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Resumo 

 O consumo de substâncias psicoativas tem um grande impacto na saúde geral da 

população, como tal, é necessário compreender de uma forma mais abrangente este 

comportamento, para que seja possível prevenir e intervir.  

 Este estudo pretende investigar a existência de uma relação entre a disponibilidade 

emocional percecionada com os consumos, como também, averiguar se os estilos de vinculação 

nas relações interpessoais e a vergonha internalizada são fatores de risco para o aumento dos 

mesmos. Para tal, 231 participantes responderam a questionários sobre a disponibilidade 

emocional percecionada, vergonha internalizada, estilos de vinculação, e motivos para os 

consumos. 

 Os resultados refletem correlações estatisticamente significativas positivas entre as 

variáveis disponibilidade emocional dos pais percecionada e estilos de vinculação mais 

confiantes e confortáveis. Por outro lado, também foi possível observar correlações 

estatisticamente significativas negativas entre a disponibilidade emocional dos pais 

percecionada, vergonha internalizada, estilos de vinculação ansiosos e motivos para o consumo 

de substâncias. 

 Estes resultados sugerem que quanto menos disponibilidade emocional percecionada 

mais estratégias de coping mal adaptativas irão ser desenvolvidas pelo individuo, e este terá 

uma maior predisposição para recorrer aos consumos como forma de aliviar sofrimento 

psíquico.  

  

 

 

 

 

 

 

 

Palavras chave: Disponibilidade emocional percecionada; consumo de substâncias; 
vergonha internalizada; estilos de vinculação. 
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Abstract 

Substance use has a big impact in the general health of the population, so, it is important 

to understand this behavior in a more holistic way in order to prevent and realize interventions 

more efficient.  

This study aims to investigate a relation between the perception of emotional 

availability and the substance use, as well as the impact of attachment styles in interpersonal 

relationship and internalized shame as risk factors for the development of substance use 

disorder. In order to do that, 231 participants answered an on-line questioner about emotional 

availability, internalized shame and attachment styles. 

The results reflect a statistically significant and positive relationship between emotional 

availability and secure attachment styles.  But also, a statistically significant and negative 

relation between emotional availability, internalized shame, anxious attachment styles and 

motives for substance misuse. 

These results suggest that lowers levels of emotional availability precepted are 

associated with maladaptive coping strategies, and will lead the individual to use substances as 

a way of release psychic suffering. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Key words: emotional availability; substance use; internalized shame; attachment 

styles. 
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Introdução 
O consumo de substâncias psicoativas tem vindo a aumentar ao longo dos tempos. 

Dados do World Drugs Report, realizado por United Nations Office on Drugs and Crimes 

(UNODC), relatam que a droga mais utilizada continua a ser o canábis, seguida das 

benzodiazepinas, que mostram um aumento significativo do seu consumo, porém os opioides 

são a categoria de drogas que continua a trazer repercussões mais nefastas a nível de saúde 

pública (UNODC, World Drug Report 2023, 2023).  

Este aumento contínuo do uso de substâncias apresenta estar relacionado com a saúde 

mental da população. Em 2021, Panchal e colaboradores, realizaram um estudo com o objetivo 

de averiguar se existia uma relação entre o isolamento social provocado pelo Sars-Cov-2 e o 

consumo de substâncias. Através dos resultados, foi possível observar uma relação próxima 

entre a utilização de drogas e a sintomatologia depressiva, ansiedade e stress (Panchal et al., 

2021). 

Assim, pessoas pertencentes a minorias sociais estão automaticamente mais 

vulneráveis a situações de maior stress, estando assim expostos a um maior número de fatores 

predisponentes para o desenvolvimento de perturbações mentais, como a depressão ou 

ansiedade generalizada, que frequentemente conduzem ao consumo de substâncias (Coulter et 

al., 2014).   

Outro fator que apresenta ter um impacto significativo no consumo de substâncias por 

parte dos indivíduos é a vergonha internalizada, pois estudos indicam que a internalização de 

comportamentos discriminatórios perante si resulta numa diminuição da autoestima, aumento 

sintomatologia depressiva e ansiosa, comportamentos autolesivos e/ou consumo de 

substâncias (Moody et al., 2018). 

Contudo, o tipo de vinculação estabelecido entre o indivíduo e as suas figuras 

cuidadoras pode ter um efeito protetor perante os fatores predisponentes ao consumo de 

substâncias. Ou seja, estilos de vinculação seguros, mostram uma redução da manutenção dos 

comportamentos de consumo por parte dos jovens. Neste tipo de vinculação estudos indicam 

que a criança desenvolve uma maior autoestima, competências de resolução de problemas, 

características importantes para o desenvolvimento de uma boa saúde mental (Schindler, 2019). 

Por outro lado, estilos de vinculação inseguros apresentam ser mais um fator 

predisponente para o consumo de substâncias. A falta de uma relação saudável entre as figuras 

cuidadoras e a criança tem implicações negativas no seu desenvolvimento, tais como, o 
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desenvolvimento de comportamentos autodestrutivos, agressivos e impulsivos. Este tipo de 

características é frequentemente observado em pessoas com perturbação de uso de substâncias 

(Rygaard, 2022). 

Atualmente, quando se menciona estilos de vinculação é importante abordar também 

o conceito de disponibilidade emocional. Este conceito é descrito pela psicologia como a 

capacidade que duas pessoas têm para experienciar uma conexão emocional saudável (Clark et 

al., 2021).  

Desta forma, vários estudos tem estado a ser desenvolvidos no sentido de melhor 

compreender a relação entre a disponibilidade emocional percecionada pela criança com o 

estilo de vinculação apresentado na relação da mesma com os seus cuidadores. Os resultados 

indicam que uma maior perceção de disponibilidade emocional está relacionada com estilos de 

vinculação seguros, enquanto que a falta de disponibilidade emocional implica estilos de 

vinculação inseguros ou evitantes  (Ziv et al., 2010). 

Assim, este trabalho será composto por XI capítulos. No primeiro irei realizar uma 

síntese do desenvolvimento histórico do consumo de substâncias, incluindo neste um 

enquadramento a nível internacional e nacional e a caracterização da perturbação do uso de 

substâncias de acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders e 

International Classifications of Disease. 

No capítulo II será abordado os fatores protetores e de risco bem como os fatores de 

manutenção para o consumo de substâncias. Os capítulos III e IV estão relacionados com as 

variáveis que poderão ter um papel moderador, ou não, entre o consumo de substâncias e a sua 

relação com a disponibilidade emocional. Nestes capítulos serão abordados temas como: a 

vergonha internalizada e a auto culpa no consumo de substâncias, estilos de vinculação e as suas 

relações com o uso de drogas. 

No capítulo V irei abordar a temática da disponibilidade emocional, a definição do 

conceito e a sua origem, a relação existente com os estilos de vinculação e a possível relação 

com o consumo de substâncias. Nos capítulos VI, VII, VIII, IX e X, será apresentado a hipótese de 

investigação, metodologias, procedimentos e resultados, bem como a discussão, as implicações 

práticas e as limitações do estudo. Para finalizar, o capítulo XI, terá uma conclusão sucinta do 

estudo. 
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Capítulo I- Desenvolvimento histórico do consumo de substâncias 
 

As substâncias psicoativas ou psicotrópicas (SPA) são qualquer tipo de substâncias que 

tenham influência no sistema nervoso central (SNC). Ou seja, implicam uma alteração do estado 

de consciência. Este conceito abrange um largo número de substâncias com efeitos muito 

distintos, que podem ter influência no pensamento, perceção e emoções. Existem várias formas 

de as categorizar, sendo a mais conhecida pelo senso comum a classificação em “drogas leves” 

e “drogas pesadas” (SICAD, n.d.).  

O consumo de substâncias psicoativas tem estado presente na história da humanidade 

desde a pré-história, para diferentes fins, tais como, momentos religiosos, forma de comunicar 

com Deus e tratamentos medicinais. O consumo de substâncias na Europa aumenta devido a 

vários fatores, sendo eles: o início dos negócios no estrangeiro que permitiram a troca de vários 

produtos entre diferentes países; os conflitos históricos, onde as substâncias eram utilizadas 

como forma de gestão da dor, como por exemplo a morfina (Quinones, 1975); e por fim, a 

evolução da psicofarmacologia, que proporcionou a possibilidade de modificar e manipular 

geneticamente espécies botânicas de onde provêm as SPA (Melo & Duran, 2021). 

Em Portugal, o grande aumento do consumo de substâncias psicoativas ocorre após a 

revolução de 25 de abril de 1974, pois o acesso às mesmas tornou-se mais fácil e a sociedade 

vivia numa ânsia de novas experiências. Entre os anos 80 e 90 o problema agrava-se 

especialmente devido ao facto de o vírus do HIV se propagar através da partilha de seringas 

utilizadas entre a população que consumia heroína. 

Desta forma, a preocupação é cada vez mais crescente, e o governo decide então pôr 

em prática um plano de intervenção para a diminuição do consumo de substâncias. Este plano 

é definido por três fases distintas. A primeira fase era gerida pelo ministro da justiça e preconiza 

a repressão total dos consumos. A segunda fase passa a ser responsabilidade do ministro da 

saúde e os consumos são considerados um problema de saúde pública (Augusto, 2016). Na 

terceira e última fase, esta passa a ter como principais pilares o pragmatismo e humanismo, o 

consumo e posse de substâncias é descriminalizado e são implementadas estruturas de 

consumos seguros (Eastwood et al., 2016). 

Com o aumento do consumo de substâncias psicoativas por todo o mundo, aumenta 

também a preocupação dos cientistas sobre o impacto que estas possam ter no 

desenvolvimento do ser humano. Assim em 1952, o consumo de SPA é referido pela primeira 

vez como uma categoria do distúrbio de personalidade sociopática no DSM-I (Diagnostic and 
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Statistical Manual of Mental Disorders). Em 1968, com o lançamento da segunda versão do DSM, 

é criada uma separação entre o consumo de álcool (alcoolismo) e o consumo de outras 

substâncias, que não tenham sido prescritas por um médico (Psychiatric Assotiation, 1968). 

Uma das principais críticas realizadas ao DSM-I e ao DSM-II foi a moralização implícita 

existente no diagnóstico, o consumo de substâncias era definido como uma perturbação mental 

devido ao facto de a sociedade ter ideais preconceituosos e não por causar sofrimento ao 

indivíduo. Assim, o DSM-III vem alterar drasticamente esta visão preconizando que, o consumo 

de substâncias apenas se transforma numa perturbação quando o seu uso é realizado de forma 

descontrolada (Widiger & Smith, 1996).  

