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Resumo  

 Segundo o SICAD (2017) a cannabis é a substância mais consumida em Portugal. 

O presente trabalho visou explorar o consumo de cannabis e perceber os motivos 

preditores do mesmo tendo em conta motivos para consumir, personalidade, nível de 

consumo e sintomatologia. Para isso foram recolhidos através de questionários compostos 

por testes que avaliam a frequência do consumo, a sintomatologia, a personalidade e os 

motivos do consumo. A amostra foi constituída por 200 participantes com idades 

compreendidas entre os 16 e os 35 anos. Para proceder à análise dos dados estatísticos, 

estes foram inseridos no programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS). Desta 

forma foi possível perceber que o consumo de cannabis é superior no sexo masculino. Os 

motivos mais frequentes percebidos foram para obtenção de prazer próprio, como 

estratégia de coping, para expansão mental, por amabilidade, ideação paranóide e para 

integração. Foi também possível compreender a importância de promover investigações 

a este nível, assim como a importância de desenvolver atividades de prevenção do 

consumo para as diversas faixas etárias.         

 Palavra chave: Consumo de Cannabis; Jovens e adultos; Motivos; Consumo; 

Sintomatologia; Personalidade. 

 

Abstract 

 According to SICAD (2017) cannabis is the most consumed substance in Portugal. 

The present work explores the use of cannabis to understand the predictive reasons, taking 

into account reasons for use, personality, level of use and symptomatology. It was all 

collected through questionnaires composed by tests that evaluate the frequency of 

consumption, symptomatology, the personality and the reasons for the consumption. The 

sample consisted of 200 participants aged between 16 and 35 years. To analyze the 

statistical data, they were entered into the program 'Statistical Package for Social 

Sciences' (SPSS). Thus it was possible to realize that the use of cannabis is higher in 

males. The most frequent reasons were self-pleasure, such as coping strategy, mental 

expansion, kindness, paranoid ideation and integration. It was also possible to understand 

the importance of promoting investigations at this level, as well as the importance of 

developing consumption prevention activities for the various age groups.   

Keyword: Cannabis use; Youth and adults; Reasons; Consumption; Symptomatology; 

Personality.  
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Introdução 

 O presente trabalho tem como objetivo principal explorar os preditores do 

consumo de cannabis. Desta forma pretende-se descrever os motivos mais frequentes e o 

consumo da amostra de consumidores, explorar a relação entre motivos e consumo em 

função de variáveis pessoas, assim como o papel da personalidade e sintomatologia com 

os motivos e nível de consumo e, por fim, identificar / analisar os mais fortes preditores 

do consumo.  

O termo genérico, Cannabis, é usado para fazer referência aos componentes 

psicoativos da planta Cannabis Sativa, como por exemplo “marijuana”.  A cannabis é a 

substância psicoativa ilegal mais consumida no mundo inteiro. Segundo a Organização 

Mundial de Saúde (OMS, 2015), o seu principal composto psicoativo é o Delta-9- 

Tetrahidrocannabinol (THC) e os compostos que são semelhantes estruturalmente, por 

sua vez, designados como canabinóides, alteram o humor, a perceção e a imagem. Quando 

se fuma, o THC passa muito rapidamente para o sangue, atingindo assim o cérebro em 

poucos minutos. Também causa uma subida rápida nos batimentos cardíacos (sendo que, 

em contrapartida, atua como dilatador de brônquios e vasos sanguíneos) (Gonçalves & 

Schilichting, 2014), assim como secura da boca e fome (doces), decorrentes da 

diminuição da acetilcolina (Iversen, 2000). O uso crónico pode provocar problemas 

pulmonares, tais como, asma, bronquite, cancro, assim como neurológicos, reprodutivos, 

gastrintestinais e imunológicos (Iversen, 2000). 

Estudos confirmam que, quando a cannabis é consumida em ambiente social, esta 

provoca sensações de euforia nos consumidores, enquanto que quando consumida 

isoladamente sentem a sensação de sonolência e relaxamento (Burgierman, 2002). De 

salientar que, segundo o Plano Nacional Sobre Drogas (PNSD, 2016), é bastante fácil 

adquirir esta substância, sendo esse facto altamente influenciador no número de 

consumidores.  

Em Portugal, e segundo o Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos 

e nas Dependências (SICAD, 2017), a cannabis é a substância ilícita mais consumida aos 

longo de os últimos 20 anos, sendo a de mais fácil acesso. O início dos consumos centra-

se em idades compreendidas entre os 16 e os 24 anos, sendo que os consumos intensivos 

mais prevalentes registam-se no sexo masculino (SICAD, 2016).  

Para este consumo, muito contribui a sua norma social. E, sabemos que a cannabis 

esteve desde sempre ligada à área medicinal/terapêutica, sendo que existem registos 

destes usos desde civilizações remotas. Na Índia, era utilizado o extrato de cannabis como 
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remédio, o que permitiu os ingleses ficarem a conhecer o seu contributo medicinal. Desta 

forma, o Imperio Britânico deu início à exportação do extrato de cannabis para ser 

vendido nas farmácias, a nível mundial tornando-se o anestésico mais utilizado para a dor 

de cabeça, até ao século XIX, data de invenção da aspirina (Burgierman, 2011). 

Recentemente, a discussão em torno da sua legalização parece ajudar a criar uma norma 

mais favorável ao seu consumo.  

Os níveis mais elevados de consumo encontram-se na América do Norte e na 

Europa Ocidental (United Nations Office on Drugs and Crime, 2016). Segundo o SICAD 

2017), em Portugal a cannabis é a substância ilícita mais consumida, independentemente 

da idade, sexo e região de residência. É também de salientar o facto de ter quadruplicado 

o número de portugueses com o padrão de consumo frequente, com idades compreendidas 

entre os 15 e os 74 anos a recorrem à procura de tratamento. A título exemplificativo, em 

2016, tínhamos 2231 indivíduos em tratamento ambulatório, o que correspondiam a 

metade dos novos pedidos de tratamento em 2017 (SICAD, 2017).  

Quanto aos jovens adultos, a prevalência de consumo de risco moderado/elevado 

mantem-se semelhante entre os anos de 2012 e 2017, apesar de ser notório o decréscimo 

no consumo de risco moderado e um aumento no risco elevado. Embora em Portugal o 

consumo de cannabis seja menor que a média europeia, é superior a prevalência de um 

consumo mais frequente (SICAD, 2017). Entre o ano de 2007 e 2012, na população com 

idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos, o número de consumidores frequentes de 

cannabis diminuiu. Porém, entre os anos de 2012 e 2017 o número quadruplicou, nas 

idades compreendidas dos 15 aos 74 anos (SICAD, 2017). 

Um estudo recente (Magalhães, Vernaglia, Souza, Chagas, e Cruz, 2018) afirma 

que a ida para a universidade é um fator facilitador para o acesso às drogas. O surgir de 

novas experiências sociais e o tempo em que ficam longe da família deixam os jovens 

mais vulneráveis. Acrescem a esses fatores os conflitos de transição para a fase adulta 

considerando-se, assim, os fatores psicológicos, relacionamento familiar, influência dos 

pares, religião e condição económica.  

Segundo Jungerman (2008), também a nível sexual, a cannabis aumenta o apetite 

sexual, embora existam casos em que os espermatozoides deixam de ser reproduzidos. O 

consumo de cannabis traz consigo diversos fatores negativos, tais como discussões com 

a família, perturbações de sono e afeto deprimido ou stress (OMS, 2011). O consumo de 

cannabis aparece também relacionado com o aparecimento de determinadas perturbações 

mentais, nomeadamente as perturbações psicóticas. A cannabis atua como fator 
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precipitante do aparecimento de Esquizofrenia, especialmente em pessoas que tenham 

predisposição para perturbação psicótica (Gutiérrez, De Irala & Martínez, 2006). 

Indivíduos que tenham consumos habituais e de longo prazo, têm o dobro do risco de 

desenvolver sintomas patológicos e psicóticos, tal como um risco acrescido de poder 

desenvolver a síndrome da dependência e problemas respiratórios, tais como infeções 

pulmonares e bronquite (SICAD, 2017). Por outro lado, no sexo feminino, o consumo 

provoca alterações, a no período menstrual e nos ciclos anovulatórios (ausência de 

ovulação) (SICAD, 2017). 

Neste contexto, pretendemos, com o presente estudo, explorar os mais fortes 

preditores do consumo de cannabis, considerando em particular o papel da 

sintomatologia, personalidade, motivos e efeitos percebidos. Para isso, recolhemos dados 

juntos de 200 sujeitos, consumidores de cannabis. Com o objetivo de perceber o valor 

preditivo das motivações para consumir cannabis, através de uma interpretação dos dados 

recolhidos, foi tido em conta a personalidade dos sujeitos, assim como a sintomatologia 

e motivos para consumir.  

