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RESUMO

Introdugao: A avaliacdo do craving é importante para o tratamento de pacientes com
Transtornos por uso de substancias psicoativas. O objetivo deste estudo foi realizar
a validacéo do Alcohol Craving Questionnaire-Short Form Revised- Versao Brasileira
(ACQ-SFR — Verséo Brasileira).

Métodos: Foi um estudo observacional transversal, com uma amostra nio aleatoria
de 121 participantes alcoolistas, do sexo masculino, internados para desintoxicagao
em unidade especializada. Os instrumentos utilizados foram: entrevista clinica com
dados sociodemograficos e de padrdo de uso de substancias, MMSE, ACQ-SFR
— Verséo Brasileira, EAV do craving, BDI, BAI, estimulo visual indutor de craving.

Resultados: Na analise fatorial, foram encontrados dois fatores: o fator 1 representa o
craving pelo reforgo positivo e negativo do alcool, e o fator 2, o propdsito de consumir
o alcool associado ao prazer. O alfa de Cronbach total foi de 0,91 (12 itens), o do
Fator 1 foi 0,92 (8 itens) e o do Fator 2 foi 0,70 (3 itens). O total de pontos da escala
foi correlacionado com a Escala Analdgico-Visual (r=0,658; p<0,01).

Conclusao: Conclui-se que 0 ACQ-SFR — Versao Brasileira demonstrou ter propriedades
psicométricas satisfatorias.
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ABSTRACT

Introduction: The assessment of craving is important in the treatment of patients
with psychoactive substance use disorders. The purpose of this study was to validate
the Brazilian version of the Alcohol Craving Questionnaire — Short Form Revised
(ACQ-SFR — Brazilian Version).

Methods: A cross-sectional observational study was conducted, with a non-random
sample of 121 male alcoholic participants admitted for detoxification in a specialized
unit. The instruments used to collect data were clinical interview with sociodemographic
data and substance use pattern, MMSE, ACQ-SFR — Brazilian version, VAS of craving,
BDI, BAI, and visual inducer of craving.

Results: In a factorial analysis, two factors were found: factor 1 represents craving
due to positive and negative reinforcement of alcohol use, and factor 2, the purpose
of consuming alcohol associated with pleasure. Overall Cronbach’s alpha was 0.91
(12 items), while factor 1 was 0.92 (8 items) and factor 2 was 0.70 (3 items). Total
scale score correlated with VAS score (r = 0.658; p < 0.01).

Conclusions: AACQ-SFR — Brazilian version presented satisfactory psychometric
properties.
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O craving pode ser entendido, em sua forma
mais basica, como um desejo ou vontade muito
forte por algo'?. Sua presencga pode ser associada
a uma série de situagcbes e comportamentos do
dia a dia como: uso de substancias, consumo de
alimentos, realizacéo de sexo e participagéo em jogos
eletrénicos®. Na avaliagdo do Transtorno por uso de
substancias psicoativas, a presenga do craving € um
dos critérios analisados nos dois manuais estatisticos
de diagndsticos de doencgas utilizados atualmente:
a CID-10 e o DSM-5%5.

O craving nao pode ser totalmente evitado em
fungéo de seu carater imprevisivel e automatico —
apesar de terem situagdes nas quais seu risco &
maior- e néo saber lidar com ele faz dele um dos
principais motivos de desisténcia dos tratamentos para
dependéncia quimica, assim como da ocorréncia de
lapsos e recaidas®. Ele é influenciado pelo ambiente,
em termos de gatilhos que podem desencadea-lo,
e por sentimentos negativos e de mal-estar, como
ansiedade, tristeza, medo e estresse’®.

