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Estima-se que 76.3 milhoes de pessoas tenham pro-
blemas ligados ao consumo de dlcool e que seja a
causa de morte de 2.5 milhoes de pessoas todos os
anos. Pelo que urge estudar o fendmeno, nomeada-
mente, os fatores psicoldgicos ligados ao consumo
de 4lcool. A presente investigacao visa estudar a
regulacao da satisfacdo das necessidades psicologi-
cas, dificuldades na regulacao emocional e funcio-
namento esquematico no contexto da dependéncia
do alcool. A literatura tem vindo a demonstrar uma
associacao significativa destas varidveis entre si e
uma boa capacidade de preverem a sintomatolo-
gia psicopatoldgica. Assim, pretendemos estudar
se estas relacdes se mantém em individuos com
dependéncia do dlcool e de que modo diferem na
predicao da sintomatologia, assim como se existem
diferencas entre os diferentes graus de severidade
da dependéncia. Foram aplicados a 94 sujeitos com
dependéncia do dlcool, em regime de internamento,
cinco instrumentos de autorrelato relativos a cada
variavel em estudo. Concluiu-se que existe uma
forte presenca de esquemas precoces mal-adapa-
tivos, dificuldades na regulacdo emocional e na
satisfacao das necessidades psicoldgicas, estando
interrelacionadas na predicao da sintomatologia.
O funcionamento esquematico revelou ser a varia-
vel mais explicativa da sintomatologia, ambas apre-
sentando diferencas significativas entre os graus de
severidade. Estes resultados revelam-se potencial-
mente pertinentes para a concetualizacao de caso
e fornecem pistas para a intervencao psicologica.

Palavras-Chave: “Severidade da Dependéncia
do Alcool”; “Regulacdo da Satisfacdo das
Necessidades Psicoldgicas”; “Dificuldade

na Regulacao Emocional”; “Funcionamento
Esquematico” e “Sintomatologia”

WHO estimated that 76.3 million people have
problems related to alcohol consumption and it is
the cause of death of 2.5 million people each year.
Therefore, it’s crucial to study the phenomenon,
namely, the psychological factors related to
alcohol consumption. The present research
aims to study the regulation of the satisfaction
of psychological needs, difficulties in emotional
regulation and schematic functioning in the
context of alcohol dependence. The literature has
shown a significant association of these variables
with and their ability to predict psychopathology.
We wanted to study these variables in individuals
with alcohol dependence and how they’d differed
in the prediction of symptomatology, as well as
differences between degrees of severity. Data
were collected from 94 subjects with alcohol
dependence, using five self-report instruments.
There was a strong presence of early maladaptive
schemas, difficulties in emotion regulation and in
satisfaction of the psychological needs, all being
interrelated in the prediction of symptomatology.
Schematic functioning revealed to be the most
explanatory variable of symptomatology, both
showing significant differences between degrees of
severity. The present results are potentially relevant
to case conceptualization and provide clues in the
field of psychological intervention.

Key-Words: “Severity of Alcohol Dependence”;
“Regulation of the Satisfaction of Psychological
Needs”; “Emotional Regulation Difficulties”;
“Early Maladaptive Schemes” and
“Symptomatology”
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O fenémeno do abuso do alcool é, atualmente,
responsavel por 2.5 milhoes de mortes por ano e
ocupa o terceiro lugar nas maiores causas de mor-
te evitavel do mundo (World Health Organization
[WHO], 2013). Em termos da sua prevaléncia,
estima-se que existam cerca de 2 mil milhoes
de pessoas a nivel mundial que consomem bebi-
das alcodlicas e que 76.3 milhoes dessas pessoas
tém problemas ligados ao consumo do alcool
(WHO, 2002). Em Portugal, apesar de se ter vindo
a verificar uma reducao do consumo de 4lcool ao
longo dos anos, este encontra-se entre os dez pai-
ses europeus que mais alcool consomem por pes-
soa, estando acima da média de consumo europeia
(WHO, 2014). Torna-se assim pertinente estudar os
fatores associados ao consumo de dlcool, nomea-
damente os fatores psicologicos.

Young, Klosko e Weishaar (2003) afirmam que
na base das perturbacdes psicolégicas podemos
encontrar esquemas precoces mal-adaptativos
(EPM), isto é, padroes emocionais e cognitivos
autolesivos funcionam como um filtro, selecio-
nando informacgoes, assimilando, priorizando e
organizando os estimulos que sejam consisten-
tes com a estrutura do esquema, vincando o fun-
cionamento mental e evitando todo o estimulo
que nao seja consistente com a mesma, e o abuso
do alcool nao é excecao. Em estudos que compa-
ram um grupo clinico com PLA e um grupo sau-
davel, todos encontraram uma maior pontuacao
em todos os dominios e esquemas na popula-
cao clinica comparado com o grupo de controlo
(e.g. Brotchie, Meyer, Copello, Kidney, & Waller,
2004; Decouvelaere, Graziani, Gackiere-Eraldi,
Rusinek, & Hautekeete, 2002).

