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WILTENBURG, T. D. Componentes da inteligéncia emocional associados ao uso de
tabaco, &lcool e drogas ilicitas. 2019. 102 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia).
Universidade Estadual de Londrina, Londrina. 2019.

RESUMO

Esta dissertacdo faz parte do Programa de PoOs-graduacdo em Psicologia da Universidade
Estadual de Londrina, da linha de pesquisa: Avaliacdo Psicologica e Processos clinicos e
nucleo de Avaliacdo Psicoldgica. O aumento nos indices de uso de tabaco, alcool e drogas
ilicitas no Brasil e no mundo configura uma situacdo complexa, que envolve uma série de
problemas sociais, econdmicos, culturais e de satde publica. Os estudos sobre o tema indicam
que parece haver um componente emocional relacionado ao uso de substancias psicoativas. A
Inteligéncia Emocional (IE) se refere & capacidade de um individuo de se envolver em um
sofisticado processamento de informacédo sobre as proprias emocdes e de outras pessoas, € a
habilidade de usar essa informagdo como um guia para 0 pensamento e 0 comportamento.
Fazem parte da IE o0s componentes percepcdo emocional, facilitacdo emocional,
conhecimento emocional e regulagdo emocional. A presente pesquisa teve como objetivo
avaliar quais os possiveis componentes da IE associados ao uso de tabaco, alcool e drogas
ilicitas, bem como avaliar as diferencas na IE e no consumo de substancias entre sexos.
Participaram 408 pessoas, e a coleta de dados foi exclusivamente online. Foram utilizados trés
testes para verificar o perfil de IE da amostra: Teste Informatizado de Percepcdo de Emocdes
Primarias (PEP), Teste Informatizado de Conhecimento Emocional (CE), Questionario Online
de Regulagdo Emocional (QoRE), e um questionario de rastreio para o uso de substancias:
Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST). Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial. Foram realizadas analises de
correlacdo entre as pontuagdes nos testes de IE e as frequéncias de uso de substancias de
acordo com o ASSIST. Para analisar as diferencas entre sexos e entre grupos de usuarios e
ndo usuarios, foi utilizado t de Student junto de d de Cohen para analisar a magnitude da
diferenca. Com relacdo a diferencas entre sexos, 0s homens consumiram significativamente
mais alcool e maconha do que as mulheres. Para IE, os homens tiveram desempenho
significativamente superior no componente regulacdo emocional. No que diz respeito as
substancias psicoativas, 0 componente regulacdo emocional apresentou significativas
correlagdes negativas com uso de tabaco, alcool, maconha e sedativos. Ja 0 componente
percepcdo emocional apresentou significativas, porém fracas, correlagfes positivas com uso
de maconha e alucinégenos. De maneira geral, foi possivel concluir que o componente da IE
associado ao uso de substéncias psicoativas é a regulagdo emocional, em que pessoas com
dificuldades no controle da impulsividade e irritabilidade, dificuldades no controle do estresse
e dificuldades para lidar com problemas ou situacdes adversas e para superar obstaculos
teriam uma maior tendéncia a consumir estas substancias. O papel da percepgdo emocional no
uso de substancias ainda permanece incerto, mas os resultados indicam que maior percepcao
emocional parece estar associada ao uso de algumas substancias psicoativas.

Palavras-chave: Inteligéncia Emocional. Drogas. Testes Informatizados. Avaliacdo
Psicoldgica.



WILTENBURG, T. D. Components of emotional intelligence associated with the use of
tobacco, alcohol and illicit drugs. 2019. 102 pp. Dissertation (Masters in Psychology).
Universidade Estadual de Londrina, Londrina. 2019.

ABSTRACT

This dissertation is part of the Postgraduate Program in Psychology of the State University of
Londrina, from the research line: Psychological Evaluation and Clinical Processes and the
Psychological Evaluation nucleus. The increase in the rates of use of tobacco, alcohol and
illicit drugs in Brazil and in the world presents a complex situation, which involves a number
of social, economic, cultural and public health problems. Studies on the subject indicate that
there seems to be an emotional component related to the use of psychoactive substances.
Emotional Intelligence (EI) refers to an individual's ability to engage in sophisticated
processing of information about one's emotions and other people's, and the ability to use this
information as a guide to thinking and behavior. Emotional perception, emotional facilitation,
emotional knowledge and emotional regulation are part of IE. The present study aimed to
evaluate the possible components of El associated with the use of tobacco, alcohol and illicit
drugs, as well as to evaluate the differences in El and in the consumption of substances
between sexes. 408 people participated, and data collection was exclusively online. Three
tests was used to verify the EIl profile of the sample: Teste Informatizado de Percepcdo de
Emocbes Priméarias (PEP), Teste Informatizado de Conhecimento Emocional (CE),
Questionario Online de Regulacdo Emocional (QoRE), and a substance use screening
questionnaire: Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST). Data
were analyzed using descriptive and inferential statistics. Correlation analyzes were
performed between the scores on the El tests and the frequencies of substance use according
to ASSIST. To analyze the differences between sexes and between groups of users and non-
users, Student's t was used with Cohen's d to analyze the magnitude of the difference. With
respect to sexes differences, men consumed significantly more alcohol and cannabis than
women. For El, men performed significantly better on the emotional regulation component.
Regarding to psychoactive substances, the emotional regulation component showed
significant negative correlations with tobacco, alcohol, cannabis and sedatives use. On the
other hand, the emotional perception component presented significant, but weak, positive
correlations with cannabis use and hallucinogens. In general, it was possible to conclude that
the EI component associated with the use of psychoactive substances is emotional regulation,
in which people with difficulties in controlling impulsivity and irritability, difficulties in
controlling stress and difficulties in dealing with problems or adverse situations and to
overcome obstacles would have a greater tendency to consume these substances. The role of
emotional perception in substance use remains uncertain, but the results indicate that greater
emotional perception seems to be associated with the use of some psychoactive substances.

Keywords: Emotional intelligence. Drugs. Computerized tests. Psychological evaluation.



Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

Tabela s -

Tabela 6 -

Tabela 7 -

Tabela 8 -

Tabela 9 -

Tabela 10 -

Tabela 11 -

Tabela 12 -

Tabela 13 -

Tabela 14 -

Tabela 15 -

Tabela 16 -
Tabela 17 -

LISTA DE TABELAS

Estatisticas descritivas do resultado do ASSIST para uso na vida de

CAAA SUDSTANCIA. .. evveveeireie et ie s ee e te s e e e te e e e e et e sneesraeseesraesseaneens 50
Teste t de Student entre os resultados do ASSIST pelos participantes do

$eX0 MAsCUlINO € TEMININO........ocouiiiiiiii e 51
Estatisticas descritivas dos resultados dos testes de Inteligéncia
EMOCIONAL ... 52
Teste t de Student entre os resultados dos testes de IE do sexo
MASCUIING € TEMININO .....cviiiiiicce e 53
CorrelacOes de Pearson entre 0s usuarios de substancias do sexo

masculino e suas pontuacgdes nos testes de E..........ccooovvveienieiiniice e 54
CorrelagcBes de Pearson entre os usuarios de substancias do sexo
feminino e suas pontuacgdes nos testes de IE..........cccovevvievievn s, 57
Correlagbes de Spearman entre todos o0s participantes do sexo
masculino e suas pontuacgdes nos testes de IE..........ccooovvveienienienicieceies 59
CorrelagcOes de Spearman entre todos os participantes do sexo feminino

e suas PontuacBes NOS tESLES A TE ........ccvvveiieie e 61
Teste t de Student entre uso ou ndo de tabaco e os testes de IE..........ccccceneee. 63
Teste t de Student entre uso ou néo de &lcool e os testes de IE ............ccceeuenee. 64
Teste t de Student entre uso ou ndo de maconha e os testes de IE..................... 64
Teste t de Student entre uso ou ndo de cocaina e os testes de IE............c.ccve.ee. 65
Teste t de Student entre uso ou ndo de anfetaminas e os testes de IE................ 65
Teste t de Student entre uso ou ndo de inalantes e os testes de IE................... 66
Teste t de Student entre uso ou ndo de sedativos e os testes de IE ................... 66
Teste t de Student entre uso ou ndo de alucin6genos e os testes de IE.............. 67

Teste t de Student entre uso ou ndo de opioides e os testes de IE.................... 67



16 PF
ASSIST
BPR-5
CAPES
CAPS AD
CE
CHC
CPF
DERS
DP

e.g.
ESF
IDCP
IE

IEP
INCA
KMO
LSD

M
MDMA
MEIS
MSCEIT
N

OMS

p

PACS
PEP
PETab
QoRE

r

RA

RV

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

16 Fatores de Personalidade

Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test
Baterias de Provas de Raciocinio

Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas
Teste Informatizado de Conhecimento Emocional
Cattell, Horn e Carrol

Cadastro de Pessoas Fisicas

The Difficulties in Emotion Regulation Scale
Desvio Padréo

Exempli Grata (“por exemplo™)

Estratégia Saude da Familia

Inventario Dimensional Clinico da Personalidade
Inteligéncia Emocional

Inteligéncia Emocional Percebida

Instituto Nacional de Cancer

Kaiser-Meyer-Olkin

Dietilamina do Acido Lisérgico

Meédia

Metilenodioximetanfetamina

Multifactor Emotional Intelligence Scale
Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test
Numero de participantes

Organizacdo Mundial de Saude

Significancia

Programa de Agentes Comunitarios de Salde

Teste Informatizado de Percepcao de Emocgdes Primarias
Pesquisa Especial de Tabagismo

Questionario Online de Regulagdo Emocional
Correlacéo

Raciocinio Abstrato

Raciocinio Verbal



SNC
TCLE
THC
TMMS
UNODC

Sistema Nervoso Central

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Tetraidrocanabinol

Trait Meta Mood Scale

United Nations Office on Drugs and Crime



2.1
2.2
2.2.1
2.2.2
2.2.3
2.3
2.4
24.1
2.4.2
2.5
2.6

3.1
3.2
3.3

SUMARIO

APRESENTAGAO ...t sas s 13
DESENVOLVIMENTO: ..ottt 17
CONSIDERACOES SOBRE AS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS......cciiiiivtiiiiiee e ssiiiireeeesee e 17
INTELIGENCIA EMOCIONAL ....ooiiiittiiiiiie ettt s e s sabb e s s e e s s saabbbaane e 25
O Critério Conceitual da Inteligéncia Emocional ............c.cooeiiiiiiiiiniinceee, 29
O Critério Correlacional da Inteligéncia EmoCIonal ...........ccccovvviiriniiennicccneeee, 32
O Critério de Desenvolvimento da Inteligéncia Emocional ...........c.ccccccvveveiieivcnenne. 35
ESTUDOS SOBRE INTELIGENCIA EMOCIONAL E USO DE SUBSTANCIAS ....vvvveiieeeeiiiinine 36
(012N =3 1 LV 0 1T 41
ODJELIVO GEIAL ...t bbb bbbt 41
ODJetiVOS ESPECITICOS ....uviivieieeieciiesie ettt e e nrs 41
N[O LSy W= 107 Y7 TSP 42
[ =T O 1 I =] = 43
Y= (@] 5 T OO TT 44
o o o1 1= N =T 44
INSTRUMENTOS ..ottt ettt e e 44
PROCEDIMENTOS ..etiiiieitiiieiit ettt ettt et e et e et ee e e e e e e et e e et e e et et eeeeeteteteeeeeeeeee e e e e et e e eeeaee et eeeeeeeeeeeeeees 48
RESULTADOS ... .ottt ettt s e et aae e s eb e e e ebe e e s be e e snaeeeenns 50
B 151010515\ OO 69
CONCLUSAOD ..ot eeteve ettt aanensas 80
REFERENCIAS ..ottt sttt se st st 84
ANEXOS o ba e e naeeenes 98
ANEXO A — Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test ............... 99

ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido..........ooovvevivei 101



13

1 APRESENTACAO

O aumento nos indices de uso de tabaco, alcool e drogas ilicitas no Brasil e no
mundo configura uma situacdo complexa, que envolve uma série de problemas sociais,
econémicos, culturais e de saude publica (Esper, Corradi-Webster, Carvalho, & Furtado,
2013). Dentre os fatores que envolvem esses problemas pode-se citar os aumentos nos gastos
publicos, crescimento dos indices de violéncia, crime organizado, corrupgdo e terrorismo
(United Nations Office on Drugs and Crime [UNODC], 2017).

Estima-se, segundo dados do Relatério Mundial de Drogas (UNODC, 2017), que 250
milhGes de pessoas (5% da populacdo mundial) usaram drogas pelo menos uma vez em 2015,
e que 29,5 milhdes desses usuarios sejam dependentes destas substancias. Com relacdo ao
padrdo de uso de substancias psicoativas, considera-se “uso na vida” qualquer uso de
substancia alguma vez na vida, inclusive um Unico uso experimental. “Uso frequente” diz
respeito ao uso em 6 ou mais vezes nos Ultimos 30 dias. “Uso abusivo ou nocivo” refere-se ao
padrédo de uso que tenha causado dano real a saude fisica ou mental do usuario, mas ainda sem
preencher os critérios para ser considerada dependéncia, e a “dependéncia”, por sua vez, € 0
conjunto de sinais e sintomas, normalmente baseados em manuais médicos, que determinam
gue a pessoa estd dependente da substancia, caso em que ela vive para e pela droga, apesar
dos riscos pessoais e legais que corre para a sua obtencdo, dos danos fisicos e psicoldgicos e
das rupturas dos vinculos sociais e familiares que este consumo traz, e indica que a pessoa
necessita de tratamento (Galduréz, Noto, Locatelli, & de Souza, 2017; Souza, Schenker,
Constantino, & Correia, 2013).

No Brasil, de acordo com um levantamento domiciliar realizado em 2005 (Duarte,
Stempliuk, & Barroso, 2009), 22,8% da populacdo geral relatou uso na vida de alguma

substancia psicoativa (exceto alcool e tabaco). Dentre elas, as de maior prevaléncia de uso na
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vida foram: maconha (8,8%), solventes (6,1%), benzodiazepinicos (5,6%), orexigenos (4,1%),
estimulantes (3,2%) e cocaina (2,9%). O uso na vida de alcool observado nesse levantamento
foi de 74,6% e de tabaco foi de 44%, com maior prevaléncia na popula¢do masculina.

Em 2012, 50% da populacdo geral afirmou ter consumido alcool nos ultimos 12
meses, sendo que destes, 53% relataram consumir alcool pelo menos 1 vez por semana (63%
entre os homens e 38% entre as mulheres). Para o tabaco, a prevaléncia de fumantes em 2012
foi de 16,9% da populacéo geral, sendo 21,4% do sexo masculino e 12,8% do sexo feminino.
Com relagéo as substancias ilicitas, a propor¢do de individuos que fizeram uso na vida foi:
sedativos (9,6%), maconha (6,8%), cocaina (3,8%), estimulantes (2,7%,), inalantes (2,2%) e
alucinégenos (0,9%). Para o uso nos ultimos 12 meses, a proporcao foi: sedativos (6%),
maconha (2,5%), cocaina (1,7%), estimulantes (1,1%,), alucindgenos (0,5%) e inalantes
(0,5%) (Laranjeira, 2012).

Do ponto de vista social, 0 uso de substancias psicoativas € uma das condi¢bes que
mais apresentam conotacdo moralizante do mundo. Dentre as vérias consequéncias da
estigmatizacdo para o individuo é possivel destacar, além do isolamento social, a piora da
qualidade de vida e, principalmente, a perda de oportunidade de acesso a um tratamento
adequado. No contexto brasileiro, o uso de substancias ainda € visto como uma escolha
pessoal ou um desvio de carater e, por isso, 0s usuarios tendem a ser evitados e até
considerados invisiveis socialmente, o que contribui para 0 aumento da situacdo de
vulnerabilidade (de Andrade, Ronzani, & da Silveira, 2018). A condicdo de estigmatizacédo
dos usuérios de substancias ilicitas pode afetar sua satude geral e se constituir como uma
barreira para acessar 0s servicos de saude, contribuindo para o agravamento da condicao.

Somente nos ultimos anos é que, por meio de varias Portarias, 0 Ministério da Saude
tem estendido a atencdo ao uso e dependéncia de drogas aos servicos de salde em geral,

inclusive aos Programas de Atencdo Basica a Saude (Programa de Agentes Comunitarios de
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Salude — PACS e Estratégia Saude da Familia — ESF). Essas mudancas, entretanto, ainda se
encontram distantes de ser plenamente efetivadas, devido a diversos fatores, tais como a
estigmatizacdo que afasta as pessoas dos servicos da saude e a falta de profissionais
capacitados (de Andrade, Ronzani, et al., 2018).

Diversos estudos buscam entender o fendmeno do uso e dependéncia de substancias
psicoativas (Campos & Figlie, 2011; Cano-Vindel & Miguel-Tobal, 1999; Leyro, Zvolensky,
Vujanovic, Johnson, & Gregor, 2010; Marshall et al., 2008; Schenker & Minayo, 2005;
Wood, Cano-Vindel, lruarrizaga, & Dongil, 2009; Zahradnik & Stewart, 2008). Um ponto em
comum entre eles é o compoente emocional que parece estar relacionado ao consumo destas
substancias. O conceito de Inteligéncia Emocional (IE) tem aparecido em diversos estudos
que buscam explicar aspectos do comportamento humano em diferentes contextos.

A IE é entendida como um conjunto de habilidades mentais conceitualmente
relacionadas para lidar com situagdes emocionais. As emocdes influenciam a maneira pela
qual individuos respondem a situacdes particulares; assim, espera-se que a combinagdo de
emoc0es e inteligéncia aumente a eficacia das respostas do individuo. Tais situacdes relativas
a IE envolvem relacionamentos, comportamentos e crescimento pessoal e, portanto, sdo
pertinentes e onipresentes para a experiéncia humana (Ghee & Johnson, 2008).

Uma das caracteristicas deste modelo que considera a IE como uma habilidade é que
ela pode ser desenvolvida. As habilidades emocionais comecam a ser desenvolvidas em casa,
na interacdo da crianga com os pais/cuidadores. Posteriormente, sdo aperfeicoadas nos outros
ambientes em que a crian¢a interage, por exemplo na escola, onde os professores servem
como um importante modelo. A psicoterapia também é outro exemplo que possibilita o
desenvolvimento de habilidades emocionais (Mayer & Salovey, 1997).

Estudos indicam que a IE se relaciona com diversas implicacdes na vida dos

individuos, tais como nas relacfes sociais, na escola, no trabalho e com relacdo ao bem-estar
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(Mayer, Roberts, & Barsade, 2008). Neste sentido, pode-se pensar que a IE também esta
relacionada ao uso de substancias psicoativas. Assim, pretende-se com este trabalho avaliar as
relacdes entre IE e o uso de tabaco, alcool e drogas ilicitas. Espera-se encontrar correlacfes
negativas entre alguns componentes da IE e o uso de tabaco, alcool e drogas ilicitas, bem
como espera-se encontrar diferencas na IE e no uso de substancias entre 0s sexos.

Na tematica do uso de substancias psicoativas, é necessario estudo constante sobre
seus determinantes e suas relacbes (de Lacerda, Cruz, & Nappo, 2018). Espera-se que 0s
resultados deste trabalho possam favorecer o planejamento de programas mais eficazes de
prevencdo e cessacdo do uso de substancias, contribuindo assim para a sociedade, tanto em
termos de salde mental quanto em termos econdémicos.

O presente estudo inicia com o capitulo intitulado desenvolvimento, que € dividido em
subitens. Primeiramente é apresentada uma introducdo teorica, composta dos subitens:
consideracBes sobre as substancias psicoativas, inteligéncia emocional e estudos sobre
inteligéncia emocional e uso de substancias. Posteriormente, sdo apresentados os subitens:
objetivos, justificativa e hipoteses.

