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Objetivo: identificar os níveis de autocompaixão e gratidão em 

adultos diagnosticados com Transtorno por Uso de Substâncias 

(TUS), correlacionando-os entre si e com sintomas de ansiedade, 

depressão e estresse. Método: modelo descritivo, quantitativo 

e transversal com 65 adultos. Os instrumentos utilizados foram 

um questionário sociodemográfico e de saúde, o Questionário 

para Triagem do Uso de Álcool, Tabaco e Outras Substâncias 

(ASSIST), a Escala de Gratidão (G-20), a Self-Compassion 

Scale (SCS) e a Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse - 

versão breve (DASS-21). Resultados: a subescala da Dimensão 

Adaptativa da SCS apontou escore médio mais elevado em 

Senso de humanidade (3,1±1,1) e Mindfulness (3,1±1,1), 

enquanto na de Dimensão Não Adaptativa se destacou a Sobre 

identificação (3,6±1,1). A pontuação total da G-20 teve média 

de 117,4 (dp = 19,3) pontos. Correlações significativas foram 

encontradas na correlação com as subescalas de ansiedade 

e depressão. Conclusão: os dados indicam a presença de 

associações significativas entre os níveis de autocompaixão e 

gratidão, bem como uma relação inversa com a sintomatologia, 

pois quanto mais gratas e autocompassivas, menos sintomas 

de depressão, estresse e ansiedade foram manifestados. Desta 

forma, fomenta estudos relacionados com intervenções em 

Psicologia Positiva e seus impactos na prevenção de recaídas 

em pacientes com TUS.

Descritores: Saúde Mental; Transtornos Relacionados ao 

uso de Substâncias; Psicologia Positiva; Prevenção; Recaída.

Níveis de autocompaixão e gratidão em adultos 
com Transtorno por Uso de Substâncias*
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Levels of self-compassion and gratitude in 
adults with substance use disorder

Objective: to identify the levels of self-compassion and gratitude in adults diagnosed with Substance 

Use Disorder (SUD), correlating them with each other and with symptoms of anxiety, depression and 

stress. Method: descriptive, quantitative and cross-sectional model with 65 adults. The instruments 

used were a sociodemographic and health questionnaire, the Questionnaire for Screening the use of 

alcohol, smoking and other substances (ASSIST), the Gratitude Scale (G-20), the Self-Compassion 

Scale (SCS) and the Depression Scale, Anxiety and Stress - short version (DASS-21). Results: the 

Adaptive Dimension subscale of the SCS showed higher average scores for Sense of Humanity (3.1±1.1) 

and Mindfulness (3.1±1.1), while in the Non-Adaptive Dimension subscale, Overidentification stood 

out (3.6±1.1). The G-20 total score averaged 117.4 (sd = 19.3) points. Significant correlations were 

found in the correlation with the anxiety and depression subscales. Conclusion: the data indicate 

the presence of significant associations between the levels of Self-Compassion and Gratitude, as well 

as an inverse relationship with symptomatology, since the more grateful and self-compassionate the 

less symptoms of depression, stress and anxiety were manifested. Thus, it fosters studies related 

to Positive Psychology interventions and their impacts on relapse prevention in patients with SUD. 

Descriptors: Mental Health; Substance-Related Disorders; Positive Psychology; Prevention; Relapse.

Niveles de autocompasión y gratitud en adultos 
con Trastorno por Uso de Sustancias

Objetivo: identificar los niveles de Autocompasión y Gratitud en adultos diagnosticados con Trastorno 

por Uso de Sustancias (TUS), correlacionándolos entre sí y con los síntomas de ansiedad, depresión 

y estrés. Método: modelo descriptivo, cuantitativo y transversal con 65 adultos. Los instrumentos 

utilizados fueron un cuestionario sociodemográfico y de salud, el Cuestionario de Detección de uso de 

alcohol, tabaco y otras sustancias (ASSIST), la Escala de Gratitud (G-20), la Escala de Autocompasión 

(SCS) y la Escala de Depresión, Ansiedad y Stress - versión corta (DASS-21). Resultados: la 

subescala de la Dimensión Adaptativa del SCS mostró puntuaciones medias más altas en Sentido de 

la Humanidad (3,1±1,1) y Mindfulness (3,1±1,1), mientras que en la subescala de la Dimensión No 

