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Resumo

As pessoas com Perturbacdo de Uso de Substancias (PUS) apresentam perda de
controlo com respeito ao uso de uma substancia, sendo o craving o sintoma dessa perda
de controlo. Outras caracteristicas das pessoas com PUS que tém sido identificadas sao
as dificuldades de regulacdo emocional e a presenga de sintomatologia e/ou
comorbilidade. Com base na revisao da literatura foram colocadas duas hipéteses: (1) a
relacdo entre craving e a sintomatologia € mediada pelas estratégias de regulacdo
emocional; (2) a comorbilidade modera a relacdo entre o craving e a regulacdo
emocional.

No primeiro estudo, 72 individuos com PUS que se encontravam em tratamento
responderam a escalas de auto-relato para avaliar o craving (PENN-ACE), as estratégias
de regulacdo emocional (DERS, QRE, WBSI) e a sintomatologia (BSI). Os dados
fornecidos foram submetidos a uma andlise de mediagdo.

No segundo estudo, foram selecionados 12 individuos da amostra do primeiro
estudo em funcdo da presenga, ou ndo, de comorbilidade e sintomatologia. Os
individuos foram entrevistados com a ERI (Emotion Regulation Interview) a fim de
identificar as estratégias de regulacdo emocional utilizadas face ao craving. Os dados
foram analisados recorrendo a metodologias qualitativas.

Os resultados indicaram que: a desregulagdo emocional contribuiu para que a
disforia suscitada pelo craving seja exacerbada e aumente a sintomatologia (Estudo I); a

presenca, ou ndo, de comorbilidade e sintomatologia se associavam ao tipo de

estratégias de regulacdo emocional utilizadas face ao craving (Estudo II).

Palavras-chave: estratégias regulacdo emocional; craving; sintomatologia de

perturbacdo emocional; comorbilidade
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Abstract

Individuals with Substance Use Disorder (SUD) show loss of control regarding use of a
substance, craving being the symptom of that loss of control. Other features identified in
individuals with SUD are emotion regulation difficulties and the presence of
symptomatology and/or comorbidity. Based on literature revision, we considered two
hypotheses to study: (1) the relation between craving and symptomatology is mediated
by strategies of emotion regulation; (2) comorbidity moderates the relation between
craving and emotion regulation.

In the first study, 72 individuals with SUD, included in SUD treatment
programs, answered self-assessment checklists to evaluate craving (PENN-ACE),
emotion regulation strategies (DERS, QRE, WBSI) and symptomatology (BSI). The
resulting data was submitted to mediation analysis.

In the second study, 12 individuals were selected from the previous study sample
according to the presence or absence of comorbidity and symptomatology. The subjects
were interviewed with ERI (Emotion Regulation Interview) in order to identify the
emotion regulation strategies used to cope with craving. Data was analyzed with
qualitative methodologies.

Results indicate that: emotion deregulation contributes to the exacerbation of
craving induced dysphoria and enhances symptomatology (Study I); the presence or
absence of comorbidity and symptomatology are related to the sort of emotion
regulation strategies adopted facing craving (Study II).

Keywords: emotion regulation strategies; craving; emotional disorder symptomatology;

comorbidity.
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Introducao

Craving como Caracteristica Distintiva das Perturbacoes de Uso de Substancias

As Perturbacdes de Uso de Substancias (PUS) foram descritas na mais recente
edicao do Manual Diagndstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais (DSM-5? edicao,
American Psychiatric Association, 2013), através de um conjunto de quatro grupos de
critérios: (1) perda de controlo sobre o comportamento de uso de determinada
substancia; (2) disfuncionalidade social em termos de concretizacdo de objetivos
pessoais, integracdo socio profissional e ocupacdo recreativa; (3) gravidade do uso,
caracterizada pelos riscos fisicos e psicolégicos inerentes a continuidade do
comportamento de consumo; e, (4) efeitos farmacoldgicos, nomeadamente tolerancia e
abstinéncia. Nesta 5% edicdo do DSM, no grupo de critérios relativos a perda de controlo
foi acrescentado o ‘“craving ou um forte desejo ou impulso pelo uso de determinada
substancia”. Kavanagh et al. (2013) consideraram que a inclusao deste critério no DSM-
5% revela um interesse renovado por este fendmeno que € justificado dada a sua grande
importancia para a investigacdo e tratamento das PUS. Com efeito, o craving é conceito
definidor da fenomenologia clinica das PUS por estar associado a justificacdo da
manutencdo dos consumos (George & Koob, 2013; West & Miller, 2001) e por ser
transversal a diferentes orientacdes tedricas. Tem sido entendido como um substrato
chave da adicdo e forca impulsionadora da continuacdo do uso apesar das severas
consequéncias, em autores distantes no tempo e distintos em termos de orientacdo
tedrica (Drummond, 2001; Eliason & Amodia, 2007; George & Koob, 2013; Kavanagh

et al., 2013; Khantzian, 1977; Tice et al., 2001; Wurmser, 1974).



Nas concepcdes mais recentes, que englobam contributos da neurociéncia e da
psicologia cognitiva, o craving tende a ser considerado um fenémeno que ocorre de
modo automatico.

Volkow, Wang, Fowler, Tomasi e Baler (2012) destacaram o facto do consumo
repetido de substincias conduzir a um enaltecimento do valor motivacional das
substancias, devido ao seu poder refor¢cador em detrimento de outros refor¢os naturais,
em relacdo aos quais se verifica uma diminui¢do da sensibilidade. Neste sentido, a
sobrevalorizacdo e saliéncia adquirida pelos estimulos associados as drogas tenderia a
distorcer de um modo patolégico o sistema motivacional dos consumidores que, de
modo automadtico e inconsciente, se aproximariam das substancias (West & Miller,
2001). A intensidade deste automatismo seria, por sua vez, influenciada pelas diversas
consequéncias do consumo continuado de substincias. Com efeito, atualmente existe
um consenso com respeito ao efeito prejudicial do consumo de substincias psicoactivas
no funcionamento neuroldégico, cognitivo e emocional dos consumidores. O consumo
continuado de substancias altera dreas do funcionamento do individuo, especialmente as
vinculadas a andlise, expressao e autocontrolo emocional (Kober, 2013), planifica¢do do
comportamento, controlo executivo e tomada de decisdo (Bausela, 2008; George &
Koob,2013; Peuker, Lopes, Menezes, Cunha & Bizarro, 2013; Volkow et al., 2012).
Estas alteracOes parecem ter impacto na evolugcdo da propria adi¢cdo, uma vez que
diminuem a capacidade dos consumidores, que pretendem manter a abstinéncia,
contrariarem o efeito reforcador das drogas e o proprio craving. Assim, de acordo com
esta teorizacdo, o craving constitui um correlato da mobilizagdo automadtica para o
consumo de drogas e da incapacidade de lhe resistir (Pani et al., 2010).

Independentemente dos fatores que explicam o craving, alguns autores

procuraram descrever este fendmeno, definir as suas dimensdes, os fatores de que



depende e o seu efeito sobre a recaida. De acordo com Serrea, Fatseasa, Swendsena e
Auriacombea (2015) o craving caracteriza-se pela presenca de um forte impulso
subjetivo para usar uma substincia, sendo este impulso vivido com desconforto pelos
sujeitos por ser contrdrio aos seus objetivos de manutencdo da abstinéncia. O
desconforto associado ao craving remete para uma valéncia emocional negativa e
disférica que tem sido consensualmente referida e sublinhada em diversas defini¢Oes
(Drummond, 2001; Kavanagh et al., 2013). Contudo, o craving tem sido considerado
um fendmeno multidimensional, composto por uma dimensdo autonémica associada a
experiéncia de ativac@o fisioldgica, uma dimensdo comportamental e uma dimensdo
cognitiva-subjetiva dependente da interpretacao do individuo sobre a sua vivéncia.

A experiéncia de craving pode ser desencadeada por distintos estimulos externos
(e.g., cheiros, imagens) e/ou internos (pensamentos, sentimentos, estados emocionais
negativos). Quanto ao grau de consciéncia que os sujeitos revelam acerca da experiéncia
de craving, existe um continuum entre o caricter automatico e inconsciente (Eliason &
Amodia, 2007) e a possibilidade de ser acessivel a consciéncia e, por esse motivo,
mensurdvel através de autorrelato (Kavanagh et al., 2013) o que nos permite tomar
conhecimento acerca da sua frequéncia, intensidade e duracdo (Kavanagh et al., 2013).
Apesar dos percursores poderem estar fora da consciéncia, a experiéncia de craving €é na
maioria das vezes consciente para o individuo (Kavanagh, 2013).

O craving tem sido apontado como fator desencadeador do drop-out dos
individuos em tratamento e como causa proxima da recaida, ndo se conhecendo
totalmente como ocorre essa associacdo. O uso de substdncias (severidade da
dependéncia, duracdo da abstinéncia), fatores psicoldgicos (distor¢des cognitivas,
desregulacdo emocional e défices na capacidade inibitdria) e presenca de sintomatologia

psicopatoldgica tem sido alguns dos fatores apontados como determinantes para que



ocorra essa associacdo entre o craving, o abandono precoce do tratamento € 0 consumo
(Eliason & Amodia, 2007).

Como referimos anteriormente, a dimensao emocional do craving constitui uma
marca distintiva deste fendmeno. Assim, na nossa perspetiva, os aportes tedricos do
estudo da regulacao emocional poderdo fornecer pistas para compreender 0 modo como
as pessoas com PUS lidam com as emogdes suscitadas pelo craving e as tornam mais,

ou menos, indcuas no que se refere a manutengdo da dependéncia.

Regulacao Emocional no Tratamento das Perturbacoes de Uso de Substancias

O tema da regulacdo emocional tem vindo a receber um interesse muito
pronunciado nos ultimos quinze anos, sendo um sinal inequivoco desse interesse o
rapido e exponencial crescimento do numero de publicacOes sobre este tema (Gross,
2013). Este estudo tem permitido compreender de que modo contribui a regulacdo
emocional para a etiologia, manutencdo e tratamento da psicopatologia (Garza
Guerrero, 2012; Gratz & Roemer, 2004; Schore, 2009; Silva, 2005) e em particular das
perturbacdes de uso de substancias ( Kober, 2013; Schore, 2009).

Designa-se por regulacdo emocional o conjunto de processos através dos quais
as pessoas modulam a ativacdo espontdnea das suas emocdes (Gross, 1998; Koole,
2009). Em geral, esses processos sao utilizados de modo a amplificar, reduzir ou manter
a intensidade das emogdes (Torrado, Ouakinin & Bacelar-Nicolau, 2013). Quando as
pessoas utilizam eficazmente os processos de regulagdo emocional observa-se também
uma melhoria em diversas dimensdes psicossociais € uma diminuicdo da
susceptibilidade relativamente ao desenvolvimento de perturbacdes emocionais e

somaticas (Schore, 2009).



Gratz e Roemer (2004) consideraram que a regulacao emocional efetiva envolve

a consciéncia, entendimento e aceitacdo das emocgdes, capacidade de controlar
comportamento impulsivo de acordo com os objetivos pessoais quando se experienciam
emog¢Oes negativas e a capacidade de usar as estratégias de regulacdo emocional de
maneira flexivel, conciliando os objetivos pessoais com especificidade situacional.
Segundo os mesmos autores, o deficit ou auséncia destas capacidades seriam
indicadoras de dificuldades de regulacdo emocional. Existem vdrias propostas de
conceptualizacdo sobre as diferentes estratégias a que as pessoas recorrem para regular
as suas emocdes. Gross (1998) comecou por desenvolver um modelo sobre o processo
de regulacao emocional, tendo identificado cinco estratégias de regulacdo emocional:
(1) selecio da situacdo que consiste em regular a proximidade a determinados
estimulos; (2) modificacdo da situacdo implementando esforcos para modificar
diretamente a situacdo de maneira a reduzir o seu impacto emocional; (3)
desenvolvimento atencional que consiste em direcionar o foco da atencdo para
determinado aspecto da situacdo; (4) mudanga cognitiva, refere-se ao esforco por alterar
uma emoc¢do modificando o significado de uma situagdo; e (5) modulacdo da resposta
que remete para o esforco por alterar aspectos fisiologicos experienciais ou
comportamentais da emogao.

Koole, em 2009, realizou uma revisao tedrica sobre as diversas estratégias de
regulacdo emocional e propds uma nova tipologia de estratégias de regulacdo
emocional. Nessa tipologia, o autor considerou que as estratégias de regulacdo deveriam
ser qualificadas de acordo com a funcdo que cumprem. Assim, distinguiu as estratégias
de regulacdo emocional que as pessoas utilizam quando pretendem alcangar metas
importantes para o individuo, das que visam aumentar o senso de coeréncia do sistema

de personalidade e das que o sujeito utiliza para obter prazer e/ou alivio de tensdo. Entre



as estratégias que os sujeitos utilizam para obter prazer e/ou alivio de tensdo, algumas
ocorrem mediante atividades corporais gratificantes como a procura de proximidade ou
a ingesta. A procura de proximidade, consiste em buscar o contacto fisico com alguém
securizante e permite reduzir o afeto negativo e modificar a resposta subjetiva
comportamental e fisiologica ao stress. Neste sentido, considera-se que a proximidade
cumpre uma fung¢do de regulagdo emocional (Coan & Maresh, 2014). Os bebés
recorrem a esta estratégia quando solicitam o contacto com a mae para se regularem
emocionalmente (Coan & Maresh, 2014) e, por esse motivo, esta foi considerada uma
estratégia primitiva em termos de desenvolvimento (Schore, 2009). Segundo Koole
(2009) outras estratégias de regulacdo emocional corporalmente orientadas, como a
ingesta e uso de substdncias, estdo associadas ao alivio emocional imediato, em
detrimento do bem estar a longo prazo. Usualmente, estas estratégias de regulacdo
emocional que visam o alivio emocional imediato revelam uma dificuldade de controlo
de impulsos (Koole, 2009), menor capacidade de insight e a presenca de pensamentos
intrusivos.

Como ja foi referido, o objetivo da regulacdo emocional é o de manter os estados
emocionais em niveis de intensidade que permitam aos sujeitos lidar com as situacdes
stressantes sem comprometer a sua estabilidade emocional (Goodman, 2008). No
entanto, existem diferencas individuais no que respeita a capacidade para regular
eficazmente as emoc¢des, podendo qualificar-se 0 modo como os sujeitos lidam com as
emog¢des num continuum entre o normal e o patolégico (Ochner & Gross, 2005). No
polo patoldgico desse continuum situar-se-iam as dificuldades de regulagdo emocional
transversais a vdarias manifestagdes psicopatoldgicas (Garza-Guerrero, 2012; Gratz &

Roemer, 2004) nas quais se enquadram as PUS (Kober, 2013).



Estratégias de regulacao emocional nas Perturbacoes de Uso de Substiancias

A investigagdo realizada com populacdo com PUS aponta para a existéncia de
uma forte perturbacdo na regulacdo das emocdes. Em varios estudos (Fox, Axelrod,
Paliwal, Sleeper & Sinha, 2007; Fox, Honk & Sinha, 2008; Tice et al., 2001) tem-se
concluido que as pessoas com PUS evidenciam dificuldade com os primeiros
componentes do processamento emocional, nomeadamente em reconhecer € nomear as
suas emocoes e em fases posteriores da regulacdo, apresentam dificuldade na utilizagcdo
de estratégias de coping adequadas e na inibicdo do comportamento impulsivo em
situagdes de stress. A diminuicdo da flexibilidade emocional foi também outra
caracteristica identificada no processo de regulagdo emocional das pessoas com PUS.

