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RESUMO

O pensamento contrafactual se refere a formulagcdo de alternativas para eventos que
ocorreram, sendo associado a expressdo “e se”. Este estudo objetivou investigar o pensamento
contrafactual em pessoas dependentes de &lcool e aquelas caracterizadas por seu uso agudo. A
amostra foi composta por 104 participantes universitarios de ambos os sexos, com idade superior
a 18 anos. Como técnicas de avaliacdo foram apresentados o Alcohol Use Disorders Identification
Test/AUDIT, que objetiva identificar diferentes niveis de consumo de alcool, e uma histéria
cotidiana que nao aborda o uso de alcool diretamente, seguida de perguntas que propiciam a
elaboracdo de pensamentos. Também foi proposto um autorrelato sobre uma situacdo negativa
decorrente do consumo de alcool. Dentre os 104 participantes, 10 foram selecionados por meio de
pontuacdo indicativa de um possivel consumo nocivo e de provavel dependéncia no AUDIT. Para
esses participantes foram feitas perguntas abertas para identificar impactos do uso da substancia
por meio do pensamento contrafactual. A maioria dos participantes tinham um consumo minimo
ou baixo de alcool e 11,53% faziam uso moderado ou agudo. Quando ndo estimulados a pensar
somente de forma contrafactual, mas de maneira espontanea, 63,43% apresentaram pensamentos
ndo contrafactuais e 9,62% apresentaram pensamentos contrafactuais. Dentre os participantes que
fazem uso moderado ou agudo de alcool 16,67% elaboraram pensamentos contrafactuais. Dentre
0s participantes que tinham um consumo nocivo do alcool o pensamento contrafactual do tipo
aditivo foi o mais presente. Uma das conclusdes € a de que os participantes que fazem uso nocivo
do alcool tendem a elaborar mais contrafatos, sendo que o pensamento aditivo pode representar
uma funcédo preparatdria, de modo que a inclusdo de acdes em um fato passado poderia colaborar
a evitacdo de uma consequéncia aversiva, caso a mesma situacao ocorresse.

Palavras-chave: Psicologia cognitiva, adi¢do, contrafactuais.
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INTRODUCAO

Os pensamentos sdo formas de processamentos mentais que permitem aos seres humanos
modelar, reconstituir, perceber e refletir sobre sua realidade. E facil observar como os pensamentos
ocorrem quando percebemos que vivemos cheios deles, racionalizando sobre qualquer fato
ocorrido, que vai ou pode ocorrer (Vygotski, 1987).

Temos pensamentos imaginativos e desfrutamos deles para criar conceitos, elaborar
inovacgOes e refazer eventos. Dessa maneira, 0 pensamento se constitui de um comportamento
complexo que pode ser usado como ferramenta para a construgdo. O pensamento contrafactual é
usado para aspirar conclusées diferentes das que ocorreram e € sobre esse tipo de pensamento que

sera discorrido nesse texto (Roese, 2017).

O Pensamento Contrafactual

O pensamento contrafactual é um tipo de pensamento que se apoia na formulacdo de
diferentes acontecimentos para um evento que ja ocorreu, sendo constantemente atrelado a
expressao “e se”. Geralmente esse tipo de pensamento € mais frequente quando vivenciamos
situacOes negativas (Roese, 1997). Trata-se de uma importante ferramenta de adaptacéo e pode ser
uma importante influéncia para nosso comportamento.

Para melhor entendimento e estudo desse tipo de pensamento foram elaboradas diferentes
categorizacOes, entre elas, existem as baseadas na dire¢cdo da comparacdo do pensamento, na

estrutura, a quem este pensamento se refere e a funcdo que o pensamento tem para o individuo.

As classificacGes do Pensamento Contrafactual
Derivado de diversos estudos, os autores foram classificando e categorizando os
pensamentos contrafactuais. Algumas das principais classificacbes foram apontadas pelas

pesquisas de Roese (1994, 1997) e Byrne (2002, 2007).



Na classificagdo denominada “Dire¢do da comparagdo”, o pensamento contrafactual
poderia constituir-se de uma consequéncia positiva ou uma consequéncia negativa, o que eles
chamaram de ascendente (upward) e descendente (downward) respectivamente. No caso dos
pensamentos ascendentes, as alternativas imaginadas, por possuirem valor positivo, sdo avaliadas
como melhores das que as que realmente ocorreram. Em contrapartida, 0s pensamentos
descendentes (downward) séo aqueles que descrevem consequéncias piores que as da realidade
(Roese 1994, 1997, 2017).

Em relagdo a “Estrutura do Pensamento Contrafactual”, leva-se em conta a construcdo do
pensamento, ou seja, 0 que constitui esse pensamento. As estruturas podem envolver a adi¢do de
um evento antecedente (aditiva), a remocdo de um evento antecedente (subtrativa) ou a
substituicdo de um elemento por outro (substitutiva). Deste modo, diferenciando a quantidade de
eventos (Roese, 1994, 1997, 2017).

Existe também a classificacdo quanto ao alvo de modificacao, ou seja, a quem se refere a
mudanca feita no pensamento (a si mesmo ou outra pessoa/objeto). Essa classificacdo faz-se
importante porque mesmo que o evento ndo va de fato mudar, quando a alternativa imaginada é
possivel, esse pensamento pode ser um preditor para situagdes futuras quando o alvo da
modificacdo € o proprio sujeito (Roese, 1994, 1997; Byrne, 2002, 2007).

Em relacdo as funcdes dos pensamentos contrafactuais, temos duas principais: Quando um
pensamento contrafactual ajuda a pessoa a estabelecer relacGes causais entre fatos ocorridos no
passado e suas possiveis consequéncias, se 0 pensamento serve como aparato para uma preparacdo
de eventos futuros, ele se enquadra na classificacdo de funcdo preparatoria. E quando um
pensamento contrafactual ajuda a pessoa a vivenciar uma emocao diferente da experienciada,
possibilitando uma identificacdo de sentimentos como arrependimento e esperanca ou ainda
atribuigdes como culpa e responsabilidade, o pensamento contrafactual pode representar uma

funcéo afetiva (Roese 1994, 1997, 2017).



As linhas de falha da realidade

“Linhas de falhas da realidade”, ¢ um termo empregado por Byrne (2007) e podem ser
definidas como as tendéncias do pensamento contrafactual, para Byrne, existem similaridades
entre 0s eventos em que as pessoas modificam. De acordo com a autora, alguns eventos tém mais
tendéncia que outros de serem modificados. Byrne (2007) identificou quatro elementos
fundamentais que sdo mais comumente modificados: acdo e inacdo, tempo, obrigacao (controle) e
causa (normalidade).

O elemento acdo e inacdo aponta que as pessoas tendem a gerar mais pensamentos
contrafactuais quando realizam uma a¢do do que quando deixam de realiza-la (inagdo). Ou seja,
0s contrafactuais surgem mais quando o sujeito participa diretamente do acontecimento, agindo na
situacdo (Byrne, 2007).

A questdo do tempo é destacada quando contrafactuais sdo gerados em maior quantidade
em acontecimentos recentes e também em casos de imprevistos com tempo (Byrne, 2007).
Exemplo disso por ser descrito quando um sujeito perde uma oportunidade por tempos distintos,
como no caso da realizacdo de uma prova, ha indicios que as pessoas geram mais contrafactuais
em casos de atrasos por cinco minutos que por atrasos de uma hora inteira.

Obrigacdo e causa sao os dois Ultimos elementos, o primeiro diz respeito a maior tendéncia
de formulacdes de contrafactuais quando os acontecimentos parecem ser passiveis de controle por
parte do sujeito. J& causa, refere-se a tendéncia de formulacdes de contrafactuais quando os

acontecimentos fogem a normalidade vigente do cotidiano do sujeito (Byrne, 2007).