Adaptativa destacó la Sobre identificación (3,6±1,1). La puntuación total del G-20 fue de 117,4 (dp = 

19,3) puntos de media. Se encontraron correlaciones significativas en la correlación con las subescalas 

de ansiedad y depresión. Conclusión: los datos indican la presencia de asociaciones significativas 

entre los niveles de Autocompasión y Gratitud, así como una relación inversa con la sintomatología, 

ya que cuanto más agradecidos y autocompasivos, menos síntomas de depresión, estrés y ansiedad 

se manifestaron. De esta manera, se fomentan los estudios relacionados con las intervenciones en 

Psicología Positiva y sus impactos en la prevención de recaídas en pacientes con TUS.

Descriptores: Salud Mental; Trastornos Relacionados con el Uso de Sustancias; Psicologia 

Positiva; Prevención; Recaída.
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Introdução 

O abuso crônico de substâncias psicoativas (SPAs) é 
capaz de alterar a anatomia e a química cerebral, mesmo 
após meses ou anos do processo de desintoxicação, 
evidenciado pelo intenso desejo de realizar o uso da droga 
(fissura), ocasionando, muitas vezes, recaídas(1). Pessoas 
diagnosticadas com Transtornos por Uso de Substâncias 
(TUS) possuem vulnerabilidade crônica a tais recaídas, 
dificultando a manutenção da abstinência e a mudança de 
comportamentos ao longo do tratamento(2). Comorbidades 
psiquiátricas, especialmente transtornos de humor e de 
ansiedade(3), assim como eventos estressores crônicos e 
agudos podem ser gatilhos para recaída, necessitando de 
atenção e tratamento cuidadoso(4). 

Dentro da abordagem da Psicologia Positiva (PP), 
entende-se que a intervenção com pacientes com 
tratamento de TUS deve englobar técnicas de Prevenção 
Positiva, ou seja, a construção e o fortalecimento de 
forças de caráter, auxiliando quem está no processo de 
recuperação não só a cessar o uso da SPA, mas também a 
ter uma qualidade de vida mais satisfatória e saudável(5-6). 
A literatura apresenta diversos estudos que investigam 
os efeitos da PP no tratamento do TUS, como abuso de 
SPAs em adolescentes(7) e adultos(8-10). Da mesma forma, 
definir um propósito na vida preveniu significantemente 
recaída para qualquer uso e o número de dias de uso 
de cocaína ou álcool nos 6 meses após o tratamento(11).

O enfoque positivo não ignora nem diminui a 
relevância do sofrimento(12), apenas complementa o 
tratamento. Efeitos benéficos têm sido evidenciados(7) 
quando explorados os aspectos positivos em populações 
clínicas, mostrando que a Prevenção Positiva age como 
um escudo contra transtornos mentais graves(12), como 
é o caso do TUS. As forças de caráter “Autocompaixão” 
e “Gratidão”, por exemplo, auxiliam na regulação das 
emoções, atuam no bem-estar psicológico, na qualidade 
do sono e na saúde física, além de diminuírem os níveis 
de ansiedade, depressão e estresse(13-16).

A autocompaixão (AC) é considerada uma forma 
de inteligência emocional, sendo entendida como a 
capacidade de reconhecer o próprio sofrimento como 
uma condição normal, aceitando-o sem evitar ou se 
desconectar. Trata-se de estar ciente das emoções, 
podendo guiar os pensamentos e comportamentos para 
desfechos mais saudáveis(17) e gerar emoções positivas, 
como a gratidão(18). Já essa é descrita como uma 
orientação de vida para perceber e valorizar o positivo 
em si e nos outros, relacionada com sentimentos de 
agradecimento, satisfação e sentido de vida(19).

Existem evidências sobre a relação destes dois 
constructos com a neurobiologia, correlacionando-as 
com diferentes emoções positivas. Uma amostra, por 
exemplo, escreveu cartas de gratidão e, três meses 
depois, demonstrou maiores modulações neurais por 

gratidão no córtex pré-frontal(20). Outros pesquisadores 

mediram a variação da frequência cardíaca com base na 

prática da autocompaixão ante uma tarefa atordoante e 

referiram que a relação dos relatos de autocrítica elevados 

estava relacionada com o aumento na variabilidade da 

frequência cardíaca, mostrando, ainda uma diminuição 

significativa do cortisol(21).