Quanto a caracterizacao do perfil de EPM em clien-
tes com Perturbacdes Ligadas ao Alcool, Brotchie
et al. (2004) ao comparar EPM em abusadores do
alcool com dependentes de opidceos e com indivi-
duos que apresentavam abuso das duas substancias,
recorrendo a um grupo de controlo, encontraram
no grupo clinico uma maior pontuacao geral nos

EPM e, particularmente, nos abusadores do alcool
salientaram-se esquemas como inibi¢ao emocional,
subjugacao/autossacrificio e vulnerabilidade ao mal
e a doenca. Numa amostra francesa, Decouverlaere
etal.,(2002) reportaram dados semelhantes ao com-
parar um grupo com PLA com um grupo sauda-
vel, onde os primeiros pontuaram em esquemas
como: autocontrolo insuficiente, abuso/descon-
fianca,autossacrificio e instabilidade/abandono.
Uma possivel implicacao de tais resultados é que, ao
experienciar emocoes negativas, estes EPM podem
predispor o individuo para ir ao encontro da into-
xicacdo alcodlica, permitindo um alivio tempo-
rario do stress interno (Roper, Dickson, Tinwell,
Booth & McGuire, 2010). De forma semelhante, o
perfil esquematico encontrado por Decouvelaere
et al., (2002) pode ser explicado com referéncia a
um sentido do Self pobre e mal integrado, no qual
o individuo encontra na substancia um assegurar
do Self, conexao interpessoal ou simplesmente um
escape psicolédgico (Roper et al., 2010). Com efeito,
o0 lcool assume-se como uma estratégia de coping
que visa um estilo de coping de evitamento dos
EPM, com o objetivo final de escapar a experiéncia
interna (Young et al., 2003).

Ao nivel da regulacao emocional conseguimos
também encontrar dificuldades significativas nas
pessoas com PLA, nomeadamente, ao nivel da
consciéncia, compreensao e aceitacao das emo-
¢oes encontrando-se especialmente elevadas nos
pacientes com dependéncia do 4lcool (Kuvaas et
al., 2014). De acordo com Gratz e Roemer (2004),
a regulacao emocional deve ser entendida como
um conceito multidimensional que envolve:
(a) consciéncia e compreensao das emocgoes;
(b) aceitacao das mesmas; (c) capacidade para
monitorizar comportamentos impulsivos e pro-
ceder de acordo com objetivos desejaveis na
presenca de emocgoes desagradaveis; e por fim,
(d) capacidade de utilizar estratégias de regulacao
emocional que modulem flexivelmente respostas
emocionais, tendo em considera¢do os objetivos
individuais e as exigéncias situacionais.
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Na populagao com PLA, a nao-aceitacao das emo-
coes encontra-se associada positivamente com
a frequéncia dos consumos (Kuvaas et al., 2014)
e este retrato é mais provavel acontecer quan-
do os individuos sao confrontados com situacdes
incitadoras de uma carga emocional significativa
e ndo tém estratégias suficientes para lidar de for-
ma eficaz com estas (Marlatt & Witkiewitz, 2005).
De modo que o consumo de alcool apresenta-se
como uma estratégia que visa reduzir o distress
psicolégico e as emocoes desagradaveis (Marlatt &
Witkiewitz, 2005; Spada & Wells, 2006). Contudo
esta estratégia pode levar ao aumento e manuten-
cao destas emocoes, criando um ciclo vicioso que
contribui para uma situacdo de dependéncia do
alcool e padroes abusivos e graduais de consumo
(Witkiewitz & Villarroel, 2009). Assim, o consu-
mo excessivo de alcool pela sua acdo ansiolitica,
torna-se um agente habitual para reduzir a ten-
sao e ansiedade, produzindo alivio e bem-estar
temporario, o que por sua vez, funciona como um
reforco para a manutencao do consumo (Mello,
Barrias & Breda, 2001).

