Questionario de Aceitacdo e Acdo para Abuso de Substancias (AAQ-SA-PT)

Introducéao

A recente introducdo de abordagens terapéuticas baseadas no mindfullness e no
desenvolvimento de estratégias de aceitacdo e compromisso nas Terapias Cognitivo-
Comportamentais, veio complementar o0 vasto reportdrio destas terapias e
adicionalmente, criar a necessidade do desenvolvimento de novos instrumentos e técnicas

para uma melhor avaliagdo e compreensdo dos constructos que lhes estdo associados.

Estas terapias tém por base uma abordagem empirica e orientada por principios, sendo
que esta terceira geracao das Terapias Cognitivo-Comportamentais se destaca pela énfase
colocada no contexto e funcdo dos eventos cognitivos, emocionais e comportamentais,
promovendo mudangas experienciais e contextuais na sua abordagem da psicopatologia.
Assim, tém como principal objetivo o desenvolvimento de um reportdrio completo,
flexivel e eficaz como forma de resposta aquilo que sdo os diversos problemas
apresentados (Kingston, Clarke, & Remington, 2010). Sdo exemplos de intervencdes
contextuais terapias como a Acceptance and Committment Therapy (ACT; Hayes, S. C.,
Strosahl, K. D., & Wilson, K. G., 1999), a Terapia Dialética Comportamental (DBT,;
Linehan, M., 1987), a Mindfullness-based Cognitive Therapy (MBCT; Segal, Z. V.,
Williams, J. M. G., & Teasdale, J. D.,2013),0 Mindfulness Based Stress Reduction
(MBSR; Kabat-Zinn, 2003), entre outras. Em alternativa a mudanga do conteldo ou
forma dos eventos psicolégicos diretamente, estas intervencdes procuram alterar a funcao
dos mesmos e a relacdo do individuo com estes, através de processos como a aceitacao,

o mindfulness ou a desfusdo cognitiva.

A Acceptance and Comitment Therapy (ACT) é um dos principais modelos da
nova geracdo das Terapias Cognitivo-Comportamentais. Para este modelo o0s
comportamentos problematicos ou disfuncionais constituem um grupo de
comportamentos, relativamente aos quais, 0s sujeitos tendem a evidenciar tentativas de
Ihes escapar, desviar ou modificar aquilo que sdo os seus acontecimentos internos ou
privados, tais como, sensacdes corporais, pensamentos, memaorias ou sentimentos, bem
como, 0 contexto em que 0s mesmos estdo inseridos. Assim sendo, comportamentos
problematicos ocorrem tendo como fungdo o evitamento de experiencias dolorosas ou
desagradaveis, funcionando como reforgo negativo através da reducdo do sofrimento

associado a esta exposicao (Kingston et al., 2010).
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Segundo o modelo proposto pela ACT, os comportamentos problematicos ou
disfuncionais sdo a consequéncia de inflexibilidade psicoldgica que, por sua vez, torna a
pessoa incapaz de se adaptar eficazmente a diferentes situacGes desafiantes. O conceito
de flexibilidade psicoldgica pode ser entendido, como a capacidade de estar em contacto
com o momento atual, de forma plena e genuina. Possibilitando o contacto com
pensamentos e emocgOes de uma forma aberta e, dependendo daquilo que uma
determinada situacdo exige, ter a capacidade de persistir ou modificar comportamentos
consistentes com aquilo que sao os valores ou objetivos definidos pela pessoa (Bond et
al., 2011). O modelo de flexibilidade psicoldgica, tipicamente representado com uma
forma hexagonal, é composto por seis processos. Cada um destes processos incorpora
uma perspetiva disfuncional e a inerente componente associada ao processo de mudanca
e tratamento: fusdo cognitiva/desfusdo cognitiva, evitamento experiencial/aceitacao,
perda de contacto com 0 momento presente/mindfulness, self conceptualizado/self como
contexto, auséncia de valores/valores definidos e falta de motivacdo ou
compromisso/agdo comprometida com os valores (Levin, Hildebrandt, Lillis, & Hayes,
2012).

Dois dos principais conceitos associados a nocao de flexibilidade psicol6gica
apresentada pela ACT séo o evitamento experiencial e a fusdo cognitiva. Segundo este
modelo, estes conceitos encontram-se na base daquilo que sdo as problematicas
experienciadas pelos pacientes, contribuindo ativamente para um estado de
inflexibilidade psicoldgica. Neste registo, o evitamento experiencial diz respeito a
tentativas de alterar a forma, a frequéncia e recetividade de eventos internos indutores de
sofrimento, tais como, pensamentos, emogdes ou sensacdes corporais mesmo que, ao
fazé-lo, isso signifique ir contra aquilo que séo os valores ou objetivos de um individuo.
(Bond et al., 2011). Por outro lado, o conceito de fus&o cognitiva pode ser entendido como
a tendéncia para experienciar 0s pensamentos no seu sentido literal, encarando-os como
verdades absolutas, estando desta forma, “desligado” do processo de pensamento
(Luoma, Drake, Kohlenberg, & Hayes, 2011b).