De forma a que fossem evitados falsos diagnósticos positivos, como também já tinha 

ocorrido no passado, é nesta edição que surgem as primeiras tabelas de características 

necessárias a ter para se ser diagnosticado com a, agora denominada, síndrome de 

dependência. Mais concretamente: o comportamento de consumos do individuo teria de se 

tornar estereotipado, ou seja, consumir de um modo regular, de utilização diária ou continua; a 

pessoa teria de atribuir uma maior importância aos comportamentos relacionados com a 

aquisição da substância que a qualquer outro  comportamento; ocorrência de um aumento da 

tolerância à substância; sintomas de privação repetidos e consumo da droga para evitar os 

sintomas de privação; por fim, o individuo também teria uma maior suscetibilidade de recaída 

(American Psychiatric Association, 1980). 

A maior revolução que é trazida pela quarta edição do DSM é a separação da 

sintomatologia para cada tipo de substância, ou seja, por exemplo, o consumo dependente de 

álcool não apresenta as mesmas características de diagnóstico que o consumo de canábis, como 

tal, a forma de tratar a perturbação tem de ser diferente. Tornando, desta forma, o diagnóstico 

e tratamento muito mais específico e com melhores resultados (Nelson et al., 1999).  

Atualmente, a perturbação relacionada com o uso de substâncias é caracterizada 

essencialmente por um conjunto de sintomas cognitivos, comportamentais e fisiológicos que 

indicam que um indivíduo continua os consumos mesmo quando isso lhe trás problemas 

significativos relacionados com os consumos. Assim, é possível explicar a perturbação 

preconizando que qualquer substância consumida em excesso ativa diretamente o sistema de 

recompensa do individuo, que está envolvido no reforço de comportamentos e na produção de 

memórias. Esta ativação é tão intensa que fará com que a pessoa considere as atividades 

normais e as obrigações do dia-a-dia irrelevantes e sejam por isso negligenciadas. 
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Capítulo II- Fatores de risco e fatores protetores no consumo de 

substâncias 
 Para o desenvolvimento de qualquer tipo de perturbação mental e manutenção de 

sintomatologia existem um conjunto de fatores que colocam um individuo em circunstâncias 

mais ou menos propensas para o desenvolvimento das mesmas. Estes fatores são denominados 

de risco, quando a probabilidade para o desenvolvimento de perturbações é maior, ou 

protetores, quando, estatisticamente o individuo tem uma maior resistência ao 

desenvolvimento de perturbações.  

 A adolescência é, por si só, um fator de risco para o desenvolvimento de perturbações 

mentais, sendo que a perturbação de uso de substâncias não é exceção (Roberts et al., 2009). 

Este período do desenvolvimento é caracterizado por uma busca de novas experiências e 

limites, a curiosidade e a pressão de pares, fatores que em simultâneo conduzem a 

comportamentos de risco, que explica os primeiros consumos nesta fase. Vários estudos 

mostram que quanto mais cedo são realizados os primeiros consumos, maior a possibilidade 

para desenvolver a perturbação de uso de substâncias (Trucco, 2020).  

 Assim tornou-se fundamental compreender os fatores com maior impacto para o 

consumo de substâncias durante a adolescência, e a manutenção desse comportamento. 

Estudos indicam que uma relação saudável com os progenitores, boa autoestima, autocontrolo, 

e relações positivas com a vizinhança funcionam como fatores protetores para os consumos. 

Por outro lado, a pobreza, a baixa autoestima, relações de vinculação com os cuidadores 

insegura ou evitante, uma má estrutura familiar, isolamento são fatores de risco para o consumo 

(Nawi et al., 2021). 

Segundo o DSM-V-TR os fatores de risco são específicos para cada substância. Ou seja, 

para dependência ao consumo de álcool, estudos relatam que existe uma componente 

hereditária significativa, sendo 40% a 60% a variância de risco, para o desenvolvimento da 

perturbação. Contudo, fatores ambientais também têm de ser tomados em consideração, tais 

como, a pobreza (Kossova et al., 2023), desemprego, atitudes culturais para com o consumo de 

álcool (Meadows et al., 2022), experiências adversas na infância (Forster et al., 2023) e níveis de 

stress (Keum & Ángel Cano, 2023).  

 Para o início e manutenção do consumo de canábis, que poderá conduzir a um consumo 

abusivo da substância e consequentemente ao desenvolvimento da perturbação de uso de 

canábis, o DSM-V-TR engloba três tipos de fatores de risco, sendo eles: fatores temperamentais, 
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que implicam problemas de comportamento na infância ou adolescência, perturbação 

antissocial da personalidade (Stetsiv et al., 2023), e desinibição do comportamento; fatores 

ambientais, que compreendem história familiar de abuso físico e/ou emocional (Bassir Nia et 

al., 2023; Hines et al., 2023) e história familiar de consumo da substância (Straussner & Fewell, 

2018); e fatores genéticos e fisiológicos, tal como para o álcool a herança genética tem impacto 

nos consumos.  

 O tabaco é das substâncias em que existe uma maior prevalência de consumos, isto 

pode ser explicado por vários fatores, tais como, a fácil acessibilidade, a grande aceitação da 

sociedade pelo consumo. Contudo, da mesma forma que nas substâncias anteriores, outros 

fatores de risco podem estar envolvidos na prevalência dos consumos e o possível 

desenvolvimento da perturbação. Segundo o DSM-V-TR, várias perturbações mentais tais como, 

perturbação da hiperatividade, ansiedade, depressiva, da personalidade, psicótica ou uso de 

outras substâncias são fortes preditores para o consumo de tabaco. 

Capítulo III- Vergonha internalizada  
 A vergonha internalizada é caracterizada por uma tendência de um individuo sentir-se 

mal sobre si próprio, que está associado a uma baixa autoestima, comportamentos de 

evitamento e poucos sentimentos de autocontrolo, e tem impacto na perceção, nas emoções e 

funções cognitivas (Farahani et al., 2023).   

 Segundo o modelo biopsicossocial as emoções surgem perante uma situação que irá 

ativar uma reação física, através da amígdala, ou seja, de forma rápida e inconsciente. Devido a 

esta ativação o indivíduo irá começar a sentir emoções inesperadas, e aceder às suas memórias 

para poder interpretar a situação e encontrar a melhor forma para lidar com a mesma. Quando 

este processo é repetido atrai a atenção da pessoa de uma forma consciente, conduzindo a um 

processamento cognitivo e regulação emocional. Desta forma, o individuo poderá lidar de forma 

positiva com a emoção (quando tem uma boa regulação emocional) ou escolher suprimi-la, o 

que trará consequências negativas para o processamento de emoções e causará alterações na 

memória do individuo (van Alphen, 2017).  

 Relativamente à vergonha, autores como Tomkins (1995), afirmam que é uma emoção 

que ocorre após uma alteração súbita da intensidade dos interesses e excitação de um indivíduo. 

Nesse contexto a vergonha tem como principal função regular estas sensações para níveis que 

sejam mais aceites pela sociedade. Apesar desta emoção ser considerada normal, pode tornar-

se patológica, no caso de se tornar permanente e/ou associada a outras emoções, dessa forma 
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torna-se parte do indivíduo e manifesta-se como vergonha corporal, relacional e /ou de 

competências.  

Segundo este autor, a vergonha pode tornar-se permanente quando, por exemplo, uma 

criança se sente muito orgulhosa de algo e o cuidador tem uma resposta emocional negativa ao 

mesmo comportamento. A forte resposta emocional do cuidador faz com que subitamente a 

criança se sinta muito humilhada e este momento torna-se um marco para o processamento 

interno da criança e na forma como ela irá interpretara as suas emoções futuras (Potter-Efron 

& Efron, 1993).  

 A literatura tem vindo a demonstrar que a vergonha tem um impacto significativo e 

pode servir como preditor para o consumo de substâncias e desenvolvimento de perturbações 

mentais, tais como, a depressão, ansiedade e a perturbação relacionada com o uso de 

substâncias (Luoma et al., 2019).  No seu estudo Aurora e colaboradores (2023), foi realizada 

uma revisão sistemática e uma meta análise sobre a temática, e foi possível notar uma estreita 

relação entre a vergonha internalizada e o aumento do consumo de álcool, primeiros consumos 

mais precoces e um maior aumento de recaídas, enquadrando, desta forma, a vergonha 

internalizada como um preditor para o desenvolvimento de perturbações relacionadas com o 

consumo de substâncias (Aurora et al., 2023). 

 Outros autores como Wiechelt (2007) associam a vergonha internalizada como um fator 

predisponente, mas também de manutenção para os consumos de substâncias, promovendo o 

efeito cíclico dos consumos. Este autor fomenta que o indivíduo inicia os consumos como 

estratégia de coping mal adaptativa, de forma a minimizar o sofrimento psíquico causado pela 

vergonha internalizada, este consumo surte efeito positivo num tempo muito reduzido, e cria 

na pessoa um aumento da vergonha por ter consumido, levando novamente aos consumos 

(Wiechelt, 2017). 

 Rahim e Patton, em 2015, realizaram uma análise sistémica que relacionava o consumo 

de substâncias, vergonha e adolescência. Neste estudo os autores puderam concluir que 

experiências precoces adversas, especialmente, o abuso sexual, tem um impacto significativo 

muito grande no desenvolvimento de vergonha internalizada por parte do individuo, o que 

conduz ao desenvolvimento de estratégias de coping mal adaptativas, especialmente o 

consumo de substâncias (Rahim & Patton, 2015). 
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Capítulo IV- Estilos de vinculação e impacto no consumo de substâncias 
 Os diferentes estilos de vinculação e o seu impacto na vida de um indivíduo têm origem 

na teoria da vinculação de John Bowlby. Este preconiza que a necessidade de contacto humano, 

tranquilização e conforto face a danos físicos e ameaças é uma resposta normal ao longo da vida 

de uma pessoa, tendo maior importância nos primeiros anos de vida, pois a sobrevivência do 

ser dela depende (Rygaard, 2022).  Segundo o autor, logo na altura do nascimento o bebe é 

capacitado de um conjunto de comportamentos, denominados comportamentos de vinculação 

(chorar, sorrir, chupar), que têm como principal objetivo criar uma relação de vinculação com o 

cuidador (Sampaio, 2023). 

 As interações entre a criança e o seu cuidador ficam gravadas na memória implícita da 

criança e tornam-se a base dos modelos de processamento interno da mesma. Estes modelos, 

são conceptualizados por Bowlby, como sendo a forma como o indivíduo irá interpretar o seu 

próprio self e o mundo à sua volta (Bowlby, 1988). Estarão presentes durante toda a vida do 

indivíduo, são a base para que este saiba lidar com as suas emoções, e experiências de vida 

negativas. Exercem, também, grande influência na forma como a pessoa irá estabelecer e 

manter relações de vinculação à sua volta (Gidhagen et al., 2018).  