Funcdes do pensamento contrafactual
Uma parte importante dos estudos do pensamento contrafactual para a presente pesquisa é

descrita em diversos estudos (Roese, 1994, 1997, 2017). O pensamento contrafactual pode ser



interpretado como tendo funcdo adaptativa para o ser humano, tanto emocionalmente, quanto
comportamentalmente.

Epstude e Roese (2008) definem o pensamento contrafactual como sendo um componente
primordialmente Gtil, benéfico e necessario para a regulacdo do comportamento. De acordo com
esse aspecto funcional do pensamento contrafactual (Epstude & Roese, 2008), os problemas
ativam o pensamento contrafactual, fazendo com que produza alternativas com consequéncias
distintas e esse efeito pode ser um caminho preditor para a mudanga do comportamento. Sendo
assim, as pessoas podem se beneficiar buscando alternativas para a realidade delas, o que em
alguns casos podem servir como formas de se comportar de maneira diferente no futuro.

No entanto, pesquisas indicam que os contrafactuais ndo séo igualmente funcionais; certas
formas de pensamentos contrafactuais tém maior probabilidade de provocar mudangas de
comportamento. Especificamente, os contrafactuais aditivos (inserindo um elemento) e para cima
(imaginando uma alternativa melhor) tém mais probabilidade de melhorar os resultados futuros,
em relacdo aos contrafactuais subtrativos (removendo um elemento) ou para baixo (imaginando
uma alternativa pior). Assim, individuos que mais frequentemente utilizam contrafactuais
funcionais também tém maior probabilidade de desenvolver comportamentos corretivos (Page &
Colby, 2003; Roese, 1994).

Um exemplo de aplicacdo desses conceitos sdo pesquisas que unem 0 pensamento
contrafactual e impulsividade. De acordo com Smallman (2018) individuos impulsivos foram
menos propensos a utilizar contrafactuais aditivos para cima, fornecendo evidéncias iniciais de
que pessoas altamente impulsivas tém menos probabilidade de gerar contrafactuais funcionais (ou
seja, contrafactuais que estdo associados ao aprendizado de erros passados). Tendo indicios que
individuos impulsivos ndo estdo gerando contrafactuais aditivos ascendentes tanto quanto outros
individuos, é provavel que outros aspectos do pensamento contrafactual funcional também sejam

menos frequentes. Assim, a manutencdo de comportamento (Smallman, 2018).



Outro exemplo encontrado na literatura pode ser visto em Page e Colby (2003) que
investigam o pensamento contrafactual relacionado ao comportamento tabagista. Os resultados de
seus estudos demonstram que 0s pensamentos contrafactuais podem influenciar significativamente
0s comportamentos relacionados ao tabagismo, e as descobertas deste estudo contribuem para que
0 pensamento contrafactual possa ser usado como uma estratégia eficaz de comunicacdo

persuasiva antitabagista.

O uso, abuso e dependéncia do alcool

O uso de substéncias recreativas, de forma geral, mostra-se como tendo grande impacto na
vida das pessoas, ainda mais quando sdo consumidas de maneira aguda e nociva (Fernandes, 2017).
Nas mais populares e licitas como o alcool e o cigarro isso é observavel facilmente. 1sso ocorre
principalmente por serem tratadas como drogas sociais (presentes nas relagdes sociais) e pelo
carater reforcador que elas podem ter (Graeff, 1990). O alcool ainda pode ser tratado como
duplamente reforcador, por conta dos seus efeitos, ja que ao mesmo tempo gue € ansiolitico, devido
aos seus efeitos quimicos, também proporciona prazer por agir em determinadas vias neurais em
pequenas doses, além dos seus efeitos comportamentais de desinibicdo e euforia que séo
amplamente desejados pela populacdo que a consome.

Essas substancias sdo capazes de modificar determinadas funcdes do sistema nervoso
central (SNC). Quando essas func@es sdo modificadas, acabam produzindo determinadas respostas
como depressdo, euforia, além de modificar alguns aspectos psiquicos, como o estado de
consciéncia e de atencdo. Tais substancias sdo denominadas psicoativas. Dois exemplos sdo o
alcool e o tabaco (Fernandes, 2017). Quanto aos efeitos do alcool, temos que é uma substancia
depressora do SNC e como sintomas de seu uso estdo a desinibicdo, diminui¢do da capacidade de
discernimento, leve sensacédo de euforia, diminuicdo de atencdo e outros sintomas (Graeff, 1990).

Mas ndo sao sé os sintomas fisioldgicos que o alcool esté relacionado quando se pensa em efeitos



ndo desejados, principalmente no nocivo e dependente, pois existem 0s impactos sociais de seu
uso.

De acordo com a OMS (2018) o alcool é a substancia que possui maior impacto direta e
indiretamente em seu uso, com dados alarmantes sobre a influéncia dessa droga na morbidade
mundial. As consequéncias do seu uso também refletem na sociedade, quando existem maiores
gastos em hospitais, no sistema judiciario, previdenciario, perda de produtividade do trabalho,
absenteismo e desemprego.

O senso da Organizacdo Mundial da Saude de 2018 indicou que, em todo o0 mundo, durante
0 ano de 2016, cerca de 2,3 bilhdes de pessoas (47% da populagdo maior que 15 anos de idade)
consumiam bebidas alcodlicas. De acordo com 0 mesmo senso, em 2016, o uso prejudicial de
alcool resultou em cerca de 3 milhdes de mortes (5,3% do total de mortes) no mundo. A
mortalidade resultante do consumo de alcool € maior que as causadas por doengcas como a
tuberculose, HIV/AIDS e diabetes. O estudo ainda mostrou que, do total de mortes causadas pelo
uso nocivo de alcool, cerca de 1,7 milhdo foram por doencas ndo transmissiveis, incluindo cerca
de 1,2 milhdo de mortes por doencas digestivas e cardiovasculares (0,6 milhdo para cada condi¢éo)
e 0,4 milhdo de mortes por cancer. No mundo, estima-se que 0,9 milh&o de mortes foram por leses
atribuiveis ao alcool, incluindo cerca de 370.000 mortes por acidentes de transito, 150.000 por
danos pessoais e cerca de 90.000 por violéncia interpessoal. Dos feridos no transito, 187 000
mortes atribuiveis ao alcool ocorreram. O uso do é&lcool pode produzir marcas tanto
fisiologicamente (com o desenvolvimento de doencas como a cirrose hepatica e o cancer) quanto
psicologicamente, como traumas, instauracdo de dependéncias, quebra de vinculos familiares e
diminuicdo da rede de protecao entre outros (Meloni & Laranjeira, 2004).

O uso nocivo desse tipo de substancia tem sido considerado um problema de salde, uma
Vez gque com 0 Seu uso, aumenta o risco de acidentes, violéncia interpessoal, comportamentos de

risco, distdrbios do sono e dependéncia fisica ou psicolégica. Além disso, 0 uso de psicoativos tem



gerado uma grande preocupacao mundial devido ao grande nimero de usuérios existentes e ao seu
impacto sobre os préprios individuos e a sociedade (Fernandes, 2017).

As marcas do uso dessa substancia sao amplamente estudadas (Heim & Andrade, 2008;
Fernandes, 2017; Eckschmidt, Andrade & Oliveira, 2013) junto dos diferentes tipos de populagdes
(adolescentes, jovens adultos e etc.), sendo que os contextos dos estudos também diferem bastante
(social, da satde). Um estudo realizado no Estado de S&o Paulo, por exemplo, observou que a
frequéncia de uso de substancias licitas e ilicitas pela classe universitaria no Brasil € maior do que
pela populacdo geral brasileira entre 18 e 24 anos. A prevaléncia do uso de alcool, por exemplo,
foi de 78,6% na populacdo geral contra 89,3% entre universitarios. (Eckschmidt, Andrade &
Oliveira, 2013).