Torrado (2013b), por exemplo, comparou os niveis de consciéncia emocional de
um grupo de 99 individuos com PUS com um grupo de 43 individuos sem PUS e
concluiu que os sujeitos com PUS apresentavam dificuldades em termos de consciéncia
emocional.

Xin et al. (2014) num estudo realizado com uma amostra de 50 mulheres, em
regime prisional diferenciadas pelo diagndstico de PUS, avaliaram o uso da reavaliagdo
cognitiva e supressdo emocional através do Questiondrio de Regulagdo Emocional
(QRE, Gross & John,2003). As 25 mulheres diagnosticadas com PUS recorriam,
comparativamente com as restantes 25 que ndo tinham essa patologia,
significativamente menos a estratégia de reavaliacdo cognitiva, nao tendo sido obtidas
diferencas significativas com respeito a utilizacdo da supressdo expressiva. Sabe-se que
a reavaliacdo cognitiva permite reduzir o impacto emocional negativo de uma situagdo
desagradédvel e é, por esse motivo, considerada uma estratégia adaptativa (Gross &

Jonh, 2003).



A dificuldade de controlo de impulsos representa um dos correlatos
comportamentais mais importantes das dificuldades de regulacio emocional (Gratz &
Roemer, 2004) que estd muito presente nas PUS e limita a utilizacdo de outras
estratégias regulatdrias adaptativas. Fox et al. (2007) num estudo realizado com 60
pacientes com PUS abstinentes e 50 voluntdrios sauddveis, avaliaram as suas
dificuldades de regulacdo emocional através da escala de Dificuldades de Regulacdo
Emocional (DERS, Gratz & Roemer, 2004). Os individuos com PUS tinham valores
mais elevados em todas as subescalas da DERS, o que foi tido como um indicador de
que esses sujeitos tinham mais dificuldades na consciencializagdo e aceitagdo de
experiéncias emocionais negativas, mais dificuldades no controlo de impulsos, em
manter objetivos e de que tinham também a crenca de que pouco podiam fazer para
regular as emocdes negativas de modo efetivo.

Para as pessoas com PUS, os consumos repetidos de uma substincia parecem
integrar “um sistema de auto-organizacdo ou regulacdo dindmica emocional que visa
promover a coeréncia interna” (Garland, Boettiger, & Howard, 2011, pp. 8). Isto €, uma
vez estabelecida a dependéncia, os individuos passam a regular os periodos de ativacao
emocional (sindroma de abstinéncia, reatividade a estimulos associados as substancias,
emocodes negativas, craving) mediante o consumo de substancias. Assim, o proprio
consumo, sendo uma estratégia de regulacdo emocional, contribui para a manutengdo
das PUS. Na maior parte das vezes, para estes individuos apds varios anos de consumos,
o uso de substincias constitui a sua estratégia de regulacio emocional predominante. E
por esse motivo, expectivel que as pessoas com PUS em tratamento apresentem
recaidas relacionadas com a dificuldade em regular as suas emocgdes e, em especial, as

emogdes negativas como a tristeza e ansiedade (Berking et al., 2011).



Como referimos anteriormente, o craving suscita emocdes negativas e pode
assim contribuir para as recaidas. Por outro lado, a ativacdo de emog¢des negativas
suscitada por acontecimentos que ndo se associam diretamente aos consumos poderd
desencadear episodios de craving (Wurmser, 1974). Assim, entre as emocdes negativas
e o craving existe um fenémeno circular e em feedback positivo, ou seja, a
intensificagcdo de um gera um incremento do outro (George & Koob, 2013). Neste
sentido, parece ser importante descrever em que circunstancias ocorre esta circularidade
e identificar que estratégias de regulacdo emocional poderdao atenuar uma espiral de

autorreforgo entre emocionalidade negativa e craving.

Funciao mediadora da regulacao emocional face a relacio entre o craving e a

sintomatologia.

A experiéncia emocional negativa de craving é em si mesma muito marcante
(Kober, 2013). Além disso, os episédios de craving podem aumentar a ocorréncia e
intensidade de sintomatologia muito diversa tais como sintomas de distress e
desconforto (Kavanagh et al., 2013;Nakama et al., 2008), depressdo e ansiedade
(Hertling et al., 2005; Pani et al., 2010) e, inclusive, de astenia, anorexia, insénias e
agressividade (Addolorato et al., 2005 citado em Eliason & Amodia, 2007). Neste
sentido, o craving constitui uma experiéncia emocional negativa que se inscreve no
registo circular da prépria dependéncia, por estar associado a ocorréncia de sintomas de
disforia e contribuir a aumentar a perturbacdo emocional dos individuos em tratamento.
E, neste contexto, que se considera que a regulacio emocional influencia o efeito do

craving na manutencdo das PUS (Kober, 2013). Isto é, quando confrontado com a

experiéncia emocional negativa de craving a utilizacdo por parte dos sujeitos de



determinadas estratégias de regulacdo emocional poderd atenuar, ou aumentar, o efeito
do craving ao nivel da sintomatologia.

Serre, Fatseas, Swendsen e Auriacombe (2015) consideraram que os niveis de
craving estdo positivamente associados ao afecto negativo e ao stress. Numa revisdo de
estudos com métodos de avaliacdo do craving com validade ecoldogica momentanea
concluiram que a influéncia do craving no comportamento de uso pode ser limitada
temporalmente. Isto €, a probabilidade de ocorréncia de recaida é maior nos momentos
imediatamente apds o craving. Os autores sugerem que sao necessarios mais estudos
que esclarecam o papel de varidveis psicoldgicas e das estratégias regulatorias face ao

craving.

Os resultados obtidos em varios estudos ( Szasz, Szentagotai & Hofman, 2012;
Salkovskis & Reynolds, 1994 citado em Kavanagh, May & Andrade, 2009) indicam
que os toxicodependentes que utilizam estratégias de regulacdo de evitacdo experiencial
como a supressdo, tendem a manter os niveis de craving elevados e além disso,

conduzem a uma intensificacio dos afectos negativos.

Beadman et al. (2015) realizaram um estudo com uma amostra de 73 individuos
dependentes de tabaco e examinaram o efeito diferencial da supressdo, reavaliacdo e
distanciamento face ao craving e comportamento de uso. Os sujeitos foram divididos
por trés grupos em funcdo do tipo de estratégia de regulacdo e todos foram expostos a
uma situacdo indutora de craving. Posteriormente, foi avaliado o tempo de laténcia para
fumar o primeiro cigarro apds a sessdo experimental, assim como o craving e
comportamento de uso durante os sete dias posteriores, tendo sido os participantes
instruidos para continuar a usar a estratégia que haviam utilizado na situacdo em que foi

induzido o craving. Os autores concluiram que a supressdo, comparativamente com a
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reavaliacdo e o distanciamento, estava associada a menor tempo de laténcia, menor
reducdo do craving e menor cessacdo do uso.

Um outro aspecto negativo desta estratégia, nomeado por efeito cruzado, refere-
se ao fato da utilizacdo da supressdo do craving associado ao desejo de uma substancia
ser seguido de um incremento posterior do consumo de uma outra substancia (Wegner
& Najmi, 2008).

Assim, os estudos aqui descritos indicam que a utilizacdo da supressdo como
estratégia de regulacdo emocional face ao craving € prejudicial, na medida em que
conduz a um aumento do proprio craving, do afecto negativo e dos consumos. Estes
estudos sugerem também que as estratégias de regulacdo emocional medeiam a relagdo

entre o craving € a sintomatologia ou estado emocional posterior.

A sintomatologia e a comorbilidade moderam a relacao entre o craving e as

estratégias de regulacio.

De acordo com Pani et al. (2010), os sentimentos de tristeza, a irritabilidade, a
desmotivacdo, a instabilidade afectiva, a disforia, as dificuldades de atencdo e as
perturbacdes de sono sdo caracteristicas intrinsecas das PUS. No entanto, segundo os
autores, usualmente este tipo de sintomatologia ndo tem sido diagnosticada por ocorrer
ao nivel sub-sindroma. George e Koob (2013) acrescentam que nas PUS as emocdes
negativas sdo potentes elicitadores de desregulacdo emocional e, em particular,
potenciam os episddios de craving. Esta relacdo foi também identificada na pratica
clinica pois, segundo Wurmser (1974), a capacidade de estimulos internos suscitarem
craving € frequentemente reportada pelas pessoas com PUS em tratamento. A forte
associacdo entre mau estar emocional e o ressurgimento do craving (Berking et al.,

2011; George & Koob, 2013; Kober, 2013) pode dever-se a necessidades humanas nao
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resolvidas (eg., desejo de pertenca), eventos externos de natureza psicossocial (Eliason
& Amodia, 2007) ou a periodos de stress que aumentam a susceptibilidade para o
comportamento impulsivo e para os “lapsos” de raciocinio (Fox, Honk & Sinha, 2008).
Para aliviar o mau estar causado pelo craving, a que neste caso se associam também as
emogdes negativas prévias que o suscitaram, 0S coOnsumos surgem como uma resposta
de regulacdo emocional (Khantzian, 1977; Kober, 2013; William, Frosch &
Milkman,1977; Wurmser, 1974).

O processo descrito anteriormente torna-se ainda mais evidente quando existe
comorbilidade psiquidtrica, ou seja, outra perturbacao psiquidtrica além de PUS. Virios
autores (Goodman, 2008; Wurmser, 1974) no mesmo sentido que a hipdtese da
automedicacdo de Khantzian (1977), referem que as pessoas com uma particular
predisposicdo para estados emocionais negativos estariam mais propensos a
desenvolverem PUS. Nesta mesma linha de ideia, pesquisas recentes indicam que as
PUS sao frequentemente antecedidas por outro tipo de psicopatologia (Goodman, 2008;
Khantzian, 2013; Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia, 2004;
Sequeira, 2006). Os individuos dependentes com comorbilidade psicopatolégica t€ém
niveis de craving mais intensos (Nakama et al., 2008) e tendem a exibir sintomas que
sd0 mais persistentes, severos e resistentes ao tratamento (Volkow, 2010), sendo
também de esperar que a sua capacidade de regulacdo emocional esteja mais afetada.
Nestes, o consumo de substincias constitui uma estratégia de regulacdo das emocdes
como a raiva, tristeza e ansiedade (Torrado, Ouakinin & Bacelar-Nicolau, 2013) ainda
mais marcada e persistente. Isto é, quanto maior a severidade dos sintomas maior € a
probabilidade das estratégias de regulacdo emocional que foram automatizadas, neste
caso os consumos, voltarem a impor-se como resposta as emogdes negativas (Goodman,

2008).

12



O estudo de Nakama et al. (2008) dd suporte a relacdo existente entre
comorbilidade e craving. Os autores concluiram que os estados de animo negativos
aumentavam o craving e em especial nos individuos com sintomatologia
psicopatoldgica. Estes experimentam com maior frequéncia estados de &nimo negativos
€, por esse motivo, t€ém também niveis de craving mais intensos.

Uma vez que a sintomatologia e a comorbilidade induzem o craving, podemos
propor a hipétese tedrica de que a comorbilidade poderd moderar o efeito da regulacio
emocional face ao craving.

Dada a relevancia do craving na fenomenologia clinica do tratamento das PUS,
o efeito da regulacdo emocional face ao craving e o modo em que estes fatores parecem
depender e, simultaneamente, contribuir para a manutencdo da sintomatologia e da
comorbilidade, julgamos que sdo necessdrios mais estudos que abordem e clarifiquem a
inter-relacdo entre estes fatores. A definicdo do papel das diferentes estratégias de
regulacdo emocional face ao craving poderd contribuir para definir intervencgoes
focalizadas na regulacdo emocional e melhorar a capacidade de autorregulacdo dos
individuos em tratamento, diminuir a sintomatologia e a comorbilidade.

No trabalho aqui apresentado, através de dois estudos exploratdrios pretendemos
descrever as relacdes entre craving, regulacdo emocional, sintomatologia e
comorbilidade. No primeiro estudo, o objetivo consistiu em avaliar o efeito mediador
das estratégias de regulagdo emocional na relagdo entre o craving e a sintomatologia.
No segundo estudo, pretendeu-se descrever quais as estratégias de regulagdo que foram
utilizadas pelos individuos face ao craving e se estas dependiam ou ndo do diagndstico

de comorbilidade.
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Estudos Empiricos
Estudo I

Objetivo

O objetivo do presente estudo consistiu em descrever o contributo das estratégias
de regulacdo emocional na relagdo entre o craving e os niveis de sintomatologia, dos
individuos com PUS que se encontravam em tratamento. Assim, neste estudo, foi
atribuido as estratégias de regulacdo emocional o estatuto de varidvel mediadora entre o
craving e a sintomatologia. Por se tratar de uma hipétese tedrica consideramos que o
presente estudo tem um cardcter exploratorio.
Participantes

Participaram no estudo 72 utentes da Equipa Técnica Especializada de
Tratamento do Sotavento da ARS Algarve (ETET-Sotavento), diagnosticados com
Perturbagdo pelo Uso de Substancias, segundo os critérios definidos no DSM-5. Tinham
uma média de idades de 41 anos (DP = 7.55) com uma amplitude de idades que variou
entre os 25 e os 65 anos. Os participantes distribuiram-se de modo desigual pelos
géneros, sendo a maioria do género masculino 56 (78%), enquanto apenas 16 (22%)
eram do sexo feminino. No que se refere ao nivel de escolaridade, 26 utentes tinham
completado o ensino primdrio, 30 o ensino basico, 15 participantes completou o ensino
secundério e 1 completou licenciatura. Os diagndsticos de PUS relacionavam-se com
diferentes substancias, sendo as mais prevalentes a heroina (56) e o dlcool (10). Apenas
4 participantes apresentavam PUS relacionada com cocaina e 2 com haxixe. A idade

média dos primeiros consumos foi de 20 anos (DP = 6.77).
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Foram considerados critérios de inclusdo no estudo que os participantes
estivessem integrados em termos familiares (a viver com a familia ou sozinhos mas
tendo relacdo de proximidade com a familia), social (inseridos na comunidade onde
viviam) e laboral (a trabalhar ou em procura ativa de trabalho ou a frequentar
formacao).

A presenca de outro diagndstico além do diagndstico de PUS, ou seja a
comorbilidade, foi diagnosticada por um psic6logo clinico e/ou psiquiatra. Constatou-se
que 46 utentes (64%) apresentavam outras perturbacdes. Entre as perturbacdes que mais
afetavam os utentes encontravam-se as depressivas (25) e as de personalidade (13).
Com menor representatividade encontravam-se as perturbagdes da ansiedade (6) e as do
espectro psicotico (2).

Os utentes foram ainda descritos no que se referia a sintomatologia nos ultimos 7
dias prévios 2 participacio no estudo através do BSI. Através do Indice de Sintomas
Positivos (ISP), tendo por referéncia valores superiores a 1.7 (Canavarro, 1999),
concluiu-se que 40 utentes apresentavam sintomatologia elevada, indicadora de
perturbacdo emocional.