 Com base neste modelo, Mary Ainsworth, desenvolve a sua mais famosa experiência, 

denominada a “situação estranha”. Através das suas observações, da forma como as crianças 

reagiam ao afastamento da figura cuidadora e ao aparecimento de um ser estranho. Ela 

distingue três tipos de vinculação desenvolvidos entre as crianças e as suas figuras de vinculação, 

sendo eles: vinculação segura, em que a relação cuidador-criança é saudável, existe pura 

felicidade no contacto entre ambos, a criança sente confiança suficiente para explorar o mundo 

mesmo sem a presença do cuidador; vinculação ansiosa, tanto o cuidador como a criança evitam 

o contacto, a criança apresenta níveis de stress elevados e duradouros perante a separação, mas 

parece saber que a demonstração dessa emoção poderá conduzir à rejeição, então controla a 

expressão das suas emoções; por fim, na vinculação ambivalente, a criança mostra muita 

dificuldade em separar-se da figura de vinculação, não apresenta ter confiança para explorar o 

mundo e mesmo na presença do cuidador nada parece acalmá-la (Rygaard, 2022).   

 Segundo esta autora, as crianças que desenvolvem estilos de vinculação inseguros, 

aprendem que o conforto e a regulação emocional proporcionadas pelo cuidador são inseguras 

e/ou inconsistentes. Esta afirmação vai de encontro ao que a literatura tem vindo a demonstrar, 

pois existe, cada vez mais, uma procura sobre o impacto que os estilos de vinculação possam ter 

durante a vida adulta, e é possível denotar que pessoas com estilos de vinculação inseguros têm 
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uma maior predisposição para desenvolver problemas a níveis comportamentais e /ou 

emocionais (Kassel et al., 2007). Os estilos de vinculação inseguros também mostram estar 

significativamente relacionados com o desenvolvimento de perturbações mentais, tais como, 

perturbações alimentares (Lev Arey et al., 2023), sintomatologia depressiva e/ou ansiosa 

(Mobeen & Dawood, 2023; Ye et al., 2023), baixa autoestima (Kawamoto, 2020) e perturbações 

relacionadas com o uso de substâncias (Naeim & Rezaeisharif, 2021).  

 Em 1970, Edward Khantzian é um dos primeiros autores a iniciar investigações para 

explorar a relação entre os estilos de vinculação e o consumo de substâncias. Para tal, ele e 

David Ducan, co-fundam a hipótese da automedicação (Fletcher et al., 2015). Esta preconiza que 

o consumo de substâncias pertence a um processo de automedicação, proveniente da 

incapacidade de compreender, tanto as suas emoções, como as dos outros. Desta forma, as 

substâncias funcionariam como alívio para o sofrimento psicológico e compensariam a alienação 

ao self. Um argumento utilizado pelos autores seria o de que os indivíduos escolhem o consumo 

de uma substância em detrimento de formar e/ou manter relações interpessoais afetivas 

(Khantzian, 1997). 

 Tento por base esta hipótese, Philip Flores (2006), refere-se ao consumo de substâncias 

como uma perturbação relacionada com a vinculação. Para este autor, indivíduos com 

dificuldades para estabelecer relações de proximidade e desenvolver intimidade com os outros, 

procuram outras estratégias para lidar com experiências da vida negativas, sendo elas, o 

consumo de substâncias (Flores, 2004). Esta relação com os consumos funciona como obstáculo 

e substituto para as relações interpessoais. Flores, preconiza que a droga tem um efeito no 

indivíduo positivo e fornece-lhe a sensação de base segura, assim os comportamentos aditivos 

são compreendidos como tentativas de autorreparação. Tornando-se a solução para a 

incapacidade da pessoa de criar e manter relações duradouras com estilos de vinculação segura 

(Flores, 2006). 

 Em 2013, Borhani, realiza um estudo onde consegue mostrar a existência de uma 

relação significativa entre o consumo de substâncias e os estilos de vinculação inseguros 

(Borhani, 2013). Posteriormente, um outro estudo realizado por Liese (2020), vai de encontro 

às hipóteses a cima descritas. Este estudo inclui uma amostra de 720 participantes, e tinha como 

principal objetivo compreender o impacto dos estilos de vinculação inseguros nos 

comportamentos aditivos, tais como, consumo de substâncias e jogo patológico, e o papel 

moderador da regulação emocional.  Através dos resultados, foi possível notar, que o estilo de 
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vinculação inseguro estava significativamente relacionado com o consumo de álcool, tabaco e 

marijuana (Liese et al., 2020).  

 Para além da relação direta entre a vinculação insegura e o consumo de substâncias 

acima demonstrada, estudos também demonstram que um estilo de vinculação mais ansioso 

cria um terreno fértil para o desenvolvimento de vergonha internalizada por parte do indivíduo 

(Park & Shields, 2024). Este fenómeno ocorre, por exemplo, devido a experiências precoces de 

rejeição ou critica, comuns em estilos de vinculação inseguros. Este padrão conduz ao 

desenvolvimento de esquemas cognitivos negativos, incluindo crenças de inadequação e 

vergonha de si próprio (Sedighimornani et al., 2021). 

 

Capítulo V- Disponibilidade emocional 
Em 1975, a comunidade científica começa a dar importância, não só à presença física da 

mãe para o desenvolvimento da criança, mas também, à disponibilidade emocional (DE) que 

esta terá para sinalizar as emoções e necessidades. Este conceito surge como uma forma de 

expandir o conhecimento já existente sobre a formação e manutenção das relações entre as 

crianças e os seus cuidadores (Easterbrooks & Biringen, 2000). Assim, tem como principais 

bases: a teoria da vinculação de Bowlby, acima descrita; a perspetiva sistémica das relações, que 

interpreta as relações de uma forma holística, em que cada membro da relação é afetado pelo 

outro; e o barómetro das emoções de Emde (Biringen et al., 2014).  

Atualmente, o conceito de DE é definido como um construto de relação diàtica, que se 

refere tanto à qualidade emocional da relação como à habilidade de cada elemento da relação 

afetar o outro, numa troca sistemática de interações carregadas de mensagens, que formam 

uma espiral interativa (Ziv et al., 2000) . Este conceito, é também definido como um indicador 

de qualidade na relação criança-cuidadores, onde é compreendida a capacidade das figuras 

significativas para observar, interpretar e responder a pistas emocionais da criança de forma a 

reconhecer as necessidades da mesma (Almeida et al., 2022).  

Uma das grandes contribuições da DE para o estudo das relações é a 

multidimensionalidade do conceito, ou seja, os autores defendem que não existe apenas um 

fator para determinar a DE de uma relação,  uma vez que, sendo as relações complexas não 

podem depender exclusivamente dos cuidadores ou da criança. Assim, para determinar o nível 

de disponibilidade emocional dentro de uma relação criança-cuidador são estudadas as 

seguintes dimensões, relativamente ao adulto:  
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• Sensibilidade – Definida como o conjunto de emoções e comportamentos que a pessoa 

utiliza para criar e manter conexões emocionais positivas com a criança;  

• Estrutura – Refere-se à capacidade do adulto para apoiar a aprendizagem e níveis mais 

elevados de compreensão da criança; 

• Não intrusão – designa a capacidade para seguir a liderança da criança em atividades 

como, o jogo “faz-de-conta”, ou seja, o adulto segue as ideias da criança sem 

interrupções verbais e/ou físicas; 

• Não hostilidade – competências do adulto para regular as suas próprias emoções, sem 

que as “esconda” da criança e/ou adquira comportamentos hostis, como, a agressão 

física e ameaça de abandono, quando confrontado com emoções negativas; 

Relativamente à criança, os fatores que tem impacto nos níveis de DE da relação são o 

envolvimento e a resposta, estes dizem respeito à forma como a criança vai reagir aos 

comportamentos e emoções do adulto. Uma resposta e envolvimento positivo da parte da 

criança ao seu cuidador permitirá que este deseje continuar a interação (Saunders et al., 2015). 

Desta forma, foram vários os autores que demonstraram a influência da DE para o 

desenvolvimento da criança e o estilo de vinculação que se irá estabelecer entre a criança e o 

cuidador. Destaca-se os estudos de Birigen, onde se denota uma menor agressividade, 

vitimização e problemas internalizados em crianças que apresentavam ter altos níveis de DE 

(Biringen et al., 2005). O mesmo autor, em 2014, evidenciou que a DE se assume como preditor 

dos estilos de vinculação entre a criança e o seu cuidador, ou seja, níveis mais elevados de DE 

seriam, maioritariamente, visíveis quando o estilo de vinculação entre a criança-cuidador era 

caracterizado como seguro (Biringen et al., 2014).  

Assim é possível aferir que a DE dos pais desempenha um papel fundamental na formação 

da base emocional das crianças. Quando a DE é inadequada ou percecionada como insuficiente, 

pode contribuir para o desenvolvimento de sentimentos negativos, incluindo a vergonha 

internalizada. Atualmente não existe literatura que faça uma relação direta entre os níveis de 

DE e o desenvolvimento de vergonha internalizada.  

Contudo, estudos como os de Kramer (2023), demonstram a importância da DE para a 

prevenção de desenvolvimento de perturbações de ansiedade (Kramer, 2023). Desta forma, é 

possível afirmar que a DE dos pais percecionada tem um papel fundamental para a formação da 

autoestima e autoimagem da criança (Rowell & Neal-Barnett, 2022). Assim, o contrário pode ser 

possível, ou seja, uma baixa disponibilidade emocional dos pais percecionada pode conduzir a 
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representações negativas das suas relações interpessoais (Sedighimornani et al., 2021), 

potencialmente contribuindo para o desenvolvimento de vergonha internalizada no individuo. 

Capítulo VI- Objetivos e hipótese de investigação 
Os objetivos gerais deste estudo são avaliar o impacto que a disponibilidade emocional, 

percecionada pelos indivíduos por parte seus cuidadores, no desenvolvimento de relações 

interpessoais e vergonha internalizada. E averiguar uma relação entre essas variáveis e o 

consumo de substâncias psicoativas. Como tal, são propostas as seguintes hipóteses: 

H1- Maiores níveis de disponibilidade emocional dos pais percecionada estão 

negativamente relacionados com estilos de vinculação ansiosa. 

H2- Maiores níveis de disponibilidade emocional dos pais percecionada estão 

relacionados negativamente com a variável de vergonha internalizada. 

H3- Maiores níveis de disponibilidade emocional dos pais percecionada estão 

negativamente relacionados com os motivos de consumo de álcool e substâncias. 

H4- Maiores níveis de estilos de vinculação ansiosa estão positivamente relacionados 

com a variável de vergonha internalizada. 