A ACT possui uma base alicercada, quer no contextualismo funcional, quer na
Relational Frame Theory (RFT). Em oposicdo a vertentes mais focadas com o direto
alivio de sintomas, como as designadas terapias cognitivo-comportamentais de segunda
geracdo, a ACT nédo tem como objetivo a alteracdo do conteudo, frequéncia ou forma das

cognigdes, mas sim, a diminuicdo do seu impacto em termos comportamentais, atraves
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da desconstrucéo da experiéncia do individuo, tendo em conta os seus valores pessoais e
por sua vez, permitir a aceitacdo, tanto de componentes mais positivas da experiéncia,
como de componentes mais negativas. Tornando possivel um aumento ao nivel da
flexibilidade psicoldgica que por sua vez, leva a que uma futura dificuldade experienciada
seja percebida de uma forma menos impactante (Hulbert-Williams, Storey, & Wilson,
2015). Assim sendo, os estados de flexibilidade e inflexibilidade psicoldgica s&o vistos
como um continuum que pode ser dividido em varios componentes, relacionados entre si,

permitindo uma abordagem completa e eficaz da psicopatologia.

Face a introdugdo destes constructos, tém vindo a ser desenvolvidos diversos
instrumentos que visam a avaliagdo, por exemplo da flexibilidade/inflexibilidade
psicoldgica, fusdo cognitiva, mindfulness ou o evitamento experiencial. Neste ambito, e
a titulo de exemplo, o0 AAQ-II tem sido um dos instrumentos de autorresposta que tém
merecido particular interesse por parte dos investigadores e clinicos. Este é o instrumento
mais utilizado na avaliacdo do evitamento experiencial e inflexibilidade psicoldgica e 0s
seus componentes avaliam constructos como a negativa percecdo das emocgdes, 0
evitamento de pensamentos e sentimentos ou 0 ajustamento comportamental na presenca

de emoc0Ges ou pensamentos desafiantes (Bond et al., 2011).

Para além da sua forma mais genérica, tém também vindo a ser desenvolvidas
versdes que se debrucam sobre condi¢bes mais especificas, tentando captar precisamente
as especificidades dessas mesmas condicfes ou circunstancias. Neste grupo, é possivel
referir o Food Acceptance and Awareness Questionnaire (FAAQ; Juarascio, 2011), o
qual se propfe avaliar o evitamento experiencial em pessoas com um diagndéstico de
obesidade ou algum tipo de perturbacdo alimentar ou o Acceptance and Action
Questionnaire-Stigma (AAQ-S; Levin, 2014), que se propde avaliar o evitamento
experiencial em pessoas que sofram de algum tipo de estigma. De referir ainda que, para
alguns destes instrumentos mais especificos, encontram-se ja disponiveis versdes
portuguesas dos mesmos, como é o caso do Questionario de Aceitacdo e Acdo para
Professores (TAAQ-PT; Carvalho, Galhardo, 2018) e o Psychological Inflexibility in
Pain Scale (PIPS; Ferreirinha, Galhardo, 2018).

No conjunto de instrumentos de autorresposta que visam a avaliagdo da
inflexibilidade psicologica em populagdes especificas, foi desenvolvido o Acceptance
and Action Questionnaire — Substance Abuse (AAQ-SA; Luoma, Drake, Kohlenberg &
Hayes, 2011). Este questionario tem por base 0 modelo ACT e é uma adaptacdo do
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questionario Acceptance and Action Questionnaire 11 (AAQ — II), que avalia a
flexibilidade psicoldgica e o evitamento experiencial no consumo abusivo de substancias.
De forma a conseguir um maior foco na flexibilidade psicol6gica relacionada com o abuso
de substancias, o questionario original foi adaptado de forma a ter um abordagem mais
especifica dos pensamentos, urgéncias e cravings dos consumidores abusivos de
substéncias (Luoma et al., 2011b). O AAQ - SA aborda o consumo abusivo de
substancias através da identificacdo e avaliacdo do compromisso com o0s valores e da
aceitacdo desfusionada, focando-se na relacdo que é criada entre a pessoa e 0S seus
eventos internos e ndo na sua forma ou contetdo (Luoma et al., 2011b). Assim sendo, 0
AAQ — SA ¢ apontado como um instrumento Util e eficaz na abordagem da flexibilidade
psicoldgica associada ao abuso de substancias. Na sua verséo original foram identificadas
duas dimensdes (1) compromisso com os valores e (2) aceitacdo desfusionada. O
desenvolvimento deste instrumento contou com uma amostra de 352 individuos em
acompanhamento por algum tipo de problema com substancias, demonstrando uma
consisténcia interna moderada e correlagdes positivas com medidas de avaliagdo
psicoldgica pré-estabelecidas. Foi utilizado um conjunto de 49 itens no desenvolvimento
desta variacdo do AAQ-II. O conjunto dos itens original do AAQ-I11 foi desenvolvido para
avaliar o conceito de flexibilidade psicolgica de uma forma alargada. Para ser
conseguido um melhor foco na relagdo especifica da flexibilidade psicoldgica e o abuso
de substancias, o contetido dos itens do instrumento original foi alterado para incidir mais
especificamente em pensamentos tipicamente experienciados por abusadores de

substancias, tais como urgéncias ou cravings.