O tempo médio que decorreu desde o inicio do primeiro tratamento foi de 13
anos (DP = 7.16); o tempo médio de abstinéncia da substincia principal foi de 95
semanas (DP = 147.7) e o nimero médio de recaidas prévias foi de 7 (DP = 3.24).

Constatou-se que 42 utentes se encontravam medicados com agonistas opidides

e 2 com antagonista opidide.
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Instrumentos

Questionario sociodemografico, historia toxicofilica e informacao sobre o

tratamento.

Os autores do presente estudo elaboraram um guido de entrevista com o objetivo
de caracterizar cada um dos participantes em termos sociodemogréficos, de histéria
toxicofilica e situagdo atual em termos de tratamento (Anexo I). O diagndstico de
comorbilidade foi também registado neste questiondrio tendo por base a consulta do
processo do utente.

Escala de Dificuldades de regulacio Emocional (DERS ; Gratz & Roemer,

2004).

A DERS foi traduzida e adaptada a populacio portuguesa por Coutinho, Ribeiro,
Ferreirinha e Dias (2010) com o objetivo de avaliar as dificuldades de regulacdo
emocional em seis dominios (Anexo V): (1) ndo aceitacdo das emogdes negativas; (2)
incapacidade de se envolver em comportamentos dirigidos por objetivos quando
experiencia emocgodes negativas; (3) dificuldade em controlar comportamento impulsivo
quando experiencia emogdes negativas; (4) acesso limitado a estratégias de regulacdo
emocional consideradas efetivas; (5) falta de consciéncia emocional; e, (6) falta de
clareza emocional. A DERS € constituida por 36 itens cuja modalidade de resposta
numa escala likert que assume 5 pontos, do 1 (“‘quase nunca se aplica a mim”) ao 5
(“aplica-se quase sempre a mim”). A escala revelou elevados valores de consisténcia
interna (alfa = .93), boa fidelidade teste-reteste (r = .88) e adequada validade preditiva
e de constructo (Coutinho et al., 2010).

Inventario Breve de Sintomas (BSI ; Derogatis, 1982)

O Brief Symptom Inventory (BSI) € uma medida de auto-relato que foi

concebida para avaliar a sintomatologia psiquidtrica geral (Anexo VI). Avalia nove
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dimensdes sintomadticas: (1) depressdo; (2) somatizacdo; (3) hostilidade; (4)
sensibilidade interpessoal; (5) ansiedade; (6) ideacdo parandide; (7) obsessdo-
compulsdo; (8) ansiedade fébica; e, (9) psicoticismo. O questiondrio forneceu ainda dois
indices globais de distresse, o Indice Geral de sintomas (IGS) e Indice de Sintomas
Positivos (ISP). O IGS pondera a intensidade do mal estar experienciado em funcao do
nimero total de sintomas assinalados. Através do ISP foi possivel diferenciar o grupo
de participantes com perturbacdo emocional (ISP> 1.7) dos que ndo apresentam
sintomatologia psicopatoldgica significativa (ISP <1.7) (Canavarro, 1999). Canavarro
em 1999, adaptou este inventdrio para a lingua portuguesa e estudou as suas
caracteristicas psicométricas, tendo concluido que o mesmo possui boas qualidades
psicométricas.

White Bear Suppression Inventory (WBSI; Wegner, & Zanakos, 1994)

O WBSI foi adaptado a populagdo portuguesa por Jiménez-Ros, Orgambidez-
Ramos e Pascual-Orts (s/d). Trata-se de um questiondrio composto por 15 itens de
autorresposta que avalia a tendéncia geral para suprimir pensamentos negativos
indesejaveis (Anexo VII). A pontuacdo total obtém-se somando as respostas numa
escala de 5 niveis de resposta, de 1 (completamente em desacordo) a 5 (completamente
de acordo). A pontuacio total obtém-se somando as respostas a cada item e oscila entre
15 e 75. Quanto maior € a pontuacdo total maior € a tendéncia a suprimir. O estudo das
caracteristicas psicométricas do WBSI revelou a existéncia de apenas um factor com
uma adequada consisténcia interna e estabilidade temporal (oo Cronbach = .88, CCI=
.61).

Questionario de Regulacao Emocional (QRE; Gross & John, 2003)

O QRE foi adaptado para a Populacao Portuguesa por Vaz e Martins em 2008

(Anexo VIII). Baseado na conceptualizacdo de Gross e John (1998) o QRE ¢é
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constituido por duas subescalas, uma relativa as estratégias de supressdo emocional,
composta por 6 itens e a outra referente as estratégias de reavaliacdo, constituida por
quatro itens. Os itens possuem uma modalidade de resposta numa escala de Likert de 7
pontos. Este questiondrio permite obter uma pontuacdo parcial para cada subescala,
indicando valores mais elevados uma maior tendéncia para a utilizagdo das estratégias
avaliadas. Os estudos psicométricos do QRE revelaram valores adequados de
fiabilidade para a escala de reavaliacdo cognitiva (a0 de Cronbach =.79) e a Supressdo
emocional (oo de Cronbach = .73) (Vaz & Martins, 2008).

Escala de Craving pelo Alcool de Penn (PENN-ACE; Flannery et al., 1999).

A PENN-ACE foi desenvolvida com o objetivo de avaliar a intensidade do
craving relacionado com o consumo de dlcool e os autores do presente estudo
modificaram o conteddo dos itens para avaliar o craving relativamente a outras
substancias (Anexo III). A PENN-ACE foi construida por Flannery, Volpicelli e
Pettinati (1999) denominando-se a versdo em lingua portuguesa Escala de Craving pelo
Alcool de Penn (ECAP). Trata-se de uma escala multi-item unifactorial, auto-
administrada de forma bastante breve, constituida por 5 questdes. As trés primeiras
questdes dizem respeito a frequéncia, intensidade e duracao dos pensamentos acerca do
uso de substancias. Na quarta questdo pede-se ao sujeito para registar a sua capacidade
de resistir ao consumo, quando estdo disponiveis as substancias de que dependeu. Na
quinta questdo pede-se ao sujeito para avaliar o nivel médio de craving que
experienciou durante a semana precedente. As respostas em cada item possuem uma
pontuacdo de 0 a 6 e a valores mais elevados correspondem niveis de craving também
elevados. O estudo das qualidades psicométricas da escala revelou bons indicadores em
termos da fiabilidade (o Cronbach = 0.92),da validade concorrente, discriminante e

preditiva (Pombo, Ismail & Cardoso, 2008).
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Procedimentos

A recolha de dados foi realizada na consulta de dependéncias da ETET-
Sotavento. Foram selecionados apenas os sujeitos que estando inseridos em programas
com terapéutica medicamentosa estavam a aderir 2 mesma e que tinham uma situagcdo
estdvel a nivel psicossocial. Estando reunidas estas duas condi¢des procedeu-se a uma
estratégia de amostragem por conveniéncia; os utentes que se deslocaram a consulta
foram convidados a participar no estudo, sendo-lhes proporcionada toda a informacgdo
necessdria para tomar uma decisdo informada (Consentimento Informado — Anexo II).
Os utentes que aceitaram participar responderam as questdes colocadas pela autora do
estudo com base no questiondrio sociodemogréfico, histdria toxicofilia e tratamento.
Posteriormente  foram  aplicados os instrumentos de autorrelato  (BSI,
EDRE,QRE,WBSI, PENN) e, para controlar o efeito de ordem de apresentacdo, foram

definidas distintas ordens de preenchimento dos mesmos.

Procedimento de analise de dados

Para avaliar se cada uma das estratégias de regulacdo emocional possuia um
efeito mediador na relacdo entre o craving e a sintomatologia foi aplicado o
procedimento sugerido por Baron e Kenny (1986). Para afirmar que a regulagdo
emocional possuia um efeito mediador na relacdo entre o craving e a sintomatologia
terfamos que constatar que (i) existia uma relagdo significativa entre o craving e as
estratégias de regulacdo emocional; (ii) as estratégias de regulacio emocional
influenciavam significativamente a sintomatologia; (iii) e a adicdo das estratégias de
regulacdo emocional ao modelo reduzia o efeito direto do craving no modelo. De um
outro modo, quando se verificou que o efeito direto do craving sobre a sintomatologia

se reduziu, apds a introducao das estratégias de regulacdo emocional, isso significou que
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estas possuiram um efeito mediador. A significancia das relacdes assinaladas foi testada
através de regressdes lineares simples (em i e ii) e multiplas (em iii)). Além do
procedimento descrito foi também aplicado o teste de Sobel, que permitiu através de um
teste de significancia avaliar o efeito de mediacdo com base nos coeficientes de

regressao estandardizados calculados (em i e ii).

Resultados

Uma vez que foram avaliadas nove dimensdes da regulacdo emocional, o
procedimento de Baron e Kenny foi aplicado igual nimero de vezes para testar o efeito
de mediacdo de cada uma dessas dimensdes na relacdo entre o craving (avaliado com o
EPAC) e a sintomatologia (avaliada através do Indice Geral de Sintomas do BSI). Para
reportar os resultados das andlises do efeito de mediacdo seguimos as normas de
apresentacdo determinadas pela APA (2010).

Efeito mediador do acesso limitado a estratégias de regulacdo emocional

Acesso limitado

/// a Estratéoias \
313%x /S ‘*-\.715***

Craving Sintomatologia
116 (.339%%*)

Figura 1. Modelo representando o efeito mediador do acesso limitado a estratégias de
regulagdo emocional na relagdo entre o craving e a sintomatologia (coeficientes de

regressdo estandardizados). Nota: *p < .05, **p < .01, ***p < .001

A relacdo entre o craving e a sintomatologia (efeito direto = .339, p =.004)
aparenta ser mediada pelo acesso limitado a estratégias de regulacdo emocional (teste

de Sobel = 2.680, EP = 0.007, p = .007). Os coeficientes de regressdo estandardizados

representando o efeito do craving sobre o acesso limitado a estratégias (varidvel
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mediadora) e o efeito desta varidvel sobre a sintomatologia foram positivos e
significativos, pelo que concluimos que quanto maior o craving mais limitado o acesso
a estratégias de regulacdo emocional (= .313) que , por sua vez, afeta positivamente a
sintomatologia ( f=.715; ver Figura 1). O efeito indireto assim definido foi .224 (.313 x
.715). Deste modo, constata-se que 66.1% (.224/.339) da influéncia total do craving
sobre a sintomatologia ocorreu por intermédio do acesso limitado a estratégias de
regulacdo emocional. Atendendo a magnitude deste efeito indireto e ao facto do efeito
direto remanescente ser nao significativo (8 = .116, p = 166), os resultados parecem

sugerir estarmos perante um caso de mediagao total.

Efeito mediador da ndo aceitacdo das respostas emocionais (Ndo Aceitagcdo)

Nio Aceitacdo

368%* /// \ 759

Craving Sintomatologia
.06 (.339%%*)

Figura 2. Modelo representando o efeito mediador da ndo aceitagdo das respostas
emocionais na relagdo entre o craving e a sintomatologia (coeficientes de regressao

estandardizados). Nota: *p < .05, **p < .01, ¥**p < .001

A relagdo entre o craving e a sintomatologia (efeito direto = .339, p = .004)
aparenta ser mediada pela ndo aceitacdo das emogdes (teste de Sobel = 3,059; EP =
0.007; p = .002). Os coeficientes de regressao estandardizados representando o efeito do
craving sobre a ndo aceitacdo (varidvel mediadora) e o efeito desta varidvel sobre a
sintomatologia foram positivos e significativos, pelo que concluimos que quanto maior
0 craving mais ndo aceitacdo emocional (8 =.368) que, por sua vez, afeta positivamente

a sintomatologia (£ =.759; ver Figura 2). O efeito indireto assim definido foi .279 (.368
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x .759). Deste modo, constata-se que que 82,4% (.279/.339) da influéncia total do
craving sobre a sintomatologia ocorreu por intermédio da ndo aceitacdo emocional.
Atendendo a magnitude deste efeito indireto e ao facto do efeito direto remanescente ser
nao significativo (8 =.06, p = 0,46), os resultados parecem sugerir estarmos perante um

caso de mediacao total.

Efeito mediador da falta de consciéncia emocional (Consciéncia emocional)

Consciéncia
emocional

Craving & Sintomatologia

319%% (339%%)

Figura 3. Modelo representando o efeito mediador da consciéncia emocional na
relagdo entre o craving e a sintomatologia (coeficientes de regressdo estandardizados).

Nota: *p < .05, ##p < .01, ***p < .001

A relacdo entre o craving e a sintomatologia (efeito direto = .339, p = .004) nédo
foi mediada pela consciéncia emocional (teste de Sobel = 0,847; EP = 0.001; p = .396).
Os coeficientes de regressao estandardizados representando o efeito do craving sobre a
consciéncia emocional (varidvel mediadora) e o efeito desta varidvel sobre a
sintomatologia foram positivos e significativos, pelo que concluimos que quanto maior
o craving mais dificuldade na consciéncia emocional ( =.17) que , por sua vez, afeta
positivamente a sintomatologia (£ =.122; ver Figura 3). No entanto o efeito indireto
assim definido foi .020 (.17 x .122) sendo que apenas 6% (.020/.339) da influéncia
total do craving sobre a sintomatologia ocorreu por intermédio da falta de consciéncia

emocional. Atendendo a magnitude deste efeito indireto e ao facto do efeito direto

remanescente ser significativo (= .319, p =.007) e ainda ao facto do teste de Sobel ter
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sido ndo significativo (p = .396) concluiu-se que a falta de consciéncia emocional nao

mediou a relacdo entre o craving e a sintomatologia.

