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Tomada de Decisão em aditos de substâncias: estudo 

comparativo com um grupo da população geral com base no Iowa 

Gambling Task 

 

A Hipótese do Marcador Somático (HMS), desenvolvida por Damásio 

(1994), foi um marco fundamental na compreensão das emoções e na 

importância do seu papel na tomada de decisão. Neste sentido, e com o intuito 

de testar experimentalmente a HMS, os autores Bechara, Damásio, Damásio 

e Anderson criaram um instrumento de avaliação do processo de tomada de 

decisão, o Iowa Gambling Task (IGT). Este instrumento ganhou um destaque 

central em múltiplos estudos de áreas científicas, incluindo a clínica, 

nomeadamente, nas populações com problemas de adição a substâncias. 

De igual modo, o estudo da adição tem sido alargado ao estudo da 

personalidade, considerando-se os traços da impulsividade e busca de 

sensações. É reconhecido por um massivo número de investigações que estas 

duas facetas da personalidade estão mais associadas ao desenvolvimento e 

manutenção do fenómeno, entre os sujeitos dependentes. 

Assim, o presente estudo, passa por caraterizar o papel da tomada de 

decisão, a impulsividade e a busca de sensações entre dois grupos: i) o grupo 

de risco, constituído por sujeitos aditos do sexo masculino (N= 40) em 

contexto de internamento em Comunidades Terapêuticas; e ii) um grupo de 

controlo, composto por sujeitos do sexo masculino não dependentes de 

substâncias (N= 30). Por outro lado, foram ainda consideradas relações de 

correlação entre as variáveis e, por último, averiguou-se a existência do 

fenómeno de proeminência do baralho B. 

Neste sentido, os resultados obtidos pelo grupo de risco demonstraram 

níveis elevados nos traços de impulsividade e busca de sensação em relação 

ao grupo de controlo. Constatou-se, também, que a busca de sensações se 

correlaciona negativamente com o valor total do IGT. 

Concomitantemente, foi observado que, desde as primeiras jogadas, 

ambos os grupos realizaram mais seleções dos baralhos B, reforçando a 

existência do fenómeno de proeminência do baralho B. 

 

Palavras-chave: Hipótese do Marcador Somático, Tomada de Decisão, 

Iowa Gambling Task, Adição, Abuso de Substâncias, Impulsividade, Busca 

de Sensações, Proeminência do Baralho B. 
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Decision making on substance addicts: comparative study with a 

general population group based on the Iowa Gambling Task 

 

The Somatic Marker Hypothesis (SMH) developed by Damásio (1994) 

was a key milestone in understanding emotions and the importance of their 

role in decision-making. In this sense, in order to experimentally test, SMH, 

authors Bechara, Damásio, Damásio and Anderson create the Iowa Gambling 

Task (IGT), an instrument for evaluating the decision-making process. This 

process has gained a central highlighted in multiple studies in different 

scientific fields, including clinic, namely, in populations with substance 

addictions problems. 

Likewise, the study of addiction extended to the study of personality, 

considering the traits of impulsivity and sensation seeking. It recognized by a 

massive number of studies that these two facets of personality are more 

associated with the development and maintenance of the phenomenon, among 

the dependent subjects 

Thus, the present study is to characterize the role of decision making, 

impulsivity and the search for sensations between two groups: i) the risk 

group, consisting of male addicted subjects (N = 40) in the context of 

hospitalization in Therapeutic Communities; ii) a control group, composed of 

non-substance abuse male subjects (N = 30). On the other hand, correlation 

relations between the variables were considered and finally, the existence of 

the phenomenon of the prominent deck B. 

In this sense, the results obtained by the risk group showed high levels 

of impulsivity traits and sensation seeking in relation to the control group, also 

finding that sensation seeking correlates negatively with the total IGT value. 

Concomitantly, since the first plays both groups made more selections 

of decks B, reinforcing the existence of the prominence phenomenon of decks 

B. 

  

Key Words: Somatic Marker Hypothesis, Decision Making, Iowa 

Gambling Task, Addiction, Substance Abuse, Impulsivity, Sensation Seeking, 

Prominence of Deck B. 
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Introdução 

 

    “A mente é um poderoso instrumento. Cada pensamento, cada emoção 

que cada sujeito cria, altera a química do próprio corpo.”  (Sadhguru) 

 

O perspicaz pensamento do autor citado coloca em evidência duas 

caraterísticas humanas que nem sempre andaram lado a lado. Se por um lado, 

e como dizia Aristóteles, o humano é um “homem racional”, por outro, esse 

mesmo Homem é um homem das emoções (Pereira, 2010). Embora presentes 

desde o início da história da humanidade, a verdade é que as emoções nem 

sempre foram bem recebidas pela comunidade científica. Consideradas como 

“algo primitivo e irracional” (Frevert, 2010) e “inimigas da racionalidade” 

(Treur & Umair, 2015), o papel das emoções foi simplesmente subestimado. 

Com o desenvolvimento das neurociências na década de 1990, o papel 

das emoções e dos seus substratos neurológicos foi realçado, sendo 

determinante para a compreensão dos mecanismos cognitivos que medeiam o 

processo de decisão. Nesta mesma linha de pensamento, a Hipótese do 

Marcador Somático (HMS), desenvolvida por António Damásio (1994), deu 

um importante contributo na compreensão da influência dos processos 

emocionais nos momentos de decisão.  

Com o intuito de testar experimentalmente a HMS, Bechara, Damásio, 

Damásio e Anderson (1994) criaram um instrumento para avaliar o processo 

de tomada de decisão, o Iowa Gambling Task (IGT). Este instrumento visa 

simular decisões da vida real em torno da incerteza e risco, e requer o 

envolvimento: i) de estruturas neurais (nomeadamente, o córtex pré-frontal); 

ii) processos cognitivos (designadas por “funções executivas”, tais como a 

tomada de decisão; recursos atencionais e de memória de trabalho); iii) de 

inibição comportamental (controlo do comportamento impulsivo) para uma 

melhor escolha de baralho (Bakos, 2008; Schneider, Wagner, Denburg, & 

Parente, 2007).  

Bechara e colegas (1994, 2001, 2002, 2005) sugeriram que o 

comportamento decisional dos sujeitos obedecia ao que designaram por 

“suposição básica”, isto é, os sujeitos normais, gradualmente, tenderiam a 

escolher os baralhos mais vantajosos, alcançando resultados mais duradouros 

a longo prazo. Posteriormente, o estudo de Lin e colaboradores (2007) revelou 

que, contrariarmente ao defendido pela “suposição básica”, os sujeitos 

(grupos clínicos e também, indivíduos normais) eram guiados, não pelo 

resultado a longo prazo, mas pelo critério de frequência ganho-

perda/recompensa-punição.  A este fenómeno atribuíram o nome de 

“Proeminência do Baralho B” (Chiu et al., 2008; Crone & van der Molen, 

2004; Crone, Bunge, Latenstein, & van der Molen, 2005; Dunn, Dalgleish, & 

Lawrence, 2006; Toplak, Jain, & Tannock, 2005). 

Os contributos do IGT têm sido abrangentes e diversificados, 

especialmente no campo das dependências de substâncias (adição de 

substâncias) (Areias, 2012; Bechara, 2003; Bechara & Damásio, 2002a; 
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Bechara, Dolan, & Hindes, 2002b; Pinto, 2014; Verdejo-Garcia & Bechara, 

2009; Verdejo-Garcia, Vilar-López, Pérez-García, Podell, & Goldberg, 2006; 

Wang et al., 2012). Contudo, também o estudo dos traços de personalidade – 

a impulsividade e a “busca de sensações” – tem sido tomado em consideração 

em diversas linhas de investigação entre a adição e o IGT. 

Deste modo, no que concerne à impulsividade e busca de sensações, os 

estudos sugerem que a presença destes traços poderão ser desencadeadores de 

processos de tomada de decisão desastrosos, inadequados e de risco, como é 

o caso específico da adição (Bechara, 2005; Chase et al., 2017; Patton, 

Stanford, & Barrat, 1995; Perry & Carrol, 2008; Quinn & Harden, 2013; 

Upton, Bishara, Ahn, & Stout, 2011; Wit, 2009). 

Porém, outros estudos observam que valores elevados destes traços 

podem não ser determinantes e apenas atuam como variáveis independentes 

em resultados deficientes no IGT (Franken & Muris, 2005; Franken, van 

Strien, Nijs, & Muris, 2008; Passanisi & Pace, 2017; Sweitzer, Allen, & Kaut, 

2008). 

Assim, o estudo realizado nesta investigação pretende abordar os 

padrões inconsistentes do IGT, nomeadamente a existência do fenómeno de 

“proeminência do baralho B” e as possíveis associações com os traços de 

impulsividade e busca de sensações, num grupo com dependência de 

substâncias em contexto de Comunidade Terapêutica e um grupo da 

população em geral, sujeitos não dependentes de substâncias. 

Desta forma, a investigação inicia-se com o enquadramento conceptual, 

composto por duas grandes rubricas (I e II), sendo que a primeira rubrica 

aborda: i) a Tomada de Decisão e o Hipótese do Marcador Somático; ii) o 

Iowa Gambling Task (IGT), Hipótese do Marcador Somático (HMS) e 

Adição; iii) Impulsividade, Adição, IGT/Tomada de Decisão; e iv) Busca de 

Sensações, Impulsividade e Adição. Por fim, a segunda rubrica aborda os 

novos entendimentos referentes ao Iowa Gambling Task (IGT), mais 

especificamente a “Proeminência do Baralho B”. 

De seguida, são abordados os objetivos de investigação, prosseguindo-

se com a metodologia, incluindo: i) a descrição da amostra; ii) os instrumentos 

constituintes do protocolo de avaliação utilizado; e iii) os procedimentos de 

investigação e estatísticos. Por fim, são apresentados os resultados, a 

discussão e as conclusões. 
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I – Enquadramento Conceptual 

 

1.1. Tomada de Decisão e a Hipótese do Marcador Somático (HMS) 

Tomar decisões é inerente à condição humana pois o Homem, perante 

as circunstâncias da sua vida, decide. Mesmo as que, aparentemente, pareçam 

triviais como “que roupa vestir ao levantar?” envolvem uma decisão (Okdie, 

Buelow, & Bevelhymer-Rangel, 2016). As decisões na “vida real” conduzem, 

não só a consequências imediatas,  como muitas vezes, a efeitos futuros. Por 

exemplo, optar por uma vida sedentária não só terá consequências na 

qualidade de vida no imediato, como também a longo prazo (Sims, Neth, 

Jacobs, & Gray, 2013).  

Alguns autores, como Rutz, Hamdan e Lamar (2013) definem o 

processo de tomada de decisão como “uma função cognitiva complexa e 

multidimensional que envolve a escolha entre duas ou mais opções, bem como 

a análise preditiva das suas consequências” (p.160). Por sua vez, Dunn, 

Dalgleish e Lawrence (2006) acrescentam a presença de marcadores 

emocionais que alertam para a probabilidade de recompensa ou punição de 

uma dada decisão. Assim, na maioria das vezes, os sujeitos tomam decisões 

em ambientes de ambiguidade, de incerteza e de risco. 

Esta noção de incerteza e risco do ato de decidir foi clarificada pelo 

economista Frank Knight (1921).  Segundo o autor, o risco remete para as 

situações em que os resultados não são garantidos, embora fatores relevantes 

e possíveis resultados sejam conhecidos. Pelo contrário, a noção de incerteza 

remete para situações em que os sujeitos só têm conhecimento das 

consequências das suas decisões após a tomada de decisão (Sims et al., 2013). 

Na visão tradicional, o processo de tomada de decisão era visto sob uma 

perspetiva de maximização da racionalidade, isto é, o “indivíduo realizava 

uma análise de custo e benefício de cada uma das opções e usava a razão para 

conduzi-lo à melhor escolha” (Cardoso & Cotrena, 2013, p.25). Este modelo 

defendia uma visão do homem racional como detentor de um conhecimento 

total da realidade e das consequências das suas decisões, demitindo o papel de 

aspetos emocionais e experienciais. No entanto, nos anos 50 houve uma 

mudança do pensamento sobre o homem exclusivamente racional. Diversos 

autores, entre os quais, Herbert Simon (1964), demonstraram que o ser 

humano possui um conhecimento limitado e fragmentado da realidade que o 

rodeia (Pereira, Lobler, & Simonetto, 2010). 

Embora a teoria das emoções tenha sido esboçada por William James e 

Lange (1922), foi com António Damásio (1994) que o entendimento sobre a 

preponderância das emoções no processo de tomada de decisão foi 

operacionalizado sob o modelo teórico da Hipótese do Marcador Somático 

(HMS) (Dunn et al., 2006). 

No entender de Damásio (1994), o ato de decidir implica dois aspetos: 

1) que o decisor tenha conhecimento da situação que requer uma decisão e das 

diferentes alternativas de resposta; 2) e das consequências possíveis de cada 

uma dessas alternativas no imediato ou no futuro. 

Porém, nem todas as situações ou dilemas que requerem uma ação, uma 

resposta, ou uso de estratégias lógicas obedecem às regras racionais e a 
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conhecimentos definidos. Para Damásio (1994) são os processos emocionais, 

que atuando como elementos indispensáveis na génese de quadros 

comportamentais adaptativos dos sujeitos permitem decidir. 