Evidéncias demonstram que as consequéncias do uso de alcool vao além dos danos a saude,
atingindo familiares, vizinhos, colegas e outras pessoas que convivem com 0 usuario. Tende a
haver uma diminuicdo da renda familiar, perda de emprego, violéncia, destruicdo da propriedade
publica e privada, abuso e negligéncia, aumento dos gastos com saude (tanto para a familia quanto
para 0 Estado), impacto na salde mental dos familiares (podendo desenvolver quadros de
depresséo, ansiedade, traumas de infancia, entre outros), ocorréncia de lesdes no trabalho, no
transito, em casa e em locais publicos (Monteiro, 2016).

A literatura também demonstra que o impacto do uso de alcool é diretamente associado ao
nivel de consumo e a dependéncia do alcool deve ser entendida como uma doenca de carater
biopsicossocial que se instala por meio de um processo que decorre ao longo de um continuum de
uso da bebida alcodlica. Esse processo passa pelo uso experimental, uso de baixo risco, uso nocivo,
dependéncia leve, dependéncia moderada e dependéncia grave. E dificil estabelecer um ponto
preciso que determine a passagem de um ponto ao outro (Silva & Laranjeira, 2006).

Os niveis de consumo do alcool (uso de baixo risco, uso nocivo, dependéncia leve,

dependéncia moderada e dependéncia grave) estdo ligados a quantidade de bebida consumida,
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frequéncia de consumo, impacto do consumo, resposta fisiolégica do consumo e abstinéncia
(Laranjeira, Jeronimo & Prado, 2001). No beber de baixo risco existe uma quantidade de ingestéo
de bebida alcodlica que pode ser considerada com um risco minimo. A dose padrdo é baseada
numa quantidade de 10g de alcool puro, que equivale a uma lata de cerveja, uma taca de vinho ou
uma dose (50ml) de cachaca. Por isso, 0 uso de baixo risco é aquele que em geral, ndo apresenta
danos a vida (em esfera fisica, psicoldgica e emocional) do usuario (Laranjeira, Jerénimo, Prado,
2001). O uso nocivo é caracterizado por ser maior e mais frequente que o uso de baixo risco. Mas,
de acordo com a OMS (2001), para o diagndstico € necessario que um dano real tenha sido causado
a saude fisica e mental do usuério. Padrfes nocivos de uso sdo mais facilmente observaveis e por
isso sdo frequentemente criticados por outras pessoas e estdo associados a consequéncias sociais
adversas de varios tipos. O uso nocivo ndo deve ser diagnosticado se a sindrome de dependéncia,
um disturbio psicotico ou outra forma especifica de disturbio relacionado ao alcool ou drogas
estiver presente.

A dependéncia de alcool é chamada de Sindrome de Dependéncia ao Alcool pela OMS
(2001), que caracteriza dessa forma 0s casos que apresentam: estreitamento do repertério de beber
(no comeco a pessoa bebe com uma certa variabilidade, mas a medida que fica mais dependente,
comeca a beber todos os dias, e 0 padrao se torna estereotipado); saliéncia do comportamento de
busca do alcool (o individuo tenta dar prioridade ao ato de beber ao longo do dia, mesmo nas
situacOes socialmente inaceitaveis); aumento da tolerancia ao alcool (aumento da dose para obter
0 mesmo efeito ou capacidade de executar tarefas mesmo com altas concentracfes sanguineas de
alcool); sintomas repetidos de abstinéncia, como tremor intenso e alucinaces (s6 ocorrem nas

fases mais severas da dependéncia).
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Abuso de alcool e o pensamento contrafactual

Estudos que relacionem o uso e abuso de alcool com o pensamento contrafactual ainda sdo
escassos na literatura. Todavia, existem estudos com outras populacées que se assemelham com
essa, e partindo deles tem-se evidenciado importancia na conciliagdo desses topicos.

Como é visto em trabalhos como o de Smallman (2018) e Page e Colby (2003) que estudam
impulsividade e tabagismo, respectivamente, o pensamento contrafactual pode ser uma ferramenta
importante para o estudo especifico nesses tipos de populagdes. Outros exemplos na conciliacao
do pensamento contrafactual com outra demanda é o trabalho de Faccioli (2017) onde a

pesquisadora aborda o tema em estudantes universitarios com ou sem indicios de depresséo.

HIPOTESES

As principais hipdteses para essa pesquisa sdo de que pessoas com 0 uso nocivo de alcool
e de uma provavel dependéncia produzam mais contrafactuais devido as experiéncias negativas
que elas estdo sujeitas a enfrentar, mas esses contrafactuais sejam menos funcionais (Epstude &
Roese, 2008). Outra hipotese é que a partir dos contrafatos € possivel investigar o impacto da

dependéncia na vida do sujeito acometido pelo vicio.

OBJETIVOS

Esta pesquisa tem como objetivo geral investigar o pensamento contrafactual em pessoas
que facam o uso de alcool em diferentes niveis e aquelas caracterizadas por seu uso nocivo. Com
isso, como objetivos especificos, procura-se estabelecer a frequéncia do tipo de pensamento
contrafactual e também verificar se existem diferencas entre o tipo e quantidade de pensamento
contrafactual a partir do nivel do uso de alcool. Um outro objetivo especifico, sera identificar o

impacto (averiguar a visdo do sujeito a respeito) do consumo nocivo de alcool por meio dos
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pensamentos contrafactuais e como esses pensamentos podem ser usados como fatores protetivos

para esse tipo de populagéo.

METODO

Participantes

A amostra foi composta por 104 participantes, sendo 36 pertencentes ao sexo masculino e
58 do sexo feminino. Os participantes foram recrutados on line, a média de idade foi de 24,1 anos,
com desvio padrdo de 5,73, sendo a idade minima de 18 anos e a maxima 57. Todos 0s
participantes responderam ao teste AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification) e foram
classificados em quatro zonas e depois em dois grupos, 0s de ndo uso/ baixo uso e 0s de uso
alto/agudo (Ver Tabela 1).

Da amostra total de participantes foram selecionados 10 (via Alcohol Use Disorders
Identification Test/AUDIT - descrito na secdo materiais) que apresentaram no AUDIT uma
pontuacdo indicativa de um possivel consumo nocivo ou provavel dependéncia (16 a 19 pontos e

20 a 40 pontos, respectivamente) para compor a segunda amostra.

Tabela 1. Classificacdo AUDIT dos participantes.

ZONA1 ZONA 2 ZONA3 ZONA 4
Validos 56 36 6 6
Faltantes 0 0 0 0
Média 3,75 11,22 17,33 23,00
Desvio Padrdo 2,17 2,70 0,82 2,61
Minimo 0,00 6,00 16,00 20,00
Méaximo 7,00 15,00 18,00 26,00
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A tabela 1 apresenta a classificacdo por zonas (critério adotado no instrumento AUDIT).
Dos 104 participantes, 92 fazem partes das zonas 1 e 2 e 12 participantes podem ser categorizados
nas zonas 3 e 4.

Da amostra total de participantes foram selecionados 10 (via Alcohol Use Disorders
Identification Test/AUDIT - descrito na se¢cdo materiais) que apresentaram no AUDIT uma
pontuacado indicativa de um possivel consumo nocivo ou provavel dependéncia (16 a 19 pontos e
20 a 40 pontos, respectivamente) para compor a segunda amostra. Dentre os participantes 6 eram

do sexo feminino e 4 do sexo masculino, com a média de idade de 23,9 anos (DP= 4,7).

Materiais apresentados para todos os participantes

Foi aplicado o AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test; Organizacdo Mundial
da Saude, 2003) que tem como objetivo detectar diferentes niveis de consumo de alcool (consumo
de baixo risco, de risco, nocivo e ainda a provavel dependéncia), de uma forma répida e
simplificada. E composto por 10 perguntas, cuja possibilidade de resposta varia entre zero e quatro
pontos. A somatoria de pontos indicara a classificacdo dos participantes em diferentes categorias
de uso da substancia. O instrumento foi adaptado e validado para uso no Brasil por Babor e
colaboradores (2003).