Atendendo a inexisténcia de uma versdo em lingua portuguesa do Acceptance and
Action Questionnaire — Substance Abuse (AAQ-SA), o principal objetivo deste estudo foi
precisamente o de desenvolver essa versdo e estudar a sua estrutura fatorial, bem como,
as suas propriedades psicométricas numa amostra de sujeitos com dependéncia de
substancias psicoativas. Neste contexto, procurou-se o alcance de uma versao que se

mantivesse equivalente, linguistica, conceptual e metricamente ao instrumento original.
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Materiais e métodos

Participantes

Os dados utilizados nesta investigagéo, foram recolhidos junto de utentes que se
encontravam a ser acompanhados na Equipa Terapéutica de Coimbra, pertencente ao
Centro de Respostas Integradas (CRI), em regime de acompanhamento multidisciplinar.
A amostra deste estudo foi composta por 90 utentes, dos quais 71 homens e 19 mulheres.
Os critérios de inclusdo da amostra foram idades iguais ou superiores a 18 anos, existéncia
de sintomas associados ao consumo abusivo de substancias e/ou referenciacdo por

entidades externas como consumidor de substancias.

Instrumentos

De seguida, serdo apresentados todos os instrumentos utilizados no estudo. O
desenvolvimento do questionario sociodemografico, foi realizado especificamente para
este estudo com o objetivo de melhor descrever a amostra em termos sociodemograficos.
No que diz respeito aos demais instrumentos foi realizada uma selecdo em fungéo dos

objetivos do estudo em questdo. O protocolo de avaliacdo € apresentado no Apéndice A.

Questionario Sociodemogréfico

O questionario sociodemogréafico foi constituido pelas seguintes variaveis: sexo,

idade, anos de escolaridade, situacédo laboral, agregado familiar, estado civil.
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Escala de Ansiedade, Depressao e Stress - 21 (EADS 21; Lovibond & Lovibond, 1995;
versdo portuguesa de Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004).

A EADS-21 é um instrumento de autorresposta constituido por trés subescalas:
ansiedade, depressédo e stress. Cada uma delas contém sete itens, completando um total
de 21 itens. Os itens s&o respondidos numa escala de quatro alternativas, tendo em conta
a frequéncia dos diferentes sintomas e a sua ocorréncia ou nao, durante a tltima semana:

2 (13

“ndo se aplicou nada a mim”, “aplicou-se a mim algumas vezes

2 (13

, “aplicou-se a mim
muitas vezes” e “aplicou-se a mim a maior parte das vezes”. Os resultados sdo obtidos
somando todos os pontos das diferentes subescalas, sendo que, pontuagdes mais elevadas
dizem respeito a estados afetivos e emocionais mais negativos. No que diz respeito as
propriedades psicométricas, a consisténcia interna, obtida através do alfa de Cronbach,
foi de .74 para a subescala da ansiedade, de .85 para a subescala da depresséo e de .81

para a subescala de stress.

Acceptance and Action Questionaire 11 (AAQ-II; Bond, Hayes, Baer, et al., 2011)

O Acceptance and Action Questionaire Il ¢ um instrumento que avalia a
inflexibilidade psicoldgica ou evitamento experiencial. Este questionario é composto por
9 itens e utiliza uma escala de resposta de 7 pontos, tipo Likert, sendo que, 1 corresponde
a “nunca verdadeiro”, 2 a “muito raramente verdadeiro, 3 a “pouco verdadeiro”, 4 a
“algumas vezes verdadeiro”, 5 a “frequentemente verdadeiro”, 6 a “quase sempre
verdadeiro” e 7 a “sempre verdadeiro”. Pontuagdes elevadas correspondem a uma maior
inflexibilidade psicoldgica. Os itens utilizados no AAQ-II, foram desenvolvidos para
avaliar uma grande necessidade de capacidades de controlo emocional e cognitivo,
evitamento de eventos privados e internos negativos, a capacidade de tomar uma decisdo
quando desafiado por eventos internos e formas de enviesamento cognitivo, tais como, a
realizacdo de avaliaches excessivamente negativas de experiéncias privadas ou

referéncias negativas acerca do proprio (Hayes et al., 2004).
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Acceptance and Action Questionnaire — Substance Abuse (AAQ-SA; Luoma, Drake,
Kohlenberg, Hayes, 2011)