Adicionalmente, estudos realizados com pacientes com lesões 

neurológicas, localizadas no córtex pré-frontal na região ventromedial 

(CPFV), vieram demonstrar que mesmo tendo as capacidades intelectuais e 

de memória preservadas, os pacientes tinham comprometidas as áreas sociais 

e pessoais do processo de tomada de decisão (por exemplo, apresentavam 

dificuldades em organizar o dia de trabalho, em planear acontecimentos 

futuros a médio e longo prazo) (Bechara, 2003, 2004, 2005; Damásio, 1996). 

Para Damásio (1994), estes pacientes tinham desenvolvido 

“caraterísticas de personalidade profundamente anormais” e uma “ausência de 

sentir”, uma “insensibilidade quanto ao futuro”. Por outras palavras, a 

evidente ausência emocional conduziu-os a repetições de decisões ou até 

mesmo de comportamentos de irresponsabilidade, de risco e perda para si e 

para sua família, sem qualquer aprendizagem das consequências dos mesmos. 

O autor apelidou este quadro comportamental dos pacientes como uma 

“miopia para o futuro”, uma inabilidade de equacionar o futuro. 

Na procura de um modelo explicativo para tais estudos, Damásio 

elaborou a Hipótese do Marcador Somático (HMS), de forma a salientar o 

papel da emoção durante todo o processo de tomada de decisão, em detrimento 

dos processos puramente racionais. 

Esta hipótese baseou-se na premissa de que o ser humano é dotado de 

uma maquinaria neural de emoções primárias (inatas, referidas por William 

James (1984)) que perante determinados estímulos conduz a certos estados 

somáticos, respostas corporais automáticas e adaptativas, na maioria das 

situações. Por sua vez, e ao longo do desenvolvimento humano através de 

processos de educação e socialização, o sujeito vai associando categorias 

específicas de estímulos (objetos e situações) a categorias específicas de 

estados somáticos. Portanto, a cada estímulo é associado um “valor afetivo, 

emocional” agradável ou desagradável, que quando codificado 

automaticamente, vai gerar várias respostas, sensações corporais (aos níveis 

visceral, musculatura esquelética e glândulas endócrinas). 

Damásio designou estas sensações por marcadores somáticos e são 

adquiridas por meio da experiência na formação de emoções secundárias 

(idem, 1994). 

Deste modo, as associações com as experiências passadas permitem aos 

sujeitos “classificar” e avaliar (utilizando processos racionais) as emoções em 

boas ou más. Então, enquanto uma resposta inconsciente, corporal e 

automática, a emoção é ligada “afetivamente” a uma imagem mental de um 

determinado cenário e com certos resultados esperados, originando, assim, os 

sentimentos. Por sua vez, os sentimentos traduzem-se como a “consciência, a 

memória” do que está a acontecer no organismo, no preciso momento, 

aquando da emoção, como se um vislumbre “ao vivo” do mundo interno do 

sujeito (Damásio, 1994; Paulus, 2005; Tomaz & Giugliano, 1997). 

Desta forma, os marcadores somáticos atuam como sinais de alarme 

automáticos, inconscientes, alertando para as consequências (negativas ou 
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positivas) de determinada decisão e, particularmente, em situações de 

complexidade e incerteza (sem representação mental). Estes marcadores 

somáticos funcionam ainda como um filtro avaliador, reduzindo as 

alternativas de um dado problema, através da deteção automática de aspetos 

relevantes para facilitar a tomada de decisão, atuando segundo um mecanismo 

“como se” (idem, 1994; Dunn et al., 2006). 

Em suma, a presença de marcadores somáticos não conduz a uma 

decisão final, contudo auxilia o processo decisional reduzindo as opções, 

enfatizando aspetos importantes e permitindo dar uma resposta mais rápida, 

precisa e eficiente. 

 

1.2.  Iowa Gambling Task (IGT), Hipótese do Marcador Somático 

(HMS) e Adição 

O IGT é uma medida neuropsicológica que tem como objetivo avaliar 

o processo de tomada de decisão, sendo inicialmente desenvolvido para testar 

empiricamente a HMS. É um instrumento que simula situações da vida real 

em contexto experimental, em torno de condições de incerteza e risco, de 

recompensa e punição (Steingroever et al., 2013). 

Assim, é pedido ao indivíduo que selecione uma carta de cada vez, de 

quatro baralhos (A, B, C e D, com uma sequência pré-definida) ao longo de 

100 jogadas. A cada seleção de baralho é atribuída uma recompensa imediata 

e fixa e em outros casos, uma punição que difere em frequência e valor 

monetário. O objetivo do jogo é ganhar o máximo de dinheiro (virtual) ou 

terminar a tarefa com o mesmo saldo com que iniciou o jogo (dois mil euros, 

na versão de Areia et al., 2008). 

Embora de total desconhecimento para os sujeitos, os baralhos A e B 

correspondem aos baralhos de risco, com recompensas grandes e imediatas, 

mas elevadas perdas a longo prazo; enquanto os baralhos C e D correspondem 

aos bons baralhos, com pequenas recompensas, mas ganhos a longo prazo 

(Areias, Paixão, & Figueira, 2013; Bechara, Damásio, Tranel, & Damásio, 

1997; Cardoso et al., 2010; Pinto, 2014). Os participantes podem apresentar 

bons resultados se aprenderem a não escolherem os baralhos com altas e 

imediatas recompensas (decisões de risco) e preferirem os baralhos com 

pequenas recompensas (decisões seguras) (Steingroever et al., 2013). 

Em estudos posteriores, os investigadores sugeriram que o IGT avalia 

em diferentes momentos o processo de tomada de decisão (Buelow & Suhr, 

2009). Deste modo, as primeiras jogadas são mais exploratórias, ou seja, os 

sujeitos fazem as suas escolhas sob um ambiente de maior ambiguidade, pois 

não têm ao dispôr informações para decidirem adequadamente. Por outro lado, 

as últimas jogadas são realizadas sob um ambiente de risco e, por isso, é 

expectável (no caso de sujeitos sem aparente patologia) que ao longo das 100 

jogadas, os sujeitos tenham adquirido conhecimentos sobre as valências dos 

baralhos (maus/bons). Assim, fazem mais escolhas dos bons baralhos (Brand 

et al., 2007; Buelow et al., 2009; Buelow & Blaine, 2015; Okdie et al., 2016). 

Depreende-se, então, que os sujeitos só serão bem-sucedidos se 

desempenharem uma “aprendizagem reversiva”, ou seja, alterarem uma 

resposta não mais recompensadora para uma nova resposta recompensadora” 
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(Adinoff et al., 2016; Bakos, 2008; Bechara, Damásio, Tranel, & Damásio, 

2005). 

Neste sentido, a tarefa do IGT confirma empiricamente a HMS, pois 

perante maus resultados, os sujeitos “saudáveis” desenvolvem “palpites, 

intuições”, as tais respostas emocionais, ou marcadores somáticos, que os 

ajudam a evitarem os maus baralhos e a selecionarem os bons baralhos. 

Inversamente a este comportamento vantajoso, os sujeitos com lesões no 

CPFV apresentam maior preferência pelos baralhos desvantajosos e, por isso, 

piores desempenhos no IGT (Bechara, Damásio, Damásio, & Anderson, 1994; 

Okdie et al., 2016; Steingroever et al., 2013). 

A performance no IGT também tem sido estudada noutros grupos 

clínicos, nomeadamente em sujeitos aditos (Olsen, Lugo, & Sutterlin, 2015; 

Verdejo-Garcia et al., 2018; Wang et al., 2012; Yan et al., 2014). Sobre estes, 

a literatura aborda as similaridades dos desempenhos na tarefa do IGT com os 

desempenhos dos sujeitos com lesões no CPFV, sendo que ambos os sujeitos 

selecionam continuamente baralhos desvantajosos, apesar das grandes perdas 

monetárias (Areias et al., 2013; Bechara et al., 2002, 2003; Pinto, 2014; 

Verdejo-Garcia & Bechara, 2009).  

Contextualizando os dados do IGT para o comportamento aditivo, um 

número significativo de estudos observou que os sujeitos dependentes 

optavam pela recompensa imediata (a droga), ignorando as futuras 

consequências negativas dessa mesma escolha (problemas de saúde, perder o 

trabalho, isolamento familiar e social, morte por overdose, entre outras 

consequências) (Bechara et al; 2002; Damásio, 1994; Grant, Contoreggi, & 

London, 2000; Verdejo-García et al., 2006, 2009). Assim, quanto mais 

longínqua for a possibilidade de recompensa, menor valor afetivo será 

atribuído por estes (Kirby, Petry, & Bickel, 1999). 

Os autores Olsen, Lugo e Sutterlin (2015) sugerem que os 

comprometimentos do sistema reflexivo na adição de substâncias conduzem 

a défices de marcadores somáticos em auxílio de processos de tomadas de 

decisão e, portanto, em decisões de risco. Este risco evidencia-se por 

comportamentos de gratificação imediata, o desejo intenso de consumir a 

qualquer custo, independentemente das consequências a longo-prazo 

(Fridberg et al., 2010; Strickland et al., 2016).  

Em conformidade com isto, estudos de neuroimagiologia em sujeitos 

aditos com dependência de cocaína e heroína confirmam que a área do córtex 

pré-frontal é a principal região cerebral afetada pelo uso/abuso continuado de 

substâncias. Logo, tarefas relacionadas com funções executivas, 

nomeadamente, o planeamento, a tomada de decisão, o controle inibitório, a 

atenção e a memória de trabalho, evidenciam severos danos (Demaree, Burns, 

& DeDonno, 2010; Manning, Verdejo-García, & Lubman, 2017; Verdejo-

García et al., 2012; Webb, DelDonno, & Killgoro, 2014; Yucel & Lubman, 

2007a). Porém, outros estudos identificam a existência da variabilidade inter-

individual nos diversos padrões de consumos (tipo de substâncias, duração, 

frequência, vias de administração) (Yucel, Lubman, Solowij, & Brewer, 

2007b) como fenómenos de neuroplasticidade e de recuperação de prejuízos 

cognitivos, após períodos de abstinência (Manning et al., 2017).  
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De acordo com o DSM-IV, “a caraterística essencial de uma 

perturbação de uso de substâncias é um conjunto de sintomas cognitivos, 

comportamentais e fisiológicos que indicam que o indivíduo continua a usar 

a substância apesar da existência de problemas significativos relacionados 

com a substância”, explicando os “comportamentos de recaída repetidos e no 

craving intenso para a droga quando os indivíduos são expostos a estímulos 

relacionados com a droga” (p.579). 

Nesta mesma linha, Bechara (2005) acrescentou que a adição é um 

“produto de um desequilíbrio entre dois sistemas neurais que atuam na tomada 

de decisão: um impulsivo pela ação da amígdala que assinala a dor e o prazer 

de eventos imediatos; um reflexivo, a ação do córtex pré-frontal que assinala 

a dor e prazer de eventos futuros.” (p. 1458).  

Outros estudos apontam a presença de caraterísticas individuais pré-

existentes de vulnerabilidade ao consumo de substâncias, como a 

impulsividade e o desejo de novas sensações (Hulka et al., 2015). 

 

1.3.  Impulsividade, Adição e IGT/Tomada de Decisão 

A impulsividade é um dos critérios mais referidos no DSM-V para o 

diagnóstico de diversos quadros patológicos (défice de atenção e 

hiperatividade, abuso de substâncias, perturbações de personalidade) e nas 

caraterísticas individuais da população no geral. No entanto, talvez seja dos 

conceitos que menos consenso oferece entre os teóricos, o que explica uma 

evidente disparidade de definições (Wit, 2009). 

Entre um espectro amplo de definições de impulsividade, esta tem sido 

conceptualizada como a ” incapacidade de inibir um comportamento com 

consequências negativas, a preferência pelo imediato sobre a gratificação 

adiada, a tendência de enveredar em comportamentos de risco, um desejo 

intenso por novas sensações e com a dificuldade em estar com atenção em 

atividades que assim o exigem” (Perry & Carroll, 2008, p.2). Ainda, segundo 

Moeller e colegas (2001), a impulsividade define-se como uma 

“predisposição, um padrão comportamental e não um único ato”, como “ações 

rápidas e não planeadas” e “uma desvalorização das consequências”. 

Nas várias definições, a ênfase da impulsividade enquanto um construto 

complexo e multidimensional são evidentes, podendo mesmo, falar-se em 

“variedades de impulsividades” (Eveden, 1999), quer pela utilização de 

diferentes instrumentos de medição como pelo número de dimensões 

propostas por estes instrumentos (desde, duas dimensões por Dickman (1990) 

ou de quinze dimensões por Gerbing, Ahadi e Patton (1987)). 

No que respeita aos instrumentos de medição, podemos considerar: i) 

os questionários, nomeadamente a BIS-11 (Patton, Stanford, & Barratt, 1995); 

ii) as entrevistas ou as tarefas de desempenho comportamental, como o IGT, 

o “Stop-Signal” ou “Go/No-Go” (Kirby & Finch, 2010; Vasconcelos, Malloy-

Diniz & Correa, 2012; Wit, 2009). 

O estudo entre a impulsividade e o abuso de substâncias tem sido 

conceptualizado em torno de dois importantes aspetos: os processos 

decisionais desastrosos e de risco, e em segundo, o predomínio de dois tipos 

de impulsividade – a ação impulsiva e a escolha impulsiva. 
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No que concerne à ação impulsiva, esta reside na capacidade de inibição 

de respostas motoras através tarefas de “Stop-Signal” e “Go/No-Go”. Em 

relação à escolha impulsiva, esta pressupõe o adiamento de gratificação, ou 

seja, realizar uma correta avaliação das consequências em termos de 

ganhos/perdas a longo prazo e optar pela alternativa mais vantajosa. Este 

processo é medido, geralmente, por tarefas do “delay discounting” e IGT. 