Para identificar e categorizar o pensamento contrafactual foram expostas estorias que
incitassem a elaboracdo de contrafactuais. Primeiramente foi apresentada uma estoria cotidiana
(adaptada de Byrne por Faccioli, Justino & Schelini, 2015 - Ver Apéndice A) que aborda o uso de
alcool, mas ndo diretamente, seguida de perguntas que propiciassem a elaboracdo de pensamentos
contrafactuais e outras que ndo. Ainda em relacdo a essa estdria foram apresentadas alternativas
de modificacao, de forma que o participante teve de eleger apenas uma (Ver Apéndice A). Também

foi proposto um autorrelato a respeito de alguma situagdo negativa que tenha ocorrido devido ao
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consumo de alcool, posteriormente a isso foi apresentado perguntas que tem como objetivo

averiguar quantidade de pensamentos contrafactuais especificos (Ver Apéndice B).

Materiais apresentados para a segunda amostra
Posteriormente as respostas do formulério online, foi feito contato com 9 participantes com
uma pontuacdo especifica no AUDIT (16 a 40 pontos). Foi proposto a eles uma segunda parte da
pesquisa com perguntas abertas para identificar impactos do uso da substancia por meio do
pensamento contrafactual. As “Questoes para estimulacdo da elaboracdo contrafactual” serao
descritas a seguir:
1) “Pense a respeito de um momento marcante na sua vida que tenha a ver com o consumo de
alcool e responda. ”’:
a)  "Quando vocé pensa neste momento, ele é positivo ou negativo? Em geral, vocé
pensa em coisas que poderiam ter ocorrido de maneira diferente?"
b)  “Vocé mudaria algum acontecimento? Se sim, descreva o que mudaria™
c)  "Vocé acredita que o uso de alcool de alguma forma mudou ou afetou sua vida? Se
sim, como?"
d)  “Vocé acredita que o uso de alcool de alguma forma mudou ou afetou quem vocé

€? Se sim, como? ”

Procedimentos

O projeto foi aprovado pelo comité de ética e seu nimero do parecer é 3.812.220 e CAAE:
24652019.8.0000.5504. Primeiramente foi realizado um contato online com os participantes por
meio de uma publicagdo-convite em grupos com grande quantidade de sujeitos no Facebook, como
grupos de universidades. Os participantes tiveram acesso ao formulario, junto de um Termo de

Consentimento com 0s objetivos da pesquisa, riscos e beneficios em sua participacdo. Os
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participantes foram informados que se atendessem aos pré-requisitos, seriam solicitados para uma
segunda fase de perguntas.

A pesquisa foi respondida individualmente. A respeito da coleta de dados, foi feita por
meio do Google Formularios, onde também foi pedido a cada participante o seu endereco de e-
mail. O formulario contou no total com os seguintes itens: Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; o AUDIT, junto da explicacdo das especificidades importantes para seu
preenchimento, seguido da apresentacdo da historia por meio de um texto e de perguntas abertas e
alternativas e o exercicio de autorrelato junto das suas respectivas questdes. Apds essa primeira
fase de coleta foram analisados os dados obtidos pelo AUDIT e entdo os participantes foram
contatados (via e-mail) por terem atingido as pontuacgdes estipuladas. Para a segunda fase de
aplicacdo foi encaminhado aos participantes outro formulario com um novo Termo de

Consentimento e as questdes abertas indicadas nos materiais.

ANALISE DOS RESULTADOS:

As respostas dadas ao AUDIT foram pontuadas de forma que os participantes puderam ser
classificados pelo seu padrédo de uso do alcool, conforme descrito na secdo Método. Para essa
classificacdo foram utilizadas as diretrizes do proprio instrumento. Em relacdo a estoria
apresentada foram registradas a frequéncia de ocorréncia de cada alternativa indicada pelos
participantes. Quanto as perguntas abertas relativas a essa estoria, foram realizadas a analise de
conteddo das respostas e a avaliacdo da frequéncia de ocorréncia de respostas por categoria. O
mesmo tipo de analise foi utilizado na avaliacdo das respostas referentes aos trés questionamentos
feitos apenas aos participantes que apresentaram um resultado que indicou um consumo nocivo ou

provavel dependéncia.

RESULTADOS
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Os dados obtidos a partir das respostas dos participantes que responderam os formularios
(o primeiro, respondido por todos e o segundo respondido apenas pelos participantes selecionados
por meio do AUDIT) foram cuidadosamente transcritos e analisados. Para as analises do primeiro
formulério, que é dividido em trés etapas, foram adotadas essas mesas divisdes, que serdo descritas
a seguir. A primeira etapa diz respeito a caracterizacdo do consumo do alcool por meio do
instrumento AUDIT (esses resultados aparecem na descricdo dos participantes). A segunda etapa,
que teve como objetivo identificar pensamentos contrafactuais com base em uma estéria hipotética
foi composta por trés perguntas, sendo duas abertas e uma fechada. A terceira etapa objetivou
investigar a formulacdo de diferentes pensamentos contrafactuais com base em uma estoria
pessoal. As respostas as perguntas abertas foram categorizadas de acordo com as mesmas
categorias adotadas para as perguntas fechadas e essas categorias sdo compostas por tipos de
pensamentos contrafactuais (Adicdo, Subtracdo, Substituicdo e Tempo). As respostas foram
analisadas pela frequéncia e distribuicao.

Para o segundo formulario que é composto por 4 questbes abertas sobre o consumo de
alcool e como ele afeta a vida dos participantes, foi feita a categorizacdo de todas as respostas por
meio da analise de conteudo. Deste modo, 0s resultados serdo descritos em duas principais partes,
respeitando a ordem dos instrumentos que foram apresentados aos participantes.

A primeira pergunta da segunda etapa era sobre se havia ocorrido algum pensamento
durante a leitura da estoria e convidava os participantes a descrever esses pensamentos. Como
pode ser visto na Tabela 2, 0 pensamento ndo contrafactual foi o mais presente, seguido pela néo
formulacdo de pensamento e por ultimo o pensamento contrafactual. Entre os pensamentos ndo
contrafactuais existe uma grande variacdo de tipos de pensamentos, isso sera abordado no tépico

de discussdo deste trabalho.

Tabela 2. Frequéncia de respostas para a pergunta “Enquanto vocé lia a histéria, ocorreu
algum pensamento sobre o que estava lendo? Qual? ”
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Categoria de respostas Frequéncia Porcentagem  Porcentagem Porcentagem

Vélida Cumulativa
Pensamento contrafactual 10 9,35 9,62 9,62
Pensamento ndo contrafactual 66 61,68 63,46 73,08
Sem pensamento 28 26,17 26,92 100,00
Faltantes 3 2.80
Total 107 100,00

Pode-se observar que na primeira questdo, houve um nimero maior de pensamentos nao
contrafactuais do que de pensamentos contrafactuais. Na questéo seguinte, foi especificado que os
participantes pensassem em algo que fariam diferente, ou seja, foi incitada diretamente a
formulacdo de um pensamento que fosse contrafactual. Podemos ver quais contrafactuais foram

elaborados nessa segunda questdo na Tabela 3.