O Acceptance and Action Questionnaire — Substance Abuse, corresponde uma
adaptacao do Acceptance and Action Questionnaire 1l para a problematica especifica do
abuso de substancias. Este questionario é composto por 18 itens e avalia a flexibilidade
psicoldgica, atraves do comprometimento com os valores e aceitacdo desfusionada. O
foco deste questionario estd na relacdo que a pessoa desenvolve com 0S Seus processos
internos e nao tanto no contetdo dos mesmos (Luoma et al., 2011b). Os 18 itens sao
respondidos através de uma escala tipo Likert, de sete pontos, em que 1 corresponde a
“nunca verdadeiro”, 2 a “muito raramente verdadeiro, 3 a “pouco verdadeiro”, 4 a
“algumas vezes verdadeiro”, 5 a “frequentemente verdadeiro”, 6 a “quase sempre
verdadeiro” e 7 a “sempre verdadeiro”. Todos os itens da subescala de comprometimento
com os valores sdo inversamente cotados. Estes encontram-se redigidos na positiva,
sendo depois recomendada a sua inversdo. J& os itens da subescala de aceitacdo
desfusionada sdo escritos na afirmativa. No que diz respeito a consisténcia interna do
instrumento, os autores obtiveram um valor de alfa de Cronbach de .85 para a escala total
e de .82 para a subescala de comprometimento com os valores e de .84 para a subescala
de aceitagéo desfusionada. Estas duas subescalas evidenciaram uma correlagéo entre elas

de pequena dimensao.

Procedimentos

Apos a definicdo dos objetivos e instrumentos a utilizar neste estudo e de acordo
com os principios éticos, foi solicitada a autorizacdo, atraves de email, aos autores dos
diferentes instrumentos de autorresposta, solicitando a autoriza¢do para a utilizacdo
destes e explicitando o ambito e os objetivos desta investigacdo. As diferentes
componentes do questionario AAQ-SA, tais como, as instrugdes e os itens que o
compdem foram traduzidos de inglés para portugués por dois investigadores com um
grande dominio da lingua inglesa. Foram encontradas pequenas inconsisténcias, que por
sua vez, foram discutidas obtendo-se uma verséo final. De seguida, a mesma versao foi
avaliada por uma pessoa nativa da lingua inglesa, com dominio da lingua portuguesa e

que leciona numa escola de linguas, com formacdo na area da traducdo. Assim, nao
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obstante as ligeiras diferencas encontradas, os itens foram traduzidos de forma a

representar o mais possivel o contetdo e o significado dos itens do instrumento original.

Ap0s a recolha das autorizacdes e desenvolvida a versao em lingua portuguesa do
instrumento AAQ-SA-PT foi construida uma bateria de testes, da qual fazia parte uma
declaracdo de consentimento informado, um questionario sociodemogréfico, os restantes
instrumentos, bem como, um texto introdutorio acerca do &mbito e objetivos do estudo.
(Apéndice A).

Foi também necesséria a solicitagdo de autorizacdo para a recolha de dados, junto
da Direcdo da Divisdo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias
(DICAD), bem como, junto da responsavel pelo Centro de Respostas Integradas (CRI),

tendo estas autorizagdes sido concedidas. (Apéndice B)

Analise de dados

Os dados recolhidos foram transpostos para uma base de dados no Software SPSS
Statistics (v.24; IBM SPSS Statistics), atraves da qual, foi realizada a andlise estatistica.
Com o objetivo de descrever a amostra em termos de dados sociodemogréficos recorreu-
se a estatistica descritiva, através do calculo de médias e desvios padrédo para as variaveis
continuas, frequéncias e percentagens para as variaveis categoriais. No que diz respeito a
analise das caracteristicas dos itens do AAQ-SA-PT, foram calculadas as respetivas
médias, desvios-padrdo, correlacdo item total e alfa de Cronbach se o item for removido.
Relativamente ao estudo da estrutura fatorial do AAQ-SA-PT, foi conduzida uma analise
fatorial exploratéria (anélise de componentes principais - ACP), face a um tamanho da
amostra que ndo se adequava a realizacdo de uma analise fatorial confirmatéria. A
validade da andlise fatorial exploratéria foi analisada através do KMO, que indicou um
valor de .892, indicador da adequacdo da analise. Para além deste indicador, o teste de
esfericidade de Bartlett foi também significativo (p < .001), apontando para a utilidade
de uma ACP com os dados da amostra. Nesta analise foram considerados os critérios de
Kaiser e o critério do Scree plot, na escolha dos fatores a reter. Relativamente a
consisténcia interna do AAQ-SA-PT, esta foi calculada através do alfa de Cronbach. Para
explorar a validade convergente e divergente do AAQ-SA-PT, foram utilizadas
correlagdes de Pearson entre este instrumento e as diferentes medidas utilizadas. Foi

também explorada a possivel existéncia de diferencas entre as médias do AAQ-SA-PT de
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homens e mulheres através de um teste t-Student para amostras independentes e a
existéncia de diferengas em funcédo do estado civil, através de uma ANOVA de um fator.
Por altimo, foi avaliada a existéncia de associacdes entre 0 AAQ-SA-PT e as varidveis

sociodemogréficas idade e anos de escolaridade por recurso a correlacdes de Pearson.