(Hulka et al., 2015; Perry & Carroll, 2008; Stevens et al., 2015). 

Ainda, no contexto das dependências de substâncias, o traço de 

impulsividade pode atuar como preditor ou como consequência. No caso de 

ser um preditor, este traço funciona como um fator de risco para 

comportamentos de iniciação ao consumo e ao desejo intenso (o “craving”) 

de procura da droga. Consequentemente, o uso contínuo da droga conduz ao 

aumento do comportamento desajustado e risco (tais como, a utilização de 

seringas não esterilizadas ou relações sexuais desprotegidas) devido ao 

comprometimento de regiões cerebrais, como o córtex pré-frontal (Wit, 2009; 

Paydary et al., 2016). 

Os resultados obtidos na tarefa do IGT com dependentes de substâncias 

(Bechara et al., 2001) recorrendo a outras medidas de impulsividade, tal como 

o “delay discounting” demonstraram que estes exibem maiores taxas de 

desconto associado ao atraso. Por conseguinte, capacidades de decisão 

encontram-se comprometidas, comparativamente a sujeitos saudáveis e, até 

mesmo, num grupo de sujeitos alcoólicos (Kirby et al., 1999; 2004). 

Similarmente, entre indivíduos consumidores de múltiplas substâncias e 

aqueles com apenas uma “droga de eleição”, os primeiros destacaram-se pelos 

níveis de impulsividade mais elevados (Moeller et al., 2001; O´Boyle, & 

Barratt, 1993). 

Outro foco de interesse dos investigadores com a aplicação do IGT em 

populações aditas tem sido averiguar se o IGT pode ser um preditor de adesão 

ao tratamento (Dominguez-Salas, Diaz-Batanero, Lozano-Rojas, & Verdejo-

Garcia, 2016) e/ou de futuras recaídas. No que se refere a este último aspeto, 

o estudo de Passeti e colaboradores (2008) com indivíduos aditos em opiáceos 

num programa de tratamento, após três meses de admissão, revelou que 

processos de decisão intactos foram cruciais para a prevenção de recaídas. De 

igual modo, Verdejo-Garcia e colaboradores (2014) concluíram que em perfis 

decisórios, nos quais os sujeitos evidenciaram insensibilidade com as 

consequências futuras, estes estavam associados com recaídas entre 

dependentes de cocaína. 

Contudo, esta relação de causalidade nem sempre foi encontrada pelos 

investigadores. Por exemplo, Wang e colegas (2012) e, posteriormente, por 

Adinoff e colegas (2016), os resultados do IGT não foram significativos 

enquanto preditores de futuras recaídas. 

Deste modo, a relação entre a impulsividade e adição com o processo 

de tomada de decisão assume-se como complexa, heterogénea e com múltiplas 

facetas e, por isso, definidos como sistemas independentes do fenómeno da 

dependência de substâncias (Kras et al., 2018).  

Algumas explicações para a disparidade de perspetivas nesta temática 

foram notados por Grant e Chamberlain (2014). Estes autores identificaram a 
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presença de fatores confusionais, como a comorbilidade com outros quadros 

psiquiátricos, como as perturbações de humor, de ansiedade ou de situações 

onde os níveis de impulsividade persistiram altos, mesmo em indivíduos sob 

abstinência do consumo de substâncias (como observado por Verdejo-García, 

Perales, & Pérez-García, 2007). Segundo Takano, Takahashi, Tanaka e 

Hironaka (2010) o cerne da questão é se estamos perante caraterísticas 

inerentes e constantes da personalidade dos sujeitos, ou perante o produto e a 

consequência de processos decisionais pobres e debilitados, e assim, quadros 

de dependência. 

Não obstante, mesmo em populações saudáveis, os investigadores 

constaram valores altos no traço de impulsividade. Face à tarefa do IGT, os 

sujeitos evidenciaram padrões decisionais inconsistentes, semelhantes aos 

grupos aditos (Buelow & Suhr, 2013; Dinu-Biringer et al., 2016; Penolazzi, 

Gremigni, & Russo, 2012; Sweitzer et al., 2008).  

 

1.4.  Busca de Sensações, Impulsividade e Adição 

 O construto “sensation seeking” (SS) - (“Busca de sensações”) - foi 

introduzido por Zuckerman (1979), tendo sido definido como “a necessidade 

de sensações e experiências variadas, novas e complexas e a disposição de 

assumir riscos físicos e sociais em prol dessa experiência” (p.10). Este traço 

de personalidade assenta em fundamentos de teoria biológica ao nível ótimo 

de excitação e propõe que cada “indivíduo tem determinados níveis de 

estimulação para atingir certos estados de excitação, para a maximização 

afetiva, cognitiva e motora” (Duvey, Arora, & Galizio, 2008, p.73). 

Assim sendo, o traço SS não representa uma categoria específica, mas 

um grupo de tendências que apelam aos vários sentidos, tipos de 

comportamentos sociais e de risco (Norbury & Husain, 2015). Pontuações 

altas na escala de SSS-V são facilmente detetadas em sujeitos: i) que praticam 

desportos radicais, corridas de velocidade ou condutores com condução 

imprudente; ii) em contextos de dependências (álcool, jogo, drogas); iii) 

profissões de alto risco, como os bombeiros, polícias; iv) mas também em 

indivíduos que gostam de viajar, ou participar em estudos de investigação 

(Gianfranchi, Tagliabue, Spoto, & Vidotto, 2017; Roberti, 2004; Sousa, 2012; 

Zuckerman, 1994).   

Mediante o exposto, um número massivo de pesquisas identificou a 

“busca de sensações” e a impulsividade como as duas caraterísticas de 

personalidade mais interligadas com a experimentação e consumo de 

diferentes substâncias em idades muito precoces. Contudo, com padrões de 

desenvolvimento divergentes (Chase et al., 2017; Iacono, Malone, & McGue, 

2008; Mitchell, Gao, Hallett, & Voon, 2016; Quinn et al., 2013). Segundo 

evidências de estudos longitudinais, o traço de SS exibe picos altos na pré-

adolescência e durante a mesma, decaindo a seguir a este período. E, de forma 

inversa, a impulsividade aumenta, gradualmente, a partir da adolescência ou 

início da adultez (Steinberg, Albert, Cauffman, Banich, & Graham, 2008; 

Quinn & Harden, 2013).  

Deste modo, uma vasta literatura sugere uma relação forte e consistente 

entre o pico da busca de sensações na adolescência, com os consumos de 
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substâncias e comportamentos de risco. De tal forma, que os estudos mostram 

que níveis elevados deste traço estão ligados à experimentação e uso de 

diferentes drogas, a défices severos cognitivos, a processos de tomada de 

decisão debilitantes e, por conseguinte, a pobres resultados de tratamento e 

futuras recaídas (Ball, Carrol, & Rounsaville, 1994; Norbury et al., 2015). 

Existe também uma relação entre estes comportamentos de iniciação e 

posterior agravamento dos consumos, com a elevada sensibilidade vivida 

durante o período da adolescência, com os efeitos diretos dos consumos em 

estruturas cerebrais. 

Particularizando, as recentes investigações verificaram que altos 

valores de SS são explicados através da crescente ativação do sistema 

dopaminérgico e da diminuição da ação dos recetores tipo D2 do corpo 

estriado. Assim, os sujeitos são mais reativos a recompensas imediatas, 

constituíndo uma vulnerabilidade às dependências de substâncias (Dayan et 

al., 2010; Norbury et al., 2015).   

Desta maneira, alguns autores defendem uma relação de causalidade 

entre este traço com o uso de múltiplas substâncias (Dubey et al., 2008) e 

outros sugerem a existência da mesma apenas com uma substância específica 

(O´Connor, Berry, Morrison, & Brown, 1995). 

Outros estudos que relacionam o consumo de substâncias com as 

dimensões da SSS-V demonstram que as dimensões “Busca de Experiências” 

e “Desinibição” revelam ser fortes indicadores de consumo regular de droga 

(Segal, Huba, & Singer, 1980). 

Mais recentemente, a investigação conduzida por Paydary e 

colaboradores (2016) com aditos em opiáceos com VIH (vírus da 

imunodeficiência humana) e sem VIH, reporta uma relação significativa entre 

a impulsividade e a busca de sensações e, consequentemente, o aumento da 

probabilidade do VIH, entre outros dependentes de substâncias. 

O risco inerente à realidade da adição segundo Gianfranchi, Tagliabue, 

Spoto e Vidotto (2017), deve ser entendido como uma perceção inadequada 

das consequências devido aos sentimentos de autoconfiança dos sujeitos, ou 

então porque estes conscientemente o decidem fazer, independentemente dos 

resultados futuros. 

 

II - Novos entendimentos do IGT: “Proeminência do Baralho B” 

A versão clássica do IGT, baseada nos estudos de Bechara e colegas 

(1994, 2002), defendia que os sujeitos saudáveis ao longo das jogadas no IGT 

alteravam, de forma gradual, as suas escolhas iniciais - baralhos A e B, 

descritas como exploratórias, mas desvantajosas, para os baralhos C e D, 

escolhas seguras e vantajosas. Os autores argumentavam que, perante 

contextos incertos e ambíguos, os sujeitos mostravam ser sensíveis aos 

resultados a longo prazo. Auxiliados por marcadores somáticos, que 

assinalavam para a probabilidade de perda dos baralhos A e B, os sujeitos 

evitavam estes baralhos (Lin et al., 2007). Este comportamento de 

“hipersensibilidade a resultados futuros” foi denominado de “valor 

expectável” (EV) (Chiu et al., 2008). 
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Os autores Lin, Song, Chen, Lee e Chiu (2013) reportaram 

inconsistências na versão defendida do estudo de Bechara (1994) e mostraram 

evidências para o que designaram de “Proeminência do baralho B”. Isto é, 

mesmo os sujeitos normais selecionam em maior número o baralho B, apesar 

de este ser um baralho monetariamente desvantajoso a longo-prazo. Tais 

escolhas eram movidas pela frequência de ganho-perda e não pelo valor final 

(Bechara et al, 1994, 2002; Caroselli, Hiscock, Scheibel, & Ingram, 2006; 

Horstmann, Villringer, & Neumann, 2012; Lin et al., 2013; Okdie et al., 2016; 

Steingroever et al., 2013). 

Embora o baralho B implique ter grandes perdas monetárias é o que 

apresenta menores frequências de punição (em dez jogadas, os sujeitos têm 

nove ganhos e uma punição), a par com o baralho D. Os baralhos A e C são, 

deste modo, os mais punitivos (cinco punições em dez jogadas). 

Partindo deste pressuposto de frequência de ganho, recompensa/perda, 

punição, a literatura sugere que as grandes perdas não inibem os decisores de 

persistirem na seleção do baralho B. Por outro lado, o mau desempenho final 

do IGT (considerando o valor monetário final) também não evita a escolha do 

baralho B (Chiu et al., 2008; Lin et al., 2007; Ma, Zang, Cheung, & Chan, 

2015). 

Também nesse sentido, estudos com animais acerca do reforço da 

aprendizagem, demonstraram que são mais influenciados pela frequência do 

que pela magnitude da recompensa (Caroselli et al., 2006; Horstmann et al., 

2012).  

A primazia da estratégia de frequência de recompensa-punição em 

performances do IGT também foi observada em outros grupos clínicos, como 

em sujeitos dependentes de opiáceos (Upton, Kerestes, & Stout, 2012), 

pacientes esquizofrénicos (Martino, Bucay, Butman, & Allegri, 2007) e em 

adolescentes com défice de atenção e hiperatividade (Toplak, Jain, & 

Tannock, 2005).  

Diversos estudos apresentam a proeminência do baralho B como um 

indicador valioso, um preditor determinante do comportamento decisional dos 

grupos clínicos e sujeitos saudáveis, face a ambientes ambíguos (Lin et al., 

2007; Lin et al., 2013). 

 

III – Objetivos 

O principal objetivo desta investigação é o estudo 

comparativo/descritivo das principais diferenças quanto aos perfis de tomada 

de decisão de dois grupos; i) um grupo de consumidores de substâncias em 

tratamentos de longa duração em Comunidades Terapêuticas (grupo de 

risco); e ii) um grupo de sujeitos não consumidores (grupo de controlo). 

Nomeadamente, pretende-se: 

1) Analisar se existem diferenças entre os dois grupos em estudo, 

respeitante às variáveis: i) sociodemográficas; ii) nos traços de 

personalidade de impulsividade e busca de sensações; iii) 

inteligência; e iv) com o declínio cognitivo; 

2) Comparar os padrões de desempenhos relativos à evolução de 

aprendizagem evidenciados pelos dois gupos; 
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3) Verificar a possível existência do fenómeno de “Proeminência do 

Baralho B” em ambos grupos; 

4) Clarificar relações de correlação entre as variáveis em estudo com 

os dois jogos do IGT. 

 

IV – Metodologia 

 

4.1.  Amostra 

A amostra deste estudo foi constituída na sua totalidade por setenta 

sujeitos do sexo masculino: quarenta sujeitos policonsumidores de substâncias 

(tendo, a heroína e/ou cocaína como “drogas de eleição”), com a designação 

de grupo de risco, e por trinta sujeitos não consumidores, definido por grupo 

de controlo. 

O grupo de risco é composto por indivíduos em contexto de 

internamento de longa duração (geralmente de um ano) em Comunidades 

Terapêuticas (CT´S). Deste modo, três CT´s disponibilizaram-se para a 

realização da investigação: a CT de Arco-Íris de Coimbra, CT Vida e Paz, em 

Fátima e a CT Casas de Santiago, em Belmonte. Quanto aos critérios de 

inclusão do grupo consumidor de substâncias, estes incluem: i) a dependência 

de substâncias como a principal dependência e não como dependência de 

substituição; e ii) um período de desabituação à substância. 