Tabela 3. Frequéncia de respostas para a segunda pergunta “Imagine se essa situacao
acontecesse com vocé. Pense 0 que poderia ser diferente para que a estoria tenha um fim
diferente. Se vocé pudesse mudar alguma coisa nessa situagdo, o que mudaria? ”

Categoria de respostas ~ Frequéncia Porcentagem Porcentagem Porcentagem
Valida Cumulativa

18



Nenhum 16 14,95 15,53 15,53

Adicéo 20 18,69 19,42 34,95
Subtracéo 51 47,66 49,51 84,47
Substituicdo 15 14,02 14,56 99,03
Tempo 1 0,93 0,97 100,00
Faltantes 4 3,74
Total 107 100,00

Na Tabela 3 pode-se constatar que o contrafactual feito por subtracéo de fatos foi o mais
recorrente entre os participantes, seguido pelo de adicdo e substituicdo. O menos presente foi o
com o requisito de tempo, observado apenas uma vez. Na terceira e Ultima pergunta dessa etapa
do formulario, foi proposta uma questdo muito similar a segunda, com a diferenca de ser de
multipla escolha e ndo aberta. O conteido seguiu a categorizacdo da questdo anterior e podemos

ver seus resultados na Tabela 4.

Tabela 4. Frequéncia de respostas para a terceira pergunta “Ainda se colocando no lugar
do personagem (Daniel), qual das alternativas abaixo seria mais préxima com aquilo que
vocé mudaria? Escolha apenas uma alternativa.

Categoria de respostas ~ Frequéncia Porcentagem Porcentagem Porcentagem
Valida Cumulativa

Substituicéo 7 6,54 6,73 6,73
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Subtracdo 62 57,94 59,62 66,35

Tempo 3 2,80 2,88 69,23
Adicéo 32 29,91 30,77 100,00
Faltantes 3 2,80

Total 107 100,00

A Tabela 4 demonstra a frequéncia de respostas a terceira pergunta. Novamente a subtracéo
foi o contrafactual mais recorrente, sequido pela adigéo e substituicdo. Mas, diferente da questéo
anterior, o aspecto tempo foi mais presente, com trés respostas.

Um dos principais resultados de acordo com os objetivos podera ser visto nas Tabelas 5 e
6. Nessas tabelas vé-se a frequéncia de pensamento contrafactual espontaneo e também o tipo de
pensamento contrafactual que os sujeitos optaram de acordo com o nivel de consumo de alcool

classificado pelo AUDIT.

Tabela 5. Frequéncia de respostas da primeira pergunta pela classificacdo AUDIT

Classificacdo  Categoria de respostas Frequéncia Porcentagem Porcentagem Porcentagem

Valida Cumulativa
AUDIT
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Pensamento 4 7,14 7,14 7,14
contrafactual

ZONA1
Pensamento nao 35 62,50 62,50 69,64
contrafactual
Sem pensamentos 17 30,36 30,36 100,00
Faltantes 0 0,00
Total 56 100,00
Pensamento 3 8,33 8,33 8,33
contrafactual
Pensamento nao 24 66,67 66,67 75,00
contrafactual

ZONA 2
Sem pensamento 9 25,00 25,00 100,00
Faltantes 0 0,00
Total 36 100,00
Pensamento 1 16,67 16,67 16,67
contrafactual
Pensamento nao 4 66,67 66,67 83,33
contrafactual

ZONA 3
Sem pensamento 1 16,67 16,67 100,00
Faltantes 0 0,00
Total 6 100,00
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Pensamento 2 33,33 33,33 33,33
contrafactual

ZONA 4 Pensamento nao 3 50,00 50,00 83,33
contrafactual
Sem pensamento 1 16,67 16,67 100,00
Faltantes 0 0,00
Total 6 100,00

Legenda: ZONAS 1, 2, 3 e 4 sdo as zonas categorizadas pelo AUDIT que indicam consumo de

baixo risco, de risco, nocivo e agudo, respectivamente.

Embora os nimeros absolutos tenham pouca variagdo e que as Zonas 1 e 2 possuam um

nimero maior de sujeitos que as Zonas 3 e 4, as porcentagens mostram alguns resultados que

devem ser observados. A Tabela 5 descreve que a porcentagem de presenca de pensamento

contrafactual é mais alta nos grupos de maior consumo de alcool e também a porcentagem de

auséncia de pensamento € menor.

Tabela 6. Frequéncia de respostas da terceira pergunta pela classificacdo AUDIT
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Classificagéo Categoria de Frequéncia Porcentagem Porcentagem Porcentagem

AUDIT respostas Valida Cumulativa
ZONA 1 Substituicdo 3 5,36 5,36 5,36
Subtragéo 34 60,71 60,71 66,07
Tempo 2 3,57 3,57 69,64
Adicao 17 30,36 30,36 100,00
Faltantes 0 0,00
Total 56 100,00
Substituicdo 2 5,56 5,56 5,56
Subtragéo 23 63,89 63,89 69,44
ZONA 2 Tempo 0 0,00 0,00 69,44
Adicdo 11 30,56 30,56 100,00
Faltantes 0 0,00
Total 36 100,00
Substitui¢do 1 16,67 16,67 16,67
Subtracéo 3 50,00 50,00 66,67
ZONA 3
Tempo 1 16,67 16,67 83,33

Adicdo 1 16,67 16,67 100,00



Faltantes 0 0,00

Total 6 100,00
Substituicdo 1 16,67 16,67 16,67
Subtracédo 2 33,33 33,33 50,00
ZONA 4
Tempo 0 0,00 0,00 50,00
Adicdo 3 50,00 50,00 100,00
Faltantes 0 0,00
Total 6 100,00

Legenda: ZONAS 1, 2, 3 e 4 sdo as zonas categorizadas pelo AUDIT que indicam consumo de

baixo risco, de risco, nocivo e agudo, respectivamente.

Pode-se ver nos dados da Tabela 6 que novamente as porcentagens das Zonas 3 e 4 sao
diferentes das Zonas 1 e 2. Essa diferenca pode ocorrer devido a grande diferenca de sujeitos,

todavia, isso demonstra concordancia com os resultados anteriores.

Partindo para terceira etapa, tem-se que sua primeira questdo solicitava que os participantes
descrevessem um episodio negativo com o uso de alcool. Essa etapa do formulario tinha como
objetivo investigar o pensamento contrafactual com base numa estoria propria. De 103
participantes, 7 deles afirmaram nunca ter passado por uma situacédo ruim pelo uso de alcool e 98

afirmaram que ja passaram e descreveram ao menos uma delas.

Em seguida ainda na Gltima etapa, foram feitas 4 perguntas sobre mudancas que poderiam
ter acontecido nesse episodio negativo, o intuito da questdo era incentivar a formulagdo de um

pensamento contrafactual especifico.
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Os pensamentos investigados foram na seguinte ordem: adicéo positiva, subtracdo positiva,
adicdo negativa e subtracdo negativa. A adicdo positiva pode ser descrita como acGes especificas
que poderiam ter sido tomadas para melhorar o evento que ocorreu, um exemplo desse tipo de
resposta dado por um participante é: “ter me alimentado melhor antes do consumo de alcool me
ajudaria”. A subtracdo positiva é descrita como tipos de acGes especificas que ndo deveriam ter
ocorrido ou sido realizadas para melhorar o evento que ocorreu, sendo um exemplo de resposta de
um participante: “se eu ndo tivesse consumido outras substancias enquanto consumia &lcool, eu
poderia ter me sentido melhor”. A adi¢do negativa trata-se de acOes especificas que tornariam o
evento pior e como exemplo tem-se “Eu poderia ter usado outras substancias junto do alcool”. Por
ualtimo, a subtracdo negativa ocorre quando se pensa em acOes realizadas antes do evento e que
teriam tornado o acontecimento ainda pior se elas ndo tivessem ocorrido e pode ser exemplificada
pela resposta de um participante: “se eu ndo tivesse bebido agua junto de beber alcool o evento
teria sido pior”.

A intencdo dessas questdes € investigar a capacidade de formulacdo de cada um desses
pensamentos, por isso s6 foi considerada a presenca ou auséncia de resposta nestas questdes e se
elas se encaixavam no pressuposto, a complexidade das respostas ndo foi levada em consideracéo.
Como critério para considerar o pensamento como contrafactual foram se os pensamentos tinham
similaridade l6gica com os exemplos que foram apresentados e se demonstravam as diferencas
propostas feitas na pergunta.