 

Preditores do Consumo de cannabis 

A perturbação do consumo de substâncias é, de forma genérica, definida como 

uma perturbação caracterizada pela busca contínua e compulsiva da substância e o seu 

abuso contínuo ao longo do tempo, independentemente das consequências negativas com 

que poderá ter de lidar, quer a nível da saúde quer a nível socioeconómico (Rodrigues, 

2017). Segundo o Manual (DSM-V) (American Psychiatric Association - APA, 2014), o 

abuso do consumo de substâncias para além de prejudicar a saúde, envolve um 

afastamento social e um risco à integridade física. Assim sendo, o risco é um efeito ciente 

e livre de se expor perante um acontecimento em que se pretende realizar um desejo, em 

que é possível atingir as funções físicas, materiais e/ou psicológicas, ou seja, doenças 

pulmonares, inferências psicológicas negativas, sanções legais, conflitos familiares, perda 

do interesse escolar, ou até mesmo culpa e ansiedade (Schenker & Minayo, 2004).   

De acordo com a literatura, têm sido apontados diversos preditores para o 

consumo de cannabis.  O consumo constante é também um fator importante a nível da 

sintomatologia de cada consumidor, podendo estes desenvolver neles patologias como os 

défices de memória e aprendizagem, a redução progressiva da motivação, o agravar de 

doenças psiquiátricas existentes (Lemos & Zaleski, 2004), náusea e fadiga, letargia, assim 

como infeções pulmonares frequentes, descoordenação motora, irritabilidade e 
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diminuição da libido. No que diz respeito aos motivos de consumo, os modelos 

motivacionais do uso da substância indicam que existem diferentes tipos de motivos para 

o consumo e consideram que essas razões são essenciais para a compreensão das 

circunstâncias e do contexto em que são tomados comportamentos de dependência em 

relação ao cannabis (Cooper, 1994). 

Segundo Schenker e Minayo (2004), são considerados como fatores de risco 

aspetos como os efeitos cumulativos das substâncias e a vulnerabilidade do individuo, a 

atitude positiva da família em relação ao consumo, o envolvimento social/grupal, a escola 

como agente transformador, a disponibilidade e presença da substância na comunidade 

de convivência, e o papel dos media.  

Na revisão de literatura, são destacados, como fatores de risco para o consumo de 

substâncias, a disponibilidade e acessibilidade, as normas e valores, assim como as 

atitudes positivas da comunidade face a esses comportamentos de risco (Instituto da 

Droga e da Toxicodependência, 2012). Também são apontados os laços com a vizinhança, 

sendo que, nestes casos, são fracos, a alta taxa de criminalidade e violência, o índice de 

mobilidade da população, assim como o rendimento económico e social, ou seja, a 

pobreza e faltas de condições mínimas (Magalhães, Vernaglia, Souza, Chagas, & Cruz, 

2018).  

De acordo com outro estudo (Coffey, Lynskey, Wolfe, & Paton, 2000) onde 

também foram estudados os fatores preditores da experiência de consumo, assim como a 

continuação do uso, foram definidos como fatores de risco o consumo de tabaco, de 

álcool, atitudes antissociais, amigos que consomem, ou jovens com os pais divorciados. 

Segundo (Best et al., 2005) dois dos fatores preditores para a iniciação são o uso 

antecipado e regular e o grupo de pares desfavorável. Segundo Zeiger e colaboradores 

(2010), diversos estudos concluiram que o uso problemático de cannabis também está 

relacionado com a experiência subjetiva que se obtém com o consumo.  

Segundo estudos de Fernandes e colaboradores (2010), são considerados também 

como fatores de risco a idade, o sexo, a escolaridade, a ocupação/profissão, o salário 

mínimo mensal, o estado civil, o tempo de consumo e o facto de já ter procurado ajuda 

anteriormente. Desta forma os fatores de risco podem facilmente passar a motivos para 

consumir, daí a pertinência de explorar os motivos para o consumo. 
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Motivos para o consumo 

Estudos confirmam a importância dos motivos sociais e de conformidade para o 

consumo como preditores das consequências do consumo (Simons, Gaher, Correia, 

Hansen & Christopher, 2005), assim como uma relação positiva entre o número de razões 

comprovadas para o consumo e a gravidade dos mesmos (Zvolensky et al., 2007). Os 

jovens iniciam o consumo motivados pelo descontentamento com a própria vida e por 

falta de objetivos para o seu futuro (Resgate, 2001). Também Papila (2001) defende que 

os motivos para consumir são a curiosidade em vivenciar os efeitos que terá ao consumir, 

a procura de prazer, os pares, a baixa autoestima e os problemas familiares.  

Quem consome cannabis diariamente defende que consome para obter mais 

energia, para melhorar o sono, para poder ficar felizes depois de consumir, para aliviar as 

dores, para aumentar o apetite, para reduzir a ansiedade, para tratar doenças como 

Alzheimer, como auxílio na perda de peso, para o aumento de prazer e para melhorar os 

relacionamentos em geral. Outro estudo recente descobriu que os motivos de coping têm-

se vindo a mostrar tanto mediadores como moderadores entre a saúde mental e o uso de 

cannabis (Brodbeck et al., 2007; Buckner et al., 2007). 

Para estabelecer uma medida mais específica dos motivos, Lee e os seus colegas 

(2007) examinaram as motivações entre os adultos e avaliaram a relação desses motivos 

para o uso de cannabis e as suas consequências. Os resultados revelaram que o prazer e a 

diversão são as razões mais frequentemente identificadas, seguidas por conformidade e 

experimentação, aprimoramento social, aborrecimento e relaxamento. Estes resultados 

são dignos de nota, dado que pesquisas anteriores sobre os motivos do uso de cannabis 

não identificaram ou examinaram os motivos de experimentação, aborrecimento ou 

relaxamento (Lee, Neighbors, Hendershot & Grossbard, 2009). Além disso, análises de 

regressão revelaram que os motivos para experimentar são associados a menos uso e 

menos problemas, ou seja, como são sujeitos que não consomem regularmente não têm 

problemas derivados do consumo.  

Por outro lado, os motivos para a apreciação, o hábito, o aprimoramento da 

atividade e perceção ou perspetivas alteradas foram associadas a um uso maior e a mais 

problemas (Lee, Neighbors, Hendershot & Grossbard, 2009). Segundo Simons, Correia 

e Carey (2000, citado em Matali et al., 2018), diferentes razões, incluídas no instrumento 

para avaliar os motivos para o consumir cannabis (MMM), concluiram ser preditores de 

problemas relacionados com o consumo de cannabis, salientando a importância dos 

motivos sociais e de conformidade, como preditores das consequências derivadas do 
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consumo. Segundo Adams e colaboradores (2012), estudos confirmam que os motivos 

para consumir são um claro mediador entre a personalidade e o consumo, concretamente 

a afetividade negativa. Em suma e pelo exposto, é possível concluir que um dos maiores 

motivos para o consumo de cannabis é a procura da serenidade e tranquilidade. Foi 

comprovado que os traços de personalidade influenciam diretamente o consumo. Quanto 

ao narcisismo, este é um traço da personalidade, onde se insere o sentimento de 

vulnerabilidade (Miller & Campbell, 2008).  

 Os fatores de risco contribuem em grande escala para o consumo, sendo a 

vulnerabilidade do sujeito, a atitude positiva da família perante o assunto, o grupo social 

em que está inserido, a disponibilidade e facilidade de acesso à cannabis e o papel dos 

media os fatores de risco mais apontados. De salientar que o consumo, a longo prazo, 

afeta as funções cognitivas, físicas, materiais, gera doenças de saúde, conflitos familiares 

e perda de interesse bem como ansiedade.  

 Como se revia anteriormente, o consumo de substâncias, em particular o consumo 

de cannabis, é uma realidade emergente e vários estudos apontam variáveis para o 

explicar. Desta forma, é imprescindível analisar/ estudar o papel dos motivos, 

personalidade e sintomatologia, uma vez que são os  preditores de consumo avaliados no 

estudo.  

 

Personalidade 

Na revisão da literatura são também identificados vários traços da personalidade 

associados ao uso e/ou abuso de drogas, como a procura de sensações, a não 

convencionalidade, a impulsividade e a desinibição do comportamento (Negreiros, 2006). 

Os consumidores de cannabis podem ser vistos em dois grupos interrelacionados de 

fatores, sendo um grupo composto pelos fatores individuais, que inclui personalidade, 

psicopatologia subjacente, mal-estar psicológico e as propensões hereditárias, e outro 

grupo composto pelos fatores sociais e ambientais, que incluem o tipo de relação com os 

pares, atitudes negativas relacionadas com as substâncias (Kokkevi, NicGabhainn, & 

Spyropoulou, 2006; Simões, Matos & Batista-Foguet, 2006).  

É importante realçar a personalidade como um dos diversos fatores de risco 

existentes para o consumo de cannabis, pois aponta para altos níveis de impulsividade e 

busca por sensações, traços dissociais e baixa predisposição para evitar os danos, o que 

será agravado caso o consumo seja contínuo (García-Sánchez et al., 2016). Os défices, na 
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regulação emocional e afetividade negativa, também têm vindo a ser associados ao 

consumo (García-Sánchez et al., 2016). 