A Tabela 1 apresenta as estatísticas descritivas das variáveis 

sociodemográficas dos dois grupos, nomeadamente, idade, escolaridade, 

situação profissional e rendimentos (antes do internamento para o GCS).  

A leitura dos dados da Tabela 1 evidencia não existirem diferenças 

estatisticamente significativas na variável idade, t (68)= -.245, p= .82, 

apresentando um tamanho de efeito pequeno (d), d=.062 (Cohen, 1988). Por 

outro lado, constatam-se diferenças significativas na variável escolaridade, 

sendo reforçadas por um tamanho de efeito grande (ø), ø=.549 (Cohen, 1988). 

 

 Tabela 1. Estatística Descritiva das Variáveis Sociodemográficas dos Grupos 

 

Grupo de 
Risco 
(N=40) 

Grupo de 
controlo 
(N=30) 

     

 M (DP) 
Min-Max 

M (DP) 
Min-Max 

x² t p* d ø 

Sexo (% 
masculino) 

100 100  - - - - 

Idadeª 
41.80 (5.70) 

38-51 
42.03 (1.67) 

40-47 
 -.245 .829 .062 - 

Escolaridade 
_ 

4-16 
_ 

6-16 
37.143 - .000 - .549 

 

n (%) 

(Situação 
Profissional 

(antes do 
internamento para 

o GCS) 

       

Empregado 4 (10) 25 (83.3)      

Desempregado 
(com apoio) 

10 (25) 4 (13.3)      
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 Nota: ª= Em anos; N = Número total de sujeitos; n(%)= Número de sujeitos que responderam 

de acordo com a opção dada; M = Média; DP = Desvio-padrão; *= testebilateral, ≤ .05. 

  
 Na Tabela 2 caraterizam-se, pormenorizadamente, os sujeitos 

dependentes de substâncias, sendo consideradas as idades de início ao 

consumo de diferentes substâncias, vias de administração do consumo de 

substâncias, as razões que desencadearam a procura do consumo, os 

tratamentos realizados e o tempo de internamento na atual instituição. 

 

Tabela 2. Caraterização do Grupo de Risco (N= 40) relativamente à relação com a 

substância e duração do internamento 
 M (DP) 

Anos de consumo 25.18 (6.373) 

Idade início do consumo do alcóol 14.17 (3.212) 

Idade de início do consumo de 
cannabis 

14.08 (3.362) 

Idade de início do consumo de 
cocaína 

22.51 (7.806) 

Idade de início do consumo de 
heroína 

19.28 (4.761) 

Anos de consuno de heroina 22.22 (6.118) 

Anos de consumo de cocaína 18.69 (7.630) 

 n (%) 

Substância de Eleição  

Heroína 14 (35) 

Cocaína 13 (32.5) 

Heroína+Cocaína 13 (32.5) 

Forma de consumo  

Cocaína Snifada 26 (65) 

Cocaína Injetada 19 (47.5) 

Cocaína Fumada 31 (77.5) 

Heroína Snifada 8 (20) 

Heroína Injetada 23 (57.5) 

Heroína Fumada 33 (82.5) 

Razões de Consumo  

Por curiosidade 21 (52.5) 

Desempregado 
(sem apoio) 

24 (60) 1 (3.3)      

Reformado 1 (2.5) -      

Não respondeu 1 (2.5) -      

Rendimentos 
(antes do 

internamento para 
o GCS) 

       

Menos de 
500euros 

7 (17.5%) -      

Entre 500 e 
1000euros 

22 (55) 25 (83.3)      

Mais de 1000euros 3 (7.5) 4 (13.3)      

Não se aplica 5 (12.5) 1 (3.3)      

Não respondeu 3 (7.5) -      
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Por prazer 24 (60) 

Sentir-se sozinho 16 (40) 

Por pressão (familiares, amigos) 5 (12.5) 

Por ansiedade/stress 18 (45) 

Por sentir um vazio 22 (55) 

Procura de novas sensações 25 (62.5) 

Sentir-se em baixo 20 (50) 

Outra (s) 3 (7.5) 

Número de Tratamentos (longa 
duração)ᶜ 

4.03 (5.128) 

Tempo internado na instituição  

Menos de 1 mês 5 (12.5) 

Entre 1 a 3 meses 9 (22.5) 

Entre 4 a 6 meses 15 (37.5) 

Entre 7 a 9 meses 5 (12.5) 

Entre a 10 a 12 meses 3 (7.5) 

Mais de 12 meses 3 (7.5) 

  Nota: ᶜ =Inclui os internamento de longa duração, mesmo os que não foram levados até ao fim do 

tratamento; N = Número total de sujeitos; n =Número de sujeitos que responderam segundo a opção dada; 

M = Média; DP = Desvio-padrão. 

 

4.2.  Instrumentos 

 

4.2.1. Questionário Sociodemográfico 

Construído para obter uma descrição mais específica da amostra. As 

informações obtidas incidem sobre os seguintes âmbitos: I-Dados 

Sociodemográficos; II-Percurso Escolar e Profissional; III-História 

Toxicológica; IV-História de Internamentos; V-Problemas de Saúde; VI-

Impulsividade. 

 

4.2.2. Montreal Cognitive Assessment (MoCA; Nasreddine et al., 

2005; versão portuguesa de Simões, Freitas, Santana, 

Firmino, Martins, Nasreddine & Vilar, 2008/2010) 

Originalmente de autoria de Nasreddine e colaboradores (2005), o 

MoCa foi traduzido para a versão portuguesa em 2008, por Simões e 

colaboradores. É um instrumento rápido, fácil preenchimento 

(aproximadamente 10 minutos) e de rastreio para a deteção das formas mais 

ligeiras do declínio cognitivo. Avalia seis domínios cognitivos – funções 

executivas, capacidade visuoespacial, memória, atenção, concentração e 

memória de trabalho, linguagem e orientação. O estudo conduzido na 

população portuguesa apresentou uma elevada consistência interna com um 

Alpha de Cronbach de 0.90 (Duro, Simões, Ponciano, & Santana, 2009). 

 

4.2.2. Subtestes de Vocabulário e Cubos da Escala de Inteligência 

para Adultos de Wechsler - III (WAIS – III, Wechsler, 2005)

  

A WAIS-III é uma medida para a avaliação da capacidade inteletual e 

foi construída por David Wechler em 1939, sob o nome de Wechsler-
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Bellevue. Ao longo do tempo foi sujeita a várias revisões, sendo adaptada para 

a população portuguesa em 2008. Esta escala apresenta catorze subtestes, 

dividindo-se em sete testes verbais e sete testes de execução. Permite ainda, 

abstrair quatro índices fatoriais – compreensão verbal, organização 

perceptual, memória operacional e velocidade de processamento; e três 

medidas compostas – QI verbal, QI de execução e o somatório de ambos, o 

QI total. É aplicável a sujeitos com idades compreendidas entre os 16 e os 89 

anos de idade. (Wagner, Pawlowski, Yates, Camey & Trentini, 2010). 

Tratando-se de um teste moroso, pode variar entre os 60 a 90 minutos, foram 

construídas as formas curtas, as “short forms”, para a obtenção de uma 

estimativa de inteligência rápida através do cálculo do desvio do quociente de 

Tellegen & Briggs, 1967. Por conseguinte, são utilizados os subtestes de 

vocabulário e dos cubos, da versão portuguesa da WAIS-III.  

 

4.2.3. Iowa Gambling Task (IGT; Bechara, Damásio, Damásio & 

Anderson, 1994; Areias et al., 2008) 

No seguinte estudo utilizou-se a versão portuguesa de Areias, Paixão e 

Figueira (2008). Consiste num jogo com quatro baralhos (A, B, C e D) e é 

pedido ao sujeito para selecionar uma carta de cada baralho, ao longo de 100 

jogadas. Antecipadamente é referido ao sujeito a existência de baralhos 

vantajosos e desvantajosos e que o seu objetivo é ganhar o máximo de dinheiro 

possível e/ou evitar perder o crédito inicial do jogo, de dois mil euros. 

Salienta-se ainda, o total desconhecimento dos participantes sobre a 

probabilidade de ganho/perda de cada baralho (Bechara, 1994; Cardoso, 

2012). 

 

4.2.4. Barratt Impulsiveness Scale – 11 (BIS-11; Patton, Stanford 

&Barratt, 1995; - versão para investigação desenvolvida 

para português europeu por Cruz e Barbosa, 2012) 

 O BIS-11 é uma escala de auto-resposta construída por Jim Patton, 

Matthew Stanford e Ernest Barratt em 1995 com o fim de avaliar as diferentes 

manifestações do construto de impulsividade. Esta escala foi revista 11 vezes 

pelos autores, sendo que a mais amplamente utilizada pela comunidade 

científica, é a BIS-11. Esta versão defende a noção de multidimensionalidade 

de impulsividade, composta por 3 príncipais fatores, os de 1ª ordem, 

relacionados entre si – a impulsividade motora, impulsividade atencional e a 

impulsividade por falta de planeamento. A impulsividade motora está 

relacionada com a não inibição de respostas incoerentes com o contexto, o 

comum “agir sem pensar”, e compreende os subfactores “perseverança” e 

“motor” de 2ª ordem”; a impulsividade atencional está relacionada com a 

tomada de decisão rápida, incapacidade de manter a atenção e a concentração, 

constituída pelos subfatores de 2ª ordem, a “atenção” e “instabilidade 

cognitiva”; e por último, a impulsividade por falta de planeamento, um fator 

sem correlação com outras escalas de impulsividade, que emergiu da análise 

fatorial e que representa a falta de premeditação ou “antecipação do futuro” e 

um comportamento voltado para objetivos imediatos, que integra os 
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subfatores de 2ª ordem, o “autocontrolo” e “complexidade cognitiva” (Patton 

et al., 1995; Stanford, Mathias, Dougherty, Lake, & Patton, 2009). 

A BIS-11 é constituída por 30 itens e o sujeito deve responder a cada 

um, segundo uma escala do tipo Lickert de quatro pontos (1= raramente ou 

nunca; 2= de vez em quando; 3= com frequência; 4= quase sempre/sempre). 

A pontuação da escala varia entre 30 a 120 pontos, e um resultado elevado 

sugere a presença de níveis elevados de impulsividade. A BIS- 11 fornece dois 

tipos de resultados, um global e os resultados parciais referentes aos três 

fatores de 1ª ordem da impulsividade e aos fatores de 2ª ordem. 

 

4.2.5.  Sensation Seeking Scale – V (SSS-V, Zuckerman, 1964, 

1994; versão traduzida e adaptada para português por 

Oliveira, 2008) 

O conceito de “sensation seeking” foi estudado pela primeira vez em 

1971 por Marvin Zuckerman. Derivado dos seus estudos, o autor citado 

construiu um instrumento de auto-preenchimento, a “Sensation Seeking 

Scale” (SSS), sendo que a primeira versão surgiu em 1964.  

 Muito embora, a SSS tenha evoluído desde a versão I até à versão VI, 

a mais utilizada nos estudos é a versão V da SSS (Zuckerman, 1994). 

Por conseguinte, a SSS-V é constituída por 40 itens, sendo que cada 

item apresenta duas afirmações, A e B, que referem-se a duas atitudes, ou dois 

comportamentos opostos (p.e. item 10-A “Não gostaria de experimentar 

qualquer droga que me pudesse provocar efeitos estranhos e perigosos”/ 10-B 

“Gostaria de experimentar alguma das novas drogas que produzem 

alucinações”), pelo que é solicitado ao sujeito que “assinale qual das duas 

afirmações melhor descreve as suas preferências ou sentimentos”, 

apresentando assim, um modelo de resposta forçada. Esta escala descreve 

ainda quatro dimensões de um comportamento de “sensation seeking”: a 

Busca de Emoção e Aventura (TAS) pretende avaliar o “desejo de participar 

em desportos ou em outras atividades que envolvem risco ou velocidade”; a 

Busca de Experiências (ES) revela o “desejo de procura de experiências 

através da mente e dos sentidos, ou vivendo um estilo de vida de não 

conformidade, rejeitando o estilo de vida convencional e buscando uma 

existência mais livre e abertura para uma ampla variedade de experiências, 

por meio de amizades não convencionais, uso de drogas alucinatórias, 

exibicionismo na forma de vestir, viagens frequentes, inquietações com 

monotonia e coisas imutáveis”; Suscetibilidade ao Aborrecimento (BS) em 

relação à “intolerância com experiências repetitivas, trabalho rotineiro ou com 

pessoas rudes ou enfadonhas”; e por último, a dimensão de Desinibição Social 

(DIS) referente ao “desejo de escapar de um estilo de vida entediante através 

de sensações em atividades privadas ou sociais”. 

A SSS-V fornece dois tipos de resultados: o resultado de cada uma das 

dimensões (variando entre 0 e 10) e um resultado total, o somatório de cada 

valor obtido das dimensões referidas, podendo o valor variar entre 0 e 40. 
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4.3. Procedimentos de Investigação 

 

Todos os participantes foram voluntários e assinaram o consentimento 

informado, de modo a confirmar a vontade de participar na investigação. Foi 

sublinhado aos participantes o direito de desistir a qualquer momento do 

estudo, e a confidencialidade das respostas. 

