes com niveis de consumo moderado de alcool (pontuagdes entre 8 e 15) foi de
27.7% (n = 96). Apenas 4.6% (n = 16) apresentaram niveis de consumo nocivo (com um
risco moderado de dependéncia; pontuagdes dos 16 aos 19). Por fim, apenas 4% (n = 14)
dos participantes apresentaram niveis de consumo elevado, com uma alta probabilidade

de dependéncia, sendo que o valor maximo atingido foi 32 (tabela 9).

Tabela 8 - Estatisticas descritivas do Alcohol Use Disorders Identification Test

N Valido 347
Omisso 0
Média 7,03
Erro Desvio 5,811
Minimo 0
Maximo 32
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Tabela 9 — Classificacao do nivel de dependéncia do consumo de dalcool avalida pelo
Alcohol Use Disorders Identification Test incluindo o sexo masculino (M) e feminino

(F)
Cotacao Frequéncia (M/F) Percentagem (M/F)
0 — 7 (baixo nivel de consumo e de risco de 221 (76/145) 63,7 (22 /41,8)
dependéncia)
8 — 15 (consumo de risco baixo ou moderado) 96 (60/36) 27,7 (17,3/10,3)
16 — 19 (consumo nocivo e risco moderado de 16 (10/6) 4,6 (2,9/1,7)
dependéncia)
20 — 40 (consumo elevado e alto risco de 14 (9/5) 42,6/14)
dependéncia)
Total 347 100

Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND)

Como se pode ver na tabela 10, do total de participantes, 64% (n = 222)
afirmaram ndo fumar cigarros atualmente, ao contrario dos outros 36% (n = 125). Assim,
apenas 125 participantes responderam ao FTND, sendo que a sua média foi de 2.28 (DP
=2.18; tabela 11). A tabela 12 mostra que a percentagem de participantes com um nivel
de dependéncia de nicotina elevado foi de apenas 4% (n = 5), sendo que a pontuagdo
maxima atingida foi de 7 pontos. Por outro lado, 68.8% (n = 86) dos participantes
apresentaram niveis baixos de dependéncia. Os restantes 27.2% (n = 34) apresentaram
niveis médios de dependéncia.

Tabela 10 — Frequéncia e percentagem dos fumadores e ndao fumadores de tabaco
incluindo o sexo masculino (M) e feminino (F)

Frequéncia (M/F) Percentagem (M/F)

Vélido Nio 222 (90/132) 64,0 (26 / 38)
Sim 125 (65/60) 36,0 (18,7 /17,3)
Total 347 100,0

Tabela 11 - Estatisticas descritivas do Fagerstrom Test for Nicotine Dependence

n Valido 125
Omisso 0
Média 2,28
Erro Desvio 2,176
Minimo 0
Maximo 7
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Tabela 12 — Classificagdo do nivel de dependéncia de nicotina avaliada pelo
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence incluindo o sexo masculino (M) e feminino

()
Cotagdo Frequéncia (M/F) Percentagem (M/F)
0 — 3 (dependéncia baixa) 86 (39/47) 68,8 (31,2/37,6)
4 — 6 (nivel médio de dependéncia) 34 (23/11) 27,2 (18,4/8,8)
7 — 10 (nivel de dependéncia elevado 53/2) 4(2,4/1,6)
Total 125 100

Cannabis Use Problems Identification Test (CUPIT)

Como se pode ver na tabela 13, 65.4% (n = 227) responderam negativamente a
pergunta “Nos ultimos 12 meses fumou canabis?”, pelo que 34.6% (rn = 120) do total de
participantes responderam ao CUPIT, onde se obteve uma média de 22.02 (DP = 14.17),

como se pode ver na tabela 14.

A tabela 15 mostra que a percentagem de participantes que apresentaram niveis
correspondentes a um critério de perturbagdo de uso de canabis foi de 48.3% (n = 58).
Por outro lado, 33.3% (n = 40) dos participantes que consumiram canabis nos ultimos 12
meses nao apresentam niveis problematicos de consumo de candbis. Assim, a restante
percentagem (18.4%; n = 22), apesar de ndo apresentar niveis consideravelmente
problematicos, encontra-se em risco de desenvolver problemas associados ao consumo
de canabis.

Tabela 13 — Frequéncia e percentagem dos participantes que fumaram canabis nos
ultimos 12 meses incluindo o sexo masculino (M) e feminino (F)

Frequéncia ( M/F) Percentagem (M/F)
Valido Nao 227 (78/149) 65,4 (22,5/43)
Sim 120 (77/43) 34,6 (22,2/12,4)
Total 347 100,0

Tabela 14 - Estatisticas descritivas do Cannabis Use Problems Identification Test

n Valido 120
Omisso 0
Média 22,02
Erro Desvio 14,172
Minimo 3
Maximo 56
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Tabela 15 — Classificagdo do nivel de dependéncia de canabis avaliada pelo Cannabis
Use Problems Identification Test incluindo o sexo masculino (M) e feminino (F)

Cotagdo Frequéncia (M/F) Percentagem (M/F)
< 12 (consumo baixo) 40 (18/22) 33,3(15/18,3)
12 — 20 (risco de dependéncia) 22 (12/10) 18,4 (10/8,3)

> 20 (critério de perturbagdo de 58 (47/11) 48,3 (39,2/9,2)

consumo de canabis)

Total 120 100%

Estudo da diferenca das médias

Realizou-se um teste U de Mann-Whitney com o objetivo de averiguar se as
médias das variaveis em estudo sdo significativamente diferentes entre o sexo masculino
e feminino. Os resultados mostraram que a média de todas as variaveis, isto é, a AS (U
=10301.500, sig < .001), o nivel de consumo e dependéncia de alcool (U = 10717.500,
sig < 0.001), nivel de consumo e dependéncia de tabaco (U = 13078, sig = 0.010) nivel
de consumo e dependéncia de canabis (U = 10058.500, sig < 0.001) e a autoestima (U =
12800, sig = 0.025) é estatistica e significativamente diferente entre o sexo masculino e
feminino (tabela 16). Atraves das médias e desvios padrdo (tabela 16), assume-se que 0
nivel de autoestima, de consumo e dependéncia de alcool, consumo e dependéncia de
tabaco e consumo e dependéncia de canabis é superior no sexo masculino, enquanto que

o nivel de AS é superior no sexo feminino.

Tabela 16 — Estudo da diferenga de médias por sexo nos questiondrios aplicados. Teste
U de Mann-Whitney

Sexo Masculino  Sexo Feminino
(n = 155) (n =192)
Média DP Media DP U de Mann-  Significancia Sig. (2
Whitney (N =  extremidades) (N =

347) 347)
LSAS 405 2492 558 2855  10301,500 <,001
AUDIT 85 609 59 532  10717,500 <,001
FTND 1,1 194 06 145  13078,000 010
CUPIT 129 1624 34 843 10058500 <,001
RSES 197 624 186 572  12800,000 025

a. Variavel de Agrupamento: Sexo
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Estudo correlacional

De forma a verificar a existéncia de associagdes entre as variaveis, incluindo as
carateristicas sociodemograficas, isto €, a idade, a situacdo profissional e a escolaridade,
procedeu-se ao estudo de correlagdes de Spearman entre todas as varidveis em estudo. As
variaveis “estado civil” e se “tem filhos” nao foram incluidas devido a sua fraca
representatividade (tabela 1). Uma vez que se verificaram as diferengas das médias das
variaveis em estudo entre os dois sexos, esta carateristica nao foi incluida nas correlagdes.