A AC e a Gratidão servem, também, como meios 

de regulação emocional (RE)(13). Essa tem relação com a 

diminuição da intensidade de sintomas do uso de SPA e 

de estratégias mal-adaptativas quando se faz uso de um 

tratamento adequado e, além disso, intervenções para 

potencializar estratégias de RE tiveram efeitos positivos 

na redução de craving/fissura(22). Ela também se configura 

como um fator preditivo para comportamentos adictos 

em adolescentes e adultos jovens(23). 

Em relação à dependência de drogas, a 

Autocompaixão(24) e a Gratidão(19,25-26) também têm 

sido estudadas, mas ainda são necessárias maiores 

investigações sobre suas associações. Posto isso, o 

objetivo desse estudo foi traçar o perfil sociodemográfico e 

do uso de substâncias psicoativas, assim como os níveis de 

Autocompaixão e Gratidão em adultos diagnosticados com 

Transtorno por Uso de Substâncias e mapear a presença 

de sintomas depressivos, ansiosos e de estresse que 

constam na conclusão do trabalho. Têm-se as seguintes 

hipóteses: pacientes com TUS apresentam baixo índice 

de Autocompaixão e de Gratidão e; quanto menores os 

níveis de ansiedade, depressão e estresse, maiores serão 

os níveis desses dois constructos. 

Método

Trata-se de um estudo observacional com abordagem 

descritiva, quantitativa e de delineamento transversal. 

Questões éticas e coleta de dados

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da 

Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul 

(CAAE: 27941520.2.0000.5336), sendo conduzido 

de acordo com as Resoluções 510/2016 e 466/12, 

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres 

humanos. A pesquisa foi realizada de forma online por 

meio da ferramenta Qualtrics entre os meses de abril e 

julho de 2020 e após o aceite do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes; os riscos 

dessa pesquisa foram considerados mínimos.

Participantes

Utilizou-se uma amostra de conveniência a partir 

da divulgação da pesquisa em redes sociais e em uma 

comunidade terapêutica na região metropolitana de Porto 

Alegre. Os critérios de inclusão para a amostra foram 

indivíduos com mais de 18 anos de idade de ambos 
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os sexos e que apresentassem diagnóstico prévio de 

Transtorno por Uso de Substâncias, de acordo com o 

DSM-5. Já como critério de exclusão, foram indivíduos 

que não preencheram todos os itens da pesquisa.

A amostra foi composta de 65 participantes com 

idade média de 36,3 (dp = 10,5) anos, distribuição 

homogênea em relação ao sexo, sendo 50,8% (n=33) 

do sexo feminino e com a predominância da cor branca 

(n=48). Prevaleceram os indivíduos com estado civil 

solteiro com 60,0% (n=39) e casados com 27,7% (n=18), 

sendo que 53,8% (n=35) possuíam filhos. Em relação às 

atividades laborais, 55,4% (n=36) possuíam, enquanto 

23,1% (n=15) relataram não possuir. Ainda, 83,1% 

(n=54) confirmaram seguir alguma religião. 

Instrumentos

Questionário de Dados Sociodemográficos e de 

Saúde: Instrumento descritivo para a obtenção de dados 

relevantes sobre situação sociodemográfica e histórico 

psiquiátrico.

Questionário para Triagem do Uso de Alcool, Tabaco 

e Outras Substâncias (ASSIST)(26): utilizado para detecção 

do uso de nove classes de SPAs, abordando a frequência 

de uso (na vida e nos últimos três meses), problemas 

relacionados, preocupação de pessoas próximas a respeito 

do uso, prejuízo na execução de tarefas esperadas, 

tentativas de cessar ou reduzir o uso, sentimento de 

compulsão e uso por via injetável. A validação brasileira(27) 

apresentou boa consistência interna, com Alfa adequado 

para detecção de uso de álcool (α = .80), tabaco (α = .80),  

maconha (α = .79) e cocaína (α = .81). 