Seguindo as orientações das instituições dos sujeitos, os instrumentos – 

Questionário Sociodemográfico, a BIS, a SSS-V aplicaram-se numa sessão 

coletiva (com todos os participantes) com duração de 60 minutos. Numa 

segunda sessão, individualmente e aproximadamente de 40 minutos, 

aplicaram-se os restantes instrumentos, nomeadamente o MoCA, os subtestes 

da WAIS-III – os Cubos e o Vocabulário e, por fim, o IGT. 

O processo de tomada de decisão medido pelo IGT realizou-se através 

de dois jogos consecutivos, sendo cada jogo composto por 100 jogadas. 

Pretendeu-se assim observar o desempenho de aprendizagem dos 

participantes e verificar se existiu melhorias segundo o critério de seleção de 

baralhos vantajosos e desvantajosos. Este cálculo foi obtido através da 

fórmula [(C+D) - (A+B)] como medida para calcular o desempenho total - a 

diferença entre o número total da soma das escolhas dos baralhos vantajosos 

(C e D) e número total da soma das escolhas de baralhos desvantajosos (A e 

B). A pontuação obtida permitiu também, classificar o desempenho dos 

sujeitos em vantajoso (igual ou superior a 18), limítrofe (valores 

compreendidos entre -17 e 17, inclusive) ou desvantajoso (igual ou inferior a 

-18) (Areias et al., 2013 Cardoso et al., 2010). 

Contributos recentes de diversos estudos (Lin et al., 2007; Horstmann 

et al., 2012; Steingroever et al., 2013) sugerem a análise do IGT segundo o 

critério da frequência de punição e recompensa. As conclusões destes estudos 

mostram que os sujeitos do grupo de controlo selecionam mais os baralhos B 

e D, por oferecem menor frequência de punição (em dez seleções de baralho 

são penalizados uma vez) em oposição aos baralhos A e C, baralhos com 

maior frequência de punição (em dez seleções de baralho são penalizados 

cinco vezes). 

Igualmente, outra medida considerada no estudo do IGT foi o 

agrupamento das jogadas em blocos de 20, aos quais foram aplicados as 

mencionadas fórmulas. Neste caso, o primeiro jogo do IGT corresponde aos 

blocos 1, 2, 3, 4 e 5 e o segundo jogo aos blocos 6, 7, 8, 9 e 10. Outro dado 

sugerido por vários investigadores diz respeito à passagem do segundo para o 

terceiro bloco - a jogada 50, como o ponto médio de aprendizagem. Esta 

jogada representa o momento a partir do qual as escolhas são consideradas 

vantajosas ou de risco (Bechara et al., 1997; Bechara, Damásio, Tranel, & 

Damásio, 2005; Bechara, 2007). 

No mesmo seguimento, comparam-se as respostas dos sujeitos quanto 

à preferência dos baralhos (os baralhos que os participantes afirmam preferir 

no fim do jogo) com as escolhas reais (os baralhos que os participantes 

realmente selecionam ao longo do jogo). 

O seguinte estudo é do domínio exploratório e descritivo, 

operacionalizado segundo procedimentos quantitativos, correlacionais e 
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comparativos. Assim sendo, procedeu-se, num primeiro momento, à descrição 

da amostra através de estatísticas descritivas (médias, desvio padrão, 

frequências absolutas e percentuais). De seguida, aplicou-se em todos os 

instrumentos utilizados o teste t-student (t) para amostras independentes 

(Môroco, 2011; Martins, 2011).  Recorreu-se, ainda, ao teste não paramétrico 

Qui-Quadrado (x²) para a variável escolaridade para explorar a relação 

existente duas variáveis categoriais. Em todos os testes referidos foram 

calculados os tamanhos de efeito (d), (Cohen, 1988). 

Procedeu-se também à análise da ANOVA (F) em medidas repetidas 

para averiguar a evolução dos baralhos ao longo dos dois jogos do IGT (dez 

blocos) e dos efeitos das variáveis baralhoXbloco nos dois grupos. 

Paralelamente, utiliza-se os valores de Greenhouse-Geisser ajustados (graus-

de-liberdade e valores de p, respetivos) quando o teste de esfericidade de 

Mauchly não é verificado). 

Por último, aplicou-se o coeficiente de correlação de Bravais-Pearson 

(r) para analisar o tipo de associação (positiva ou negativa) entre as variáveis 

em estudo com os dois jogos do IGT. Para a aceitação ou rejeição de efeitos 

simples sobre as variáveis, é considerado um nível de significância de 95%. 

Para os procedimentos descritivos/estatísticos considerados, utilizou-se 

o progama estatístico, o IBM SPPS Statistics, versão 22. 

V – Resultados 

 

5.1. Análise das medidas dos Traços de Personalidade, 

Funcionamento Cognitivo e Intelectual e Rastreio Cognitivo 

dos dois grupos 

Na Tabela 3 descrevem-se outros instrumentos de avaliação utilizados 

neste estudo. Assim, os traços de personalidade, impulsividade e a busca de 

sensações avaliaram-se através da BIS-11 e SSS-V, respetivamente. A 

avaliação do funcionamento cognitivo e intelectual, o QI, por meio dos 

subtestes da WAIS-III, o Vocabulário e os Cubos. E, por fim, o MoCa, 

enquanto uma medida de avaliação de rastreio cognitivo. 

A partir da análise das diferenças entre o grupo consumidor e o grupo 

não consumidor, verificam-se: i) diferenças estatisticamente significativas em 

todos os instrumentos utilizados; ii) pontuações superiores, em termos de 

resultados totais, nos traços de impulsividade e busca de sensações para o 

grupo consumidor; iii) resultados inferiores nas medidas do MoCa e QI para 

o grupo consumidor; e iv) tendo em consideração, os valores estandardizados 

do MoCa paras as médias de idade e de escolaridade desta amostra, o ponto 

médio de 26.42 e desvio-padrão de 2.18, os resultados totais obtidos nos dois 

grupos são inferiores (cf. Tabela 3). 
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Tabela 3. Estatísticas Descritivas (resultados totais) para a BIS-11, a SSS-V, o MoCa e QI 

dos dois grupos 

  Nota: N= Número total de sujeitos; M= Média; DP= Desvio-padrão; =ͣ Resultados Totais; ᵇ= 

Calculado pelo Desvio de Quociente (Tellegen & Briggs, 1967) através dos sub-testes dos 

Cubos/Vocabulário da WAIS III; ᶜ=teste bilateral. 

 

5.1.1. Análise da influência das variáveis de personalidade: BIS-11 

e SSS-V (considerando as suas dimensões) 

Na Tabela 4 apresentam-se os valores obtidos pelos dois grupos nas 

dimensões respeitantes às escalas de impulsividade (BIS-11) e Busca de 

Sensações (SSS-V). 

O grupo de risco evidencia valores superiores em todas as dimensões e 

totais, quer da BIS-11, quer da SSS-V, em comparação ao grupo de controlo. 

Verificam-se diferenças estatisticamente significativas na maioria das 

dimensões, à excecão da “Impulsividade Atencional” da BIS-11 e da 

“Intolerância ao Aborrecimento” da SSS-V. Não obstante, os valores de 

significância destas dimensões situam-se relativamente próximos do limite de 

rejeição, inferior a .05 (cf. Tabela 4).  

 

Tabela 4. Comparação dos dois Grupos em relação à  BIS-11 e SSS-V (e dimensões) 

 
Grupo de 

Risco 
 (N=40) 

Grupo de 
Controlo 
(N=30) 

Sig. 

 M (DP) M (DP) p 

Impulsividade Motora 24.95 (4.34) 18.87 (3.30) .000 
Impulsividade Atencional 19.00 (3.04) 17.63 (2.53) .054 
Impulsividade por Não Planeamento 22.20 (1.87) 20.60 (2.01) .001 
BIS-11  ͣ 66.15 (7.19) 57.10 (5.40) .000 

Intolerância ao Aborrecimento 
 

3.10 (1.99) 
 

2.27 (1.36) 
 

.052 
Desinibição 5.20 (2.59) 2.67 (1.65) .000 
Busca de Experiências 6.15 (1.94) 5.10 (1.85) .025 
Busca de Emoção e Aventura 6.70 (2.52) 4.37 (2.43) .000 
SSS-V  ͣ 21.15 (5.13) 14.40 (4.43) .000 

  Nota: ª= Resultado total; N= Número de sujeitos; DP=Desvio-padrão.  

 

5.1.2. Análise da influência da variável de declínio cognitivo: MoCA 

 A análise dos dados da Tabela 5 revelam diferenças estatisticamente 

significativas entre os dois grupos, nos domínios da capacidade visuo-

espacial, atenção, concentração e memória de trabalho e no resultado total do 

MoCA. 

 

Grupo de 

Risco 

(N=40) 

Grupo de 

Controlo 

(N=30) 

   

 M (DP) M (DP) t pᶜ d 

BIS-11 ͣ   66.15 (7.19) 

 

57.10 (5.40) 

 

6.016 .000 1.438 

SSS-V ͣ  21.15 (5.13) 

 

14.40 (4.43) 

 

5.772 .000 1.413 

MoCa ͣ 21.95 (4.57) 

 

24.83 (2.63) 

 

-3.325 .000 -.801 

QIᵇ 99.74 (1.37) 

 

100.45 (0.86) 

 

-2.630 .011 -.636 
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Constatam-se valores superiores em todos os domínios no grupo de 

controlo, por comparação ao grupo de risco (cf. Tabela 5). 

 

  Tabela 5. Comparação nos dois Grupos em relação ao MoCA 

 Grupo de Risco 
 (N=40) 

Grup de Controlo 
(N=30) 

Sig. 

 M (DP) M (DP) p 

Função Executiva 3.10 (.96) 3.30 (.70) .337 
Capacidade Visuo-Espacial 2.08 (1.23) 2.87 (1.01) .005 
Memória 2.08 (1.82) 2.43 (1.31) .363 
Atenção, Concentração e 
Memória de Trabalho 

4.78 (1.17) 5.63 (.67) .001 

Linguagem 4.50 (.72) 4.70 (.54) .204 
Orientação 5.90 (.38) 5.93 (.25) .678 
MoCAª 21.95 (4.57) 24.83 (2.63) .003 

   Nota: ª= Resultado Total; N= Numero de sujeito; M= Média; DP=Desvio-padrão. 

 

5.1.3. Análise da influência da variável de estimação de 

inteligência: Cubos e Vocabulário 

Através da análise da Tabela 6 é possível constatar diferenças 

estatisticamente significativas no subteste dos Cubos e QI, nos dois grupos. 

Todavia, é de referir o valor superior do subteste do Vocabulário no gupo de 

risco, em comparação ao grupo de controlo. 

Contrariamente, encontram-se diferenças estatisticamente 

significativas no subteste dos cubos, o qual exige o domínio das capacidades 

visuo-espaciais, executivas, atenção e concentração (cf. Tabela 5 e 6). 

 

Tabela 6. Comparação nos dois Grupos em relação ao Quociente de Inteligência (QI) 

 Grupo de Risco 
 (N=40) 

Grupo de Controlo 
(N=30) 

Sig. 

 M (DP) M (DP) p 

Vocabulário 11.05 (1.85) 10.80 (1.56) .553 
Cubos 8.23 (2.63) 10.43 (2.11) .000 
Quociente de Inteligênciaª 99.74 (1.37) 100.45 (.86) .016 

Nota: ª= Calculado pelo Desvio de Quociente (Tellegen & Briggs, 1967); M= Média; DP= Desvio-

padrão. 

 

5.2. Análise do instrumento de tomada de decisão, o IGT, dos 

grupos em estudo 

Na Tabela 7 demonstram-se os padrões de tomada de decisão dos 

sujeitos nos dois jogos do IGT a partir do cálculo total, classificando os 

resultados obtidos em vantajosos, limítrofes e desvantajosos (Bakos et al., 

2010). 

No primeiro jogo, os sujeitos de ambos os grupos evidenciam padrões 

decisionais visivelmente limítrofes com médias negativas (grupo de risco - 

M= -2.25, DP=9.28; grupo de controlo – M= -1.41, DP= 9.92). No entanto, 

no segundo jogo, os dois grupos já apresentam padrões decisionais 

significativamente desvantajosos (grupo de risco - M= -55.66, DP= 35.66; 

grupo de controlo - M= -49.33, DP=23.49). 

Podemos relacionar estes padrões desvantajosos observados com: i) a 

diminuição do número de sujeitos com padrões decisionais limítrofes do 

primeiro jogo no grupo de risco (n=24) e grupo de controlo (n=17) para o 
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segundo jogo, com o grupo de risco (n=5) e grupo de controlo (n=2); e ii) a 

ausência de escolhas vantajosas dos grupos no segundo jogo (cf. Tabela 7). 

 

Tabela 7. Padrões de Tomada de Decisão dos Grupos com base na fórmula [(C+D) – (A+B)] 

nos dois jogos do IGT 

  1º Jogo 2 ºJogo 

  n; M (DP) n; M (DP) 

Grupo de 
Risco 

Vantajoso ≥ 18 4; 3.70 (11.46) 0; 0 

Limítrofe [-17, 17] 24; -2.25 (9.28) 5; -8.40 (1.34) 

Desvantajoso ≤ -18 12;-10.65 (19.04) 35; -55.66 (35.66) 

Grupo de 
Controlo 

Vantajoso ≥ 18 5; 5.07 (12.56) 0; 0 

Limítrofe [-17, 17] 17; -1.41 (9.92) 2; -12.50 (2.12) 

Desvantajoso ≤ -18 8; -8.47 (14.73) 28; -49.33 (23.49) 

Nota: n =Número de sujeitos presentes em cada padrão de tomada de decisão; M=Média dos desempenhos 

obtidos no 1º e 2º jogo do IGT; DP=Desvio-padrão. 