H5- Maiores níveis de estilos de vinculação ansiosa estão positivamente relacionados 

com os motivos de consumo de álcool e substâncias. 

H6- Maiores níveis de vergonha internalizada estarão positivamente relacionados com 

os motivos para o consumo de álcool e substâncias. 

 

 

 

Figura 1- Modelo explicativo para os motivos de consumo de álcool e substâncias 
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Capítulo VII- Metodologias, procedimentos 
Metodologia 

1) Design do estudo 
O presente estudo tem design transversal e exploratório; empírico-analítico 

(quantitativo).  

2) Participantes  
A amostra no presente estudo é composta por 231 participantes, com 177 que se 

identificam com o género feminino (76.6%), 48 participantes do género masculino (20.8%), 2 

participantes não binários (0.9%) e 3 preferem não dizer (1.3%) (tabela 1). A idade dos 

participantes varia entre os 18 e os 64 anos, sendo as médias para o género feminino de 

M=33.93, DP=10.99, para o género masculino M=35, DP=12.61, para o género não binário M=29, 

DP=4.24, e por fim para os indivíduos que preferiram não mencionar o seu género M=23, DP=1. 

Relativamente à nacionalidade da amostra, 218 afirmam ter nacionalidade portuguesa 

(94.37%), e oito de outras nacionalidades, nomeadamente, quatro participantes de 

nacionalidade brasileira (1.73%), dois participantes de nacionalidade francesa (0.87%), um 

participante de nacionalidade alemã (0.43%), cinco participantes não responderam (2.16%) e 

um participante foi excluído pela sua resposta não ser relativa à pergunta feita (0.43%). 

Relativamente à orientação sexual dos participantes, 193 afirmam ser heterossexuais 

(83.55%), seis eram gays (2.6%), uma lésbica (0.43%), 19 participantes eram bissexuais (8.23%), 

um participante era pansexual (0.43%), uma pessoa era assexual (0.43%) e 10 participantes não 

responderam (4.33%). 

No que ao estado civil diz respeito, 67 dos participantes encontravam-se casados (29%), 

52 estão num relacionamento íntimo (22.51%), 87 eram solteiros (37.66%), 24 em união de 

factos (10.39%) e um participante não respondeu à questão (0.43%). Relativamente às 

habilitações literárias dos participantes três concluíram o ensino primário (1.3%), cinco 

concluíram o ensino básico (2.16%), 78 participantes tem o ensino secundário (33.75%), 93 

concluíram a licenciatura (40.26%), 31 concluíram o mestrado (13.42%), e 21 participantes 

responderam em branco (9.1%). Por fim, relativamente à situação profissional 150 participantes 

encontravam-se empregados quando responderam ao questionário (64.94%), seis 

encontravam-se desempregados (2.6%), 30 encontravam-se a estudar (12.99%), uma resposta 

foi excluída por não ir de encontro ao questionado (0.43%) e 44 participantes não responderam 

(19.05%) (tabela 1) 
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Tabela 1 

Características sociodemográficas dos participantes 

  Nº % 

Género  Feminino 177 76.6% 

Masculino 48 20.8% 

Não binário 2 0.9% 

Prefere não dizer 4 1.3% 

Orientação sexual Heterossexual 193 83.55% 

Gay 6 2.6% 

Lésbica 1 0.43% 

Bissexual 19 8.23% 

Assexual 1 0.43% 

Pansexual 1 0.43% 

Branco 10 4.3% 

Estado civil Casado  67 29% 

Relacionamento intimo 52 22.51% 

Solteiro 87 37.66% 

União de facto 24 10.39% 

Branco  1 0.43% 

Habilitações 
literárias 

Ensino primário 3 1.3% 

Ensino básico 5 2.16% 

Ensino secundário 78 33.75% 

Licenciatura  93 40.26% 

Mestrado  31 13.42% 

Branco  21 9.10% 

Situação profissional Empregado  150 64.94% 

Desempregado  6 2.6% 

Estudante  30 12.99% 

Branco  44 19.05% 

Excluído  1 0.43% 
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3) Instrumentos 
No presente estudo analisaram-se os seguintes construtos: (a) a disponibilidade emocional, 

através da escala de disponibilidade emocional percecionada (Lum emotional availability 

parents, LEAP); (b) os estilos de vinculação, através da escada da escala de vinculação do adulto 

(EVA) (c) a vergonha internalizada, através da escala de vergonha internalizada (Internalized 

shame scale, ISS); (d) e o consumo de substâncias, através do questionário dos motivos de 

consumo de álcool (DMQ-R). 

(a) A versão portuguesa (Almeida, Martins & Giger, em curso) da Lum Emotional Availability 

Parents LEAP de Lump e Phares (2005), é uma escala com 30 itens, 15 relativamente à mãe e 15 

idênticos relativamente ao pai (“Apoia-me”; “Mostra que se preocupa comigo”; “Está disponível 

para conversar em qualquer momento”). Esta é uma medida de autorrelato que avalia a 

perceção que as crianças e adolescentes têm da disponibilidade emocional dos seus cuidadores. 

Esta escala apresenta boas propriedades psicométricas relativamente à validade e fiabilidade 

(Lum & Phares, 2005). 

(b) A EVA é a versão portuguesa de uma escala desenvolvida em 1990 por Collins e 

colaboradores, adaptada em 1995 por Maria Canavarro. Esta escala é composta por 18 itens 

que avaliam três dimensões principais, sendo elas:  a ansiedade (“Costumo preocupar-me com 

a possibilidade dos meus parceiros não gostarem verdadeiramente de mim”, “Preocupo-me 

frequentemente com a possibilidade dos meus parceiros me deixarem”, “Quando mostro os 

meus sentimentos, tenho medo que os outros não sintam o mesmo por mim”); o conforto e a 

confiança (“ tenho dificuldade em sentir-me dependente dos outros”, “Quando preciso, sinto 

que posso contar com as pessoas, “Acho difícil confiar completamente nos outros”) (Canavarro 

et al., 2006). 

(c) O ISS é um inventário de autorrelato, traduzido para a língua portuguesa em 2012  (Matos et 

al., 2012). É composto por duas subescalas: a variável de vergonha internalizada, composta por 

24 itens que tem como objetivo compreender a frequência com que o individuo experiencia 

sentimentos de vergonha (“Sinto que nunca sou suficientemente bom”, “Penso que as outras 

pessoas me olham com superioridade”, “Sinto-me vazio e incompleto”); e a variável de auto-

estima, composta por cinco itens (“Geralmente costumo sentir que sou bem sucedido”, “Sinto 

que tenho muito que me orgulha”, “Acho que tenho várias qualidades”, “De uma forma global, 

estou satisfeito comigo”, “Tenho uma atitude positiva para comigo mesmo”). Ambas as 

subescalas apresentam alta consistência interna, valor elevado de alpha de cronbach, uma 

estabilidade temporal. Pontuações mais elevadas indicam maiores níveis de vergonha 

internalizada. 
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(d) O DMQ-R é um instrumento composto por 20 itens que avaliam quatro motivos diferentes 

para o consumo de álcool, sendo eles: Motivos sociais (“ Consome álcool porque ajuda a 

aproveitar a festa?”, “Consome álcool para ficar mais social?”, “ Consome álcool porque anima 

festas e celebrações?”) ; Motivos de aprimoramento (“Consome álcool porque gosta da 

sensação?”, “Consome álcool para ficar mais alegre?”, “Consome álcool porque é uma sensação 

agradável?”); Motivos de coping (“Consome álcool para esquecer preocupações?”, “Consome 

álcool porque ajuda quando se sente deprimido?”, “Consome álcool para se animar quando está 

de mau humor?”; e Motivos de conformidade (“Consome álcool porque os seus amigos o 

pressionam a beber?”, “Consome álcool para fazer parte do grupo?”, “Consome álcool para que 

gostem de sí?”). Neste estudo, fizemos uma adaptação desta escala para o consumo de 

substâncias psicoativas, onde foram mantidos os mesmos 20 itens que avaliam os mesmos 

motivos que a escala original. 

 

Procedimentos  
 

A recolha de dados foi realizada através de um questionário on-line. Após as informações 

iniciais sobre o consentimento informado e a explicação do estudo, era solicitado aos 

participantes a realização do questionário, sem que existisse respostas obrigatórias. 

Este questionário foi elaborado através da plataforma Google Forms e foi divulgado através 

de redes sociais, tais como, Facebook, Instagram de contas particulares. Para responder ao 

questionário, os participantes teriam de utilizar um meio eletrónico, telemóvel ou computador, 

no ambiente à sua escolha. Os questionários foram objeto de aprovação pelo concelho de ética 

da Universidade do Algarve. 

Para a realização da análise estatística foram utilizadas medidas de estatística descritiva 

(frequências absolutas e relativas, médias e os seus desvios padrões). Utilizou-se o coeficiente 

de consistência interna Alpha de Cronbach, o coeficiente de correlação de Pearson e o teste t 

student. A análise estatística foi efetuada com o software SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) versão 28 para mac. No final foram realizadas analises relativas aos efeitos indiretos 

utilizando o método Process de Hayes (2022). 
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Capitulo VII- Resultados 
 

A) Análise descritiva das variáveis em estudo 
 

As variáveis em estudo são a disponibilidade emocional, a vergonha internalizada, os estilos 

de vinculação e o consumo de substâncias. Na tabela dois encontram-se os valores medianos 

para cada variável, bem como os respetivos desvios padrões.  Os valores de assimetria 

encontram-se abaixo do valor máximo recomendado (2 para assimetria), com exceção das 

variáveis motivos de coping para o álcool (2,114), motivos para o aprimoramento para o álcool 

(2,891) e motivos de conformidade para outras substâncias (4,441). Relativamente à curtose, a 

maior parte das variáveis também se encontra a baixo do nível máximo recomendado (7 

curtose), com exceção das variáveis motivos de conformidade para o álcool (9,793) e motivos 

de conformidade para outras substâncias (22,132). 