Existem varios estudos que apontam para o
consumo excessivo de alcool como uma forma
de lidar com o stress, a ansiedade e depressao
(e.g., Knapp, Overstreet, Moy & Breese, 2004).
Para Lowe, Foxcroft e Sibley (1993), o consumo abu-
sivo do alcool pode servir, pelas suas propriedades
depressoras do sistema nervoso central, como um
mecanismo de confronto contra o stress, transmi-
tindo um aparente aumento de autoestima, cora-
gem e confianca. Também Dias (2016) verificou na
populacao em geral, que os sujeitos com consumos
de risco demonstravam uma maior dificuldade em
aceitar as respostas emocionais, envolver-se em
comportamentos orientados na presenca de emo-
coOes desagradaveis, dificuldade em controlar os
impulsos e finalmente, um reportoério limitado de
estratégias de regulacao emocional.

As dificuldades na regulacao emocional encon-
tram-se fortemente correlacionados com a pre-
senca dos EPM, uma vez que sdo estes esquemas

psicolégicos, que quando ativados por estimulos
internos ou externos, ddo significado a experién-
cia emocional e consequentemente proporcionam
um funcionamento emocional adequado ou nao
(Vasco, 2005). Por sua vez, o sistema emocional
assinala o estado de regulacao da satisfacao das
necessidades psicologicas, motivando acoes inter-
nas e externas necessarias ao restabelecimento
deste equilibrio de determinados nutrientes psico-
l6gicos (Vasco, 2009). Quando a regulacao emocio-
nal ndo é apropriada, como acontece em individuos
com PLA (e.g., Kuvaas, Dvorak, Pearson, Lamis &
Sargent, 2014), é provavel que a satisfacdo das
necessidades nao ocorra e que chegue ao extre-
mo de se cristalizar em perturbacao (Conceicao
& Vasco, 2005; Vasco, 2010). Esta capacidade para
regular as necessidades psicoldgicas demonstrou
nao soé estar associada, como ter poder preditor
do bem-estar, distress psicolégico e da sintoma-
tologia em mostra clinica e nao clinica (Almeida,
2016). Relativamente ao estudo deste construto
na populacao com PLA, nao encontrdmos, até ao
momento, qualquer investigacao, pelo qual este
estudo é exploratério.

Em suma, a evidéncia parece apontar para alguma
interrelacdo entre as varidveis independentes —
EPM; dificuldades na regulacao emocional e regu-
lagdo da satisfacao das necessidades psicoldgicas
- do presente estudo, assim como a sua relacao
com as varidveis dependentes - sintomatologia psi-
copatolégica e dependéncia do alcool. A regulacao
da satisfacao das necessidades psicoldgicas tende a
correlacionar-se negativamente com as dificulda-
des de regulacao emocional, que por sua vez estao
positivamente correlacionadas com a sintomato-
logia (Fonseca, 2012; Vasco, 2010). As variaveis
que parecem melhor prever a sintomatologia sao,
em primeiro lugar, a regulacao da satisfacao das
necessidades psicoldgicas e em segundo lugar as
dificuldades de regulacao emocional (Vasco, 2010;
Vasco et al., 2013).J4 a regulacao da satisfacao das
necessidades psicoldgicas revelou estar associa-
da e ser predita pelos EPM (Almeida, 2016). Por
fim, no que toca ao quadro clinico da dependéncia
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do 4lcool, ndo h4 estudos a relacionar estas trés
varidveis num mesmo trabalho. Contudo vimos
evidéncia, de forma individual, de que tanto as
dificuldades na regulacao emocional, como a pre-
senca de EPM, estdo elevadas neste quadro clinico
(e.g., Brotchie et al., 2004; Kuvaas et al., 2014).
Também o facto de nao existirem, ainda, dados
relativamente a regulacdo das necessidades psico-
l6gicas nesta populacéo clinica, motivou o desen-
volvimento deste trabalho.

O presente estudo parte dos pressupostos acima men-
cionados, na relevancia demonstrada na literatura do
peso destas varidveis — funcionamento esquematico
(EPM), regulacao da satisfacao das necessidades psico-
légicas (RSNP) e dificuldades na regulagao emocional
(DRE) - e na necessidade de investiga-las no quadro
da dependéncia do alcool e sintomatologia psicopa-
tol6égica numa amostra portuguesa.

Com este estudo pretendemos: (1) Determinar o
grau de associacdo entre as varidveis em estudo,
(2) Determinar os melhores preditores da sintoma-
tologia psicopatoldgica, e (3) Verificar se existem
diferencas estatisticamente significativas entre os
diversos graus de severidade da dependéncia do
alcool e as restantes variaveis em estudos.

