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Resumo

Uma das principais caracteristicas da adi¢ao é a dificuldade em lidar com as emocdes.
Individuos aditos apresentam uma evidente incapacidade ao nivel da regulacdo
emocional, que se revela em comportamentos disfuncionais. A adi¢do funciona como
uma fuga a realidade emocional, sendo importante desenvolver estratégias de gestdo
emocional no decorrer de qualquer processo terapéutico no ambito das dependéncias.
O presente estudo tem como objetivo compreender o impacto da intervencdo
terapéutica através do Modelo Change & Grow® no dominio emocional de pacientes em
tratamento. Pretende-se estudar as emocdes de individuos aditos, nomeadamente o
repertorio, diferenciacdo, expressividade e regulacdo emocional, em diferentes etapas
do processo terapéutico e nos varios principios de Change & Grow®. Recorreu-se a uma
amostra de 44 pacientes aditos, do sexo masculino e feminino, com idades
compreendidas entre os 14 e os 58 anos, que realizaram tratamento em Villa Ramadas.
Foram utilizados como instrumentos de recolha de dados, adaptados para a populagdo
portuguesa, a Escala de Avaliacdo do Repertério e Capacidade de Diferencia¢ido
Emocional, a Escala de Expressividade Emocional e a Escala de Dificuldades na
Regulacdo Emocional, assim como um questionario sociodemografico. Os resultados
mostraram que os individuos que se encontram no fim de tratamento apresentam um
maior repertdrio emocional, maior capacidade de distinguir diferengas subtis entre
emoc¢des similares e menores dificuldades de regulacio emocional. A intervencdo
terapéutica através do Modelo Change & Grow® mostrou trazer melhorias significativas
ao nivel das variaveis em estudo, relacionadas com o dominio emocional.
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Abstract

One of the main characteristics of addiction is the difficulty in dealing with emotions.
Addicts present a clear failure in terms of emotional adjustment, which can result in
dysfunctional behaviors. Addiction works as an escape from emotional management
during any therapeutic process in addiction treatment. The present study aims to
understand the impact of the therapeutic intervention, through the Change & Grow®
Model, regarding the emotional domain of the patients in treatment. We intend to study
the emotions in addicts, particularly the repertoire, differentiation, expressivity and
emotional regulation in the different stages of the therapeutic process and on several
Change & Grow® principles. Therefore, we used a sample of 44 individuals addicts, both
male and female, between the ages of 14 and 58, collected in Villa Ramadas. It was used
the Portuguese versions of Range and Differentiation of Emotional Experience Scale,
Emotional Expressivity Scale and Difficulties in Emotion Regulation Scale, as well as a
demographic questionnaire. The results showed us that the individuals in the end of the
treatment present greater emotional repertoire, greater capacity to see subtle
differences in similar emotions and minor difficulties in emotional regulation. The
therapeutic intervention, through the Change & Grow® Model, showed significant
improvement on the studied variables that are related with emotional domain.

Keywords: Emotions; Addition; Change & Grow® Model
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Introducgao

A adicao é um processo complexo que se caracteriza pela presenca de comportamentos que
tanto podem contribuir para conceber prazer como para aliviar determinado sofrimento
psicolégico. Este conceito nao inclui apenas dependéncias de abuso de substancias, como
também problemas ao nivel do jogo, alimentacdo, entre outros (Bickel, Mueller, &
Jarmolowicz, 2013; Goodman, 1990). Neste sentido, os comportamentos aditivos funcionam
geralmente como uma forma de substituir a incapacidade de regular emocdes, ou seja,
individuos aditos apresentam dificuldades no ambito da regulacdo emocional, manifestando
condutas compulsivas, como por exemplo, o abuso de drogas (Jouanne, Edel, & Carton,
2005).