A tabela 17 mostra que foram encontradas varias associagoes significativas:

Relativamente a AS, foi encontrada uma correlagdo forte negativa com a
autoestima [ (345) = - .617; p < 0.01]. Além disto, a AS também se correlacionou de
forma fraca e negativamente com a idade [r (347) = - .211; p < 0.01], com a situagdo

profissional [ (345) =-.112; p <0.05] e com a escolaridade [» (345) =-.110; p <0.05];

No que concerne a autoestima, além da correlagdo supramencionada, também
foi encontrada uma correlagdo fraca positiva com a idade [» (345) = .222; p <0.01], com
a situacao profissional [» (345) =.120; p < 0.05] e com a escolaridade [ (345) =.141; p
<0.01];

Em relagdo ao alcool, foi encontrada uma correlagdo moderada positiva com o
tabaco [ (345) = .349; p < 0.01] e com a canabis [r (345) = .425; p < 0.01]. O alcool
correlacionou-se ainda, de forma fraca e positiva, com a idade [ (345) = .121; p < 0.05]

e com a situagdo profissional [» (345) =.112; p < 0.05].

Ja o tabaco, além da correlagdo com o alcool descrita anteriormente, também se
correlacionou positiva e moderadamente com a canabis [r (345) =.372; p <0.01]. Além
disto o tabaco também se correlacionou de forma fraca e positiva com a idade [ (345) =

.135; p <0.05] e com a situagdo profissional [» (345) =.105; p < 0.05].

Além de se terem encontrado correlagdes entre a idade e as variaveis descritas
anteriormente, ainda se encontrou uma correlagao forte positiva entre a idade e a situagao
profissional [ (345) = .580; p <0.01], e entre a idade e escolaridade [r (345) =.622; p <
0.01].

Além das correlagdes supramencionadas, a situagao profissional correlacionou-

se ainda de forma fraca positiva com a escolaridade [r (345) =.295; p < 0.01].
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Tabela 17 — Matriz de correlagoes de Spearman entre as variaveis em estudo

Correlacao

de Spearman Situagao

(N =347) ISAS RSES AUDIT FTND CUPIT Idade profissional Escolaridade
LSAS 1 -617 -,079 -,009 -,048 S200 -, 1127 -, 110"
RSES 1 -,049 -.023 -,066 J222% 1207 1417
AUDIT 1 3497 425% 1217 J12F 076
FTND 1 372 ,135% ,105° L020
CUPIT 1 ,097 ,083 -,049
Idade 1 580" 622"
Sit. Prof. 1 205"
Escolaridade 1

**_A correlacdo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades)

*. A correlacdo ¢ significativa no nivel 0,05 (2 extremidades)

Anélise de regressao

De forma a verificar qual, ou quais das varidveis contribuem mais para a
explicacdo da variancia do nivel de consumo e dependéncia de alcool, tabaco e candbis,
foram feitos modelos de regressdo stepwise para cada uma destas variaveis. Foram
inseridas todas aquelas que se correlacionaram significativamente com pelo menos uma
variavel, isto €, a AS, a autoestima, a idade, o sexo, a situacao profissional, o estado civil,

a escolaridade e se tem ou nao filhos.
Consumo e dependéncia de alcool

O segundo modelo previu 6.3% da total variancia do consumo de alcool [ (347)
=0.063, F (2, 344) = 11.626, p < 0.05]. Apesar do valor da variancia deste modelo ser
baixo, este assumiu-se como o melhor modelo para prever o consumo de alcool, ja que
nos modelos seguintes, ao serem acrescentadas varidveis, perdeu-se a significancia

(tabela 18; anexo D).

Desta forma, o sexo [ = - .235,t(344) = - 4.476, p < 0.01] e a autoestima [f =
- .116, t (344) = - 2.218, p < 0.05], mostraram-se como as variaveis que preveem de

melhor forma o consumo de alcool (anexo E).
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Tabela 18 - Modelo de regressao stepwise para a explicagdo do nivel de dependéncia
do consumo de dlcool

R R quadrado  Erro padrdo da Sig. Mudanca

Modelo R quadrado ajustado estimativa F

1 ,2232 ,050 ,047 5,672 <,001
2 252P ,063 ,058 5,640 027
3 ,268°¢ ,072 ,064 5,623 ,080
4 2764 ,076 ,065 5,618 ,205
5 277° 077 ,063 5,625 ,628
6 277 077 ,060 5,632 ,844

a. Preditores: (Constante), Sexo

b. Preditores: (Constante), Sexo, RSES

c. Preditores: (Constante), Sexo, RSES, ldade

d. Preditores: (Constante), Sexo, RSES, Idade, LSAS

e. Preditores: (Constante), Sexo, RSES, Idade, LSAS, Escolaridade (completa)

f. Preditores: (Constante), Sexo, RSES, Idade, LSAS, Escolaridade (completa),
Situacgéo profissional

Consumo e dependéncia de tabaco

O segundo modelo previu 3.3% da total varidncia do consumo de tabaco [7?(347)
=.033, F (2, 344) = 5.816, p < 0.05]. Uma vez que ao se adicionar mais variaveis nos
modelos seguintes, se perdeu a significancia, o segundo modelo considera-se como o

melhor para prever o consumo de tabaco (tabela 19; anexo F).

Assim, o sexo [f=-.137,t(344)=-2.569, p <0.05] e aidade [f =.108, t (344)
= 2.024, p < 0.05], mostraram-se como as variaveis que preveem de melhor forma o

consumo de tabaco (anexo G).
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Tabela 19 - Modelo de regressao stepwise para a explicagdo do nivel de dependéncia

do tabaco
R R quadrado  Erro padréo da Sig. Mudanca

Modelo R quadrado ajustado estimativa F

1 ,1462 ,021 ,018 1,687 .007
2 ,181° ,033 ,027 1,679 044
3 ,199° ,040 ,031 1,676 118
4 ,200¢ ,040 ,029 1,678 672
5 ,201° ,041 ,026 1,680 .705
6 201 ,041 ,024 1,682 ,985

a. Preditores: (Constante), Sexo

b. Preditores: (Constante), Sexo, Idade

c. Preditores: (Constante), Sexo, ldade, RSES

d. Preditores: (Constante), Sexo, ldade, RSES, LSAS

e. Preditores: (Constante), Sexo, ldade, RSES, LSAS, Escolaridade (completa)
f. Preditores: (Constante), Sexo, Idade, RSES, LSAS, Escolaridade (completa),
Situacdo profissional

Consumo e dependéncia de canabis

Face ao consumo de canabis, o quarto modelo previu 16,4% da sua total
variancia, [%(347) = .164 F (4, 342) = 16.804, p < 0.05]. Desta forma, o melhor modelo
para prever o consumo de canabis foi o quarto, pois ao se acrescentar mais varidveis (nos

modelos seguintes), a significAncia perdeu-se (tabela 20; anexo H).