Em seguida, o capitulo método é exposto, composto dos subitens participantes,
instrumentos e procedimentos. O capitulo de resultados é apresentado na pagina 50, seguido
do capitulo de discusséo, na pagina 69. As conclusfes encontram-se expostas no capitulo da
pagina 80, e por fim, a partir da pagina 84 encontram-se as referéncias utilizadas nesta

pesquisa.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 CONSIDERACOES SOBRE AS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

O termo droga é utilizado para se referir a qualquer substancia capaz de modificar a
funcdo dos organismos vivos, resultando em mudangas fisioldgicas ou de comportamento.
Quando substancias modificam a atividade do Sistema Nervoso Central (SNC), elas séo
chamadas de psicoativas, e podem ser classificadas como estimulantes, quando aumentam a
atividade do SNC, depressoras, quando reduzem a atividade do SNC ou perturbadoras,
quando alteram a atividade do SNC, por exemplo, interferindo na percepgdo (Formigoni,
2018).

Nesta secdo, serdo descritas as substancias psicoativas abordadas na presente
pesquisa. S&o elas: tabaco, alcool, maconha, cocaina, anfetaminas, inalantes, sedativos,
alucindgenos e opioides.

O uso de produtos derivados do tabaco é tido como um importante problema de
salde publica, visto que estd associado a doencas cardiovasculares, respiratorias, neoplasias
(pulméo, boca, laringe, faringe, es6fago, pancreas, rim, bexiga, colo de Gtero, estdmago e
figado), além de ser um significativo fator de risco para o desenvolvimento de outras doencas,
tais como tuberculose, infec¢bes respiratdrias, Ulcera gastrointestinal, impoténcia sexual,
infertilidade em mulheres e homens, osteoporose, catarata, entre outras doencgas (Instituto
Nacional de Cancer, 2011).

A nicotina € a substancia presente nas folhas de tabaco que é responsavel pelo efeito
estimulante do SNC. A dependéncia a nicotina se desenvolve rapidamente, e a suspensao
abrupta de seu uso pode manifestar um conjunto de sintomas como irritabilidade, dificuldade

de concentragéo, ansiedade, insonia, hostilidade e humor depressivo (de Lacerda et al., 2018).
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A Organizacdo de Saude Pan-Americana (2019) considera o consumo de produtos
derivados de tabaco como a principal causa de morte evitavel no mundo. De acordo com a
Pesquisa Especial de Tabagismo — PETab (Instituto Nacional de Cancer, 2011), estima-se que
0 tabagismo seja responsavel por mais de cinco milhdes de mortes anualmente no mundo e
que, se as tendéncias atuais de uso de produtos derivados do tabaco persistirem, esse numero
possa superar oito milhdes de mortes anuais até 2030.

No Brasil, o percentual de adultos fumantes vem apresentando uma expressiva queda
nas Ultimas décadas em funcdo das politicas publicas implementadas e de indmeras acfes
desenvolvidas pela Politica Nacional de Controle do Tabaco (Instituto Nacional de Cancer,
2011), passando de 34,8% em 1989 para 14,7% em 2013 (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2013). Porém, embora estime-se que 420 mil mortes foram evitadas neste periodo,
as mortes relacionadas ao uso de tabaco no pais ainda representam aproximadamente 160 mil
anualmente (12,6% do total de mortes anuais)(Instituto Nacional de Céancer, 2018).

Ja o alcool é a substancia psicoativa mais consumida em todo o0 mundo (Nelson &
McNall, 2016). Considerando todos os paises, a média anual de consumo de alcool por
pessoa, segundo pesquisa da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2010, foi de 6,2
litros, com diferencas entre as regides do mundo. A fracdo atribuivel a mortalidade por todas
as causas relacionadas ao consumo de alcool € de 5,9% em todo o mundo, sendo maior na
Europa (13%) e menor no Mediterraneo Oriental (0,9%). Nas Américas, estima-se que 4,7%
de todas as mortes sdo atribuidas ao consumo abusivo de alcool (Organizacdo Mundial de
Salde, 2014).

O abuso de alcool € considerado um dos quatro fatores de risco mais comuns para
uma diversidade de doencas ndo transmissiveis, tais como: doencas cardiovasculares, doencas
pulmonares cronicas, cirrose hepatica, cancer e diabetes (Esper et al., 2013). O uso abusivo do

alcool também pode trazer prejuizos para outras pessoas, por meio das acdes perigosas que
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pessoas intoxicadas podem tomar, tais como beber e dirigir, atos de violéncia, ou no impacto
que a bebida pode causar no feto e no desenvolvimento infantil, no caso de mulheres gravidas,
por exemplo (Organizacdo Mundial de Saude, 2014).

No que diz respeito a acdo no cérebro, inicialmente o alcool produz efeitos
estimulantes do SNC, ou seja, causa um estado de euforia e estimulacdo, e com o passar do
tempo, ou com 0 aumento da dose ingerida, passa a ter efeitos depressores do SNS, com
sensacdo de relaxamento e sonoléncia. Por essa razdo, diz-se que o alcool possui um efeito
bifasico no organismo. Entretanto, ele é classificado como uma droga depressora do SNC,
pois a fase depressora € mais intensa e prolongada (Formigoni, Galdur6z, de Micheli, &
Carneiro, 2018).

Uma outra substancia a ser abordada é a maconha, que é uma erva originaria da Asia
Central, de nome cientifico Cannabis Sativa, e a substancia psicoativa presente em sua
composicdo € o Tetraidrocanabinol (THC). No que se refere aos efeitos prejudiciais da
maconha em curto prazo, Noto e Formigoni (2002) apontam que sao frequentes os problemas
de concentracdo e memoria, dificultando a aprendizagem e a execucdo de tarefas de dirigir ou
operar maquinas. O uso continuo dessa substancia pode causar tosse cronica, alteracdo da
imunidade, reducdo dos niveis de testosterona e desenvolvimento de doencas mentais como a
esquizofrenia, depressdo e crises de panico, reducao do interesse e de motivacdo pela vida.

Outras consequéncias relacionadas a esfera psicologica, segundo Graeff (1989), sdo a
hipersensibilidade a estimulos sensoriais e, principalmente, alteracdes da percepc¢do temporal.
Doses mais elevadas podem ocasionar perturbacdes da memoria, alteragdes do pensamento e
sentimentos de estranheza, e podem ainda ter como consequéncia alucinacbes e
despersonalizacéo.

No que se refere a cocaina, ela é uma substancia natural extraida das folhas de uma

planta originaria da América do Sul: a Erythroxylon coca, conhecida como coca ou epadu, na
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lingua indigena. A cocaina chega ao consumidor sob a forma de sal, o cloridrado de cocaina,
que é soltuvel em agua e, portanto, serve para ser aspirado ou dissolvido em agua para uso
endovenoso, ou sob a forma de uma base, o crack, que é pouco solivel em agua, mas que se
volatiliza quando aquecida e, porquanto, é fumada em “cachimbos” (Carlini, Nappo,
Fernandes Galdurdz, & Noto, 2001).

A cocaina acentua a acdo principalmente da dopamina e da noradrenalina no SNC.
Como esses neurotransmissores sdo excitatorios, a consequéncia do uso desta substancia € a
estimulacdo cerebral, produzindo euforia e sensacdo de poder, ansiedade, estado de alerta e de
excitacdo, hiperatividade, insonia, falta de apetite, perda da sensacdo de cansaco, dilatacéo de
pupilas e aumento da temperatura corporal (Observatério Brasileiro de Informacgdes Sobre
Drogas, 2018b). Visto que a cocaina e o crack causam dependéncia, a tendéncia dos usuarios
¢ aumentar a dose de uso na tentativa de sentir efeitos mais intensos. Porém, quantidades
maiores acabam por levar o individuo a comportamentos violentos, irritabilidade, tremores e
atitudes bizarras devido ao aparecimento de paranoia, podendo ocorrer eventuais alucinacdes
e delirios. O uso cronico destas substancias pode levar a degeneracdo irreversivel dos
musculos esqueléticos e a morte, devido a diminuicdo da atividade de centros cerebrais que
controlam a respiracdo (Carlini et al., 2001).

As anfetaminas, outra classe de substancia psicoativa a ser considerada, sdo drogas
sintéticas de efeito estimulante da atividade mental que foram desenvolvidas inicialmente para
diminuir o cansaco, afastar o sono e reduzir o apetite. S&o exemplos: 0s medicamentos
Fenproporex, Metilfenidato, Manzidol, Metanfetamina e Dietilpropiona. Um outro tipo de
anfetamina de uso ilicito é a Metilenodioximetanfetamina (MDMA\), conhecida por éxtase. O
uso clinico mais comum dessa categoria de substancias € como moderador de apetite, e em
pacientes diagnosticados com transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade (Observatério

Brasileiro de Informacdes Sobre Drogas, 2018a).
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Devido a acdo estimulante sobre o SNC, as anfetaminas sdo comumente usadas como
drogas de abuso. Por exemplo, sdo conhecidas como “rebite” pelos motoristas que precisam
dirigir varias horas seguidas sem descansar, sendo ingeridas neste caso pelo seu efeito de
inibicdo do sono. Ja entre os estudantes, é também utilizada para inibicdo de sono com
objetivo de passar longos periodos estudando e no esporte, as anfetaminas sdo usadas
indevidamente como doping de atletas devido ao seu efeito estimulante (Observatorio
Brasileiro de Informacg6es Sobre Drogas, 2018a). As anfetaminas atuam na neurotransmissao
da serotonina, alterando humor, impulsividade, cognicdo, sono, memoria e concentracgdo,
podendo precipitar o desenvolvimento de algumas desordens psiquiatricas, como depressao e
ansiedade, entre outros (Marcon, Silva, Moraes, Martins, & Carpes, 2012).

No caso dos inalantes, eles comecaram a ser utilizados como droga de abuso no
Brasil por volta de 1970. Um grande nimero de produtos comerciais como esmaltes, colas,
tintas, tineres, propelentes, gasolina, removedores e vernizes contém em sua composicdo
solventes que podem ser inalaveis, fato que torna estas substancias de facil acesso e baixo
custo, sendo muitas vezes utilizadas por criancas e adolescentes devido a falta de
monitoramento (de Lacerda & Galduréz, 2018).

Assim como ocorre com 0 alcool, os inalantes sdo substancias que tém efeito
bifasico, ou seja, causam inicialmente excitacdo, seguida por depresséo do SNC, que
dependera da dose utilizada. Os inalantes, quando consumidos cronicamente, podem levar a
lesbes da medula Ossea, dos rins, do figado e dos nervos periféricos que controlam o0s
musculos (Observatorio Brasileiro de Informacdes Sobre Drogas, 2018e). Os sintomas
decorrentes de seu uso incluem anorexia, irritabilidade, agressividade e paranoia (de Lacerda
& Galduroz, 2018).

No caso do sedativo, este € 0 nome dado aos medicamentos capazes de diminuirem a

atividade do SNC, principalmente quando o cérebro fica em estado de excitacdo acima do
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normal. Quando um sedativo é capaz de diminuir a dor, recebe o nome de analgésico. Ja
guando o sedativo é capaz de afastar a insdnia, produzindo o sono, é chamado de hipnético ou
sonifero. E quando um sedativo tem o poder de atuar mais sobre estados exagerados de
ansiedade, é denominado de ansiolitico. Finalmente, existem sedativos capazes de atuar no
cérebro hiperexcitado dos epilépticos: sdo as drogas antiepilépticas, capazes de prevenir as
convulsdes. As principais substancias sedativas pertencem ao grupo dos barbitiricos, que
foram sendo gradualmente substituidos pelos benzodiazepinicos, até os dias de hoje
(Observatério Brasileiro de InformacGes Sobre Drogas, 2018b).

Existem evidéncias de que os barbitlricos e benzodiazepinicos causam dependéncia
e desenvolvimento de tolerancia em seus usuarios, e a sindrome de abstinéncia quando da sua
retirada costuma ser severa (Mihic & Harris, 2012). Essas substancias sdo perigosas porque a
dose que comeca a intoxicar estd proxima daquela que produz os efeitos terapéuticos
desejaveis. Com essas doses tdxicas, comecam a surgir sinais de incoordenacdo motora,
inconsciéncia, dificuldade de locomocéo, o sono fica muito pesado e, por fim, a pessoa pode
entrar em estado de coma. A pressdo do sangue fica muito baixa e a respiracéo é tdo lenta que
pode parar, sendo que a morte pode ocorrer por parada respiratoria (Observatério Brasileiro
de Informacdes Sobre Drogas, 2018b).

Alucindgenos sintéticos, por sua vez, sao perturbadores do SNC, pois sdo substancias
fabricadas em laboratdrio que sdo capazes de provocar alucinagdes em quem as consome. O
LSD (Dietilamina do Acido Lisérgico) é considerado a mais potente droga alucindgena
existente, pois 0 uso em pequenas quantidades pode resultar em intensas alucinagdes e
delirios. E utilizado habitualmente por via oral, embora possa ser misturado ocasionalmente
com tabaco e fumado (Observatério Brasileiro de Informacgdes Sobre Drogas, 2018c). Esta
substancia atua produzindo uma série de distor¢cBes no funcionamento cerebral, trazendo

como consequéncia uma variada gama de alteracGes psiquicas. A experiéncia subjetiva com o
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LSD e outros alucindgenos depende da personalidade do usuério, de suas expectativas quanto
ao uso da droga e do ambiente onde € ingerida. Enquanto alguns individuos experimentam um
estado de excitacdo e atividade, outros se tornam quietos e passivos. Sentimentos de euforia e
excitacdo alternam-se com episodios de depressao, ilusdes assustadoras e sensacdo de panico
(Souza, 2011).

O perigo dos alucin6genos ndo esta tanto em sua toxicidade para o organismo, mas
sim no fato de que, pela perturbacdo psiquica, ha perda da habilidade de perceber e avaliar
situacbes comuns de perigo. Isso ocorre, por exemplo, quando a pessoa com delirio de
grandiosidade se julga com capacidades ou forcas extraordinarias, sendo capaz de voar,
atirando-se de janelas; com forca mental suficiente para parar um carro em uma estrada,
ficando na sua frente; andar sobre as aguas, avancando mar adentro. Ha tambem descricGes de
casos de comportamento violento, gerado principalmente por delirios persecutorios. Ainda no
campo dos efeitos tdxicos, ha também descricdes de pessoas que, apds tomarem LSD,
passaram a apresentar longos periodos de intensa ansiedade, depressdao ou mesmo acessos
psicoticos (Observatorio Brasileiro de Informacgdes Sobre Drogas, 2018c¢).

Por fim, a Gltima classe de substancias a serem tratadas sdo os opioides, que sdo
substancias extraidas de uma planta popularmente conhecida como papoula (Papaver
somniferum). Eles podem ser naturais, quando ndo sofrem nenhuma modificacdo (por
exemplo, morfina e codeina) ou semissintéticos, quando sdo resultantes de modificacGes
parciais das substancias naturais (por exemplo, heroina, que é produto da modificacdo da
morfina). Os opioides sdo drogas com grande importancia na medicina, pois sdo poderosos
analgésicos. Entretanto, também séo usados como drogas de abuso e sua dependéncia pode se
instalar rapidamente (Observatorio Brasileiro de Informacdes Sobre Drogas, 2018d).

Os opioides sdo farmacos que possuem acao depressora do SNC, eliminando ou

reduzindo a sensacdo de dor. Os efeitos colaterais associados ao uso regular incluem
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dependéncia fisica e psiquica, tolerancia, imunossupressdo, depressdo respiratdria,
constipacdo, vomitos, nauseas, distarbios cardiovasculares, tonturas, alteracfes do humor,
retencdo urinaria, prurido, alteracdes da memdria e do aprendizado e alteracdes do apetite.
Doses muito elevadas podem causar grande depressao respiratoria e cardiaca, que pode levar
a morte por insuficiéncia respiratoria (de Lacerda & Galduréz, 2018).

Face ao que foi apresentado, estudiosos das adi¢cdes apontam o uso e a dependéncia de
substancias psicoativas mais como um sintoma do que um problema em si mesmo. Ha
diversas teorias que buscam explicar esse complexo fenémeno. Algumas pesquisas indicam
gue as pessoas consomem substancias psicoativas numa tentativa de acalmar e aliviar as
tensdes, ameacas e afetos negativos e geradores de ansiedade (Cano-Vindel & Miguel-Tobal,
1999; Leyro, Zvolensky, Vujanovic, Johnson, & Gregor, 2010), outras afirmam que o
consumo cronico de substancias acaba gerando mais ansiedade (Zahradnik & Stewart, 2008),
ataque e transtorno de panico, agorafobia, entre outros transtornos mentais (Wood et al.,
2009). Outros estudos consideram o uso de substancias psicoativas como resultante de
problemas de autoestima, autoconfianca, falta de habilidades para enfrentar situacGes
adversas, e sofrimento psiquico (Bucher, 1992; Campos & Figlie, 2011; Schenker & Minayo,
2005; Toscano Junior, 2001).

O que figura em comum entre estas teorias, entretanto, € o0 componente emocional que
parece estar relacionado ao consumo de substancias psicoativas. Uma vez que a Inteligéncia
Emocional, construto que serd mais bem descrito a seguir, envolve a capacidade de uma
pessoa de monitorar 0s sentimentos e emoc¢des de si proprio e dos outros, discrimina-los e
usar essas informacGes para orientar seu pensamento e suas a¢fes (Mayer & Salovey, 1997),

pode-se pensar que ela talvez esteja relacionada ao uso de substancias psicoativas.
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2.2 INTELIGENCIA EMOCIONAL

A inteligéncia emocional (IE) diz respeito a capacidade do individuo de se envolver
em um sofisticado processamento de informacdo sobre as proprias emocbes e de outras
pessoas e a habilidade de usar essa informagdo como um guia para 0 pensamento e 0
comportamento. Ou seja, esta competéncia estd relacionada a prestar atencdo, usar,
compreender e gerenciar emocgOes, servindo de funcbes adaptativas que potencialmente
beneficiam os proprios individuos e outras pessoas (Mayer, Salovey, & Caruso, 2008).

Mayer e Salovey (1997) definiram a IE como a capacidade de perceber precisamente,
avaliar e expressar emocdes; a habilidade de manejar sentimentos de modo que estes facilitem
0 pensamento; a eficacia em compreender e analisar as emocGes e a capacidade de controlar
as emocoes para promover o crescimento emocional e intelectual. O conceito baseia-se na
ideia de que as emocdes contém informagdes sobre relacionamentos do individuo com o meio
e que, por isso, reconhecer tais significados, raciocinar sobre eles e utilizar essa informagao
para orientar as tomadas de decisdes levaria a agdes mais inteligentes e adaptativas ao meio.
Mayer e Salovey (1997) subdividiram esse construto em quatro areas, ou facetas, descritas a
sequir:

1) Percepcdo, avaliacdo e expressdo da emocdo refere-se a acuidade na identificacéo
de emocGes e conteldo emocional em si préprio, em outras pessoas e em figuras ou objetos,
bem como a capacidade de expressar sentimentos de forma adequada e clara. Também esta
associada a acuidade em identificar a expressdo falseada ou manipuladora dos sentimentos
(Mayer & Salovey, 1997). Por exemplo, o sujeito ser capaz de perceber os estados emocionais
dos amigos. Esta faceta da IE facilita a compreensdo empatica do outro, a medida em que o
individuo se torna capaz de experienciar 0s sentimentos de outras pessoas em Si mesmo e

entender seus comportamentos. O conceito de alexitimia esta ligado a falta desta capacidade,
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pois significa dificuldade em identificar e em discriminar entre os diferentes tipos de
sentimentos, e também dificuldades em descrevé-los para outras pessoas (Primi, 2003).