Efeito mediador da dificuldade de controlo de impulsos

Controlo de
Tmpulsos

Craving - ) Sintomatologia

.029 (.339%%F)

Figura 4. Modelo representando o efeito mediador da dificuldade de controlo de
impulsos na relacdo entre o craving e a sintomatologia (coeficientes de regressao

estandardizados). Nota: *p < .05, **p < .01, ***p < .001

A relagdo entre o craving e a sintomatologia (efeito direto = .339, p =.004)
aparenta ser mediada pela dificuldade de controlo de impulsos (teste de Sobel = 3,559;
EP = 0.006; p = .000). Os coeficientes de regressdo estandardizados representando o
efeito do craving sobre a dificuldade de controlo de impulsos (variavel mediadora) e o
efeito desta varidvel sobre a sintomatologia foram positivos e significativos, pelo que
concluimos que quanto maior o craving mais dificuldade de controlo de impulsos (=
412) que, por sua vez, afeta positivamente a sintomatologia (8= .754; ver Figura 4). O
efeito indireto assim definido foi .310 (.412 x .754). Deste modo, constata-se que 91,6%
(.310/.339) da influéncia total do craving sobre a sintomatologia ocorreu por intermédio
da dificuldade de controlo de impulsos. A magnitude deste efeito indireto e o facto do
efeito direto remanescente ser nao significativo (£=.029, p = 0.74), parece sugerir que

estamos perante um caso de mediacdo total.
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Efeito mediador da dificuldade em agir de acordo com objetivos (Objetivos)

6
@

(5

Objetivos

40

Craving

.048 (.339%%)

Figura 5. Modelo representando o efeito mediador da dificuldade em agir de acordo
com objetivos na relagdo entre o craving e a sintomatologia (coeficientes de regressdo

estandardizados). Nota: *p < .05, **p < .01, ***p < .001

A relagdo entre o craving e a sintomatologia (efeito direto =.339, p =.004)
aparenta ser mediada pela dificuldade em agir de acordo com objetivos (teste de Sobel
= 3,316; EP = 0.006; p = .000). Os coeficientes de regressdo estandardizados
representando o efeito do craving sobre a dificuldade em agir de acordo com objetivos
(varidvel mediadora) e o efeito desta varidvel sobre a sintomatologia foram positivos e
significativos, pelo que concluimos que quanto maior o craving mais dificuldade em
agir de acordo com objetivos (f =.406) que, por sua vez, afeta positivamente a
sintomatologia ( f=.716; ver Figura 5). O efeito indireto assim definido foi .291 (.406 x
.716). Deste modo, constata-se que 85,8% (.291/.339) da influéncia total do craving
sobre a sintomatologia ocorreu por intermédio da dificuldade de agir de acordo com
objetivos. Atendendo a magnitude deste efeito indireto e ao facto do efeito direto
remanescente ser nao significativo (f=. 048, p = 0.58), os resultados parecem sugerir

estamos perante um caso de mediacdo total.
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Efeito mediador da falta de clareza emocional (Clareza)

Clareza

SO

Craving § Sintomatologia

108 (.339%%F)

Figura 6. Modelo representando o efeito mediador da falta de clareza emocional na
relacdo entre o craving e a sintomatologia (coeficientes de regressao estandardizados).

Nota: *p <.05, **p < .01, ***p < .001

A relacdo entre o craving e a sintomatologia (efeito direto = .339, p =.004)
aparenta ser mediada pela falta de clareza emocional (teste de Sobel = 3,074; EP =
0.006; p = .002). Os coeficientes de regressao estandardizados representando o efeito do
craving sobre a falta de clareza emocional (varidvel mediadora) e o efeito desta varidvel
sobre a sintomatologia foram positivos e significativos, pelo que concluimos que quanto
maior o craving maior € a falta de clareza emocional (f=.392) que, por sua vez, afeta
positivamente a sintomatologia (£ =.591; ver Figura 6). O efeito indireto assim definido
foi .232 (.392 x .591). Deste modo, constata-se que que 68,3% (.291/.339) da influéncia
total do craving sobre a sintomatologia ocorreu por intermédio da falta de clareza
emocional. Atendendo a magnitude deste efeito indireto e ao facto do efeito direto

remanescente ser ndo significativo (f= .108, p = .28), os resultados parecem sugerir

estamos perante um caso de mediacdo total.
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Efeito mediador da reavaliacdo cognitiva

Reavaliacio

> Sintomatologia

Craving

3817#%% ((339%%)

Figura 7. Modelo representando o efeito mediador da estratégia reavaliagdo na
relacdo entre o craving e a sintomatologia (coeficientes de regressdo estandardizados).

Nota: *p <.05, **p < .01, ***p < .001

A relag@o entre o craving e a sintomatologia (efeito direto = .339, p =. 004) nao
foi mediada pela reavaliacdo (teste de Sobel = -1,215; EP = 0.003; p = .224). Os
coeficientes de regressdo estandardizados representando o efeito do craving sobre a
reavaliacdo (varidvel mediadora) e o efeito desta varidvel sobre a sintomatologia foram
positivos e significativos, pelo que concluimos que quanto maior o craving menor
capacidade de reavaliacdo (B = -0.175) que, por sua vez, afeta positivamente a
sintomatologia (S = .239; ver Figura 7). O efeito indireto assim definido foi -.042 (-.175
x .239). Deste modo, constata-se que -1,23% (-.042/.339) da influéncia total do craving
sobre a sintomatologia ocorreu por intermédio da reavaliacao. Contudo, pelo facto da
magnitude do efeito indirecto ter sido negativo (-.042) e o efeito direto remanescente ter
sido significativo (8= .381, p =.001), e o teste de Sobel ter sido ndo significativo (p
=.396) concluiu-se que a reavaliacdo cognitiva ndo mediou a relac@o entre o craving e a

sintomatologia.

26



Efeito mediador da supressdo emocional

Supressao
emocional

437

Craving & Sintomatologia

B3117#% (339%%)

Figura 8. Modelo representando o efeito mediador da supressdo emocional na
relacdo entre o craving e a sintomatologia (coeficientes de regressdo estandardizados).

Nota: *p <.05, **p < .01, ***p < .001

A relagdo entre o craving e a sintomatologia (efeito direto = .339, p =. 004) nao
foi mediada pela supressdo emocional (teste de Sobel =.551; EP = 0.004; p = .581). Os
coeficientes de regressdo estandardizados representando o efeito do craving sobre a
supressdo emocional (varidvel mediadora) e o efeito desta varidvel sobre a
sintomatologia foram positivos e significativos, pelo que concluimos que quanto maior
o craving mais supressdo emocional (= .064) que, por sua vez, afeta positivamente a
sintomatologia (f= .437; ver Figura 8). O efeito indireto assim definido foi .028 (.064 x
437). Deste modo, constata-se que 8,25% (.028/.339) da influéncia total do craving
sobre a sintomatologia ocorreu por intermédio da supressdo emocional. Atendendo a
reduzida magnitude do efeito indireto, ao facto do efeito direto remanescente ser
significativo (f=.311, p =.003) e o teste de Sobel ter sido ndo significativo (p = .581),
concluiu-se que a supressdo emocional nao mediou a relacdo entre o craving e a

sintomatologia.
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Efeito mediador da supressdo do pensamento

Supressiio do

7 pensamento (N
246% A468%**

5 7

Craving = ) Sintomatologia

225% (.339%%)

Figura 9. Modelo representando o efeito mediador da supressdo de pensamento na
relagdo entre o craving e a sintomatologia (coeficientes de regressdo estandardizados).

Nota: *p < .05, ##p < .01, ***p < .001

A relacdo entre o craving e a sintomatologia (efeito direto = .339, p = .004)
aparenta ser mediada pela supressdo de pensamento (teste de Sobel =1,920; EP = 0.005;
p = .054). Os coeficientes de regressdo estandardizados representando o efeito do
craving sobre a supressdo de pensamento (varidvel mediadora) e o efeito desta varidvel
sobre a sintomatologia foram positivos e significativos, pelo que concluimos que quanto
maior o craving mais supressdo de pensamento (f = .246) que, por sua vez, afeta
positivamente a sintomatologia (f = .468; ver Figura 9). O efeito indireto assim definido
foi .115 (.246 x .468). Deste modo, constata-se que 33,9% (.1151/.339) da influéncia
total do craving sobre a sintomatologia ocorreu por intermédio da supressdo de
pensamento. Apesar da magnitude deste efeito indireto verificou-se que o efeito direto
remanescente se manteve significativo (8 =.225, p = 0.03) e o teste de Sobel foi apenas
marginalmente significativo (p = .054), o que parece indicar que estamos perante um

caso de mediacao parcial.
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Tabelal

Sintese de Resultados da Andlise de Mediagdo

Estratégia Efeito de Efeito Indireto
Mediacdo
Acesso limitado a estratégias Total 66.1%
N3o aceitacdo das respostas emocionais Total 82.4%
Falta de consciéncia emocional Nio 6.0%
Dificuldade de controlo de impulsos Total 91.6%
Dificuldade em agir de acordo com objetivos Total 85.8%
Falta de clareza emocional Total 68.3%
Reavaliacdo cognitiva Nao -1.2%
Supressdo emocional Nao 8.6%
Supressdo de pensamento Parcial 33.9%
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Estudo II
Objetivo
O segundo estudo foi concebido com o objetivo de analisar se ter, ou ndo,
comorbilidade e sintomatologia se associava ao tipo de estratégias de regulacdo

emocional adoptadas face ao craving.

Participantes

Neste estudo participaram doze dos utentes que pertenciam a amostra do estudo
apresentado anteriormente (Estudo I). A média de idades dos doze participantes foi de
35 anos (DP = 8.58), tendo o mais novo 25 anos e o mais velho 64. A maioria dos
participantes era do género masculino (8/12, 66%). No que se refere ao nivel de
escolaridade 2 utentes tinham completado o ensino primdrio, 5 ensino bdsico, 4 ensino
secundério e 1 terminou a licenciatura. Os diagnésticos de PUS relacionavam-se com

heroina (10) e alcool (2).

Instrumento

Emotion Regulation Interview (ERI; Werner, Goldin, Ball, Heimberg &

Gross, 2011)

A ERI foi desenvolvida por Werner, Goldin, Ball, Heimberg e Gross (2011) com
o objetivo de avaliar as estratégias de regulacdo emocional utilizadas em situacdes de
ansiedade social. Esta entrevista semiestruturada foi concebida de modo a que fossem
os proprios sujeitos a descrever situacdes consideradas ansiogénicas e, neste sentido,
considera-se uma entrevista ideografica. Os autores pretendiam obter medidas com

maior validade externa e simultaneamente compreender a fenomenologia associada ao
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processo de regulacdo emocional na ansiedade social. Os autores do presente estudo
modificaram a ERI para avaliar as estratégias de regulacao emocional utilizadas face ao
craving e, a partir do material fornecido pelos participantes, descrever a fenomenologia

clinica da regulagdo emocional face ao craving (Anexo IV).

Procedimentos

Os doze participantes foram selecionados a partir da amostra do Estudo 1 em
funcdo da comorbilidade e da sintomatologia, controlando os niveis de craving (ver
tabela 2). Assim, os individuos que formaram o grupo com comorbilidade (G1 e G3)
apresentavam valores de ISP (BSI) superiores a 1.7 e comorbilidade diagnosticada por
um psic6logo e/ou psiquiatra. Os individuos que constituiram o grupo sem
comorbilidade (G2 e G4) ndo apresentavam sintomatologia avaliada pelo BSI (ISP
<1.7) nem diagnédstico de comorbilidade apds avaliacio por psicélogo ou psiquiatra.

Para anular o efeito dos niveis de craving (avaliado com a PENN-craving ou
ECAP, na versdo portuguesa) no grupo com comorbilidade (Gl e G3) trés dos
participantes apresentavam pontuacdes elevadas de craving (Gl) e os outros trés
pontuacdes baixas (G3). No grupo sem comorbilidade (G2 e G4) trés dos participantes
apresentavam pontuagdes elevadas de craving (G2) e outros trés pontuacdes baixas
(G4).

Os participantes do estudo foram contactados na consulta de ambulatério da
ETET do Sotavento, tendo-lhes sido proporcionada toda a informagdo necessdria para
tomar uma decisdo informada.

A recolha de dados foi realizada através da aplicacdo da entrevista ERI (Werner
et al., 2011). As respostas dadas pelos participantes foram registadas por escrito, ipsis

verbis, pela entrevistadora e autora da presente tese.
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TABELA 2

Descricdo dos Sujeitos no que se Refere ao Valor ISP, Comorbilidade e Intensidade
Craving.

Grupo Sujeito ISP Comorbilidade Craving
(PENN)
Gl 1 1.96 X 21
2 2.40 X 27
3 2.37 X 27
G2 1 1.46 18
2 1.30 12
3 1.38 11
G3 1 2.38 X 6
2 2.68 X 0
3 2.70 X 5
G4 1 1.21 0
2 1.35 3
2 1.24 0

Nota. x Diagnéstico de comorbilidade

Procedimento de analise de dados

Neste estudo foram adoptadas duas metodologias as quais se associavam
distintos procedimentos. Primeiro, foi seguida uma metodologia de andlise de conteudo
quantitativa de acordo com a perspectiva de Schreirer (2012). De acordo com este autor,
numa primeira etapa sdo construidas categorias de andlise que derivam de um modelo
tedrico. No nosso estudo, as categorias de andlise resultaram dos modelos tedricos de
Gross (1998) e Koole (2009) e estdo definidas na tabela 3. Em seguida, de acordo com
esta metodologia, os dados recolhidos foram analisados de modo quantitativo através da
contagem de ocorréncias das categorias tedricas definidas nos dados recolhidos. Neste
processo, dado o objetivo do estudo, na andlise quantitativa procurou-se diferenciar os
resultados em fungdo da presenca, ou ndo de comorbilidade.

Depois de realizada esta andlise quantitativa, aplicaram-se os procedimentos da
metodologia de andlise qualitativa de Strauss e Corbin (1990). Foi através da aplicacao

dessa metodologia que se tornou evidente a ocorréncia de associacdes entre as
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categorias identificadas através da andlise quantitativa e a presenga, ou ndo, de

comorbilidade. Este nivel de andlise, apesar de ser interpretativa, também permite obter

uma perspectiva exploratoria e compreensiva do material recolhido.

TABELA 3

Categorias de Andlise de Contetido com Base nos Modelos de Gross (1998) e Koole

(2009).

Estratégias de Regulagdo Emocional

Gross (1998.2011)

Selecdo da situacdo

Modificacdo da situagdo
Estratégias atencionais

Mudanca cognitiva

Supressdo emocional
Relaxamento

Aceitagdo

Koole (2009)

Dificuldade de controlo

de impulsos

Regulacdo da proximidade as situagdes associadas aos consumos de modo a
evitar o craving

Tentativa de modificar a situacdo para reduzir o craving

Direcionamento da atencao para estimulos neutros de modo a reduzir o craving
Tentativa de pensar sobre a situagdo de maneira diferente com o fim de reduzir
0 craving

Tentativa de ndo expressar sinais que revelem o craving

Uso da técnica de relaxamento para reduzir o craving

Observagdo dos sentimentos associados ao craving sem a tentativa de os

modificar

Dificuldade de controlar o comportamento impulsivo quando experiencia

craving

Supressdo de pensamento Tentativa de evitar experimentar emog¢des ndo desejdveis e pensamentos

Metas/tarefas

Integracdo no sistema

de personalidade

Proximidade
emocional

Estratégia corporal

de Ingesta

associados ao craving
Focalizacao em tarefas ou objetivos a curto prazo que promovem a regulacio

da ansiedade

Remete para aspetos de integracdo e de reducgdo da dissonancia entre facetas
antagénicas do individuo

Procura de relagdo com contacto fisico como estratégia de regulacio

Atividades que proporcionam gratificacdo imediata através da ingestdo de

alimento ou bebidas
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Resultados

As duas primeiras categorias de andlise referem-se ao tipo de situacdes que
suscitaram craving (situacoes ideogréficas) e a intensidade do mesmo. Como referimos
anteriormente, na andlise dos dados foram diferenciados os resultados em funcdo da
comorbilidade.
Tipos de Situacoes Ideograficas

Os individuos sem comorbilidade referiram ter episddios de craving associados
essencialmente a estimulos externos como “ver alguém a consumir” (G2.2, G2.3) ou
“encontrar determinadas pessoas” (G4.3) ou ainda “quando me oferecem” (G2.2).
Enquanto os individuos com comorbilidade referiram que foram sobretudo os estimulos
internos os que suscitaram os episddios de craving. Entre os exemplos de estimulos
internos referiram “um vazio” (Gl.1), “encontrar-me sem objetivos” (G3.2),
“procurava algo que a droga acabou por preencher” (Gl.1), “soliddo” (G3.3, GI1.1)
“isolamento” (G3.2) e “a soliddo tem sido o que mais tem contribuido para as minhas

recaidas” (G1.1).