Sao identificados quatro tipos de craving, cada
um representando seus préprios motivos para o
uso de substancias psicoativas’. O primeiro seria
como resposta a sindrome de abstinéncia, trazendo
a vontade de usar novamente a substancia de sua
preferéncia para evitar o desconforto da privagao; o
segundo, como resposta a falta de prazer, quando
buscam o uso para melhorar seu humor ou aumentar
sensacgdes de felicidade; o terceiro, como resposta
condicionada a estimulos relacionados as substéncias
psicoativas, que ocorre ao encontrar gatilhos como
pessoas, locais, situagdes, horarios, tipos de humor
ou pensamento, os quais foram associados ao uso de
substancias; e, por fim, como tentativa de intensificar
o prazer de determinadas atividades. Nesta ultima,
0 usuario relaciona uma substancia ao melhor
aproveitamento de uma determinada experiéncia.
Exemplos podem ser o uso para melhorar a interagéo
social, para maior aproveitamento e energia em festas
e para maior poténcia e prazer sexual’. Devido a
importancia deste constructo, é fundamental que o
mesmo seja avaliado, na clinica, e que escalas para
sua mensuragao sejam pesquisadas e validadas'®".

Um instrumento desenvolvido para a avaliar
o craving, € o Alcohol Craving Questionnaire
(ACQ-NOW). O ACQ-NOW foi desenvolvido por
Singleton, Tiffany e Henningfield® e € composto por
47 itens, que sao distribuidos em cinco dimensoes:
impulso, desejo de usar o alcool, intencéo de usar
o alcool, antecipacéao dos efeitos positivos, alivio do
afeto negativo, e falta de controle sobre o uso. Cada
dimenséo do instrumento, € composta por 9 itens,
do total de 47, incluindo dois itens adicionais para
checagem de consisténcia®.
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Posteriormente, foi desenvolvida uma versao reduzida
do ACQ-NOW?, o Alcohol Craving Questionnaire
Short-Form Revised (ACQ-SFR)'2'3, o qual possui 12,
dos 47 itens da escala original. Esta vers&o reduzida
foi desenvolvida para avaliar o craving pelo alcool,e
distribuida em quatro fatores: compulsividade,
expectativa, proposito e fatores emocionais. No que
se refere a sua mensuragao, manteve-se a avaliagao
pela escala Likert do ACQ-NOW?, que variava de
Discordo Fortemente (1) a Concordo Fortemente (7).
No teste de fidedignidade, os quatro fatores que
abarcavam todos os 12 itens, foram fortemente
correlacionados, sendo que o fator compulsividade,
obteve um escore de fidedignidade de 0,79, o fator
expectativa e o fator propdsito obtiveram um escore
de 0,77, enquanto os fatores emocionais obtiveram
um score de 0,86"2. Outros estudos realizados com
0 ACQ-SFR™, ao contrario da validagéo original,
verificaram que o fator expectativas positivas tinham
melhor consisténcia interna. O objetivo deste estudo
é realizar a validagado psicométrica e transcultural
do ACQ-SFR'™ para o Brasil, a medida em que
se verifica a dificuldade e a importancia de avaliar
o constructo craving.

METODO

Este foi um estudo observacional transversal.
Para a validagéo de escalas nas quais é necessaria a
realizacao de uma analise fatorial, & preconizado que
o tamanho ideal da amostra deve ser de 10 sujeitos
para cada variavel'®, assim foram pesquisados
121 participantes, ja que 0 ACQ-SFR tem 12 questoes.
A amostra foi por conveniéncia e composta por
individuos adultos e do sexo masculino, que foram
internados na Unidade de Desintoxicagédo do Hospital
Psiquiatrico Sao Pedro, localizado na cidade de Porto
Alegre, no estado do Rio Grande do Sul/ Brasil. Esse
servico interna, de forma voluntaria, involuntaria ou
compulsoria, pacientes com Transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de substancias (com
ou sem comorbidades psiquiatricas) pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), por uma média de 21 dias.