Existem algumas características individuais e fatores de vulnerabilidade que 

podem predispor ou facilitar o consumo (Fantin, 2006). Embora os medos sociais e a 

fobia social serem reconhecidos, pela sua alta prevalência, em jovens com um padrão de 

abuso de substâncias, vários estudos comprovam que alguns comportamentos 

desadaptativos, como comportamentos impulsivos, perturbadores, antissociais e 

agressivos, são importantes indicadores de uso de substâncias (Gonzálvez, Espada, 

Guillén-Riquelme, Secades & Orgilés, 2016). Especificamente, os fatores de 

personalidade relacionados com a extroversão, a procura de sensações e o impulso são 

primariamente associados ao consumo de cannabis (Mezquita et al., 2011). 

Os traços de personalidade diferem conforme a genética e o meio ambiente em 

que cada individuo está inserido, definindo, assim, as características individuais sólidas 

do comportamento de cada um, nas diversas situações (Costa & McCrae, 1992). 

Considera-se, desta forma, que o uso de cannabis está relacionado com a procura de 

sensações, a nível individual e social (Arnett, 1994), e a construção dos traços de 

personalidade é considerada como o início da dinâmica psicossocial (Formiga, Yepes & 

Alves, 2005). Com isto, é possível concluir que a disposição dos sujeitos ao consumo de 

cannabis não depende só deles, mas também das relações sociais que têm e a forma como 

são vivenciadas, assim como as relações familiares, que são vistas como alicerces no 

crescimento psicossocial.  

  Na fase da adolescência o grupo de pares tem um impacto relevante para 

desencadear fatores de risco, em que é possível verificar comportamentos desviantes e 

aditivos (Iglesias & Tomás, 2011). Estes fatores podem ser distinguidos entre individuais 

psicológicos, genéticos/familiares, comportamentais e traços da personalidade. Dentro 

dos sintomas psicológicos é possível destacar a baixa autoestima, autoconfiança, 

agressividade, impulsividade e rebeldia (NIDA, 2003). 

 

Sintomatologia 

 No que diz respeito à sintomatologia dos consumidores de cannabis, segundo a 

literatura, a curto prazo, o efeito mais evidente e manifesto é a intoxicação, determinada 

por distúrbios de consciência, cognição, perceção, comportamento e funções 

psicofisiológicas, tendo sido também estudado por Crean, Ccrane e Mason (2011 cit in., 
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OMS, 2016) com um impacto significativo nos comportamentos de risco e 

vulnerabilidade. O consumo de cannabis pode ser associado à psicose em três níveis 

distintos que são a intoxicação por cannabis, perturbação psicótica induzida por cannabis, 

com duração que ultrapassa o período de intoxicação e a perturbação psicótica persistente. 

A sintomatologia costuma ter remissão em apenas um dia, ainda que, em certos casos, 

possa durar dias (APA, 2014), evidenciando a necessidade de intervenção clínica. Quando 

se passa por um processo de abstinência de cannabis, a sintomatologia presente 

identificada é irritabilidade, nervosismo, inquietação, sintomas depressivos, insónia, 

redução do apetite e cefaleias.  

Os consumidores de cannabis e a população em geral desconhecem as 

consequências derivadas do seu uso contínuo e, em determinados casos, acreditam que 

não tem consequências negativas graves (Bobes & Calafat, 2000). Todas estas crenças 

são erradas, pois o consumo de cannabis tem múltiplas consequências negativas, tanto 

físicas como psicológicas (Lomba & Durán, 2017) a curto e a longo prazo.  O consumo 

contínuo de cannabis pode conduzir a perturbações depressivas, comportamentos 

suicidas, ansiedade e impulsividade (SICAD, 2017).  

As evidências do padrão de consumo confirmam que as pessoas utilizam a 

cannabis de modo habitual, por um longo espaço de tempo, antes de conseguir perceber 

os seus efeitos adjacentes e a necessidade de procurar tratamento (Fernandes et al., 2010).  

Tendo em conta que as consequências do consumo de cannabis, quanto à saúde, se 

demonstrarem menores em relação ao consumo de outras substâncias, é de realçar a 

relevância desta questão e o impacto que tem relativo à saúde pública (United Nations 

Office on Drugs and Crime, 2016). 

Segundo Rang e colaboradores (2016), os efeitos passam por premonição de 

relaxamento e bem-estar, sensação dos sentidos apurados, e de que o tempo passa 

relativamente lento, alterações na memória a curto prazo, catalepsia, alteração na 

coordenação motor, a hipotermia, aumento do apetite e taquicardia. Outros autores 

mencionam ainda a diminuição progressiva da motivação (Lemos & Zaleski, 2004), 

náusea e fadiga crónicas, infeções pulmonares, irritabilidade e diminuição da libido e 

satisfação sexual (Rigoni, Oliveira & Andretta, 2006). 
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Metodologia 

Objetivo do estudo 

Este estudo tem como objetivo principal explorar os motivos preditores do 

consumo de cannabis, tendo em consideração a sintomatologia, personalidade e motivos 

para consumir da amostra. Assim sendo, o estudo passa por fazer a descrição do consumo 

da amostra assim como dos motivos mais frequentes para consumir, em função de das 

variáveis pessoais sexo, idade, ocupação, nível de estudos, sintomatologia e 

personalidade. Depois disto foram explorados os papeis da personalidade e 

sintomatologia em função dos motivos e nível de consumo da amostra. Por fim foram 

analisados os preditores que contribuem para o consumo de cannabis.  

Dado os objetivos do estudo, o método de investigação do presente selecionado 

foi o quantitativo. Segundo Vilelas (2009), este tipo de estudos pressupõe uma 

quantificação das variáveis, ou seja, tenta traduzir em números as informações adquiridas, 

para, em seguida, serem classificadas e analisadas para tentar generalizações. Baseia-se 

na observação de factos objetivos de acontecimentos e de fenómenos que existem 

independentemente do investigador (Fortin, 2003). Quanto à amostra, esta foi recolhida 

através do processo de amostragem “bola de neve”. Este tipo de amostragem é utilizado 

sobretudo para fins exploratórios, com o objetivo de melhorar a compreensão do tema e 

testar a viabilidade de um estudo mais amplo (Vinuto, 2014). 

 

Amostra 

A amostra, como pode ser verificado na Tabela 1, foi composta por 200 

participantes, dos quais 112 (56%) são do sexo masculino com idades compreendidas 

entre os 16 e os 35 anos (M = 23.80, DP = 4.059). Dos participantes, 101 (50.5%) 

trabalham, 51 (25.5%) estudam, 32 (16%) estudam e trabalham, 14 (7%) não trabalham 

nem estudam e 2 (1%) não responderam. Em relação ao nível de estudos mais elevados, 

a maioria dos participantes apresenta o Ensino Secundário (n = 134, 67%).  
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 Tabela 1 

  Descrição da Amostra  

Variável Grupo n % 

Género Masculino 112 56.0 

Feminino 88 44.0 

Idade Dos 16 anos aos 

22 anos 

77 38.5 

Dos 23 anos aos 

29 anos 

101 50.5 

Dos 30 anos aos 

35 

20 10 

Ocupação Estuda 51 25.5 

Trabalha 101 50.5 

Estuda e trabalha 32 16.0 

Nem trabalha nem 

estuda 

14 7.0 

Nível de estudos Ensino 

Secundário 

134 67.0 

Ensino Superior 35 17.5 

Mestrado 7 3.5 

  

 Como pode ser verificado na Tabela 2, sobre o estado civil dos pais, a maioria são 

casados (63.5%) correspondendo a 127 participantes. Em relação à escolaridade do Pai, 

a área predominante é o terceiro ciclo do ensino básico (n = 48, 24%), e no que diz respeito 

à escolaridade da Mãe, a maioria tem o ensino secundário (n = 58, 29%).   

 

 Tabela 2  

  Dados sociodemográficos da amostra 

Variável Grupo n p 

Estado Civil Pais Casados 127 63.5 

Divorciados 37 18.6 

Solteiros 24 12.0 

Viúva/o 11 5.5 
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Escolaridade Pai 3º ciclo do Ensino 

básico 

48 24.0 

Ensino 

Secundário 

44 22.0 

Ensino primário 45 22.5 

Escolaridade Mãe Ensino 

Secundário 

58 29.0 

3º Ciclo do ensino 

Básico 

45 22.5 

2º ciclo do ensino 

básico 

33 16.5 

 

Instrumentos 

Para a recolha dos dados, recorreu-se a um questionário onde, foram definidas 

questões sociodemográficas, assim como um conjunto de instrumentos, para avaliarem a 

personalidade, sintomatologia, nível de consumo de cannabis e respetivos motivos. O 

questionário sociodemográfico tem como finalidade recolher dados acerca dos 

participantes, como género, idade e escolaridade.  