 

Na Tabela 8 apresenta-se a evolução de aprendizagem dos 

desempenhos do IGT, por blocos, através da fórmula [(C+D) – (A+B)].  

A partir da análise da referida tabela constata-se: i) os dois grupos, no 

primeiro jogo do IGT, apresentam desempenhos de aprendizagem deficitários 

ao longo dos blocos; e ii) a diminuição dos valores médios dos desempenhos 

do grupo de risco ao longo dos blocos em oposição ao grupo de controlo 

(agravamento do desempenho desvantajoso – bloco 1 (M= -.60) para o bloco 

4 (M= - 1.27)). 

No segundo jogo do IGT evidencia-se a “continuação” dos 

desempenhos de aprendizagem desvantajosos do grupo de risco representados 

por valores médios negativos, conforme o exibido no primeiro jogo. Em 

relação, ao grupo de controlo, o processo de aprendizagem do IGT ocorreu na 

passagem do bloco 8 (M= -.47) para o bloco 9 (M=.40) (cf. Tabela 8). 

 

Tabela 8. Comparação entre os Grupos quanto à evolução de aprendizagem no 

desempenho total e por blocos nos dois jogos do IGT 

 1º Jogo  2º Jogo 

Grupo 
de 

Risco 
(N=40) 

Grupo 
de 

Contro
lo 

(N=30) 

 
Sig. 

 Grupo de 
Risco 
(N=40) 

Grupo 
de 

Control
o 

(N=30) 

 
Sig. 

Fórmula Blocos M (DP) M (DP) p Blocos M (DP) M (DP) p 

 
 
 

(C+D)-
(A+B) 

B1 -1.35 
(5.46) 

-.60 
(5.49) 

.573 B6 -.70(6.76) -.73 
(7.56) 

.985 

B2 -1.65 
(5.67) 

-.93 
(6.58) 

.627 B7 -.90 (6.32) .47 
(7.37) 

.407 

B3 -1.30 
(7.24) 

-1.07 
(5.53) 

.883 B8 -1.65 
(7.16) 

-.47 
(5.72) 

.459 

B4 -.40 
(5.86) 

-127 
(6,46) 

.560 B9 -.65 (6.69) .40 
(6.80) 

.522 

B5 -.90 
(6.76) 

-.27 
(6.72) 

.699 B10 -.50 (7.52) 2.20(7.2
8) 

.137 

Total -5.60 
(25.42) 

-4.20 
(22.48) 

.811 Total -56.80 
(34.05) 

-50.17 
(21.84) 

.326 

Nota: N= Número de sujeitos; M= Média; DP= desvio-padrão. 
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No gráfico 1 representa-se a evolução de aprendizagem dos grupos ao 

longo dos 10 blocos (jogo1, jogo2), aplicando-se a fórmula [(C+D) – (A+B)] 

e recorrendo-se à análise de medidas repetidas da ANOVA. 

Neste caso, não se evidenciam diferenças significativas dos efeitos da 

aprendizagem ao longo dos blocos (F (4.4, 299.6)= .85, p=.501, ƞ²p=.012 

(efeito pequeno, Cohen, 1988). 

De destacar a evolução de aprendizagem a partir do bloco 8 (segundo 

jogo do IGT) no grupo de controlo (cf. Gráfico 1 e Tabela 8). 

 
A Tabela 9 apresenta os cálculos de uma outra medida do IGT – a 

frequência de punição e recompensa através da fórmula [(B+D) – (C+A)].  

Constatam-se, por conseguinte, diferenças estatisticamente 

significativas entre os dois grupos no segundo jogo do IGT no bloco 10 (cf. 

Tabela 9). 

Por outro lado, o grupo de risco, em todos os blocos, evidenciou valores 

médios superiores ao grupo de controlo. Assim, o grupo de risco fez mais 

seleções dos baralhos B e D, ou seja, os de recompensa imediatas e de menor 

frequência de punições, comparativamente ao grupo de controlo (cf. Tabela 

9). 

 

Tabela 9. Comparação entre os Grupos quanto à evolução de aprendizagem segundo a 

frequência de punição e recompensa nos dois jogos do IGT 

 1º Jogo  2º Jogo 

Grupo 
de 

Risco 
(N=40) 

Grupo 
de 

Controlo 
(N=30) 

 
Sig. 

 Grupo 
de 

Risco 
(N=40) 

Grupo 
de 

Controlo 
(N=30) 

 
Sig. 

Fórmula Blocos M (DP) M (DP) p Blocos M (DP) M (DP) p 

 
 
 

(B+D)-
(A+C) 

B1 2.75 
(5.14) 

2.00 
(6.19) 

.582 B6 3.80 
(5.51) 

3.53 
(7.86) 

.868 

B2 4.90 
(6.55) 

2.60 
(7.28) 

.170 B7 5.60 
(6.23) 

4.40 
(6.36) 

.435 

B3 4.55 
(7.23) 

2.53 
(5.73) 

.212 B8 6.55 
(5.97) 

4.80 
(6.38) 

.248 

B4 4.90 
(6.48) 

4.53 
(5.41) 

.803 B9 7.40 
(6.60) 

4.33 
(8.05) 

.095 
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B5 5.30 
(6.67) 

4.20 
(7.38) 

.523 B10 7.60 
(7.69) 

2.67 
(8.90) 

  
.016 

Total 22.55 
(25.84) 

15.80 
(22.11) 

.255 Total 30.10 
(24.53) 

19.80 
(28.52) 

.110 

      Nota: N= Número de sujeitos; M= Média; DP= desvio-padrão. 

 

Respeitante ao total de escolhas de baralhos pelos participantes, 

constatam-se diferenças estatisticamente significativas, entre os dois grupos 

apenas no segundo jogo e referente ao baralho C (cf. Tabela 10). 

Deste modo, em média, o grupo de risco fez mais seleções de cartas 

segundo a sequência de baralhos B-D-A-C e o grupo de controlo, de acordo, 

com a sequência B-D-C-A (cf. Tabela 10). 

 

Tabela 10. Comparação nos dois Grupos quanto ao número total de escolhas por baralhos 

nos dois jogos do IGT 

 1º Jogo 2º Jogo 
 Grupo de 

Risco 
(N=40) 

Grupo de 
Controlo 
(N=30) 

 
 

Grupo de 
risco 

(N=40) 

Grupo de 
Controlo 
(N=30) 

 
 

 M (DP) M (DP) Sig. M (DP) M (DP) Sig. 

Total A 19.55 
(8.55) 

19.40 
(5.77) 

.934 17.50 
(9.29) 

18.50  
(7.61) 

.632 

Total B 33.25 
(13.36) 

32.70 
(11.01) 

.855 33.50 
(14.27) 

30.53  
(10.88) 

.345 

Total C 19.18 
(8.25) 

22.70 
(10.11) 

.113 16.45 
(8.38) 

21.60  
(10.59) 

  .026 

Total D 28.03 
(11.47) 

25.20 
(8.54) 

.216 30.11 
(11.75) 

29.37  
(14.55) 

.708 

Nota: N= Número de sujeitos; M= Média; DP= desvio-padrão. 

 

Na Tabela 11 apresentam-se os resultados relativamente à questão 

colocada no final de cada jogo do IGT aos sujeitos “Qual o baralho que achou 

mais favorável?”. Deste modo, no final do primeiro jogo, os dois grupos 

referiram preferências pelo baralho C. 

No segundo jogo, o baralho C continuou a ser a escolha eleita pelo 

grupo de risco, enquanto o  baralho D foi referido pelo grupo de controlo (cf. 

Tabela 11). 

 

Tabela 11. Comparação nos dois Grupos (de Risco) e (de Controlo) relativamente ao total 

das preferências de baralhos referidas pelos sujeitos no fim dos dois jogos do IGT 

 1º Jogo 2º Jogo 

 Grupo de 

Risco 

(N=40) 

Grupo de 

Controlo 

(N=30) 

Grupo de 

Risco 

(N=40) 

Grupo de 

Controlo 

(N=30) 

 n (%) n (%) n (%) n (%) 

A 9 (22.5) 6 (20.0) 10 (25.0) 9 (30.0) 

B 11 (27.5) 5 (16.7) 8 (20.0) 7 (23.3) 

C 12 (30.0) 13 (43.3) 13 (32.5) 3 (10.0) 

D 8 (20.0) 6 (20.0) 9 (22.5) 11 (36.7) 

  Nota: N= Número de sujeitos; n=Número de sujeitos que escolheram o baralho.  
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 Na Tabela 12 comparam-se os dois grupos em termos de 

sucesso/insucesso, quanto à execução dos dois jogos do IGT. Para a execução 

ser considerada com sucesso, os sujeitos devem terminar o jogo com uma 

quantia monetária igual ou superior a 2000 (valor inicial do jogo). Por 

oposição, considera-se insucesso chegar ao fim do jogo com um valor 

monetário inferior a 2000 euros. 

No grupo de risco, os desempenhos considerados como insucessos 

aumentam do primeiro jogo (n=24) para o segundo jogo (n=27) do IGT. 

Inversamente, no grupo de controlo, os desempenhos com sucesso aumentam 

do primeiro (n=12) para o segundo jogo (n=14) (cf. Tabela 12). 

 

Tabela 12.Comparação nos dois Grupos (de Risco) e (de Controlo) relativamente ao 

Sucesso/Insucesso da tarefa do IGT1/IGT2 

 1º Jogo 2º Jogo 

 
Grupo de 

Risco 
(N=40) 

Grupo de 
Controlo  
(N=30) 

Grupo de 
Risco 
(N=40) 

Grupo de 
Controlo 
(N=30) 

 n (%) n (%) n (%) n (%) 

Balanço final 
com 

sucesso¹ 
16 (40) 12 (40) 13 (32.5) 14 (46.7) 

Balanço final 
com 

insucesso² 
24 (60) 18 (60) 27 (67.5) 16 (53.3) 

  Nota:¹Sucesso: ≥2000;²Insucesso: ˂2000. 

 

O estudo das escolhas dos baralhos por blocos realiza-se através da 

análise de medidas repetidas da ANOVA - Gráficos 3. (grupo de risco) e 

Gráfico 4. (grupo de controlo). 

Assim, a leitura dos referidos gráficos permitem constatar que não são 

evidenciadas diferenças significativas nos efeitos principais dos blocos (F(9, 

612)= 1.50, p=.228, ƞ²p=.022). Porém, encontram-se diferenças significativas 

relativos aos efeitos principais dos baralhos (F(2.3, 159.4)=34.51, p≤.000, 

ƞ²p=.337). No que diz respeito, às interações dos baralhosXblocos não são 

evidenciadas diferenças significativas (F(11.8, 802.2)=1.53, p=.109,  

ƞ²p=.022). 

 Pela leitura dos gráficos, verifica-se uma superioridade dos baralhos B 

e D em relação aos baralhos A e C, em todos os blocos do IGT, em ambos os 

grupos.  
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5.3. Análise da relação das variáveis em estudo com os dois jogos 

do IGT (IGT 1 e IGT2) 

Com o objetivo de averiguar o tipo de relação entre as diferentes 

variáveis em estudo nomeadamente, as variáveis sociodemográficas (a idade, 

a escolaridade), de personalidade (impulsividade (BIS-11) e busca de 

sensações (SSS-V)), de declínio cognitivo (MoCA) e de estimação de 

inteligência com os desempenhos obtidos no primeiro e segundo jogo do IGT 

(através da fórmula [(C+D) – (A+B)]) aplica-se o coeficiente de correlação de 

Pearson. 

A Tabela 13 apresentam apenas as correlações estatisticamente 

significativas das variáveis em estudo com os dois jogos do IGT, no grupo de 

risco. 

De acordo, com a Tabela 13 a dimensão “Busca de Experiências” 

correlaciona-se negativa e significativamente com os dois jogos do IGT. No 

mesmo sentido, verificam-se as correlações no resultado total da SSS-V, no 
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subteste do Vocabulário e QI e o IGT2. Então, valores altos nas variáveis do 

traço de “Busca de Sensações” correspondem a piores desempenhos no IGT. 

Inversamente, pontuações baixas no Vocabulário e QI conduzem a maus 

desempenhos do IGT (cf. Tabela 13). 

Os dados apresentados na Tabela 13 evidenciam ainda correlações 

negativas e significativas entre o subteste de Vocabulário, o QI e IGT2. Por 

conseguinte, pontuações baixas no Vocabulário e QI correspondem a maus 

desempenhos no IGT2. 

 

Tabela 13. Relação das variáveis do Grupo de Risco com o IGT1 e IGT2 (N=40) 

  Grupo de Risco 

 
 

IGT1 IGT2 

 r p r p 

Variável de 
Personalidade 

(SSS-V) 
 

Busca de 
Experiências 

-.270* .046 -.338* 
.016 

 

SSS-Vª -.126 .210 -.276* .043 

Variável de 
Estimação de 
Inteligência 

Vocabulário -.184 .127 -.277* .042 

QI derivadoª -.223 .083 -.270* .046 

Nota: ª = Resultado total; *≤.05, **≤.01, teste unilateral. 

 

Na Tabela 14 apresentam-se as correlações estatisticamente 

significativas entre os dois jogos do IGT e o grupo de controlo. Assim, 

constatam-se correlações negativas e estatisticamente significativas nas 

váriaveis “Busca de Experiências” e o resultado total da SSS-V em relação 

aos desempenhos do IGT1. Então, pontuações elevadas nestas variáves 

correspondem a piores desempenhos do IGT1. 