2) Emocdo como facilitadora do pensamento diz respeito a capacidade de acessar e
gerar emog0es, examinar seu sentido e integrar aos processos cognitivos superiores de forma
a facilitar o pensamento e, consequentemente, a tomada de decisdes. As emocdes
funcionariam como um sistema de alerta sobre os eventos importantes na pessoa e no
ambiente e, portanto, essa capacidade também se associaria ao entendimento e uso eficiente
desses sinais de alerta na tomada de decisdo (Mayer & Salovey, 1997). Por exemplo, um
professor que precisa preparar uma aula percebe que um ambiente muito barulhento podera
criar um estado de irritacdo e atrapalhar o seu trabalho.

3) Compreensdo e andlise das emocdes refere-se ao conhecimento emocional, que
aumenta ao longo da vida, e diz respeito ao maior entendimento dos significados dos
conceitos emocionais e de relagdes sociais, bem como ao conhecimento dos antecedentes das
emoc0es e das consequéncias da expressdo emocional (Schneider & McGrew, 2018). Refere-
se a compreensdao de como emocgBes complexas podem resultar da mistura ou da transicdo de
emocBes mais basicas e de sua possivel aplicacdo nas relacBes interpessoais (Mayer &
Salovey, 1997). Por exemplo, uma pessoa pode se sentir cada vez mais ofendida com uma
brincadeira e reagir com agressividade e depois se sentir culpada por causa disso. A
compreensdo das transi¢es entre emogdes € muito importante para a adaptacdo (Primi, 2003).

4) Regulacdo emocional refere-se ao uso de mecanismos conscientes de controle da
emocdo para que ocorra 0 crescimento emocional e intelectual. Isso implica no
desenvolvimento da capacidade de tolerar frustracGes, valorizar sentimentos positivos e de
conhecer e empregar efetivamente estratégias de alteracdes dos sentimentos negativos em
outros estados mais favoraveis ao individuo, quando necessario (Mayer & Salovey, 1997).

Por exemplo, o sujeito consegue identificar a raiva e maneja-la, a ponto de ndo a manifestar
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em ocasifes que causariam situacOes desprazerosas.

Este modelo é conhecido como modelo hierarquico, pois considera que a IE consiste
em quatro conjuntos de habilidades relacionados (ou facetas), que aumentam em
complexidade cognitiva da primeira a Gltima faceta, com habilidades na faceta mais superior
sendo construidas a partir das habilidades da faceta mais inferior. Também considera que as
duas facetas mais inferiores (percep¢ao e facilitacdo) formam a “area experiencial da IE”,
representando o processamento direto de informacg6es do ambiente do individuo, ndo mediado
pelo planejamento estratégico superior. Da mesma forma, as duas facetas mais superiores
(compreensao e regulacdo) formam a “area estratégica da IE”, representando os julgamentos
estratégicos e o0 processamento deliberado de nivel superior da informacdo emocional
(MacCann, Joseph, Newman, & Roberts, 2014).

Diversas pesquisas tém buscado conhecer as implicacdes da IE na vida das pessoas.
Por exemplo, estudos apontam que ela parece ser um importante preditor de sucesso na vida,
incluindo estratégias de coping (Limonero, Tomas-Sdbado, Benito, & Castro, 2004),
satisfacdo na vida (Martinez-Pons, 1997), qualidade de vida (Extremera & Fernandez-
Berrocal, 2002), lideranca (Cadman & Brewer, 2001), sucesso académico e relagdes
interpessoais (Brackett, Mayer, & Warner, 2004).

Estudos (apresentados a seguir) também indicam que a IE apresenta diferencas entre
sexos. Tradicionalmente, a dimensdo emocional dos seres humanos tem sido relacionada em
maior medida ao sexo feminino, que experimentaria emocdes positivas e negativas mais
intensamente do que o sexo masculino. Este pensamento alimentou o estere6tipo, ainda
amplamente aceito, de que as mulheres sdo mais emotivas (Grewal & Salovey, 2005). De
fato, a maioria dos estudos de IE que incluiram género nas suas analises concluiram que as
mulheres possuem desempenho superior em habilidades emocionais.

Extremera, Fernandez-Berrocal e Salovey (2006), ao examinarem a confiabilidade da
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versdo espanhola do Mayer, Salovey e Caruso Emotional Intelligence Test (MSCEIT), um
instrumento de avaliacdo da IE, encontraram diferencas significativas no escore total e em
todos os subtestes, em que as mulheres pontuaram significativamente mais do que os homens
(N = 946; p < 0,001). Brackett e Mayer (2003) também encontraram, utilizando o MSCEIT,
que as mulheres obtiveram pontuacGes mais altas que os homens (N = 207; t(200) = -5,69; p
< 0,001). Uma meta-anélise sobre IE que incluia diferencas entre sexos concluiu que
mulheres obtiveram pontuacdes mais altas que os homens em todas as dimensdes da IE, com
um tamanho de efeito variando de 0,29 a 0,49 (Joseph & Newman, 2010).

Embora o modelo de IE dividido em quatro areas seja 0 mais aceito atualmente e
apresente boa adequacédo aos dados nas analises estatisticas (Gignac, 2005; Mayer, Salovey,
Caruso, & Sitarenios, 2003), diversos autores (Ciarrochi, Chan, & Caputi, 2000; Fan, Jackson,
Yang, Tang, & Zhang, 2010; Roberts, Zeidner, & Matthews, 2001) tém recomendado um
modelo de trés fatores, com a exclusdo da faceta emoc¢do como facilitadora do pesamento
como uma area separada da IE, dada a crescente discussdo que a area facilitacdo nao é
conceitualmente distinta das outras areas da IE, em especial, da regulacdo emocional. Por esta
razdo, ndo foram incluidos testes que avaliam a area da facilitacdo neste estudo.

Para ser inserida no rol das inteligéncias a IE deve atender a trés critérios: conceitual,
correlacional e de desenvolvimento. O critério conceitual afirma que a IE deve refletir uma
performance mental ao invés de caracteristicas de personalidade ou formas preferidas de se
comportar, ou entdo relacionadas a autoestima ou a realizagbes ndo-intelectuais. O critério
correlacional descreve padrdes empiricos: especificamente, que a IE deve descrever um
conjunto de habilidades estreitamente relacionadas que compartilham certa variabilidade, mas
ainda sao diferentes das habilidades mentais descritas pelas inteligéncias ja estabelecidas. O
critério de desenvolvimento afirma que a IE se desenvolve com a idade e com a experiéncia

(Mayer, Caruso, & Salovey, 1999). A seguir, estes critérios serdo mais bem detalhados.
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2.2.1 O Critério Conceitual da Inteligéncia Emocional

O termo IE implica algo que esta relacionado a interseccdo entre emocdo e cognicao
(Mayer, Salovey, Caruso, & Cherkasskiy, 2011). A inteligéncia pode ser definida brevemente
como uma capacidade geral de adaptacdo. Hoje estd cada vez mais aceita a ideia de que
cognicdo e emocdo consistem em funcdes adaptativas do organismo e estdo associadas a
respostas do cérebro, que auxiliam o organismo a se adequar ao meio (Bueno & Primi, 2003).
Cada pessoa possui maior ou menor capacidade para lidar com informagdes emocionais nessa
adaptacéo, e isso é 0 que estd na base da IE, que se refere, resumidamente, a capacidade de
processamento de informacgdes emocionais de modo a utiliza-las favoravelmente no processo
de adaptacdo (Salovey & Mayer, 1990).

Atualmente, o modelo mais aceito de inteligéncia é conhecido como modelo CHC,
dada a influéncia marcante dos trabalhos de Cattell, Horn e Carrol no seu desenvolvimento
teorico. Este € um modelo hierarquico de trés estratos, que concebe simultaneamente desde os
fatores especificos até o fator geral de inteligéncia. O primeiro estrato é formado por tarefas
de diferentes conteddos, que requerem habilidades cognitivas para serem resolvidas, tais
como: operacdes matematicas e fluéncia verbal. O segundo estrato € composto por
habilidades cognitivas superiores (por exemplo: inteligéncia cristalizada, inteligéncia fluida,
etc.), que influenciam o desempenho nas tarefas primarias, tais como: tarefas de
sequenciamento de elementos e inducdo de conceitos. O terceiro estrato é composto pela
habilidade comum de todas as outras habilidades dos outros estratos, e se aproxima do
conceito do fator g de Spearman (McGrew, 2009; Miguel & Bueno, 2016).

O modelo CHC enfatiza a natureza multidimensional da inteligéncia, em detrimento
da visdo unidimensional que dominou o inicio do desenvolvimento dos testes psicométricos

(Primi, 2003). Ele também representa uma sintese do trabalho psicométrico existente
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anteriormente sobre inteligéncia e esta sendo recomendado para uso como uma taxonomia
comum para investigacdo das habilidades cognitivas humanas (McGrew, 2009). De acordo
com estudo conduzido por MacCann, Joseph, Newman e Roberts (2014) com 688 estudantes
universitarios e utilizando o MSCEIT e 15 testes cognitivos para avaliar as habilidades
cognitivas do modelo CHC, os autores encontraram evidencias que suportam a ideia de que a
IE atende aos critérios para ser incluida como uma nova habilidade do segundo estrato.

Em adicdo aos modelos de IE que a consideram uma habilidade mental, existem
alguns modelos intitulados IE mas que incluem caracteristicas psicoldgicas além da esfera do
raciocinio (Mayer et al., 2011). Dentre eles, podem-se destacar o0 modelo de IE desenvolvido
por Goleman (1995), que subdividiu a IE em cinco dominios principais, sendo eles: dominio
das proprias emocdes, lidar com emocGes, motivar-se, reconhecer emog6es nos outros e lidar
com relacionamentos, e 0 modelo proposto por Petrides e Furnham (2001), que consideraram
a IE como traco, e, por a relacionarem com tendéncias comportamentais e habilidades auto
perceptivas, estes autores sugeriram que sua investigacdo deveria ser conduzida
principalmente dentro do referencial teérico de personalidade.

Estes tipos de modelo ficaram conhecidos como modelos mistos de inteligéncia
emocional ou traco de inteligéncia emocional, pois incluem nas suas defini¢cdes conceitos néo-
intelectuais, como por exemplo, autoestima, motivacdo, autoconsciéncia, empatia,
autocontrole, sociabilidade, zelo e persisténcia (Woyciekoski & Hutz, 2009).

Estes dois principais modelos de IE (IE como habilidade e IE como modelo
misto/traco) diferem em como a definem e também em como a mensuram. As diferentes
formas de mensuracdo deste construto sdo basicamente por meio de testes de desempenho e
de testes de autorrelato (Di Fabio & Saklofske, 2014). A IE como habilidade esta mais
diretamente relacionada com as habilidades cognitivas necessarias no processamento e uso de

informacBes emocionais, tais como compreensdo, processamento visual e auditivo, velocidade
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do processamento cognitivo, etc., enquanto que IE avaliada por autorrelato assemelha-se mais
a tracos de personalidade e concentra-se na percepcdo autorrelatada e na auto avaliacdo da
capacidade de gerenciar situacdes de base emocional (Di Fabio & Saklofske, 2014). Nesse
sentido, instrumentos que avaliam o desempenho sdo mais provaveis de mensurar a IE como
um construto diferente da personalidade do que instrumentos de autorrelato (Roberts, Zeidner,
& Matthews, 2001). De fato, pesquisas mostraram que testes de desempenho e autorrelato
apresentam baixas correlacdes entre si (r = 0,07 e r = 0,19, em duas amostras) (Brackett &
Salovey, 2006; Di Fabio & Saklofske, 2014).

Instrumentos de autorrelato obtém a opinido do sujeito a respeito de si proprio na area
que se pretende investigar usando itens da forma "eu entendo minhas emocdes bem"
(verdadeiro/falso), por exemplo. Ja instrumentos de desempenho propdem avaliar o sujeito em
tarefas nas quais ele demonstre possuir a capacidade a ser avaliada (Bueno & Primi, 2003).
Por exemplo, para analisar a capacidade verbal, propde-se um teste com palavras; para
capacidade numeérica, propde-se um teste com numeros. Ja para avaliar a capacidade
emocional, foram propostos testes com itens que medem o desempenho nas quatro areas do
modelo de Mayer e Salovey. Os instrumentos que avaliam a IE por meio de desempenho
podem ser divididos entre aqueles que avaliam “habilidades especificas”, que focam em uma
unica area ou subarea da IE, e aqueles que avaliam o “modelo integrativo”, que envolvem
tarefas que abrangem varias areas da IE em um Gnico teste (Mayer et al., 2011).

O modelo de traco trouxe uma contribui¢do para a IE ao demonstrar que nem sempre
ela esta relacionada a uma capacidade adaptativa, mas também pode ser utilizada para fins
antissociais (Miguel, Zuanazzi, & Bueno, 2019). Por exemplo, uma pesquisa encontrou que
individuos com altos escores na triade sombria (tragos de narcisismo, maquiavelismo e
psicopatia) também apresentam altos escores em IE, especialmente na manipulacéo

emocional, que diz respeito a capacidade de regular as emocBGes em si mesmo e nos outros
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para manipulacdo e beneficio proprio (Nagler, Reiter, Furtner, & Rauthmann, 2014). Portanto,
apesar das limitacGes relacionadas ao autorrelato, tais como a influéncia da desejabilidade
social e do autoconhecimento (Mayer, Salovey, et al., 2008), pode-se afirmar que o modelo
traco de inteligéncia emocional traz contribuicdes para a avaliacdo psicologica (Miguel et al.,
2019).

Um direcionamento de pesquisas proposto recentemente recomenda uma busca pela
unificacdo dos dois modelos, sugerindo instrumentos que avaliem aspectos de ambos
(habilidade e traco), visto que, no que se refere as emocdes, estdo envolvidas tanto estratégias
de “saber o que fazer” (IE) quanto a “vontade ou tendéncia de realmente fazer”

(personalidade) (Roberts, MacCann, Guil, & Mestre, 2016).

2.2.2 O Critério Correlacional da Inteligéncia Emocional

O critério correlacional diz respeito a padrdes empiricos: se a IE envolve uma fonte
de variacéo que reflete uma nova inteligéncia, entdo ela deve apresentar alguma sobreposicao
com outras escalas de inteligéncia. Também neste sentido, a IE definida como uma habilidade
mental deve ser relativamente independente das escalas mais tradicionais de personalidade
(Mayer, Salovey, et al., 2008).

Existem estudos que demonstram evidéncias de que a IE pode ser considerada uma
inteligéncia independente daquelas ja estabelecidas e aceitas no meio cientifico, mas que
também apresenta certa variancia em comum com outros tipos de inteligéncia, de modo que
pode ser considerada uma. A seguir serdo descritos alguns deles.

Em um estudo conduzido por Jesus Jr. e Noronha (2007), que se propds a verificar a
validade convergente do MSCEIT com as Baterias de Provas de Raciocinio (BPR-5) com

uma amostra de 191 pessoas, 0s resultados indicaram que a correlacdo geral entre MSCEIT e
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BPR-5 foi baixa e significativa (r = 0,18; p < 0,05), indicando certa convergéncia de
construtos. No entanto, essa correlacdo aumentou (r = 0,28; p < 0,01) quando foram
suprimidas as provas de raciocinio mecanico e espacial da BPR-5, pelo fato de avaliarem
outras habilidades além da inteligéncia fluida e cristalizada. Tais resultados permitiram aos
autores afirmar que a IE € um construto independente da inteligéncia classica ou do
raciocinio, a0 mesmo tempo em que apresenta afinidade suficiente com o campo das
habilidades cognitivas para inseri-la no rol das inteligéncias.

Em outra pesquisa que objetivava estudar a relacdo entre um teste de percecdo
emocional (PEP — Teste Informatizado de Percepcdo de Emocdes Primarias) e testes de
raciocinio verbal (RV) e abstrato (RA) em uma amostra de 347 pessoas, Miguel, Ogaki, Inaba
e Ribeiro (2013) conduziram analises que indicaram correlacdo moderada entre a capacidade
geral de perceber emocdes e 0 uso do raciocinio analogico sobre informacges verbais (RV) (r
= 0,31) e informacdes abstratas (RA) (r = 0,31). A mesma tendéncia se repetiu para a
capacidade de perceber emocdes positivas (r = 0,26 para RV e r = 0,29 para RA) e a
capacidade de perceber emogdes negativas (r = 0,27 para RV e r = 0,27 para RA). Ja a
capacidade de perceber emocgOes apreciativas demonstrou uma correlagdo mais leve com os
dois tipos de raciocinio, mas ainda distante de ser considerada nula ou baixa (r = 0,26 para
RV e r=0,25 para RA).

Outros estudos também buscaram investigar as relacGes entre as medidas de IE e
construtos de personalidade, tais como empatia, alexitimia, excentricidade, dependéncia,
neuroticismo, extroversdo, entre outros. Por exemplo, Dantas e Noronha (2006) investigaram
evidéncias de validade discriminante do MSCEIT com os 16 Fatores de Personalidade (16
PF) em uma amostra de 270 pessoas. Os resultados indicaram correlacdes significativas
baixas positivas e negativas entre IE e personalidade, tais como: extroversdo (r = 0,12; p <

0,05), brandura (r = 0,25; p < 0,01) e rigidez de pensamento (r = -0,19; p < 0,01). Péde-se
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concluir que ndo houve equivaléncia entre construtos de IE e personalidade, embora algumas
dimensoes deste Ultimo possam contribuir para um adequado desempenho em IE.

Miguel, Finoto e Miras (2013) conduziram uma pesquisa com 223 pessoas com 0
objetivo de avaliar a relacdo entre percepcdo emocional e tracos de personalidade, utilizando
como instrumentos o PEP e o Inventario Dimensional Clinico da Personalidade (IDCP). Os
resultados indicaram que houve correlacdo significativa entre a capacidade de perceber
emoc0Oes negativas e os fatores: excentricidade (r = 0,14), dependéncia (r = 0,15) e isolamento
(r = 0,16). Considerando as associacdes leves das correlacdes encontradas e observando que
as magnitudes foram muito leves ou préximas de zero, os autores concluiram que a percepcao
emocional demonstrou independéncia de tracos de personalidade (Miguel, Finoto, et al.,
2013).

Com relacdo aos testes que avaliam a IE por autorrelato, um estudo realizado por
Bastian, Burns, e Nettelbeck (2005) com 246 participantes demonstrou que escalas deste tipo
se relacionam mais com escalas de personalidade do que as medidas de IE baseadas em
desempenho. A escala de autorrelato Trait Meta Mood Scale (TMMS) correlacionou-se
significativamente (p < 0,01) com neuroticismo (r = -0,42), extroversédo (r = 0,62), abertura (r
= 0,44), socializacdo (r = 0,31), realizacdo (r = 0,32) e satisfacdo de vida (r = 0,51). Enquanto
isso, 0 MSCEIT apenas apresentou correlagdes significativas (p < 0,01) com abertura (r =
0,23) e socializacao (r = 0,19). Além disso, as escalas de habilidades cognitivas apresentaram
correlagdes mais fortes (r = 0,50) com a escala de IE baseada em desempenho (Brackett &
Mayer, 2003). O TMMS néo apresentou correlacdo significativa com o Matrizes Progressivas
de Raven e 0 MSCEIT se correlacionou significativamente (p < 0,01) com o Raven, porém de
forma moderada (r = 0,27), 0 que permitiu aos autores inferirem que esta escala se relaciona
com medidas de inteligéncia, porém se distingue da inteligéncia geral padronizada

(Woyciekoski & Hutz, 2009).
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2.2.3 O Critério de Desenvolvimento da Inteligéncia Emocional

O critério de desenvolvimento afirma que a IE se desenvolve com a idade e com a
experiéncia. A crianca desenvolve o raciocinio sobre suas emog¢des desde pequena, quando,
inicialmente com os cuidadores, aprende a relacionar o que esta sentindo com o que esta
acontecendo ao seu redor. A crianca chora quando esta em estresse, ou sorri quando esta
alegre, e vé a sua reacdo espelhada na face dos pais, a medida que eles empaticamente
refletem estes sentimentos. Com o tempo, a crianca discrimina mais habilmente entre sorrisos
genuinos ou sorrisos meramente por educacgdo, e outras gradacdes das expressdes (Mayer et
al., 2011).

