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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo descrever estudos que relacionam a Terapia de Aceitacdo e Compromisso
(ACT) como intervencéo na prevencio de recaidas para o tratamento dos Transtornos Relacionados ao Alcool. A
metodologia utilizada envolveu a revisdo bibliografica de artigos cientificos e livros publicados em bases de
dados no periodo de 2000 a 2016. As pesquisas apontam para a existéncia de estudos internacionais em
diferentes continentes, conduzidos em sua maioria em lingua inglesa. No Brasil, até 0 momento, ndo foram
encontrados artigos publicados com relagdo ao tema. Novas pesquisas sdo necessarias para validar melhor a
abordagem da Terapia de Aceitacdo e Compromisso na prevencao de recaidas dos Transtornos Relacionados ao
Alcool.
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ABSTRACT

The present article aims to describe estudies relationing the Acceptance and Commitment Therapy as
intervention in the relapse prevention to the Alcohol Use Disorders treatment. The methodology used involved
the bibliography revision of scientific articles and books published in data bases from 2000 to 2016.
Researchers showed international studies existence in diferentt continents, mostly in english. In Brazil, until
now, weren’t found articles published with relationship to the theme. New researchers are necessary to validate
better the Acceptance and Commitment Therapy in the relapse prevention of Alcohol use Disorders.
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INTRODUCAO

A aprendizagem do comportamento de beber resulta de influéncias sociais, familiares
e de pares que modelam comportamentos, crencas e expectativas referentes ao alcool, esses
comportamentos e atitudes aprendidos sdo os melhores preditores do consumo de bebidas e
s&o mais influenciados quando se tém pais que fazem uso da substancia, podendo o &lcool ser
também um relaxante social para reduzir a tensdo, 0 humor negativo e aliviar a dor (Rangé &
Marlatt, 2008).

Entretanto, o uso repetido de altas doses de alcool pode afetar quase todos o0s sistemas
organicos, principalmente no trato gastrointestinal e os sistemas cardiovascular € nervoso com
déficits cognitivos, déficit de memdria grave e alteracGes degenerativas no cérebro (Rangé &
Marlatt, 2008).

O transtorno por uso de é&lcool é definido por um agrupamento de sintomas
comportamentais e fisicos, os quais podem incluir abstinéncia, tolerancia e fissura. A
abstinéncia de alcool caracteriza-se por sintomas de abstinéncia que se desenvolvem
aproximadamente 4 a 12 horas apds a reducdo do consumo gue se segue a uma ingestdo
prolongada e excessiva de alcool. Como a abstinéncia de &lcool pode ser desagradavel e
intensa, os individuos podem continuar o consumo apesar de consequéncias adversas,
frequentemente para evitar ou aliviar os sintomas de abstinéncia. Alguns desses sintomas (p.
ex., insénia, nausea ou vémitos, tremor nas maos, sudorese, taquicardia) podem persistir com
intensidade menor durante meses e contribuir para a recaida. Assim que um padrdo de uso
repetitivo e intenso se desenvolve, individuos com transtorno por uso de alcool podem dedicar

grandes periodos de tempo para obter e consumir bebidas alcodlicas (APA, 2013).

Diante do exposto, considera-se que o individuo pode ter uma recaida, definida como
um retorno ao uso de drogas apds um determinado periodo de abstinéncia. A experiéncia de
recaida mostrou-se associada a falta de apoio familiar, falta de acompanhamento apropriado,
envolvimento com os antigos amigos usuarios, uso de bebidas alcodlicas, necessidade de

aprovacdo social e frustracfes diante de circunstancias adversas (Rigotto & Gomes, 2002).

Dentre as intervengdes terapéuticas mais tradicionais utilizadas em caso de
dependéncia quimica encontra-se 0 modelo de tratamento baseado nos 12 passos utilizados
pelo grupo de Alcodlicos Andnimos (AA), conhecido como Modelo de Minnesota, que

concebem a adiccdo como doenga cronica progressiva, caracterizada pela negagédo e pela



perda de controle de um individuo com personalidade dependente (Kantorski, Lisboa &
Souza, 2005).

A Terapia de Aceitacdo e Compromisso (Acceptance and Commitment Therapy -
ACT) originou-se em 1987, através do norte-americano Steven Hayes e seus colaboradores,
sempre esteve inclusa nas Terapias Cognitivas e Comportamentais de Terceira Geracdo que
possuem como caracteristica 0 uso mais focado de estratégias de mudancas e contextuais,

assim como estratégias de carater menos diretivas e didaticas (Costa, 2012).

Assim a ACT define-se como uma abordagem funcional contextual de intervencdo,
baseada na Teoria dos Quadros Relacionais, afirma que o sofrimento humano originario da
inflexibilidade psicolégica promovida pela esquiva experiencial e fusdo cognitiva, € também
uma abordagem do funcionamento humano baseada nos processos de aceitacdo e
comprometimento (Costa, 2012; Barbosa & Murta, 2015).