Resultados

No que diz respeito a caracterizagdo da amostra, verificou-se que os participantes
apresentaram idades entre 0s 22 e 0s 67 anos e uma média de idades de 37.08 (DP =9.91).
Relativamente ao estado civil a maioria dos participantes era solteiro (n = 43; 47.8%),
seguindo-se o estado civil de divorciado com 28 sujeitos (31.1%), unido de facto com 10
sujeitos (11.1%), e por ultimo 9 sujeitos casados (10%). No que diz respeito a
escolaridade, verificou-se que os participantes apresentam um nivel de escolaridade
minimo de 4 anos e méximo de licenciatura (15 anos), com uma média de 9.43 (DP =
2.07). Aquando a realizagdo do estudo, a maioria dos participantes encontrava-se

desempregada (n = 46; 51.1%), encontrando-se 0s restantes empregados (n = 44; 48.9%).

Os resultados referentes a analise dos itens do AAQ-SA-PT sdo apresentados na
Tabela 1. Como se pode constatar, os valores de correlagdo item-total séo todos eles
superiores a .42, a excecao dos itens 4, 13, e 15. O valor da consisténcia interna da escala
total, analisado através do alfa de Cronbach, foi de .92. J& no que diz respeito aos valores
da consisténcia interna se removido o item, observou-se que a remogdo dos itens 13 e 15

conduziria a um aumento da consisténcia interna do AAQ-SA-PT para .93.
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Tabela 1

Meédias, desvios-padrao, correlacéo item total e & Cronbach se item removido dos 18

itens do AAQ-SA-PT

AAQ-SA item

M

DP

Correlacédo a
item total

Cronbach
se item
removido

1. Consigo realizar tarefas que séo
importantes para mim mesmo quando
sinto urgéncia para consumir
substancias.

2.As minhas urgéncias e vontades
subitas para consumir cruzam-se no
meu Sucesso.

3. Se sinto vontade de consumir
substancias, entdo sou um consumidor
de substancias.

4. Tento alcancar os meus objetivos de
ficar sGbrio, mesmo néo tendo a certeza
de consequir.

5. Trabalho para tentar alcancar coisas
que valorizo, mesmo que, por vezes,
sinta vontade de consumir substancias.
6. Nao tenho muita noc¢do do que
acontece ha minha volta quando estou a
pensar em utilizar substancias.

7. Consigo definir um caminho na
minha vida e manter-me nele, mesmo
quando tenho davidas em manter-me
sobrio.

8. As memorias da minha historia de
abuso de substancias, dificultam a
minha capacidade de levar uma vida

que eu valorize.

4.31

4.83

5.61

3.98

3.53

4.93

3.72

4.71
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1.3

1.11

1.42

0.99

1.27

0.98

1.11

1.01

.82

.84

45

21

.69

.70

.82

.82

91

91

.92

.92

91

91

91

91
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9. Se me sinto aborrecido em relagéo a
minha recuperagdo, posso sempre dar
0S passos necessarios para ser bem-
sucedido.

10. Se me sinto com ddvidas acerca da
minha recuperagéo, posso sempre fazer
uma escolha e colocé-la em pratica

11. Se prometi fazer alguma coisa, vou
faze-la, mesmo que mais tarde ja ndo
tenha vontade de a fazer.

12. Ter algumas preocupacdes acerca
do uso de substancias ndo me impedira
de viver uma vida valorizada.

13. Preferiria alcangar os meus
objetivos do que evitar pensamentos e
sentimentos acerca das substancias.

14. As urgéncias e vontades de
consumir causam problemas na minha
vida.

15. Tenho medo dos meus sentimentos
positivos acerca de uma substancia que
ja tenha consumido.

16. Quando penso no uso de
substancias a minha mente esta
frequentemente em “piloto
automatico”, sem estar completamente
envolvida no que estou a fazer no
momento.

17. Preocupo-me com a possibilidade
de ndo conseguir controlar as minhas

urgéncias e vontades de consumir.

3.67

3.62

3.39

3.18

1.72

4.89

4.50

4.86

4.27
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1.07

1.09

0.80

1.02

0.99

1.11

1.16

0.97

0.87

.86

.88

12

.61

-14

.80

.08

.70

43

91

91

91

91

.93

91

.93

91

.92
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18. Sentir-me triste ou ansioso/a faz 5.78 0.99 .59 .92
com que tenha vontade de usar

substancias.

Para efeitos de andlise fatorial do questionario, e seguindo os procedimentos
realizados no estudo da versdo original, foi conduzida uma ACP com rotacdo Oblimin,
dado que os dois fatores da versao original se encontravam relacionados. Os resultados
apontaram para uma estrutura de trés fatores que explicavam 73.86% da variancia. Os
pesos fatoriais obtidos com esta analise foram superiores a .40, a excecdo dos itens 4 (F1=
32; F2=-.66), 13 (F1=-.32; F2=-.42) e 15 (F1=.11; F2= .76). (Tabela 2)
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Tabela 2

Pesos fatoriais dos itens do AAQ-SA versao original de 18

itens

AAQ-SA item Peso Peso
fatorial fatorial
F1 F2

1. Consigo realizar tarefas que sdo importantes para mim .85 -.19

mesmo quando sinto urgéncia para consumir substancias.