Foi realizado um teste t de student para verificar se os valores médios observados de cada 

variável eram estatisticamente diferentes do ponto medio de cada uma. É notar que os 

resultados não apresentam diferenças significativas entre o valor médio e o ponto médio das 

variáveis. 
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Tabela 2 
Estatísticas Descritivas 
  N Mínimo Máximo Média Desvio padrão Assimetria Curtose 
DEPP_Tot 231 1,07 6 4,36 1,32 -0,65 -0,56 
DEPP_PAI 231 1 6 4,06 1,61 -0,57 -0,97 
DEPP_MÃE 231 1 6 4,66 1,34 -0,98 -0,04 
VI 231 0 4 1,55 0,99 0,42 -0,72 
ISS_SE 231 0 3,17 1,28 0,76 0,27 -0,59 
VA 231 1 5 2,92 0,99 0,03 -0,76 
CC 231 2,5 5,75 4,37 0,58 -0,07 0,09 
MSA 221 1 5 2,38 1,02 0,63 -0,51 
MAA 221 1 5 2,30 1,06 0,48 -0,81 
MCA 221 1 4,75 1,46 0,77 2,11 4,28 
MCoA 221 1 4,25 1,25 0,52 2,89 9,79 
MSS 89 1 4,2 1,61 0,92 1,41 0,67 
MAS 89 1 4,6 1,85 1,17 1,07 -0,36 
MCS 91 1 4,25 1,57 0,89 1,62 1,63 
MCoS 89 1 4,25 1,15 0,49 4,44 22,13 
Nota: DEPP_Tot = Disponibilidade emocional total; DEPP_PAI =Disponibilidade emocional do pai percecionada; 
DEPP_MÃE  = Disponibilidade emocional da mãe percecionada; VI = Vergonha internalizada; ISS_SE =autoestima; 
VA = Vinculação ansiosa; CC = vinculação de conforto e conformidade; MSA = Motivo sociais de consumo de álcool; 
MAA = Motivos de aprimoramento de consumo de álcool; MCA = Motivos de coping para o consumo de álcool; 
MCoA  = Motivos de conformidade para o álcool; MSS = Motivos sociais para consumo de substâncias; MAS = 
Motivos de aprimoramento para consumo de substâncias; MCS = Motivos de coping para consumo de substâncias; 
MCoS  = Motivos de conformidade para consumo de substâncias. 

 

 

B) Consistência interna – Alfa de Cronbach 
 

Para averiguar a fiabilidade das escalas utilizadas, recorreu-se ao cálculo do alfa de 

Cronbach, este deve ser interpretado segundo os seguintes valores: <0.50 inaceitável; 0.50- 0.60 

fraca; 0.60-0.70 aceitável; 0.70-0.90 boa; e por fim, 0.90-1 muito boa. Assim, através dos 

resultados foi possível notar que existe uma boa consistência, sendo que os valores variam entre 

o mínimo de 0.755 (boa) para as relações de conforto confiança e o máximo de 0.985 (muito 

boa) para a disponibilidade emocional percecionada na vertente do pai (Tabela 3).  
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Tabela 3 
Consistência interna- Alfa de Cronbach 
  Alfa de Cronbach Nº de itens 
DEPP_Tot 0.979 30 
DEPP_PAI 0.985 15 
DEPP_MÃE 0.980 15 
VI 0.967 21 
ISS_SE 0.859 6 
VA 0.871 6 
CC 0.755 12 
MSA 0.904 5 
MAA 0.909 5 
MCA 0.875 4 
MCoA 0.848 4 
MSS 0.928 5 
MAS 0.941 5 
MCS 0.852 4 
MCoS 0.916 4 
Nota: DEPP_Tot = Disponibilidade emocional total; DEPP_PAI =Disponibilidade 
emocional do pai percecionada; DEPP_MÃE  = Disponibilidade emocional da mãe 
percecionada; VI = Vergonha internalizada; ISS_SE =autoestima; VA = Vinculação 
ansiosa; CC = vinculação de conforto e conformidade; MSA = Motivo sociais de consumo 
de álcool; MAA = Motivos de aprimoramento de consumo de álcool; MCA = Motivos de 
coping para o consumo de álcool; MCoA  = Motivos de conformidade para o álcool; MSS 
= Motivos sociais para consumo de substâncias; MAS = Motivos de aprimoramento para 
consumo de substâncias; MCS = Motivos de coping para consumo de substâncias; MCoS  
= Motivos de conformidade para consumo de substâncias. 

 

C) Correlações de Pearson 
 

1) Correlações de Pearson para os motivos de consumo de álcool 
 

  Tendo em conta os coeficientes de correlação de Pearson (Tabela 4) é possível observar 

correlações estatisticamente significativas na maioria das dimensões analisadas. De modo 

global, os coeficientes de correlação das variáveis em estudo permitem denotar correlações 

fracas, porem a maior parte significativa negativa (coeficiente r de Pearson 0.30 a 0.01 

correlação fraca).  

A correlação entre a DEPP_TOTAL é fraca significativa negativa a com as variáveis de VI 

(r=-.341, p< .001), VA (r=-.310, p< .001), MCA (r=-.274, p< .001) e MCoA (r=-.265, p< .001). O 

mesmo fenómeno acontece quando analisamos os resultados da DEPP_MÃE e ao DEPP_PAI 

separadamente. Relativamente à DEPP_MÃE, nota-se uma fraca correlação negativa 
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significativa a com as variáveis de VI (r=-.318, p< .001), e VA (r=-.312, p< .001), MAA (r=-.182, 

p<001), MCA (r=-.317, p< .001), e MCoA (r=-.277, p< .001). A DEPP relativamente ao pai, apesar 

de apresentar valores estatísticos diferentes, os mesmos refletem o fenómeno previamente 

observado, ou seja, existe uma fraca correlação negativa significativa a entre a DEPP_PAI e as 

variáveis de VI (r=-.292, p< .001), VA (r=-.234, p< .001), MAA (r=-.182, p< .001), MCA (r=-.172, 

p< .001) e MCoA (r=-.198, p< .001). 

Estes resultados indicam que, quanto maior forem os níveis de disponibilidade 

emocional percecionada menor serão os sentimentos de vergonha internalizada, as relações 

afetivas serão menos ansiosas, e existirá dados menos elevados para os motivos de 

aprimoramento, coping e conformidade do consumo de álcool, tal como era esperado nas 

hipóteses H1, H2 e H3. 

A VA apresenta-se positivamente correlacionada com as variáveis, VI (r=.729, p< .001), 

MSA (r=.275, p< .001), MAA(r=.230, p< .001),MCA (r=.336, p< .001) e MCoA(r=.262, p< .001). Ou 

seja, quanto maiores os níveis de vinculação ansiosa que um individuo apresenta maiores são 

os valores estatísticos para a vergonha internalizada e os motivos de consumo de álcool, que vai 

de encontro às hipóteses H4 e H5. 

Relativamente à variável da VI é possível observar fracas correlações positivas 

significativas com MSA (r=.331, p< .001), MAA (r=.305, p< .001) e MCoA (r=.341, p< .001). 

Indicando que quando maior forem os sentimentos de vergonha internalizada, maiores são os 

valores para os motivos de consumo de álcool apresentados por um individuo, tal como 

representa a hipótese H6. 
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Tabela 4 
Correlações de Pearson (Motivos de consumo de álcool) 
    1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 DEPP_TOTAL 1           
2 DEPP_PAI .906** 1          
3 DEPP_MÃE .867** .582** 1         
4 VI -.343** -.328** -.286** 1        
5 ISS_SE -.356** -.302** -.333** .652** 1       
6 VA -.321** -.328** -.238** .743** .494** 1      
7 CC .329** .291** .302** -.541** -.461** -.576** 1     
8 MSA -.136* -.159* -.091 .324** .220** .281** -.135* 1    
9 MAA -.164* -.191** -.1 .299** .200** .237** -0,027 .808** 1   

10 MCA -.280** -.317** -.182** .398** .275** .339** -.178** .569** .569** 1  
11 MCoA -.269** -.278** -.204** .337** .256** .264** -.216** .444** .304** .384** 1 
  ** A correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades).               

 * A correlação é significativa no nível 0,05 (2 extremidades).        

 

Nota: DEPP_Tot = Disponibilidade emocional total; DEPP_PAI =Disponibilidade emocional do pai percecionada; DEPP_MÃE  = Disponibilidade emocional da mãe 
percecionada; VI = Vergonha internalizada; ISS_SE = autoestima; VA = Vinculação ansiosa; CC = vinculação de conforto e conformidade; MSA = Motivo sociais de 
consumo de álcool; MAA = Motivos de aprimoramento de consumo de álcool; MCA = Motivos de coping para o consumo de álcool; MCoA  = Motivos de 
conformidade para o álcool. 



 

2) Correlações de Pearson para os motivos de consumo de substâncias 
 

É possível observar, através da tabela 5, que existe uma fraca correlação significativa 

negativa entre a variável DEPP_TOTAL e os MCS (r= -.236, p< .001). O mesmo acontece com as 

variáveis de DEPP_MÃE (r=-.259, p< .001). Dando a indicação que quando existe uma maior 

perceção de DE existe uma menor tendência para recorrer ao consumo de substâncias como 

estratégia de coping, tal como indica a hipótese H3. 

A variável relações interpessoais ansiosas apresenta estar correlacionada positivamente 

com as variáveis de MCS (r=.293, p< .001) e MCoS (r=.266, p< .001), indicando assim que relações 

mais ansiosas estão diretamente relacionadas com motivos para o consumo de substâncias, tal 

como preconiza a hipótese H5. 

A variável VI apresenta uma fraca correlação positiva significativa com os MSS (r=.312, 

p< .001), MAS (r=.243, p< .001), MCS (r=.452, p< .001) e MCoS (r=.262, p< .001). Assim, quanto 

maior for o valor da variável de vergonha internalizada, os motivos para o consumo de 

substância aumentam proporcionalmente, como esperado através da hipótese H6. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabela 5  

Correlações de Pearson (Motivos de consumo de substâncias) 

    1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 DEPP_TOTAL 1           
2 DEPP_PAI .906** 1          
3 DEPP_MÃE .867** .582** 1         
4 VI -.343** -.328** -.286** 1        
5 SE -.356** -.302** -.333** .652** 1       
6 VA -.321** -.328** -.238** .743** .494** 1      
7 CC .329** .291** .302** -.541** -.461** -.576** 1     
8 MSS .005 -.092 .12 .312** .264* .154 -.107 1    
9 MAS .013 -.068 .107 .243* .208 .123 -.005 .799** 1   

10 MCS -.236* -.259* -.134 .452** .443** .293** -.192 .551** .637** 1  
11 MCoS -.085 -.125 -.009 .262* .274** .266* -.268* .366** .146 .028 1 

 ** A correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades).        
 * A correlação é significativa no nível 0,05 (2 extremidades).        

 

Nota: DEPP_Tot = Disponibilidade emocional total; DEPP_PAI =Disponibilidade emocional do pai percecionada; DEPP_MÃE  = Disponibilidade emocional 

da mãe percecionada; VI = Vergonha internalizada; ISS_SE =autoestima; VA = Vinculação ansiosa; CC = vinculação de conforto e conformidade; MSS = 

Motivos sociais para consumo de substâncias; MAS = Motivos de aprimoramento para consumo de substâncias; MCS = Motivos de coping para consumo 

de substâncias; MCoS  = Motivos de conformidade para consumo de substâncias. 