Partimos de cinco hipéteses: (1) Os EPM,aDRE e a
RSNP estao associados entre si e com a dependén-
cia do alcool e a sintomatologia; (2) Os EPM, DRE
e sintomatologia estao associados positivamente
com a dependéncia do dlcool e negativamente com
a RSNP; (3) Em interacao, os EPM, a DRE e a RSNP
predizem a sintomatologia psicopatolégica, cor-
respondendo niveis mais elevados de EPM, DRE e
severidade da dependéncia do lcool e niveis mais
baixos de RSNP a niveis mais severos de sintoma-
tologia; (4) Os individuos com uma dependéncia
do 4lcool grave tém valores mais elevados de DRE,
EPM e sintomatologia e valores mais baixos de
RSNP comparativamente a individuos com depen-
déncia do alcool moderada e baixa, que demons-
tram valores mais baixos de DRE, sintomatologia
e EPM e mais elevados de RSNP; e por tltimo (5)
Os individuos com uma dependéncia do dlcool

moderada tém valores mais elevados de DRE, sin-
tomatologia e EPM e valores mais baixos de RSNP
comparativamente a individuos com dependéncia
do alcool ligeira, que demonstram valores mais
baixos de DRE, sintomatologia e EPM e mais ele-
vados de RSNP.

Participantes

A amostra é constituida por 94 sujeitos, sen-
do 75 do sexo masculino (79.8%) e 19 do sexo
feminino. A idade dos homens varia entre 26
e 68 anos (M=48.44 e DP=9.53), ja a idade das
mulheres varia entre 22 e 71 anos (M=48.38 e
DP=10.08). Em termos de habilitacoes literarias,
65.5% tém, pelo menos, 0 9° ano de escolaridade.
Relativamente a comorbilidade de diagnéstico,
este foi apresentado por 33% dos participantes
(sendo 18.1% de depressao) e 47.9% nao sabia/
nao respondeu. Adicionalmente, 31.9% dos par-
ticipantes mencionaram ter consumido alguma
outra substancia no passado, sendo que 25%
destes consumiu haxixe. Por fim, 87.2% a data
do estudo encontrava-se num programa de curto
internamento (quatro semanas) e 13.8% num
programa de longo internamento.

A amostra foi recolhida, de janeiro a julho de
2017, em contexto de internamento na Associagao
Dianova Portugal, Casa de Satde do Telhal, Desafio
Jovem Portugal, Fundacao A Barragem, e, Unidade
de Tratamento Intensivo de Toxicodependéncias
e Alcoolismo do Hospital das Forcas Armadas,
revelando-se uma amostra de conveniéncia.
Os critérios de inclusao foram: ter mais de 18 anos;
diagnostico de dependéncia do dlcool em regime
de internamento num programa de tratamento
especializado; fluentes em portugués, e com uma
duracao minima no programa definida para se
encontrarem estabilizados (nos programas de qua-
tro semanas, exigia-se, pelo menos, duas semanas
de permanéncia e nos programas de longa dura-
cdo, um meés). Os critérios de exclusao incluiam
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a presenca de um quadro psicdtico, deterioracao
cognitiva grave ou qualquer outro condicionante
que impedisse a compreensao e resposta aos ins-
trumentos, como o analfabetismo.

Procedimento e Medidas

Os instrumentos de medida foram impressos e
entregues num envelope aos utentes no seu local
de internamento, e posteriormente recolhidos
em envelope fechado junto com o consentimento
informado assinado e uma ficha de dados socio-
demograficos preenchida.

Questionario da Severidade da Dependéncia do
Alcool (SADQ). Com o intuito de avaliar o grau de
severidade da dependéncia do alcool, recorremos
ao Questionario da Severidade da Dependéncia do
Alcool (SADQ; Stockwell, Murphy, & Hodgson -
1983; validado para a populagao portuguesa por
Breda, Almeida & Pinto, 1998), que revelou uma boa
consisténcia interna na presente amostra (a=.923).
Este instrumento de autorrelato aborda sintomas
fisicos de privacao, sintomas afetivos da privacao,
sintomas de alivio da privacao, compulsao para o
consumo de bebidas alcodlicas e reinstalacao dos
sintomas apds a abstinéncia. E constituido por 20
itens, onde as respostas a cada pergunta sao clas-
sificadas numa escala de 4 pontos: 0 (quase nada),
1 (algumas vezes), 2 (frequentemente) e 3 (quase
sempre) e permite obter um indice de severidade,
proveniente do somatorio de pontos, onde: >16
pontos — dependéncia ligeira; 16-30 — dependéncia
moderada e < 31 - dependéncia severa.