Com isso tém-se 0s seguintes resultados: a adi¢do positiva foi a mais presente com apenas
6 respostas que nao atingiram os critérios ja descritos. A Subtracdo positiva teve 12 respostas que
ndo passaram pelo critério; A adicdo negativa possuiu 13 e a Subtracdo negativa ficou com 17
respostas que ndo foram satisfatorias.

O segundo formulario, que foi respondido apenas pelo grupo selecionado de participantes,

foi elaborado com 4 perguntas abertas, especificas sobre o uso de &lcool. O formulario foi
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respondido por aqueles que atingiram os critérios das Zonas 3 e 4 do AUDIT. Dos participantes
que atingiram esse nivel, foram identificados 10 e todos eles aceitaram e responderam.

Para a primeira pergunta (em que era questionado aos participantes se quando pensam em
um acontecimento relacionado ao consumo de alcool essa lembranca € positiva ou negativa e se
fariam de algo de diferente) trés participantes (30%) responderam gque pensaram em uma situacédo
negativa e 7 (70%) afirmaram pensar em uma situacdo positiva. Alguns exemplos de repostas
foram: “Negativo. Sim, as consequéncias poderiam ser piores. ”; “Positivo. Sim, pois o alcool
condicionou o0 modo de agir no momento”; “Pensei em um de cada. Tive um pensamento feliz que
ndo mudaria nada porque foi um rolé bem bacana. O ruim, sim. Me culpo bastante por ele, quando
lembro dele até sinto mal-estar e angustia. ”; “O "momento" em que eu estava era negativo, o
motivo pelo qual eu bebi era positivo... N&o teria feito nada diferente naquele momento, por que

apesar de ruim, eu estava com pessoas muito importantes para mim! ”.

Na segunda questdo (era questionado caso 0s participantes mudassem algo no
acontecimento que pensaram, o que mudariam), 5 (50%) das pessoas afirmaram que mudariam
algo nesse acontecimento e outros 5 (50%) que ndo mudariam nada. Exemplos de repostas foram:
“Mudaria. Teria consumido menos alcool, para que quando chegasse em casa ndo houvesse enjoo
”; “Nao beberia tanto e ndo confiaria em estranhos”; “N&o beberia tanto e ndo confiaria em
estranhos. ”’; “Sim. Mudaria o jeito agressivo que fiquei, as besteiras que falei, a minha sorte ¢ que

passou € 0S outros esqueceram, mas eu nNao”.

O resultado da terceira pergunta (questionava sobre se 0s participantes consideravam ou
ndo que o alcool mudou ou afetou a vida deles) indica que 9 (90%) dos participantes afirmam que
acreditam que o alcool mudou ou afetou suas vidas de alguma forma e 1 (10%) participante afirma
que isso ndo ocorreu. Exemplos de respostas foram: “Sim. Para bem e para o mal. Eu me tornei
mais sociavel, mas também descobri que eu s6 me sentia bem quando saia e bebia. Tive muito

apoio da psicologa e de um remédio para ansiedade para diminuir meu consumo. De 6 meses para
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ca que venho diminuindo e muito o consumo”; “Mudar sim, afetar ndo. O alcool, assim como
diversas coisas que vém junto com a fase adulta nos transformam sim, mas ndo vejo como algo
negativo se vocé tem controle sobre o consumo... Alcool, assim como outros vicios te afetam se
eles sdo frequentemente ligados a acontecimentos negativos e vocé utiliza eles como porta de
escape. ”’; “Mudou! O alcool infelizmente me aproximou de outras pessoas”.

Por fim, na quarta pergunta (diferente da questdo anterior, essa se referia a mudangas em
si proprio), 3 (30%) participantes afirmaram que o uso do alcool ndo mudou ou afetou quem eram,
contra 7 (70%) dos participantes que afirmam que isso ocorreu com eles. Exemplos de respostas
foram: “Sim. Meu humor ficou muito mais instavel, o que prejudicou algumas relagdes, aumentou
minha confiangca em alguns momentos me tornando mais sociavel, meu interesse pelos estudos
caiu muito, diminuindo minha concentracdo e rotina de aprendizado. Acredito que tenha agravado
0s aspectos da minha depressdo, mas ndo acho que tenha mudado minha esséncia como pessoa,
mas sim mascarado alguns problemas que ja existiam”; “Mudou quem eu sou no convivio social,
e essa era uma vontade que eu ja trazia muito antes de ingerir a primeira gota de alcool, eu tinha
vontade de beber com amigos, de sair pra beber e conhecer pessoas, de beber na roda dos meus
tios e poder participar das conversas, por que eu gosto de conhecer gente nova e de compartilhar
histdrias... O alcool pra mim esta muito ligado a isto. Ndo que seja a Unica maneira de se ter contato
social hahaha, mas pra mim é muito gostosa essa interagdo ’; “Sim, acho que ao ser mais desinibida
em momentos que eu estou consumindo alcool me faz pensar que eu poderia ser mais desinibida

também sébria”.

DISCUSSAO

Para discutir os resultados encontrados, devem ser retomados o0s objetivos do estudo. O
presente trabalho teve como objetivo principal investigar o pensamento contrafactual em pessoas

que fagam o uso de &lcool em diferentes niveis.
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Em relacdo aos participantes, a maior parte fazia pouco e/ou nenhum uso ou uso leve de
alcool, enquanto a minoria fazia um uso médio ou agudo. Em relacéo a presenca de pensamentos
contrafactuais, apenas 9,35% dos participantes os elaboraram de forma espontanea, 61,68%
tiveram outros tipos de pensamentos — alguns desses podem até mesmo serem categorizados como
pré-factuais (Faccioli, 2017) — e outros 28% informaram ndo possuir pensamento algum na
situacdo proposta. Esses dados referentes as respostas de pensamentos ndo contrafactuais podem
ser divididos nas seguintes categorias: Pensamentos sobre emogdes/ Emogdes provocadas pela
situacdo; Pressentimentos durante o andamento da estoria (pré-factuais); Associacdo entre
acontecimentos e constatacdo de ma sorte. A respeito especificamente dos pre-factuais, diferente
dos contrafactuais que sdo relacionados a mudangas em eventos que ja ocorreram, predizem
eventos que ainda ndo aconteceram. Um exemplo de resultado que pode ter apresentado esse tipo
de pensamento pode ser visto em: “De que Daniel poderia sofrer algum acidente de carro por ter
bebido e ido dirigir” e “No inicio da historia achava que Daniel sofreria um acidente por ter parado

no bar”.

Embora tenha havido um desiquilibrio na amostra de participantes sobre o uso do alcool
(muitos usam pouco e poucos usam muito a substancia), foi possivel constatar que aqueles que
fazem uso de alcool geraram mais pensamentos contrafactuais espontaneos. Esse resultado pode
indicar que aqueles que fazem uso de alcool tendem a experimentar mais situacdes negativas e
gerem mais contrafactuais, como aponta Roese (1997), ao indicar que o tipo de experiéncia, com
destague as negativas, influencia na formulacdo desses pensamentos (Roese, 1997; Ferrante et al.,
2013).

Em relacdo a frequéncia dos pensamentos contrafactuais, os dados apontam para uma
variabilidade de pensamentos emitidos. Quando foi solicitada a elaboragdo de pensamentos
espontaneos, 0s pensamentos contrafactuais sdo menos presentes que o0s demais tipos de

pensamentos e até mesmo a ndo presenca de pensamentos. Em contrapartida, quando se apresenta
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a possibilidade de escolha entre pensamentos contrafactuais pré-determinados, o tipo de
pensamento escolhido também parece seguir uma categoria comum, variando pouco quando se é
feita uma pergunta aberta que tem como intuito investigar que tipo de contrafactual o sujeito

elabora.