 

d) Análises de mediação 
 

Em relação à análise de mediação foram considerados em separado os motivos para os 

consumos de álcool (sociais, aprimoramento, coping e conformidade), e os motivos para o 

consumo de substâncias (sociais e coping). Ambas as análises foram replicadas para cada uma 

das variáveis em estudo (vinculação ansiosa e vergonha internalizada) e analisados os efeitos 

diretos como também os efeitos indiretos. Os resultados são apresentados nas tabelas seis, sete 

e oito e figuras dois, três, quatro, cinco, seis, sete e oito. 

1) Análises de mediação com os motivos para consumo de álcool 

Motivos sociais para os consumos de álcool 

 

Os resultados não revelam efeitos diretos significativos entre a disponibilidade emocional 

dos pais percecionada (DEPP) e os motivos sociais para o consumo de álcool (MAS) (B=-.01, p> 

.05). Contudo, é notar, efeitos significativos negativos entre a DEPP e estilos de vinculação 

ansiosos (VA) (B=-.22, p< .01), e a DEPP com a vergonha internalizada (VI) (B=-.09, p< .01). A 

variável de VA apresenta também um efeito direto significativo positivo com a VI (B=.67, p< .01), 

no entanto o efeito com os MSA não é significativo (B=.06, p> .05). Por fim, a VI tem um efeito 

direto positivo significativo com os MSA (B=.22, p< .05). 

A mesma análise foi realizada para cada uma das dimensões dos motivos para o consumo 

de álcool (Figuras dois, três e quatro), designadamente, motivos de aprimoramento, coping e 

Figura 2- Modelo de mediação MSA 
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conformidade. Os efeitos diretos entre a DEPP com os VA (B=-.22, p< .001), e a VI (B=-.09, p< 

.05) mantem-se. Assim como o efeito direto entre a VA e a VI (B=.67, p< .001). 

Motivos de aprimoramento para o consumo de álcool 

 

Nesta análise os efeitos entre a VA e os motivos de aprimoramento para o consumo de 

álcool (MAA) mantêm-se não significativos (B=.02, p> .05). E a VI em relação com os MAA 

apresentam os mesmos valores reportados previamente (B=.22, p< .05). Contudo, nota-se um 

efeito negativo direto entre a DEPP com os MAA quando são consideradas as variáveis de VA e 

VI (B=-.11, p< .05) que desaparece quando são consideradas as variáveis de VA e VI (B=.05, p> 

.05). 

Motivos de coping para o consumo de álcool (MCA) 

Figura 4- Modelo de mediação MCA 

Figura 3-  Modelo de mediações MAA 

Disponibilidade 
emocional dos pais 

percecionada
(DEPP)

Vergonha 
internalizada

(VI)

Vinculação 
ansiosa

(VA)

Motivos de 
aprimoramento

Álcool
(MAA)

.02 ns

-.09**

-.05 ns (-.11*)

.67***-.22*** .22*

Nenhum efeito indireto significativo.
Fator de controlo: idade.
N = 211 ; 5000 bootstraps; * p < .05; ** p < .01; *** p < .001 ; ns = p > .05
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Através da análise dos dados da figura 4, é denotar um efeito direto negativo 

significativo entre a DEPP com os motivos de coping (MCA), mesmo quando esta é estudada 

independentemente das restantes variáveis (B=-.15, p< .01). Também existe um efeito negativo 

significativo entre a DEPP com os MCA quando são consideradas as variáveis de VA e VI (B=-.08, 

p< .001).  

A DEPP apresenta ter um efeito indireto nos MCA obtendo valores de (-.02) 

estatisticamente significativos a 95% no IC [ -0.05;-0.001]. O mesmo fenómeno é observado 

quando é analisado o efeito indireto entre a DEPP com os MCA através da vinculação ansiosa e 

vergonha internalizada o valor do efeito é de (-0.03) estatisticamente significativo a 95% num IC 

[ -0.07;-0.008]. 

Motivos de conformidade para o consumo de álcool 

 

Existem efeitos diretos significativos positivos entre a VI e os motivos de conformidade 

para o consumo de álcool ( MCoA) (B=-.13, p< .01). E efeitos diretos negativos significativos entre 

a DEPP e MCoA quando esta é analisada de forma isolada (B=-.09, p< .001), mas também quando 

consideradas as variáveis de vinculação ansiosa e vergonha internalizada (B=-.06, p< .05). 

Também, existe a presença de efeitos indiretos entre a disponibilidade emocional dos 

pais percecionada (-0.02) através da vergonha internalizada estatisticamente significativos a 

95% com um IC [ -0.032;-0.001]. E o mesmo é observável entre a DEPP através da vinculação 

Figura 5- Modelo de mediações MCoA 
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ansiosa e a vergonha internalizada (-0.02) para os motivos de conformidade para o consumo de 

álcool estatisticamente significativo a 95% num IC [ -0.044;-0.029]. 

 
 
 
 
 
 
 



 

Nota. N=211; DEPP = disponibilidade emocional dos pais percecionada; VA = vinculação ansiosa; VI = vergonha internalizada; MSA = motivos sociais para o 
consumo de álcool; MAA = motivos de aprimoramento para o consumo de álcool. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 6 – Modelo de mediações para os motivos sociais e de aprimoramento para o consumo de álcool 

 M1 (VA) M2 (VI) Y (MSA) Y (MAA) 

Antecedent  Coeff. SE p  Coeff. SE p Coeff. SE p  Coeff. SE p 

X (DEPP) -0.23 0.05 .000 -0.95 0.03 .008 0.05 0.43 .000 2.82 0.45 .000 

M1 (VA)     0.67 0.048 .000 -0. 01 0.05 .800 -0.05 0.05 .327 

M2 (VI)         0.22 0.10 .028 0.02 0.10 .838 

Constant 4.53 0.27 .000 0.31 0.05 .000 2.58 0.43 .000 2.83 0.45 .000 

Age -0.02 0.01 .003 -0.01 0.00 .031 -0.02 0.01 .001 -0.02 0.01 .001 

  

R2 = 0.14 

 

R2 = 0.57 

 

R2 = 0.16 

 

R2 = 0.14 

 F(2,208) = 17.41, p = .000 F(3,207) = 91.5 , p = .000 F(4,206) = 5.96, p = .000 F(4,206) = 8.65, p =.000 
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Tabela 7 – Modelo de mediações para os motivos de coping e de conformidade para o consumo de álcool 

 M1 (VA) M2 (VI) Y (MCA) Y (MCoA) 

Antecedent  Coeff. SE p  Coeff. SE p Coeff. SE p  Coeff. SE p 

X (DEPP) -0.23 0.05 .000 -0.95 0.03 .008 -0.08 0.04 .026 -0.06 0.03 .018 

M1 (VA)     0.67 0.048 .000 0.05 0.07 .533 0.01 0.05 .914 

M2 (VI)         0.23 0.07 .002 0.13 0.05 .008 

Constant 4.53 0.27 .000 0.31 0.05 .000 1.47 0.31 .000 1.38 0.21 .000 

Age -0.02 0.01 .003 -0.01 0.00 .031 -0.01 0.01 .317 -0.01 0.01 .374 

  

R2 = 0.14 

 

R2 = 0.57 

 

R2 = 0.20 

 

R2 = 0.14 

 F(2,208) = 17.41, p = .000 F(3,207) = 91.5 , p = .000 F(4,206) = 12.56, p = .000 F(4,206) = 8.67, p =.000 

Nota. N=221; DEPP = disponibilidade emocional dos pais percecionada; VA =vinculação ansiosa; VI = vergonha internalizada; MCA = motivos de coping para 
o consumo de álcool; MCoA = motivos de conformidade para o consumo de álcool. 

 

 

 

 



 

 
2) Análise de mediações para os motivos de consumo de substâncias psicoativas  

 

Para os motivos de consumo de substâncias apenas serão apresentados os modelos que 

apresentam resultados significativos para o desenrolar do estudo. 

Motivos sociais para os consumos de substâncias (MSS) 

 

 

Nesta análise efetuada para os motivos sociais dos consumos de substâncias (MSS), 

existem efeitos significativos positivos entre a VA e a VI (B=.71, p< .001), e entre a VI e os MSS 

(B=-.47, p< .01). É também observado um efeito direto significativo negativo entre a DEPP e a 

VA (B=-.21, p< .001). 

A relação entre a DEPP e os MSS não apresenta um efeito significativo (B=-.09, p> .05), 

nem quando analisada com as variáveis de vinculação ansiosa e vergonha internalizada (B=-.01, 

p> .05).  A variável VA também não apresenta um efeito significativo quando relacionada aos 

MSS (B=-.18, p> .05). 

Relativamente aos efeitos indiretos, é denotar, um efeito significativo indireto entre a 

disponibilidade emocional dos pais percecionada e os motivos sociais (-0.07) através das 

variáveis vinculação ansiosa e vergonha internalizada a 95% num IC [ -0.167;-0.006]. 

 

 

Figura 6- Modelo de mediação MSS 
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Motivos de coping para o consumo de substâncias psicoativas 

 

Tal como nos motivos para o consumo de álcool, a mesma análise foi realizada para os 

motivos de aprimoramento, conformidade e coping. Os dois primeiros foram descartados por 

não apresentarem valores significativos de interesse para o decorrer do estudo. Para os motivos 

de coping, os efeitos entre a DEPP e a VA, e a DEPP relacionada com a VI mantem-se idênticas 

aos valores a cima referidos. O mesmo acontece com a VA relacionada com a VI. 

Porem, nesta análise, é possível observar um efeito negativo significativo direto entre a 

DEPP e os motivos de coping (MCS) (B=-.15, p< .005), quando esta está relacionada com as 

variáveis de vinculação ansiosa e vergonha internalizada. O mesmo fenómeno não acontece 

quando a variável DEPP é relacionada, de forma isolada, com os MCS, pois não apresenta um 

valor estatisticamente significativo (B=.07, p> .05). 

A relação entre a VI e os MCS apresenta ter um efeito direto significativamente positivo 

(B=.43, p<.01). É também, possível observar, um efeito indireto significativo negativo entre a 

DEPP com os MCS (-0.06) através das variáveis de vinculação ansiosa e vergonha internalizada a 

95% num IC [ -0.15;-0.01]. 

 

Figura 7- Modelo de mediação para MCS 

Disponibilidade 

emocional dos pais 

percecionada

(DEPP)

Vergonha 

internalizada

(VI)

Vinculação 

ansiosa

(VA)

Motivos coping para o 

consumo de substâncias

(MCS)

Efeitos indiretos:

DEPP->  VA -> VI ->  MCS : efeito = -.06; bootSE = .04; IC a 95% = [-0. 15;-0.01]

Fator de controlo: idade.