Assim, o sexo [f =-.340,t (342) =-6.716, p < 0.01], a autoestima [ = - .153,
t (342) =-3.005, p <0.01], aidade [ =.191, t (342) = 3.001, p < 0.01] e a escolaridade
[f=-.124,t(342) = - 1.974, p < 0.05] sdo as variaveis que preveem de melhor forma o

consumo de canabis (anexo I).
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Tabela 17- Modelo de regressao stepwise para a explicagdo do nivel de dependéncia do

canabis

Model R R quadrado  Erro padréo da Sig. Mudanca
0 R quadrado ajustado estimativa F

1 ,3542 ,125 ,123 12,533 <,001

2 377° 142 137 12,430 ,010

3 ,393° ,155 ,147 12,356 ,024

4 ,405¢ ,164 ,154 12,304 ,049

5 ,406° ,165 ,152 12,320 744

6 406 ,165 ,150 12,337 , 759

a. Preditores: (Constante), Sexo

b. Preditores: (Constante), Sexo, RSES

c. Preditores: (Constante), Sexo, RSES, Idade

d. Preditores: (Constante), Sexo, RSES, Idade, Escolaridade (completa)

e. Preditores: (Constante), Sexo, RSES, Idade, Escolaridade (completa),
Situacdo profissional

f. Preditores: (Constante), Sexo, RSES, ldade, Escolaridade (completa),
Situacéo profissional, LSAS

7. Discussao

O consumo de substancias nos ultimos anos tem sido uma das principais
preocupacOes da satde publica, ja que esta associada a uma enorme quantidade de mortes
e doencas (Rowe & Liddle, 2003). O alcool, tabaco e candbis, ao serem as substancias
mais prevalentes, com maior registo de consumo e problemas associados (WHO, 2023;
WHO, 2022; Cougle et al., 2020), foram o foco deste estudo. Assim, destaca-se a
importancia de investigar quais os fatores de risco associados a este comportamento.
Visto que na revisdo de literatura, a AS foi associada de forma inconsistente ao consumo
de substancias, esse foi um dos interesses deste estudo, para além da associacéo entre
autoestima e AS, e ainda associacgdo entre a autoestima e consumo de substancias. Além
disto, também foi objeto deste estudo procurar uma associa¢do entre carateristicas
sociodemogréficas (e.g., a idade, 0 sexo, a escolaridade ou a situagdo profissional) e o

consumo de substancias.

Os resultados mostraram que foi encontrada uma correlagdo negativa entre a AS

e a autoestima (tabela 17), o que indica que as pessoas com maiores niveis de AS
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apresentam niveis de autoestima mais baixos. Desta forma a primeira hipotese do estudo
foi confirmada, j& que se pode sugerir que a medida que a AS aumenta, a autoestima
diminui. Os individuos com baixa autoestima tendem a autoavaliar-se de forma mais
negativa, tendo menos confianca nas suas capacidades e carateristicas (Keane & Loades,
2016). Com base na revisédo de literatura (Rasmussen & Pidgeon, 2011) e nos resultados
deste estudo, € possivel afirmar que a perspetiva disfuncional que os individuos com baixa
autoestima adotam em relacdo as suas carateristicas e capacidades d& origem a crenga de
que as outras pessoas 0s vao avaliar de forma negativa. Esta crenca tem como
consequéncia um receio relativamente a situacfes sociais, pois neste contexto 0s
individuos s@o expostos a possiveis avaliacbes por parte dos outros (Lemyre et al., 2018).
Uma hipotese potencialmente explicativa € o facto de os individuos com AS, ao nao serem
bem sucedidos numa tarefa (e.g. uma apresentacdo oral) devido a desconcentracao
causada pela ansiedade, podem atribuir culpas a sua falta de capacidades, sendo que
eventos como este contribuem para reforcar a autoimagem negativa, fortalecendo a baixa
autoestima. E importante referir que também é possivel que mesmo que estes individuos
sejam bem sucedidos numa tarefa, na sua perspetiva podem ter falhado ou ndo ter sido
suficientemente bons, reforcando igualmente uma autoimagem negativa (Gok & Alkar,
2022). Assim, salienta-se a importancia da autopercecdo sobre o resultado de um
evento/comportamento, que poderd ter um maior impacto na saude mental do que o
evento/comportamento em si. Isto é, o julgamento feito face a um evento/comportamento
podera ser mais importante do que as suas consequéncias, sendo que esse julgamento

depende da autoestima.

Através das comparacGes das médias entre o sexo feminino e masculino,
percebeu-se que ha uma influéncia do sexo nas variaveis em estudo. O sexo masculino
apresentou niveis de autoestima significativamente superiores e niveis de AS
significativamente inferiores ao sexo feminino, estando em concordéncia com a literatura
anterior (He, 2022; Oshri et al., 2016). Deste modo sugere-se que as raparigas tendem a
autoavaliar-se de forma mais negativa e preocupam-se mais com as atitudes que as
pessoas ao seu redor adotam sobre as mesmas, receando de uma forma maior as possiveis
avaliacOes negativas por parte dos outros. Estes dados podem ser explicados por alguns
fatores sociais e tradicionais, tais como a influéncia dos media, que promovem padrdes
de beleza perfecionistas, podendo afetar a autoestima dos individuos, maioritariamente

das raparigas, ja que estas enfrentam uma pressao maior em corresponder a esses padrdes
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(Perloff, 2014). Da mesma maneira, € possivel que as raparigas se comparem de forma
mais regular e acentuada com imagens que idealizam, afetando mais uma vez a
autoestima. Também é possivel que eventos de discriminacdo ou sexismo afetem
negativamente a autoestima das raparigas, fazendo com que estas se sintam inferiores aos
rapazes (Zuckerman et al., 2016). Estes fatores podem ter um impacto negativo nas
raparigas (e também nos rapazes, apesar de afetar mais as raparigas), resultando numa
maior preocupacdo com as possiveis avaliagdes dos outros e, por consequéncia, uma

maior ansiedade em situacdes sociais.

O sexo masculino também apresentou niveis de dependéncia de alcool, tabaco e
canabis superiores ao sexo feminino, estando em concordancia com literatura anterior
(Aurora & Coifman, 2020). Alguns fatores podem contribuir para a explicagdo destas
diferencas, nomeadamente fatores bioldgicos, no sentido em que o metabolismo destas
substancias difere de homens para mulheres influenciando os niveis de consumo e de
tolerancia da substancia (McHugh et al., 2018). Desta forma, é possivel que o0s rapazes
tenham uma maior tolerancia as substancias, fazendo com que tenham de consumir mais
do que as raparigas para atingir o mesmo efeito dessa substancia. Além disto, também é
possivel que os rapazes adotem mais expetativas positivas em relacdo aos efeitos das
substancias (maioritariamente do alcool), em comparagdo com as raparigas (Strahan et
al., 2011), devido a fatores como as estratégias de marketing, que sdo muitas vezes
direcionadas maioritariamente a rapazes (Weitzman & Lee, 2020). Apesar de os rapazes
apresentarem maiores niveis de autoestima e menores niveis de AS, é possivel que estes
recorram mais vezes ao uso de substancias para lidar com eventos negativos, enquanto
que as raparigas podem optar por recorrer a outras estratégias de coping, diferentes do
consumo de substancias. Assim, sugere-se a possibilidade de os rapazes terem menores
capacidades de lidar com eventos negativos, recorrendo com maior frequéncia a estratégia
de ‘“‘automedicacdao” quando se encontram numa situagdo que despolete emocdes

negativas.