Durante o desenvolvimento, além de identificar os sentimentos em si propria, a
crianca passa também a atribui-los a outras pessoas, objetos animados ou inanimados. As
pessoas também fazem uma leitura de informagdes emocionais no ambiente do seu entorno,
interpretando emocionalmente o acolhimento de uma sala de espera de um consultério, por
exemplo (Mayer et al., 1999; Mayer et al., 2011). As emocdes desempenham um importante
papel na adaptacdo e desenvolvimento dos individuos, e sdo cruciais para determinar como as
pessoas se relacionam com o mundo e com elas mesmas (Pefia-Sarrionandia, Mikolajczak, &
Gross, 2015). Ao aprender com seus sentimentos, monitorar-se e oferecer bases sélidas para
escolhas em diferentes situacdes, o individuo esta se desenvolvendo emocionalmente (Mayer
etal., 1999).

Em um estudo realizado por Mayer et al. (1999), cujo objetivo era averiguar se a IE
aumenta com a idade, os autores, ao compararem o desempenho de adolescentes com adultos,
obtiveram como resultado que a IE demonstrou aumentar desde o inicio da adolescéncia até a
idade adulta jovem. Em outro estudo conduzido por Oliveira, Huss, Zuanazzi e Miguel

(2015), objetivando avaliar os niveis de IE em diferentes faixas etarias, os resultados
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indicaram uma ascensdo da capacidade de perceber emoc¢6es do grupo com idade de 10 anos
ao grupo com idade de 15 anos, com certa estabilidade até o grupo com idade de 20 anos e
entdo declinio dessa capacidade até o grupo com idade de 55 anos. Esse resultado se

assemelha a outras capacidades de raciocinio, que seguem o0 mesmo padrao.

2.3 ESTUDOS SOBRE INTELIGENCIA EMOCIONAL E USO DE SUBSTANCIAS

Conforme citado anteriormente, a IE parece ser um importante preditor de sucesso na
vida, incluindo estratégias de coping, qualidade de vida, satisfacdo na vida, lideranca, sucesso
académico e relagdes interpessoais (Brackett, Mayer, & Warner, 2004; Cadman & Brewer,
2001; Extremera & Fernandez-Berrocal, 2002; Limonero, Tomas-Sabado, Benito, & Castro,
2004; Martinez-Pons, 1997).

No entanto, no que se refere ao uso de substancias, a relacdo entre IE e os disturbios
aditivos permanece relativamente pouco estudada. Um levantamento feito por Kun e
Demetrovics (2010) objetivou revisar e avaliar de forma critica a literatura existente sobre
essa relacdo desde 1990 até maio de 2009, e foram encontrados 36 artigos. De maneira geral,
os resultados da pesquisa indicaram que um nivel mais baixo de IE parece estar associado ao
maior consumo de tabaco, alcool e uso de drogas ilicitas e que usuarios destes produtos
parecem apresentar decodificacdo de estados emocionais menos acurada, dificuldade na
diferenciacdo de emogdes e menores habilidades de regulacdo de humor e emocGes.

Utilizando o MSCEIT para mensurar a IE em uma amostra de 196 universitarios,
Tomczak (2010) encontrou que a IE teve correlacdo significativa com uso de substancias
psicoativas (r = -0,34; p < 0,001). Com relacdo aos componentes da IE, uso de substancias
correlacionou-se significativamente com percep¢do emocional (r = -0,17; p = 0,016),

facilitacdo (r = -0,20; p = 0,005), conhecimento emocional (r = -0,24; p = 0,001) e regulacédo
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emocional (r = -0,25; p = 0,001), sendo a pontuacdo nesta ultima area um significativo
preditor de uso de substancias.

Também existem evidéncias de que, no tratamento do uso de substancias psicoativas,
o0 treinamento de regulacdo emocional (entendido como: aprender habilidades para diminuir a
labilidade dos afetos, aprender a identificar, rotular e descrever as emocdes, usar a atengédo
plena na experiéncia emocional, reduzir a vulnerabilidade as emog¢des negativas, aumentar a
ocorréncia de emoc0es positivas e atuar de forma oposta a tendéncia motivacional associada a
emoc0Oes negativas) € eficaz, aumentando a tolerancia ao sofrimento e a melhoria da regulacéo
emocional (Azizi, Borjali, & Golzari, 2010).

No que diz respeito a estudos que buscaram investigar a relacdo entre IE e uso de
substancias psicoativas especificas, foi realizada uma busca bibliografica no portal de
periddicos da CAPES, utilizando-se o0s seguintes descritores e suas associagdes: tobacco,
cigarette, alcohol, cannabis, cocaine, amphetamines, MDMA, ecstasy, sedatives, anxiolytics,
hypnotic, inhalants, volatile substance, opioids, opium, hallucinogens, psilocybin, ayahuasca,
emotional intelligence, emotional perception, emotional regulation, emotional competence e
emotional. As pesquisas encontradas estdo descritas a seguir:

Para a substancia psicoativa tabaco, Limonero, Tomas-Sabado e Fernandez-Castro
(2006) investigaram uma amostra de 133 estudantes universitarios e ndo encontraram
diferencas entre sexos para Inteligéncia Emocional Percebida (IEP). Dentre os fumantes, os
estudantes que fumavam menos obtiveram significativamente maiores escores no componente
relacionado & regulacdo emocional (X* = 3,95; gl = 1; p = 0,047), assim como o nimero de
cigarros fumados ao dia apresentou uma correlacdo negativa com o componente relacionado
ao conhecimento emocional (r = -0,31; p < 0,05). Os ndo-fumantes, em compara¢do com 0s
fumantes, apresentaram melhores escores no componente regulacdo emocional da IE (t = -

2,26; gl=130; p = 0,03).
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Em uma amostra de 289 participantes, Perea-Baena, Fernandez-Berrocal e Ofia-
Compan (2011) encontraram um efeito da sintomatologia depressiva no uso de tabaco apenas
para mulheres, e este efeito foi moderado pela percepcdo emocional. A variancia explicada
pela sintomatologia depressiva foi R? = 0,225, que aumentou em 0,07 quando a variavel
moderadora percepcao emocional foi incluida, o que permitiu aos autores concluirem que nas
mulheres, o efeito da sintomatologia depressiva sobre o consumo de tabaco foi moderado pela
quantidade de atencdo que as mulheres prestam a esses sintomas, especialmente as emocoes
negativas.

Com o objetivo de explorar a relacéo entre IE e consumo de tabaco, Canto, Fernandez-
Berrocal, Guerrero e Extremera (2005) encontraram uma relacdo negativa entre numero de
cigarros consumidos e niveis de percepcdo, conhecimento e regulacdo emocional, resultado
que se assemelha ao que Trinidad e Johnson (2002) obtiveram ao investigarem uma amostra
de 232 adolescentes. Esses autores encontraram que a IE correlacionou-se significativamente
com uso de tabaco (r = -0,19), numero de cigarros consumidos por dia (r = -0,20) e por
semana (r = -0,14).

Ja com relacdo ao alcool, Canto et al. (2005) encontraram uma relacdo negativa entre
guantidade consumida e niveis de percepcdo e conhecimento emocional. Utilizando o
MSCEIT em uma amostra de 100 pessoas, Schutte, Malouff e Hine (2011) também obtiveram
correlagdes entre IE e uso abusivo de alcool (r =-0,21 e p < 0,05).

Riley e Schutte (2003) encontraram que baixa IE foi significativamente associada
tanto com maior uso de alcool (N =141, r = -0,34, p < 0,01) quanto com maior uso de drogas
(N =141, r = -0,42, p < 0,01). Dvorak et al. (2014) obtiveram como resultado de suas
investigacBes que dificuldades no controle de impulsos (dificuldade relacionada a regulacéo
emocional) foram positivamente associadas com o numero de drinks consumidos na semana

(N = 1758; p < 0,016).



39

Trinidad e Johnson (2002), quando avaliaram uma amostra de 232 adolescentes,
encontraram que a IE correlacionou-se significativamente, embora de maneira fraca, com uso
de alcool (r = -0,16), especialmente com “ter bebido mais de dois drinks dentro de duas horas
nos ultimos 30 dias (r = -0,16) e ter bebido alcool na ultima semana (r = -0,17).

Com relacdo a substancia psicoativa maconha, Limonero et al. (2006) encontraram,
analisando uma amostra de 133 estudantes, que aqueles que fumavam maconha ha mais
tempo obtiveram escores mais baixos no componente regulacdo emocional. Os usuarios de
maconha também obtiveram escores significativamente mais baixos nesse componente do que
0s ndo usuérios (X* = 3,86; gl = 1; p = 0,049).

Boden, Gross, Babson e Bonn-Miller (2013) relataram que a percepgdo emocional foi
significativamente associada com uso maior uso de maconha (N = 153; r = -0,20; p < 0,05). A
relacdo entre reavaliacdo cognitiva (uma estratégia de regulacdo emocional) e uso de maconha
foi significativa entre participantes com baixa percep¢do emocional (5 = 0.36; p < 0,05), mas
ndo entre participantes com alta percep¢do emocional (8 = — 0,09; p = 0,37). Participantes
com baixa percepcdo emocional e alto uso de reavaliagdo cognitiva tenderam a ter maior uso
de maconha, enquanto participantes com alta percep¢do emocional ndo diferiram no uso desta
substancia, dependendo do uso de reavaliagdo cognitiva. Quando analisaram a associacdo
entre dificuldades na regulacdo emocional e uso de maconha como forma de coping, Bonn-
Miller, Vujanovic, Boden e Gross (2011) encontraram correlacdes significativas (N = 79; S =
0,48; p < 0,01).

No que se refere a cocaina, Fox, Bergquist, Casey, Hong e Sinha (2010) utilizaram o
MSCEIT com uma amostra de 72 pacientes usuarios de cocaina e 52 pessoas ndo-usuarias e
encontraram significativos déficits na IE no grupo de usuarios em compara¢do com 0s ndo
usuarios, especialmente nas areas de compreensdo e regulacdo emocional. Estes déficits

também foram associados com maior percepcao de estresse e dificuldades no controle de
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impulsos. Apesar de os participantes usuarios de cocaina terem um desempenho inferior aos
ndo usuarios, esta diferenca ndo foi estatisticamente significativa.

Ja Romero-Ayuso, Mayoral-Gontan e Trivifio-Juarez (2016), ao comparar um grupo
de usuarios de cocaina (N = 25) com um grupo de ndo-usuarios (N = 25), utilizando o
MSCEIT, reportaram que 0s usuarios tiveram um desempenho significativamente inferior no
escore total da IE (p = 0,03) e na area estratégica (p = 0,01), que engloba a compreenséo
emocional (p = 0,01) e regulacdo emocional (p = 0,03). Neste mesmo sentindo, Milivojevic,
Sinha, Morgan, Sofuoglu e Fox (2014), ao compararem dependentes de cocaina (N = 98) e
ndo usuarios (N = 58), também encontraram que 0s ndo usuarios obtiveram desempenho
significativamente superior no escore total da IE e na area da regulagdo emocional (p <
0,001). Ferndndez-Serrano, Lozano, Pérez-Garcia e Verdejo-Garcia (2010), ao analisarem
uma amostra de 95 pessoas, relataram que o0 uso de cocaina esta relacionado
significativamente a menor reconhecimento de expressées de raiva (p = 0,003) e medo (p =
0,000).

No tocante as anfetaminas, Craig, Fisk, Montgomery, Murphy e Wareing (2010), ao
analisarem uma amostra de 161 pessoas, ndao obtiveram diferencas significativas na IE entre
grupos de usuarios e ndo usuarios. Por outro lado, Reay, Hamilton, Kennedy e Scholey
(2006), comparando grupo de usuarios de éxtase que também usam outras drogas (N = 15)
com usuarios de outras drogas que nao usam éxtase (N = 15), encontraram que 0S USUArios
tiveram um desempenho significativamente inferior na IE, que se manteve ap0os controlados
os efeitos de uso das outras substancias (p < 0,01).

Com relacdo aos sedativos, Olofsson, Gospic, Petrovic, Ingvar e Wiens (2011), ao
investigarem 43 individuos divididos em grupos de usuarios e ndo usuarios, ndo encontraram

diferencas significativas na percep¢do emocional entre eles.
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Para os opioides, quando compararam a IE de homens usuarios (N = 60) e ndo-
usuarios (N = 60), Nategh e Minakari (2009) encontraram que 0S USUArios possuiam
significativamente menores escores em compara¢do com 0s ndo usuarios, especialmente no
que se referia a resolucdo de problemas, autoconsciéncia emocional, tolerdncia ao estresse,
controle de impulsos e assertividade.
Né&o foram encontradas pesquisas que estudaram especificamente a relagcdo da IE com
0 uso de alucindgenos e inalantes. Apesar dos estudos citados, ainda sdo escassas as pesquisas
tenham investigado a relacdo entre a IE e uso de substancias psicoativas na populagédo
brasileira, assim como faltam maiores investigacfes acerca da relagcdo entre a IE e algumas
substancias especificas, como alucindgenos e inalantes, por exemplo. Neste sentido esta
pesquisa tem como objetivo se inserir nesta tematica e estudar as relacbes entre 0s
componentes da IE e o uso de tabaco, alcool e drogas ilicitas na populacdo brasileira,
contribuindo desta forma para o maior entendimento da IE e suas implicagbes na vida das

pessoas.

2.4 OBJETIVOS

2.4.1 Objetivo Geral

Avaliar quais os possiveis componentes da inteligéncia emocional associados ao uso

de tabaco, alcool e drogas ilicitas.

2.4.2 Objetivos Especificos

Fazer o levantamento do uso de substancias dentre a amostra, diferenciando-se o0s
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Sexos;
Identificar o perfil de IE da amostra estudada, diferenciando-se 0s sexos;
Correlacionar os componentes da IE ao uso de tabaco, alcool e drogas ilicitas, levando

em conta o0 sexo.

2.5 JUSTIFICATIVA

Embora o conceito de IE envolva dimensbes de regulacdo emocional e expresséo
emocional, que parecem ter papel fundamental na iniciacdo e manutencdo do uso de
substancias psicoativas, apenas alguns estudos abordam diretamente esta relacdo (Kun &
Demetrovics, 2010). No Brasil, ainda sdo poucos os estudos que tratam da tematica do uso de
substancias psicoativas levando em consideracdo a IE.

Sendo a IE considerada uma habilidade, ela pode ser desenvolvida. Uma das maneiras
para que isto ocorra é com psicoterapia, ou com programas especificos, em que podem ser
trabalhados aspectos como: aprender habilidades para diminuir a labilidade dos afetos,
aprender a identificar, rotular e descrever as emocdes, usar a atengdo plena na experiéncia
emocional, reduzir a vulnerabilidade as emoc¢fes negativas, aumentar a ocorréncia de
emocdes positivas e atuar de forma oposta a tendéncia motivacional associada a emocoes
negativas, entre outros.

Acredita-se que esta pesquisa ira contribuir para o avango do conhecimento cientifico
na area, bem como os resultados dela provenientes poderdo ter relevancia social para ajudar
no desenvolvimento de programas de intervencgéo e prevencao mais completos, que englobem

a IE no uso de sustancias psicoativas.
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2.6 HIPOTESES

(h1) Espera-se que as relac@es entre IE e uso de tabaco, alcool e drogas ilicitas sejam
diferentes entre 0s sexos;

(h2) Tomando como referéncia os estudos sobre o assunto, que apontam uma melhor
performance na IE por parte das mulheres, espera-se encontrar, neste estudo, diferengas entre
IE e sexo, em que as mulheres terdo melhor desempenho do que os homens;

(h3) Com base no levantamento da literatura sobre o tema, que de maneira geral
encontrou relagcdes negativas entre IE e uso de substancias, espera-se encontrar associagoes
negativas entre alguns componentes da IE e uso de tabaco, alcool e drogas ilicitas na presente

pesquisa.
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3 METODO

3.1 PARTICIPANTES

Participaram desta pesquisa 408 pessoas no total, com idades variando entre 18 e 59
anos (M = 26,78; DP = 6,97), sendo 196 (48,04%) do sexo feminino. Salienta-se que nem
todos os participantes responderam todos os testes, portanto, 0 N de cada tabela varia de
acordo com a participacdo em cada situacdo. Com relacdo a escolaridade, 1 (0,2%) estava
cursando ensino médio, 1 (0,2%) possuia ensino médio completo, 138 (33,8%) estavam
cursando ensino superior, 29 (7,1%) possuiam ensino superior completo, 64 (15,7%) estavam
cursando pds-graduacdo e 48 (11,8%) possuiam pés-graduacdo completa. 127 pessoas
(31,1%) ndo responderam esta questdo. Em relacdo as regiGes do Brasil, foram 2 (0,4%) do
Norte, 2 (0,4%) do Centro-Oeste, 40 (9,8%) do Sudeste e 225 (57,7%) do Sul. Ndo houve
participantes do Nordeste, e 128 pessoas (31,4%) ndo responderam esta questao.

As pessoas foram convidadas a participar do estudo por meio de convites presenciais,
por e-mail contendo o link de acesso a pesquisa, ou por meio de midias digitais (Facebook e

WhatsApp).

3.2 INSTRUMENTOS

Teste Informatizado de Percep¢ao de Emocdes Primérias (PEP) (Miguel & Primi, 2014)

E um instrumento informatizado utilizado para avaliar a Percepcdo de Emocoes,
primeira subarea do construto inteligéncia emocional. O teste consiste na apresentacdo de 38
videos curtos de pessoas expressando emocdes, sendo 0s trés primeiros usados como exemplo

da tarefa que devera ser realizada. O avaliando deve assistir a cada um dos videos e indicar
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qual ou quais, dentre as oito emogdes: alegria, amor, medo, surpresa, tristeza, nojo, raiva e
curiosidade estdo presentes. Além disso, também deve assinalar se aquela é uma expressdo
auténtica ou falseada. A pontuacdo é calculada com base na teoria de resposta ao item e de
acordo com a presenca de emocdes em cada item. Por exemplo, se um dos videos contém as
emoc0Oes alegria, surpresa e curiosidade, a pontuacdo do participante é calculada de acordo
com o acerto ou erro e a respectiva dificuldade de cada uma dessas emocdes. Ao final, tem-se
a pontuacao geral no teste. Para a presente pesquisa ndo foram usados os dados referentes as
emoc0es falseadas ou auténticas.

Estudos encontraram, de maneira geral, evidéncias de validade para o instrumento. O
indice de correlacdo teste-reteste foi de r = 0,88 (p < 0,01) (Miguel & Primi, 2014) e o PEP
apresentou correlacdes moderadas com outras medidas de inteligéncia (Miguel, Ogaki, et al.,
2013) e leves ou proximas de zero com tracos de personalidade (Miguel, Finoto, et al., 2013)
conforme citado anteriormente. A precisdo do PEP para a amostra da presente pesquisa, pela

analise de Alfa de Cronbach, foi de 0,65.