Ainda em relacdo aos tipos de pensamentos contrafactuais quando eles foram emitidos de
forma esponténea e direcionada, os dados apontam para uma mesma dire¢do, pois em ambos 0s
casos 0 contrafactual do tipo “subtracdo” — que é aquele caracterizado pela retirada de um
acontecimento da estoria — foi 0 mais emitido. Uma hipdtese para a maior quantidade de respostas
no tipo de pensamento chamado “subtrativo” ¢ a de que os participantes podem ter sido
influenciados pelo AUDIT, aplicado antes das perguntas sobre os contrafactuais, tendo suposto
que uma resposta “certa” seria aquela que fosse em direcdo a diminuicdo ou ndo consumo de
alcool, por isso, optando por retirar um acontecimento da estoria. Tendo em vista que 0S
participantes possam ter enxergado o consumo de alcool como foco da pesquisa, ao invés do
pensamento contrafactual, isso seria uma hipétese sobre o motivo de o pensamento “subtragdo”
ter sido mais elaborado. Além disso, € comum que pesquisas que envolvam o uso de alcool reflitam
0s aspectos negativos do uso, por isso, respostas que vao contra o uso do alcool seriam as corretas
no pensamento comum. Elaboracdes que vao na direcdo de beber menos, ndo beber, ndo ter saido
para beber entre outras eram alternativas plausiveis para a estoria que foi mostrada aos

participantes e também pode ter inibido maior variabilidade de respostas.

Os pensamentos contrafactuais podem ser utilizados de forma funcional ou adaptativa.
Quando usado de forma funcional tendem a envolver uma mudancga positiva nos acontecimentos
e adicionam elementos a eles. Dito isso, o pensamento de “adi¢ao” foi a segunda escolha mais
comum entre todas as zonas de consumo de alcool, sendo mais frequente na ultima zona, aquela

dos que fazem maior uso da substancia, o que pode evidenciar que aqueles que fazem uso maior
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de &lcool tendem a pensar mais de maneira funcional até por serem mais atingidos pela substancia.
(Page & Colby, 2003; Roese, 1994).

Quando comparados os resultados entre os grupos categorizados pelo uso de alcool, vé-se
que embora a “subtracdo” seja uma tendéncia de resposta para todos os grupos, os grupos que
fazem maior uso da substéncia apresentam maior variabilidade de resposta, sendo que sua
dispersdo porcentual € maior que nos outros grupos. Isso pode indicar que aqueles que fazem o
uso de alcool tém uma maior probabilidade de elaborar pensamentos contrafactuais diferentes e
isso pode ser usado como ferramenta para tratamentos terapéuticos para usuarios da substancia

(Page & Colby, 2003).

No que se refere especificamente aos participantes que fazem maior uso de alcool, um
aspecto comum foi a descri¢do de sentimentos evocados enquanto liam a historia de Daniel que
parou para beber, presente no primeiro formulario. Alguns desses sentimentos foram nomeados
pelos participantes como “agonia”, “tristeza” e “ansiedade”. A presenca desses sentimentos pode
estar relacionada a identificacdo com a estdrias, lembrancas evocadas e 0 medo que o usuario pode

ter a partir do uso do alcool.

Além disso, respostas desses participantes também atribuiram uma mudanca comum no
evento: um contrafactual de substituicdo, mas com relacdo ao tempo, como pode se ver no
exemplo: “Parar menos tempo no bar” ¢ “Nao iria ao bar por 20 minutos”. Isso pode estar
relacionado com um aspecto importante atribuido ao uso da substancia, que é a quantidade de
consumo, de exposicao a bebida e do tempo gasto com o comportamento de beber. As pessoas
tendem a atribuir os acontecimentos negativos decorrentes do consumo de alcool ao modo que se
faz 0 uso, de modo que o problema nao € beber, mas sim beber demais ou o tempo todo, o mau

uso. (Brasil, 2009).

Por ultimo, a respeito do objetivo especifico de identificar o impacto do consumo nocivo

de alcool por meio dos pensamentos contrafactuais e como esses pensamentos podem ser usados
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como fatores protetivos para esse tipo de populacgdo, os resultados do segundo formulario podem
colaborar a discussdo. Foram feitas perguntas abertas e gerais sobre um acontecimento que
envolvesse o uso de alcool, se esse acontecimento era negativo ou positivo e se 0 alcool mudou
sua vida e quem sdo. Esse objetivo especifico foi derivado de concepcbes da literatura sobre o
pensamento contrafactual funcional ou preparatério poder ter uma funcdo adaptativa (Epstude &
Roese, 2008; Page & Colby, 2003; Smallman, 2018).

De acordo com os dados obtidos, os participantes em grande maioria informaram que
embora enxerguem impactos do consumo da substéncia, ela ainda representa um aspecto positivo
em suas vidas devido ao fato de que seus pensamentos relacionados ao uso sejam positivos e na
maioria das respostas eles afirmaram que ndo pensam em como as coisas poderiam ter acontecido
de maneira diferente nessas situagdes, porém, em alguns casos sim — Apontando o surgimento de
contrafactuais. Os participantes ainda informaram que acreditam que o alcool alterou suas vidas e
também quem séo, mas, em geral, mais na esfera social do que essencial e moral. Sendo assim,
eles ddo a entender que mudaram sim e suas vidas também mudaram, mas pontualmente em certos

aspectos, ressaltando que suas identidades, quem sdo e como pensam, se preservam.

As respostas dos participantes que afirmaram que o alcool mudou suas vidas referem-se a
aspectos sociais, financeiros e emocionais e isso condiz com varios estudos que medem o impacto
do alcool em diversas esferas e populagdes (Heim & Andrade, 2008; Fernandes, 2017;
Eckschmidt, Andrade & Oliveira, 2013). A respeito das mudancas em si, 0s sujeitos que afirmaram
que isso aconteceu em geral falaram sobre o seu humor, sua sociabilidade, seu comportamento e
aspectos da personalidade como interesses e tomadas de decisao.

Embora a lembranca tenha sido positiva quando os participantes tiveram que escolher
quando questionados sobre um evento marcante que envolvesse o uso de alcool, em geral,
apontaram tanto mudancas positivas quanto negativas em suas vidas e em si. Isso reforca o

entendimento ambiguo que o uso de substancia pode ter na vida das pessoas, esse efeito pode ser
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reforcador em diferentes escalas para a manutencdo desse comportamento, podendo haver sempre
a expectativa que 0s eventos serdo positivos (Ronzani et al, 2009).

Outro aspecto importante identificado nas respostas dos participantes, quando perguntados
se mudariam algo relacionado aquelas lembrancas, ¢ a quantidade de bebida ingerida como o
principal tema citado. Isso volta a discussdo sobre a interpretacao por parte da populacéo de que o
problema ndo esta no uso do alcool, mas sim na sua administracdo. Outras mudancas citadas dizem
respeito a comportamentos emitidos que os participantes escolheriam ndo ter feito, como: “teria
consumido menos alcool”; “ndo beberia tanto”; “ndo teria dito o que eu disse” e “mudaria o jeito
agressivo que fiquei”. Isso pode estar relacionado ao efeito desinibidor do alcool, que embora

desejado por muitas pessoas que fazem o uso da substéncia, pode se tornar prejudicial e ocasionar

culpa e arrependimentos (Graeff, 1990).

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dos resultados apresentados e discutidos nessa pesquisa, pode-se dizer que 0s
objetivos propostos de investigar o pensamento contrafactual em pessoas que facam o uso de
alcool em diferentes niveis, estabelecer a frequéncia do tipo de pensamento contrafactual, verificar
se existem diferencas entre o tipo e quantidade de pensamento contrafactual a partir do nivel do
uso da substancia e identificar o impacto do consumo nocivo de alcool por meio dos pensamentos

contrafactuais foram alcangados.