Apesar de a autoestima neste estudo néo se ter correlacionado significativamente
com nenhuma das substéncias, o estudo da influéncia das variaveis, através de analises
de regressao, revelou efeitos significativos (ndo sd, mas também) da autoestima, isto é,

nos modelos de regressdo, foram encontradas associacdes significativas:

Relativamente ao alcool, o segundo modelo, que incluiu a autoestima e o sexo,

mostrou-se como o melhor modelo, apesar de prever um valor baixo, prevendo 6.3% da
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variancia do nivel de dependéncia desta substancia (tabela 18). Assim, o consumo de
alcool foi associado negativamente a autoestima, sugerindo que as pessoas com baixa
autoestima consomem mais alcool do que aquelas com um nivel de autoestima mais
elevado. Estes resultados estdo de acordo com a literatura anterior, ja que as pessoas com
baixa autoestima tém menores capacidades de lidar com eventos negativos, recorrendo
com uma maior frequéncia ao consumo de &lcool para ajustar essa fraca capacidade
(Gareikitse & Platter, 2016). Também € possivel que as pessoas com baixa autoestima
tenham uma maior dificuldade em rejeitar esta substancia devido a falta de confianca que
tém em si e nas suas decisdes. Isto significa que individuos com baixa autoestima que
sejam convidados a beber bebidas alcodlicas pelas pessoas ao seu redor, podem ter
menores capacidades para rejeitar pois confiam mais nas decisdes dos outros, devido ao
facto de se sentirem inferiores. Assim, estes individuos podem ainda adotar pensamentos
disfuncionais relativamente aos efeitos do alcool, desvalorizando os aspetos negativos
devido a normalizacdo do consumo da substancia por parte dos seus pares (Hale et al.,
2015). Contudo, é importante referir ainda que neste estudo, a autoestima em conjunto
com 0 sexo, previram apenas 6,3% da variancia do nivel de dependéncia de alcool, pelo
que, sendo este um valor muito baixo, é bastante provavel que haja outras variaveis que
ndo foram incluidas neste estudo que tenham influéncia neste nivel de dependéncia, tais
como perturbagdes mentais (e.g. depressdo ou outras perturbacGes de ansiedade),
expetativas em relacdo aos efeitos da substancia, ou ainda antecedentes de problemas
associados ao alcool em membros da familia do individuo, ja que o fator genético tem um
grande peso no risco de dependéncia alcodlica (National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism, 2020);

Em relacdo ao tabaco, 0 modelo 2 incluiu a idade e o0 sexo, mostrando-se como
o melhor modelo, prevendo um valor muito baixo (3.3%) da variancia do consumo de
tabaco (tabela 19). Desta forma, o consumo de tabaco foi associado a idade no sentido
em que as pessoas mais novas consomem menos do que as mais velhas. Embora, de
acordo com Khosravi e associados (2016), muitos fumadores iniciem o consumo antes
dos 18 anos, é possivel que o facto de a venda desta substancia ser ilegal para menores de
18 anos contribua para uma redugdo do consumo nestas idades. Ainda assim, estes
resultados sugerem que mesmo que muitos adolescentes comecem 0 consumo nestas
idades, o nivel de consumo e dependéncia tende a aumentar consoante véao ficando mais

velhos (Carters & Byrne, 2013). Isto significa que, apesar de o consumo de tabaco ter
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sido associado positivamente a idade, € possivel que este consumo se inicie em idades
mais jovens, assumindo-se como um fator de risco de dependéncia em idades mais velhas.
E importante referir que o valor referente a variancia do consumo de tabaco encontrado
neste estudo € extremamente baixo, pelo que se salienta a probabilidade de haver outras
variaveis que influenciem este consumo que ndo foram estudadas nesta investigacéo (tais
como perturbagBes mentais, expetativas em relagéo aos efeitos do tabaco ou antecedentes
de problemas associados a esta substancia por parte de membros da familia do individuo);

No que concerne a canabis, o quarto modelo, composto pela autoestima, o sexo,
a idade e a escolaridade, previu 16.4% da variancia do consumo desta substancia (tabela
20; anexo 1). Este estudo sugere assim uma associagdo entre idades mais velhas e um
maior nivel de consumo e dependéncia de candbis. Similarmente ao consumo de tabaco,
0 consumo de canabis também tende a aumentar durante a adolescéncia (Frojd et al.,
2011), sendo que, de acordo com Blote e colaboradores (2016) este fator se assume como
um risco de desenvolver dependéncia desta substancia em idades mais velhas. Desta
forma, é possivel que os adolescentes que iniciem o consumo nesta idade, aumentem a
frequéncia e quantidade ao longo dos anos. Mesmo havendo individuos que iniciem o
consumo em idades mais velhas, esses dados contribuem de igual forma para esta
associacao, ja que ndo consumiam na adolescéncia. A associacao encontrada neste estudo
esta de acordo com a literatura anterior (Blote et al., 2016), porém, é importante referir
que este estudo incluiu apenas participantes entre os 15 e 30 anos, pelo que esta
associacdo pode (ou ndo) ser diferente em adultos mais velhos. Como supramencionado,
o nivel de escolaridade fez parte deste modelo, tendo sido associado de forma negativa
ao consumo e dependéncia de candbis. Segundo Cougle e colaboradores (2020), o
consumo de canabis pode ter consequéncias na atencdo, na concentracdo e na memoria
de trabalho do individuo, pelo que se sugere a possibilidade de os individuos que
consomem esta substancia regularmente tenham um desempenho escolar mais limitado,
podendo dar origem ao insucesso da transi¢cdo de ano ou até mesmo a desisténcia dos
estudos. Estes dados estdo em conformidade com a literatura anterior, ja que a canabis foi
anteriormente associada a dedicar menos tempo a estudar para as aulas, a uma menor
assiduidade nas aulas, a piores resultados de exames e projetos e a desistir da escola ou
faculdade (Suerken et al., 2016).

Este modelo referente a candbis sugere ainda que as pessoas com baixa

autoestima tém um maior padrao de consumo e nivel de dependéncia desta substancia do
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que aqueles com niveis superiores de autoestima. E possivel que as razdes que levam o0s
individuos com baixa autoestima a consumir &lcool, sejam as mesmas que levam estes
individuos a consumir candbis, ja que esta substancia também é muitas vezes consumida
para lidar com eventos negativos (Gareikitse & Plattner, 2016). O efeito da pressdo dos
pares, ou seja, a suscetibilidade destes individuos a serem persuadidos pelas pessoas a sua
volta, para além de acontecer com o alcool, também acontece com a candbis, ja que os
individuos com baixa autoestima tém menos confianga nas suas capacidades e desejam
sentir-se inseridos (Gareikitse & Plattner, 2016). Da mesma forma, é possivel que estes
individuos adotem atitudes positivas em relacao aos efeitos da canabis, desvalorizando as

suas consequéncias (Hale et al., 2015).