Teste Informatizado de Conhecimento Emocional (CE) (Oliveira & Bueno, 2013)

E um instrumento composto por 30 questées com enunciado ou questdo-problema
relacionada as emocdes, com cinco alternativas cada uma e apenas uma resposta considerada
correta. Esta dividido em dois blocos: A, contendo 18 questdes e B, contendo 12 questdes.
Um exemplo de item do Bloco A é “Maria acordou um pouco triste, porém logo depois
aconteceu algo que a deixou surpresa. O que pode ter acontecido para que houvesse tal
mudanca?” a) Maria colocou racao para seu cachorro de estimacédo; b) Maria resolveu que nédo
iria trabalhar naquele dia; ¢) Maria colocou seu CD favorito de musica; d) Maria recordou de
sua ultima viagem a Paris; ) Maria ganhou um presente de seu marido.

Um exemplo de item do Bloco B ¢ “Como se fosse em uma prova de matematica, na
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senten¢a “Amor = X+Y”, o amor poderia ser entendido como resultante das emog¢des:”, em
qgue o participante deve ler atentamente as cinco alternativas e escolher uma que mais
represente a mistura de emogdes, que somadas, configuram a emog¢ao “amor”.

A pontuacdo do teste € calculada de acordo com a pertinéncia teérica das respostas
consideradas corretas. Atribui-se um ponto para cada acerto, e o escore total é a soma dos
pontos atingidos. Foram encontradas evidéncias de validade para o CE para as variaveis: sexo,
em que as mulheres tiveram significativamente melhores resultados do que o0s homens;
inteligéncia fluida, com correlacdes positivas fracas e moderadas (N = 280; Rho = 0,223 e
0,333; p <0,01); percepc¢ao das emogdes, com correlagdo significativa positiva (N = 280; Rho
= 0,161; p < 0,01); e percepgdo distorcida das emogdes (N = 280; Rho = -0,101) e
desregulacdo emocional (N = 280; Rho = -0,019) com correlacdes negativas e bem préximas
do nulo (Peixoto, Muniz, Miguel, & Bueno, no prelo). A precisdo do CE para a amostra da

presente pesquisa, pela analise de Alfa de Cronbach, foi de 0,62.

Questionario Online de Regulacdo Emocional (QoRE) (Miguel & Wiltenburg, 2018)

O QORE é um inventéario de autorrelato que avalia aspectos relacionados a regulacéo
emocional focando na vivéncia emocional ocasionada como efeito da regulacédo. Inicialmente
foi desenvolvido com 39 itens, e ap6s estudos iniciais de precisao e analise fatorial (Miguel &
Wiltenburg, 2018) indicarem a remocao de 21 itens, utilizando-se o critério de carga fatorial
acima de 0,40, foram mantidos 18 itens, que sdo respondidos em escala Likert de cinco
pontos. Os resultados da analise fatorial indicaram indice KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) de
0,93, sugerindo adequada estrutura de dados para andlise.

Os itens do QoRE sdo divididos em 3 fatores, sendo 2 fatores relacionados a
dificuldades e 1 fator relacionado a habilidade na regulacdo emocional. O fator 1 foi nomeado

“controle da impulsividade e irritabilidade” e avalia sentimentos negativos oriundos do
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imediatismo e da falta de controle dos impulsos (e.g., “eu fico nervoso(a) com facilidade”); o
fator 2 foi nomeado “controle da sobrecarga emocional” e avalia a vivéncia de estresse devido
a sobrecarga de emogdes negativas (e.g., “eu me sinto sobrecarregado(a) pelas minhas
emocdes”, pontuado inversamente); ¢ o fator 3 foi nomeado “resiliéncia” e avalia a
capacidade para enfrentar as dificuldades (e.g., “quando fico ansioso(a), sei que vou conseguir
achar uma solugio”).

O QORE apresenta seus resultados em escore z (M = 0,00 e DP = 1,00) e é pontuado
de acordo com a soma dos itens de cada fator. O escore total corresponde a soma dos escores
dos trés fatores. A precisdo deste questionario para a amostra da presente pesquisa, pela
analise de Alfa de Cronbach, foi de 0,77 para o fator 1; 0,78 para o fator 2 e 0,77 para o fator

3.

Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test — ASSIST (World Health
Organization, 2010) (Anexo A).

E um questionario estruturado contendo oito questdes sobre 0 uso de nove classes de
substancias psicoativas (tabaco, alcool, maconha, cocaina, anfetaminas, sedativos, inalantes,
alucindgenos e opioides). As questdes abordam a frequéncia de uso na vida e nos ultimos trés
meses, problemas relacionados ao uso, preocupacdo a respeito do uso por parte de pessoas
proximas ao usuario, prejuizo na execucdo de tarefas esperadas, tentativas anteriores de cessar
ou reduzir o uso, forte desejo ou urgéncia em consumir a substancia e uso por via injetavel.
Cada resposta corresponde a um escore, que varia de 0 a 8, sendo que a soma total pode variar
de 0 a 39. Considera-se a faixa de escore de 0 a 3 como indicativa de “nenhuma interven¢ao
necessaria”, de 4 a 26 como indicativa de “intervengao breve necessaria” ¢ > 27 como
“necessario encaminhamento para tratamento mais intensivo”. Na presente pesquisa, foram

considerados como usudrios aqueles que responderam ‘“sim” para o uso da respectiva



48

substancia nos ultimos trés meses (questéo 2).

3.3 PROCEDIMENTOS

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina (CAAE 92106818.8.0000.5231). A aplicacdo dos
instrumentos foi individual e inteiramente online. As pessoas foram convidadas a participar
do estudo por meio de convites presenciais, por e-mail, ou por meio de midias digitais
(Facebook e WhatsApp), sendo disponibilizado o link de acesso da pesquisa para quem tivesse
interesse.

Seguindo as recomendacbes internacionais para testagem informatizada
(International Test Commission, 2005), apenas o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE; anexo B) contendo de forma clara os objetivos da pesquisa foi mostrado
inicialmente. Caso o participante concordasse em participar, ele deveria criar um usuario e
senha para acesso ter ao sistema. Apos esse cadastro, os testes eram apresentados. Devido a
guantidade grande de testes e possibilidade de cansaco do participante, 0 mesmo poderia
respondé-los em momentos diferentes. Além dos testes de IE e do ASSIST, os participantes
também deveriam responder questdes relacionadas a idade, sexo, escolaridade e estado de
moradia.

Terminada a coleta, os dados foram tabulados e analisados por meio do software
SPSS, utilizando-se de estatistica descritiva e inferencial. Os escores dos testes foram
calculados de acordo com suas respectivas instrucoes.

Para analisar a diferenca entre sexos nos escores do PEP, CE e QORE e no consumo
de substéncias, e a diferenca nos escores do PEP, CE e QORE entre grupos de usuarios e ndo

usudrios de cada substancia psicoativa, foi utilizado t de Student junto de d de Cohen para
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analisar a magnitude da diferenca, considerando-se indices ao redor de 0,20 como magnitudes
leves, ao redor de 0,50 como moderadas e ao redor de 0,80 como altas (Cohen, 1992).

Os escores do PEP, CE e QoRE foram correlacionados com o ASSIST por meio de
correlacdo de Pearson e de Spearman, a fim de se verificar o nivel de associacdo entre eles.
Os indices de correlacdo foram considerados como sendo leves ao redor de 0,10, moderados

ao redor de 0,30 e altos ao redor de 0,50 (Cohen, 1992; Hemphill, 2003).
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4 RESULTADOS

Inicialmente, serdo apresentadas as estatisticas descritivas do ASSIST e dos testes de
IE. Em seguida, os resultados serdo mostrados buscando responder as hipdteses levantadas
neste trabalho, a saber:

(h1) Espera-se que as relacdes entre IE e uso de tabaco, alcool e drogas ilicitas sejam
diferentes entre os sexos;

(h2) Espera-se encontrar diferencas entre IE e sexo, em que as mulheres terdo melhor
desempenho do que os homens;

(h3) Espera-se encontrar associa¢fes negativas entre alguns componentes da IE e uso
de tabaco, alcool e drogas ilicitas.

A Tabela 1 refere-se as estatisticas descritivas do ASSIST dentre todos os
participantes.

Tabela 1. Estatisticas descritivas do resultado do ASSIST para uso na vida de cada substancia

M DP Minimo Maximo
Alcool 7,72 7,59 0 35
Tabaco 3,56 7,37 0 38
Maconha 3,26 7,31 0 35
Sedativos 1,54 5,03 0 32
Cocaina 0,72 3,80 0 35
Alucinogenos 0,44 1,92 0 18
Anfetaminas 0,43 2,54 0 28
Inalantes 0,27 1,56 0 20
Opioides 0,13 1,05 0 17

Todas as substancias possuem pontuacdo minima de 0 e maxima de 39. Pode-se
observar que a substancia mais utilizada alguma vez na vida pela amostra é o alcool (M = 7,72
e DP =7,59), seguida por tabaco (M = 3,56 e DP = 7,37) e maconha (M = 3,26 e DP = 7,31),
e as menos utilizadas sdo opioides (M = 0,13 e DP = 1,05), seguidas por inalantes (M = 0,27 e

DP = 1,56) e anfetaminas (M = 0,43 e DP = 2,54).



51

A fim de comparar a utilizacdo de substancias nos ultimos trés meses por homens e
mulheres, realizou-se teste t de Student, utilizando-se as médias e desvios-padrbes
apresentados para calcular o indice d de Cohen, a fim de verificar se os dois grupos diferiam

entre si. A Tabela 2 apresenta estes resultados.

Tabela 2. Teste t de Student entre os resultados do ASSIST pelo sexo masculino e feminino

N M DP t p d
Tabaco Masculino 42 8,33 10,20 0,738 0,462 0,13
Feminino 86 7,08 8,38
Alcool Masculino 78 9,63 8,71 2,109 0,037 0,30

Feminino 176 7,30 6,56
Maconha Masculino 40 9,73 11,46 2,117 0,038 0,43
Feminino 87 5,44 8,44

Cocaina Masculino 10 11,70 11,13 1,220 0,238 0,53
Feminino 11 6,09 9,95

Anfetaminas Masculino 7 1,71 4,54 -1,077 0,294 -0,53
Feminino 16 4,81 6,94

Inalantes Masculino 10 2,40 3,86 -0,170 0,866 -0,07
Feminino 17 2,65 3,52

Sedativos Masculino 9 8,44 6,09 -0,500 0,620 -0,21
Feminino 37 10,19 9,98

Alucinoégenos Masculino 16 3,56 3,44 1,144 0,260 0,38
Feminino 21 2,24 3,52

Opioides Masculino 2 8,50 12,02 0,746 0,591 0,74
Feminino 7 2,14 1,77

E possivel observar que, quando comparado o padrdo de utilizagdo de substancias por
homens e mulheres, 0s homens consomem significativamente mais alcool (d = 0,30) e
maconha (d = 0,43) do que as mulheres. Apesar de ndo haver diferencas significativas entre

grupos para a utilizacdo das outras substancias, é possivel perceber médias maiores entre 0s
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homens no uso de opioides, indicada pelo d = 0,74, e no uso de cocaina, indicada pelo d =
0,53, e uma média maior entre as mulheres no uso de anfetaminas, indicada pelo d = -0,53. A

Tabela 3 apresenta as estatisticas descritivas dos testes de IE.

Tabela 3. Estatisticas descritivas dos resultados dos testes de Inteligéncia Emocional

N M DP Minimo Maximo
PEP 237 0,64 0,08 0,37 0,85
CE 211 25,87 2,84 13 20
QoRE 1 250 0,17 0,89 -1,91 2,50
QoRE 2 250 0,01 0,91 -1,99 2,72
QoRE 3 250 0,12 0,92 -2,79 2,25

Com relagdo ao PEP, a amostra normativa do teste, composta por 11.188
participantes, possui M = 0,62 e DP = 0,09, o que faz com que a amostra da presente pesquisa
apresente um desempenho ligeiramente superior, mas ainda ndo expressivo (d = 0,23). Com
relacdo ao CE, a amostra normativa do teste, composta por 5.860 participantes, possui M =
24,47 e DP = 3,43, 0 que também faz com que a amostra da presente pesquisa apresente um
desempenho ligeiramente superior, em um nivel mediano (d = 0,44). O QoRE, conforme
mencionado anteriormente, apresenta seus resultados em escore z (amostra normativa de
17.117 pessoas). A amostra da presente pesquisa apresenta um desempenho ligeiramente
superior, mas em um nivel baixo (Fator 1: d = 0,18; Fator 2: d = 0,01; Fator 3: d = 0,12).

Com o objetivo de comparar o desempenho dos participantes homens e mulheres nos
testes de IE, realizou-se teste t de Student, utilizando-se as médias e desvios-padrdes
apresentados para calcular o indice d de Cohen, a fim de verificar se os dois grupos diferiam

entre si. A Tabela 4 apresenta estes resultados.



53

Tabela 4. Teste t de Student entre os resultados dos testes de I1E do sexo masculino e feminino

N M DP t p d

PEP Masculino 70 0,64 0,08 0,58 0,559 0,08
Feminino 167 0,64 0,09

CE Masculino 63 25,81 2,92 -0,26 0,797 -0,04
Feminino 148 25,92 2,77

QoRE1  Masculino 73 0,47 0,86 3,36 0,001 0,47
Feminino 177 0,06 0,87

QoRE2  Masculino 73 0,24 0,89 2,46 0,015 0,34
Feminino 177 -0,07 0,93

QoRE3  Masculino 73 0,34 0,85 2,45 0,015 0,34
Feminino 177 0,03 0,93

E possivel observar que, quando comparados os desempenhos de homens e mulheres

nos testes de IE, os homens obtiveram significativamente melhor controle da impulsividade e

irritabilidade (d = 0,47), melhor controle da sobrecarga emocional (d = 0,34) e melhor

resiliéncia (d = 0,34) do que as mulheres.

Com relacdo as hipdteses hl e h2, foram realizadas correlacdes de Pearson entre 0s

usuarios de substancias de cada sexo e suas pontuacdes nos testes de IE, conforme mostram as

Tabelas 5 e 6.
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Tabela 5. Correlagbes de Pearson entre os usuarios de substancias do sexo masculino e suas
pontuagdes nos testes de IE.

PEP CE QoRE1 QoRE2 QoRE3
Controle da Controle Resiliéncia
Impulsividadee da
Irritabilidade Sobrecarga
Emocional
Tabaco r 0,09 -0,31 -0,20 -0,19 -0,18
p 0,598 0,119 0,258 0,299 0,325
N 36 27 33 33 33
Alcool r 0,10 -0,16 -0,39** -0,42** -0,45**
p 0,470 0,250 0,001 0,001 0,000
N 33 55 66 66 66
Maconha r 0,13 -0,51** -0,43* -0,51** -0,56**
p 0,470 0,009 0,011 0,002 0,001
N 33 25 34 34 34
Cocaina r 0,51 -0,10 -0,13 0,21 -0,18
p 0,154 0,853 0,778 0,649 0,698
N 9 6 7 7 7
Anfetaminas r -0,08 0,40 0,61 0,63 0,31
p 0,874 0,510 0,194 0,181 0,454
N 6 5 6 6 8
Inalantes r -0,13 0,56 0,26 0,45 0,31
p 0,758 0,250 0,529 0,267 0,454
N 8 6 8 8 8
Sedativos r 0,40 0,52 0,07 -0,79* -0,61
p 0,435 0,236 0,855 0,011 0,080
N 6 7 9 0 9
Alucindégenos r -0,48 -0,37 -0,13 0,16 0,07
p 0,118 0,287 0,670 0,602 0,822
N 12 10 13 13 13
Opioides r 2 2 2 2 2
p . : : : :
N O 0 1 1 1

* Correlacdo € significativa no nivel 0,05 (p-value)
** Correlacdo é significativa no nivel 0,01 (p-value)

2 Nao pode ser calculado porque pelo menos uma das variaveis é constante
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Dentre as pessoas do sexo masculino que relataram usar substancias psicoativas, foi
possivel observar algumas correlagdes entre 0o uso e o desempenho nos testes de IE. Por
exemplo, houve correlacdes significativas e moderadas a altas entre os usuarios de alcool e os
fatores controle da impulsividade e irritabilidade (r = -0,39), controle da sobrecarga
emocional (r = -0,42) e resiliéncia (r = -0,45) do QORE, demonstrando uma tendéncia
moderada a alta de que quanto mais os homens consomem alcool, maiores sdo as dificuldades
nestas areas da regulacdo emocional para este sexo.

Entre os homens usuarios de maconha, também foi possivel observar correlagdes
significativas e moderadas a altas com os fatores controle da impulsividade e irritabilidade (r
= -0,43), controle da sobrecarga emocional (r = -0,51) e resiliéncia (r = -0,56) do QoRE, o
que também indica uma tendéncia moderada a forte de que quanto maior o consumo desta
substancia por eles, maiores sdo as dificuldades de regulacdo emocional; e correlacdes
significativas e altas com o CE (r = -0,51), o que indica uma forte tendéncia de que quanto
maior o consumo de maconha pelo sexo masculino, maiores sdo as dificuldades no
conhecimento emocional. Com relacdo aos homens que afirmaram consumir sedativos, houve
correlagdes significativas altas com o fator controle da sobrecarga emocional (r = -0,79),
indicando uma forte tendéncia de que quanto mais este sexo consome esta substancia, maiores
sdo as dificuldades nesta area da regulacdo emocional. Porém, é importante ressaltar que
apenas 9 homens compuseram a amostra para esta correlacdo, o que pode prejudicar a
generalizacao destes resultados.

Ainda com relacdo aos homens, ndo houve correlacbes significativas entre uso de
alcool com PEP e CE, entre uso de maconha e PEP, entre uso de sedativos e PEP, CE e
fatores 1 e 3 do QoRE, bem como entre as demais substancias e todos os testes de IE. Deve-se
notar que o nimero de homens que relataram utilizar algumas substancias foi baixo (e.g.

apenas 7 pessoas responderam o QORE e afirmaram utilizar cocaina e apenas 6 pessoas
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responderam o PEP e o QoRE e afirmaram utilizar anfetaminas) o que pode ter influenciado
os resultados dessas correlagbes, tornando a generalizacdo desses resultados limitada.
Também ndo foi possivel realizar correlagdes entre uso de opioides e outras substancias
psicoativas dentre a populacdo masculina com os testes de IE devido a falta de participantes
usudrios. A Tabela 6 apresenta as correlacGes de Pearson entre 0s usuarios de substancias do

sexo feminino e suas pontuacGes nos testes de IE.
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Tabela 6. Correlagdes de Pearson entre 0s usuarios de substancias do sexo feminino e suas
pontuagdes nos testes de IE.