O European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD 2015) 

tem como objetivo geral recolher dados comparáveis sobre o consumo de substâncias 

entre jovens, recolhendo dados sobre o consumo ao longo da vida, durante 12 meses, 

durante 30 dias e durante sete dias, com resposta fechada, e sete opções de resposta que 

variando entre as zero vezes e 40 ou mais vezes.   

O Brief Symptom Inventory (BSI, Derogatis, 1982) é um instrumento também 

validado para a população portuguesa por Canavarro (1995), podendo este ser 

administrado à população em geral, com o intuito de medir os sintomas psicopatológicos 

e perturbação emocional. Este instrumento é composto por 53 itens e avalia nove 

dimensões sintomatológicas (somatização, sensibilidade interpessoal, ansiedade fóbica, 

obsessividade, depressão, hostilidade, ideação paranoide e psicoticismo) e duas gerais, de 

perturbação emocional. Este avalia três dimensões globais, que são o índice geral de 

sintomas, o total de sintomas positivos e o índice de sintomas positivos. A avaliação é 

realizada através da escala de Likert, em que as possibilidades de resposta vão desde 

“nunca” a “muitíssimas vezes”. Quanto à versão que está validada para a população 
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portuguesa, a sua consistência interna entre as subescalas é entre 0.62 e 0.80 (α de 

Cronbach), de salientar o facto de a autora considerar, como ponto de corte português, o 

valor igual ou superior a 1,7 indicando gravidade sintomatológica (Canavarro, 2007).  

O Cannabis Abuse Screening Teste (CAST) (Lgleye, Karila, Beck & Reynaud, 

2009) tem como objetivo avaliar a frequência do consumo problemático de cannabis, 

porém não está validado para a população portuguesa. Apesar disso, foi traduzido e tem 

sido utilizado em estudos epidemiológicos, nomeadamente pelo SICAD. É caracterizado 

por ter boas prioridades psicométricas para avaliar a severidade de dependência de 

cannabis, tendo em conta diferentes componentes de validez em jovens adultos (Royo, 

Niubó, Torrens, Suelves & Domingo, 2013).  

O Inventário da Personalidade, NEO-FFI-20 (Costa McCrae, 1992), adaptado por 

Bertoquini e Pais Ribeiro (2006) e validado para a população portuguesa, tem como 

objetivo caracterizar os principais traços de personalidade dos jovens, através do 

inventário, concetualizado segundo o Modelo dos Cinco Fatores, que inclui  

Neuroticismo, Extroversão, Abertura à Experiência, Amabilidade e Conscienciosidade. 

Quanto às prioridades psicométricas, este inventário dispõe de uma estrutura fatorial clara 

e com consistência interna para todas as dimensões.  É composto por 20 questões e cinco 

respostas de escala que variam de discordo fortemente a concordo fortemente 

O Marijuana Motives Measure (MMM), foi desenvolvido por Simons, Correia, 

Carey & Borsari (1998), com o objetivo de avaliar os motivos do consumo de cannabis. 

É composto por 25 itens, que avaliam cinco fatores que passam por perceber as Melhorias, 

a Conformidade, a Expansão, a Confrontação e os Motivos Sociais, em que as respostas 

da escala variam entre o (1) “quase nunca/nunca” a (5) “quase sempre/sempre”. Este teste 

ainda não se encontra validado para português. Relativamente às propriedades 

psicométricas, estas são adequadas para avaliar os motivos do consumo de cannabis 

(Mezquita et al., 2017). 

 

 Procedimentos 

Primeiramente, foram contactados, via email, todos os autores dos instrumentos 

de forma a compilar todas as autorizações necessárias. Desta forma, para a realização 

deste estudo, foi necessária a realização de um consentimento informado em todos os 

questionários (Anexo I e II). Foi utilizado o processo de amostragem não probabilística 

por Bola de Neve, para fazer face ao critério de inclusão, sendo que só podiam fazer parte 

desta amostra consumidores ou ex-consumidores de cannabis.  
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A amostra foi recolhida na região norte do país, e o questionário aplicado em 

contexto coletivo e individual, a jovens estudantes, trabalhadores e desempregados, em 

universidades, associações, e espaços de lazer. Foram impressos 250 questionários para 

que os participantes respondessem em formato papel e foram distribuídos, através de 

contactos da investigadora. Os sujeitos foram primeiramente convidados a participar no 

estudo e a lerem o consentimento informado. No final da recolha dos 250 questionários, 

procedeu-se a uma análise dos mesmos antes da codificação no software de análise de 

dados. Com base no ESPAD, foi possível excluir 50 questionários de sujeitos que nunca 

teriam consumido cannabis, não preenchendo, desta forma, os requisitos necessários.  

Após a realização da análise anteriormente referida, deu-se início à introdução das 

respostas no programa SPSS, v.23, numa base de dados criada para o efeito, para posterior 

tratamento dos dados recolhidos. Foram realizadas análises descritivas, para definir 

médias, frequências, desvio padrão e mínimo e máximo, e a resposta mais frequente em 

percentagem. Desta forma foram utilizados testes de estatística descritiva, para 

determinar os motivos mais frequentes e o consumo da amostra. Os testes de comparação, 

correlação e amostras independentes (teste t, anova, pearson e spearman) foram 

utilizados para explorar a relação entre motivos e consumo em função de variáveis 

pessoais, explorar e relacionar o papel da personalidade e sintomatologia com os motivos 

e nível o do consumo. Também foi utilizada a regressão linear, para identificar e analisar 

os mais fortes preditores do consumo. 

Resultados 

No sentido de responder aos objetivos do estudo, em baixo apresentam-se os 

resultados encontrados na presente amostra no que diz respeito aos motivos mais 

frequentes e dados sobre o consumo da amostra. Apresentam-se os dados sobre a relação 

entre motivos e consumo em função de variáveis pessoais (sexo, idade, ocupação, nível 

de estudos, sintomatologia e personalidade) assim como a relação com a personalidade e 

sintomatologia. E, por fim, analisam-se os mais fortes preditores do consumo de cannabis.  

Para perceber o consumo da amostra foram realizadas análises descritivas (tabela 

4). Uma vez que um dos critérios de elegibilidade foi ter tido experiência de consumo, 

todos os sujeitos da amostra cumprem esse requisito. 64.1% referiram ter consumido 40 

ou mais vezes ao longo da vida e 44.3% consumiram nos últimos 12 meses. Quanto ao 

consumo nos últimos 30 dias 39% dos participantes consumiram 0 vezes e nos últimos 
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sete dias 44% consumiram também 0 vezes. Também é possível perceber que mais de 

50% consumiu na última semana.  

 

Tabela 3  

Consumo da Amostra 
 

Consumo 

ALV 

Consumo 

12meses 

Consumo 

30dias 

Consumo 

7dias 
 

0 vezes 0 22.2 39.0 44.4 
 

1-2 vezes 7.6 7.2 6.7 10.7 

3-5 vezes 8.1 9.3 6.2 8.2 

6-9 vezes 6.6 4.6 5.6 7.7 

10-19 vezes 6.6 8.2 7.7 11.7 

20-39 vezes 7.1 4.1 12.3 10.2 

40 ou + vezes 64.1 44.3 22.6 7.1 

 

Gráfico 1 - Consumo da Amostra 

 
 

Para perceber os motivos mais relevados para o consumo, na amostra, foi utilizado 

um teste de estatística descritiva (tabela 4). Foi possível perceber que os motivos mais 

citados para consumir são para obtenção de prazer próprio (M = 2.894, DP = 1.223), como 

o consumo enquanto estratégia de coping (M = 2.437; DP = 1.191) e pela expansão mental 

(M = 2.693; DP = 1.341). 
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 Tabela 4  

Motivos de Consumo da Amostra 

 

  Consumo da amostra 

  Mínimo Máximo M DP 

M
ot

iv
os

 

Estratégias de coping 1.00 5.00 2.437 1.191 

Uso social 1.00 4.80 2.416 1.040 

Prazer próprio 1.00 5.00 2.894 1.223 

Integração 1.00 3.40 1.212 .394 

Expansão Mental 1.00 5.00 2.693 1.341 

 

 Com o objetivo de perceber o consumo e motivação em função do sexo foi 

utilizado o teste t. Como se percebe na tabela 5 é possível concluir que existe uma 

diferença estatisticamente significativa no consumo ao longo da vida em função do sexo 

[t (3.82) = 196, p = <.001)] sendo superior no sexo masculino)].  