Intensidade craving

Os individuos que referiram niveis de intensidade altos de craving
experienciaram episddios de desregulacio emocional mais intensos, denotando
dificuldade no uso de estratégias atencionais e de mudanca cognitiva “dias em que
falar comigo préprio ndo tem sucesso nenhum” (G1.3), assim como maior tendéncia a
usar estratégias corporais (proximidade, ingesta). Os individuos que referiram sentir
menor intensidade nos episddios disponibilizam maior diversidade de estratégias de

regulagdo emocional.
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Selecao da situacao

Os individuos sem comorbilidade referiram que evitaram o craving afastando-se
de estimulos externos associados aos consumos “ndo ter contacto com pessoas que
consumam” (G4.3,G2.2) para manter a abstinéncia.

Os individuos com comorbilidade tendiam a estar mais centrados na evitagdo da
disforia associada a sentimentos de vazio, soliddo, desamparo e necessidades
emocionais ndo resolvidas. Pois, para estes, a disforia constituia o principal percursor do
craving. Assim, para o evitarem, os participantes com comorbilidade referiram que
faziam diferentes tipos de coisas: “evito ficar em casa sozinho, fico nostdlgico” (G1.3),
“evito saindo de casa”(Gl.2, Gl.1), “sinto-me isolado” (G3.2) “ vou para ao pé de

pessoas” (G1.2) e “faz-me falta alguém” (G1.1).

Modificacao da situacao

Todos os individuos referiram o controlo de estimulos (eg evitar andar com
dinheiro, pedir a alguém que o guarde) como algo importante para manter a abstinéncia,
exceptuando os individuos sem comorbilidade € com niveis de craving baixos. A
tentativa de modificar a situacdo para reduzir o craving, mais referidas por todos os
individuos, foi o envolvimento em metas “ocupar-me com uma tarefa” (G3.2)

“responsabilidades que me ocupem, rotinas” (G1.1).

Estratégias atencionais
Todos os individuos referiram o uso de estratégias atencionais de modo a
reduzir o craving. Porém a tentativa de direcionamento da atencdo para estimulos ndo

associados ao consumo parece ser menos efetiva nos individuos com comorbilidade.
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Estes referem mais dificuldades: a) em desengajar-se do foco problemdtico, por
exemplo ‘“acordo a pensar; comeco a pensar por antecipacdo” (Gl.1) e b) no

direcionamento da atencdo para outros estimulos “ndo consigo ver tv”’ (G3.1, G3.3).

Mudanca cognitiva

Relativamente a tentativa de pensar sobre a situacdo de maneira diferente para
reduzir o craving observou-se, que nos individuos sem comorbilidade, a mudanca
cognitiva parece estar associada a congruéncia cogni¢do-comportamento referente a
categoria integracdo no sistema de personalidade: “digo-me que estou farto” (G2.2), “se
penso assim devo atuar em consequéncia’ (G4.3), “coloco-me o objetivo da
abstinéncia” (G4.2, G4.3, G2.1), “tenho de lutar pela minha vida” (G4.2).

Por outro lado, os individuos com comorbilidade ante a desorganizacio afecto-
cognitiva suscitada pelo craving parecem ter dificuldade em aplicar mudancga cognitiva.
Nestes individuos, sdo as estratégias corporais de proximidade que cumprem a funcdo
de regulador emocional “ouvir a voz do meu filho € um alivio” (G3.3), ou de auxiliar de
organizagdo do pensamento “a minha namorada, confronta-me, ajuda-me a ver a

realidade” (G1.1), “ pensar na conversa com o meu psicélogo ” (G1.2).

Supressao Emocional

A supressdo emocional, tentativa de ndo expressar sinais de ansiedade face ao
craving, € utilizada por todos os individuos. Os individuos com comorbilidade
percepcionam ter menor sucesso com esta estratégia “ tento mas ndo consigo” (G3.1).

Estes referiram dificuldade na supressdo associada a presenca de ruminagdo “pensar no
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passado, a autocriticar-me”(G1.1),“acordar com tristeza por ndo conseguir combater

essa ansiedade de consumir” (G1.3) e “ penso nos problemas da vida”(G1.3).

Relaxamento Corporal

Os individuos referiram que ndo utilizavam o relaxamento. Os motivos
apontados para a sua ndo utilizacdo relacionam-se com : (a) o terem tido apenas um
contacto breve com a técnica “ fiz uma sessdo no internamento mas nao uso” (G1.2), (b)
ndo possuirem uma orientagdo positiva com respeito a sua prética regular “a meditacao
funcionaria mas com treino regular” (G4.3) ou (c) terem uma expectativa de baixo

sucesso “isso nao resulta” (G2.2).

Aceitacao

Apenas um individuo sem comorbilidade e com niveis baixos de intensidade de
craving referiu usar a aceitacdo, “‘sim aceito que surjam, a maior parte das vezes deixo-
as passar...¢ o autocarro das ideias tristes, apanho o préoximo” (G4.3). E um individuo
com comorbilidade e craving alto referiu a aceitacdo mas associada a procura de
proximidade ‘“penso na onda, no pico...a minha namorada ajuda-me.. passando essa
fase fico contente (G1.1).Verificou-se que estes individuos apresentavam niveis de

escolaridade mais elevados.

Dificuldades de Controlo de Impulsos
Estas sdo verbalizadas sobretudo pelos individuos sem comorbilidade e nivel de
intensidade de craving elevado. Nestes individuos foi mais patente o conflito “tentava-

me amarrar a mim proprio”’(G4.2) entre por um lado a abstinéncia como objetivo de
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tratamento e por outro lado, o ter de tolerar estados emocionais negativos

desorganizadores.

Supressao de pensamento

Os que referem um maior uso da supressdo de pensamento como estratégia de
regulacdo emocional sdo os individuos com intensidades de craving mais baixos: “tiro
dai o pensamento, afasto, penso noutra coisa ... a ideia de consumo aparece na cabeca e
tiro-a logo inicialmente...tenho uma espécie de moldura mental para ndo ser
incomodado por esses pensamentos” (G4.3). Podera supor -se que o uso moderado da
supressdo passa a ser possivel e desejdvel, em etapas mais avancadas do tratamento,
quando a pessoa vive episodios menos desorganizadores e quando ja fortaleceu o

controlo executivo.

Metas

O envolvimento em tarefas ou objetivos a curto prazo foi a estratégia mais
referida por todos como forma de promover a regulacdo emocional associada aos
episddios de craving. A capacidade de encontrar estimulos que direcionem a atengdo
para novas metas, parece desempenhar um importante papel na regulacdo emocional e,
neste sentido as tarefas que solicitam a memoria de trabalho aparentam ser
particularmente efetivas na redu¢do do craving (“tarefa no computador”, “ pdér-me a

trabalhar” G1.3,G1.2,G1.1,G2.1, G2.2, G3.3).

Notas interpretativas
Quando os episddios de craving e disforia sdo mais intensos, as estratégias de

mudanca cognitiva que no passado ajudaram o individuo a regular-se emocionalmente
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como “dizer-me coisas a mim préprio” (G1.1) ou “concentrar-me no meu futuro” (G1.3)
deixam de ser possiveis. Aparentemente, hd um sentimento de impoténcia, “ndo consigo
combater essa ansiedade... tento contrariar 0 meu pensamento, mas puxa € puxa..”
(G1.3), que conduz a dificuldade de controlo de impulsos e a uma acdo tida como
indesejdvel, “puxa e fagco mal e logo a seguir vem o arrependimento, tristeza por nao
conseguir combater” (G1.3). Nessas situacdes as tentativas de supressdo poderdao
contribuir para a persisténcia da ansia: “evito o pensamento, mas ele € incontroldvel”
(G1.1), “se ndo consumo a vontade passa para o dia seguinte... a vontade continua 14,
fica uma moinha” (G2.2), “a cabeca estd sempre a trabalhar” (G3.3), “ penso uma coisa
e faco outra” (G2.1). Parece, em muitas situagdes, haver um crescendo da intensidade
do desconforto a que se associa a dificuldade de controlar impulsos: “€ um automdtico,
a intensidade aumenta e incomoda-me” (G2.2), “um tipo pde aquilo na cabega e torna-
se dificil” (G2.1). Nestes casos a intensidade do desconforto parece limitar a utilizacdao
de estratégias cognitivas: “vinha a ansia e depois dava cabo de mim préprio” (G2.3) ou
“antes era tdo forte que ndo conseguia pensar’ (G2.3). Na perspetiva dos participantes
as estratégias corporais de proximidade parecem ser especialmente efetivas “estar ao pé
de pessoas” (G1.2) ou “é ai que me faz falta falar com alguém” (G1.1). Também o
envolvimento em metas a curto prazo que ajudem a redirecionar a atengdo para outros
estimulos como as reveladas nestes exemplos, ‘“tento distrair-me...procuro
responsabilidades” (G1.1, G1.2, G1.3) ou “ tarefas no computador” (G3.2) associadas a
estratégias de mudanga cognitiva “pensar no que falei com o psicélogo” (G1.2) “pensar
que vou querer chegar 14 s6brio” (G1.1) sdo sentidas pelos participantes como efetivas.
Com base no testemunho dos participantes (estudo II) parece existir um aumento
da efetividade das estratégias de mudanca cognitiva, como a reavaliacdo, € um aumento

da capacidade inibitéria face ao craving em resultado do tratamento. O tratamento e, em
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particular, a relacdo terapéutica de proximidade em combinacdo com a possibilidade de
elaborar as emocOes poderdo contribuir para o desenvolvimento de estratégias

cognitivas de regulacdo emocional.

Discussao

Com base na revisdo tedrica realizada, considerdimos que o craving possui uma
dimensao emocional de disforia, constitui um correlato da mobiliza¢do automadtica para
0 consumo e contribui para a intensificacdo da sintomatologia de perturbacdo emocional
(Pani et al., 2010; Kavanagh et al., 2013) dos individuos que se encontram em
tratamento e pretendem parar os consumos. Concluimos também que esta cadeia de
ocorréncias pode ser mediada pelo tipo de estratégias de regulagdo emocional (Eliason
& Amodia, 2007). Isto é, quando confrontados com a experiéncia emocional de craving
a utilizacdo de determinadas estratégias de regulacio emocional poderd atenuar, ou
aumentar, o efeito do mesmo ao nivel da sintomatologia. Assim, no primeiro estudo,
testimos o efeito mediador da regulacdo emocional na relagdo entre craving e a
sintomatologia.

De um modo geral, os resultados do primeiro estudo revelaram que as estratégias
de regulagdo emocional medeiam a relacdo entre craving e sintomatologia no sentido
esperado, ou seja, as dificuldades de regulacdo emocional explicam o efeito negativo do
craving sobre a sintomatologia de perturbacdo emocional nos individuos em tratamento.

Os resultados que obtivemos sdo indicadores de que a relacdo entre o craving e
a sintomatologia € mediada de forma total por cinco das estratégias de regulacdo
emocional.

A dificuldade de controlo de impulsos mediou a relagdo entre o craving e a

sintomatologia. Este resultado estd de acordo com estudos prévios que concluem que
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uma caracteristica central das PUS € a dificuldade de controlo de impulsos ou a inibi¢ao
de automatismos (Fox et al., 2007; Fox et al, 2008; George & Koob, 2013; Tice et al.,
2001) sendo um dos correlatos comportamentais mais importantes da desregulacdo
emocional (Gratz & Roemer, 2004). A par da dificuldade para controlar impulsos
encontra-se a dificuldade em concretizar objetivos importantes para o individuo.
Quando a fragilidade no controlo dos automatismos para o consumo face ao craving
implica o abandono de metas importantes, como a abstinéncia, ¢ comprometida a
coeréncia do sistema de personalidade (Koole, 2009) dos sujeitos que pretendem mudar
em relacdo aos seus consumos. Assim, em funcdo dos resultados do nosso estudo, a
dificuldade em controlar os impulsos e em seguir os objetivos parecem ter um papel
importante enquanto mecanismo que explica como o craving € exacerbado e se torna
sintomatologia com caricter patolégico.

A dificuldade de aceitacdo das emogdes negativas e a falta de clareza ou a
dificuldade em dar sentido aos estados emocionais também mediaram a relacdo entre o
craving e a sintomatologia. Diferentes autores t€ém sublinhado a importancia de aceitar
as reagOes emocionais, as compreender e lhes dar sentido para que seja possivel regular
as emocdes de modo efetivo (eg., Coutinho et al., 2010). A tendéncia oposta, o evitar
experiéncias internas negativas, contribui para a presenca de sintomatologia
psicopatoldgica (Coutinho et al., 2010). Os resultados sugerem que face ao craving é
importante mobilizar este tipo de estratégias para evitar que o mesmo progrida para
sintomatologia.

No nosso estudo verificdmos que o acesso limitado a estratégias medeia a
relacdo entre o craving e a sintomatologia. A dificuldade em aceder a estratégias
percebidas como efetivas reflete a crenca de que existe pouco a fazer para regular as

emocgoes de modo eficaz. Nos individuos com PUS, essa crenca podera estar associada a
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sentimentos de vulnerabilidade com respeito a capacidade de resistir ao uso. A
dificuldade ou inabilidade em mobilizar recursos para lidar com os impulsos associados
ao craving poderd contribuir para sentimentos de pouca autoeficicia e baixa autoestima
(William, Frosch & Milkman, 1977) assim como para sentimentos de vulnerabilidade
face a dependéncia. Essa inabilidade, segundo Khantzian (1977) contrasta com a
eficdcia nas agdes de manutencdo da dependéncia o que poderd contribuir para a
incongruéncia do individuo face a si proprio e aos outros e para o aumento da
sintomatologia.

A supressdo de pensamento, ou tendéncia a evitar experimentar pensamentos,
sensagdes, memorias € emocdes ndo desejaveis, teve um efeito mediador parcial entre o
craving e a sintomatologia. Em estudos prévios (Szasz, Szentagotai & Hofman, 2012;
Salkovskis & Reynolds, 1994 citado em Kavanagh, May & Andrade, 2009) o uso de
estratégias de evitacdo experiencial como a supressdo de pensamento contribuiu para
que os niveis de craving e de afecto negativo se tornassem mais intensos.

A consciéncia emocional ndo teve efeito mediador eventualmente, como
sugerido por Coutinho et al. (2010), devido as qualidades psicométricas menos robustas
da subescala que avaliava esta dimensdo e ao facto desta ser, segundo os mesmos
autores, também menos central para a presenca de sintomatologia.

As duas estratégias avaliadas pelo QRE (Gross & John, 2003), a reavaliagdo
cognitiva e supressdo emocional, ndo tiveram um efeito mediador na relacdo entre o
craving e a sintomatologia. A subescala reavaliacdo cognitiva remete para a
reapreciacdo benigna e positiva quando o individuo experiéncia emogdes negativas. A
utilizacdo da reavaliacdo reduz o stress, favorece a compreensdo emocional e facilita a
modula¢do de emocgdes indesejadas (Koole, 2009), sendo considerada uma estratégia de

regulacdo emocional adaptativa que estd positivamente relacionada com o bem estar
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subjetivo e negativamente relacionado com sintomatologia psicopatolédgica (Xin & Lu,
2014).