A partir dos resultados apresentados e pelas hipdteses de pesquisa, conclui-se que pessoas
que fazem um uso moderado e nocivo de alcool produzem mais contrafactuais e eles variam mais
entre si, existindo uma maior distribuicdo de respostas entre os tipos de contrafatos. Outra hipbtese
que foi respondida é que a partir dos contrafatos é possivel investigar o impacto da dependéncia
na vida do sujeito. Uma hip6tese ndo contemplada foi a de que aqueles que fazem o uso de alcool

teriam menos pensamentos contrafactuais funcionais, ou apresentariam os menos funcionais,

32



todavia, a respostas desses participantes seguiu a dire¢do dos outros grupos e apresentou
contrafactuais que podem ser chamados de funcionais como a segunda resposta mais emitida, mas
ndo diferenciou tanto dos outros grupos como as hipoteses sugeria. Em suma, 0s objetivos e
hipotese foram todos contemplados, com a exce¢do da hipdtese do pensamento contrafactual
funcional.

A respeito dos resultados de pesquisa, um motivo pelo qual esses resultados se deram dessa
determinada maneira foi pela populacdo alvo ter sido pouco diversa, sendo feita a coleta numa
Unica universidade, com participantes provavelmente pertencentes a um mesmo grupo social. 1sso
pode ter feito com que suas respostas variassem menos e também variasse pouco em relagéo ao

consumo de alcool.

Outra hipdtese para justificar esses resultados € que a maneira que as perguntas foram
elaboradas pode ter contribuido para que os participantes imaginassem que haveria uma resposta
certa e por isso terem optado por mudancas especificas na estoria, fazendo com que eles
elaborassem contrafactuais especificos. A forma de divulgacdo da pesquisa priorizou o uso de
alcool, isso pode ter feito com que os participantes tivessem a percepcdo que o foco do estudo

estaria mais relacionado ao seu uso e se empenhassem menos na elaboracéo de contrafactuais.

Uma limitacdo do estudo foi a de ndo ser feito com populacédo especifica que tenha um
consumo maior de alcool. Como a pesquisa foi feita com uma amostra de conveniéncia, a dispersao
dos que fazem uso maior e menor foi desigual e isso pode ter afetado os resultados e sua
interpretacdo. Outra limitacdo foi na estruturacao do segundo formulario, em que foi elaborado um
namero menor de questdes e questdes menos especificas e mais gerais para incentivar respostas

mais elaboradas, entretanto isso ndo ocorreu.

Recomenda-se entdo para estudos posteriores uma maior cautela na formulacdo da
divulgacdo da pesquisa para ndo enviesar os respondentes, expandir e diversificar mais a

populacdo alvo e buscar participantes especificos para a segunda parte da pesquisa, para que assim
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haja um numero mais representativo de populagcdo. Um outro destaque para reformulacdo de
futuras pesquisas é a de repensar a ordem das questdes e reavaliar o conteudo do que foi
questionado para, talvez, dar enfoque em um fendmeno especifico, como o da presenca de

contrafactuais ou os tipos de contrafactuais.
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Apéndice A - Estoria: No caminho de casa

Adaptada de Byrne, R. (2005) por Faccioli, Justino e Schelini (2015)

“Ao sair do trabalho, pelo caminho de sempre, Daniel chega muito tarde em casa por conta
de uma série de eventos que acontecem em seu caminho. Primeiro, encontra uma arvore muito
grande que havia caido e bloqueado a rua que levava até sua casa. Vendo a rua bloqueada, Daniel
resolve mudar o caminho e vira a esquina para fugir do transito.

Ao mudar sua rota, Daniel encontra um amigo indo para um bar e resolve parar para tomar
uma cerveja. Apos 20 minutos, Daniel volta a seguir o caminho de casa. Quando finalmente esta
indo para casa, é surpreendido por um ataque de asma e tem que parar por mais tempo até voltar a
respirar normalmente. Quando chega em casa, encontra sua filha desesperada dizendo que sua
esposa foi levada ao hospital pelos vizinhos porque tinha sofrido um ataque cardiaco ha alguns
minutos atras”.

1. Enquanto vocé lia a estoria, ocorreu algum pensamento sobre 0 que estava lendo? Qual?
2. Imagine se essa situacdo acontecesse com vocé. Pense o que poderia ser diferente para que
a estoria tenha um fim diferente. Se vocé pudesse mudar alguma coisa nessa situagéo, o
que mudaria?
3. Ainda se colocando no lugar do personagem, qual das alternativas abaixo seria mais
proxima com aquilo que vocé mudaria? Escolha apenas uma alternativa.
a. Eu teria ido pelo caminho com transito. (SUBSTITUICAO)
b. Eu ndo teria parado para beber com o amigo. (SUBTRACAO)
c. Aceitaria o convite do amigo para beber, mas ndo permaneceria tanto tempo.
(CONTROLE)

d. Teria levado comigo um remédio para asma. (ADICAOQ)
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Apéndice B - Exercicio de autorrelato

1) Pense em um acontecimento negativo e mais recente que tenha tem deixado decepcionado

em relacdo ao consumo de alcool. Por favor, escreva no espaco abaixo, esse acontecimento

e indique o que gostaria de modificar nele.

2)

a)

b)

As pessoas costumam ter pensamentos como "se ao menos ..." ap0s eventos
negativos, na medida em que eles podem ver como as coisas podem ter saido
melhor. Por exemplo, uma mulher de Toronto que recentemente sofreu ferimentos
leves quando foi atropelada por um carro disse a reporteres: "Se a0 menos eu
olhasse para aquela rua pela segunda vez, estaria bem". Muitas vezes, gostariamos
de ter feito algo para evitar um resultado negativo. No espaco abaixo, liste algumas
acOes especificas poderiam ter sido tomadas para melhorar o evento ocorrido.

As pessoas costumam ter pensamentos como "se ao menos ..." apds eventos
negativos, na medida em que eles podem ver como as coisas podem ter saido
melhor. Por exemplo, uma mulher de Toronto que recentemente sofreu ferimentos
leves quando foi atropelada por um carro disse a repdrteres: "Se a0 menos eu nao
estivesse com tanta pressa, estaria bem”. Muitas vezes, gostariamos de nao ter feito
algo que levou a um resultado negativo. No espaco abaixo, liste algumas acdes
especificas que ndo deveriam ter sido realizadas, o que pode ter melhorado o evento
ocorrido.

As pessoas costumam ter pensamentos como "bem, pelo menos ..." ap0s eventos
negativos, na medida em gue eles podem ver como as coisas podem ter sido ainda
piores. Por exemplo, uma mulher de Toronto que recentemente sofreu ferimentos

leves quando foi atropelada por um carro disse a reporteres: "Pelo menos eu nao

tentei me mexer depois do acidente, ou teria sido muito pior". Muitas vezes, existem
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d)

coisas que poderiam ter acontecido que teriam piorado um resultado negativo. No
espaco abaixo, liste algumas agdes especificas que vocé poderia ter feito que
tornariam o evento pior.

As pessoas costumam ter pensamentos como "bem, pelo menos ..." apds eventos
negativos, na medida em que eles podem ver como as coisas podem ter sido ainda
piores. Por exemplo, uma mulher de Toronto que recentemente sofreu ferimentos
leves quando foi atropelada por um carro disse a reporteres: "Pelo menos eu estava
com meu celular e puderam acessar minha familia pela lista de contatos”. Muitas
vezes, resultados negativos poderiam ter sido piores se certas acdes ndo tivessem
sido tomadas. No espaco abaixo, liste algumas ac¢des especificas que vocé realizou
antes do evento e que teriam tornado o acontecimento ainda pior se vocé ndo as

tivesse realizado.
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