Self-Compassion Scale (SCS)(13):instrumento de 

autorrelato com 26 itens em escala tipo Likert de 1 a 

5, compreendendo seis subescalas, divididas em duas 

dimensões que objetivam medir o nível de autocompaixão. 

A Dimensão Adaptativa (DA) consiste em Mindfulness, 

Bondade Consigo e Senso de Humanidade, e a Dimensão 

Não Adaptativa (DN) contempla Isolamento, Autocrítica 

Severa e Sobre Identificação. A escala original e a 

adaptação brasileira(28) apresentaram consistência interna 

adequada (α = .92). 

Escala de Gratidão (G-20)(29-30): visa compreender e 

medir a experiência de gratidão, considerando vivências 

transpessoais, pessoais e com o objeto de gratidão. 

Em uma escala tipo Likert de 7 pontos, dividem-se 4 

subgrupos: Gratidão Interpessoal, Gratidão Perante 

ao Sofrimento, Reconhecimento dos Próprios Dons e 

Expressão da Gratidão. 

Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-

21)(31): abrange 21 itens referentes à experimentação 

de sintomatologia ansiosa, depressiva e de estresse ao 

longo da última semana, respondidos em escala tipo Likert 

entre 0 e 4 pontos. A validação brasileira(32) apresentou 

fidedignidade excelente e boa consistência interna em 

relação a cada subescala (α = .92 para depressão, α=.90 

para estresse e α=.86 para ansiedade). 

Análise de dados

O tratamento estatístico dos dados foi realizado com 

o auxílio do programa estatístico Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS), versão 25.0 para Windows. 

Foram feitas análises descritivas por meio das medidas de 

tendência central, de variabilidade e pelas distribuições 

absoluta e relativa. A simetria das distribuições contínuas 

foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. A 

comparação das variáveis contínuas entre dois grupos 

ocorreu pelos testes t-Student (grupos independentes) 

ou teste de Mann Whitney U. Quando a comparação dos 

escores envolveu três ou mais grupos independentes 

foi empregada a Análise de Variância One Way – Post 

Hoc Scheffé. A relação de linearidade entre os escores 

contínuos das escalas foi investigada pelo coeficiente de 

correlação de Pearson. 

Resultados

Caracterização da amostra

A caracterização da amostra quanto ao uso de 

drogas foi verificada pela ASSIST. A consistência interna 

do instrumento foi avaliada pelo coeficiente Alfa de 

Cronbach (αC), sendo as estimativas consideradas, em 

sua maioria, como satisfatória (αC > 0,700), sendo os 

coeficientes: 0,728 para álcool, 0,795 para maconha, 

0,773 para tabaco e 0,877 para cocaína/crack. O uso 

de bebidas alcoólicas predominou com 95,7% (n=62), 

seguido do uso de derivados de tabaco com 89,2% (n 

= 58), bem como, maconha e cocaína/crack, cada uma 

representando 83,1% (n=54). A estimativa da mediana 

apontou concentração de escores elevados nessas SPAs 

e, ainda, como os escores medianos se mostraram iguais 

ou superiores a 4,0, existe o indicativo de uso abusivo.

A presença de internação psiquiátrica foi referida por 

63,1% (n=41) da amostra. Além do mais, 43,1% (n=19) 

confirmaram ter alguma comorbidade psiquiátrica, sendo 

Transtornos Depressivos com 15,9% (n=7) e Transtornos 

Bipolares e de Ansiedade com 13,6% (n=6) cada. Já a 

abstinência de drogas esteve presente em 86,2% (n=56) 

dos casos e o tempo dessa apresentou mediana de 8 

meses (1º-3º quartil: 2,0 – 39,0), sendo que 75% dos 

investigados apresentaram tempo de abstinência inferior 

ou igual a 39 meses. 
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Os níveis de Autocompaixão e Gratidão foram 

mensurados, respectivamente, pela SCS e pela G-20. 