O uso da reavaliacdo depende da capacidade de controlo cognitivo que se
encontra frequentemente comprometida nos individuos com PUS devido aos danos no
cortex pré-frontal e no controlo executivo provocados pelo percurso de consumos
(George & Koob, 2013; Volkow, 2010). Este facto podera justificar o uso limitado da
reavaliacdo por parte destes individuos quando experienciam as emocdes negativas
caracteristicas do craving e, consequentemente, a auséncia de efeito mediador entre o
craving e a sintomatologia.

A supressdo emocional incide sobre a limitacdo da expressdo emocional mas
nao reduz a experiéncia negativa e, por isso, é considerada uma estratégia desadaptativa
que correlaciona positivamente com a experiéncia emocional negativa e com a falta de
claridade emocional (Xin et al., 2014). Como indicado por Koole (2009) apenas o uso
cronico da supressdo expressiva estd associado a mal estar emocional a longo prazo.
Neste sentido, os resultados do nosso estudo parecem estar em sintonia com o estudo
Xin et al., (2014) que indicou ndo ter encontrado um maior uso da supressdo emocional
por parte dos individuos com PUS.

Em conclusdo, em fun¢do dos resultados do primeiro estudo, o efeito do craving
na sintomatologia depende das estratégias de regulacdo emocional. O nosso estudo
parece indicar que o acesso limitado a estratégias, a ndo aceitacdo das respostas
emocionais, a dificuldade de controlo de impulsos, a dificuldade de agir de acordo com
objetivos, a falta de clareza emocional e a supressdo de pensamento medeiam a relagao
entre o craving e a sintomatologia, revelando que a um défice nessas estratégias se

associam mais sintomatologia quando ocorre o craving.
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Assim, julgamos que sdo necessdrios mais estudos que abordem o contributo das

estratégias de regulacdo emocional para o tratamento das PUS com o objetivo de
promover intervencdes mais focalizadas no desenvolvimento das capacidades de
regulacdo emocional dos individuos em tratamento.
No segundo estudo obtivemos uma descri¢do: (1) do tipo de estratégias de regulacdo
emocional utilizadas pelos sujeitos para lidar com o craving; (2) de como é que a
comorbilidade e a sintomatologia se associavam as estratégias de regulacdo emocional
adoptadas face ao craving.

Concluimos que nos individuos com comorbilidade os episddios de craving
eram suscitados por estimulos internos, sobretudo sentimentos de disforia e
necessidades emocionais ndo resolvidas. Com efeito, através de estudos que
demonstram que existe uma forte associagdo entre mau estar emocional e ressurgimento
do craving nos individuos com PUS tem sido comprovado que os estimulos internos
suscitam o craving (Berking et al., 2011; George & Koob, 2013; Kober, 2013).

Para lidar com o mal estar e com o craving os individuos com comorbilidade,
em tratamento, recorreram sobretudo a estratégia proximidade. Segundo Schore (2009)
as falhas na relacdo com os cuidadores e ou/ negligéncia sofrida na infincia contribuem
para uma insuficiente capacidade de autorregulacdo. Nos individuos com PUS, as
relagdes precoces conduzem a padrdes de vinculagdo inseguras e evitantes que explicam
as dificuldades em termos de autorregulacdo. Essas dificuldades constituem, segundo
Schore (2009), o nucleo da psicopatologia das PUS e torna o individuo mais propenso
ao uso de estratégias defensivas e primitivas de regulacdo emocional. O facto de o
individuo recorrer a proximidade como forma de se autorregular emocionalmente
(Fonagy, 2001) pode ser considerado um primeiro passo para o desenvolvimento da

confianca. Neste sentido, poderemos supor que o tratamento, ao oferecer a oportunidade
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para uma maior proximidade interpessoal, pode ter um importante papel no
desenvolvimento da confianca no outro e na capacidade de autorregulacdo emocional.
Esta capacidade, segundo Schore (2009), estd aberta a mudancas na idade adulta e a
psicoterapia promove a recuperacdo clinica mediante um processo de elaboracdo e
modulagdo das emocgdes.

No nosso estudo, os individuos com comorbilidade referiram ter uma maior
dificuldade em desengajar-se do foco problemdtico e em direcionar a atencdo para
outros estimulos. A tendéncia a fixar e a dificuldade em desengajar a atencdo de
estimulos ou situacdes negativas € caracteristica de vdarios quadros psicopatoldgicos
(Mocaiber et al., 2008). Nas PUS, este viés € tido como desadaptativo porque contribui
para a manutencdo do craving e da sintomatologia (Peuker et al., 2013; Szazs,
Szentagotai & Hofman, 2012; Wiers & Stacy, 2006). Verificimos também que os
individuos com comorbilidade referiram um maior uso da ruminacdo cognitiva
associada ao craving. A utilizagdo combinada destas estratégias tem um efeito negativo,
ou seja, a focalizacdo em pistas condicionadas em resultado de um viés atencional e o
uso de ruminacdo aumentam o craving. Além disso, tal como referido por Gross e
Oschner (2005), a tendéncia para a ruminacdo cognitiva de eventos emocionais limita o
uso da reavaliacdo na diminuicdo da intensidade das respostas emocionais.

Com respeito ao uso de estratégias cognitivas foi observada uma maior
capacidade de reapreciacdo e eficicia do sistema reflexivo nos individuos sem
comorbilidade. Em contrapartida nos individuos com comorbilidade parece existir uma
tendéncia a desorganizacdo afectivo-cognitiva, associada aos episddios de craving. Este
resultado parece estar em sintonia com o referido por Garza-Guerrero (2012) de que a
maior grau de psicopatologia corresponde uma maior tendéncia a desregulacdo afectivo-

cognitiva. Neste sentido, os individuos com comorbilidade parecem apoiar-se no uso da
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proximidade ndo s6 para se regularem emocionalmente mas também como um auxiliar

de organiza¢ao do pensamento.

Virios estudos tém indicado que a implicacdo numa tarefa esgota recursos de
processamento e diminui a atenc¢do para estimulos emocionais (Mocaiber et al., 2008).
Em sintonia com os estudos prévios, verificimos que quando as estratégias atencionais
sdao focalizadas numa tarefa neutra (eg., ocupacdo, rotinas, trabalho) permite a
diminuicdo das emocdes negativas suscitadas pelo craving. Neste sentido, os
participantes do estudo II referiram o envolvimento em tarefas como uma importante
estratégia de regulacdo emocional. A capacidade de encontrar estimulos que direcionem
a aten¢do para estimulos neutros e que solicitem a memodria de trabalho parecem ser
particularmente efetivas na reducdo do impacto emocional dos estimulos negativos

(Mocaiber et al., 2008).

O uso da supressdo de pensamento tem sido associado a menor insight com
respeito aos estados emocionais e a presenca de pensamentos intrusivos (Koole, 2009).
Os resultados obtidos em ambos os estudos, tal como na revisio tedrica realizada,
apontam para o facto da supressdo de pensamento contribuir para o aumento da
sintomatologia e persisténcia do craving. Porém, o resultado do estudo II também nos
leva a sugerir que o seu uso moderado passa a ser eficaz quando a pessoa vive episddios
menos desorganizadores. Tal é também o caso da aplicac@o de outras estratégias como o
viés interpretativo que tem por funcdo a reducdo da ansiedade e de outras emocdes
negativas (Koole, 2009). Este, se usado de maneira intensa, é capaz de minar o
ajustamento psicolégico mas o seu uso moderado contribui para o funcionamento do

individuo, permitindo-lhe um equilibrio e bem-estar emocional.
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A estratégia de aceitacdo, ou observagdo dos sentimentos associados ao craving
sem a tentativa de os modificar, estava associada ao nivel de escolaridade. Isto leva-nos
a supor que a aceitacdo requer algumas competéncias adquiridas, por parte dos
individuos, tais como mecanismos de autoidentificacdo, entendimento e diferenciacao
dos processos internos assim como conhecimento da temporalidade e capacidade de

distanciamento cognitivo das emogdes.

Os resultados de este segundo estudo permitem-nos concluir tal, como Berking
et al. (2011), que as estratégias de regulagdo emocional ajudam os individuos com PUS
a manter a abstinéncia, mesmo na presenca de afeto negativo. Também constatimos que
o uso de determinadas estratégias face ao craving € moderado pela presenca de
comorbilidade, tendo-se verificado nos individuos com comorbilidade um uso
preferencial da estratégia de proximidade fisica e detrimento do uso de estratégias
atencionais e cognitivas. Nos individuos com comorbilidade parece existir uma pressao
para aliviar estados internos, procurando obter uma autoregulacdo dindmica emocional
como tem sido referido por vérios autores (Garland, Boettiger & Howard, 2011;
Khantzian, 1977; Kober, 2013; William, Frosch & Milkman, 1977, Wurmser, 1974) e,

sem ser tao patente a pressdo para a coeréncia no sistema de personalidade.

O objetivo da regulacdo emocional é o de manter os estados emocionais em
niveis de intensidade que permitam aos sujeitos lidar com as situacdes stressantes sem
comprometer a sua estabilidade emocional (Goodman, 2008). Para tal, ¢ importante que
no decorrer do tratamento os sujeitos tenham a oportunidade de desenvolver e
intensificar a efetividade das estratégias de controlo cognitivo, como a reavaliagdo,
aumentem a capacidade inibitéria dos automatismos face ao craving, aumentem a

flexibilidade e uso diversificado de estratégias de regulagdo emocional.
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Parece-nos ser central no tratamento desenvolver a identificagdo clara dos
estados emocionais que desencadeiam os episodios de craving, favorecer o insight com
respeito aos mesmos, entender o seu sentido no contexto das necessidades humanas e
relacdes e promover a capacidade para os expressar. Desenvolver em terapia a
capacidade de integrar o craving aceitando-o e reapreciando-o poderd favorecer o
distanciamento face ao mesmo e fortalecer o controlo cognitivo dos automatismos
associados a esses episodios. Paralelamente, nos casos necessdrios, a adesdo a
terapéutica medicamentosa coadjuvante poderd aumentar o sentimento de autoeficicia
no acesso a estratégias efetivas face ao craving. Estas duas vertentes do tratamento,
psicoterapia e terap€utica medicamentosa, contribuem para o fortalecimento da
regulacdo emocional favorecendo a inibicado de impulsos o que permite a persisténcia
em objetivos como a abstinéncia, promove a coeréncia da personalidade e bem-estar

emocional e assim diminuir a sintomatologia dos individuos.

Limitacoes e propostas para futuros estudos

A presente dissertacdo apresenta limitacOes que importam serem referidas. A
primeira prende-se com a consideragdo de que ambos os estudos apresentados serem
estudos exploratérios onde apenas foi feita uma avaliagdo da regulacdo emocional
explicita. Os instrumentos de autorrelato utilizados nos estudos apenas permitem aceder
ao conhecimento que as pessoas conscientemente revelam ter dos seus estados internos.
Estudos que avaliem a atividade regulatéria emocional permitindo aceder aos seus
processos implicitos, ndo conscientes € automaticos, ndo foram avaliados neste estudo e
podem ser de extrema importancia para a compreensao da regulacdo emocional face ao

craving.
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Em segundo lugar fatores como o tipo de substincia, padrao de uso, idade de
inicio e tempo de consumo, personalidade e estilo de vinculagdo poderdo explicar
diferengas na capacidade regulatéria dos individuos com PUS. A inclusdo dessas
varidveis de controlo em futuros estudos poderd contribuir para aprofundar o
conhecimento do tema em estudo. Neste mesmo sentido, o fator tempo deveria ter sido
considerado. Por outro lado, segundo Torrado (2013b), em virtude das consequéncias de
periodos de consumo abusivo frequentemente longos, t€ém sido apontados na literatura
comprometimentos, mais ou menos transitorios, no funcionamento de regides cerebrais
diretamente implicadas nos dominios da experiéncia e regulacdo afetiva. Um melhor
conhecimento dos danos neuropsicologos associados as dificuldades regulatérias
poderdo ajudar a fortalecer a intervengao.

Por fim, um futuro estudo poderia também procurar entender a relacdo entre
comorbilidade e craving. Esta relacdo tem sido bem documentada na literatura, mas sdao
necessarios mais estudos sobre os fatores que suscitam e medeiam a experiéncia de
craving. Mantém-se largamente desconhecidos os mecanismos implicitos subjacentes
que contribuem para o facto dos estados emocionais negativos precipitarem o craving
(George & Koob, 2013). Fatores como o viés atencional tem um importante papel na
relacdo entre cogni¢do e emog¢do nos individuos com PUS (Haghiaght, 2013) sendo
necessdarios mais estudos que entendam o seu contributo para as dificuldades

regulatorias dos individuos.

Conclusoes
Concluimos que as estratégias de regulacdo emocional medeiam a relacio entre
craving e a sintomatologia, ou seja, as dificuldades de regulacdo emocional explicam o

efeito negativo do craving sobre a sintomatologia de perturbacdo emocional nos
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individuos em tratamento. Também concluimos que os individuos com PUS e
comorbilidade parecem estar mais centrados no evitamento de experienciar disforia para
diminuir o craving. Estes t€ém mais dificuldade em desengajar a atencdo de estimulos
emocionais negativos e maior tendéncia 4 desorganizagdo afecto-cognitiva, tendo-se
verificado o uso preferencial da estratégia de proximidade fisica e detrimento do uso de
estratégias atencionais e cognitivas. Em contrapartida os individuos com PUS e sem
comorbilidade parecem estar mais centrados na manutencao da abstinéncia como meta
pessoal importante e congruente com o sistema de personalidade. Estes associam o
craving a situacdes essencialmente externas e tendem a recorrer a estratégias
atencionais, de envolvimento em tarefas e de mudanca cognitiva verificando-se um uso
mais diversificado das estratégias para atenuar os efeitos do mesmo.

Estes resultados realcam a necessidade de promover através da intervengdo
psicoterapéutica a capacidade de regulacdo emocional, para aumentar o bem estar
emocional dos individuos, e consequentemente, a adesdo e os resultados do tratamento.
Assim, consideramos importante desenvolver em terapia a efetividade das estratégias de
controlo cognitivo, como a reavaliagdo e o controlo atencional, aceitar e dar sentido as
emogdes, promover o uso diversificado de estratégias de regulacdo emocional, para
ajudar o individuos a manter as emocdes em niveis de intensidade que permitam a

inibicdo de impulsos face ao craving e a prossecucao dos seus objetivos pessoais.
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ANEXOS

Anexo |
Questionario socio-demografico, Historia Toxicofilica e informacao sobre

o tratamento



Questionario Sociodemografico

Nome: N2 Inv

Processo n?

A - DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
Al. Data de Nascimento: _ /  /
A2. ldade: anos

A3. Estado Civil: 0-Solteiro 1- Casado 2- Unido de facto 3- Divorciado 4- Viuvo

A4. Agregado familiar (n2 elementos e parentesco): 0- Sozinho 1- Familia nuclear 2- Pais
3- Companheiro 4- Outros

A5. HabilitagGes literarias:

A6. Situagdo laboral: @ Com emprego Bl Desemprego
Reformado (motivo ) @ Formagdo Profissional
A7. Apresenta alguma doenca fisica? 0- Ndo 1- Sim

A7.1. Se sim, qual (quais)?