A segunda hip6tese do estudo foi, assim, parcialmente confirmada, ja que a baixa
autoestima foi associada a um maior consumo de &lcool e canébis. E possivel que néo se
tenha encontrado uma associagédo entre a autoestima e o tabaco devido ao facto de dentro
dos participantes fumadores (36%; tabela 10), apenas 4% terem uma dependéncia de
nicotina elevada e 27.2% apresentarem niveis médios de dependéncia. Assim, a maior
parte dos participantes é ndo fumadora ou apresenta baixos niveis de dependéncia (tabela
12). De facto, os participantes fumadores apresentam em média niveis baixos de
dependéncia (M = 2.28; DP = 2.176), como se pode ver na tabela 11. E possivel que esta
prevaléncia de participantes ndo fumadores ou com baixos niveis de dependéncia se deva
ao facto de a amostra deste estudo ser composta por participantes com, no maximo, 30
anos, ja que o consumo de tabaco tende a aumentar consoante a idade (Carters & Byrne,
2013).

Contrariamente a terceira hipdtese deste estudo, ndo foram encontradas
associacg0es significativas entre a AS e o consumo de substancias. Assim, a inconsisténcia
na literatura anterior pode ser explicada pelo facto de a AS se correlacionar com outras
variaveis, como a autoestima, podendo influenciar o seu impacto no consumo de
substancias. Desta forma, é possivel que a AS tenha sido associada ao consumo de
substancias em estudos onde a autoestima nado foi controlada, ja que a autoestima e AS
foram fortemente associadas. Além disto, a forma como as pessoas socialmente ansiosas
lidam com essa ansiedade pode ser diferente de pessoa para pessoa, pelo que, alguns
individuos podem consumir substancias com o intuito de aliviar a ansiedade em situa¢des
sociais enquanto que outros podem evitar essas situacdes sociais ndo sentindo a

necessidade de consumir com esse intuito. A decisdo de consumir com este intuito
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também pode ser influenciada pelas expetativas dos individuos em relacdo as substancias.
Isto significa que aqueles que acreditam que a substancia lhes ajudara a lidar com a
ansiedade, poderdo estar em maior risco de adotar essa estratégia do que aqueles que
acreditam que a substancia nao reduz a ansiedade, ou que acreditam que pode ter o efeito
contrario (Bartholomay et al., 2021). E importante salientar que, pelas razoes
supramencionadas, o consumo de substancias com o intuito de suprimir a ansiedade € um
mecanismo de coping mal adaptativo, porém o evitamento acaba também por ndo ser o
comportamento ideal para lidar com AS, ja que aqueles que evitam situacdes sociais ndo

resolvem o problema e podem ter dificuldades em relacionar-se com pessoas.

Como se pode ver natabela 17, ter uma idade mais jovem foi associado a maiores
niveis de AS, estando estes resultados de acordo com os dados obtidos em Obadeji e
Kumolalo (2022). Ter uma idade mais jovem foi ainda associado a niveis de autoestima
mais baixos, pelo que se sugere que as pessoas mais novas estdo mais vulneraveis a ter
uma autoestima mais baixa. Visto que a AS e a autoestima estdo correlacionadas, faz
sentido que ambas estejam associadas a idades mais jovens, ja que estes individuos tém
uma maior preocupacao em se sentirem inseridos e valorizados. Esta preocupacao deve-
se a instabilidade da autoestima nestas idades, que € construida a partir das opinides e
atitudes dos outros (He, 2022). E possivel que esta associacdo com idades mais jovens
também seja explicada por se encontrarem no processo de desenvolvimento de relacdes

fora do seio familiar, sentindo uma maior necessidade de ter reconhecimento (He, 2022).

Posto isto, destaca-se a importancia de ter uma boa autoestima, visto que esta se
assume como um importante fator para lidar com eventos ou situagdes negativas (Raee et
al., 2022). Este estudo sugere que ao melhorar a autoestima, é possivel que os niveis de
AS descam, bem como o consumo de substancias e as consequéncias associadas a este
consumo. Desta forma é importante trabalhar em técnicas para aumentar e estabilizar a
autoestima, tais como a Terapia Cognitiva Baseada em Mindfullness, uma vez que esta
técnica ao promover o autocontrolo, da origem a um decréscimo de pensamentos
automaticos negativos, promovendo o bem estar psicolégico, e podendo desta forma
fortalecer a autoestima (Raee et al., 2022). Outra técnica ¢ a préatica de atividade fisica ou
desporto, que, de acordo com Spence e colaboradres (2005), esta associada a uma
melhoria no bem estar dos individuos e a uma melhor autopercecdo, pelo que € possivel
que tenha um impacto positivo na autoestima. Uma vez que a autoestima é influenciada

pelo feedback e pela perspetiva do individuo sobre os resultados Gok & Alkar, 2022),
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sugere-se ainda a adocdo de técnicas que promovam uma reestruturacdo cognitiva,
relativamente tanto a resultados positivos como negativos. Isto significa que é possivel
que um individuo com baixa autoestima nao aceite elogios provenientes de um resultado
positivo (pois este desvaloriza esse resultado e/ou acredita que a pessoa que o elogia esta
enganada), sendo também possivel que um individuo com baixa autoestima, perante um
resultado ou feedback negativo, generalize e culpabilize-se a ele prdprio, acreditando que
ndo tem capacidades ou qualidades e que nunca serd capaz. Assim, o individuo pode
aprender e retirar conhecimento de um resultado negativo, adotando uma perspetiva mais
positiva em relacdo ao insucesso, em detrimento de se focar na crenca de que o insucesso
se deve a sua falta de capacidade. Desta forma, € importante adotar técnicas de
reestruturagdo cognitiva para alterar estes pensamentos automaticos, que desvalorizam
resultados positivos e sobrevalorizam resultados negativos.
Limitacdes

Apesar das contribuicdes e resultados deste estudo, ha algumas limitacdes que

merecem ser referidas:

Em primeiro lugar, devido ao facto do presente estudo ter sido realizado apenas
com pessoas residentes em Portugal, a possibilidade de generalizar os resultados torna-se
mais dificil, ja que os fatores culturais ttm uma enorme influéncia no consumo de
substancias (Frojd et al., 2011; Kuntsche et al., 2015; Unger et al., 2003);

Em segundo lugar, este estudo utilizou questionarios de autopreenchimento, pelo
que as pessoas podem ter uma ideia relativamente aos seus niveis de consumo de

substancias, autoestima e AS que ndo correspondem a realidade;

Em terceiro, o delineamento do estudo ndo permite fazer inferéncias causais,
pelo que ndo é possivel perceber se tanto a AS como o consumo de substancias é um
resultado da baixa autoestima, ou se é a baixa autoestima que causa um aumento de

consumo de substancias e de AS.

Outra limitacdo € o facto de a investigacdo néo ter incluido uma amostra clinica
de nenhuma das variaveis (isto é, dos consumos, de AS e de autoestima) de forma a

encontrar resultados mais claros.