2. As minhas urgéncias e vontades subitas para consumir .88 A1

cruzam-se N0 Meu sucesso.

3. Se sinto vontade de consumir substancias, entdo sou um 51 31

consumidor de substancias.

4. Tento alcancar os meus objetivos de ficar sébrio, mesmo .32 -.66

ndo tendo a certeza de conseguir.

5. Trabalho para tentar alcangar coisas que valorizo, 75 -37

mesmo que, por vezes, sinta vontade de consumir

substancias.

6. Nao tenho muita nocdo do que acontece a minha volta a7 31

quando estou a pensar em utilizar substancias.

7. Consigo definir um caminho na minha vida e manter-me .85 -.35

nele, mesmo quando tenho ddvidas em manter-me soébrio.

8. As memdrias da minha histéria de abuso de substancias, .85 .64

dificultam a minha capacidade de levar uma vida que eu

valorize.

9. Se me sinto aborrecido em relacdo a minha recuperacao, .88 -.22

POSSO sempre dar 0s passos necessarios para ser bem-

sucedido.

10. Se me sinto com davidas acerca da minha recuperagéo, .90 -.27

posso sempre fazer uma escolha e coloca-la em préatica

11. Se prometi fazer alguma coisa, vou faze-la, mesmo que a7 -.18

mais tarde ja ndo tenha vontade de a fazer.

12. Ter algumas preocupacdes acerca do uso de substancias .65 -.34

ndo me impedira de viver uma vida valorizada.
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13. Preferiria alcancar os meus objetivos do que evitar -.32 -42
pensamentos e sentimentos acerca das substancias.

14. As urgéncias e vontades de consumir causam .84 .29
problemas na minha vida.

15. Tenho medo dos meus sentimentos positivos acerca de A1 .76
uma substancia que ja tenha consumido.

16. Quando penso no uso de substancias a minha mente 75 32
esta frequentemente em “piloto automatico”, sem estar

completamente envolvida no que estou a fazer no

momento.

17. Preocupo-me com a possibilidade de ndo conseguir 44 .63
controlar as minhas urgéncias e vontades de consumir.

18. Sentir-me triste ou ansioso/a faz com que tenha vontade .64 46

de usar substancias.

Atendendo a que os itens 4, 13 e 15 haviam ja revelado fragilidade, optou-se por
efetuar a mesma analise uma vez removidos os referidos itens. Na sequéncia da remocao
destes, a ACP foi repetida para os 15 itens que permaneceram. Obteve-se uma estrutura
composta por dois fatores que explicavam 71.29% da variancia, sendo que um primeiro
fator explicava 59.20% e um segundo fator 12.17%. No entanto, este segundo fator era
composto por 3 itens que saturavam em mais do que um fator, sendo que num destes itens
a diferenca entre os pesos fatoriais era inferior a .10. Em virtude destes resultados, optou-
se por realizar uma nova ACP forcada a um fator. Desta analise observou-se uma
variancia explicada de 59.20% e pesos fatoriais dos itens a variarem entre .44 e .90
(Tabela 3).
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Tabela 3.
Pesos fatoriais do AAQ-SA-PT

AAQ-SA item

Peso fatorial

Consigo realizar tarefas que sdo importantes para mim

mesmo quando sinto urgéncia para consumir substancias.

As minhas urgéncias e vontades subitas para consumir

Cruzam-se N0 meu SUCessoO.

Se sinto vontade de consumir substancias, entdo sou um

consumidor de substancias.

Trabalho para tentar alcancar coisas que valorizo, mesmo

que, por vezes, sinta vontade de consumir substancias.

Né&o tenho muita nocdo do que acontece a minha volta

quando estou a pensar em utilizar substancias.

Consigo definir um caminho na minha vida e manter-me

nele, mesmo quando tenho ddvidas em manter-me soébrio.

As memorias da minha histdria de abuso de substancias,
dificultam a minha capacidade de levar uma vida que eu

valorize.
Se me sinto aborrecido em relacdo a minha recuperacao,
p0osso sempre dar 0S passos necessarios para ser bem-

sucedido.

Se me sinto com duvidas acerca da minha recuperacéo,

posso sempre fazer uma escolha e coloca-la em pratica.
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Se prometi fazer alguma coisa, vou faze-la, mesmo que 7

mais tarde ja ndo tenha vontade de a fazer.

Ter algumas preocupacdes acerca do uso de substancias .65

ndo me impedira de viver uma vida valorizada.

As urgéncias e vontades de consumir causam problemas na .84
minha vida.
Quando penso no uso de substancias a minha mente esta 75

frequentemente em “piloto automatico”, sem estar
completamente envolvida no que estou a fazer no

momento.

Preocupo-me com a possibilidade de ndo conseguir 44

controlar as minhas urgéncias e vontades de consumir.

Sentir-me triste ou ansioso/a faz com que tenha vontade de .64

usar substancias.