0 processo de diferenciacdo emocional segue-se a reacgdo fisiolégica de um determinado
estimulo e consiste na atribuicao de significado a esse mesmo impulso, tendo por base o tipo
de ativacao fisiolégica, o contexto e as vivéncias de cada sujeito (Barrett, 2006). Este
processo de representacio mental é constituido por duas dimensdes: 1) repertoério
(relacionado com a diversidade de experiéncias emocionais que cada individuo consegue
vivenciar) e 2) diferenciacdo (a capacidade para distinguir emo¢des semelhantes) (Kang &
Shaver, 2004). Apdés o processo de diferenciacdo emocional, segue-se o processo de
regulacdo emocional, no qual o sujeito escolhe as estratégias a utilizar (Vaz, 2009).

Por outro lado, a expressividade emocional diz respeito a um conjunto de mudancas
comportamentais que funcionam como uma exteriorizacao das emocgdes, tendo em conta as
diferencas individuais. Este constructo diz respeito a forma como os individuos exteriorizam
constantemente as suas emogoes, podendo ser uma manifestacdo verbal ou nio-verbal
(Dinis, Gouveia, & Xavier, 2011).

A regulacdo emocional diz respeito a capacidade em controlar e gerir emogdes, ou seja, a
forma como os individuos influem, vivenciam e expressam as suas emog¢des (Thompson,
1994). A capacidade de regular emocoes diz entdo respeito a um mecanismo através do qual
os individuos modificam, intencionalmente ou nao, as suas proprias emog¢des, por forma a
alcangar um determinado objetivo desejado (Aldao, Nolen-Hoeksema, & Schweizer, 2010).
Vérios estudos tém evidenciado a presenga de défices ao nivel da regulagdo emocional em
individuos com comportamentos aditivos (Janfaza & Shirazi, 2015; Wilcox, Pommy, &
Adinoff, 2016).

A literatura existente indica-nos que estratégicas de autorregulacdo mal-adaptativas podem
ter um papel importante no desenvolvimento e manutencao da psicopatologia (Janfaza &
Shirazi, 2015; Moore, Zoellner, & Mollenholt, 2009; Schreiber, Grant, & Odlaug, 2012).
Schreiber et al. (2012) no seu estudo sobre a regulacao emocional e impulsividade em jovens
adultos, concluiram que existe uma relacdo entre estas duas variaveis. Neste sentido,
observaram que maiores niveis de desregulacdo emocional conduzem a um aumento de
comportamentos impulsivos que, por sua vez, podem levar ao comportamento aditivo.
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A desregulacdo emocional, baixos niveis de tolerdncia, impulsividade e baixo autocontrolo
parecem ter uma relagdo positiva significativa com o abuso de substincias. O
comportamento aditivo parece funcionar como um impulso de evitamento em lidar com
emocoes negativas (Janfaza & Shirazi, 2015; Taylor, Hiller, & Taylor, 2013).

As dificuldades de regulacdo emocional na adi¢do tém sido referidas por diversos autores,
nomeadamente no ambito das perturbacdes de abuso de substancias (Fox, Axelrod, Paliwal,
Sleeper, & Sinha, 2007; Pierrehumbert et al., 2002; Tice, Bratslavsky, & Baumeister, 2001),
perturbag¢des alimentares (Pierrehumbert et al, 2002), depressdo (Joormann & Gotlib,
2010) e jogo patoldgico (Williams, Grisham, Erskine, & Cassedy, 2012).

0 Modelo Change & Grow® foi desenvolvido por Eduardo Silva, através da pratica clinica no
Centro de Tratamento Villa Ramadas, unidade privada com fins lucrativos. A intervencdo na
presente comunidade terapéutica utiliza fundamentalmente o Modelo Change & Grow®,
embora também recorra ao Modelo Minnesota dos 12 passos. As terapias individuais e
grupais consistem também num aspeto relevante de todo o processo terapéutico (Augusto,
2016). 0 presente modelo é utilizado no tratamento da adicdo, nas suas variadas formas, seja
com dependéncias quimicas (drogas, alcool), emocionais (co-dependéncia, depressdo) ou
comportamentais (jogo patolégico, perturbagdes alimentares, sexo, fobias, perturbacio
obsessivo-compulsiva). Trata-se de um modelo integrativo que resulta da influéncia de
diversas correntes da psicologia (humanista, psicodinamica, sistémica, cognitivo-
comportamental, gestalt, psicologia positiva), colocando o foco na solugdo, com vista ao
desenvolvimento pessoal e a autossuficiéncia na tomada de decisées de uma forma
responsavel, equilibrada e saudavel (Silva, 2016b, 2016c).