 

 Tabela 5  

 Consumo em função do sexo 

 Feminino  Masculino T test 

M DP M DP t gl p 

C
on

su
m

o 

ALV 5.40 0.21 6.30 0.13 3.82 196 .001 

12 meses 4.26 0.27 4.87 0.23 1.68 192 .094 

30 dias 3.43 0.27 3.80 0.23 1.03 193 .306 

7 dias 2.75 0.22 3.04 0.21 0.94 194 .348 

M
ot

iv
os

 

Estratégias Coping 2.52 0.15 2.37 0.09 -0.83 188 .409 

Uso social 2.27 0.11 2.52 0.10 1.65 187 .099 

Prazer próprio 2.72 0.15 3.02 0.10 1.71 184 .090 

Para integração 1.18 0.04 1.23 0.03 0.87 187 .384 

Expansão mental 2.63 0.15 2.74 0.12 0.58 191 .558 

 

Em relação ao consumo em função da ocupação, como se percebe na tabela 6, foi 

possível verificar que existem diferenças estatisticamente significativas no consumo nos 
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últimos 12 meses (F = 2.760, p = .044), 30 dias (F = 3.175, p = .025) e 7 dias (F = 3.799, 

p = .011) foi possível verificar que existe diferença estatisticamente significativa. As 

pontuações médias mais elevadas encontram-se nos sujeitos que não trabalham nem 

estudam no consumo nos últimos 12 meses (M = 5.71, DP = 2.555), nos últimos 30 dias 

(M = 5.21, DP = 2.424) e nos últimos sete dias (M= 4.00, DP = 2.038). Quanto ao 

consumo ao longo da vida não existe uma correlação estatisticamente significativa (p = 

>.05). No sentido de perceber entre que grupos existem diferenças foi utilizado o teste 

Tamhane, e percebeu-se que no consumo nos últimos 30 dias foi possível verificar uma 

diferença estatisticamente significativa entre os sujeitos que trabalham e estudam e os que 

nem trabalham nem estudam (DM = 2.371, p = .027). Quanto ao consumo nos últimos 7 

dias foi possível verificar que existem diferenças estatisticamente significativas nos 

sujeitos que trabalham e estudam com os que trabalham (DM = -1.134, p = .004) e os que 

nem trabalham nem estudam com os que trabalham e estudam (DM = -2.063, p = .016). 

De acordo com os resultados, não foi possível perceber entre que grupos às diferenças no 

consumo no último ano. 

Em relação aos motivos para consumir em função da ocupação, foi possível 

perceber que apenas existem diferenças estatisticamente significativas no motivo para 

integração (F = 2.668, p = .049), sendo a média mais elevada nos grupos que trabalham 

e estudam (M = 1.317, DP = .525) e os que trabalham (M = 1.246, DP = .4192).  No 

sentido de perceber entre que grupos existem diferenças foi utilizado o teste Tamhane, e 

percebeu-se que existe uma diferença estatisticamente significativa entre o grupo de 

sujeitos que estudam e os que trabalham (DM = -.1583, p = .025).  

 

Tabela 6  

Nivel de consumo em função da ocupação “continua” 

  Ocupação  

  Estudo Trabalho Trabalho e 

estudo 

Não trabalho 

nem estudo 

Anova 

  M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) F p 

C
on

su
m

o 

ALV 5.76 

(1.890) 

5.99 (1.616) 5.50 

(1.867) 

6.86 (.363) 2.323 .076 

12 meses 4.41 

(2.563) 

4.82 (2.37) 3.69 

(2.596) 

5.71 (2.555) 2.760 .044 
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30 dias 3.43 

(2.579) 

3.74 (2.514) 2.84 

(2.157) 

5.21 (2.424) 3.175 .025 

7 dias 2.90 

(2.220) 

3.07 (2.216) 1.94 

(1.294) 

4.00 (2.038) 3.799 .011 

M
ot

iv
os

 

Estratégia 

de Coping 

2.372 

(1.384 

2.599 

(1.168) 

2.060 

(1.064) 

2.429 (.723) 1.611 .188 

Uso 

Social 

2.229 

(1.095) 

2.560 

(1.042) 

2.286 

(1.019) 

2.300 (.884) 1.345 .261 

Prazer 

Próprio 

2.763 

(1.423) 

2.977 

(1.195) 

2.733 

(1.114) 

2.986 (.913) .501 .682 

Para 

Integração 

1.088 

(.2362) 

1.246 (.420) 1.317 

(.525) 

1.169 (.293) 2.668 .049 

Expansão 

mental 

2.631 

(1.497) 

2.680 

(1.328) 

2.517 

(1.192) 

3.129 (1.058) .688 .561 

 

Analisado o consumo em função do nível de escolaridade, não foram encontradas 

correlações estatisticamente significativas no que se refere ao consumo ao longo da vida, 

ao consumo nos últimos 12 meses, 30 dias e 7 dias em função do nível de estudo (p >.05). 

O mesmo se encontrou com o Motivos para o consumo de cannabis (p >.05).  

Em relação ao consumo e motivos dos sujeitos face à idade, recorrendo ao teste 

de pearson, foi possível perceber que não existe uma correlação estatisticamente 

significativa (p = >.05), podendo assim entender que tanto os sujeitos mais novos como 

os mais velhos consomem aproximadamente igual.  

Em relação ao papel da personalidade em função dos motivos de consumo (tabela 

7), recorrendo ao teste pearson, foi possível perceber que quanto ao neuroticismo existe 

uma relação significativa e positiva entre a expansão mental (r =  .15 , p  =  .042), assim 

como na extroversão e o Uso social (r =  .15, p  =  .029) e na Amabilidade em função da 

expansão mental (r  =  .18, p  =  .012). No sentido inverso, foi encontrada uma correlação 

significativa negativa entre a abertura à experiência e o motivo Prazer próprio (r = 0.15, 

p = .036) e na conscienciosidade e o motivo para integração (r = -.16, p = .029) 
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Tabela 7  

Papel da personalidade em função dos motivos de consumo  

  Personalidade 

  Neuroticismo Extroversão Abertura à 

experiência 

Amabilidade Conscienciosidade 

  r r r r r 

M
ot

iv
os

 

Estratégia 

de Coping 

.05 .07 .10 .14 .02 

Uso Social .11 .15* -.06 .08 .11 

Prazer 

Próprio 

.05 .10 -.15* .07 .11 

Integração .05 -.05 0.08 .02 -.16* 

Expansão 

Mental 

.15* .14 -.10 .18* .04 

Nota: *p < .05; ** p < .001 

 

 Para perceber o papel da personalidade em função do nível de consumo foi 

utilizado o teste de spearman, e foi possível perceber que não existem correlações 

estatisticamente significativas (p = >.05).  

 Relativamente à sintomatologia em função dos motivos de consumo foi utilizado 

o teste de pearson. Tal como pode ser verificado na tabela 8, foi possível encontrar  

relação entre estratégias de coping com somatização (r = .15, p  = .044), Obsessão 

compulsão (r  =  .26, p  =  .001), Sensibilização (r  =  .21, p  =  .004), Ansiedade Fóbica 

(r  =  .22, p  =  .003), Ideação Paranóide ( r = .24, p = .01)  e Psicoticismo (r  =  .21, p  

= .004). Também em relação ao motivo Para Integração encontramos relação com 

Sensibilização ( r = .22, p = .002), Hostilidade (r = .22, p =  .003), Ansiedade Fóbica (r 

= 0.17, p = .018), Ideação paranoide (r = .23, p = .002) e Psicoticismo (r = .24, p = .001). 

Em relação à Expansão Mental foi encontrada relação negativa estatisticamente 

significativa com a Somatização (r = -.01, p = .008).  
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Tabela 8  

  Sintomatologia em função dos motivos de consumo 

  Motivos 

  Estratégia 

de Coping 

Uso 

Social 

Prazer 

Próprio 

Para 

Integração 

Expansão 

Mental 

 r r r r r 

Si
nt

om
at

ol
og

ia
 

Somatização .15* -.03 -.06 .15 -.01* 

Obsessão 

compulsão 

.26** .13 .12 .14 .11 

Sensibilização .21* -.03 -.01 .22* .06 

Depressão .08 0.005 -.06 .06 -.04 

Ansiedade .06 -.05 -.09 .06 -.05 

Hostilidade .10 .08 -.03 .22* -.003 

Ansiedade 

Fóbica 

.22* .04 0.005 0.17* .07 

Ideação 

Paranóide 

.24** .11 .06 .23* .09 

Psicoticismo .21* 0.01 -.04 .24** .03 

Nota: *p < .05; ** p < .001 

 

Para perceber a sintomatologia em função dos níveis de consumo foi utilizado o 

teste pearson (tabela 9). Desta forma  foi possível concluir que quanto ao consumo ao 

longo da vida existe uma relação negativa estatisticamente significativa nos sujeitos que 

apresentam Somatização (r  =  -.19, p  =  .008), Depressão ( r =  -.17, p  =  .17), Ansiedade 

(r  =  -.23, p  =  .001), e Ansiedade fóbica ( r  =  -.16, p  =  .25). Em relação ao consumo 

nos últimos 12 meses foi identificada uma relação positiva estatisticamente significativas 

em relação à obsessão compulsão (r  =  .06, p  =  .040),  e uma relação negativa 

significativa em relação à Ansiedade (r  =  -.15, p  =  .031), Hostilidade (r  =  -.15, p  =  