N = 87 ; 5000 bootstraps; * p < .05; ** p < .01; *** p < .001 ; ns = p > .05

-.08 ns

-.10 ns

-.07 ns (-.15 *)

.71***-.21*** .43**



 

 

 

DEPP = disponibilidade emocional dos pais percecionada; VA =vinculação ansiosa; VI =vergonha internalizada; MSS =motivos sociais para o consumo de 
substâncias; MCS = motivos de coping para o consumo de substâncias. 

Tabela – Modelo de mediações para os motivos sociais e de coping para o consume de substâncias 

 M1 (VA) M2 (VI) Y (MSS) Y (MCS) 

Antecedent  Coeff. SE p  Coeff. SE p Coeff. SE p  Coeff. SE p 

X (DEPP) -0.21 0.07 .005 -0.10 0.05 .060 0.09 0.08 .246 -0.07 0.07 .347 

M1 (VA)     0.71 0.08 .000 -0. 18 0.15 .253 -0.08 0.14 .558 

M2 (VI)         0.47 0.15 .003 0.43 0.18 .002 

Constant 4.39 0.46 .000 0.73 0.46 .122 0.92 0.66 .165 1.46 0.58 .014 

Age -0.01 0.01 .219 -0.02 0.01 .002 0.00 0.01 .915 -0.00 0.01 .599 

  

R2 = 0.103 

 

R2 = 0.614 

 

R2 = 0.14 

 

R2 = 0.23 

 F(2,82) = 4.69, p = .012 F(3,81) = 42.89 , p = .000 F(4,82) = 3.24, p = .016 F(4,82) = 6.10, p =.000 



 

 

Capítulo VIII- Discussão 
 

Neste capítulo propõem-se uma análise e discussão dos principais resultados obtidos 

durante o estudo. Parte-se do pressuposto de que os resultados obtidos irão de encontro às 

hipóteses estabelecidas previamente, e que tal irá contribuir para uma melhor compreensão e 

entendimento sobre a temática. Mantendo o foco nas variáveis de vinculação ansiosa e 

vergonha internalizada, que advêm da disponibilidade emocional dos pais percecionada, para o 

aumento dos consumos tanto de álcool como de substâncias psicoativas. 

Os resultados indicam que, quanto maior são os valores para a disponibilidade 

emocional dos pais percecionada, tanto relativamente à mãe como ao pai, menor era a 

tendência para atribuir motivos sociais ao consumir álcool ou outras substâncias. Nas análises 

de mediações, o mesmo fenómeno foi observado para os MCA e MCoA. Assim, é possível aferir 

que quando os pais são percecionados como mais disponíveis emocionalmente o individuo 

tende a desenvolver estratégias para lidar com fatores externos negativos mais eficazes. Por 

outro lado, a perceção de falta de apoio emocional por parte dos pais pode induzir o individuo 

a recorrer a estratégias mal adaptativas para lidar com fatores externos negativos, tal como, o 

consumo de álcool e substâncias psicoativas.  

Existem vários estudos que demonstram a relação entre os estilos de vinculação e os 

comportamentos mal adaptativos que possam surgir no desenvolvimento do individuo, como 

por exemplo, um estudo realizado por Fracazzo em 2023, que teve como principal objetivo 

compreender se os estilos de vinculação teriam impacto no desenvolvimento de 

comportamentos mal adaptativos. Neste estudo, foi possível concluir que estilos de vinculação 

mais ansiosos seriam maiores preditores de desenvolvimento de comportamentos mal 

adaptativos (Fracazzo et al., 2023). Contudo, ainda não está presente na literatura, estudos que 

demonstrem o impacto direto que a disponibilidade emocional dos pais percecionada têm para 

o desenvolvimento de comportamentos mal adaptativos, nomeadamente o consumo de álcool 

e/ou substâncias psicoativas, tal como foi provado no presente estudo. 

É de notar que a disponibilidade emocional dos pais percecionada também tem um 

papel importante no desenvolvimento de estilos de relações interpessoais. Os resultados 

demonstram indivíduos que percecionam uma maior disponibilidade emocional por parte dos 

progenitores tendem a desenvolver mais relações interpessoais de confiança e conforto. Por 

outro lado, quando a pessoa perceciona os seus progenitores como indisponíveis, a nível 
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emocional, está mais predisposta a desenvolver padrões de apego inseguros, que poderão 

persistir na idade adulta e ter um impacto negativo, tanto a nível de funcionamento psicológico, 

como relacional. Isto vai de encontro à ampla literatura existente entre a DEPP e os estilos de 

vinculação, autores como, Salcuni e Paulus (2015), estudaram o conceito de disponibilidade 

emocional e o impacto que este tinha no desenvolvimento do individuo e estilo de vinculação 

que se desenvolve consoante a DEPP (Salcuni et al., 2015). Outro estudo, mais recente, de 

Ozaydin e Soyyigit (2024), mostrou que a disponibilidade emocional tem um impacto direto 

significativo na regulação emocional saudável dos adolescentes, demonstrando que pais 

presentes emocionalmente permitem aos filhos escolhas mais conscientes e adaptativas para o 

seu desenvolvimento funcionando como um fator de proteção para evitar o desenvolvimento 

de comportamentos como, por exemplo, o consumo de álcool e/ou substâncias (Özaydın & 

Soyyiğit, 2024). 

Através da análise dos resultados, também foi possível observar a relação entre a 

disponibilidade emocional dos pais percecionada com a vergonha internalizada. Assim, crianças 

que percecionam níveis mais baixos de disponibilidade emocional por parte dos pais 

apresentam ter uma maior predisposição para o desenvolvimento da vergonha internalizada, 

uma vez que lhes falta o espelhamento emocional consistente e a validação necessária para 

desenvolver um sentido saudável de autoestima. Tal como, anteriormente, ainda não existe o 

conhecimento de literatura que relacione diretamente estas duas variáveis. Contudo, foi 

possível observar nos resultados, tanto nas correlações de Pearson em que um maior nível de 

DEPP estava relacionado com um valor inferior à VI, como nas análises de mediação em que a 

DEPP apresentava valores significativos negativos sempre que relacionada com a VI. Indicando 

assim, que existe uma relação direta entre a disponibilidade emocional dos pais percecionada 

com o desenvolvimento de vergonha internalizada, que é um forte preditor para o consumo de 

álcool ou substâncias psicoativas. 

As variáveis, vinculação ansiosa e vergonha internalizada, apresentam ser um fator 

predisponente para o consumo de álcool e substâncias. Indivíduos que atingem valores maiores 

para relações ansiosas, tendem a recorrer aos consumos como mecanismo para lidar com a 

ansiedade no relacionamento e o medo do abandono (Clinchard et al., 2024). Aqueles que 

experienciam vergonha internalizada parecem ter uma tendência para consumir substâncias 

como forma de escape a sentimentos dolorosos de inutilidade e inadequação. Desta forma os 

consumos passam a ser motivados por crenças intrínsecas, tais como, o consumo permite que 

a pessoa se desiniba, facilita as conexões, ou reduz a ansiedade social.  
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Consequentemente, é atribuído ao consumo de substâncias um significado positivo que 

conduz a um aumento de consumos, podendo colocar o individuo num ciclo repetitivo, 

proporcionando o desenvolvimento da perturbação de consumo de sustâncias. 

Capítulo IX- Implicações práticas 
 

Os resultados deste estudo podem ter várias implicações, especialmente na prática 

clínica, para o desenvolvimento de intervenções mais holísticas no que diz respeito à 

perturbação de consumo de substâncias. Como foi observado, os estilos de vinculação 

inseguros, particularmente o estilo ansioso e a vergonha internalizada, estão associados a níveis 

mais elevados de abuso de álcool, possivelmente como um mecanismo de coping mal 

adaptativo.  

Assim, uma maior compreensão destes fatores e das interligações que apresentam, 

sugerem que o tratamento mais eficaz para o consumo de substâncias deveria abordar 

conceitos como a insegurança dos padrões de vinculação, e um trabalho nas crenças 

fundamentais associadas à vergonha e a auto perceções negativas.  

Uma abordagem que integre estilos de vinculação e vergonha no decorrer do processo 

terapêutico poderá conduzir a resultados mais eficazes e duradouros, em comparação com uma 

abordagem apenas focada nos comportamentos de consumo. 

As análises destes resultados são importantes para o desenvolvimento de programas de 

prevenção aos consumos. Atualmente, estes programas têm como principal público alvo 

adolescentes. Porém, é importante considerar que o desenvolvimento de um programa de 

prevenção que tivesse como público alvo futuros pais ou pais de crianças muito pequenas, com 

um especial foco no desenvolvimento de uma boa disponibilidade emocional para com os filhos, 

poderia trazer benefícios mais alargados, promovendo relações de conforto e confiança entre a 

criança e os seus progenitores, diminuindo a possibilidade de o individuo vir a desenvolver 

vergonha internalizada e consequentemente, não recorrer a comportamentos mal adaptativos 

como estratégias de coping, diminuindo assim a probabilidade de consumos de álcool e 

substâncias em excesso. 

Capítulo X- Limitações 
 

Existem diferentes aspetos a considerar a cerca das limitações deste estudo. As 

condições de resposta aos questionários poderão ter uma influência nas respostas dos 
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participantes, como o contexto em que a pessoas respondiam não era controlado estavam 

expostos a vários fatores externos, tal como, a distração. 

A estigmatização, ainda existente atualmente, poderá também ter impactado nas 

respostas dos participantes, fornecer respostas socialmente mais aceites para não serem 

julgados, fazendo com que a veracidade das respostas possa ser colocada em causa.  

O facto deste estudo ser um estudo transversal impede o estabelecimento de relações 

causa efeito. Adicionalmente, a amostra pode não ser representativa da população geral 

impedido assim o uso de generalizações para os resultados obtidos. 

Para estudos futuros, seria importante a repetição do estudo num ambiente mais 

controlado, para que sejam limitados ao máximo as distrações externas. Sugere-se, que seja 

dada uma maior importância à variável da autoestima, que apesar de não ter sido foco, surgiu 

ao longo da análise dos resultados, como tal, pode também apresentar uma forte importância 

como um fator protetor ou de risco para o desenvolvimento de perturbação de consumo de 

substâncias. 

Também pode ser interessante a realização deste mesmo estudo utilizando designs 

longitudinais de forma a possibilitar a analise das relações causais entre a disponibilidade 

emocional parental, a vinculação ansiosa, a vergonha internalizada e o consumo de álcool e 

substâncias psicoativas. Adicionalmente, será importante replicar estes dados em amostras 

mais diversas. 