Questionario de Esquemas de Young (QEY-S3).
Construido por Young (2005) e validado para a
populacao portuguesa por Pinto Gouveia, Rijo e
Salvador (citado por Rijo, 2009), constitui uma
escala de autorrelato de 90 itens, que procura ava-
liar em que medida o individuo possui cada EPM.
Este instrumento apresenta 18 subescalas refe-
rentes aos 18 EPM (cinco itens por subescala), que
por sua vez se agrupam em cinco dominios esque-
maticos (para mais detalhes consultar anexo D)
e possui uma escala de resposta de Likert de 1 a

6 pontos, com uma boa consisténcia interna no
presente estudo (a=.945) para o resultado global.

Escala da Regulacao da Satisfacao de
Necessidades (ERSN-43). Desenvolvida por Vasco
et al., (2013), é um instrumento de autorrelato
com 43 itens divididos em 14 subescalas referen-
tes a cada uma das necessidades, agrupando-se
em sete polaridades dialéticas (prazer/dor; pro-
ximidade/diferenciacao; produtividade/lazer;
controlo/cooperacao; exploracao/tranquilidade;
coeréncia/incoeréncia do Self; autoestima/auto-
critica). Permite avaliar a regulacao da satisfacao
das necessidades psicolégicas, com um formato de
resposta do tipo Likert de 1 a 8 pontos. Revelou
uma boa consisténcia interna no presente estudo
(a=.924) para o resultado global.

Escala de Dificuldades na Regulacao Emocional
(EDRE). Escala de autorrelato constituida por 36
itens construida por Gratz e Roemer (2004) e vali-
dada para a populacao portuguesa por Vaz, Vasco
e Greenberg (2010). Este instrumento avalia seis
dominios, através de uma escala de Likert de 1 a
5 pontos, que refletem dificuldades de regulacao
emocional: (1) nao-aceitacdo da resposta emocio-
nal, (2) orientacao para objetivos (i.e., dificuldade
de envolvimento em comportamentos orientados
para objetivos quando experienciadas emocdes
negativas); (3) impulsividade; (4) estratégias (i.e.,
acesso limitado a estratégias de regulacao emo-
cional percebidas como eficazes); (5) consciéncia
(i.e., falta de consciéncia das respostas emocio-
nais); e, (6) clareza emocional (i.e., dificuldade de
compreensao da resposta emocional). Quanto a
fiabilidade do instrumento, este apresentou uma
consisténcia interna aceitavel no presente estudo
(a=.863) para o resultado global.

Inventario de Sintomas Psicopatolégicos (BSI).
Para avaliar a sintomatologia psicopatolégica
recorremos ao BSI (Derogatis, 1993; v. portugue-
sa por Canavarro, 1999) — inventario de autorre-
lato, composto por 53 itens distribuidos por nove
dimensoes (somatizacao; obsessao-compulsio;
hostilidade; depressao; ansiedade; ansiedade
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fébica; psicose; ideacao paranoide; sensibilidade
interpessoal), de resposta em escala de tipo Likert
de cinco pontos (0 a 4). Revelou uma excelente
consisténcia interna no presente estudo (a =.967)
para o resultado global.

Para o tratamento dos dados utilizou-se o pro-
grama estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (IBM SPSS Statistics, versao 24.0
para Windows). Iniciou-se a andlise estatistica
com os testes de normalidade. Através do teste
Kolmogorov-Smirnov verificou- se que a distri-
buicao da amostra segue uma distribuicao normal,
permitindo a utilizacao de estatistica paramétrica
na presente investigacao.

A Tabela 1 resume a andlise da estatistica descri-
tiva dos indices gerais. Relativamente ao SADQ,
29 individuos apresentaram uma dependéncia
ligeira (30.9%), outros 29 uma severidade mode-
rada (30.9%) e 36 uma severidade grave (38.2%).

Tabela 1. Médias aproximadas, desvios-padrao e amplitude: da severidade
da dependéncia do dlcool (SADQ), dos esquemas (QEY-S3), dificuldades na
regulacao emocional (EDRE), necessidades psicolégicas (ERSN-43), sinto-
matologia (BSI) na amostra (N=94).

Amostra

(n =94)
Variaveis Média DP Min-Max

SADQ 24.50 .83 2-59
QEY-S3 2.76 .63 1.19-4.40
EDRE 2.66 .51 1.17-4.00
ERSN-43 5.63 .86 2.86-7.19
BSI .97 .63 .06-2.68
Nota:
DP = desvio-padrao; Min - Max = valores mininos
e maximos nas variaveis.