Ambas as escalas nesta amostra apresentaram boa 

consistência interna, assim como boa fidedignidade 

(Tabela 1). Os resultados referentes à SCS apontaram que 

nas subescalas da Dimensão Adaptativa o escore médio 

foi mais elevado em Senso de humanidade (3,1±1,1) e 

Mindfulness (3,1±1,1) em comparação à Bondade consigo 

(2,8±1,2). Sobre a Dimensão Não Adaptativa, foram mais 

elevadas em Sobre identificação (3,6±1,1) e Autocrítica 

(3,5±1,0) quando comparada ao Isolamento (3,1±1,1). 

Quanto à confiabilidade da SCS, neste estudo os 

coeficientes αC foram mais elevados nas subescalas 

Bondade Consigo (αC = 0,892) e Mindfulness (αC = 

0,801), enquanto as estimativas mais baixas ocorreram 

em Isolamento (αC = 0,703) e Autocrítica severa (αC = 

0,725). Nas informações referentes à G-20, a pontuação 

para o valor total variou de 53 a 140 pontos e com 

média de 117,4 (dp = 19,3) pontos. A consistência 

interna da escala teve estimativa satisfatória (αC > 

0,700), alcançando 0,940. Nas dimensões da escala, as 

confiabilidades apresentaram coeficientes com consistência 

interna acima do mínimo aceitável (αC > 0,600), sendo 

o mínimo de 0,794 na dimensão Gratidão Interpessoal e 

o máximo de 0,900 na Gratidão perante o Sofrimento.

Correlação entre a Self-Compassion Scale (SCS) e a 
Escala de Gratidão (G-20)

A comparação realizada entre as escalas apontou 

correlações significativas e positivas com as Dimensões 

Adaptativas (Bondade consigo, Senso de humanidade 

e Mindfulness) e negativas com as Dimensões Não 

Adaptativas (Autocrítica severa, Isolamento e Sobre 

Identificação). Correlacionando as subescalas da DA (SCS) 

com as da G-20, pode-se considerar que há evidências 

de que elevados escores nas da DA estão relacionados 

com elevados escores nas dimensões que apontaram 

resultados significativos na G-20. Já a análise que 

envolveu a correlação das subescalas da DN com as da 

G-20 mostra que há evidências de que elevados escores 

na primeira estão relacionados com baixos escores na 

Escala de Gratidão.

Self-Compassion Scale (SCS) e Escala de Gratidão (G-20)

Tabela 1 – Resultados das medidas descritivas para a Self-Compassion Scale (SCS) e Escala de Gratidão (G-20). 

Porto Alegre, RS, Brasil, 2020

Variáveis

Estimativas 

Média Desvio padrão
Quartis

Alpha de Cronbach§

Q1* Q2† Q3‡

Gratidão - Total 117,4 19,4 110,8 119,5 130,8 0,994

Gratidão Interpessoal 43,1 7,6 41,5 45,0 48,0 0,794

Gratidão perante o Sofrimento 28,1 7,7 25,0 31,0 33,0 0,900

Reconhecimento dos próprios Dons 23,1 5,4 22,5 24,0 27,0 0,821

Expressão de Gratidão 21,2 5,9 16,5 22,0 26,0 0,756

Autocompaixão 2,8 0,9 2,1 2,8 3,4 0,923

Bondade Consigo 2,8 1,2 1,6 2,8 3,5 0,892

Autocrítica Severa 3,5 1,0 3,0 3,6 4,2 0,725

Senso de Humanidade 3,1 1,1 2,0 3,3 4,0 0,747

Isolamento 3,1 1,1 2,3 3,0 4,0 0,703

Mindfulness 3,1 1,2 2,0 3,0 4,0 0,801

Sobre identificação 3,6 1,1 2,8 3,8 4,5 0,798

*Q1 = Quartil 1; †Q2 = Nível de significância; ‡Q3 = Quartil 3; §Alpha de Cronbach = Mediana
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Correlação da Escala de Depressão, Ansiedade e 
Estresse (DASS-21) com a Self-Compassion Scale 
(SCS) e a Escala de Gratidão (G-20) 

Na análise com a SCS, foram detectadas correlações 

significativas e negativas com a DA e positivas com a 

da DN. Na DA, apesar das correlações mais elevadas 

ocorrerem com Senso de Humanidade [Depressão: rS = 

-0,408; p=0001 vs. Ansiedade: rS = -0,462; p<0,001 

vs. Estresse: rS = -0,421; p<0,001], pode-se inferir que 

elevados escores na DA se mostraram correlacionados 

com baixos escores no total da DASS. Já na DN, as 

correlações de maior magnitude ocorreram com Sobre 

identificação [Depressão: rS = 0,644; p<0001 vs. 