.031), e Ideação paranóide (r  =  -.05, p  =  .48). Quanto ao consumo nos últimos 30 dias 

foi encontrada relação negativa estatisticamente significativa na Hostilidade (r  =  -.16, p  

=  .024), e relativamente ao consumo nos últimos foi encontrada relação positiva 

estatisticamente significativa na ideação paranóide (r  =  0.00, p  =  .006). 
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Tabela 9  

Sintomatologia em função dos níveis de consumo 

  Consumo 

  ALV 12 meses 30 dias 7 dias 

 r r r r 

Si
nt

om
at

ol
og

ia
 

Somatização -.19* -0.13 -.12 -.05 

Obsessão compulsão -.02 .06* .05 .08 

Sensibilização -.12 -.01 0.003 .01 

Depressão -.17* -.12 -.10 -.06 

Ansiedade -.23** -.15* -.14 -.13 

Hostilidade -.11 -.15* -.16* -.10 

Ansiedade Fóbica -.16* -.11 -.12 -.11 

Ideação Paranóide  -.09 -.05* -.02 0.00* 

Psicoticismo  -.13 -.07 -.04 -.02 

Nota: *p < .05; ** p < .001 

 

Relativamente aos preditores do consumo de cannabis, os resultados permitem-

nos perceber um modelo estatisticamente significativo (F = 5.386, = < .001), com os 

motivos preditores de consumo o prazer próprio, Amabilidade, Estratégia de coping, 

ideação paranóide e para integração explicam 30.4% da variância do afeto positivo (R = 

.570).  O impacto dos preditores na variável desempenho é apresentado na tabela 10. 

 

Tabela 10  

 Maiores preditores do consumo 

  Coeficientes não 

padronizados 

Coeficientes 

Padronizados 

  B Erro B β 

M
ot

iv
os

 P
re

di
to

re
s 

(Constante) -.452 0.122  

Prazer Próprio .062 0.017 0.326 

Amabilidade .118 0.035 0.222 

Estratégia de Coping .040 0.018 0.203 

Ideação Paranóide -.051 0.022 -0.161 

Para Integração .081 0.041 0.136 
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Discussão de resultados  

 O presente estudo teve como objetivo principal explorar os preditores do consumo 

de cannabis. Desta forma a discussão de resultados está organizada de acordo com os 

objetivos estabelecidos, ou seja, primeiramente foram discutidos os resultados referentes 

aos motivos mais frequentes para consumir cannabis, assim como o consumo da amostra. 

Seguidamente, discutiu-se os motivos e consumo de cannabis em função das variáveis 

pessoais e, por fim, os preditores do consumo destacados.   

  Desta forma é pretendido descrever os motivos mais frequentes e o consumo da 

amostra, explorar a relação entre motivos e consumo em função de variáveis pessoas, 

explorar/relacionar o papel da personalidade e sintomatologia com os motivos e nível de 

consumo e, por fim, identificar / analisar os mais fortes preditores do consumo.  

 Quanto ao consumo da amostra todos os participantes já consumiram alguma vez 

na sua vida, sendo que 64% já consumiu 40 ou mais vezes. No último ano percebeu-se 

que apenas 22% não consumiu e 44% consumiu 40 ou mais vezes. Nos últimos 30 dias 

39 % não consumiram, tendo 22.6 % dos participantes consumido 40 ou mais vezes. 

Quanto ao consumo nos últimos 7 dias 44% dos participantes não consumiram nenhuma 

vez e 7% consumiram 40 ou mais vezes. Segundo o SICAD (2017), num estudo com uma 

amostra com idades compreendidas entre os 15 e os 74 anos, verificou-se que a maioria 

dos participantes, relativamente ao consumo no último ano, consumia pelo menos uma 

vez por semana, 2.8% consumia 4 ou mais vezes por semana, 2.6 % consumia diariamente 

ou quase diariamente nos últimos 30 dias. Também num estudo de Neto, Fraga e Ramos 

(2012) o consumo de cannabis percebeu-se ser maior no sexo masculino. De salientar 

que, no nosso estudo, os dados não são propriamente comparáveis, uma vez que a amostra 

é composta apenas por consumidores. 

 No que diz respeito aos motivos para consumir foi possível perceber que os 

principais motivos para consumir, segundo a amostra deste estudo, são para a obtenção 

de prazer próprio, como estratégia de coping e para expansão mental. Também alguns 

estudos anteriores, como os realizados pelo Instituto da Droga e da Toxicodependência 

(IDP, 2013) o consumo de cannabis aparece associado ao divertimento e lazer, sobretudo 

durante o fim de semana, pois facilita a desinibição facilitando as relações sociais. De 

acordo com o MMM (Simons, Correia, Carey & Borsari, 1998) e tal como foi percebido 

neste estudo, os motivos de coping estão relacionados com o consumo de cannabis 

(Buckner, 2013; Simons et al., 2016). Para integração foi o motivo com menor relevo. 
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Apesar disso, e segundo o IDT (2013) os jovens sentem uma forte necessidade em 

sentirem-se aceites no grupo de amigos pois tem para eles uma importância fulcral.  

Num estudo realizado por Neto, Fraga e Ramos (2012) sobre o consumo de 

substâncias percebeu-se que a cannabis é de todas a droga mais consumida e que os 

motivos para experimentar eram por curiosidade, para se sentir “pedrado” e para não se 

sentirem excluídos do grupo. Numo outro estudo realizado por Trigo, Silva, Fraga e 

Ramos (2015) percebeu-se que os motivos para consumir eram a existência de problemas 

pessoais, pelo grupo de pares consumir, por curiosidade e por opção própria.  

Quanto aos motivos e consumo em função de variáveis pessoais, foi-nos possível 

perceber que, ao longo da vida, é superior o consumo de cannabis no sexo masculino. 

Segundo a literatura (Eizenman. D, Holub. S., & Arnett. M, 2003, SICAD, 2017), o 

consumo de cannabis é superior no sexo masculino, apesar de se notar um aumento no 

consumo no sexo feminino ao longo dos últimos anos. No que concerne ao consumo e 

motivação em função do nível de estudos e idade não foram encontradas diferenças 

estatisticamente significativas. Desta forma é possível perceber que, na nossa amostra, 

não existem diferenças a nível do consumo entre os mais jovens e os adultos. Estes 

resultados vão de contra à literatura, que por sua vez defende que o nível de consumo 

aumenta com a idade (IDT, 2009; Sousa, 2008; World Health Organization, 2009).  

 Quanto ao consumo em função da ocupação foram encontradas diferenças no 

consumo nos últimos 30 dias foi possível verificar uma diferença estatisticamente 

significativa entre os sujeitos que trabalham e estudam e nos que nem trabalham nem 

estudam. No que diz respeito ao consumo nos últimos 7 dias foi possível também verificar 

uma diferença estatisticamente significativa quanto aos que trabalham e estudam com os 

que trabalham e os que nem trabalham nem estudam com que trabalham. No que diz 

respeito aos motivos para consumir em função da ocupação foi possível perceber que 

existem diferenças no motivo para integração entre os sujeitos que estudam e os que 

estudam e os que trabalham. Ao explorar a literatura não foram encontrados estudos que 

abordassem a questão da ocupação no consumo e nos motivos para consumir cannabis, 

salientando-se assim a importância de novos estudos acerca do tema e do impacto que 

tem a ocupação para os sujeitos consumidores. 

 Em relação ao papel da personalidade e sintomatologia em função dos motivos 

para consumir e o nível de estudos foi-nos permitido perceber que, em relação à 

personalidade em função dos motivos para consumir, existe uma correlação 

estatisticamente significativa quanto ao motivo neuroticisto em função do motivo 
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expansão mental , na extroversão em função do uso social, na abertura à experiência em 

função do prazer próprio, na amabilidade em função da expansão mental e na 

conscienciosidade em função do motivo para integração. Segundo Adams e 

colaboradores (2012), estudos confirmam que os motivos para consumir são um claro 

mediador entre a personalidade e o consumo, concretamente a afetividade negativa. As 

dimensões avaliadas na personalidade são dependentes umas das outras variando nível 

das mesmas de pessoa para pessoa, sendo todas identificadas na personalidade de cada 

um (Lima & Simões, 2000). Barlow e outros autores (2014) confirmaram que o 

neuroticismo e afeto negativo podem ser considerados estimulantes um do outro. Segundo 

Schneider (2004) o neuroticismo é visto como uma vulnerabilidade do sujeito para 

consumir devido às vivencias de angústia e afeto negativo. Segundo a literatura quanto 

mais elevada for o nível de neutoricismo do sujeito maior será o seu consumo (Langguth 

et al., 2007). Segundo Lee-baggley, Preece & Delongis (2005) os sujeitos que apontam 

maiores níveis de amabilidade e conscienciosidade apontam terem estratégias de coping 

mais adequadas para lidar com o stress em comparação com sujeitos com maiores níveis 

no neutoricismo, sendo que outro estudo comprovou que a conscienciosidade e 

amabilidade poderiam estar associados ao consumo de cannabis (Raffaelli et al., 2016).  