Este modelo de cariz holistico e integrativo apresenta na sua constitui¢do cinco principios
basicos que sdo desenvolvidos ao longo de todo o processo terapéutico: Verdade, Aceitagio,
Gratidao, Amor e Responsabilidade. O principio da Verdade é basilar da integridade humana
e permite que o individuo entre em contacto com os seus sentimentos e pensamentos de
forma libertadora. O principio da Aceitagdo permite que cada um seja quem realmente &,
possibilitando assim, uma aceitacdo completa do Ser. Quanto maior for a aceitacao, maior
sera a capacidade de adaptagdo as circunstancias do dia-a-dia. O principio da Gratidao é
fundamental para se atingir a felicidade plena, assente no agradecimento das pequenas
coisas, havendo um equilibrio entre o Eu, o Outro e o Mundo. O principio do Amor é o alicerce
para o distanciamento do egocentrismo, dos medos e dos defeitos de caracter. O amor é o
sentimento mais poderoso que permite a ligacdo com os outros. Por fim, o principio da
Responsabilidade possibilita a aquisicio e a manuten¢cdo de um estilo de vida honesto,
respeitavel e saudavel. Ser responsavel é assumir as consequéncias dos seus atos, afirmar a
sua identidade e integridade nas relagées que se estabelecem (Silva, 2016a).

0 Modelo Change & Grow® olha para a adicdo como um comportamento compulsivo, sendo

importante recorrer a utilizacdo de técnicas psicologicas como a reestruturacdo cognitiva,
estratégias de gestdo emocional, treino de habilidades sociais, entre outras, no ambito da
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intervencdo terapéutica, de forma a promover um desenvolvimento pessoal adaptativo
(Silva, 20164, 2016b, 2016c).

O presente estudo tem como objetivo geral compreender o impacto da intervencdo
terapéutica através do Modelo Change & Grow®, no dominio emocional dos pacientes em
tratamento. Como objetivos especificos pretendemos caracterizar a amostra em estudo,
comparar o repertorio, a capacidade de diferenciacdo, a expressividade e a regulacao
emocional entre pacientes em diferentes fases de tratamento, bem como nos diversos
principios de Change & Grow®.

Metodologia

Participantes

A amostra é composta por 44 pacientes com idades compreendidas entre os 14 e os 58 anos,
dos quais 29 (65.9%) sdo do sexo masculino e 15 (34.1%) do sexo feminino, com diferentes
niveis de escolaridade (22 e 32 ciclo - 22.7%, ensino secundario - 43.2% e ensino superior -
34.1%). Cerca de 34.1% dos individuos estdo empregados, 36.4% estdo desempregados e
29.5% sdo ainda estudantes. Relativamente aos diagnoésticos do DSM-V, mais de metade
apresenta a Perturbacdo do Uso de Substancias (56.8%), seguindo-se a Perturbacido
Depressiva (11.4%), a Perturbagio de Uso de Alcool (9.1%) e a Bulimia Nervosa (9.1%). No
que respeita a fase de tratamento, 16 pacientes (36.4%) encontravam-se no inicio, 15
(34.1%) a meio e 13 (29.5%) no fim do tratamento. Relativamente aos principios do Modelo
Change & Grow®, verificAmos que 16 (36.4%) se encontravam no principio da Verdade, 6
(13.6%) na Aceitacdo, 9 (20.5%) na Gratiddo, 8 (18.2%) no Amor e 5 (11.4%) na
Responsabilidade. Dos 44 pacientes, 24 (54.5%) ja tinham feito tratamentos anteriores.