De forma inversa, correlaciona-se a variável idade e o IGT1, ou seja, 

esta variável correlaciona-se positiva e significativamente com os 

desempenhos do IGT (cf. Tabela 14). 

 

Tabela 14. Relação das variáveis do Grupo de Controlo com o IGT1 e IGT2 (N=30) 

  Grupo de Controlo 
  IGT1 IGT2 

 r p r p 

 
Variáveis 
Sociodemográficas 

Idadeª .386* .018 -.024 .449 

Variável de 
Personalidade 
(SSS-V) 

Busca de 
Experiências 

-.418* .011 -.089 .319 
 

SSS-Vᵇ -.315* .045 -.130 .247 

Nota:ª=Em anos; ᵇ=Resultado total; *≤.05, teste unilateral. 
 

 

 

 

 

 

 



27 

 

Tomada de Decisão em aditos de substâncias:estudo comparativo com um grupo da população 
geral com base no Iowa Gambling Task 

Linda Mónica Afonso Ladeira (e-mail:nina_bird@hotmail.com) 2020 
 

V – Discussão 

 

O presente estudo pretendeu averiguar o comportamento decisional 

através da tarefa do IGT entre um grupo de risco, o grupo consumidor de 

substâncias, e um grupo da população em geral, o grupo não consumidor, 

quando aplicados adicionalmente, outros instrumentos psicológicos. 

Neste sentido, encontraram-se diferenças significativas entre os dois 

grupos no que diz respeito à impulsividade, à busca de sensações, ao MoCa e 

ao QI (através dos subtestes de vocabulário e cubos), com o grupo de sujeitos 

aditos a apresentarem valores superiores, à exceção do MoCa e QI, os quais 

apresentaram valores inferiores relativamente ao grupo de controlo.  

No que concerne à variável de impulsividade, observou-se que os 

sujeitos aditos apresentaram resultados totais superiores ao grupo dos sujeitos 

do grupo de controlo. Estes resultados encontram-se congruentes com a 

literatura existente de que este traço de personalidade, de facto, é bastante 

comum entre dependentes de substâncias (Bechara & Verdejo-Garcia, 2009; 

Hulka et al., 2015; Olsen et al., 2018; Stanford et al., 2009; de Wit, 2009; Yan 

et al., 2014). Ainda sobre este aspeto, o estudo longitudinal de Hulka e colegas 

(2015), os autores encontraram uma relação forte entre os autorrelatos de 

impulsividade apresentados pelos sujeitos e as alterações de quantidade de 

cocaina consumida. Isto é, os sujeitos que evidenciaram aumentos de 

consumos de cocaína, ao longo de um ano, manifestaram níveis elevados de 

impulsividade comparativamente a um outro grupo consumidor, no qual 

houve uma diminuição dos mesmos. Porém, outros estudos mostram que 

mesmo após longos períodos de abstinência, os sujeitos evidenciam valores 

elevados de impulsividade (Buelow et al., 2009; Verdejo-García et al., 2007). 

O presente estudo permitiu também, constatar que as dimensões 

“impulsividade motora” e a “impulsividade por não planeamento” 

apresentaram diferenças estatisticamente significativas em ambos os grupos. 

De facto, estas duas dimensões são consistentemente referidas em diferentes 

versões da BIS, além do que, vários estudos apontam a “impulsividade por 

não planeamento” como a caraterística diferenciadora de sujeitos com 

patologia (Eveden, 1999; Vasconcelos et al., 2012). Esta dimensão encontra-

se relacionada com o planeamento e o saber antecipar ações futuras. Então, 

sujeitos que evidenciam valores elevados nesta dimensão revelam uma falta 

de orientação para o futuro e ao mesmo tempo, comportamentos direcionados 

para ganhos imediatos (Patton et al., 1995). 

Relativamente ao traço de personalidade, “busca de sensações”, 

diferenças relevantes encontraram-se nas dimensões “busca de emoção e 

aventura”, “busca de experiências” e “desinibição” entre os grupos. No estudo 

de Dubey e colegas (2008), os autores encontraram entre os sujeitos 

dependentes, de cannabis, de álcool, de heroína e de múltiplas drogas, valores 

altos no traço “busca de sensações”, sendo que os valores mais significativos 

foram obtidos nas dimensões de “Busca de Emoção e Aventura”, “Busca de 

Experiências” e “Desinibição”. 

Por conseguinte, diferentes estudos sugerem uma relação forte entre 

esta faceta de personalidade com o início e o consumo vertiginoso e desastroso 
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de substâncias (Chase et al., 2017; Dubey et al., 2008). Por outro lado, a 

abertura para uma ampla variedade de experiências tornam os sujeitos 

dependentes, os mais vulneráveis, de assumirem comportamentos de risco, 

como a partilha de seringas não esterializadas (Payday et al., 2016). 

Em relação ao funcionamento cognitivo avaliado pelo MoCa e QI, o 

grupo de risco apresentou valores inferiores ao grupo de controlo, como seria 

expectável. No entanto, verificou-se que mesmo o grupo de controlo, no teste 

do MoCa, apresentou um valor médio inferior ao valor estandardizado (valor 

igual ou superior a 26), colocando como hipótese, um eventual declínio 

cognitivo entre os sujeitos. Notou-se ainda, diferenças significativas nos 

domínios: capacidade visuo-espacial e atenção, concentração e memória do 

trabalho do MoCa, entre os grupos. E, por outro lado, diferenças significativas 

no subteste dos cubos (WAIS-III), em detrimento do grupo de risco.  

Com base na literatura existente, estes resultados mostram estar de 

acordo com os obtidos em outros estudos (Manning et al., 2017; Olsen et al., 

2015; Yan et al., 2014; Yucel et al., 2007). Neste sentido, e relativamente ao 

MoCa, Manning e colegas (2017) reportaram défices em sujeitos dependentes 

nos mesmos domínios como os verificados neste grupo de risco, ou seja, nos 

domínios do processamento espacial e atenção, concentração e memória de 

trabalho. Refira-se ainda, que numa revisão de estudos realizada por Yucel e 

colegas (2007), os autores identificaram “défices difusos” em funções 

executivas, como a atenção, a memória de trabalho e a tomada de decisão, e a 

sobejamente diminuição da massa cinzenta na região do córtex pré-frontal em 

sujeitos dependentes abstinentes. Então, mesmo em períodos de recuperação, 

os sujeitos dependentes apresentam processos cognitivos debilitados. 

Por último, o objetivo fundamental deste estudo consistiu na análise do 

comportamento decisional demonstrado na tarefa do IGT, tendo em 

consideração, o baralho B, e as possíveis associações com as outras variáveis, 

nomeadamente a impulsividade e busca de sensações. 

Deste modo, conclui-se que o grupo de controlo não atuou na tarefa do 

IGT, de acordo com a suposição básica, o “valor esperado” que prioriza a 

magnitude dos ganhos a longo-prazo (Bechara, 1994; Bechara et al., 2001, 

2002). Os sujeitos não demonstraram discernimento quanto aos bons baralhos, 

e não conseguiram desempenhar uma “aprendizagem reversiva”, que implica 

alterar escolhas de baralhos imediatamente recompensadoras para outras 

escolhas seguras e recompensadoras a longo-prazo (Bechara et al., 2005). 

Como foi possível de observar-se nos desempenhos de aprendizagem, quer 

por blocos quer por resultado total obtidos pela fórmula [(C+D) – (A+B)] os 

sujeitos evidenciaram padrões decisionais desvantajosos e de risco, em ambos 

os jogos do IGT. Em termos de análise da evolução de aprendizagem por 

blocos, constatou-se que no primeiro jogo os desempenhos dos dois grupos 

foram muito semelhantes, próximos e em sentido descendente. Porém, o 

grupo de risco no segundo jogo do IGT continuou a reproduzir o mesmo 

padrão decisional desvantajoso e de risco, sendo evidentes as limitações para 

a aprendizagem da tarefa. Quanto ao grupo de controlo, constatou-se que 

apenas nos dois últimos blocos (bloco 9 e bloco 10), estes apresentaram 

valores positivos. 
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Conforme mencionado por Upton e colegas (2012) o estudo do IGT 

através do cálculo [(C+D) – (A+B)] pode de facto, “obscurecer”  e “disfarçar” 

a influência da variável de frequência de recompensa-punição (Chiu et al., 

2008; Lin et al., 2007). Os autores citados na investigação que realizaram com 

uma variante do IGT, o SGT (Soochow Gambling Task), com um grupo de 

dependentes de opiáceos e um grupo normal, constataram que os sujeitos de 

ambos grupos foram fortemente influenciados por este critério de frequência. 

O estudo através do cálculo [(B+D) – (A+C)] permitiu constatar que os 

dois grupos, o de risco e de controlo, valorizaram a frequência dos baralhos 

de baixa punição (B+D) evitando os baralhos com maior frequência de 

punição (A+C), independentemente do “valor esperado” negativo que 

exibiram (Buelow et al., 2013; Chiu et al. 2008; Horstmann et al., 2012; Ma 

et al., 2015). 

Ora, estes comportamentos ficam mais esclarecedores com as escolhas 

dos baralhos ao longo dos dez blocos (dois jogos do IGT) pelos grupos. Assim, 

desde o primeiro jogo, os sujeitos dos dois grupos mostraram preferências 

pelos baralhos B e D. Somente, no bloco10, e no grupo de controlo, foram 

observadas mais seleções dos baralhos C e D e diminuição do baralho B. Além 

disso, as diferenças estatisticamente significativas do bloco 10 (p=.016) e a 

significância do baralho C (p=.026), no segundo jogo, refletem a 

aprendizagem da tarefa por parte dos sujeitos. 

De maneira oposta, o grupo de risco, fez mais seleções do baralho A, 

um baralho com alta frequência punitiva e desvantajoso, de acordo com o 

resultado a longo-prazo e portanto, em piores saldos finais para este grupo. 

Ou seja, um número maior de sujeitos (n=27) finalizou a tarefa com valores 

monetários inferiores a 2000euros, por comparação ao grupo de controlo 

(n=16). 

Este comportamento do grupo de risco no IGT reforça a ideia que 

sujeitos aditos são guiados por ganhos imediatos com uma sensibilidade no 

adiamento da recompensa e por uma “ponderação desproporcional” dos 

riscos/benefícios dos baralhos (Olsen et al., 2018). E desta forma, em 

resultados pobres e deficitários no IGT, pelas escolhas persistentes dos 

baralhos desvantajosos, baralhos A e B.  

Segundo Lin e colegas (2013) os sujeitos normais precisam de mais 

tempo para aprenderem a selecionar os baralhos mais vantajosos a longo-

prazo, e por isso, estes autores propõem uma aprendizagem mais tardia e 

apenas nos últimos blocos do IGT. Ainda Sweitzer e colaboradores (2008) 

constataram que embora estes sujeitos tenham capacidades de inibição intatas, 

requerem uma maior auto-regulação para resistir a recompensas grandes e 

imediatas. 

Além do exposto, constatou-se uma ambiguidade em termos das 

respostas à questão final do jogo, sobre qual o baralho mais favorável (baralho 

C) e o que efetivamente, foi o baralho mais escolhido (baralho B). Este fato 

pode ter sido, eventualmente influenciado por fatores de atenção, 

concentração dos sujeitos quanto à tarefa a realizar, conforme os valores 

apresentados no MoCa.  
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No que concerne às correlações apresentadas pelo grupo de risco, 

constataram-se associações significativas e negativas quanto ao total da escala 

de busca de sensações e na dimensão “busca de experiências”. Pelo que, 

valores altos nestas variáveis contribuíram para piores desempenhos do IGT. 

Estes resultados corroboram um vasto número de estudos, em que sujeitos 

aditos com pontuações altas no traço de “busca de sensações” evidenciam 

piores desempenhos no IGT por viverem em contextos de “maior 

suscetibilidade e propensão” do risco e procurar esse mesmo risco. Ainda no 

que concerne às correlações, o grupo de risco apresentou uma correlação 

significativa e igualmente negativa com a medida do QI, no subteste do 

vocabulário. Neste sentido, o estudo de Webb, DelDonno e Killgore (2014) 

com o intuito de comparar a influência da inteligência cognitiva com a 

inteligência emocional no desempenho do IGT, os autores encontraram uma 

relação forte entre a inteligência cognitiva e o IGT. Deste modo, enquanto 

uma realidade “somativa e acumulativa”, os consumos contínuados e abusivos 

de substâncias provocam danos neuropsicológicos, especificamente em 

funções executivas, tais como, em atividades que requerem aprender e 

adaptar-se a novas situações, como o exigido na tarefa do IGT (Bechara et al., 

2009; Buelow et al., 2009, 2013; Chase et al., 2017; Mitchell et al., 2016; 

Norbury et al., 2015; Olsen et al., 2018; Paydary et al., 2016; Upton et al., 

2011).  

Em relação ao grupo de controlo, correlações significativas e em 

sentido positivo, evidenciaram-se nas variáveis idade, traço de “busca de 

sensações” (resultado total) e na dimensão “busca de experiências”, no 

primeiro e segundo jogo do IGT, respetivamente. Como referido por Buelow 

e Suhr (2013) os sujeitos com pontuações elevadas no traço de “busca de 

sensações” nos desempenhos do IGT, não se focam nos resultados positivos a 

longo-prazo mas sim, nos ganhos imediatos obtidos no baralho B, por este ser 

interpretado como o baralho que oferece “menos risco”.  