PEP  CE QoRE1 QORE2 QoRE3
Controle da Controle Resiliéncia

Impulsividade  da
e Irritabilidade  Sobrecarga

Emocional
Tabaco r 0,08 -0,04  -0,20 -0,20 -0,15
p 0,502 0,742 0,080 0,073 0,194
N 68 63 77 77 77
Alcool r -0,01 -0,03 0,11 -0,01 -0,01
p 0,911 0,721 0,176 0,922 0,943
N 150 134 158 158 158
Maconha r 0,13 0,03 0,08 0,03 0,08
p 0,284 0,824 0,491 0,827 0,478
N 73 64 78 78 78
Cocaina r 0,72 -0,17 -0,49 -0,63 -0,56
p 0,045 0,664 0,151 0,052 0,093
N 8 9 10 10 10
Anfetaminas r -0,06 0,14 0,24 0,09 0,23
p 0,861 0,666 0,405 0,769 0,437
N 12 12 14 14 14
Inalantes r -0,06 0,09 0,12 -0,21 0,06
p 0,861 0,771 0,646 0,440 0,832
N 12 14 16 16 16
Sedativos r -0,14 0,03 -0,45** -0,48** -0,32
p 0,482 0,870 0,006 0,003 0,059
N 29 27 36 36 36
Alucinogenos r -024 022 0,08 0,04 0,23
p 0,348 0,421 0,742 0,868 0,367
N 17 15 18 18 18
Opioides r 0,11  -0,24 -0,12 -0,33 -0,23
p 0,927 0,757 0,794 0,466 0,619
N 3 4 7 7 7

* Correlacdo € significativa no nivel 0,05 (p-value)
** Correlacdo é significativa no nivel 0,01 (p-value)
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Dentre as mulheres que relataram usar substancias psicoativas, também foi possivel
observar algumas correlacdes entre 0 uso e o desempenho nos testes de IE. Houve correlacdes
significativas e altas entre as usuarias de cocaina e o PEP (r = 0,72), demonstrando uma forte
tendéncia de que quanto mais as mulheres consomem esta substancia, melhor é a percepc¢éo
das emoc6es. Cabe aqui também a ressalva de que apenas 8 mulheres compuseram a amostra
para esta correlacdo, o que pode prejudicar a generalizacdo destes resultados. Também houve
correlagdes significativas e altas entre usuarias de sedativos e os fatores controle da
impulsividade e irritabilidade (r = -0,45) e controle da sobrecarga emocional (r = -0,48) do
QORE, 0 que indica uma tendéncia forte de que quanto maior o consumo desta substancia,
maiores sdo as dificuldades nestas areas da regulacdo emocional pelo sexo feminino. Néo
houve correlacdes significativas entre uso de cocaina com CE e QORE, entre uso de sedativos
e PEP, CE e fator 3 do QoRE, bem como entre as demais substancias e todos os testes de IE
para as mulheres. Deve-se notar que o numero de participantes que relataram utilizar algumas
substancias também foi baixo (e.g. apenas 3 mulheres responderam o PEP e afirmaram
utilizar opioides), o que pode ter influenciado os resultados dessas correlacfes, tornando a
generalizacao desses resultados limitada.

Uma nova andlise foi feita com o ASSIST. Este teste indica iniciar a contagem da
pontuacdo a partir da questdo 2, a qual investiga o uso de substancias nos Gltimos trés meses.
Desta forma, pessoas que ndo sdo usuarios de substancias ndo respondem as demais questdes.
Nesta nova analise, foi atribuido escore 0 da questdo 2 em diante para os participantes que
indicaram ndo consumir substancias, ficando assim com uma amostra maior de participantes e
realizou-se correlac@es de Spearman entre todos os participantes e suas pontuacfes nos testes

de IE, separados por sexo, conforme apresentado nas Tabelas 7 e 8.
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Tabela 7. CorrelacGes de Spearman entre todos os participantes do sexo masculino e suas
pontuagdes nos testes de IE.

PEP CE QOREL. QORE2. QORES3.
Controle da Controle da Resiliéncia

Impulsividade e  Sobrecarga
Irritabilidade Emocional

Tabaco p 0,07 -0,23 -0,40** -0,31** -0,25*
p 0,564 0,073 0,001 0,007 0,030
N 70 63 73 73 73
Alcool p 0,06 0,02 -0,40** -0,23* -0,30*
p 0,643 0,899 0,000 0,048 0,010
N 70 63 73 73 73
Maconha p 0,13 0,00 -0,18 -0,15 -0,14
p 0,267 0,997 0,127 0,210 0,223
N 70 63 73 73 73
Cocaina p 0,02 -0,03 -0,25* -0,07 -0,06
p 0,857 0,813 0,032 0,561 0,643
N 70 63 73 73 73
Anfetaminas p -0,04 0,13 0,04 0,16 0,10
p 0,749 0,321 0,741 0,176 0,421
N 70 63 73 73 73
Inalantes p -0,23 0,14 -0,03 0,07 0,11
p 0,059 0,281 0,829 0,535 0,365
N 70 63 73 73 73
Sedativos p 0,14 -0,03 -0,14 -0,31** -0,27*
p 0,233 0,799 0,240 0,007 0,020
N 70 63 73 73 73
Alucinogenos p 0,04 -0,07 -0,05 -0,10 -0,10
p 0,738 0,587 0,680 0,415 0,410
N 70 63 73 73 73
Opioides P 0,04 0,09 0,10
p . : 0,741 0,436 0,421
N 70 63 73 73 73 cor

relag
do é significativa no nivel 0,05 (p-value)
** Correlacdo é significativa no nivel 0,01 (p-value)

Quando analisados todos os participantes do sexo masculino, os resultados diferem um

pouco dos mostrados na Tabela 5, porém, algumas interpretaces permanecem as mesmas.
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Houve correlacdes significativas e moderadas a altas entre os usuarios de tabaco do sexo
masculino e o fator controle da impulsividade e irritabilidade (r = -0,40) do QORE. Também
houve correlacbes significativas leves a moderadas entre os usuarios de tabaco e os fatores
controle da sobrecarga emocional (r = -0,31) e resiliéncia (r = -0,25) do QoORE. Estas
correlagdes demonstram uma tendéncia de que quanto mais 0os homens consomem tabaco,
maiores sdo as dificuldades na regulacdo emocional. Também se mantiveram as correlacdes
significativas e moderadas a altas entre os usuarios homens de alcool e o fator controle da
impulsividade e irritabilidade (r = -0,40) do QORE e correlacdes significativas leves a
moderadas com os fatores controle da sobrecarga emocional (r = -0,23) e resiliéncia (r = -
0,30), indicando uma tendéncia de que quanto mais 0s homens consomem alcool, maiores séo
as dificuldades na regulacdo emocional. Houve correlacdes significativas leves a moderadas
entre homens usuarios de cocaina e o fator controle da impulsividade e irritabilidade (r = -
0,25) do QOoRE, indicando uma tendéncia leve a moderada de que quanto mais 0s homens
consomem esta substancia, maiores sdo as dificuldades nesta area da regulacdo emocional.
Com relacdo aos homens usudrios de sedativos, houve correlagcdes significativas leves
a moderadas com os fatores controle da sobrecarga emocional (r = -0,31) e resiliéncia (r = -
0,27) do QoRE, indicando uma leve a moderada tendéncia de que quanto mais 0s homens
consomem sedativos, maiores sdo as dificuldades nestas areas da regulacdo emocional. Nao
houve correlacdes significativas entre uso de tabaco e maconha com PEP e CE, entre uso de
cocaina com PEP, CE e fatores 2 e 3 do QoRE, entre o0 uso de sedativos com PEP, CE, e fator
1 do QORE, bem como com as demais substancias e todos os testes de IE pelo sexo

masculino.
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Tabela 8. Correlacbes de Spearman entre todos os participantes do sexo feminino e suas

pontuagdes nos testes de IE.

PEP CE QoREL. QoRE2. QoRES3.
Controleda  Controleda Resiliéncia
Impulsividade e Sobrecarga
Irritabilidade = Emocional
Tabaco p 0,16* 0,09 -0,06 -0,11 -0,10
P 0,034 0,284 0,460 0,161 0,183
N 167 148 177 177 177
Alcool p 0,02 0,06 0,00 -0,09 -0,04
P 0,774 0,471 0,981 0,226 0,571
N 167 148 177 177 177
Maconha p 0,20** 0,08 -0,04 -0,05 -0,03
P 0,008 0,323 0,624 0,505 0,734
N 167 148 177 177 177
Cocaina p 0,16* 0,04 -0,03 -0,07 -0,02
P 0,035 0,595 0,730 0,379 0,782
N 167 148 177 177 177
Anfetaminas p 0,03 0,09 0,14 0,07 0,16*
P 0,689 0,295 0,056 0,336 0,034
N 167 148 177 177 177
Inalantes P 0,23** 0,02 -0,06 -0,14 -0,04
P 0,003 0,827 0,444 0,068 0,601
N 167 148 177 177 177
Sedativos p -0,05 -0,01 -0,15* -0,19* -0,13
P 0,507 0,889 0,049 0,010 0,090
N 167 148 177 177 177
Alucin6genos p 0,04 0,03 0,16* 0,12 0,14
P 0,605 0,749 0,028 0,116 0,056
N 167 148 177 177 177
Opioides p -0,06 0,00 -0,05 -0,14 -0,07
P 0,418 0,960 0,524 0,073 0,357
N 167 148 177 177 177

* Correlacdo é significativa no nivel 0,05 (p-value)
** Correlacdo é significativa no nivel 0,01 (p-value)

Para as mulheres, quando analisadas todas as participantes houve correlagdes

significativas e leves entre as usuarias de tabaco e o PEP (r = 0,16), indicando uma leve
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tendéncia de que quanto mais as mulheres consomem tabaco, melhor é a sua percepc¢édo
emocional. A mesma correlacdo significativa foi encontrada com usuérias de cocaina,
maconha e inalantes (r = 0,16; r = 0,20 e r = 0,23; respectivamente), indicando também uma
tendéncia leve a moderada de que quanto mais as mulheres consomem cocaina, maconha ou
inalantes, melhor é a sua percepcdo emocional. Houve correlagdes significativas e leves estre
usuarias de anfetaminas e o fator resiliéncia do QoRE (r = 0,16), indicando uma leve
tendéncia de que, quanto mais as mulheres usam esta substancia, mais resilientes elas séo.
Também houve correlagdes significativas e leves entre usuarias de alucindgenos e o fator
controle da impulsividade e irritabilidade (r = 0,16) do QORE, indicando uma leve tendéncia
de que quanto mais as mulheres consomem anfetaminas, melhor é seu controle nesta area da
regulacdo emocional. Com relacdo as mulheres usuarias de sedativos, houve correlagdes
significativas leves com os fatores controle da impulsividade e irritabilidade (r = -0,15) e
controle da sobrecarga emocional (r = -0,19) do QoRE, indicando uma leve tendéncia de que
guanto mais elas consomem sedativos, maiores sdo as dificuldades nestas areas da regulacao
emocional. Para as mulheres que indicaram consumir outras substancias psicoativas, houve
correlagdes significativas leves com o CE (r = 0,16), indicando uma leve tendéncia de que
guanto mais elas consomem outras substancias, melhor € o seu conhecimento emocional.

N&o houve correlacgdes significativas entre uso de tabaco, maconha, cocaina e inalantes
com PEP, CE e QoRE, entre uso de anfetaminas com PEP, CE e fatores 1 e 2 do QoRE, entre
0 uso de sedativos com PEP, CE, e fator 3 do QoRE, entre uso de alucindégeno com PEP, CE e
fatores 2 e 3 do QORE, entre uso de outras substancias com PEP e QoRE, bem como com as
demais substancias e todos os testes de IE pelo sexo feminino.

Com o objetivo de comparar o desempenho de todos os participantes que indicaram
utilizar cada substancia psicoativa nos testes de IE com aqueles que indicaram nédo utilizar

substancias, também foram realizados testes t de Student, utilizando-se as médias e desvios-
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padrdes apresentados para calcular o indice d de Cohen, a fim de verificar se 0s dois grupos

diferiam entre si. A Tabela 9 apresenta os resultados para a substancia tabaco.

Tabela 9. Teste t de Student entre uso ou ndo de tabaco e os testes de IE

N M DP t P d

PEP Nio 135 0,63 0,09 1,85 0065  -0,24
Sim 104 0,65 0,08

CE Nio 124 2585 2,76 031 0759  -0,04
sim 91 25,97 2,93

QORE1 Nio 143 0,29 0,90 2,35 0019 0,30
Sim 110 0,03 0,83

QoRE2 Nio 143 011 0,87 1,83 0,068 023
Sim 110  -0,10 0,95

QoRE3 Nio 143 026 0,84 2,56 0011 0,32
Sim 110  -0,04 1,01

E possivel observar que, quando comparado o grupo de fumantes com o grupo de nio
fumantes, os ndo fumantes apresentaram significativamente melhor controle da impulsividade
e irritabilidade (d = 0,30) e melhor resiliéncia (d = 0,32), e o tamanho do efeito foi fraco a
moderado.

A Tabela 10 mostra as diferencas entre usuarios e ndo usuarios de alcool. Comparando
0 grupo de usuarios de alcool com ndo usuérios, os ndo usuarios de alcool apresentaram
significativamente melhor controle da impulsividade e irritabilidade (d = 0,87), melhor
controle da sobrecarga emocional (d = 0,56) e melhor resiliéncia (d = 0,52), e o0 tamanho do
efeito foi moderado a forte. Nota-se que a média no fator 1 do QORE dos ndo usuérios de

alcool foi significativamente maior do que os usuarios (quase 1 DP).
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N M DP t p d

PEP Nio 23 0,62 0,11 146 0,146  -0,32
Sim 216 064 0,08

CE Nio 22 2436 391 2,00 0057  -0,45
Sim 193 26,07 2,63

QORE1 Nio 26 0,84 0,83 4,18 0,000 0,87
Sim 227 0,10 0,86

QoRE2 Nio 26 0,47 0,80 2,69 0,008 0,56
Sim 227 -0,03 0,91

QORE3 Nio 26 0,56 0,80 2,53 0012 0,52
sim 227 0,08 0,93

A Tabela 11 apresenta as diferencas entre usuarios e ndo usuarios de maconha.

Quando comparados 0s usuarios de maconha e ndo USUArios, encontrou-se que 0S USUArios

apresentaram significativamente melhor percep¢do emocional (d = -0,31), com um tamanho

de efeito fraco a moderado. J& 0s ndo usuarios de maconha apresentaram melhor controle da

impulsividade e irritabilidade (d = 0,32) com tamanho de efeito também fraco a moderado. A

Tabela 12 diz respeito as diferencas entre usuarios e ndo usuarios de cocaina.

Tabela 11. Teste t de Student entre uso ou ndo de maconha e os testes de IE

N M DP t P d

PEP Nio 132 0,63 0,09 239 0018 -031
sim 107 0,65 0,08

CE Niao 123 2565 2,79 1,49 0138  -0,20
sim 92 2623 2,86

QoREL Nio 139 0,30 0,88 2,51 0013 0,32
sim 114 0,03 0,86

QoRE2 Nio 139 0,09 0,88 1,33 0185 0,17
sim 114  -0,06 0,93

QoRE3 Nio 139 0,22 0,89 1,64 0,103 0,21
sim 114 0,02 0,96




Tabela 12. Teste t de Student entre uso ou ndo de cocaina e os testes de |IE

N M DP t p d

PEP Nio 222 0,64 0,09 049 0622  -0,12
sim 17 0,65 0,08

CE Nio 199 2594 281 0,77 0443 0,20
sim 16 2538 3,10

QORE1 Nio 236 0,19 0,88 0,96 0337 024
sim 17 -0,02 0,83

QoRE2 Nio 236 0,02 0,91 014 0890  -0,03
sim 17 0,05 0,92

QORE3 Nio 236 013 0,93 0,14 0888 0,04
sim 17 0,10 0,89
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N&o houve diferencas significativas no desempenho nos testes de IE entre usuarios e

ndo usuarios de cocaina. O mesmo aconteceu quando foram analisadas diferengas entre

usuarios e nao usuarios de anfetaminas e inalantes, conforme pode ser observado nas Tabelas

13 e 14.

Tabela 13. Teste t de Student entre uso ou ndo de anfetaminas e os testes de IE

N M DP t p d

PEP Nio 220 0,64 0,08 1,09 0276 -0,26
sim 19 0,66 0,10

CE Niao 196 2594 2,66 0,53 0603 0,13
sim 19 2542 423

QoREL Nio 232 0,18 0,89 005 0960  -0,01
sim 21 0,19 0,79

QoRE2 Nio 232 001 0,90 071 0478  -0,16
sim 21 0,15 0,96

QoRE3 Nio 232 0,10 0,93 159 0114  -0,36
sim 21 0,44 0,88
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Tabela 14. Teste t de Student entre uso ou ndo de inalantes e os testes de IE

N M DP t p d

PEP Nio 218 0,64 0,08 1,82 0070  -0,42
sim 21 0,97 0,08

CE Nio 193 2594 274 0,70 0487 0,16
sim 22 2550 357

QORE1 Nio 228 021 0,88 1,40 0,164 0,29
sim 25 -0,05 0,87

QoRE2 Nio 228 0,05 0,90 1,37 0172 0,29
sim 25 -0,21 1,00

QORE3 Nio 228 015 0,89 1,00 0328 0,21
sim 25 -0,10 1,25

Apesar de ndo haver diferencas significativas entre grupos, é possivel perceber
uma media levemente maior entre usuarios de anfetaminas no PEP, indicado pelo d =-0,42. A
Tabela 15 apresenta as diferencas entre usuarios e ndo usuarios de sedativos. Comparando o
grupo de wusuarios de sedativos e ndo usuarios, 0S ndo usuarios apresentaram
significativamente melhor controle da impulsividade e irritabilidade (d = 0,49), melhor
controle da sobrecarga emocional (d = 0,64) e melhor resiliéncia (d = 0,57), com um tamanho
de efeito moderado a forte. J& a Tabela 16 diz respeito as diferencas entre usuérios e nao

usuérios de alucindgenos.

Tabela 15. Teste t de Student entre uso ou ndo de sedativos e os testes de IE

N M DP t p d

PEP Nio 204 0,64 0,09 042 0677  -0,08
sim 35 0,65 0,08

CE Nio 181 2592 2,76 0,30 0,766 0,06
Sim 34 2576 321

QORE1 Nio 208 0,26 0,87 2,98 0,003 0,49
sim 45 -0,17 0,85

QORE2 Nio 208 012 0,88 3,92 0,000 0,64
Sim 45 -0,45 0,89

QORE3 Nio 208 0,22 0,89 3,45 0001 0,57

Sim 45 -0,29 1,00
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Tabela 16. Teste t de Student entre uso ou ndo de alucindgenos e os testes de |IE

N M DP t p d

PEP Nio 210 0,63 0,08 1,70 0,007  -0,34
sim 29 0,68 0,08

CE Nio 189 25,93 2,76 0,47 0640 0,10
sim 26 2565 3,31

QORE1 Nio 222 0,16 0,89 120 0233  -0,23
sim 31 0,36 0,82

QoRE2 Nio 222 -0,00 0,90 1,10 0279  -021
Sim 31 0,19 0,96

QoRE3 Nio 222 0,12 0,93 049 0655  -0,0
sim 31 0,20 0,89

Pode-se observar que, quando comparados 0 grupo de usuarios de alucinégenos e o
grupo de ndo usuarios, 0s usuarios apresentaram significativamente melhor percepcao
emocional (d = -0,34), com um tamanho de efeito fraco a moderado. A Tabela 17 mostra as

diferengas entre usuarios e ndo usuarios de opioides.

Tabela 17. Teste t de Student entre uso ou ndo de opioides e 0s testes de IE

N M DP t P d

PEP Nio 236 0,64 0,09 1,24 0218 0,72
sim 3 0,58 0,05

CE Nao 210 2591 2,82 0,40 0691 0,18
sim 5 2540 321

QoREL Nio 245 0,20 0,87 1,53 0126 0,55
sim 8 -0,29 1,12

QoRE2 Nio 245 0,04 0,90 1,61 0,110 0,58
sim 8 -0,49 1,05

QoRE3 Nio 245 0,14 0,91 0,54 0607 0,19
sim 8 -0,15 1,49

Apesar de ndo haver diferencas significativas entre grupos, é possivel perceber

uma média levemente maior entre 0s ndo usuarios de opioides no PEP e nos fatores 1 e 2 do
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QORE, indicados pelo d = 0,72, d = 0,55 e d = 0,58 respectivamente. Apesar do tamanho do

efeito ser alto, é importante notar que apenas 3 pessoas responderam utilizar esta substancia.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo identificar quais os possiveis componentes da IE
associados ao uso de tabaco, alcool e drogas ilicitas. Foram aplicados um questionario de
rastreio para uso de substancias psicoativas: ASSIST e trés testes que avaliam componentes
da IE: PEP, CE e QORE.