Além disto, o limite de idades pode ser uma barreira a encontrar melhores e/ou
mais associacdes entre as variaveis, uma vez que o consumo de substancias, como foi

referido anteriormente, tende a aumentar consoante a idade.
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Por ultimo, muitas das correlagdes encontradas entre as variaveis apresentam um
nivel fraco de correlacédo, pelo que se sugere a possibilidade de haver outras varidveis que

n&o foram controladas neste estudo, que possam influenciar estas associagoes.
8. Concluséo

O objetivo da presente investigacdo centrou-se na influéncia que a AS e a baixa
autoestima tinham no consumo de substancias. Neste sentido, de acordo com o0s
resultados obtidos é possivel destacar quatro principais conclusées: 1) Primeiramente,
este estudo sugere uma forte correlacdo entre a AS e a autoestima, significando que as
pessoas socialmente ansiosas tém niveis mais baixos de autoestima devido a fatores como
a falta de confianca nas suas capacidades; 2) Em segundo, contrariamente a segunda
hipbtese do estudo, a AS ndo foi associada ao consumo de substancias, pelo que esta
variavel ndo parece ter uma influéncia direta no consumo de &lcool, tabaco ou canébis; 3)
Em terceiro, a baixa autoestima foi associada a um maior consumo de alcool e canébis,
sugerindo que é possivel que estas pessoas consumam mais substancias de forma a lidar
com 0s pensamentos negativos sobre as suas capacidades e competéncias; 4) Por fim, este
estudo encontrou uma associacdo entre o sexo masculino e um maior nivel de consumo e

dependéncia de substancias e autoestima, e entre o sexo feminino e maiores niveis de AS.

Os resultados deste estudo podem ser Uteis para reforcar a importancia de
palestras e programas de intervencdo que alertem os individuos das consequéncias do
consumo de substancias, sobretudo quando sdo consumidas com o intuito de lidar com
aspetos negativos. Estas estratégias devem ser focadas principalmente nos adolescentes,
jaque esta é a idade onde a autoestima é mais vulneravel e onde ha uma tendéncia a haver
0 primeiro contacto com as substancias. Uma vez que o sexo masculino apresenta maiores
niveis de consumo e dependéncia, estes devem também ser o principal foco destas
estratégias. Este estudo contribui para reforcar a importancia de ter uma boa autoestima,
pois é possivel que aumentando a autoestima, os niveis de AS descam, bem como o nivel
de consumo e dependéncia de substancias. Assim, destaca-se, uma vez mais, a
importancia de trabalhar em técnicas para aumentar e estabilizar a autoestima, tais como
a pratica de desporto e atividade fisica, a pratica de meditacéo e terapia de Mindfullness,
ou técnicas de reestruturacao cognitiva de forma a modificar os pensamentos automaticos

negativos dos individuos.
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Pistas para trabalhos futuros

De forma a obter resultados mais claros sobre estas associagdes, estudos futuros
devem investigar a relacdo destas variaveis em amostras clinicas, de forma a que ndo haja
a possibilidade de os resultados serem enviesados pela perspetiva (muitas vezes errada)
dos participantes. Além disto, de forma a perceber se ha relacbes causais entre as
variaveis, estas devem ser estudadas em estudos longitudinais para identificar se a baixa
autoestima causa um maior consumo de substancias e maior nivel de AS, ou se a baixa
autoestima é uma consequéncia do consumo de substancias e/ou de AS. Devem ainda ser
estudadas outras variaveis em conjunto com a AS, autoestima e consumo de substancias,
tais como as expetativas em relacdo aos efeitos da substéncia, perturbacées mentais ou
ainda familiares com antecedentes de problemas associados as substancias, de forma a
verificar se se encontram correlagdes mais fortes e resultados que expliguem uma maior

variancia dos consumos.
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Anexos

1) spa

Instituto
Universitario

Anexo A: Consentimento informado

Esta investigacdo insere-se no ambito da Dissertacdo de Mestrado de Psicologia
Clinica, no ISPA - Instituto Universitario de Ciéncias Psicoldgicas, Sociais e da
Vida. O estudo tem como objetivo avaliar a associacdo entre a ansiedade social, a

autoestima e o consumo de substancias.

E um estudo realizado pelo aluno finalista do Mestrado em Psicologia Clinica, Duarte
Diogo (29400@alunos.ispa.pt), sob orientagdo do docente Miguel Trigo que poderdo

ser contactados caso pretenda esclarecer uma duvida ou partilhar algum comentario.

A sua participacdo é voluntaria e ndo remunerada. Pode escolher de livre vontade
participar ou ndo participar. Se escolher participar e se por algum motivo nédo se sentir
confortavel, pode interromper a participacdo em qualquer momento, sem ter de prestar
qualquer justificacdo e sem quaisquer consequéncias associadas. Os dados provenientes
da sua participacdo destinam-se apenas a tratamento estatistico e nenhuma resposta sera
analisada ou reportada individualmente. Nao precisa de se identificar em nenhum

momento do estudo.

N&o existem riscos associados a sua participacdo neste estudo, apenas o esforco para
0 seu preenchimento. Prevé-se que a sua participacdo dure aproximadamente 15
minutos. Nao existem respostas certas ou erradas e é importante que leia atentamente

todas as questdes, respondendo de forma sincera.

A sua participagdo no estudo é uma mais-valia para o desenvolvimento de
competéncias de investigacdo, aquisi¢do de conhecimento e difusdo de conhecimento

neste dominio da ciéncia.

Declaro ter compreendido os objetivos do que me foi proposto e explicado pelo/a
investigador/a. Foi-me dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o presente

estudo e obtive respostas esclarecedoras, pelo que aceito nele participar.

Data: _/ /  Local: Assinatura do investigador:
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Anexo B: Questionario Sociodemografico

1. Idade: (anos) Data / /

2. Sexo: |:| Feminino |:| Masculino |:| Outro

3. Nacionalidade:

4. Residéncia:

5. Escolaridade:

|:| Sem escolaridade |:|1° Ciclo (até ao 4°ano) I:I 2° Ciclo (5°-6° ano)

|:|3° Ciclo (7°-9° ano) |:|Secundério (10°-12° ano)

|:|Curso profissional |:| Licenciatura
|:| Mestrado |:| Doutoramento

6. Situacéo profissional:

|:|Estudante |:|Reformado(a) |:|Ativo |:|Desempregado(a)
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7. Profissao:

8. Estado civil:

|:| Solteiro(a) I:Lasado(a) I:IUniéo facto I:IDivorciado(a) D\/iavo(a)
9. Tem filhos? |:|Sim |:|Néo
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Anexo C: Pedidos de autorizagdo para utilizar instrumentos

Duarte Diogo Gubt MO0 IET oy H
D 3 1 agiant b

B i, 0 b ot Do Do eihcns B WERCur ol s Bk il (1° i O Prsicoieye Cllaca) no 15PA mamamﬁmww Cma prstinnd NI o
st Edrbawnlly Social Aaxiety Scale | orconts o v ango Coea B 6 8 C (202614 dnce # 0 je socicl romo o partiths sociol dos smocies sm

Ragquel Costa s, MGRIIL NS oy W

paR

i, Boa moe Duaris. Cbnopada paio seu comacio

Dl el e iy ik EiiTIN 9T LBILZAT O, A B3 s gl PRCELART & U GRLOJEM DOSLENIEG Nl M Sasalo.
Mo s S 5008 NECEISANs algum documents =an lormal pata he dar auicnzacho.