Eram critérios de incluséo ter o diagnéstico de
Transtornos mentais e comportamentais devidos
ao uso de alcool — sindrome de dependéncia pela
CID-10%, estar utilizando esta substancia ha, pelo
menos, um ano, ter um grau minimo de escolaridade
de quinta série do Ensino Fundamental e ter entre
18 e 65 anos de idade. Os participantes deviam
estar abstinentes de substancias entre 7 e 15 dias.
Essas informagdes eram obtidas através de uma
entrevista semi-estruturada com o paciente, na qual era
preenchida uma ficha com dados sécio-demograficos
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e referentes ao padrao de consumo de substancias
psicoativas.

Apresentar sintomas psicéticos, estar em quadro
agudo de algum Transtorno de Humor ou ter prejuizos
cognitivos que alterassem o desempenho nos testes
(avaliado pelo Mini-exame do Estado Mental'”) eram
fatores de exclusao.

Instrumentos
Os seguintes instrumentos foram utilizados:

1) Ficha com dados so6cio-demograficos e referentes
ao padrao de consumo de substancias psicoativas
—aplicada em entrevista semi-estruturada — com
o objetivo de definir o perfil sécio-demografico da
amostra estudada, identificando caracteristicas
que podiam ser importantes para melhor avaliar
se o individuo deveria ou nao ser incluido no
estudo, bem como seu consumo de substancias
psicoativas. Nesta também era questionada a
quantidade de alcool consumida diariamente,
sendo utilizada a medida “Unidades Internacionais
de Alcool” — UI8,

2) Mini-exame do Estado Mental — Mini-Mental
State Examination: MMSE'" é um teste que tem
como objetivo avaliar as condi¢des cognitivas
do paciente. Foi utilizado, nesta pesquisa, para
excluir os pacientes com prejuizo cognitivo'’.

3) Inventario Beck de Ansiedade — trata-se de uma
escala sintomatica, destinada a medir a gravidade
dos sintomas de ansiedade. E composta por
21 itens em que o sujeito deve pontuar conforme
os sintomas o afetam, em uma escala de quatro
pontos. O escore total é obtido pelo somatério dos
escores de cada item. Os pontos de corte para
pacientes psiquiatricos foram conforme as normas
da versdo em portugués publicada em 2001 por
Cunha?® (de 0 a 10 = minimo, 11 a 19 = leve, de
20 a 30 = moderado e de 31 a 63 = grave).

4) Inventario Beck de Depressao?' — é destinado a
medir a intensidade dos sintomas de depresséo,
sendo formado por 21 itens, cada um com
quatro alternativas. O escore total resulta da
soma dos pontos. Os pontos de corte para
pacientes psiquiatricos foram publicadas em
2001, com a versdo em portugués, também por
Cunha?® (de 0 a 11 = minimo, 12 a 19 = leve,
de 20 a 35= moderado e de 36 a 63 = grave).

5) Escala Analdgico-Visual para avaliar o craving®
— o individuo era solicitado a dar uma nota para
0 seu craving, sendo 0 (zero) a nota minima
(ndo apresenta craving) e 10 a maxima (apresenta

http://seer.ufrgs.br/hcpa

craving muito forte), marcando este valor em
uma escala de 10 centimetros.

6) Alcohol Craving Questionnaire-SFR'>"® € uma
escala abreviada da ACQ-NOW?" para avaliar
o craving do alcool, sendo composta por
12 questdes, diante das quais o individuo se
posiciona utilizando uma escala likert de 7 pontos
que vai de “discordo totalmente” até “concordo
totalmente”. Na sua elaboragéo, foi distribuida
em 4 fatores denominados: Compulsividade,
Expectativa, Propdsito e Fatores emocionais.
A versao brasileira, a partir de sua validagao
psicométrica, distribuiu-se em dois fatores: o
fator 1 representa o craving pelo reforgo positivo
e negativo do alcool, e o fator 2, o propdsito
de consumir o alcool associado ao prazer.
Aescala pode ser avaliada a partir de seu escore
total (com as questdes 3, 8 e 11 invertidas,
devendo ser somadas as demais), a partir dos
pontos do fator 1 (soma de todas as questdes,
exceto a 3,4, 8 e a 11) e do fator 2 (soma das
questdes 3, 8 e 11 invertidas). A questdo 4
nao fez parte de nenhum dos dois fatores na
validagéo brasileira. Os pontos de corte do total
de pontos da escala foram: 12—17= craving
minimo, 18-25= leve, 26-42= moderado e 43 ou
mais= grave.