Através das correlacdes lineares de Pearson, procu-
rou-se o grau de associacao entre as cinco escalas
usadas. Como ilustrado na Tabela 2, encontra-
ram-se correlacoes significativas com a sinto-
matologia, nomeadamente, uma correlacao forte
entre esta e os esquemas (r=.590, p <.001), assim
como com as dificuldades na regulacao emocional
(r=.513, p <.001), moderada com as necessidades
psicolégicas (r=-.429, p <.001) e por fim, fraca com
a severidade da dependéncia do alcool (r=.283,
p <.001). Posteriormente, encontramos uma cor-
relacao média entre os esquemas e as dificuldades
de regulacao emocional (r=.488, p <.001), assim
como esta ultima com as necessidades psicolé-
gicas (r=.-386, p <.001). Denote-se uma auséncia
de efeito entre severidade da dependéncia e as
necessidades psicologicas.

Tabela 2. Correlacoes entre valores globais dos esquemas (QEY-S3),
dificuldades na regulagao emocional (EDRE), necessidades psicoldgicas
(ERSN-43), da severidade da dependéncia do dlcool (SADQ), sintoma-
tologia (BSI) na amostra (N=94).

Varidveis | QEY-S3 | EDRE | ERSN-43 | SADQ BSI
QEY-S3 1 .488** -.287%* 178 .590%*
EDRE .488%* 1 -.386** .160 513
ERSN-43 | -.287** | -.386** 1 .032 -429%*
SADQ 178 .160 .032 1 .283%*
BSI .590%* .513%* -429%* .283%* 1
**p-value < 0.01
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Numa primeira andlise, através de regressoes
lineares simples, pretendeu-se perceber em que
medida os esquemas (QEY - S3), as necessidades
psicolégicas (ERSN-43), as dificuldades da regula-
cao emocional (EDRE) e a severidade da dependén-
cia do alcool (SAQD) predizem, individualmente, a
variancia na sintomatologia (BSI). O melhor pre-
ditor, a titulo individual, foi o QEY-S3 (R2=.348,
F=49.059, p <.001) que prediz 34,8% da varian-
cia da sintomatologia, seguido da EDRE (R2=.263,
F=32.912, p <.001) com 26,3% da variancia expli-
cada, posteriormente temos a ERSN-43 (R2=.175,
F=20.710, p<.001) a explicar 18.4% da varidncia do
BSI, e por fim, encontramos o0 SADQ com um efeito
marginal (R2=.080, F=8.016, p=.006), explicando
7% davariancia da sintomatologia psicopatolégica.

Através da regressao multipla standard, preten-
deu-se perceber em que medida, no seu conjunto,
os esquemas (QEY-S3), as necessidades psicolgi-
cas (ERSN-43), as dificuldades da regulacao emo-
cional (EDRE) e a severidade da dependéncia do
alcool (SAQD) predizem a variancia na sintomato-
logia (BSI). Como ilustrado na Tabela 3, este mode-
lo, no seu conjunto, explica 46.8% da variancia da
sintomatologia (R2=.49, F=21.41, p<.001), sendo
o preditor com maior contribuicao os esquemas
(a=.388, p<.001), seguido das necessidades psi-
colégicas (a=-.247, p<.005), dificuldades de regu-
lagdo emocional (a=.198, p>.005) e severidade da
dependéncia do 4lcool (a=.190, p>.005).

Tabela 3. Sumdrio do melhor modelo da andlise de regressao linear mul-

tipla standard para a amostra (n = 94), em relacao a variavel dependen-

te sintomatologia (BSI).

Preditores B t Sig.

EDRE .198 2.170 .033

QEY-S3 .388 4.407 .000

ERSN-43 -.247 -2.967 .004

SADQ .190 2.447 .016
Nota: R2=.49, F=21.41, p <.001
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ANOVA - Andlise de variancia entre grupos

Com o intuito de perceber se existiam diferencas
significativas nas médias das variaveis estudadas nos
trés graus de severidade de dependéncia do alcool
(Ligeiro - n = 29; Moderado - n = 29; Grave - n = 36)
procedeu-se a uma analise de variancia entre grupos.

Foram comparadas as médias entre as trés suba-
mostra nas variaveis em estudo (QEY- S3, ERSN-43,
EDRE e BSI), sendo encontradas diferencas esta-
tisticamente significativas, p<.05, na variavel BSI
(F=5.8, p<.005) Relativamente as restantes variaveis,
ERSN-43 e EDRE, nao foram encontradas diferencas
significativas relativas aos trés grupos (anexos L e M).