Os estudos do IGT em relação à variável idade mostram ser pouco 

claros e divergentes. Na medida que o estudo de Carvalho e colegas (2012) 

sugere diferenças superiores e significativas para adultos jovens relativamente 

a adultos idosos. Inversamente, Rosi e colegas (2016) não encontraram 

relações significativas entre estes. 

Em termos conclusivos, os resultados obtidos quanto à medida de 

tomada de decisão, o IGT, parecem indicar a primazia de um perfil 

desvantajoso e de risco no processo de tomada de decisão, nos dois grupos. 

Sendo de salientar, a importância do fenómeno do baralho B como um dos 

motivos para estes desempenhos. 
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Conclusão 

 

A partir dos resultados obtidos no presente estudo, é possível concluir 

que a adição assume-se como um fenómeno multifacetado e, ao mesmo 

tempo, associada a uma panóplia de traços comportamentais singulares e 

únicos.  

Os resultados dos sujeitos dependentes de substâncias revelam que os 

seus padrões comportamentais e decisionais marcadamente impulsivos e em 

prol de novas sensações, experiências, conduzem estes a processos de tomada 

de decisão débeis e de risco, e portanto, ao desejo ininterrupto e intenso de 

procura da substância, a droga, e à incapacidade destes de abandonar o 

caminho das dependências. Neste mesmo sentido, os desempenhos do IGT 

obtidos, refletiram essa mesma realidade pois os sujeitos persistentemente, 

optaram pelos baralhos de ganhos imediatos (baralhos A e B) 

independentemente das grandes perdas monetárias. Simultaneamente, outro 

aspeto a abordar são as similiaridade do grupo de sujeitos da população geral 

com o grupo dependente relativamente ao padrão decisional no IGT, ou seja, 

estes exibem padrões desvantajosos e de risco. Podemos contextualizar estes 

padrões, embora de forma especulativa, com o baixo nível de escolaridade dos 

sujeitos, na sua maioria com seis anos de escolaridade (completos) e, por 

ventura, às eventuais dificuldades de compreensão para uma execução com 

sucesso na tarefa do IGT. Então, perante contextos de incerteza e face 

situações de vulnerabilidade (quer económica, profissional, social, familiar, 

por exemplo), os sujeitos optam por tomadas de decisão pautadas por ganhos 

imediatos e pelo facilitismo, sem equacionar as consequências futuras das 

mesmas, reforçando ainda mais as vulnerabilidades destes. De modo análogo, 

esta retrata a realidade das dependências de substâncias, onde o imediato sem 

futuro é o quotidiano dos sujeitos. 

Outro objetivo pretendido pelo estudo diz respeito, à possível 

observação do fenómeno de “proeminência do baralho B” segundo o critério 

de frequência de punição e recompensa. Deste modo, observou-se que desde 

os primeiros blocos, os sujeitos do grupo normal realizaram mais seleções dos 

baralhos B e D, e consequentemente, com valores negativos quanto ao “valor 

esperado”, referido inicialmente por Bechara (1994). Alguns autores 

descrevem a “proeminência do baralho B” como um comportamento 

inconsciente dos sujeitos pois, as perdas sofridas não impedem estes de 

selecionarem o baralho B desvantajoso; e por outro lado, os maus resultados 

a longo-prazo, num contexto incerto, não evitam a seleção do baralho B, e 

portanto, decisões de risco. (Lin et al., 2007). 

Na continuação da exposição final do presente estudo, é de salientar 

que este apresentou algumas limitações, nomeadamente, i) utilizou-se uma 

amostra pequena; ii) não foi incluído o sexo feminino, pois este era 

praticamente inexistente nas Comunidades Terapêuticas. Contudo, a literatura 

sugere que esta variável poderá ter influência em processos de tomada de 

decisão (Fry et al., 2009; Overman & Pierce, 2013); iii) a utilização de 

instrumentos de autorrelato remete para a questão de desejabilidade social, ou 

seja, a veracidade das respostas dos sujeitos. Adicionalmente, o 
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preenchimento dos questionários em grupo, poderá ter atuado como fator de 

distração entre os sujeitos; iv) vários estudos propõem a presença de razões 

motivacionais e o próprio estado do humor como elementos importantes nos 

desempenhos do IGT em grupos normais (Buelow et al., 2013; Steingroever 

et al., 2012) e portanto, aspetos a considerar em relação aos resultados obtidos 

por este grupo.  

Perante os resultados mencionados e as limitações apresentadas, seria 

pertinente integrar um teste de personalidade mais exaustivo, como o NEO-

PI-R (Costa & McCrae, 1992; versão portuguesa de Lima, 1997) com o 

recurso da Escala do Comportamento Impulsivo (UPPS-P; Whiteside & 

Lynam, 2001, versão portuguesa de Lopes et al., 2013). Seria igualmente 

interessante o estudo do estado do humor dos sujeitos, com a utilização da 

Escala do Afeto Positivo e Afeto Negativo – Versão Reduzida Portuguesa 

(PANAS - VRP; Watson, Clark & Tellegen, 1988; versão reduzida portuguesa 

de Galinha, Pereira & Esteves, 2014). 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

PARA PARTICIPAÇÃO EM INVESTIGAÇÃO 

 

O estudo a seguir apresentado insere-se num projeto de investigação 

científico no âmbito do Mestrado Integrado em Psicologia, pela Faculdade de 

Psicologia e Ciências da Educação da Universidade de Coimbra. Tem por 

objetivo o tema da "Impulsividade e Busca de Sensações na Tomada de 

Decisão”. 

O estudo envolve a administração de diversos instrumentos 

psicológicos que avaliam diferentes aspetos da sua vida e administração de 

um instrumento de avaliação da tomada de decisão, pretendendo avaliar se o 

padrão de tomada de decisão está diretamente relacionado com os riscos e 

vulnerabilidades mais suscetíveis. A duração média é de 45 minutos. 

É garantida a confidencialidade e o sigilo de todas as informações 

prestadas, não sendo revelados os nomes daqueles que colaborarem no estudo. 

Garante-se, também, que os resultados assim obtidos serão apenas utilizados 

para os fins desta investigação. 

A sua participação é totalmente voluntária, pelo que tem o direito de 

decidir livremente aceitar, recusar ou desistir participar, em qualquer 

momento deste processo. Se optar por aceitar e participar é crucial que assine 

esta declaração, no espaço a seguir definido para o efeito, e que não deixe 

nenhuma questão por responder, fazendo-o de uma forma sincera e 

espontânea. 

Caso exista alguma dúvida relativamente à sua participação neste 

projeto, poderá e deverá esclarecê-la com o investigador presente. 

 

Em qualquer um dos casos, agradeço, desde já, a sua disponibilidade. 

 

Declaro ter sido informado(a) da natureza e dos procedimentos da 

investigação, decidindo, livremente, colaborar neste projeto de investigação. 

 

 

Data: _____ de _________________ de __________ 

 

 



46 

 

Tomada de Decisão em aditos de substâncias:estudo comparativo com um grupo da população 
geral com base no Iowa Gambling Task 

Linda Mónica Afonso Ladeira (e-mail:nina_bird@hotmail.com) 2020 
 

Assinatura do respondente:___________________________________ 

 

 

A Investigadora responsável: _________________________________ 

                                                         (Linda Mónica Afonso Ladeira) 
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I - Dados Sociodemográficos 

Data_____ /_____/_____ 

 

1. Nome(primeiro e último nome)  ____________________________ 
 

2. Idade _____anos             
 

3. Sexo:Masculino         Feminino 
 

4. Nacionalidade 
_____________________________________________________ 

 

5. Naturalidade(Distrito/Concelho) 
________________________________________  

 

6. Grupo étnico: Caucasiano Africano Mestiço                                                                                 
 

                                Outro                  

(especifique__________________________ )                                                       
                          

7.    Estado Civil 

   Solteiro(a)  

   Casado(a)/União de Facto(risque o que não interessa) 

   Divorciado(a)/Separado(a)(risque o que não interessa) 

   Viúvo(a)  

   

8.   Tem filhos? Sim                           Não  

    - Nº. de Filhos_____ Idades___________________________ 

 

II- Percurso Escolar e Profissional 

9.   Habilitações Literárias(anos completos de escolaridade) 
 

Nunca frequentou a escola 

Frequência do 1ºciclo 

1º. Ciclo completo(equivalente ao  4º ano) 
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2º. Ciclo(equivalente ao 6º ano) 

3º Ciclo(equivalente ao 9º ano) 

Secundário ou equivalente(12º ano) 

Ensino Superior 

    - Bacharelato/ Licenciatura 

    - Mestrado/Doutoramento 

    Outro(________________________________________) 

 

10. Situação profissional (antes do internamento) 

10.1- Empregado(a) Se sim, especifique______________ 

10.2- Desempregado(a) 

         Recebia algum tipo de apoio? Sim    

          (especifique o apoio_______________________________)          

                                                          Não   

10.3- Reformado(a) 

10.4- Baixa médica 

10.5- Outro(especifique____________________________) 

 

11.    Qual era o seu rendimento em bruto(antes do seu internamento):  

11.1- Menos de 500 euros                                                                                                                                       

11.2- Mais de 500 euros  

11.3- Menos de 1000 euros  

11.4- Mais de 1000 euros 

11.5- Não se aplica 

 

III – História Toxicológica 
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12. a)Idade de início aos consumos ___________b) Anos de 
consumo ___________________________________________ 

c)Substância/via de administração de 
“eleição”______________________________________________
______________________________________________________ 

 

13. Especifique, por favor: 
 

 

13.1 Se alguma vez consumiu algumas das seguintes 

substâncias e com que frequência o fazia; 

13.2 Que via de administração recorria para consumir (fumada, 

snifada, injetada); 

13.3 Qual a idade dos primeiros consumos; 

  

Nunca 

 

Uma a 

Duas 

vezes 

 

Três a 

Quatro 

Vezes 

Uso 

Regular e 

Muito 

Frequente 

 

Forma de 

Consumo 

 

 

Idade 

Àlcool       

Cannabis       

Anfetaminas      

 

Cocaína 

    
 

Snifada □ 

Injetada □ 

Fumada □ 

 

______

______ 

______ 

Ecstasy/MDMA       

L.S.D.      

Inalantes      

Cogumelos 

Mágicos 

     

 

 

Heroína/Ópio 

    Snifada □ 

Injetada □ 

Fumada □ 

______

______ 

______ 

Outro(especifiq
ue) 
 

      

      



51 

 

Tomada de Decisão em aditos de substâncias:estudo comparativo com um grupo da população 
geral com base no Iowa Gambling Task 

Linda Mónica Afonso Ladeira (e-mail:nina_bird@hotmail.com) 2020 
 

 
__________________
__________________ 

      

 

14. Qual(ais) a(s) razão(ões) de ter consumido? 
 14.1- Por curiosidade 

 14.2- Por prazer 

 14.3- Sentia-me sozinho 

 14.4- Por pressão(familiares, amigos) 

 14.5- Por ansiedade/stress 

 14.6- Por sentir um vazio                                         

 14.7- Á procura de novas sensações 

 14.8- Quando sentia-me em baixo 

 14.9- Outro(s)(especifique_________________________) 

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

 

IV- Historial de Internamentos 

 

15. Há quanto tempo encontra-se internado? 
_____________________________________________________ 

 
 

16. A decisão de internamento foi do próprio?  
                                                                                           Sim  

                                                                        Não 

Se não, (especifique):__________________________________ 

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 

17. Qual(ais) a(s) sua(s) expectativa(s) relativamente ao tratamento 
atual?  
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_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 

18. Nº. de tratamentos anteriores ______ 
18.1- Refire a(s) instuição(ões) e o tempo de duração ______ 

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

 

V- Problemas de Saúde 

 

19. Tem algum problema de saúde causado pela dependência?           
Sim 

   Não 

Se sim, (especifique):__________________________________ 

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 

19.1- E antes dos consumos? Sim 

                                                    Não 

Se sim, (especifique):__________________________________ 

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________            

 

20. Tem familiares com problemas de dependência(álcool, 
drogas)? 

                                                                     Sim  

                                                                     Não                                                       

       Se sim, refira o grau de parentesco consigo? _______________ 

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 
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VI- Impulsividade 

 

21.    Considera-se uma pessoa impulsiva: 
          21.1 - Antes dos consumos? Sim  

                                                            Não  

          21.2 - Ao longo dos consumos? 

                                  12.2.3 – Aumentou  

                                  12.2.4 – Igual           

                                  12.2.5 – Diminuiu     

          21.3 – Atualmente?                          Sim 

                                                                      Não 

 

     Certifique-se que respondeu a todas as questões. Obrigada. 
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Anexo 3: Iowa Gambling Task (IGT) 
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Anexo 4: Montreal Cognitive Assessment (MoCa) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



57 

 

Tomada de Decisão em aditos de substâncias:estudo comparativo com um grupo da população 
geral com base no Iowa Gambling Task 

Linda Mónica Afonso Ladeira (e-mail:nina_bird@hotmail.com) 2020 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



58 

 

Tomada de Decisão em aditos de substâncias:estudo comparativo com um grupo da população 
geral com base no Iowa Gambling Task 

Linda Mónica Afonso Ladeira (e-mail:nina_bird@hotmail.com) 2020 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 5: Barratt Impulsiveness Scale -11 (BIS-11) 
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Anexo 7: Sensation Seeking Scale – V (SSS-V) 
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Anexo 7: Subteste de Vocabulário da Escala de Inteligência para 

Adultos de Wechsler (WAIS-III) 
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Anexo 8: Subteste de Cubos da Escala de Inteligência para Adultos de 

Wechsler (WAIS-III) 
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