A7.2. Faz tratamento? Qual?

B — HISTORIA TOXICOFILICA

B1. Com que idade é que comegou a consumir (anos)?

B2. Qual a substancia que consumia predominantemente? 1- Heroina 2- Cocaina 3-Haxixe
4- Alcool 5- Outras

B3. Consumia outras substancias? 0- N3o 1- Heroina 2- Cocaina 3-Haxixe 4- Alcool 5- Outras

B3.1. Se sim, diga quais:




B4. Atualmente consome (droga principal)?

B4.1 Pesquisa de metabolito em urina (droga principal)

B4.2Padrdo de consumo: 0- Ndo consome 1- Esporadico 2- Uma vez/semana 3 Varias
vezes/semana 4- Didrio

B4.3 Quantidade (n? de pacotes/ dia de consumo): gr:

B4.2 E (outras) substancia consome? 0- Ndo consome 1- Esporadico 2- Uma vez/semana
3- Varias vezes/semana 4- Diario
B4.3 Se sim, diga quais: 1- Heroina 2- Cocaina 3-Haxixe 4- Alcool 5- Outras

B5 Abstinente ha quanto tempo (droga principal)
semanas)?

B5.1- Numero de recaidas
prévias

C — INFORMAGAO SOBRE TRATAMENTO

B6. Data do primeiro tratamento (n2 de anos) Meses:

B7. Toma alguns medicamentos no momento actual? Se sim, refira quais: 1- Agonista 2-
Antagonista 3- Antidepressivo 4- Ansiolitico 5- Neuroléptico 6- Estabilizador de humor

B8. Que tipo de acompanhamento tem atualmente:
Individual

Psicélogo: Psiquiatra: Médico: Grupal:

D — DIAGNOSTICO COMORBILIDADE
Sumario de diagndstico atual de acordo com o DSM-V
0 N3ao 1 Emavaliagcdo 2_ Perturbacdes Depressivas 3_ Perturbacdes Ansiosas

4 Perturbacdo da Personalidade 5_ Espectro psicético 6_Deficit de atengdo 7_Outros



ANEXO II
INFORMACAO AO PARTICIPANTE
CONSENTIMENTO INFORMADO



Informagao ao participante

Pretende-se realizar um estudo que permita caracterizar as estratégias de regulagao
emocional usadas pelas pessoas dependentes de substancias e identificar as
estratégias protetoras da recaida. Este estudo integra-se no ambito do Mestrado em
Psicologia Clinica e da Saude da Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais da
Universidade do Algarve e é orientado pelo Prof. Doutor Luis Janeiro.

Ao participar no estudo é-lhe pedido que responda a instrumentos de avalia¢ao de
sintomatologia, de estratégias regulagdo emocional e de “ vontades de consumo”.
Normalmente o tempo necessario para o preenchimento desses instrumentos é de 25
minutos. Os resultados sdo confidenciais e utilizados apenas para o estudo referido.

Eventualmente podera ser-lhe pedida a colaboragdo para uma segunda fase do estudo
com o objetivo de quantificar o uso de diferentes estratégias de regulacdo emocional
utilizadas em situagGes de risco.

A ndo participacdo no estudo ndo acarreta qualquer tipo de consequéncia em termos
do acompanhamento prestado na ETET do Sotavento. Se decidir participar e
posteriormente desistir, também ndo ocorrerd qualquer tipo de consequéncia em
termos do acompanhamento realizado neste servigo.



DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO
Considerando a “Declaragdo de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial

( Helsinquia, 1964; Téquio, 1975; Veneza, 1983;Honk Kong, 1989; Somerseyt West, 1996 e
Edimburgo, 2000)

Designacdo do Estudo

A relacdo entre craving e a sintomatologia em fung¢do da

regulacdo emocional e da comorbilidade

Eu, abaixo assinado, (home completo do participante)

, compreendi a explicacdo que me foi

fornecida, por escrito e verbalmente, da investigacdo que se tenciona realizar, para qual é
pedida a minha participacao. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei
necessarias, e para todas obtive resposta satisfatéria. Tomei conhecimento de que, de acordo
com as recomendac¢des da Declaracdo de Helsinquia, a informacgdo que me foi prestada versou
os objetivos, os métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual
desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de decidir livremente aceitar ou
recusar a todo o tempo a minha participacdo no estudo. Sei que se recusar ndo havera
qualquer prejuizo na assisténcia que me é prestada.

Foi-me dado todo o tempo que necessitei para refletir sobre esta proposta de participacao.

Nestas circunstancias, decido livremente aceitar participar neste projeto de investigacao, tal
como me foi apresentado pelo investigador (a).

Data: / /20

Assinatura do (a) participante

A Investigadora responsavel:
Nome: Maria Teresa Cassinello Dias

Assinatura:




ANEXO III
Escala de Craving pelo Alcool de Penn (PENN-ACE; Flannery et al. ,

1999)



Indique qual a droga que o levou a efetuar este tratamento?

Questiondrio de “Desejo de Consumos”

Leia cada item cuidadosamente e coloque um circulo no nimero que melhor descreva

os seus desejos de consumo durante a iiltima semana da droga que indicou

anteriormente.

1. Durante a {iltima semana com que frequéncia pensou em consumir?

0.
1.
2.

Nunca (0 vezes durante a semana passada).

Raramente (1 a 2 vezes durante a semana passada).

Ocasionalmente (3 a 4 vezes durante a semana passada).

Algumas vezes (5 a 10 vezes durante a semana passada ou 1 ou 2 vezes por
dia).

Frequentemente (11 a 20 vezes durante a semana passada ou 2 ou 3 vezes

por dia).

. A maioria do tempo (20 a 40 vezes durante a semana passada ou 3 a 6 vezes

por dia).
Praticamente todo o tempo (mais de 40 vezes durante a semana passada ou

mais de 6 vezes por dia).

2. Qual a intensidade méxima dos seus desejos durante a semana passada?

0.

o v s wop

Nada intensas.

Leve, senti um desejo muito ligeiro.

Senti um desejo ligeiro.

Senti um desejo moderado.

Senti um desejo forte, mas controlavel.

Senti um desejo forte e dificuldade de controlo.

Senti um desejo forte e teria consumido se pudesse.

Penn A. Craving Scale (EPACS)




3. Durante a iltima semana durante quanto tempo pensou em consumir?

0.

VI S

Nenhum.

Menos de 20 minutos.
Entre 21 a 45 minutos.
Entre 46 a 90 minutos.
Entre 90 minutos a 3 horas.
Entre 3 a 6 horas.

Mais de 6 horas.

Durante a semana passada se tivesse a substAncia em casa teria tido dificuldade

em resistir?

0.
1.

o & o

Nenhuma dificuldade.
Dificuldade muito ligeira.
Ligeira dificuldade.
Moderada dificuldade.
Muita dificuldade.
Extrema dificuldade.

Nio teria conseguido resistir.

Tendo em conta as suas respostas s questdes anteriores, por favor, quantifique

em geral o seu desejo de consumo na semana passada.

0.
1

Nunca pensou sobre a substincia e nunca sentiu desejo de consumo.
Raramente pensou na substancia e raramente sentiu desejo de consumo.
Ocasionalmente pensou em consumo e ocasionalmente sentiu desejo de
consumir.

Por vezes pensou na substdncia e por vezes sentiu desejo de a consumir.
Frequentemente pensou na substincia e frequentemente sentiu desejo de
CONSUMmo.

Pensou em consumir bastante tempo e sentiu desejo na maior parte do
tempo.

Pensou em consumir praticamente todo o tempo e sentiu desejo praticamente

todo o tempo.

Penn A. Craving Scale (EPACS)




ANEXO 1V
Emotion Regulation Interview (ERI; Werner, Goldin, Ball, Heimberg &

Gross, 2011)



Entrevista de Avaliacdo de Estratégias de Regulagdo Emocional face ao Craving*

Vou colocar-lhe algumas questdes sobre varias estratégias que as pessoas usam para diminuir
a ansiedade e mau estar emocional. Ndo existem estratégias correctas ou incorretas. Ao
colocar-lhe as questdes espero que me guie de modo a obter um esbo¢o do que se passa
interiormente quando se sente ansioso ou com mau estar emocional.

Descrigao de Situagdes de “Vontade de Consumo”

01. Para comecar vou perguntar como faz para regular a sua ansiedade ou mau estar
emocional quando pensa ou sente vontade de consumir?

Situagdo Ideogrdfica 1

02. Pode descrever-me uma situacao que tenha sucedido no ultimo més em que tenha sentido
vontades de consumo? (Em caso de resposta vaga pega para descrever a situagdo com o
maior detalhe.)

03. Nessa situagdao como pontuaria a vontade de consumo numa escala de 0-1007?

04. Com que frequéncia essa situacado lhe aconteceu no ultimo més?

Situagdo Ideogrdfica 2

05. E que outras situagdes em que tenha tido vontade de consumir lhe ocorreram no ultimo
més? (Pedir a pessoa para escolher outra situagdo especifica provocadora de dnsias pelo
consumo e para a descrever com o maior detalhe possivel.)

06. Nessa situagao como pontuaria a vontade de consumo numa escala de 0-100?

07. Com que frequéncia essa situagdo lhe aconteceu no ultimo més?

Questoes sobre Regulagao Emocional

08. Ansiedade/Mau estar emocional
Numa escala de 0-100 tente quantificar a sua ansiedade ou mau estar emocional quando
sentiu ansias de consumir nas duas situacdes que descreveu anteriormente?

¢ Sijtuacdo ldeografica 1 (id1) [0-100]

¢ Sijtuacdo ldeografica 2 (id2) [0-100]

09. Selegdo de Situagao
Queria que me quantificasse a frequéncia com que evita o tipo de situa¢des que relatou de
modo a evitar a ansiedade associada a essas situagdes? Tenha em conta que O significa que
nao evita a situagao e 100 que evita sempre a situagao.
e Situacdo ldeografica 1 (id1) [0-100]
e Situacdo ldeografica 2 (id2) [0-100]
Indique o que faz para a evitar cada uma dessas situagdes.
¢ Sijtuacdo ldeografica 1 (id1)
Situacdo Ideografica 2 (id2)
Que sucesso julga ter com essa estratégia?
e Situacdo ldeografica 1 (id1) [0-100]
e Situacdo ldeografica 2 (id2) [0-100]




10. Modificagao da Situacao
Quando se encontra na situacao Id1 como quantifica o quanto tenta modificar a situacao para
reduzir a ansiedade? Ou seja, faz alguma coisa como, por exemplo, proteger-se com a
companhia de alguém ou dar o seu cartdo multibanco a alguém para ndo poder comprar a
droga? Tente quantificar sabendo que 0 significa que nao faz nada para modificar a situacao e
100 significa que dedica muito tempo a modificar a situacdao de maneira ativa.
¢ Sijtuacdo ldeografica 1 (id1) [0-100]
e Situacdo ldeografica 2 (id2) [0-100]
Pode dar-me exemplos do que faz ou pensa modificar a situacdo de risco?
e Situacdo ldeografica 1 (id1)
¢ Sijtuacdo ldeografica 2 (id2)
Que sucesso julga ter com essas estratégias?
e Sijtuacdo ldeografica 1 (id1) [0-100]
e Sijtuacdo ldeografica 2 (id2) [0-100]

11. Estratégias Atencionais
Quando se encontra em situagdes como id1 e id2 tente quantificar-me o quanto tenta distrair-
se para reduzir a sua ansiedade? Ou seja, o quanto olha através do quarto ou pensa em algo
nao relacionado com a situacdo para reduzir a sua ansiedade? Por favor, tente quantificar
tendo em conta que O significa que ndo dedica tempo a tentar distrair-se e 100 significa que
passa todo o tempo a tentar distrair-se. Exemplos adicionais: tente quantificar quanto muda o
seu foco de atencdo com o intuito de reduzir a sua ansiedade, ou pensa ou olha para outra
coisa com o intuito de reduzir a sua ansiedade; ou se foca em algo (visual, auditivo,
pensamentos distratores) diferente do que |he causa ansiedade.

e Sijtuacdo ldeografica 1 (id1) [0-100]

¢ Sijtuacdo ldeografica 2 (id2) [0-100]
Pode dar-me exemplos do que faz para focar a atengdo em algo que lhe permita reduzir a
ansiedade?

e Sijtuacdo ldeografica 1 (id1)

e Sijtuacdo ldeografica 2 (id2)
Que sucesso julga ter com essa estratégia?

¢ Sijtuacdo ldeografica 1 (id1) [0-100]

e Situacdo ldeografica 2 (id2) [0-100]

11. Mudanga Cognitiva
Quando esta na situagdo Id1 id2 pode-me quantificar quanto tenta pensar sobre a situacdo de
maneira diferente para reduzir a ansiedade? Ou seja o quanto continua focado na situagao e
se diz coisas a si préprio para ficar menos ansioso? Tente quantificar sabendo que 0 significa
qgue ndo dedica tempo a mudar o que esta pensando e 100 significa que passa todo o tempo a
tentar mudar como esta a pensar. (Exemplos adicionais: tentar dizer-se a si proprio que néo
vale a pena ficar assim; pensando o lado positivo da questdo; tentar lutar contra os seus
pensamentos).

e Sijtuacdo ldeografica 1 (id1) [0-100]

e Sijtuacdo ldeografica 2 (id2) [0-100]
Pode dar-me exemplos do que pensa para reduzir a ansiedade?

¢ Sijtuacdo ldeografica 1 (id1)

e Sijtuacdo ldeografica 2 (id2)
Que sucesso julga ter com essa estratégia?

e Situacdo ldeografica 1 (id1) [0-100]

¢ Sijtuacdo ldeografica 2 (id2) [0-100]




Se a pessoa disser que ndao usou mudanca cognitiva na situacao, perguntar quanto sucesso
considera teria se tentasse.

¢ Sijtuacdo ldeografica 1 (id1) [0-100]

e Situacdo ldeografica 2 (id2) [0-100]

12. Supressao
Quando esta na situagdo id1 e id2 tente quantificar o quanto tenta ndo expressar sinais da sua
ansiedade? Quero dizer com isto o quanto tenta parecer calmo para que ninguém se aperceba
da sua ansiedade? Tente quantificar sabendo que 0 significa que ndo tenta ocultar a sua
ansiedade e 100 significa que passa todo tempo a tentar ocultar a ansiedade. (Exemplos
adicionais: mantem a sua cara, bracos e mdos de maneira que ndo se perceba a sua tensdo.)
Acha que os outros nao se apercebem da sua ansiedade?

e Situacdo ldeografica 1 (id1) [0-100]

¢ Sijtuacdo ldeografica 2 (id2) [0-100]
Pode dar-me exemplos do que faz para aparentar que ndo esta ansioso?