Instrumentos

Foram utilizados vdarios instrumentos no presente estudo, entre os quais a Escala de
Avaliacdo do Repertério e Capacidade de Diferenciagdo Emocional (EARCDE), a Escala de
Expressividade Emocional (EEE) e a Escala de Dificuldades na Regulacdo Emocional (EDRE),
bem como um questionario sociodemografico.

A Escala de Avaliagdo do Repertoério e Capacidade de Diferenciacdo Emocional (Range and
Differentiation of Emotional Experience Scale, Kang & Shaver, 2004) é constituida por 14
itens, numa escala tipo Likert que varia entre 1 (“Ndo me identifico”) e 7 (“Identifico-me
totalmente”). Esta escala de auto-relato é composta por duas subescalas, repertorio
emocional e diferenciacdo emocional. A primeira subescala, o repertério emocional, é
composto por seis itens e avalia a diversidade de emog¢des que os individuos conseguem
vivenciar, pelo que pontuacdes mais elevadas indicam maior repertdério emocional. Por sua
vez, a segunda subescala, a diferenciacdo emocional, tem na sua constituicdo oito itens, que
permitem medir a capacidade de distinguir subtilezas entre emog¢des idénticas, sendo que
pontuacdes superiores correspondem a uma maior capacidade de diferenciacdo emocional
(Kang & Shaver, 2004; Vaz, 2009).
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A Escala de Expressividade Emocional (Emotional Expressivity Scale, Kring, Smith, & Neale,
1994); versdo portuguesa de Dinis, Gouveia, & Xavier, 2011) é um instrumento de
autorresposta, constituido por 17 itens, que tem como intuito medir a intensidade com que
os individuos manifestam as suas proprias emog¢des. Trata-se de uma escala tipo Likert, de 1
a 6, em que 1 corresponde a “nunca verdadeiro” e 6 a “sempre verdadeiro”. A versao
portuguesa da escala revelou uma estrutura fatorial unidimensional e possui valores
elevados de consisténcia interna (o = .89), o que sugere a fiabilidade da escala. Ao nivel da
estabilidade temporal obtiveram-se resultados aceitaveis.

A Escala de Dificuldades na Regulacdo Emocional (Difficulties in Emotion Regulation Scale,
Gratz & Roemer, 2004; versdo portuguesa de Veloso, Gouveia, & Dinis, 2011), é composta
por 36 itens com uma escala tipo Likert, na qual o 1 corresponde a “quase nunca” e 0 5
assinala o “quase sempre”. Os itens deste inventario de auto-resposta sao subdivididos em
seis dimensdes: ndo-aceitacdo de respostas de foro emocional, limitacdo ao nivel das
estratégias emocionais, falta de consciéncia emocional, dificuldade em controlar impulsos,
falta de clareza das emocées e dificuldades nos comportamentos direcionados para
objetivos. No que diz respeito as propriedades psicométricas, apresenta uma consisténcia
interna elevada, na medida em que apresenta um alfa de Cronbach de .93 na versao original
e de .90 na validagdo para a populacdo portuguesa.

Procedimento

Primeiramente, foram selecionadas as escalas a aplicar e construido um questionario de
dados sociodemograficos. De seguida, foram pedidas autorizacdes aos autores dos
instrumentos em estudo. Procedeu-se entdo, a recolha da amostra no Centro de Tratamento
Internacional Villa Ramadas. Previamente a aplicacdo do protocolo, foi dada a conhecer a
todos os participantes o ambito, os principios éticos e a natureza anénima e confidencial da
investigacdo. Apds a obtencdo do consentimento informado, cada um dos participantes
preencheu o protocolo do estudo.

Analise Estatistica

0 presente estudo teve por base uma amostra do tipo nio probabilistica por conveniéncia.
Trata-se de um estudo comparativo e correlacional, com recurso a analise quantitativa. Os
dados recolhidos foram tratados estatisticamente através do programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 21. Utilizou-se a estatistica ndo paramétrica,
nomeadamente o teste de Kruskal-Wallis, para comparar as ordens médias do repertdrio,
capacidade de diferenciacao, expressividade e regulacdo emocional entres os pacientes das
diferentes fases do tratamento. Foi também utilizado o mesmo teste estatistico para
comparar as varias variaveis entre os principios de Change & Grow®. Por fim, recorreu-se a
correlagdo de spearman para observar a relacdo entre as varidveis em estudo.