Comparacoes post-hoc, usando o teste Tukey HSD,
indicaram que a média, no que toca ao QEY-S3, para
o grupo ligeiro (M=2.52; DP=.62) difere significa-
tivamente do grupo moderado (M=2.91; DP=.66).

Finalmente, no que toca ao BSI, o grupo ligei-
ro (M=.66; DP=.48) difere significativamente do
moderado (M=1.13; DP=.63) e do grave (M=1.10;
DP=.66), entre o grupo moderado e grave nao foram
encontradas diferencas significativas.

Importa salientar que a varidvel QEY-S3, tem .7
de tamanho do efeito médio, calculado através do
eta squared, correspondendo a atual diferenca das
médias entre os grupos mencionados, enquanto
que o BSI tem um tamanho do efeito pequeno na
ordem dos . 1.

Como esperado, individuos com dependéncia do
alcool demonstraram uma presenca significativa de
esquemas precoces mal-adaptativos e sintomato-
logia psicopatoldgica, assim como dificuldades na
regulacao emocional e na regulacao da satisfacao
das necessidades psicolégicas. Curiosamente, ao
nivel do indice geral de regulacao da satisfacdo das
necessidades psicolégicas, a média do grupo de PLA
foi semelhante a encontrada por Almeida (2016)
numa amostra clinica de individuos com pertur-
bacao psiquidtrica, revelando uma desregulacao
geral da satisfacdo das necessidades psicoldgicas.

Relativamente as associacdes entre variaveis, as
hipoteses 1 e 2 sdo parcialmente confirmadas, sendo
que todas as variaveis se relacionam com a sintoma-
tologia, contudo sé a sintomatologia se relaciona e
é diretamente proporcional, em termos de signifi-
céncia estatistica, com a severidade da dependéncia
do alcool. Isto significa que, no presente estudo,
quanto maior a gravidade da dependéncia do alcool,
maior a presenca da sintomatologia no individuo e
com uma maior presenca de esquemas precoces mal
adaptativos e de dificuldades na regulacao emocio-
nal, foi encontrado uma maior presenca de sinto-
matologia psicopatoldgica, estando de acordo com
investigacoes anteriores como de Fonseca (2012) e
Vasco (2010). Ainda assim, é de notar que a severi-
dade da dependéncia do dlcool nao demonstrou ter
qualquer relacao, no presente estudo, com a regu-
lacao da satisfacdo das necessidades psicologicas
e mesmo as relagdes com as restantes variaveis sao
fracas, o que pode refletir, em parte, a diferenca da
métrica do SADQ e das restantes escalas, ou mes-
mo, o facto do SADQ avaliar aspetos muito especi-
ficos de uma populacao, também, muito especifica
em termos clinicos. Ainda, a falta de efeito entre
a ERSN-43 e 0 SADQ pode dever-se, em parte, a
diferente natureza das duas escalas, onde a escala
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de ERSN-43 nao foi uma escala inicialmente dese-
nhada para a populagao clinica, ainda por cima uma
populacao clinica tdo especifica e, por outro lado,
o facto da ERSN-43 possuir um vocabuladrio com-
plexo e bastante introspetivo, comparado com o
vocabuldrio concreto e objetivo do SADQ, poden-
do contribuir para a explicacao da falta de efeito
entre os dois construtos. Também se pode avangar
com a hipdtese de que se estivéssemos a comparar
a presente amostra com uma amostra nao clinica,
provavelmente surgiriam diferencas significativas.

Tendo em conta o segundo objetivo, os melhores
preditores da sintomatologia foram congruen-
tes com a literatura, confirmando a hipo6tese 3.
Os esquemas salientaram-se como o construto
que mais explica a sintomatologia, seguindo-se as
necessidades, as dificuldades de regulacdo emo-
cional e a severidade da dependéncia do alcool.
Assim, niveis mais elevados de dificuldades de
regulacao emocional, esquemas psicolégicos mal
adaptativos e severidade da dependéncia do alcool,
e niveis mais baixos de regulacao das necessidades
psicoldgicas correspondem a niveis mais elevados
de sintomatologia, congruente com a légica até
agora retratada. O desenvolvimento de esquemas
mal adaptativos expde o individuo a uma visao
enviesada tendencialmente confirmatéria da
realidade, onde, quando ativados por estimulos
internos ou externos, dao significado a experiéncia
emocional, proporcionando um funcionamento
emocional inadequado e condicionando a regula-
cdo das necessidades psicologicas (Vasco, 2005).
Tal funcionamento desadaptativo converge num
aumento de sintomatologia e distress psicologico,
como ja evidenciado por Fonseca (2012), Vasco
(2005) e Almeida (2016).