7) Fotos (duas), de tamanho 10 cm X 14,8 cm, para
induzir o craving pelo alcool, sendo uma delas
com a figura de um copo de cerveja e outra, com
um copo de cachaga.

Validagao Seméntica do ACQ-SFR

Como a variavel principal desta pesquisa é o
craving, em um primeiro momento, apds a autorizagao
dos autores das versdes em Inglés das escalas, foi
realizado o Estudo Piloto |, para que o ACQ-SFR?15
pudesse ser utilizado, sendo, este piloto, norteado por
estudos anteriores?2, Foram seguidos alguns passos:

1. Tradug&o do instrumento da Lingua Inglesa
para a Lingua Portuguesa realizada por uma
Professora de Inglés, graduada em Letras,
habilitada na Lingua Inglesa e conhecedora do
objetivo da traducéo.

2. Aplicacao do instrumento traduzido em 10 sujeitos
com a finalidade de verificar se as questdes eram
facilmente compreendidas e levantar possiveis
duvidas que poderiam ser suscitadas.

3. Brainstorming: Foram reunidos 5 sujeitos e cada
item que compde o instrumentos foi reproduzido
verbalmente por eles, sendo questionado, neste
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momento, se o significado de cada questao
estava claro.

4. Back-translation: A primeira traducéo do instrumento
foi revertida para o idioma de origem (Inglés) por
um nativo de Lingua Inglesa, com fluéncia na
Lingua Portuguesa e desconhecedor do objetivo
da tradugéo.

5. Tradugao do Instrumento: a partir do back-translation,
o questionario foi novamente traduzido para a
Lingua Portuguesa por uma psicdéloga, brasileira,
com fluéncia na Lingua Inglesa e conhecedora da
finalidade da tradugéo. Nesta fase da validagao, foi
composto um comité de trés Juizes Especialistas
em dependéncia quimica. O trabalho destes
profissionais consistia em comparar as versdes
do instrumento, verificando se os itens das duas
versbes do questionario referiam-se ou nao ao
tema “craving”, bem como opinar a respeito de
quais itens das duas versdes traduzidas para
a Lingua Portuguesa eram mais adequadas
a finalidade do instrumento. Os resultados
devolvidos pelos membros do comité foram
levantados, sendo produzida a versao final do
ACQ-SFR em Portugués.

6. Estudo Piloto: a versao final em Portugués foi
aplicada em 20 sujeitos com as caracteristicas da
amostra pesquisada. O objetivo desta aplicagédo
foi verificar, do ponto de vista destes pacientes,
se 0 ACQ-SFR estava adequado tanto gramatical,
quanto funcionalmente. No Anexo A, se encontra
a versao final do ACQ-SFR em Portugués.

Procedimentos
Aspectos éticos

O inicio do processo de validagdo do ACQ-SFR215
somente ocorreu a partir do envio da autorizagédo do
seu autor para esta pesquisa, via correio eletrdnico e
apos o projeto de pesquisa ser aprovado pelo Comité
de Etica em pesquisa do Hospital Psiquiatrico Séo
Pedro (Resolucao 13014). Antes de cada individuo
aceitar fazer parte da pesquisa, mesmo durante o
Estudo Piloto, foi explicada a finalidade da mesma,
sendo fornecido um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, cuja assinatura era uma pré-condi¢éo
para que o sujeito fosse incluido na amostra.