P v, SMpne QuUe NECESLENo, Saponha

Duarte Diogo Quats WIDPOZ 3057 fy % |
Paa CriEtna -

Bl farde. O M moeme & Dusrie Daogo & €350u0 B Tabalhlr nd menna bse do mesiredo (7% 80 O PRC0ogE Clreca) no ISP, sob orentaCBo 0o professor Megued Trgo Como peelend ublae o
mazmente AUDIT - Alcobool Use Diveardiers Ideatification Tesl, eocostoe o s atigo (Gomed, ©, M, PR 2004 ) Paped do mido de il e detecido ¢ stivviedo

o peoblemae ligaden s fleved o nivel dos Cusdadon de Saide Primision. fev Porr Cltw Geval, 30:101-18, DEaiol oo/ 3388 pmal w2001 00130 pelo que 0 ter & virdo

poruguess daipoaivel, gaens pidis & vaa sutorizaglo pasa & ulizas
Muito obrigado?

erlatina.’ et MATIIZ DS fy %y
e

Wiy bl el
Pode ublasl o sl o lene Mo Soalo S CONBEcs! 0epois o S naballa de mesimd

Cumgrmenion pavsaary
Crating Ritsirn MD PR FUILL

Erresda do sy Dlaslary

Pedido de autorizagio para utilizagdo de instrumento  » [Ge s s « e n

Duaris Diogs - nerh WAL WA f 2+ |
B gl -
Boa taede, 0 mes nome & Dusrde Dogo @ esiou a rabalar na mnha ese do mesirado (2 eno de Prcoioges Clineca no 5P, 300 o do p Wigusl Tnge. Como p Aizar m
verso portuguess oo FTMD = Fags mmmm mumﬂw Coomra P | Gontal C Looes | & Tovers N 0000 Teile de

-m it P e Futbcs 27121 AT-5 Assm, envo exle mail pars sololar & s permissio

depenién & noobra valdal &0 leguishcs e o d
para & uliracho & verilo do raleamendo, iﬂulﬁnﬂmm
FIC0 0 Burdar uma mesposia

Mudn chrgadod

Carlota Guimts] e, IVOIL 101 oy W ]

T

Catn Dusfia

Poade b, CABNG0 & fonkd ralursimenis, o Rsinamenio
Bosy 3000 pana 0 inabaiho

Curgieranics

Cariota Gusisl

66



Duarte Déogo - Quain WIELEM f W |

GOCE morsing. N y fime i Dun Ds0go 87 I'm working in nmry masber Ihess (Ined year of Cinical [sychokogy) in ISP [Pofegsl, Liston) by e onentalion of lescfes Migue! Tigo. As | kel you

watrament [CUPT - Cannabls Use Problems identification Test] is much refand K nry ivesigaion |m Sesdng hs mai 10 @5k perimssion 1o irandle e nsinamenl mads in yool alice
W portuguaie. Thank ol

Jan Bashiord urts NGO N0 o & |
e i

T ingits = 3 poftuguis = Traduce menssgem Dieriativar pars menaagens o ingle
Good Morsang, Duarie,

M e vy oo o e B you and ey apologes ke s delayod sesponss - Docember i 8 hechc me fworidwde, | guess)

Wies by all maars rasalale my CUPTT inle your language - and ars will all innslalion pesssuons | Bave gaen | | ask Pl you

1 harve sorsons guabied n ranslsbors o oo Pis, and Fuen back-brarsdels § 10 evsarn § & sooealoly spresenbed

2 bl P D00y OF YOu BNl varRann 107 MY ASCONTH | IS Pl B O FRIICNRNE Wi v GOf TITEMIGC iS00 T O WL |

3 achrwiagge Me CURT ongail Sourcs meguined Dy COMTQRT) i 3y SOCUPRNRE. OF Bl yOU My wiile Boer

Thank you for your emal and Sy Bl wakhos for your masbern - | s sene you will fnd B CUPT very suehul i Select both cusment probl and ] probiner among your Langel gioupi
| s sl you i Bagy R Yiar

red regands

an Barshiond

L]

L]

-
Duarte Do wwia WOOUIL RE f i

Boa nole, & M home & Duaiie Deogo & o & rabaler na Mnha liss 3o metlrado (¥ ano & Plcoliga Clluca) 50 1394, ot oneatiagho do prodssssr Miguel Tnga. Coma pritesdo ulkzar o
mirumanio  Roseaberg Global Self-siveem scale | sncontne o 460 0790 Bechoo, & Manoeo )., Polares. C & Wiera 8N U001 Wilidecdo da Facala de Suic-gstima de Basenbeoe
om ado 7 s s conkexin inrees plas. Argubeoy D Ml G, Ak, deived il ol Dot Sl @ de P il par @ cBiacho @ voerido

ety e

Pedro Pechorro sitade WAIAIL 0TS o
Carc Dogo Pode wiizar 8 HSES ni ke ivisbpiolo. Cumpts

Duaartn DGO ~tuarte 1 duodllgread coms A WDGOE DT o i
pads Peda =

[ R T Y

67



Anexo D: Regressao stepwise alcool - ANOVA

ANOVA?
Soma dos Quadrado
Modelo Quadrados  df Médio Z Sig.
1 Regressio 583,169 1 583,169 18,125 <,001°
Residuo 11100,416 345 32,175
Total 11683,585 346
2 Regressio 739,717 2 369,858 11,626 <,001°¢
Residuo 10943,868 344 31,814
Total 11683,585 346
3 Regressio 837,476 3 279,159 8,828 <,001¢
Residuo 10846,109 343 31,621
Total 11683,585 346
4 Regressio 888,462 4 222,116 7,037 <,001°
Residuo 10795,123 342 31,565
Total 11683,585 346
5 Regressio 895,888 5 179,178 5,664 <,001
Residuo 10787,697 341 31,635
Total 11683,585 346
6 Regressdo 897,124 6 149,521 4,713 <,0019
Residuo 10786,461 340 31,725
Total 11683,585 346

a. Variavel Dependente: AUDIT

b. Preditores: (Constante), Sexo
c. Preditores: (Constante), Sexo, RSES

d. Preditores: (Constante), Sexo, RSES, Idade
e. Preditores: (Constante), Sexo, RSES, Idade, LSAS

f. Preditores: (Constante), Sexo, RSES, Idade, LSAS, Escolaridade
(completa)

g. Preditores: (Constante), Sexo, RSES, Idade, LSAS, Escolaridade
(completa), Situacdo profissional
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Anexo E: Regressao stepwise alcool - Coeficientes

Coeficientes?

Coeficientes nao
padronizados

Coeficientes

padronizados

Modelo B Erro Erro Beta t Sig.

1 (Constante) 11,085 ,999 11,097 <,001
Sexo -2,608 ,613 -,223 -4,257 <,001
2 (Constante) 13,447 1,456 9,235 <,001
Sexo -2,739 ,612 -,235 -4,476  <,001
RSES -,113 ,051 -, 116 -2,218 027
3 (Constante) 10,367 2,275 4557 <,001
Sexo -2,671 611 -,229 -4,370  <,001
RSES -,133 ,052 -,136 -2,549 011
Idade ,153 ,087 ,094 1,758 ,080
4 (Constante) 12,067 2,637 4576 <,001
Sexo -2,457 ,634 -,211 -3,879  <,001
RSES -,182 ,065 -,187 -2,805  ,005
Idade ,144 ,088 ,088 1,647 ,100
LSAS -,018 ,014 -,087 -1,271 205

5 (Constante) 12,071 2,640 4572 <,001
Sexo -2,517 ,646 -,216 -3,896  <,001
RSES -,182 ,065 -,187 -2,803  ,005
Idade 112 ,110 ,069 1,024 ,307
LSAS -,018 ,014 -,086 -1,256  ,210
Escolaridade ,155 ,319 ,032 ,485 ,628
(completa)