Com relacdo ao padrédo de utilizacdo de substancias por parte da amostra da pesquisa,
os dados encontrados estdo de acordo com o padrdo de utilizacdo de substancias pela
populacdo brasileira. Segundo levantamento realizado em 2005 (Duarte et al., 2009), a
substancia mais utilizada no Brasil foi o alcool (74,6%), seguido por tabaco (44%) e maconha
(8,8%), com maior prevaléncia na populacdo masculina. Ribeiro e de Carvalho (2015) e
Carneiro, Rodrigues, Gherardi-Donato, Guimaraes e Oliveira (2014) também encontraram em
seus estudos que os homens consomem mais substancias psicoativas do que as mulheres. A
presente pesquisa corrobora estes estudos, e obteve que homens consomem significativamente
mais alcool e maconha do que as mulheres.

Com relacdo as diferencas na IE entre sexos, apesar do estere6tipo ainda amplamente
aceito de que as mulheres estdo mais em contato com suas emoc¢@es do que os homens, e de
estudos internacionais que indicam que de fato as mulheres possuem maior IE do que 0 sexo
masculino (Brackett & Mayer, 2003; Extremera, Fernandez-Berrocal, & Salovey, 2006;
Joseph & Newman, 2010), a presente pesquisa encontrou resultados que diferem da literatura
sobre o tema. Para regulacdo emocional, homens obtiveram desempenho significativamente
superior do que as mulheres.

Hipotetiza-se que, embora os estudos sobre as diferencas na IE entre sexos de fato
mostrem que mulheres apresentam melhor desempenho nos testes de IE, outras variaveis

possam estar envolvidas. Por exemplo, Fernandez-Berrocal, Cabello, Castillo e Extremera
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(2012), ao controlarem o efeito da idade, encontraram que todas as diferencas significativas
entre homens e mulheres para as pontuacdes no MSCEIT desapareceram, com exce¢do da
area de regulacdo emocional. Os autores concluiram que € necessaria cautela ao concluir que
0 sexo afeta a IE na auséncia de testes para possiveis interaces entre sexo e outras variaveis
que podem influencia-la. Ndo obstante, € importante salientar que sexo, enquanto fator
explicativo do comportamento, sempre opera em interagdes complexas com outros fatores,
tais como demograficos e socioculturais (Mcintyre & Edwards, 2009).

Outro ponto a mencionar é que este estudo avaliou a regulacdo emocional por meio de
autorrelato, diferentemente do MSCEIT, que avalia IE por meio de desempenho (mais
especificamente, conhecimento sobre estratégias de regulacdo emocional). Em medidas de
autorrelato, as estimativas dos homens nas auto avaliacdes de situacdes que se referem a
realizacGes tendem a ser mais altas do que as das mulheres (Roberts, 1991). Pode-se dizer que
a hipdtese hl foi parcialmente confirmada, pois foram encontradas diferencas significativas
no componente regulacdo emocional. Porém, estas diferencas sdo contrarias ao que mostram
o0s estudos existentes na literatura, visto que na presente pesquisa 0s homens tiveram um
melhor desempenho do que as mulheres.

No que diz respeito as substancias, para o tabaco, foram encontradas correlacdes
significativas negativas entre usuarios do sexo masculino desta substancia e os trés fatores da
regulacdo emocional. Para as usuarias do sexo feminino, foram encontradas correlacdes
significativas positivas com o componente percep¢do emocional. Comparando 0s grupos de
usuarios e ndo usuarios, 0s ndo usuarios apresentaram significativamente melhor regulacao
emocional, especificamente no fator 1.

Com relacdo a IE dentre os usuarios de tabaco, de maneira geral, os achados da
presente pesquisa estdo de acordo com os estudos sobre o tema, que indicam que quanto

maior o consumo de tabaco, menor € a regulacdo emocional dos usuarios (Canto, Fernandez-
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Berrocal, Guerrero, & Extremera, 2005; Limonero, Tomé&s-Sabado, & Fernandez-Castro,
2006; Trinidad & Johnson, 2002). Porém, os estudos citados ndo fazem uma andlise desta
questdo levando em conta o sexo. Na presente pesquisa, esta relacdo sé ocorreu para 0 Sexo
masculino. Na realidade, estudos sobre uso e cessacdo de tabaco indicam que mulheres
tendem a utilizar mais esta substancia como uma forma de reduzir a tensdo, de lidar com
afetos negativos e de controle para o enfrentamento de problemas do cotidiano (Berlin et al.,
2003; Greaves, 2015), o que permite hipotetizar o uso de tabaco como uma forma de coping
para uma dificuldade na regulacdo emocional. Porém, esta correlacdo ndo apareceu na
presente pesquisa para o sexo feminino.

Com relacdo a leve tendéncia encontrada de que quanto mais as mulheres consomem
tabaco, melhor é a sua percepcdo emocional, Perea-Baena, Fernandez-Berrocal e Ofia-
Compan (2011) encontraram que o numero de cigarros consumidos por dia pelas mulheres foi
associado com a presenca de sintomatologia depressiva, e esta associacdo foi moderada pelo
nivel de atencdo que as mulheres prestavam as suas emogdes (percepcdo emocional). Pessoas
com altos niveis de percepcdo emocional se caracterizam por estar vigiando constantemente o
progresso de seus estados emocionais em um esforco de tentar entendé-los. Porém, este fato
nem sempre € produtivo para o individuo, especialmente quando uma alta atencdo as emocdes
ndo € seguida por uma capacidade suficiente para discriminar suas causas, motivos e
consequéncias. Pode-se pensar que alta atencdo as emocdes negativas pode aumentar
pensamentos ruminativos, gerando assim sintomas depressivos e culminando no uso de tabaco
por parte das mulheres como uma maneira inadequada de coping.

Ja no que se refere as diferencas na IE entre usuarios e ndo usuarios de tabaco, a
presente pesquisa encontrou resultados similares a de outros estudos, que também concluiram
gue ndo fumantes apresentam melhores escores no componente regulacdo emocional da IE do

que os fumantes (Limonero et al., 2006). Dito de outra forma, dificuldades para controlar os
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impulsos e a irritacdo, dificuldades no controle do estresse e dificuldades para lidar com
problemas ou situacdes adversas e superar obstaculos parecem estar associados ao uso de
tabaco. De fato, estudos que objetivam explicar o motivo das pessoas fumarem indicam a
busca da sensacdo de bem-estar e satisfacdo (Echer, Corréa, Lucena, Ferreira, & Knorst,
2011), o controle das emocdes por meio da supressdo do tédio, tensdo, estresse ou irritacao
(Greaves, 2015) ou para relaxar (Rosa et al., 2014).

Para o alcool, foram encontradas correlacdes significativas negativas entre usuarios do
sexo masculino desta substancia e os trés fatores da regulacdo emocional, que se manteve
mesmo depois quando foram considerados todos os participantes homens na analise.
Comparando os grupos de usuarios e ndo usuarios, 0s nao usuarios de alcool apresentaram
significativamente melhor regulacdo emocional nos trés fatores.

Os achados da presente pesquisa corroboram e estendem de certa forma o que se tem
na literatura sobre o tema. Este e demais estudos encontraram correla¢Bes negativas entre IE e
uso de alcool (Riley & Schutte, 2003; Schutte, Malouff, & Hine, 2011; Trinidad & Johnson,
2002). Os estudos sugerem que individuos com menor capacidade de perceber as emogdes em
si mesmo e nos outros, com menor conhecimento de quando expressar seus sentimentos e
com uma incapacidade de regular o humor podem ser menos propensos a lidar bem com as
situacGes em geral, 0 que os deixaria mais predispostos ao uso de alcool como uma maneira
mal adaptativa de coping.

Ja no que diz respeito ao componente da IE que estaria mais envolvido nesta
associacdo, a presente pesquisa apresentou indicios de que seriam as dificuldades relacionadas
a regulacdo emocional, semelhante ao que Dvorak et al., (2014) encontraram. Ja Canto et al.,
(2005) concluiram que dificuldades na percepcao e compreensdo emocional entre 0s usuarios
de alcool estariam relacionadas a maior uso, fato que ndo apareceu na presente pesquisa. Estas

associacoes s6 foram significativas para o sexo masculino. Porém, ndo foram encontrados
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estudos que discutiam a diferenca entre IE, uso de alcool e sexo, o que demonstra a
importancia de novos estudos gque investiguem esta tematica.

Com relacdo a maconha, foram encontradas correlagfes significativas negativas entre
usuarios do sexo masculino desta substancia e os trés fatores da regulacdo emocional e
correlagdes significativas negativas com conhecimento emocional. Para as usuarias do sexo
feminino, foram encontradas correlagcdes significativas positivas com 0 componente
percepcao emocional. Comparando os grupos de usuarios e ndo usuarios de maconha, 0s
usuarios apresentaram significativamente melhor percepcdo emocional. J& 0s ndo usuarios
apresentaram melhor regulacdo emocional para o fator 1.

No que diz respeito a IE dentre os usuarios de maconha, os resultados da presente
pesquisa coincidem com outros estudos sobre o tema (Bonn-Miller, Vujanovic, Boden, &
Gross, 2011; Limonero et al., 2006), que também encontraram que quanto maior 0 uso de
maconha, menor a regulacdo emocional, ou seja, dificuldades no controle de impulsos e
irritabilidade, dificuldades no controle do estresse e dificuldades na resiliéncia estéo
relacionados a maior uso de maconha. Porém, essas pesquisas ndo investigaram as diferencas
entre 0s sexos. Na presente pesquisa, tal correlacdo foi significativa apenas para o sexo
masculino. Tal lacuna sugere a necessidade de maiores estudos que incluam a questdo das
diferencas entre sexos como objetivo especifico, pois aparentemente as diferencas entre o
consumo de substancias e sexo, e as diferencas entre IE e sexo sdo significativas.

Assim como aconteceu com tabaco, nesta pesquisa, as mulheres usuarias de maconha
obtiveram uma correlacdo positiva significativa para a percepcdo emocional. Apesar de na
literatura ndo existirem estudos que analisem esta relacdo fazendo uma diferenciacédo entre
sexos, este resultado difere das pesquisas em geral que apontam uma relacdo negativa entre IE
e uso de substancias (Kun & Demetrovics, 2010; Raisjouyan, Talebi, Ghasimi Shahgaldi, &

Abdollahian, 2014; Tomczak, 2010), além de outras pesquisas especificas que demonstraram,
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por meio de exames de imagens, que 0 uso de maconha reduz a atividade de areas do cérebro
responsaveis pelo processamento de emogdes e de imagens com contetdo emocional (Gruber,
Rogowska, & Yurgelun-Todd, 2009; Rabinak, Sripada, Angstadt, de Wit, & Phan, 2012;
Wesley, Lile, Hanlin, & Porrino, 2016).

Uma hipdtese para este fato, tal como para o tabaco, é que alta atencdo as emocdes
negativas pode aumentar pensamentos ruminativos, o que pode levar ao uso de maconha por
parte das mulheres como uma maneira inadequada de coping. Diferencas culturais da amostra
também podem ajudar a explicar estes resultados, ja que os estudos com 0s quais a presente
pesquisa foi comparada sdo todos internacionais. Outra hipotese € a de que questdes sociais
podem estar relacionadas a perceber de maneira positiva ou negativa o uso desta substancia, e
isso ter influenciado nas respostas dos participantes. Por exemplo, de Andrade, Espinheira, &
Noto (2018) afirmam que os efeitos de uma substancia psicoativa dependem da interacéo das
propriedades farmacoldgicas desta substancia, das condicdes fisicas, psiquicas e das
expectativas da pessoa que estad fazendo o uso, e do contexto, da cultura de uso e do que este
uso representa socialmente para cada individuo.

Ja no que se refere as diferencas na IE entre usuarios e ndo usuarios de maconha, 0s
achados desta pesquisa em parte corroboram, em parte contradizem a literatura sobre o tema.
Limonero et al. (2006) também encontraram que 0s ndo usuarios de maconha apresentam
melhor regulacdo emocional que usuéarios. Por outro lado, sobre a percepcao emocional, a
presente pesquisa encontrou que os usuarios de maconha possuem maiores habilidades neste
componente da IE do que os ndo usuarios, embora este resultado provavelmente tenha
aparecido por conta das correlac@es encontradas para este componente para o sexo feminino,
conforme discutido anteriormente. Melhor controle da irritabilidade e da impulsividade,

melhor controle da sobrecarga emocional e melhor resiliéncia parecem ser um fator protetivo



75
para uso de maconha, enquanto que dificuldades nestas areas estdo relacionadas a maior uso
desta substancia.

Para a substancia cocaina, foram encontradas correlacGes significativas negativas entre
usudarios do sexo masculino e o fator 1 da regulacdo emocional e correlagcfes significativas
positivas entre usuarias do sexo feminino e o componente percep¢do emocional da IE, que se
mantiveram mesmo depois quando foram consideradas todos as participantes mulheres na
analise. Nao houve diferencas significativas na IE entre 0s grupos de usuarios e ndo Usuarios.

No que diz respeito a correlacdo positiva encontrada na presente pesquisa entre as
mulheres usuarias de cocaina e a percep¢do emocional, este resultado vai na contramdo de
outros estudos que indicam que usuarios de cocaina possuem menor percep¢do emocional do
que ndo usudrios (Fernandez-Serrano et al., 2010). Como hipotese para tal, pode-se pensar
uma ligacdo entre maior percep¢do emocional com maior estresse percebido (maior percepcao
de emocdes negativas), ja que Fox, Bergquist, Casey, Hong, e Sinha (2010) encontraram que
pacientes usuarios de cocaina apresentaram maiores niveis de ansiedade percebida do que ndo
usuarios. Porém, no estudo citado, os autores ndo fizeram distincéo entre sexos, e na presente
pesquisa, tal correlacdo s6 apareceu para o sexo feminino.

Entre usuarios, Fox et al. (2010) encontraram uma correlacdo negativa significativa
entre uso de cocaina e regulacdo emocional, fato que na presente pesquisa também ocorreu
para os usuarios homens no fator 1 no QoRE. Tal resultado parece indicar que usuarios de
cocaina tendem a exibir dificuldades na regulacdo de respostas emocionais e dificuldades em
lidar com situacOes estressantes, especialmente aquelas que envolvem o controle da
impulsividade e irritabilidade.

Ja quando analisada a diferenca na IE entre 0s e usuarios e ndo usuarios de cocaina, ha
na literatura certa divergéncia. Apesar da maioria dos estudos indicar que os usuarios de

cocaina apresentam desempenho inferior nos testes de IE comparados aos ndo usuarios (Fox
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et al., 2010; Milivojevic, Sinha, Morgan, Sofuoglu, & Fox, 2014; Romero-Ayuso, Mayoral-
Gontan, & Trivifio-Juarez, 2016), esta diferenca ndo foi estatisticamente significativa em
todos eles (Fox et al., 2010). O presente estudo também ndo encontrou diferencas
significativas quando comparados os desempenhos nos testes de IE dos participantes que
indicaram utilizar cocaina com aqueles que indicaram ndo utilizar esta substancia.

Com relagdo as anfetaminas, foram encontradas correlacdes significativas positivas
entre usuarias do sexo feminino e o fator 3 da regulacdo emocional. Ndo houve diferencas
significativas na IE entre os grupos de usuarios e ndo usuarios. No que se refere a comparacao
entre grupos de usuarios e ndo usuarios, as pesquisas sobre o tema divergem nos resultados,
com estudos que indicaram um desempenho significativamente inferior na IE do grupo de
usuarios de anfetaminas (Reay et al., 2006), e estudos que ndo encontraram diferencas
significativas no desempenho da IE entre grupos, tal como a presente pesquisa (Craig et al.,
2010).

Ja sobre a correlacdo significativa positiva encontrada entre usuarias do sexo feminino
e o fator resiliéncia, tal resultado parece contradizer os estudos sobre o tema. Ueno, Yamada e
Ichitani (2017) encontraram que a resiliéncia refletiu uma maior habilidade na recuperacdo da
dependéncia de anfetamina em ratos, e Burnett, Witzel, Allers e McBride (2016) encontraram
significativas correlagdes negativas entre resiliéncia e uso de anfetaminas. Porém, tal
associacdo sO foi encontrada para o sexo masculino. Os autores concluiram que existem
multiplos e inesperados caminhos para a resiliéncia, e que maiores pesquisas sobre o tema séo
necessérias. E importante mencionar que o nimero de participantes que afirmaram consumir
anfetaminas é muito inferior ao nimero de participantes que afirmaram ndo consumir esta
substancia, o que pode tornar a generalizacdo desses resultados limitada.

No que se refere aos inalantes, foram encontradas correlacdes significativas positivas

entre usuarias do sexo feminino e o componente percepcdo emocional da IE. Ndo houve
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diferencas significativas na IE entre os grupos de usuarios e ndo usuarios. Na literatura, nao
foram encontrados estudos especificos que avaliaram a relacédo entre IE ou seus componentes
com o uso de inalantes/solventes. Porém, Dell e Hopkins (2011) reportam um tratamento para
jovens indigenas dependentes de inalantes, que utilizava como base os conceitos de resiliéncia
e da teoria da IE, com boas taxas de cessacdo, 0 que fornece indicios de que pode haver
relacdo entre IE e uso de inalantes, mas ainda sdo necessarios maiores estudos sobre o tema.
Uma possivel hipotese para a correlagdo positiva entre mulheres usuérias de inalantes e
percepcao emocional, assim como ocorreu com tabaco e maconha, € que alta atencdo as
emocOes negativas pode aumentar pensamentos ruminativos, o que pode levar ao uso de
inalantes por parte das mulheres como uma maneira inadequada de coping. Aqui também
cabe a ressalva de que o numero de participantes que afirmaram consumir inalantes é muito
inferior ao nimero de participantes que afirmaram ndo consumir esta substancia, o que pode
tornar a generalizacdo desses resultados limitada.

Com relacdo aos sedativos, foram encontradas correlagbes significativas negativas
entre usuarios do sexo masculino e o fator 2 da regulacdo emocional, que se mantiveram
guando foram considerados todos os participantes homens na analise, e o fator 3 da regulacéo
emocional. Entre as mulheres usuarias de sedativos, também foram encontradas correlactes
significativas negativas entre o fator 1 e 2, que se mantiveram quando foram consideradas
todas as participantes mulheres na analise. Comparando 0s grupos de usuarios e ndo USUarios,
0s ndo usudrios de sedativos apresentaram significativamente melhor regulacdo emocional
nos trés fatores.

Apesar do uso “ndo-médico” de algumas medicacdes prescritas, entre elas os
sedativos, ansioliticos e hipnoticos, ter crescido a niveis sem precedentes na Ultima década no
mundo todo (Papazisis et al., 2018), ndo foram encontrados estudos que tratem desta tematica

fazendo uma relacdo com a IE, com exce¢do de uma pesquisa que ndo encontrou diferencas
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significativas na percepcdo emocional de usuarios e ndo usuarios de ansioliticos, resultado
que se assemelha ao do presente trabalho (Olofsson et al., 2011).

Contudo, o componente da IE que parece estar de alguma forma envolvido no uso de
sedativos é a regulacdo emocional, e maiores pesquisas sdo necessarias para o entendimento
de como se da esta relacdo. Visto que os sedativos agem no SNC com o objetivo de diminuir
a sua atividade, reduzir a ansiedade e os estados de tensdo (Observatorio Brasileiro de
Informacdes Sobre Drogas, 2018b), hipotetiza-se que pessoas com maiores dificuldades em
regular suas emoc¢es estariam mais propensas a usar estas substancias.