Como ultimo objetivo, comparou-se os diferentes
graus de severidade entre si nas restantes varia-
veis em estudo em busca de diferencas significa-
tivas que nos ajudassem a identificar possiveis

componentes-chave ligados ao agravamento da
severidade da dependéncia do alcool. As varia-
veis das necessidades psicolégicas e dificuldades
na regulacao emocional nao revelaram diferencas
significativas (hipdtese 4 e 5), revelando um retra-
to homogéneo na dependéncia do alcool, contudo
seria interessante comparar estas variaveis entre a
populacao clinica e nao clinica. Observaram-se dife-
rengas significativas em relacdo aos esquemas e a
sintomatologia, nomeadamente, ambas se elevaram
significativamente consoante o grau de severidade
aumentava. Relativamente aos esquemas, deno-
tou-se um aumento da sua presenca entre o grau
ligeiro e o moderado de dependéncia do alcool.Ja a
sintomatologia diferiu ndo sé do grau ligeiro para o
moderado, como do ligeiro para o grave, denotan-
do-se um aumento de sintomatologia a medida que
a dependéncia se tornava mais severa.

Estes resultados sdo congruentes com o ciclo vicio-
so retratado por varios autores (e.g., Marlatt &
Witkiewitz, 2005; Spada & Wells, 2006; Witkiewitz
& Villarroel, 2009), onde quando os individuos sao
confrontados com situacoes incitadoras de uma
carga emocional significativa e ndo tém estratégias
suficientes para lidar de forma eficaz, recorrem ao
consumo de alcool para reduzir o distress psicoldgico
e as emocoes desagradaveis, conduzindo ao aumento
e manutencao destas emogoes. Assim, quanto maior
numero e forca de esquemas precoces mal-adapta-
tivos, maior serd o nimero de situagoes incitadoras
de uma carga emocional significativa, convergindo
numa maior necessidade do individuo em evita-los
através do alcool e resultando num maior sofrimento
e sintomatologia (Young et al, 2003). Aqui, também,
podemos pensar que com Um consumo mais severo,
maior € a toxicidade e os danos ao nivel da atrofia
cerebral, disrupcao social e intrapessoal, refor¢can-
do a sintomatologia (e.g., Giancola & Moss, 1998;
Hunt, 1993) e o papel dos esquemas.
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Partindo do objetivo de aprofundar o conhecimento
de variaveis intrinsecas ao individuo com depen-
déncia do dlcool, nomeadamente, o funcionamento
esquematico, regulacdo emocional e das necessi-
dades psicoldgicas, pretendiamos compreender e
diferenciar a suarelagao, assim como saber em que
medida podiam estar na predi¢ao da sintomatolo-
gia psicopatoldgica. Adicionalmente, queriamos
saber se haveria diferencas na manifestacao des-
tas varidveis nos diferentes graus de severidade da
dependéncia do 4lcool.

Concluimos que, no contexto da dependéncia do
alcool, existe uma forte presenca de esquemas
precoces mal adaptativos, dificuldades na regu-
lacao emocional e uma capacidade de regulacao
da satisfacao das necessidades psicoldgicas con-
dicionada, contribuindo para uma sintomatologia
psicopatoldgica manifesta. Em pormenor, o funcio-
namento esquematico revelou ser o construto mais
explicativo da sintomatologia psicopatolégica e, na
comparacao entre os varios graus de severidade da
dependéncia do alcool, revelou uma diferenca sig-
nificativa entre o grau ligeiro e moderado, sendo
maior a sua presenga no grau moderado.

Estes resultados podem contribuir para uma melhor
concetualizacdo de caso e realcam a necessidade de
promover, através da intervencao psicoterapéutica
a capacidade de regulacao emocional e da satisfacao
das necessidades psicoldgicas, assim como atenuar
a forte presenca de esquemas desadaptativos, de
modo a diminuir a sintomatologia e, consequen-
temente, aumentar o bem-estar emocional dos
individuos, a adesao e os resultados do tratamento.

Em termos de limitacGes, apontamos o tamanho
reduzido da amostra e a inexisténcia de um grupo
de controlo. Adicionalmente, nao ter sido possivel
saber, ao certo, a presenca de perturbacoes da per-
sonalidade; a desejabilidade social e a expetativa
positiva de estar em tratamento perto da saida (nos
casos de curto internamento), podem ter condicio-
nado a veracidade das respostas.

Para estudos futuros, seria interessante estudar as
presentes varidveis comparando um grupo com PLA
com um grupo de controlo.
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