Ansiedade: rS = 0,472; p<0,001 vs. Estresse: rS = 0,600; 

p<0,001] e Isolamento [Depressão: rS = 0,618; p<0001 

vs. Ansiedade: rS = 0,517; p<0,001 vs. Estresse: rS = 

0,516; p<0,001], evidenciando que elevadas pontuações 

na DASS-21 implicaram escores, também elevados na 

Dimensão Não Adaptativa. 

Em relação à G-20, os resultados apontaram 

correlações estatisticamente significativas e negativas 

praticamente em todas as comparações, indicando que 

elevadas pontuações na G-20 se mostraram relacionadas 

com baixos escores na DASS. Os resultados mais 

expressivos ocorreram com a subescala Depressão 

em comparação à Gratidão Perante o Sofrimento (rS = 

-0,618; p<0,001); Reconhecimento dos Próprios Dons 

(rS = -0,517; p<0,001) e Total da G-20 (rS = -0,531; 

p<0,001). Sobre a subescala Ansiedade, destacaram-se 

os resultados representativos com Gratidão Perante o 

Sofrimento (rS = -0,541; p<0,001) e Reconhecimento 

dos Próprios Dons (rS = -0,506; p<0,001). Correlações 

de menor magnitude foram observadas entre Estresse 

e a G-20.

Discussão

A perspectiva da Psicologia Positiva coloca a adicção 

como o resultado de deficiências ou prejuízos nas diversas 

áreas da vida do indivíduo, construindo capacidades que 

possam reduzir qualquer defasagem pessoal(5). Logo, a 

potencialização de constructos como a Autocompaixão e a 

Gratidão auxilia nesta redução, acarretando a necessidade 

de avaliações abrangentes e que levem em consideração 

as particularidades da população diagnosticada com TUS.

Os participantes deste estudo mostraram grande 

prevalência de comorbidades e mais de 50% referiram 

presença de internação psiquiátrica. Estes resultados 

corroboram a literatura existente, uma vez que estudos 

apontam uma relação causal e/ou de maior ocorrência 

de psicopatologias em usuários(3). Além disso, 83,1% 

desta amostra afirmaram seguir alguma religião, o que 

de acordo com outros estudos é um fator protetivo em 

relação ao uso de drogas(33). Em princípio, existe uma 

relação direta em níveis menores de TUS em pessoas com 

crenças religiosas, assim como referido nesse estudo e 

em relação à neurobiologia, que menciona existir uma 

diminuição significativa nos hormônios cortisol quanto 

maiores forem as variações neurais por gratidão(33).

Na Self-Compassion Scale (SCS), observou-se que 

as subescalas da DA, Senso de Humanidade (3,1±1,1) 

e Mindfulness (3,1±1,1) exibiram níveis mais elevados. 

Estes resultados estão presentes em outro estudo(24) que 

também demonstrou que quanto mais autocompassivos 

os indivíduos são, menor é o risco do consumo de drogas, 

indicando a relevância da autocompaixão como ferramenta 

de tratamento e intervenção para indivíduos com TUS. 

Além disso, a pontuação média de Mindfulness foi mais 

alta para os componentes de autocompaixão do estudo. 

Logo, as pontuações elevadas nesta subescala, somados 

Tabela 2 – Resultados da análise de correlação de Spearman entre G-20 e SCS. Porto Alegre, RS, Brasil, 2020

Escala de 
compaixão

Escala de gratidão

Gratidão 
Interpessoal

Gratidão perante o 
Sofrimento

Reconhecimento dos 
próprios Dons Expressão de Gratidão G20 Total

rs
* p† rs

* p† rs
* p† rs

* p† rs
* p†

Bondade Consigo 0,181 0,148 ,521** 0,000 ,323** 0,009 ,354** 0,004 ,404** 0,001

Autocrítica Severa -0,074 0,556 -,369** 0,002 -0,050 0,695 -0,213 0,088 -,258* 0,038