Para os alucindgenos, foram encontradas correlacdes significativas positivas entre
usudrias do sexo feminino e o fator 1 da regulacdo emocional. Comparando 0s grupos de
usuarios e ndo usuarios, os usuarios de alucindgenos apresentaram significativamente melhor
percepcao emocional. Ndo foram encontrados estudos especificos na literatura que tenham
analisado a associacao entre IE e o uso de alucindgenos. Porém, alguns estudos sobre esta
substancia indicam que seu uso tem efeito no processamento emocional, diminuindo o
reconhecimento de expressdes faciais negativas (Kometer et al., 2012), aumentando o humor
positivo (dos Santos, Balthazar, Bouso, & Hallak, 2016) e aumentando o fluxo sanguineo nas
areas do cérebro que seriam responsaveis pela regulacdo do humor e das emocgdes (Sanches et
al., 2016). Pode-se dizer que o resultado da presente pesquisa se assemelha a estes achados.
Porém, as pesquisas citadas anteriormente ndo fizeram diferenciacdo entre sexos. Outro ponto
a mencionar € 0 pequeno numero de pessoas da presente pesquisa que afirmaram consumir
alucindgenos em comparacao aos que afirmaram ndo consumir a substancia, o que torna a
generalizacdo destes resultados limitada.

Com relacdo aos opioides, ndo foram encontradas correlacbes significativas entre
usuarios e componentes da IE, nem diferencas significativas na IE quando comparados 0S

grupos de usuarios e ndo usuarios. Ha na literatura indicios de que usuarios de opioides
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possuem um déficit significativo na IE quando comparados com ndo usuarios, especialmente
no componente regulacdo emocional (Nategh & Minakari, 2009). Porém, € importante
ressaltar que o numero de participantes que indicou consumir opioides foi pequeno, o que
pode prejudicar a generalizacdo destes resultados.

Com relacdo a IE, os resultados desta pesquisa parecem contradizer o modelo
hierarquico, ja que ha indicios de que um individuo pode apresentar maior habilidade em um
componente inferior da IE do que em outro. De fato, ha na literatura estudos que sugerem que
0s componentes da IE ndo aumentam em complexidade e nem dependem uns dos outros, mas
sim estdo todos relacionados e possuem a mesma complexidade, formando um sistema causal
(Joseph & Newman, 2010; Schneider & McGrew, 2018). Neste sentido, ndo necessariamente
uma melhor regulacdo emocional exige uma boa percepcdo emocional para acontecer, e vice-
versa. Um individuo pode saber identificar suas emocGes e as emogdes em outras pessoas,
mas ter dificuldades em lidar com essas emocg@es, assim como uma pessoa pode ter grandes
habilidades para controlar o estresse e para lidar com situacdes adversas, mas ter dificuldades

em expressar suas emocdes e identificar o que esta sentindo.
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6 CONCLUSAO

De maneira geral, os resultados da presente pesquisa permitem afirmar que a
regulacdo emocional € o componente da IE que estd mais relacionado ao uso de substancias
psicoativas. Ou seja, individuos com dificuldades no controle da impulsividade e
irritabilidade, dificuldades no controle da sobrecarga emocional e do estresse e dificuldades
para lidar com problemas ou situacdes adversas e para superar obstaculos teriam uma maior
tendéncia a consumir estas substancias.

Neste estudo, as substancias que apresentaram esta associacdo negativa com a
regulacdo emocional foram tabaco, alcool, maconha e sedativos. Entretanto, para as
substancias cocaina, anfetaminas, inalantes, alucindgenos e opioides, apesar de as correlacdes
ndo terem sido estatisticamente significativas, vale a pena destacar que o nUmero de
participantes que compuseram o grupo de usuarios foi pequeno e muito inferior ao dos
participantes que compuseram o grupo de ndo Usuarios.

Por outro lado, o componente percepcdo emocional apresentou correlacdes positivas,
porém fracas, com o uso de maconha e alucindgenos. Tal resultado ndo foi encontrado em
outros estudos, e foi levantada a hipoOtese de que nestes casos a maior percepcao emocional
estaria focada em emocOes negativas, 0 que poderia gerar pensamentos ruminativos e, desta
forma, relacionar-se ao uso destas substancias como uma maneira de coping. Ha na literatura
estudos que indicam que a percep¢do de emocOes especificas se relaciona com aspectos da
personalidade tanto saudaveis quanto patologicos. Por exemplo, Miguel e Pessotto (2016)
encontraram que individuos com baixa autoestima tiveram menor percepc¢do de tristeza em
outras pessoas, assim como individuos que perceberam mais expresses de raiva em outras
pessoas tenderam a atribuir juizos criticos irreais a eles, resultando em sentimentos

angustiantes de isolamento e soliddo. Kometer et al. (2012) também encontraram que sujeitos
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deprimidos precisaram ser expostos mais intensamente a expressdes faciais felizes para as
identificar corretamente. Entretanto, a presente pesquisa nao estudou o escore especifico de
percepcao de emocdes predominantemente negativas, sendo necessarias pesquisas futuras que
levem em conta a diferenciacdo da percepcdo das emocdes para que esta relacdo possa ser
melhor entendida.

Ainda no que se refere as associagdes positivas encontradas entre percep¢do emocional
e uso de algumas substancias, sugere-se que em pesquisas futuras seja analisado o grafico de
dispersdo da correlacdo. Tal analise permitira observar se a correlacéo é linear ou néo linear,
caso em que tanto escores mais baixos quanto mais altos estariam relacionados com o uso de
substancias, por exemplo.

Apesar de correlacdo e comparacdo de medias ndo implicaram em causalidade, parece
haver algum sentido pensar que as pessoas buscam consumir substancias psicoativas por nao
conseguirem regular suas emocdes, como ja foi sugerido por Cano-Vindel & Miguel-Tobal
(1999), Leyro, Zvolensky, Vujanovic, Johnson, & Gregor (2010) e Wood, Cano-Vindel,
Iruarrizaga, & Dongil (2009).

Porém, do ponto de vista teorico, parece nao fazer sentido a relagdo encontrada para
algumas substancias psicoativas entre o consumo e a melhor percepcdo emocional.
Hipotetizou-se que, nestes casos, a maior percepcdo emocional poderia estar focada nas
emocOes negativas, que poderiam aumentar pensamentos ruminativos e levar ao consumo
dessas substancias como uma maneira inadequada de coping. Outra possibilidade para essa
associacdo pode ser relacionada as questdes culturais, tais como valores, modo de vida e
expectativas de uso que podem se refletir na percepcao emocional de cada individuo.

Os resultados da presente pesquisa tém algumas potenciais aplicacdes praticas,
especialmente para programas de prevencdo e cessacdo de uso de substancias psicoativas.

Primeiramente, os achados sugerem a importancia destes programas levarem em conta
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questdes relativas as diferencas entre sexos, visto que o padrdo de consumo entre homens e
mulheres mostrou-se significativamente diferente. Adicionalmente, estes programas deveriam
incluir aspectos da IE em suas intervenc@es, especialmente no que se refere a regulacdo
emocional, por exemplo, trabalhando com os usuérios habilidades para diminuir a labilidade
dos afetos, aumentar a tolerancia a frustracdo, entre outros.

Este estudo possui algumas limitagfes que precisam ser mencionadas. Entre elas, esta
0 pequeno numero de participantes usuarios de algumas substancias psicoativas (e.g. cocaina,
anfetaminas, inalantes, alucindgenos e opioides), o que dificulta a generalizacdo e a
confiabilidade dos resultados encontrados para estas substancias. Sugere-se, em estudos
futuros, que a coleta de dados foque em populagcdes conhecidamente usuérias dessas drogas
(e.g. Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas — CAPS AD ou outros centros de
tratamento).

Também deve ser mencionada como uma limitacdo a homogeneidade da amostra. Os
participantes, em sua grande maioria, possuiam no minimo ensino superior incompleto, além
de residirem majoritariamente nas regides sul e sudeste do pais. Recomenda-se que pesquisas
futuras incluam uma amostra mais heterogénea, com participantes de diversos niveis de
escolaridade, e de todas as regides do pais.

Outro fato importante de ser mencionado € a diferenca no tipo de instrumentos que
foram utilizados para avaliar a IE. Dois instrumentos foram de desempenho e um instrumento
foi de autorrelato. Estes instrumentos, conforme citado anteriormente, diferenciam-se em
como definem a IE, e no que é de fato avaliado. Instrumentos de desempenho avaliam a
capacidade do individuo na tarefa que estd sendo proposta, ja instrumentos de autorrelato
avaliam a percepcao que o individuo tem das suas préprias capacidades.

Acrescenta-se ainda como limitacdo que a coleta de dados foi exclusivamente online.

Isso exige que o participante tenha acesso a internet e computador para responder, 0 que nao é
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a realidade de toda a populacdo brasileira. Por outro lado, esta modalidade garante a
privacidade e o sigilo, visto que a tematica de uso de substancias psicoativas pode nao ser
confortavel a todas as pessoas. Outra vantagem é que a coleta de dados online permite ao

participante responder a pesquisa no momento em gue achar mais apropriado.
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ANEXO A

Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test — ASSIST

QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO

Nome: Registro
Entravistador: DATA: /7  {
ASSIST - OMS DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS
1. Na sua vida qual(is) SUBSTANCIAS.
Eﬁga'ﬁngmmm MAOD | sIM 2. Durante os trés Gltimos
I Meses, Com que
{somente uso niﬁf freqiiéncia vocé utilizou
prescrito pelo médico) essa(s) substancia(s)
a. derivados do tabaco 0 ] que mencionou?
b. bebidas alcodlicas 0 3 (primeira droga, depais a
c. maconha 0 3 segunda droga, efc)
d. cocaing. crack a 3 a. derivados do tabaco
e._am@taminas ou éxtase 0 a b. bobidas alcodlicas
f. inalantas 0 a e
g.hipnéticos/sedativos 0 3 . .
h. alucindganos 0 ] d. cocaina, crack
. opitides 0 ] . anfetaminas ou éxtaso
j. outras, especificar 0 3 f. inalantes

»  SE"NAQ” em todos os itens investigue:

Hem mesmo quando estava na escola?
= Sg"NAQ" em todos os itens, pare a

entrevista

* Se"SIM" para alguma droga, continue com

as demais questoes

3. Durante os trés Ultimos

meses, Com que
freqiéncia vocé feve um

a. derivados do tabaco
b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfataminas ou &xtase
f. inalantes
g.hipnéticos'sedativos

h. alucindgenos

i. opidides

j. outras, especificar

(= i W T R M T M T M TR

B3 LS B3 G5 GO G5 G4 oS G os 1 OU2VEZES

MENEALMENTE

P e e P e P e e e e

th h & th &7 h o oh onoon SEMNALMENTE

DIARIAMENTE OU

MM Mo M o o oon GUASETODOS 08

NOMES POPLULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

g.hipnéticos'sedativos
h. alucindgenos

i. opibidas

j. outras, especificar

(== = = R I M = =T

PR3 PR3 R RS RS RS R Ra pa pa 1 OUZVEES

M ERME & LM EMT E

(S 1 T - R T R T T e R T i T

=  Sa "NUNCA"em todos os iens da

questac 2 pule para a questao 6, com

outras respostas continue com as

demais questoes

Durante os tés dltimos meses,
com que freqliéncia o seu
consume de (oimaira d'ag.u.
depois & sSegunda  droga,

resultou em problema de ul.'l:b,

social, legal ou financeiro?

a. derivados do tabaco
b. bebidas alcodlicas

¢. maconha

d. cocaina, crack

o. anfetaminas ou éxtaso
f. inalantes
g.hipndticos/sedativos

h. alucindganos

i. opidides

j. outras, especificar

a produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)

b. bebidas alcéolicas (cerveja. vinho, champagne. licor, pinga uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila,
. maconha {(baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa,

haxixe, skank, etc)

d. cocaina, crack (coca, pd, branguinha, nuvem, farinha, neve, pedra, cadimbo. brlho)
& estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, modearing, MOMA)

[ M e Y e N e Y e e Y e e Y e e N (1]

e b B e e e e e e e 10U ZVEZER

SEMHALMENTE

COES O

MEMEALMENTE

LE oM T N I N I

D& RIAMENTE 0L
QUASETODOS 08

M h & & & D &

@M@ @ @@ @ o 3 oy SEMMALMENTE

DIARLAMENTE QU
QUAESE TODOE 08

e L T I

gin}

f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, cometivo, werniz, tinner, clorofdmio, tolueno, gasolina, &ter,

langa perfume, cheirinho da lold)

g.hipnoticos, sedativos (ansioliticos, franquilizantes, barbitliricos. fencbarbital, peniobarbital, benzodiazepinicos,

diazepam}

h. alucinegenos (LS50, cha-de-linio, acido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)
i. opidgceos (morfina, codeina, &pio, hercina elixir, metadona)

j. outras — especificar:
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+ FACA as questoes 6 e 7 para todas as

5. Durante os trés dlimos " as _
mases, com que fregléncia, = suhsﬁ_m:las mencionadas na
por causa do sou uso do = questio 1
(primaira droga, depois a g E E EE
segunda droga, efc), vocd oz % Eg 6. Ha amigos, parentes ou 8 is
deixou de fazer coisas gque > - E H
ante 6s g = E i =8 outra pessoa que tenha 2 sz aF
mﬂmmﬁ'm,} ain peradas :. 5o g gli_i demonsirado  preocupacéo F g ==
doriuado do tab 0567 8 oom sau_usC da (primalm g B2 Eg
a. darivados aco 3 s
_ droga, depois a segunda - ] s
b. bobidas alcodlicas 05 6 7F B droga, efc...) 7 =
c. maconha 05 67 B a. derivados do tabaco 0 8 3
d. cocaina, crack 05867 B b. bebidas alcodlicas 0 4] 3
g. anfetaminas ou éxtasa 05 687 B c. maconha 0 6 3
f. inalantas 05 67F B d. cocaina, crack 0 6 3
g.hipndticos/sedativos 0567 B 2. anfetaminas ou éxtase 0 g 3
h. alucindgenos 05 687 B f. inalanies li] 4] 3
i. opidides 05 6TF B8 g.hipnoticos/sedativos 0 g 3
|- outras, especificar 05 67F B h. alucindgenas 0 & 3
i. opidides 0 g 3
j. oufras, especificar 0 & 3
7. Alguma vez vocé ja '; Bu
tentou controlar, diminuir 8 g = Nota Importante: Pacentes gue tenham usado drogas injetaveis
QU parar o uso de =N e dE nos Gitimes 3 meses devem ssr perguntades sobre seu padrdo de
= i #m uso injetével durante este periodo, para determinar seus niveis de
e E BE E E nsco & a melhor forma de intervengs
a segunda droga, efc..)] = = == ngaa.
8 N&0 conseguiu? 2] w
a. derivados do tabaco 0 & d
b. bebidas alcodlicas ] B 3 8 Alguma vez vocé ja usou drogas por injecao?
o maconha 0 B 9 (Apanas uso nao madico)
d. cocaina. crack o 8 a NAD, SIM, nos SIM. mas ndo nos
e. anfetaminas ou éxtasa ] & 3 nunca | Giimos 3 meses dltimos 3 meses
f. inalantas i) ] 3
g.hipndticos/sadativos 0 & 3
h. alucindgenos 0 & a
i. opidides ] 3 3 Uma vez por semana cu menos - Intervengio Breve incluindo cartéo de
j. outras, especificar 0 8 ] Ou menas de trée dias seguidos jri.g[x.js EII_EEIJGiEIdIJE COM 3 Uso
injstavel
Mais do que uma ver por semana
O mais do que trés dias seguidos Intervengao mais aprofundada e
™4 tratzments intensivo’
PONTUACAD PARA CADA DROGA
Anocte a pontuacao para cada droga. SOME Menhuma Receber Encaminhar para tratamento
SOMENTE das Questoes 2,3, 4, 5,67 intervencao Intervengao Breve mais intensivo
Tabaco 0-3 426 27 ou mais
Alcool 010 11-26 2T ou mais
Maconha 0-3 426 27 ou mais
Cocaina 0-3 426 2T ou mais
Anfetaminas 0-3 426 27 ou mais
Inalantes 0-3 426 2T ou mais
Hipndticoa'sedativos 0-3 426 27 ou mais
Alucindgenos. 0-3 426 2T ou mais
Opidides 0-3 426 27 ou mais

Calculo do escore de e mvolvimento com uma substincia espe cifica.
Para cada substincia (de ‘s’ a |7 some os escores obtidos nas questdes 2 a T (inclusive).
Mao inchua os resultados das questdes 1 e B agui.
Por exemplo, um escore para maconha deverd eer calculado do seguinte modo: C2c + 03¢ + Odc + Q5 + 0o + OTc.
Mote qua 05 para tabaco néo & codificada, sendo a pontuagio para tabaco - 02a + 03a + Oda + O8a + Ofa
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ANEXO B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“Componentes da Inteligéncia Emocional Associados ao Uso e Abuso de

Tabaco, Alcool e Drogas llicitas”
Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “COMPONENTES DA
INTELIGENCIA EMOCIONAL ASSOCIADOS AO USO E ABUSO DE TABACO,
ALCOOL E DROGAS ILICITAS”, a ser realizada “online”. O objetivo da pesquisa é
“identificar quais 0s possiveis componentes da inteligéncia emocional associados ao
uso e abuso de tabaco, alcool e drogas ilicitas”. Sua participacdo € muito importante
e ela se daria da seguinte forma: vocé sera convidado a responder trés testes que
abordardo aspectos da inteligéncia emocional, um questionario que abordara
questdes sobre uso de substéncias, e um questionario sécio demogréafico. O
primeiro teste abordara questdes sobre como vocé vivencia suas emocoes, e levara
aproximadamente 5 minutos para respondé-lo. O segundo teste abordara questées
sobre como vocé percebe as emocgles: ele consiste na apresentacdo de videos
curtos de pessoas expressando emocoes, e sua tarefa sera identifica-las. Este teste
levara aproximadamente 15 minutos para respondé-lo. O terceiro teste abordara
questdes sobre o que estad acontecendo com personagens em diversas situagdes.
Este teste levard aproximadamente 10 minutos para respondé-lo. O questionério
sobre uso de substancias pergunta sobre a frequéncia de utilizacdo d algumas
drogas e levara aproximadamente 10 minutos para respondé-lo, e o questionario
sociodemogréfico, 1 minuto.

Esclarecemos que sua participagdo € totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-
se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete
qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas
informacgdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e seréo tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua

identidade.
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Esclarecemos ainda, que vocé ndo pagara e nem sera remunerado(a) por sua
participagdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participacao.

O beneficio que este trabalho podera trazer aos participantes ndo é direto ou
imediato, mas os resultados poder&do contribuir para o melhor entendimento das
questdes emocionais envolvidas no uso e abuso de tabaco, alcool e drogas ilicitas.
Quanto aos riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa, estes S840 minimos,
e vocé poderd sentir algum desconforto ao responder as perguntas sobre uso de
substancias. Por isso, recomendamos que vocé responda a esta pesquisa quando
estiver sozinho. Vocé também pode sentir cansaco devido ao tempo de resposta dos
testes. Nesse caso, vocé pode parar e retomar mais tarde, ou em outro dia.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, vocé podera
contatar a pesquisadora Thais Distéfano Wiltenburg, residente a rua Jodo Huss,
855, Londrina, PR, telefone (43) 3066-9668 ou (43) 99821-0105, e-mail:
thais_distefano@hotmail.com ou seu orientador, professor Dr. Fabiano Koich Miguel,
telefone (43) 99157-4702, e-mail: fabiano@avalpsi.com.br, ou entdo procurar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Londrina, situado junto ao LABESC - Laboratério Escola, no Campus
Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Londrina, de de 201 .

Pesquisador Responsavel
Thais Distéfano Wiltenburg
RG: 10.209.944-3

Vocé concorda em participar desta pesquisa?

Ao clicar em “Sim” vocé declara que leu as informacdes acima e esta de acordo em
participar da pesquisa de forma voluntaria e anénima.

Sim

N&o


mailto:cep268@uel.br