Coleta de dados

Cada participante que preenchesse os critérios
de inclusdo era encaminhado, individualmente, a
uma sala onde era feita uma entrevista de avaliagao.
Foram ent&o coletados os Dados sécio-demograficos
e referentes ao padrao de consumo de substancias
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psicoativas, o Mini-Mental, e analisado o diagndstico
pela CID-10. Apés, foram apresentadas a todos duas
fotos nas quais havia bebida alcodlica. Posteriormente,
foram aplicados os instrumentos na seguinte ordem:
ACQ-SFR, EAV, BAIl e BDI.

Analise de dados

As informacgdes coletadas nesta pesquisa foram
organizadas e analisadas pelo software “Statistical
Package for the Social Sciences” (SPSS)* versdo 18.0.
A analise exploratoria dos dados constou de testes
estatisticos de frequéncias. A confiabilidade da escala
foi avaliada através do teste de consisténcia interna
alfa de Cronbach e o método split-half. Foi utilizado
o teste Kolmogorov-Smirnov para avaliar se havia
uma distribuicdo normal das variaveis, o que foi
comprovado para todas elas, levando a utilizagao de
testes Paramétricos. O Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e
o teste de Bartlett foram utilizados com o intuito de
comprovar a adequagao dos dados do ACQ-SFR
para a analise fatorial, permitindo que fosse utilizado
o teste ANOVA. Os fatores foram avaliados a partir
da utilizagdo da rotagdo Promax. O critério utilizado
para a colocagao dos itens nos fatores foi o descrito
por Tiffany e Drobes?®, os quais consideraram, como
pertencentes a um determinado fator, itens com
carga fatorial igual ou superior a 0,40, cuja carga
no outro fator fosse menor do que 0,25, devendo
a diferenga entre ambas ser de, no minimo, 0,20.
A validade discriminante foi avaliada pela comparagéo
do escore total do ACQ-SFR, do escore de seus
fatores e da pontuagéo na Escala Analégico-Visual
em dois grupos divididos pela quantidade de alcool
consumida por semana: até 144 Uis e 145 Uis ou
mais. Essa divisdo foi realizada a partir do calculo
do ponto médio da quantidade de alcool consumida.
O Coeficiente de Correlagao Linear de Pearson foi
utilizado na validade convergente e de critério, bem
como no estudo dos fatores associados ao craving e
o Teste t de Student para amostras independentes,
utilizado na validade discriminante e na analise de
associag¢des com o craving. O nivel de significancia
utilizado como parametro foi o de 5%.

RESULTADOS

Os participantes da amostra (n=121) com
Transtorno devido ao uso de alcool tinham, em
média, 44, 72 anos, com Desvio-Padrao (DP) de
10,41 e 7,69 anos de estudo (DP=2,60). Com
relacdo ao estado civil: 41,3% eram solteiros, 31,4%
eram casados ou tinham companheira, 22,3% eram
separados ou divorciados e 5% viuvos. Eles iniciaram
0 uso de alcool, em média, com 15,41 anos
(DP=4,52), consumiam 188,4 Ul de alcool por semana
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(DP=162,82) e usaram alcool pela ultima vez ha cerca
de 18,69 dias (DP=13,93). As médias obtidas no BDI
e BAI foram, respectivamente, 18,79 (DP=12,40) e
11,70 (DP=12,09) pontos. Na Tabela 1 podem ser
observados os demais dados de caracterizagao da
amostra referentes ao uso de outras substancias.

Confiabilidade

O alfa de Cronbach total do ACQ-SFR foi de 0,91
(12 itens), do Fator 1 foi 0,92 (8 itens) e do Fator 2
foi 0,70 (3 itens). Com o método sses-half foi obtido
o coeficiente 0,91, sendo que a parte 1 (6 questdes)
teve um alfa de 0,84 e a parte 2 (6 questdes), alfa de
0,83; a correlagao entre as duas partes foi de 0,84.