Resultados

Dos 44 pacientes verificAmos que 36.4% (16) se encontravam no inicio do tratamento,
34.1% (15) na fase intermédia e 29.5% (13) na fase final do tratamento.
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Através da tabela 1 é possivel observarmos que no decorrer do tratamento existe um
aumento da ordem média ao nivel do total da EARCDE. A subescala repertério emocional
segue a mesma tendéncia, pelo que a ordem média no inicio de tratamento é inferior (Ordem
Média = 20.19), aumentando significativamente no fim do tratamento (Ordem Média =
31.50). Desta forma, através da aplicacdo do teste de Kruskal-Wallis, verificou-se que os
pacientes que se encontram no fim do tratamento apresentam maiores pontuac¢des ao nivel
da capacidade de diferenciacdo emocional, quando se compara com o inicio e meio do
tratamento, havendo diferencas estatisticamente significativas (p <.05).

Relativamente a expressividade emocional (EEE Total) ndo se obtiveram diferencas com
significado estatistico, embora se tenham observado também pontua¢cdes mais elevadas no
fim do tratamento.

No que diz respeito a EDRE, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas ao nivel
do total e das subescalas ndo-aceitacdo e impulsos. Neste sentido, a ordem média foi sempre
superior no fim do tratamento, o que indica que os pacientes que estdo nesta etapa de
tratamento apresentam menos dificuldades ao nivel da regulacdo emocional,
nomeadamente maior aceitacdo de respostas emocionais e menores dificuldades no
controlo de impulsos.

Tabela 1.
Repertorio, Diferenciagdo, Expressividade, Regulagdo Emocional e as diferentes fases de
tratamento

Inicio Meio Fim
(n=16) (n=15) (n=13) X2 p
Ordem Média Ordem Média Ordem Média
EARCDE Total 18.06 19.43 31.50 9.160 .010
Repertoério Emocional 20.19 17.57 31.04 8.509 .014
Diferenciagdo Emocional 18.06 21.83 28.73 5.026 .081
EEE Total 22.63 20.23 24.96 .948 .623
EDRE Total 31.25 19.60 15.08 12.540 .002
Estratégias 28.34 20.33 17.81 5.504 .064
Nao-Aceitagdo 2891 20.63 16.77 6.916 .031
Consciéncia 25.31 19.27 22.77 1.730 421
Impulsos 31.72 23.80 9.65 21.647 .000
Objetivos 24.34 20.47 22.58 713 .700
Clareza 24.84 23.13 18.88 1.639 441

Nota. Legenda: EARCDE - Escala de Avalia¢do do Repertério e Capacidade de Diferenciagdo Emocional; EEE -
Escala de Expressividade Emocional; EDRE - Escala de Dificuldades na Regulagdo Emocional

Na tabela 2, foi possivel verificarmos que ao nivel dos Principios de Change & Grow®, o
principio da aceitacdo é o que revela uma média inferior (Ordem Média = 14.58) e o principio
da responsabilidade é o que expde uma pontuacdo média superior (Ordem Média = 32.70),
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no que diz respeito a EARCDE. O mesmo acontece na subescala do Repertério Emocional,
onde existem diferencas de significado estatistico, pelo que o principio da aceitacdo
apresenta de igual modo um valor médio mais baixo (Ordem Média ~ 11.92), quando
comparado com os outros quatro principios do Modelo Change & Grow®, enquanto que o
principio da responsabilidade corresponde ao principio com pontuacdo mais elevada
(Ordem Média ~ 34.80). Desta forma, quando os pacientes se encontram no principio da
aceitacdo tendem a ter menores indices ao nivel da EARCDE. Contrariamente, os individuos
que se encontram no ultimo principio (responsabilidade), tendem para pontuacdes mais
elevadas nestes dominios, particularmente ao nivel da subescala de diferenciacdo
emocional, ou seja, no que diz respeito a capacidade de distinguirem subtilezas entre
diversas emocgdes.