 Quanto à sintomatologia em função dos motivos de consumo foi possível 

encontrar relação entre o motivo estratégia de coping com a sintomatologia de 

somatização, obsessão compulsão, sensibilização, ansiedade fóbica, ideação paranóide e 

psicoticismo. Também em relação ao motivo para integração encontramos relação com 

sensibilização, hostilidade, ansiedade fóbica, ideação paranoide e psicoticismo. Em 

relação à expansão mental foi encontrada relação com a somatização. Num estudo 

realizado por Fonseca (2010) conclui-se que a maioria dos consumidores de cannabis o 

faz na fase de adolescência, considerando que é um padrão de risco e de querer 

experimentar desta idade, não considerando que seja derivado de perturbações 

psicossomáticas. Segundo Wainer, Pergher e Piccoloto (2003) existe uma relação entre 

depressão e hostilidade com o abuso no consumo de substâncias, para reduzir os sintomas.  

 Quanto à sintomatologia e níveis do consumo foi possível compreender que 

quanto ao consumo ao longo da vida existe uma correlação estatisticamente significativa 

nos sujeitos que apresentam somatização, depressão, ansiedade e ansiedade fóbica. Em 

relação ao consumo nos últimos 12 meses foram identificadas correlações 

estatisticamente significativas em relação à obsessão compulsão, ansiedade, hostilidade, 

e ideação paranóide. Quanto ao consumo nos últimos 30 dias foi encontrada correlação 
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estatisticamente significativa na hostilidade. Relativamente ao consumo nos últimos 7 foi 

encontrada correlação estatisticamente significativa na Ideação paranóide. Segundo a 

literatura existe uma entre o consumo e a depressão, ansiedade e stress (Budney et al., 

2008) tendo estes sintomas vistos como efeitos fortes do consumo frequente, ou por 

abstinência (Levin et al., 2010).  

 Quanto aos motivos preditores do consumo de cannabis foi possível perceber que 

são o consumo para obtenção de prazer próprio, por amabilidade, como estratégia de 

coping, ideação paranoide e para integração. Numa revisão da literatura foi possível 

verificar que os motivos para consumir são variados, entre eles o relaxamento, efeitos de 

prazer, para combater ansiedade, fobia social e insónia (Balsa, Vital & Urbano, 2012; 

Semple & Smyth, 2013). Num estudo realizado por Foster, Ecker, Zvolensky e Buckner 

(2015) perceberam que o mais forte preditor do consumo de cannabis era para lidar com 

situações do cotidiano, de forma a saberem lidar com eles e reduzirem o efeito negativo. 

Outro estudo recente descobriu que os motivos de coping têm-se vindo a mostrar tanto 

mediadores como moderadores entre a saúde mental e o uso de cannabis (Brodbeck et al., 

2007; Buckner et al., 2007). Desta forma, é possível perceber que os dados obtidos no 

estudo vão de encontra à revisão da literatura. Ainda de salientar que alguns dos 

resultados obtidos carecem de literatura que os fundamente, sendo desta forma pertinente 

em pesquisas futuras fundamentar a sintomatologia, personalidade e ocupação em função 

dos motivos de consumo de cannabis.  

 

Conclusão  

 Com presente estudo foi-nos permitido perceber que o consumo de cannabis ao 

longo do ano é superior no sexo masculino.  Mais de metade dos participantes referiu 

consumir 40 ou mais vezes ao longo da vida e quase metade consumiu no último ano.  

Quanto aos motivos para consumirem foram destacados a obtenção de prazer próprio, 

como estratégia de coping e para expansão mental.  

 Relativamente ao consumo de cannabis em função da ocupação profissional, nos 

últimos 30 dias, percebemos que entre os sujeitos que trabalham e estudam e os que nem 

trabalham nem estudam existem diferenças. Quanto aos últimos 7 dias percebeu-se 

existem diferenças no consumo entre os sujeitos que trabalham e estudam e os que 

trabalham, mantendo-se uma diferença entre os que nem trabalham nem estudam com os 

que trabalham e estudam. Também foram avaliados os motivos para consumir em função 

da ocupação, onde percebemos que no motivo de integração existem diferenças entre os 
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sujeitos que estudam e os que trabalham. Relativamente ao consumo e motivos em função 

do nível de estudos e da idade não foram encontradas diferenças estatisticamente 

significativas. 

 Através da análise aos dados obtidos relativamente à personalidade, motivos e 

sintomatologia dos participantes do estudo foi-nos possível concluir que a personalidade 

e os motivos para consumir estão interligados, assim como a sintomatologia com os 

motivos para consumir. Assim sendo é de realçar que os sintomas mais vezes destacados 

foram a somatização, sensibilização, ansiedade fóbica, ideação paranóide e psicoticismo. 

Relativamente aos maiores preditores do consumo de cannabis em função da 

sintomatologia, personalidade e motivos para consumir foram destacados os motivos 

prazer próprio, amabilidade, estratégia de coping, ideação paranóide e para integração.  

De realçar que a nível da literatura foi notada escassez da informação no que diz respeito 

à ocupação profissional, personalidade e sintomatologia em função dos motivos para 

consumir. Com isto, salienta-se mais uma vez a importância de promover investigações 

a este nível, assim como a importância de desenvolver atividades de prevenção do 

consumo para as diversas faixas etárias.  

 Ao longo do estudo foram encontradas limitações, em particular, o facto da 

amostra ser maioritariamente masculina, apesar de não ser uma diferença com maioria 

absoluta, pode ter influenciado os resultados nas variáveis do sexo. Também o facto da o 

processo de amostragem ter sido recolha bola de neve poderá ter condicionado algumas 

respostas o facto da investigadora não estar presente aquando das respostas aos 

questionários. Também de ter em conta que a amostra do estudo é composta apenas por 

consumidores, sendo que não é possível uma comparação longitudinal para poder 

perceber se a sintomatologia dos sujeitos já existia ou se decorrem alterações com o 

consumo.  Para estudos futuros é de realçar a pertinência de aprofundar estudos sobre o 

consumo de cannabis em função da sintomatologia e personalidade dos consumidores.   

No que concerne a implicações para a prática, é importante antes de mais referir 

que, relativamente a informações pertinentes aos consumidores, assim como estratégias 

de intervenção, devem abranger todas as faixas etárias, uma vez que o consumo está 

presente em todas e não apenas nos adolescentes.  De salientar também a importância de, 

dados os resultados obtidos neste estudo, incluir mais perguntas no questionário, 

avaliando os objetivos de vida e, através de um estudo longitudinal, comprar os resultados 

obtidos com os de não consumidores.  
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Anexo 1 

Consentimento informado 

 

Investigadora: Marlene Cardoso (contacto: 938515504);  

Orientador: Paulo Dias  

 

Venho por este meio solicitar a tua colaboração num estudo realizado no âmbito 

da unidade curricular de Métodos Avançados de Investigação II, do 1º ano de mestrado 

em Psicologia Clínica e da Saúde, na Universidade Católica Portuguesa, do centro 

regional de Braga.   

Este estudo / projeto de investigação tem como objetivo principal explorar o papel 

dos motivos para o consumo de cannabis em função da personalidade e sintomatologia 

como preditores do consumo de cannabis. Assim sendo, como objetivos específicos 

pretende-se perceber os motivos pelos quais consomem, os problemas associados ao 

consumo, os seus efeitos adjacentes, assim como a relação com a personalidade e 

sintomatologia. Neste sentido, procuro a tua disponibilidade para responderes ao 

questionário, que é composto por questões sociodemográficas, do abuso no consumo de 

cannabis, da sintomatologia e da personalidade, cuja duração para responder é cerca de 5 

minutos. 

 A tua colaboração neste estudo não apresenta quaisquer riscos potenciais e terá 

como vantagem garantir-lhe uma oportunidade para refletir acerca da sua experiência. É 

ainda de salientar que a tua participação é totalmente confidencial, sendo que não teremos 

dados para possível identificação. A decisão de participar, ou não, no estudo é voluntária.  

 

 

 

 

___/___/_____                                             ________________________________                                   

                                                                    (Marlene Cardoso) 
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Anexo 2 

Questionário 

O presente estudo, no âmbito da dissertação de mestrado em Psicologia Clínica e da Saúde, tem 

como objetivo principal explorar o papel dos motivos para o consumo, a personalidade e a 

sintomatologia como preditores do consumo de cannabis. Este destina-se apenas para fins 

académicos salvaguardando o caráter anónimo e confidencial das respostas. Pede-se assim que 

respondas com a maior sinceridade. 

Muito obrigada pela participação! 