¢ Sijtuacdo ldeografica 1 (id1)

e Situacdo ldeografica 2 (id2)
Que sucesso julga ter com essa estratégia? (Parecer estar completamente calmo no exterior
mesmo estando ansioso no seu interior)

¢ Sijtuacdo ldeografica 1 (id1) [0-100]

¢ Sijtuacdo ldeografica 2 (id2) [0-100]
Se a pessoa disser que ndo usou a supressao na situagdo, perguntar quanto sucesso considera
que teria se tentasse.

e Situacdo ldeografica 1 (id1) [0-100]

¢ Sijtuacdo ldeografica 2 (id2) [0-100]

13. Relaxamento Corporal
Quando esta na situacdo id1 e id2 tente quantificar o quanto tenta relaxar o seu corpo para
reduzir a ansiedade. Quanto tenta fazer coisas como respirar fundo ou relaxar as costas. Por
favor, quantifique o quanto faz isso tendo em conta que 0 significa que nao tenta relaxar
fisicamente e 100 que passa todo o tempo a tentar relaxar corporalmente.
¢ Sjtuacdo ldeografica 1 (id1) [0-100]
e Situacdo ldeografica 2 (id2) [0-100]
Pode dar-me exemplos do que faz para relaxar o corpo?
e Situacdo ldeografica 1 (id1)
¢ Sijtuacdo ldeografica 2 (id2)
Que sucesso julga ter com essa estratégia?
e Sijtuacdo ldeografica 1 (id1) [0-100]
¢ Sijtuacdo ldeografica 2 (id2) [0-100]

14. Aceitacao
Até agora tenho-lhe colocado questdes sobre como mudaria a situagdo ou os pensamentos
para reduzir a ansiedade. Outra coisa que as pessoas fazem é, por vezes aceitar os sentimentos
de ansiedade e deixa-los fluir em vez de os tentar modificar. Quando estd numa situagdo
Ideografica 1 ou 2 tente quantificar o quanto aceita a ansiedade sem tentar muda-la. Ou seja,
qguanto deixa os sentimentos surgirem sem tentar lutar contra eles. Exemplos: ndo tenta a
eliminacdo da ansiedade. Somente deixa os sentimentos acontecerem.
Quantifique o quanto aceita a ansiedade sem tentar muda-la.

e Situacdo ldeografica 1 (id1) [0-100]



¢ Sijtuacdo ldeografica 2 (id2) [0-100]
Pode dar-me exemplos de como isso ocorre?

e Sijtuacdo ldeografica 1 (id1)

¢ Sijtuacdo ldeografica 2 (id2)
Que sucesso julga ter com essa estratégia?

e Situacdo ldeografica 1 (id1) [0-100]

e Situacdo ldeografica 2 (id2) [0-100]
Se a pessoa disser que ndo usou a aceitacao na situacdo, perguntar quanto sucesso considera
que teria se tentasse.

¢ Sijtuacdo ldeografica 1 (id1) [0-100]

e Situacdo ldeografica 2 (id2) [0-100]

15. Outras Estratégias

Ha algo mais que faga ou pense que ajuda a diminuir a sua ansiedade quando esta na situacdo
id1 ou id2 que n3o tenhamos abordado?

Tente quantificar o quanto usa essa estratégia quando se encontra numa situag¢ao de ansias de
consumo. Em que é que consiste cada uma das estratégias definidas?

*Adaptacdo de Teresa Cassinello e Luis Janeiro (2014) com base no artigo: Werner, K.,
Goldin, P.R,, Ball, T.M., Heimberg, R.G., & Gross, J.J. (2011). Assessing emotion
regulation in social anxiety disorder: The emotion regulation interview. Journal of
Psychopathology and Behavioral Assessment, 33, 346-354. doi:10.1007/s10862-011-
9225-x



ANEXO V
Escala de Dificuldades de regulacio Emocional (DERS ; Gratz & Roemer,

2004).



Escala de Dificuidades na Regulacio Emocional (EDRE)

Difficulties in Emotion Regulation Seale (DERS)
Kim L. Gratz & Lizabeth Roemer, 2004
Department of Psychology
University of Massachuserts

Traducio e Adaptagie da Versfio portuguesa
Eugénia Femandes, Joana Coutinho, Raquel Ferreirinha, 2007
Departamento de Psicologia

Universidade do Minho

INSTRUCOES: Por favor indigue com que frequéneia as seguintes afirmacées se aplicam a si,
colocando o numerc apropriade da escala abaixo indicada, na linha anterior 2 cada item:

1 2 3 4 53
Guase nunca slgumas vezes metade das vezes a maloria dag vezss sempre
{0-10%) (11-35%) (36-63%) {66805 0%%)

1} Percebo com clareza os meus sentimentos.

2) Presto atém;a’m 2 Como me sinto.

3) Vivo as minhas emogBes como avassaladoras ¢ fora do controlo.
4y Ns;:; tenho nephuma ideia de como me sinto

3) Tenho dificuldade em atribuir um senfido a0s meus sentimentos.

6 Estou atento acs meus sentimentos.

7) Sei sxac OO Me SStou & sentir.

8) Interesso-me com aguilo que eston a sentir,

9) Estou confuso sobre como me sinto.

— 10} Quando estou chateado, apercebo-me das mishas emogBes.

—— . 11)Quando eston chateado, fico zangado comigo proprio por me sentir assim.

12) Quando eston chateado, fico embaragado por me sentir assin.

-




1 2 3 4 3
quase nunca as vezes cerca de metade das vezes amaioria das vezes quase sempre
(0-10%) (11-35%) (36-65%) (66-90%) (91-100%)

13) Quando estou em baixo. tenho dificuldade em realizar tarefas.

14) Quando estou em baixo, fico fora de controlo.

15) Quando estou em baixo, penso que me vou sentir assim por muito tempo.

16) Quando estou em baixo, penso que vou acabar por me sentir muito deprimido.

17) Quando estou em baixo, acredito que os meus sentimentos sio validos e importantes.

18) Quando estou em baixo, tenho dificuldade em concentrar-me noutras coisas.

19) Quando estou em baixo, sinto-me fora de controlo.

20) Quando estou em baixo, continuo a conseguir fazer as coisas.

21) Quando estou em baixo, sinto-me envergonhado de mim préprio por me sentir assim.

22) Quando estou em baixo, sei que vou conseguir encontrar uma maneira de me sentir melhor.
23) Quando estou em baixo, sinto que sou fraco.

24) Quando estou em baixo, sinto que consigo manter o controlo dos meus comportamentos.
25) Quando estou em baixo, sinto-me culpado por me sentir assim.

26) Quando estou em baixo, tenho dificuldades em concentrar-me.

27) Quando estou em baixo, tenho dificuldade em controlar os meus comportamentos.

28) Quando estou em baixo, acho que ndo ha nada que eu possa fazer para me sentir melhor.
29) Quando estou em baixo, fico irritado comigo préprio por me sentir assim.

30) Quando estou em baixo, comego a sentir-me muito mal comigo préprio.

31) Quando estou em baixo, acho que a tnica coisa que eu posso fazer é afundar-me nesse estado.
32) Quando estou em baixo, eu perco o controlo dos meus comportamentos.

33) Quando estou em baixo, tenho dificuldade em pensar noutra coisa qualquer.

34) Quando estou em baixo, dedico algum tempo a perceber aquilo que realmente estou a sentir.
35) Quando estou em baixo, demoro muito tempo até me sentir melhor.

36) Quando estou em baixo, as minhas emocdes parecem avassaladoras.




ANEXO VI

Inventério Breve de Sintomas (BSI ; Derogatis, 1982)



BSi

L.R. Derogatis, 1993; Versdio: M.C. Canavarro, 1995

3 - r T e
A seguir encontra-se uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas apresentam. Assinale, num dos espacos

a direita de cada sintoma, aquele gue melhor descreve o GRAU EM QUE CADA PROBLEMA O INCOMODOU DURANTE A
ULTIMA SEMANA. Para cada problema ou sintoma marque apenas um espago com uma cruz. Ndo deixe nenhuma pergunta
por responder.

Em que dida foi i dado pelos Nunca Poucas Al Musif Musiti

Slittoiiag vezes vezes vezes vezes

1. Nervosismo ou tensdo interior 0O O 0 O O

2. Desmaios ou tonturas ] 0 ul 0 0

3. Ter a impressdo que as outras pessoas podem 0 O 0 0 5
controlar os seus pensamentos

4. Ter a ideia que os outros sdo culpados pela O O O O O
maioria dos seus problemas

5. Dificuldade em se lembrar de coisas passadas ] O O 0 O
ou recentes

6. Aborrecer-se ou irritar-se facilmente ] ul O O 0O

7. Dores sobre o coragdo ou no peito 0 O 0 0O 0

8. Medo na rua ou pragas publicas O 0 o B =
Pensamentos de acabar com a vida ] o o 0 O

10. Sentir que ndo pode confiar na maioria das u] O O o B
pessoas

11. Perder o apetite O O [} 0 G

12. Ter um medo sibito sem razdo para isso O O O 0 0

13. Ter impulsos que ndo se podem controlar O O 0 O 0

14. Sentir-se sozinho mesmo quando esta com 0 O O 0 C
mais pessoas

15. Dificuldade em fazer qualquer trabalho O O O 0 G

16. Sentir-se sozinho O 0 O O 0

17. Sentir-se triste ] 0O O 0 0O

18. N&o ter interesse por nada O O O 0 T

19. Sentir-se atemorizado O O 0 ] [}

20. Sentir-se facilmente ofendido nos seus 0 0 O O o
sentimentos

21. Sentir que as outras pessoas ndo sdo amigas O 0 O 0 0
ou ndo gostam de si

22. Sentir-se inferior aos outros 0 O 0 0 0

23. Vontade de vomitar ou mal-estar do estémago 0O O 0 O 0

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

25. Dificuldade em adormecer 0 O ] O C

26. Sentir necessidade de verificar vérias vezes o O O 0 O O

que faz




Em que medida foi incomodado pelos

seguintes sintomas:

27

28.

29.
30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.

38.
39:
40.

41.
42.

43.

44,

45.

46.
47.

48.

49.

50.
51.

52.
53.

Dificuldade em tomar decistes

Medo de viajar de autocarro, de comboio ou de
metro

Sensacdo de que lhe falta o ar
Calafrios ou afrontamentos

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

Sensagéio de vazio na cabega

Sensacio de anestesia (encorticamento ou
formigueiro) no corpo

Ter a ideia que deveria ser castigado pelos
seus pecados

Sentir-se sem esperanca perante o futuro

Ter dificuldade em se concentrar
Falta de forgas em partes do corpo

Sentir-se em estado de tensdo ou aflicio
Pensamentos sobre a morte ou que vai morrer
Ter impulsos de bater, ofender ou ferir alguém

Ter vontade de destruir ou partir coisas
Sentir-se embaragado junto de outras pessoas

Sentir-se mal no meio das multiddes como
lojas, cinemas ou assembleias

Grande dificuldade em sentir-se “préximo” de
outra pessoa

Ter ataques de terror ou panico

Entrar facilmente em discussdo
Sentir-se nervoso quando tem que ficar
sozinho

Sentir que as outras pessoas ndo d&o o devido
valor ao seu trabalho ou as suas capacidades

Sentir-se tdo desassossegado gue ndo
consegue manter-se sentado guieto

Sentir que ndo tem valor

A impressdo de que, se deixasse, as outras
pessoas se aproveitariam de si
Ter sentimentos de culpa

Ter a impresséo de gue alguma coisa ndo
regula bem na sua cabeca

Nunca

]

ODoo0Doocoooa o

3

[

Poucas
vezes

O
O

0000 oo ooo o

O

vezes

0
O

o

]

O B &8 O 0L

vezes

O

O 0O o ocl o

O r

;
0]

]

[}

O o o0 ar o

o

[

[on

]




ANEXO VII

White Bear Suppression Inventory (WBSI; Wegner, & Zanakos,
1994)



WBSI

A maioria das pessoas tem alguma vez pensamentos, ideias ou imagens inoportunas que podem
ser dificeis de controlar. Gostdvamos de lhe perguntar por este tipo de experiéncias. Por favor, com base
na escala que se apresenta a seguir, faca um circulo a volta da opgéo que melhor descreve o seu grau de
concordancia com cada uma delas. NHo existem respostas certas ou erradas, responda apenas com

sinceridade. Certifique-se que respondeu a todas as questdes.

I 1 2 3 4 b
Compl B em Nem de acordo, B de C 1 ente
em desacordo desacordo nem em acordo de acordo
desacordo

1. H4 coisas nas que prefiro ndo pensar 1 2345
2. As vezes pergunto-me porque tenho determinados pensamentos 12345
3. Tenho pensamentos que nio posso parar 12345
4. Ha imagens que aparecem na minha mente e que ndo posso apagar 12345
5. Os meus pensamentos frequentemente giram em torno de uma s6 ideia 12345
6. Desejava poder deixar de pensar em certas coisas 12345
7. As vezes a minha mente anda tdo depressa que desejaria poder para-la 12345
8. As vezes trato de afastar os problemas da minha mente 12345
9. Ha pensamentos que ficam a rondar a minha cabeca 12345
10. As vezes mantenho-me ocupado para ndo deixar que alguns pensamentos se| 1 2 3 4 5
infiltrem na minha mente
11. HA4 coisas sobre as que tento nio pensar 12345
12. As vezes desejaria realmente poder parar 0 meu pensamento 12345
13. Com frequéncia fago coisas para distrair-me dos meus pensamentos 12345
14. Com frequéncia tenho p que tento evitar 12345
15. Tenho muitos pensamentos que nfo conto a ninguém 12345




ANEXO VIII

Questionério de Regulacdo Emocional (QRE; Gross & John, 2003)



Questiondrio de Regulagio Emocional
J. Gross & O. John (2003)

Adaptado para a Populagio Portuguesa por Filipa Machado Vaz & Carla Martins (2008)

Instrugdes:

Gostariamos de lhe colocar algumas questdes acerca da sua vida emocional, em particular como
controla (isto é, como regula e gere) as suas emogdes. As seguintes abaixo envolvem duas
componentes distintas da sua vida emocional. Uma ¢ a sua experiéncia emocional, isto €, a
forma como se sente. A oufra componente é a expressdo emocional, ou seja, a forma como
demonstra as suas emogdes na forma como fala, faz determinados gestos ou actua. Apesar de
algumas afirmacdes poderem parecer semelhantes, diferem em importantes aspectos. Para cada

item, por favor responda utilizando a seguinte escala:

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Nio concordo Concordo
Totalmente nem discordo Totalmente

1. Quando quero sentir mais emogdes positivas (como alegria ou contentamento), mudo o

que esiou a pensar.
2. ___ Guardo as minhas emogdes para mim proprio.

3. ___ Quando quero sentir menos emogdes negativas (como tristeza ou raiva) mudo o que
esiou a pensar.

4. ___ Quando estou a sentir emogdes positivas, tenho cuidado para nfo as expressar.

5. ___ Quando estou perante uma situac¢io stressante, forgo-me a pensar sobre essa mesma

situagio, de uma forma que me ajude a ficar calmo.
6. Eu controlo as minhas emogdes ndo as expressando.
7. Quando quero sentir mais emogdes positivas, eu mudo a forma como estou a pensar

acerca da situacfio.

8. ___ Eu controlo as minhas emo¢des modificando a forma de pensar acerca da situagdo em
que me encontro.

9. Quando estou a experienciar emogdes negativas, fago tudo para ndo as expressar.

10. __ Quando quero sentir menos emogdes negativas, mudo a forma como estou a pensar

acerca da situagéo.