No que concerne a andlise da EEE, ndo encontramos diferencas estatisticamente
significativas entre os varios principios de Change & Grow®. Contudo, a média do principio
da aceitacdo mostrou-se novamente inferior (Ordem Média = 19.42) e a do principio da
responsabilidade mais elevada (Ordem Média = 28.70).

Relativamente a Regulagdo Emocional, encontramos diferengas estatisticamente
significativas ao nivel da escala total (p =.008), bem como diferencgas estatisticamente muito
significativas na subescala impulsos (p = .000). Neste sentido, observou-se que as
pontuacées médias mais elevadas incidiram no principio da responsabilidade e
contrariamente, os valores médios mais baixos destacaram-se no principio da verdade.
Assim sendo, os pacientes que apresentam mais dificuldades de regulacdo emocional
tendem a situar-se no primeiro principio de Change & Grow®, enquanto que os individuos
que se encontram na reta final do seu tratamento, ou seja, no principio da responsabilidade,
apresentam menores dificuldades ao nivel da regulacdo emocional.

Tabela 2.
Repertério, Diferenciagdo, Expressividade, Regulagcdo Emocional e os Principios de
Change & Grow®

Responsabilidad

Verdade Aceitagdo Gratidao Amor e
2
(n=16) (n=15) (n=13) (n=13) (n=13) X P
Ordem Média Ordem Média Ordem Média Ordem Média  Ordem Média
EARCDE 10,
¢ 18.06 14.58 22.67 30.75 32.70 065 134
Total 9
Repertéri 111
epertorio 20.19 11.92 21.33 28.69 34.80 > 025
Emocional 1
Diferenciaca 18.06 18.25 24.22 29.31 27.80 5850 .211
o Emocional
EEE Total 22.63 19.42 20.78 22.63 28.70 1.678 795
13.
EDRE Total 31.25 16.67 21.56 17.44 1130 3576 008
Estratégias 28.34 13.83 24.67 18.13 1730 8.092 .088
N~ -
aom 2891 19.00 21.72 18.19 14.50 7333 119
Aceitacao
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Consciéncia 25.31 17.83 20.22 25.19 18.90 2,595 .628
22.23
Impulsos 31.72 24.50 23.33 11.75 6.30 - .000
Objetivos 24.34 21.75 19.61 23.94 20.40 1.049 902
Clareza 24.84 18.75 26.06 17.75 20.70 2999 558

Nota. Legenda: EARCDE - Escala de Avaliagdo do Repertério e Capacidade de Diferenciacdo Emocional; EEE -
Escala de Expressividade Emocional; EDRE - Escala de Dificuldades na Regulacdo Emocional

Através da andlise da tabela 3 é possivel verificarmos que existem varias correlagodes
significativas entre as variaveis do presente estudo. Assim, importa referir que observamos
que a EARCDE apresentou uma correlagdo positiva baixa com a EEE, particularmente uma
relacdo baixa entre a subescala repertério emocional e a EEE. Por sua vez, verificAmos uma
relacdo positiva moderada entre a EEE e a subescala consciéncia do EDRE. Contudo,

observamos que nao existe qualquer correlacdo entre a EARCDE e a EDRE, mesmo ao nivel
das suas subescalas.