Analise Fatorial

Os resultados do Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e
do teste de Bartlett foram, respectivamente, 0,885
e p<0,001 e, na Tabela 2, estao distribuidas as
questdes nos fatores da escala.

Os fatores 1 e 2 do ACQ-SFR apresentaram
autovalor de 6,14 e 1,29 e variancia de 51,18% e
10,72%, respectivamente, sendo o total da variancia
equivalente a 61,9%.

Validade Convergente e de Critério

Avalidade convergente e de critério do ACQ-SFR foi
mensurada, respectivamente, por meio da analise das
correlagbes do ACQ-SFR entre seus fatores, e de seus

Validade Discriminante

Os resultados da validade discriminante podem
ser analisados na Tabela 4.

Craving e Fatores Associados

O estudo correlacional entre o total de pontos
do ACQ-SFR, o Fator 1 e o Fator 2 e as variaveis:
idade, anos de estudo, ultimo uso de alcool, idade
de inicio do uso do alcool, quantidade de alcool
consumida por semana em Uis, total de pontos do
BDI e do BAI esta apresentado na Tabela 5.

DISCUSSAO

A versao brasileira do ACQ-SFR apresentou
excelente consisténcia interna tanto na escala total
com 12 itens como nos fatores 1 e 2%, confirmando
que seus itens avaliam, de modo consistente, o
constructo craving. Também foi possivel comprovar a
sua sensibilidade para medir as alteragbes no craving
associado ao consumo de diferentes quantidades
de bebidas alcodlicas, tanto pela pontuacgéo total
da escala, quanto pelo Fator 1, ndo sendo, porém,
sensivel no caso do Fator 2. Esse achado pode
ser decorrente de que esse fator mede o Propdsito
de beber associado ao prazer, o que pode estar

Tabela 2: Analise Fatorial das questées do ACQ-SFR — Verséo
Brasileira (n=121).

. . ACQ-SFR Fator 1 Fator 2
fatores com os escores da Escala Analdgico-Visual, ~ -
0 que pode ser observado na Tabela 3 Questdo 1 0,719 0,159
’ Questéo 2 0,731* 0,032
Questéo 3 -0,017 0,860
Questao 4 0,452 0,312
TabeIeAl 1:. Carapteri;agéo d_a amostra quanto ao uso de Questio 5 0,773* 0,028
substancias pS|coat.|\'/asl(n—121). i Questio 6 0,848* -0,075
Variaveis n %o Questéo 7 0,911 -0,095
Transtorno por l‘{SO.de*a'|COO| sem uso 78 645 Questdo 8 -0,092 0,951*
ie outras substancias oo ) Questio 9 0758 0,002
oo sodedeoolcomuso 433 Qusgoro  ogr 00r
Questao 11 0,146 0,506*
Transtorno por uso de tabaco 87 719 ~ N
Questéo 12 0,811 -0,009
Transtorno por uso de tabaco em 4 3,3 — —
L. *Participa da composigéo do Fator.
remisséo
Transtorno por uso de maconha 19 15,7
Transtorno por uso de maconha em 12 9,9
remissao Tabela 3: Correlagdes de Pearson do ACQ-SFR- Verséo
Transtorno por uso de cocaina (crack) 27 223 Brasileira, fatores 1 e 2 e Escala Analogico-Visual (EAV).
Transtorno por uso de cocaina (crack) 2 1,7 Amostra=121 ACQSFR Fator1 Fator2 EAV
em remisséo Total
Transtorno por uso de cocaina 22 18,2 ACQ-SFR Total 1 0,967*  0,702* 0,658"
(inalada) Fator 1 0,967* 1 0,521* 0,662*
Transtorno por uso de cocaina 13 10,7 Fator 2 0,702*  0,521* 1 0,429*
inalada) em remisséo , , ,
(inalada) issé EAV 0,658 0,662* 0,429* 1
*Salvo tabaco e cafeina. *p<0,01
http://seer.ufrgs.br/hcpa Clin Biomed Res 2019;39(1) 19
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Tabela 4: Comparagéo das médias (desvios-padréo) do craving entre grupos de acordo com a quantidade de alcool

consumida por semana.