No que diz respeito & anélise das correlacBes entre 0 AAQ-SA-PT e as escalas de
depressdo, ansiedade e stress, foi observada uma correlacdo positiva estatisticamente
significativa, de magnitude grande, com a escala de depressdo e, correlacGes positivas
baixas com as escalas de ansiedade e stress. Por outro lado, relativamente as correlacdes
entre 0 AAQ-SA-PT e o AAQ-II, que avalia um constructo similar, foi observada uma

correlacdo positiva estatisticamente significativa muito forte (Tabela 4).
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Tabela 4.
CorrelagOes entre 0 AAQ-SA-PT e as EADS-21 e 0 AAQ-II
AAQ-II EADS- EADS- EADS-Stress
Ansiedade Depressao
AAQ-SA-PT 91** 29** 64** A3**
**p <.001

Seguidamente, foi investigada a possivel existéncia de diferengas entre homens e
mulheres relativamente ao AAQ-SA-PT, ndo tendo sido observadas diferencas
estatisticamente significativas (t = -.83; p = .410). Por recurso a ANOVA a um fator foi
também analisada a eventual existéncia de diferengas no AAQ-SA-PT em funcéo do
estado civil dos participantes, ndo se tendo constatado diferencas (F= 1.18; p=.321). Foi
também explorada a existéncia de eventuais correlacoes entre 0 AAQ-SA-PT e a idade,
ndo se observado uma associacdo estatisticamente significativa (p > .050). J& no que
concerne a correlacdo entre 0 AAQ-SA-PT e os anos de escolaridade dos utentes, foi

observada uma correlagdo negativa estatisticamente significativa (r = -.60; p <.001).
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Discussao

Este estudo teve como objetivo o desenvolvimento de uma versao portuguesa do
Acceptance and Action Questionaire for Substance Abuse (Luoma et al., 2011b), bem
como a analise exploratoria da sua estrutura fatorial e propriedades psicométricas. Assim
sendo, foi utilizada uma amostra de 90 sujeitos que se encontravam a ser acompanhados
e a seguir um protocolo de substituicdo opiacea. O AAQ-SA tem como objetivo a
avaliacdo da flexibilidade psicoldgica em pessoas que evidenciam abuso de substancias,
através da avaliacdo do comprometimento com os valores e da aceitacdo desfusionada,
ndo existindo, do nosso conhecimento, versdes noutras linguas, para aléem da versao
original na lingua inglesa. O desenvolvimento da versdo portuguesa contemplou as
orientagdes da International Test Commission (2010) tendo sido conseguida uma

equivaléncia linguistica entre a versdo original e a versdo em portugués.

No que diz respeito a andlise fatorial, 0os nossos resultados, obtidos através da
analise fatorial exploratdria sugeriram a unidimensionalidade do AAQ-SA-PT, o que
diverge da estrutura de dois fatores identificada pelos autores na versdo original. Contudo,
ja na versdo original os autores indicam que uma das limitacBes do seu estudo tem
precisamente a ver com o facto de a subescala de comprometimento com os valores se
encontrar redigida na negativa, envolvendo a sua cotacéo invertida. Para além disso, nesta
versdo original, apesar de as duas subescalas se encontrarem associadas entre si, esta

associacdo é fraca. (Luoma, Drake, Kohlenberg, & Hayes, 2011)

Atendendo aos critérios psicométricos definidos, trés dos itens da versdo original,
mais precisamente os itens 4 (“Tento alcancar os meus objetivos de ficar sébrio, mesmo
ndo tendo a certeza de conseguir”), 13 (“Preferiria alcancar os meus objetivos do que
evitar pensamentos e sentimentos acerca das substancias™), e 15 (“Tenho medo dos meus
sentimentos positivos acerca de uma substancia que ja tenha consumido.”) ndo se
mostraram adequados na versao portuguesa. Ainda assim, € de salientar que, uma vez
removidos, os demais 15 itens revelaram pesos fatoriais elevados. De acrescentar que
tendo em conta os itens que permaneceram a possivel solu¢do de um fator, considera-se
que 0 AAQ-SA-PT pode atuar mais como uma medida de inflexibilidade psicoldgica uma
vez que o conteudo dos itens aponta num sentido desadaptativo, disfuncional, de relacéo
do sujeito com acontecimentos privados relacionados com o consumo de substancias.

Uma analise mais detalhada deste mesmo conteldo permite equacionar que ao proceder
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a inversdo dos itens redigidos pela positiva, um score total remete para a avaliacdo da
inflexibilidade psicolégica. A titulo de exemplo, ao inverter itens redigidos na positiva
como “Trabalho para tentar alcancar coisas que valorizo, mesmo que, por vezes, sinta
vontade de consumir substancias”, associados a itens que nao sao invertidos e que se
encontram formulados na negativa como, “Néao tenho muita no¢do do que acontece a
minha volta quando estou a pensar em utilizar substincias”, o que estara a ser avaliado

traduzira a inflexibilidade psicoldgica.