Tabela 3.
Correlagdo de Spearman entre as varidveis em estudo

1 2 3 4 5 6 7 8 9. 10 11
1. EARCDE - 802~ 857 .372* .010 .073 .054 071 -288 .139 -.031
Total
2. Repertério
. - 416™ 385" .007 .156 .031 -071 -201 .176 -.030
Emocional

3. Diferenciacdo ; 237 049 -014 054 197 -228 .116 -012

Emocional

4. EEE Total - 113 -143 172 480" -204 -.007 -.184
5. EDRE Total - 721 7727 4217 574™ 593" 447"
6. Estratégias - .583* -.064 458" .590" .383"
Z;:iggao - 096 458" 477" 128

8. Consciéncia - -160 -.048 278

9. Impulsos - 397 .069

10. Objetivos - .071

11. Clareza :

Nota. Legenda: EARCDE - Escala de Avaliagdo do Repertério e Capacidade de Diferenciacdo Emocional; EEE -
Escala de Expressividade Emocional; EDRE - Escala de Dificuldades na Regulagdo Emocional; *p <.05 **p <.01

Discussao

Ao nivel da identificacdo das emocgoes, individuos aditos tendem a ter dificuldades em
identificar as suas proprias emoc¢des, bem como as dos outros, o que pode conduzir a falhas
e distor¢des na comunicacao (Parker, citado em Janfaza & Shirazi, 2015). Os resultados que
obtivemos apoiam esta ideia na medida em que verificAmos valores altos ao nivel do
repertdério e diferenciacdo emocional nos individuos em inicio de tratamento. Como
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esperado, estes resultados foram melhorando significativamente ao longo de todo o
tratamento.

De acordo com Barrett, Gross, e Benvenuto (2001), os individuos que apresentam
capacidade de diferenciacdo emocional superior detém um maior leque de estratégias de
regulacdo emocional, o que é corroborado pelo nosso estudo, no sentido em que verificAmos
que os individuos com maiores pontuacdes ao nivel da diferenciacdo emocional, mostraram
também menos dificuldades de regulacdo emocional, ou seja, os individuos em fim de
tratamento.

Ravenna, Holzl, Kirchler, Palmonari, e Costarelli (2002) realizaram um estudo com uma
amostra de 29 individuos com a perturbagdo de abuso de substancias, de 10 comunidades
terapéuticas, e verificaram que ao longo do tratamento os pacientes foram demonstrando
uma maior capacidade de vivenciarem diversas emog¢des positivas. Os nossos resultados vao
ao encontro do respetivo estudo no que diz respeito ao repertério emocional, uma vez que
ao compararmos os individuos em inicio, meio e fim de tratamento, verificimos pontuacées
médias superiores nos pacientes a terminar o tratamento, o que correspondente aos
principios do amor e responsabilidade.

A desregulacdo emocional esta na origem de muitos comportamentos aditivos, incluindo
perturbagdes alimentares, abuso de substancias e depressao (Janfaza & Shirazi, 2015). Os
nossos resultados parecem suportar esta ideia, uma vez que verificamos pontuacdes
elevadas ao nivel da EDRE (o que indica desregulacdo emocional) nos pacientes que
iniciaram tratamento ha pouco tempo, ou seja, os pacientes em inicio de tratamento.
VerificAmos também que existe uma diminui¢do das dificuldades de regulagdo emocional
numa fase final do tratamento, o que vai ao encontro do estudo de Baptista (2011), que
concluiu que ao fim de 6 meses os pacientes come¢aram a apresentar menos dificuldades ao
nivel da regulacio das suas emogdes.

De acordo com Janfaza e Shirazi (2015) individuos que possuem ferramentas consistentes
para gerir e lidar de forma funcional com as emocoes, conseguem utilizar estratégias de
coping em situacdes de alto risco de comportamento aditivo. Possuem assim, maior
capacidade de antecipar as necessidades dos outros, o que consequentemente resulta numa
comunicacdo mais eficaz. Neste sentido, consideramos através dos resultados obtidos que o
Modelo Change & Grow® permite que sejam desenvolvidas estratégias de gestdo emocional
ao longo de todo o tratamento, uma vez que se verificam melhorias evidentes ao nivel do
dominio emocional.

O presente estudo permitiu verificar que a intervencao através do Modelo Change & Grow®
no dominio das emog¢des, nomeadamente ao nivel do repertoério, diferenciacao,
expressividade e regulacdo emocional, permite melhorias significativas nos pacientes aditos
em tratamento.
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