Variaveis Até 144 Uis 145 Uis ou mais T P
ACQ-SFR Total 24,54 (17,27) 33,43 (20,14) -2,590 0,011*
Fator 1 15,87 (12,18) 23,62 (15,88) -3,011 0,003*
Fator 2 6,22 (4,94) 6,90 (4,79) -0,767 0,445
EAV 1,82 (2,84) 3,38 (3,78) -2,568 0,011*
*p<0,05.

Tabela 5: Correlagdes de Pearson entre ACQ-SFR,
Fator 1 e 2 com demais variaveis pesquisadas.

Variaveis ACQ-SFR . ior1  Fator2
Total

Idade -0,090 -0,081 -0,070
Anos de estudo -0,059 -0,068 -0,002
Ultimo uso de alcool 0,117 0,063 0,248**
Idade de inicio do -,0235** -0,180* -0,330**
uso do alcool
Quantidade de 0,107 0,172 0,074
alcool consumida
em Ul
BDI total de pontos 0,514** 0,522**  0,339**
BAI total de pontos 0,514** 0,514**  0,387**

*p<0,05; *p<0,01.

diminuido na internagéo, onde € impossivel, ao
individuo, consumir o alcool.

O resultado quanto a divisdo das questdes
nos dois fatores encontrados na versao brasileira
foi diferente, tanto da validagcado realizada por
Singleton et al.'>'3, que encontraram quatro fatores,
quanto da validagéo espanhola', que encontraram
trés. O Unico ponto em comum foi que o Fator 2
da validagao brasileira correspondeu as mesmas
questdes que compuseram o Fator 3 da validacao
original que se refere a “Propdsito, impulsos e
desejos, combinados com intengao e planejamento
para beber’'?'3, Na distribui¢ao fatorial da validagédo
americana, todas as 12 questdes compuseram os
quatro fatores'?'®, enquanto, na brasileira, a questao
4 nao teve sua carga fatorial, de acordo com os
critérios estabelecidos?®, participando de um Unico
fator, o que levou a sua ndo-inclusdo na soma dos
pontos de cada um dos dois fatores, apenas no
somatario total.

Os fatores 1 e 2, apesar de distintos, estao
moderadamente correlacionados, porém essa
correlagao € menor do que 0,80, confirmando que
estes fatores ndo mensuram constructos idénticos?®.
Foi encontrada correlagdo de muito alta intensidade
entre o Total de pontos do ACQ-SFR e o Fator 1,
demonstrando haver redundancia entre estas duas
medidas e correlagao alta com o Fator 2, mas, neste

20 Clin Biomed Res 2019;39(1)

caso, os dois avaliam aspectos distintos. O Total
de pontos também teve correlagéo alta com a EAV,
sendo esta ultima correlacionada, com intensidade
alta, com o Fator 1 e moderada, com o Fator 2.
A associagao entre o ACQ-SFR e a EAV ja tinha
sido pesquisada por Potgieter, Deckers e Geerlings'®
que verificaram que a primeira escala avaliava os
aspectos desejo (intensidade, disturbios afetivos
e estimulos) e pensamentos (sobre o controle do
uso do alcool e expectativas positivas), enquanto
que a segunda, mensurava apenas o desegjo.
As correlagdes de moderada a altas entre o Total
de pontos do ACQ-SFR, seus dois fatores e a EAV
realizadas na validagao convergente demonstra que
aversao brasileira da escala validada é competente
na avaliagdo do craving.