Relativamente as caracteristicas psicométricas do AAQ-SA-PT, foi observada
uma consisténcia interna muito boa, superior a encontrada na verséo original, elevadas
correlagfes item-total e uma validade convergente e divergente adequadas. Nesta
sequéncia, como forma de analise da validade convergente, foi encontrada uma
associacdo positiva forte com o AAQ-II. Efetivamente a versdo portuguesa do AAQ-II
utilizada no presente estudo (Gouveia, Gregoério, Dinis & Xavier, 2011) propde-se avaliar
a inflexibilidade psicoldgica e, como indicado anteriormente, considera-se que o0 AAQ-
SA-PT poderéa igualmente ser entendido como uma medida de inflexibilidade psicolégica
especificamente associada ao consumo de substancias, pelo que seria expectavel que se
revelassem fortemente associadas. Para além disso, 0 AAQ-SA foi construido enquanto
medida de flexibilidade psicolégica no abuso de substancias a partir da medida mais
generalista AAQ-II. Nesta sequéncia é ainda importante referir que foram encontradas
associacfes positivas e estatisticamente significativas com sintomas emocionais
negativos, ainda que menos fortes por comparagdo com a encontrada com o AAQ-II. O
AAQ-SA-PT revelou a existéncia de correlagdo positiva alta com a subescala de
depressdo da EADS-21 e correlacfes positivas baixas com as subescalas de ansiedade e
de stress. Com efeito, a inflexibilidade psicoldgica tem vindo a mostrar-se associada com
sintomas psicopatolégicos, particularmente no que diz respeito aos sintomas depressivos
(Cunha & Santos, 2011). Estas autoras referem também a existéncia de correlacdes
positivas significativas entre o evitamento experiencial/fusdo cognitiva, que constituem

dimens0es da inflexibilidade psicoldgica, e a sintomatologia depressiva e ansiosa.

Relativamente a possivel existéncia de diferencas entre sexos, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas, sugerindo portanto que, homens e
mulheres tém a mesma tendéncia de inflexibilidade psicoldgica no que diz respeito ao
abuso de substancias. No entanto, ha que ter em conta que na presente amostra existe um

desequilibrio, com os homens claramente mais representados. Efetivamente, Luoma et al.
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(2011) encontraram diferencas entre os participantes do sexo masculino e as participantes
do sexo feminino relativamente & escala total, com as mulheres a evidenciarem
pontuacOes mais elevadas. Assim, este tipo de analise deveré ser conduzido numa amostra
de maior dimensdo na qual exista uma representatividade mais homogénea de ambos 0s

SEeXO0s.

Por ultimo, tal como sucedeu no estudo da versao original, 0 AAQ-SA-PT néo se
mostrou correlacionado com a idade e também néo evidenciou diferencas em funcéo do
estado civil dos participantes. J& no que concerne aos anos de escolaridade, observou-se
que quanto maior o nivel de escolaridade dos participantes, menor a inflexibilidade
psicologica. Um resultado semelhante foi também encontrado numa escala especifica
destinada a avaliar a inflexibilidade psicoldgica em pessoas com dor cronica, onde foi
observada uma correlacdo negativa entre 0s anos de escolaridade e a inflexibilidade

psicoldgica (Costa & Gouveia, 2014).

E importante referir algumas limitagdes encontradas na presente investigacdo que
devem ter sidas em conta para estudos posteriores. Uma das limitacdes prende-se com o
tamanho da amostra deste estudo, numa amostra de maior dimensdo poderd, por exemplo,
ser conduzida uma anélise fatorial confirmatoria que possibilite testar a adequacéo dos
dados a um modelo unidimensional ou bidimensional. E relevante referir também a
importancia de estudar a validade divergente com outros instrumentos e medidas de
avaliacdo psicoldgica. De acrescentar que, em virtude da inexisténcia de versdes noutras
linguas do AAQ-SA, a comparacdo dos resultados obtidos para a versdo portuguesa com
outras versdes ndo foi possivel, sendo apenas realizada em relacdo & versdo original. E
igualmente importante salientar a necessidade de avaliar a estabilidade temporal do AAQ-
SA-PT, uma vez que esta ndo foi alvo de andlise no presente estudo. Torna-se ainda
pertinente referir a possivel utilidade de explorar em que medida 0 AAQ-SA-PT se
constitui ou ndo uma medida sensivel a mudanca terapéutica em intervencdes
psicoldgicas, que visem a flexibilidade psicolégica no consumo de substancias. Assim
sendo, este instrumento deveria ser utilizado em sujeitos que se encontrem a realizar
algum tipo de programa terapéutico que inclua a flexibilidade psicoldgica como um

aspeto a ser alvo de intervencao.

Apesar das limitagbes encontradas, este estudo revela-se um contributo
importante, uma vez que tornou possivel a disponibilizacdo de um instrumento de
autorresposta que se mostrou valido e fidedigno em lingua portuguesa, permitindo alargar
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0s recursos disponiveis em avaliacao psicoldgica especificamente na area do consumo de

substancias.
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