Capítulo XI- Conclusão 

  
O presente estudo teve como principais objetivos compreender a relação entre a 

disponibilidade emocional dos pais percecionada, com estilos de vinculação ansiosa e a 

vergonha internalizada, e o impacto que a relação dessas variáveis tem para os motivos de 

consumo de álcool e substâncias. Desta forma foram obtidos resultados que permitem 

compreensão mais holística dos motivos que levam um individuo a consumir, e um melhor 

entendimento sobre as variáveis estudadas e o impacto que as mesmas têm umas nas outras. 

A disponibilidade emocional dos pais percecionada revelou-se ser um fator importante 

para o desenvolvimento saudável ou não do indivíduo, ou seja, valores mais elevados de DEPP 

indicam o desenvolvimento de estilos de vinculação de conforto e confiança, porém níveis mais 

baixos desta variável, conduzem ao desenvolvimento de estilos de vinculação mais ansiosos. 
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Estes estilos de vinculação adquiridos na infância tornar-se-ão a base dos padrões de 

relacionamento na idade adulta também. 

Foi também observada uma relação significativa entre estilos de vinculação ansiosa e o 

desenvolvimento de vergonha internalizada, demonstrando que quando a criança não se sente 

acolhida pelos seus progenitores torna-se mais predisposta a desenvolver vergonha 

internalizada, que é caracterizada principalmente por crenças negativas sobre o self, tais como, 

nunca serei suficiente, ou uma hiperatenção dada a fatores externos, como por exemplo a visão 

que os outros podem ter sobre o individuo. Segundo os resultados deste estudo, este fenómeno 

conduz ao aumento de consumos de álcool e substâncias como estratégias de coping, 

conformidade e sociais (para que o individuo se sinta parte integrante de um grupo). 

Através deste estudo também foi possível observar uma relação indireta entre as 

variáveis em estudo, ou seja, existe uma relação entre a DEPP, a VA e a VI que tem influência no 

aumento dos consumos de substâncias. Quando menor disponibilidade emocional dos pais 

percecionada, maior a probabilidade de o indivíduo desenvolver estilos de relações 

interpessoais ansiosas e consequentemente contruir o seu self em torno de crenças debilitantes 

provenientes da vergonha internalizada. O resultado desta relação conduz a um aumento de 

comportamentos mal adaptativos por parte do individuo, dentro deles, o consumo de álcool e 

substâncias como estratégias de coping, pertença a um grupo e desinibição para relações 

interpessoais.  

Desta forma, é possível concluir, que indivíduos que percecionam uma menor 

disponibilidade emocional dos seus progenitores encontram-se mais vulneráveis aos consumos 

de álcool e outras substâncias, tanto de forma direta, em que a DEPP, a VA e a VI têm uma 

influência direta no individuo que o leva aos consumos, como de forma indireta, as três variáveis 

funcionam em conjunto para contribuir para o desenvolvimento de comportamentos mal 

adaptativos e prejudiciais para o individuo, tais como, os consumos de álcool e outras 

substâncias. 
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Anexos 
Anexo 1 

Escala de disponibilidade emocional 

 

Avalia o comportamento da tua mãe e do teu pai: 

 

1- Apoia-me 

2- Conforta-me quando estou chateada(0) 

3- Mostra que se preocupa comigo 

4- Mostra um interesse genuíno por mim 

5- Lembra-se de coisas que são importantes para mim 

6- Está disponível para conversar em qualquer momento 

7- Faz perguntas de maneira carinhosa 

8- Passa tempo extra comigo apenas porque quer 

9- Está disposta(o) a falar sobre os meus problemas 

10- Insiste em falar comigo acerca dos meus interesses 

11- Valoriza os meus contributos 

12- Está emocionalmente disponível para mim 

13- Faz-me sentir desejada(o) 

14- Elogia-me 

15- É compreensiva(o) 
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Anexo 2 

Escala de vergonha internalizada 

1- Sinto que nunca sou suficientemente bom. 

2- Sinto-me um pouco à parte. 

3- Penso que as outras pessoas me olham com superioridade. 

4- Geralmente costumo sentir que sou bem sucedido. 

5- Critico-me e desvalorizo-me a mim mesmo. 

6- Sinto-me inseguro em relação à opinião dos outros sobre mim. 

7- Em comparação com outras pessoas sento que, de alguma forma, nunca estou à altura. 

8- Vejo-me como sendo pequenino e insignificante. 

9- Sinto que tenho muito que me orgulhar. 

10- Sinto-me muito inadequado e cheio de dúvidas sobre mim mesmo. 

11- Sinto-me como se tivesse algum defeito enquanto pessoa, como se alguma coisa 

estivesse errada em mim. 

12- Quando me comparo com os outros acho que não sou tão importante quanto eles. 

13- Tenho um medo terrível que os outros notem os meus erros. 

14- Acho que tenho várias qualidades. 

15- Vejo-me a lutar por ser perfeito mas a ficar sempre aquém do que é esperado. 

16- Quando cometo um erro sinto vontade de bater em mim mesmo. 

17- De uma forma global, estou satisfeito comigo. 

18- Eu gostava de desaparecer quando cometo um erro. 

19- Eu revejo na minha cabeça vezes sem conta acontecimentos dolorosos até ficar 

esgotados. 

20- Sinto que sou uma pessoa com valo, pelo menos ao mesmo nível que os outros. 

21- Há alturas em que sinto como se fosse quebrar em mil pedaços. 

22- Sinto-me como se tivesse perdido o controlo sobre o meu corpo e as minhas emoções. 

23- Às vezes sinto-me tão pequeno como um rato. 

24- Há alturas em que me sinto tão exposto que só queria que se abrisse um buraco no chão 

e desaparecer nele. 

25- Tenho um vazio doloroso dentro mim que ainda não consegui preencher. 

26- Sinto-me vazio e incompleto. 

27- Tenho uma atitude positiva para comigo mesmo. 

28- A minha solidão é mais como uma espécie de vazio. 

29- Sinto-me como se faltasse alguma coisa. 
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Anexo 3 

Escala de Vinculação do Adulto (EVA) 

 

1- Estabeleço, com facilidade, relações com as pessoas. 

2- Tenho dificuldade em sentir-me dependente dos outros. 

3- Costumo preocupar-me com a possibilidade dos meus parceiros não gostarem 

verdadeiramente de mim. 

4- As outras pessoas não se aproximam de mim tanto quanto eu gostaria. 

5- Sinto-me bem dependedo dos outros. 

6- Não me preocupo pelo facto das pessoas se aproximarem muito de mim. 

7- Acho que as pessoas nunca estão presentes quando são necessárias. 

8- Sinto-me de alguma forma desconfortável quando me aproximo das pessoas. 

9- Preocupo-me frequentemente com a possibilidade dos meus parceiros me deixarem. 

10- Quando mostro os meus sentimentos, tenho medo que os outros não sintam o mesmo 

por mim. 

11- Pergunto frequentemente a mim mesmo se os meus parceiros realmente se importam 

comigo. 

12- Sinto-me bem quando me relaciono de forma próxima com outras pessoas. 

13- Fico incomodado quando alguém se aproxima emocionalmente de mim. 

14- Quando precisar, sinto que posso contar com as pessoas. 

15- Quero aproximar-me das pessoas mas tenho medo de ser magoada(o). 

16- Acho difícil confiar completamente nos outros. 

17- Os meus parceiros(as) desejam frequentemente que esteja mais próximo deles do que 

me sinto confortável em estar. 

18- Não tenho a certeza de poder contar com as pessoas quando precisar delas. 
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Anexo 4 

Drinking motives questionnaire (DMQ-R) 

 

Para esquecer as suas preocupações  

Porque os/as seus/suas amigos/as pressionam-no para beber 

Porque ajuda a aproveitar a festa 

Porque ajuda quando se sente deprimido/a ou nervoso/a 

Para ficar mais sociável 

Para se animar quando está de mau humor 

Porque gosta da sensação 

Porque o/a deixa animado/a 

Para ficar “alegre” 

Porque torna os eventos mais divertidos  

Para fazer parte do grupo 

Porque é uma sensação agradável 

Porque anima as festas e as celebrações  

Para comemorar uma ocasião especial com os/as amigos/as 

Para esquecer os seus problemas 

Porque é divertido 

Para que gostem de si 

Para que não se sintam de parte 
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Anexo 5 

Adaptação do Drinking Motives Questionaire para o consumo de substâncias 

 

Consome substâncias para esquecer as suas preocupações  

Consome substâncias porque os/as seus/suas amigos/as pressionam-no para beber 

Consome substâncias porque ajuda a aproveitar a festa 

Consome substâncias porque ajuda quando se sente deprimido/a ou nervoso/a 

Consome substâncias para ficar mais sociável 

Consome substâncias para se animar quando está de mau humor 

Consome substâncias porque gosta da sensação 

Consome substâncias porque o/a deixa animado/a 

Consome substâncias para ficar “alegre” 

Consome substâncias porque torna os eventos mais divertidos  

Consome substâncias para fazer parte do grupo 

Consome substâncias porque é uma sensação agradável 

Consome substâncias porque anima as festas e as celebrações  

Consome substâncias para comemorar uma ocasião especial com os/as amigos/as 

Consome substâncias para esquecer os seus problemas 

Consome substâncias porque é divertido 

Consome substâncias para que gostem de si 

Consome substâncias para que não se sintam de parte 
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Anexo 6 

Escala de consumo de álcool 

 

1- Já consumiu álcool (cervejas, vinho, licores, bebidas espirituosas, shots, etc)? 

2- Num mês, qual é a frequência do seu consumo de álcool? 

3- Consome álcool para esquecer as suas preocupações. 

4- Consome álcool porque os/as seus/suas amigos/as pressionam-no para beber. 

5- Consome álcool porque ajuda a aproveitar festa. 

6- Consome álcool porque ajuda quando se sente deprimido/a ou nervoso/a. 

7- Consome álcool para ficar mais sociável. 

8- Consome álcool para se animar quando está de mau humor. 

9- Consome álcool porque gosta da sensação. 

10- Consome álcool porque o/a deixa mais animado/a. 

11- Consome álcool para ficar mais “alegre”. 

12- Consome álcool porque torna os eventos mais divertidos. 

13- Consome álcool para fazer parte do grupo. 

14- Consome álcool porque é uma sensação agradável. 

15- Consome álcool porque anima festas e as celebrações. 

16- Consome álcool para comemorar uma ocasião especial com os/as amigos/as. 

17- Consome álcool para esquecer os seus problemas. 

18- Consome álcool porque é divertido. 

19- Consomo álcool para que gostem de si. 

20- Consome álcool para que não sinta de parte. 
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Anexo 7 

Questionário sociodemográfico 

1-Género  

2-Data de nascimento 

3-Nacionalidade 

4-Orientação sexual 

5-Estado civil 

6-Habilitações literárias  

7-Costuma consumir tabaco? 

8-Com que frequência costuma consumir tabaco? 

9-Profissão 

 

 

 

 