 

 Por favor, preenche os seguintes dados sociodemográficos: 

1. Sexo:  Masculino         Feminino                    2. Idade: ________ anos completos 

3. Neste momento:  Estudo         Trabalho        Trabalho e estudo      Nem trabalho nem estudo                              

4. Se trabalha, em que área: ___________________________________ 

5. Se estuda, em que curso: ___________________________________ 

6. Nível de estudos mais elevado que completou: __________________  

7. Qual é o estado civil dos teus pais? 

 Casados          Solteiros   Viúvo/a       Separados/Divorciados          Não sei 

8. Qual é o nível de escolaridade do pai?_________________ E da mãe?___________________ 

 

ESPAD 
As próximas questões são referentes ao consumo de cannabis. Por favor, assiná-la a hipótese que 
mais se adequa a ti: 

1. Com que frequência consumiste cannabis? 0 
vezes 

1-2 
vezes 

3-5 
vezes 

6-9 
vezes 

10-19 
vezes 

20-39 
vezes 

40 ou mais 
vezes 

a) Durante a tua vida?        

b) Durante os últimos 12 meses?        
c) Durante os últimos 30 dias?        
d) Durante os últimos 7 dias?        

 
 

2. Quantos anos tinhas quando? Nunca Anos 
a) Fumaste o teu primeiro cigarro?  ______ anos 
b) Começaste a fumar diariamente?  ______ anos 
c) Bebeste álcool pela primeira vez?  ______ anos 
d) A primeira bebedeira?  ______ anos 
e) Começaste a consumir álcool habitualmente?  ______ anos 
f) Experimentaste cannabis pela primeira vez?  ______ anos 
g) Experimentaste cannabis semanalmente?  ______ anos 
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BSI 
A seguir encontra-se uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas apresentam. Assinale, 
num dos espaços à direita de cada sintoma, aquele que melhor descreve o grau em que cada problema o 
incomodou durante a última semana. Para cada problema ou sintoma marque apenas um espaço com uma 
cruz. Não deixe nenhuma pergunta por responder.   

 

Em que medida foi incomodado pelos sintomas seguintes:  Nunca  
Poucas 
vezes  

Algumas 
vezes  

Muitas 
vezes  

Muitíssimas 
vezes  

1. Nervosismo ou tensão interior            

2. Desmaios ou tonturas            

3. Ter a impressão que as outras pessoas podem controlar os seus pensamentos           
4. Ter a ideia que os outros são culpados pela maioria dos seus     problemas            

5. Dificuldade em se lembrar de coisas passadas ou recentes            

6. Aborrecer-se ou irritar-se facilmente            

7. Dores sobre o coração ou no peito            

8. Medo na rua ou praças públicas            

9. Pensamentos de acabar com a vida            

10. Sentir que não pode confiar na maioria das pessoas            

11. Perder o apetite            

12. Ter um medo súbito sem razão para isso            

13. Ter impulsos que não se podem controlar            

14. Sentir-se sozinho mesmo quando está com mais pessoas            

15. Dificuldade em qualquer trabalho            

16. Sentir-se sozinho            

17. Sentir-se triste            

18. Não ter interesse por nada            

19. Sentir-se atemorizado            

20. Sentir-se facilmente ofendido nos seus sentimentos            

21. Sentir que as outras pessoas não são amigas ou não gostam de si            

22. Sentir-se inferior aos outros            

23. Vontade de vomitar ou mal-estar do estômago            

24. Impressão de que os outros o costumam observar ou falar de si            

25. Dificuldade em adormecer            

26. Sentir necessidade de verificar várias vezes o que faz            

27. Dificuldade em tomar decisões            

28. Medo de viajar de autocarro, de comboio ou de metro            

29. Sensação de que lhe falta o ar            
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30. Calafrios ou afrontamentos            

31. Ter de evitar certas coisas, lugares ou actividades por lhe causarem medo            

32. Sensação de vazio na cabeça            

33. Sensação de anestesia (encortiçamento ou formigueiro) no corpo            

34. Ter a ideia de que devia ser castigado pelos seus pecados            

35. Sentir-se sem esperança perante o futuro            

36. Ter dificuldade em se concentrar            

37. Falta de forças em partes do corpo            

38. Sentir-se em estado de tensão ou aflição            

39. Pensamentos sobre a morte ou que vai morrer            

40. Ter impulsos de bater, ofender ou ferir alguém            

41. Ter vontade de destruir ou partir coisas            

42. Sentir-se embaraçado junto de outras pessoas            

43. Sentir-se mal no meio das multidões como lojas, cinemas ou assembleias            
44. Grande dificuldade em sentir-se "próximo" de outra pessoa            

45. Ter ataques de terror ou pânico            

46. Entrar facilmente em discussão            

47. Sentir-se nervoso quando tem de ficar sozinho            

48. Sentir que as outras pessoas não dão o devido valor ao seu trabalho ou às 
suas capacidades            

49. Sentir-se tão desassossegado que não consegue manter-se sentado quieto            

50. Sentir que não tem valor            

51. A impressão que, se deixasse, as outras pessoas se aproveitariam de si            

52. Ter sentimentos de culpa            

53. Ter a impressão que alguma coisa não regula bem na sua cabeça            

 

Com que frequência te aconteceu alguma coisa das descritas mais abaixo nos 
últimos 12 meses? N

un
ca

 

R
ar

am
en

te
 

D
e 

ve
z 

em
 

qu
an

do
 

C
om

 
ba

st
an

te
 

C
om

 m
ui

ta
 

fr
eq

uê
nc

ia
 

1. Fumaste cannabis antes do meio-dia?      
2. Fumaste cannabis estando sozinho/a?       
3. Tiveste problemas de memória ao fumar cannabis?      
4. Os teus amigos ou membros da tua família disseram-te que devias reduzir o 
consumo de cannabis?      

5. Tentaste reduzir ou deixar de consumir cannabis sem conseguir?      
6. Tiveste problemas devido ao teu consumo de cannabis (discussão, briga, 
acidente, mau resultado escolar, etc.)? 

Quais?                                                                                          
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Neo-FFi-20 

Leia cada afirmação com atenção e marque com [X] apenas na coluna que melhor corresponde à sua opinião. Não 
existem respostas corretas nem erradas. Descreva as suas opiniões rápida, espontânea e honestamente.  

   Discordo 

Fortemente 

Discordo Neutro Concordo Concordo 

Fortemente 

1. Raramente estou triste ou deprimido (a).      

2. Sou uma pessoa alegre e bem disposta.      

3. A poesia pouco ou nada me diz.      

4. Tendo a pensar o melhor das pessoas.      

5. Sou eficiente e eficaz no meu trabalho.      

6. Sinto-me, muitas vezes, desamparado (a), desejando que 

alguém resolva os meus problemas por mim. 

     

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

8. Às vezes ao ler poesia e ao olhar para uma obra de arte sinto 

um arrepio ou uma onda de emoção. 

     

9. A minha primeira reação é confiar nas pessoas.      

10. Sou uma pessoa muito competente      

11. Raramente me sinto só ou abatido (a).      

12. Sou uma pessoa muito ativa      

13. Acho as discussões filosóficas aborrecidas.      

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

15. Esforço-me por ser excelente em tudo o que faço.      

16. Houve alturas em que experimentei ressentimento e 

amargura. 

     

17. Sou dominador (a), cheio (a) de força e com e combativo (a)      

18. Não dou grande importância às coisas da arte e da beleza.      

19. Tendo a ser descrente ou a duvidar das boas intenções dos 

outros. 

     

20. Sou uma pessoa aplicada, conseguindo sempre realizar o 

meu trabalho. 
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MMM 
Encontra-se aqui uma lista de motivos para o consumo de cannabis que as pessoas dão. Pensando em todas as vezes 
que usa o cannabis, com que frequência é que poderia dizer que o uso de cannabis se deve a estas seguintes razões? 
Não existem respostas certas nem erradas para estas questões. Se já não consome cannabis há um bom tempo, por 
favor responda com base na altura em que consumia. 

 Nunca/ 

quase nunca 

Algumas 

das vezes 

Metade das 

vezes 

Maioria 

das vezes 

Quase 

sempre / 

sempre 

1. Esquecer as minhas preocupações       

2. Pressão dos meus amigos para o consumo       

3. Ajuda-me a divertir numa festa       

4. Ajuda-me quando me sinto nervoso ou depressivo       

5. Ser sociável        

6. Para me alegrar quando eu estou em baixo       

7. Gosto da sensação que me causa       

8. Ser alvo de gozo de outros por não consumir cannabis       

9. É excitante       

10. Para ficar “pedrado”       

11. Torna convívios sociais mais engraçados       

12. Integrar no grupo que eu gosto       

13. Dá-me uma sensação de prazer       

14. Melhoram as festas ou celebrações       

15. Sinto-me mais confiante e mais certo de mim       

16. Celebrar uma ocasião especial com amigos       

17. Esquecer os meus problemas       

18. É agradável       

19. Ser adorado       

20. Não me sentirei excluído       

21. Sei que me faz sentir melhor       

22. Ajuda-me a ser mais creativo e original       

23. Entender as coisas de maneira diferente       

24. Expandir a minha consciência       

25. Ser mais recetivo a experiências       

 
 

Muito obrigada pela participação! 