O Total de pontos do ACQ-SFR e os Fatores 1 e 2
foram correlacionados negativamente, com intensidades
baixas com a idade de inicio do uso do alcool
e positivamente, com intensidades de baixas a
moderadas, com sintomas de depresséo (BDI) e
de ansiedade (BAI). A correlacédo entre craving e
sintomas de depresséo e ansiedade ja foi verificado
em outros estudos?”?8, Apesar das médias de pontos
do BAIl e BDI ndo terem sido altas, a presenga dessa
correlagao indica a importancia da avaliagao de
comorbidades psiquiatricas em alcoolistas, bem como
do craving como forma de aliviar o afeto negativo, o
gue ja havia sido descrito por outros autores'?422:25,

Pesquisadores do craving costumam defender a
ideia de que as escalas unidimensionais — como as
EAV —néo sao efetivas na avaliagdo deste constructo,
devendo optar-se por escalas multidimensionais
como o ACQ-SFR'2132225 Deve-se observar que a
validagao brasileira foi realizada com sujeitos que
eram, na sua totalidade, do sexo masculino e que
estavam internados para desintoxicagao, o que pode
ter interferido nos seus resultados. Outra limitagéo
foi o fato de n&o ser utilizado um grupo-controle para
0 qual fosse apresentado fotos com um estimulo
neutro, o que sugere-se para novos estudos.

A construcao e validagdo de escalas para
avaliacéo do craving por substancias psicoativas é

http://seer.ufrgs.br/hcpa
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algo importante para que este constructo possa ser
melhor compreendido e manejado na pratica clinica.

CONCLUSAO

Aversao brasileira do ACQ-SFR € uma escala que
apresenta propriedades psicométricas satisfatorias,
sendo efetiva para a avaliagdo do craving, de uma
forma multidimensional, em individuos com Transtorno
por uso do alcool. O fato dele ser uma escala breve,
torna, a sua aplicagao, mais facil, rapida e barata,
favorecendo, ao clinico, a identificacao da necessidade
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Anexo A: Versao brasileira do Alcohol Craving Questionnaire - Short Form - Revised - Versao Brasileira (ACQ-SF-R)

ALCOHOL CRAVING QUESTIONNAIRE-SHORT FORM-REVISED — VERSAO BRASILEIRA (ACQ-SF-R)
Por gentileza, indique o quanto vocé concorda ou discorda de cada uma das frases abaixo fazendo um

“X” (assim: _X_) em cada numero, ao longo de cada linha entre DISCORDO TOTALMENTE e CONCORDO
TOTALMENTE. Quanto mais perto de cada uma das pontas vocé marcar, isso indicara o quanto vocé concorda
ou discorda. Estamos interessados em saber como vocé esta pensando ou sentindo agora, enquanto vocé
preenche este questionario. Por favor, preencha todos os itens.

1.

Se eu tivesse alguma bebida alcodlica, eu provavelmente a beberia.
DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO TOTALMENTE

. Eu sinto falta de beber.

DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO TOTALMENTE

. Eu ndo estou planejando, de forma alguma, tomar uma bebida.

DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO TOTALMENTE

. Eu ndo conseguiria deixar de beber se eu tivesse alguma bebida alcodlica aqui.

DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO TOTALMENTE

. Eu quero tanto beber que posso quase sentir o gosto.

DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO TOTALMENTE

. Eu me sentiria menos irritado(a) se eu pudesse tomar uma bebida agora.

DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO TOTALMENTE

. Se eu bebesse agora, eu me sentiria menos tenso.

DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO TOTALMENTE

. Beber néo seria muito gratificante.

DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO TOTALMENTE

. Eu me sentiria menos agitado se eu bebesse éalcool.

DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO TOTALMENTE

10. Se eu estivesse bebendo, eu me sentiria menos nervoso.

DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO TOTALMENTE

11. Seria facil deixar passar a oportunidade de beber

DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO TOTALMENTE

12. Uma bebida me faria sentir melhor.

DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO TOTALMENTE
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