6 (Constante) 12,224 2,755 4,437 <,001
Sexo -2,498 ,654 -,214 -3,820 <,001
RSES -,182 ,065 -,187 -2,797  ,005
Idade ,101 ,123 ,062 ,824 410
LSAS -,018 ,014 -,087 -1,261  ,208
Escolaridade ,157 ,320 ,033 ,490 ,624
(completa)

Situacéo ,131 ,662 ,012 ,197 ,844
profissional

a. Variavel Dependente: AUDIT
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Anexo F: Regressao stepwise tabaco - ANOVA

ANOVA*
Soma dos Quadrado
Modelo Quadrados df Médio Z Sig.
1 Regressio 21,254 1 21,254 7,470  ,007°
Residuo 981,668 345 2,845
Total 1002,922 346
2 Regressao 32,803 2 16,401 5816  ,003¢
Residuo 970,120 344 2,820
Total 1002,922 346
3 Regressao 39,713 3 13,238 4,714  ,003¢
Residuo 963,209 343 2,808
Total 1002,922 346
4 Regressao 40,220 4 10,065 3,572  ,007°
Residuo 962,703 342 2,815
Total 1002,922 346
5 Regressao 40,624 5 8,125 2,879 ,015f
Residuo 962,298 341 2,822
Total 1002,922 346
6 Regressao 40,625 6 6,771 2,392 ,028¢
Residuo 962,297 340 2,830
Total 1002,922 346

a. Variavel Dependente: FTND

b. Preditores: (Constante), Sexo

c. Preditores: (Constante), Sexo, ldade

d. Preditores: (Constante), Sexo, ldade, RSES

e. Preditores: (Constante), Sexo, ldade, RSES, LSAS
f. Preditores: (Constante), Sexo, Idade, RSES, LSAS,
Escolaridade (completa)

g. Preditores: (Constante), Sexo, ldade, RSES, LSAS,
Escolaridade (completa), Situacao profissional
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Anexo G: Regressao stepwise tabaco:

Coeficientes?

Coeficientes

Coeficientes nao
padronizados

Coeficientes

padronizados

Modelo B Erro Erro Beta t Sig.

1 (Constante) 1,595 ,297 5368 <,001
Sexo -,498 ,182 -,146 -2,733  ,007
2 (Constante) 423 ,650 ,651 ,515
Sexo -,467 ,182 -, 137 -2,569 011
Idade ,052 ,025 ,108 2,024 ,044

3 (Constante) ,733 ,678 1,082 ,280
Sexo -,491 ,182 -,143 -2,693  ,007
Idade ,060 ,026 ,126 2,316 ,021
RSES -,024 ,015 -,085 -1569 118

4 (Constante) ,564 ,788 ,716 475
Sexo -,512 ,189 -,150 -2,706  ,007
Idade ,061 ,026 ,128 2,341 ,020
RSES -,019 ,019 -,068 -1,002 317
LSAS ,002 ,004 ,030 424 672

5 (Constante) ,563 ,789 714 476
Sexo -,498 ,193 -, 146 -2,581  ,010
Idade ,069 ,033 ,143 2,096 ,037
RSES -,019 ,019 -,068 -,999 ,318
LSAS ,002 ,004 ,029 413 ,680
Escolaridade -,036 ,095 -,026 -,379 ,705
(completa)

6 (Constante) ,558 ,823 ,679 ,498
Sexo -,499 ,195 -, 146 -2,552 011
Idade ,069 ,037 ,144 1,878 ,061
RSES -,019 ,019 -,068 -,998 ;319
LSAS ,002 ,004 ,029 413 ,680
Escolaridade -,036 ,096 -,026 -,378 ,705
(completa)

Situacéo -,004 ,198 -,001 -,019 ,985
profissional

a. Variavel Dependente: FTND

71



Anexo H: Regressdo stepwise canabis - ANOVA

ANOVA®
Soma dos Quadrado
Modelo Quadrados  df Médio Z Sig.
1 Regresséo 7761,103 1 7761,103 49,410 <,001°
Residuo 54191,150 345 157,076
Total 61952,254 346
2 Regressao 8806,394 2 4403,197 28,501 <,001°
Residuo 53145860 344 154,494
Total 61952,254 346
3 Regressao 9586,135 3 3195,378 20,930 <,001¢
Residuo 52366,119 343 152,671
Total 61952,254 346
4 Regressao 10175932 4 2543,983 16,804 <,001°
Residuo 51776,322 342 151,393
Total 61952,254 346
5 Regressao 10192,184 5 2038,437 13,429 <,001f
Residuo 51760,070 341 151,789
Total 61952,254 346
6 Regressdo 10206,472 6 1701,079 11,177 <,001°
Residuo 51745,782 340 152,193
Total 61952,254 346

a. Variavel Dependente: CUPIT
b. Preditores: (Constante), Sexo
c. Preditores: (Constante), Sexo, RSES

d. Preditores: (Constante), Sexo, RSES, Idade

e. Preditores: (Constante), Sexo, RSES, Idade, Escolaridade

(completa)

f. Preditores: (Constante), Sexo, RSES, Idade, Escolaridade

(completa), Situacao profissional

g. Preditores: (Constante), Sexo, RSES, Idade, Escolaridade

(completa), Situacédo profissional, LSAS
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Anexo |: Regressao stepwise canabis - Coeficientes

Coeficientes?

Coeficientes ndo
padronizados

Coeficientes
padronizados

Modelo B Erro Erro Beta t Sig.

1 (Constante) 22,390 2,207 10,144 <,001
Sexo -9,5613 1,353 -,354 -7,029  <,001

2 (Constante) 28,494 3,209 8,879 <,001
Sexo -9,852 1,348 -,367 -7,306  <,001
RSES -,292 ,112 -, 131 -2,601 010

3 (Constante) 19,795 4,999 3,960 <,001
Sexo -9,661 1,343 -,359 -7,193  <,001
RSES -,347 ,114 -, 155 -3,039  ,003
Idade 433 ,192 ,115 2,260 ,024

4 (Constante) 19,604 4,979 3,937 <001
Sexo -9,150 1,362 -,340 -6,716  <,001
RSES -,342 ,114 -,153 -3,005  ,003
Idade ,719 ,240 ,191 3,001 ,003
Escolaridade -1,378 ,698 -,124 -1,974 049
(completa)

5 (Constante) 19,087 5,230 3,650 <,001
Sexo -9,213 1,378 -,343 -6,686 <,001
RSES -,344 ,114 -,154 -3,012  ,003
Idade ,758 ,268 ,202 2,825 ,005
Escolaridade -1,386 ,699 -,125 -1,981  ,048
(completa)

Situagdo - 474 1,448 -,019 -,327 744
profissional

6 (Constante) 20,005 6,035 3,315 ,001
Sexo -9,095 1,432 -,338 -6,350 <,001
RSES -,370 ,142 -,165 -2,596  ,010
Idade ,753 ,269 ,200 2,797 ,005
Escolaridade -1,392 ,701 -,126 -1,986  ,048
(completa)

Situagéo -,456 1,451 -,019 -,315 ,753
profissional
LSAS -,010 ,031 -,020 -,306 ,759

a. Variavel Dependente: CUPIT
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