Senso de 
Humanidade -0,001 0,994 ,468** 0,000 ,267* 0,032 ,288* 0,020 ,315* 0,011

Isolamento -0,026 0,837 -,362** 0,003 -0,158 0,207 -0,099 0,431 -0,210 0,092

Mindfulness 0,150 0,233 ,543** 0,000 ,310* 0,012 ,342** 0,005 ,401** 0,001

Sobre Identificação -0,165 0,190 -,468** 0,000 -0,193 0,124 -0,227 0,069 -,311* 0,012

Escore total SCS‡ 0,108 0,391 ,542** 0,000 ,258* 0,038 ,315* 0,011 ,376** 0,002

*rs = Resultado; †p = Nível de significância; ‡SCS = Self-Compassion Scale
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ao fato de que 86% da amostra estavam em estado de 

abstinência, confirmam a importância deste construto para 

evitar recaídas(34), uma vez que o nível de Mindfulness 

em usuários de drogas é menor(35-37). Esse se refere à 

consciência plena para o momento presente, já que é 

necessário o reconhecimento do sofrimento, pois só assim 

é possível responder a esse com amor e gentileza(18).

Já o nível elevado de gratidão encontrado na amostra 

expressa uma importante relação entre gratidão e 

abstinência. Este resultado corrobora outros achados 

presentes na literatura(26), em que esse construto se 

associa mais significativamente com indivíduos que estão 

em período de abstinência do uso de álcool. Assim, o 

papel do entendimento sobre os níveis de gratidão dessa 

população se situa como complemento das intervenções 

de maior urgência, entre elas a busca pela manutenção 

da abstinência.

A G-20 apresentou variações entre os coeficientes 

de confiabilidade interna, na qual a dimensão da 

Gratidão Interpessoal e de Gratidão Perante o Sofrimento 

representava o menor e o maior valor entre as dimensões, 

respectivamente. Esse resultado se relaciona com os 

achados do estudo original(29), no qual a dimensão de 

Gratidão Perante o Sofrimento também representou o 

maior valor de confiabilidade. Além disso, num estudo que 

utilizou esta escala com uma amostra estadunidense, o 

mesmo item obteve a melhor consistência interna entre 

as quatro dimensões(38).

Os resultados da correlação da G-20 e da SCS 

evidenciaram haver uma relação considerável. A dimensão 

adaptativa da SCS apresentou correlações moderadas e 

fracas com as dimensões da G-20, o que demonstra uma 

associação entre os dois constructos. Isso corrobora os 

achados de outro estudo(24) que aponta para direções 

semelhantes à predição de uso de substâncias. Sendo 

assim, pode-se inferir que como ambos os construtos estão 

relacionados com variáveis do uso de drogas, essa pode ser 

transposta para outras circunstâncias, como a abstinência, 

na qual se encontrava a maior parcela dos participantes. 

Ainda sob a perspectiva desta importante correlação, 

a gratidão não só gera cognições positivas e reforça a 

recuperação(39-40), mas também condiz com menores 

níveis de abuso de substâncias(41). A literatura aponta 

a importância da autocompaixão para o bem-estar dos 

indivíduos(42), gerando comportamentos proativos(18). 

Nesse sentido, gratidão e a autocompaixão se tornam 

fundamentais para intervenções, o que reforça a 

necessidade de serem realizadas avaliações mais 

minuciosas acerca destas em futuros estudos sobre 

transtornos de adicção.

A prática da autocompaixão e da gratidão podem 

aumentar as áreas do cérebro envolvidas na produção 

e liberação de dopamina e elevar o fluxo sanguíneo do 

hipotálamo que está relacionado com a resposta ao 

estresse. Com essas mudanças cerebrais, os níveis de 

estresse, depressão e ansiedade são reduzidos(43-44). Essa 

diminuição dos sintomas negativos pode estar associada 

às correlações significativas e positivas com as dimensões 

adaptativas e negativas com as dimensões desadaptativas 

entre a SCS e a G20.

Entre as dimensões positivas, obteve-se uma correlação 

moderada de Bondade consigo e Senso de humanidade com 

Gratidão perante o sofrimento. Esta relação está pautada 

na premissa de que a Autocompaixão é importante para 

as experiências pessoais de sofrimento, uma vez que a 

bondade consigo e o autojulgamento constituem um dos 

componentes interativos da autocompaixão(42).

Pode-se dizer que quanto mais gratos os participantes 

se mostraram, menos sintomas de depressão, ansiedade e 

estresse apresentaram, assim como com escores elevados 

na Dimensão Adaptativa da SCS. Já os escores mais altos na 

Dimensão Não Adaptativa ocorreram no mesmo sentido de 

pontuações elevadas na DASS-21, demonstrando que quanto 

menos o indivíduo foi autocompassivo, mais sintomatologia 

depressiva, ansiosa e de estresse apresentou.

Esses sintomas são bastante comuns em indivíduos 

que fazem uso de substâncias, principalmente o álcool. Em 

um estudo, foi visto que 16% da amostra que fazia uso de 

álcool nos últimos 12 meses apresentou o diagnóstico de 

depressão, além de 14% ter exibido um tipo de transtorno 

de ansiedade(44). Pensar em recursos que permitam que 

sujeitos sejam mais gratos e autocompassivos auxilia 

na redução dessa sintomatologia e, por consequência, 

atua diretamente na prevenção de possíveis transtornos 

psicológicos, assim como no agravamento de patologias 

existentes(45).

Em suma, após mensurar e analisar os níveis 

das escalas de autocompaixão e gratidão e confrontar 

esses resultados, foi possível perceber que eles vão ao 

encontro dos sintomas da escala de depressão, ansiedade 

e estresse. Dessa forma, os três constructos ficam face 

a face com a finalidade de tratamento e prevenção de 

pessoas diagnosticadas com TUS. A Psicologia Positiva 

traz a possibilidade de que os sujeitos experimentem ser 

mais gratos e autocompassivos e que possam, também, 

usar essas forças de caráter como ferramentas para seu 

próprio tratamento e bem-estar.

Conclusão

Esse estudo possibi l i tou traçar o perfi l 

sociodemográfico e do uso de substâncias psicoativas, 

assim como os níveis de autocompaixão e gratidão 

em adultos diagnosticados com Transtorno por Uso de 

Substâncias. Mapeou também a presença de sintomas 

depressivos, ansiosos e estresse. Dos resultados 

obtidos, a amostra apresentou níveis altos de Gratidão, 

estando relacionado com o fato de a maioria desta 

estar em abstinência. Identificou-se um baixo nível 
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de Autocompaixão entre os participantes. Foi vista a 

presença de associações significativas entre os níveis 

de Autocompaixão e Gratidão, bem como uma relação 

inversa com a sintomatologia: quanto mais gratas e 

autocompassivas, menos sintomas de depressão, estresse 

e ansiedade foram manifestados.

Foi possível, ainda, perceber a existência de uma 

concordância entre religiosidade e/ou espiritualidade e 

TUS, uma vez que estudos relacionados mostraram que 

existe uma relação direta em níveis menores de TUS em 

pessoas com crenças religiosas. Desse modo, mostrou-se 

que essa fé, seja em um “Deus”, seja não, pode servir 

como fator de proteção para os indivíduos. Além disso, 

outros estudos reforçam o quanto a Psicologia Positiva tem 

papel importante na regulação emocional dos pacientes, 

visto que a literatura apontou diversas evidências da 

relação da Gratidão e da Autocompaixão na neurobiologia, 

mostrando que eles tiveram maiores variações neurais 

em função da Gratidão e uma diminuição significativa no 

hormônio cortisol. 

Embora esta pesquisa tenha apresentado limitações, 

como o número reduzido da amostra e parte da aplicação 

dos instrumentos de forma online durante a pandemia 

do coronavírus, contribui para um maior enfoque nas 

características positivas de pessoas diagnosticadas 

com TUS. Ressalta-se, também a restrição de maiores 

análises referentes às comorbidades, tendo em vista que 

essas foram avaliadas apenas a partir de autorrelato 

dos participantes. Estudos e intervenções futuras são 

necessários para melhor compreender as associações 

encontradas, pois podem auxiliar na elaboração de novas 

estratégias preventivas, tanto em relação à manutenção 

da abstinência quanto na prevenção de novos casos.
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