Na ACT os valores sdo definidos como direcdes de vida escolhidas, globais, desejadas
e verbalmente construidas, sdo escolhas no sentido de axiomas a partir dos quais 0 sujeito
pode ou ndo planejar sua vida. S&o eles que fazem a vontade e a aceitacdo mais do que a
simples tentativa de reduzir as experiéncias desagradaveis através da exposic¢do (Zilio, 2011).

Segundo Hayes et al. citado por (Costa e Soares, 2016, p.20), as préaticas da cultura
ocidental incentivam a busca pela felicidade e o distanciamento de sentimentos desagradaveis.
Defende que os sentimentos e 0s pensamentos causam comportamentos observaveis, por
exemplo, "o sujeito bate porque estd com raiva", "chora porque esté triste". De acordo com o
modelo explicativo da ACT os comportamentos sdo definidos pela interacdo entre o
organismo e 0 ambiente, pois 0s comportamentos privados (pensar, sentir, lembrar) ndo
estabelecem relacdo de causalidade com os eventos publicos e ndo sdo passiveis de controle
(Costa & Soares, 2016).

No modelo de intervencdo da ACT s&o indicados o aceitar, o escolher e o agir. A
aceitacdo e uma agéo ativa e consciente de vivenciar todo evento psicologico sem julga-lo,
tratando "'sentimentos como sentimentos; (...) pensamentos como pensamentos; (...) sensagdes
como sensagdes” e abandonando a luta pelo controle desses eventos psicoldgicos. A escolha
implica decidir fazer algo com o que ocorre no presente, ja que ndo se pode alterar a historia
passada de um individuo e a acdo seria 0 comprometer-se com as mudangas possiveis, de

acordo com o que cada um valoriza (Costa, 2012; Saban, 2015).



Uma das técnicas mais utilizadas pela ACT é o mindfulness (atengdo plena) que se
refere a uma "consciéncia sincera", de momento a momento, ndo julgadora™; a capacidade de
prestar atencdo, N0 momento presente, a tudo que surgir interna ou externamente, sem se
confundir com julgamentos e desejos de que as coisas sejam diferentes. Na terapia ele é o
foco na percepc¢do consciente das experiéncias internas. O mindfulness é terapéutico porque
ajuda a promover a aceitacdo da experiéncia interna e a diminuir a evitacdo. A aceitacdo

diminui essas dificuldades (Roemer & Orsillo, 2010).

Assim, o objetivo deste estudo € descrever estudos que relacionam a Terapia de
Aceitacdo e Compromisso (ACT) como intervencdo na prevencdo de recaidas para o

tratamento dos Transtornos Relacionados ao Alcool.

O uso de alcool é um fenémeno psicossocial, portanto o abuso dessa substancia é algo
que pode ser trabalhado tanto socialmente quanto culturalmente, pois tem implicagdes em
todas as areas. E essencial trabalhar a prevencdo de recaidas e imprescindivel abordar as
intervencdes eficazes no tratamento dos Transtornos Relacionados ao Alcool diante da
problematica atual, visto que ha ainda uma grande dificuldade em fornecer o diagndstico e
tracar um plano de tratamento adequado. O individuo ao aceitar aquilo que esta fora do seu
controle e se comprometer a praticar agdes visando a uma vida mais significativa mesmo com
a presenca de eventos desagradaveis, estara habilitado a enfrentar seus principais problemas
sem precisar se livrar totalmente deles, é nessa perspectiva que a Terapia de Aceitacdo e

Compromisso pode ser de grande auxilio.

Dado o exposto, é importante avaliar dentro da abordagem da Terapia de Aceitacédo e
Compromisso o que pode ser feito para prevenir as recaidas ao uso de alcool e se essas acdes
sdo eficazes no tratamento desse transtorno. Segundo o CONAD, 2005, a Politica Nacional
sobre Drogas tem como principais diretrizes, reconhecer o direito de todos receberem
tratamento para drogadicdo; priorizar agOes de prevencdo e promover agdes de reducdo de
danos; € nesse contexto que trabalhar prevencdo de recaidas e oferecer um tratamento
diferenciado sera de grande prestigio, ja que o alcool ainda representa um problema grave de
salde publica (Santos & Oliveira, 2013).

DESENVOLVIMENTO

A intervencao terapéutica da terapia de aceitacdo e compromisso



A Terapia de Aceitacdo e Compromisso (Acceptance and Commitment Therapy -
ACT) faz parte de um grande movimento das Terapias Cognitivo-Comportamentais atraves do
uso de mindfulness e da aceitacdo. Embora este movimento pareca importante, a longo prazo
ndo produzira sozinho uma instrucdo mais avancada. A estratégia de desenvolvimento
cientifico seguida por pesquisadores da ACT talvez seja a mais incomum e potencialmente a
mais importante (Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis, 2006).

A fundamentac&o tedrica baseia-se na teoria comportamental da linguagem e cognicéao
humana denominada Teoria do Quadro Relacional (Relational Frame Theory - RFT). Através
desta teoria surge 0 modelo de psicopatologia utilizado em ACT sobre o qual se baseiam as

suas intervencdes terapéuticas (Hayes et al., 2006; Melo & Pergher, 2014; Saban, 2015).

Sendo assim, a esséncia da psicopatologia é a Inflexibilidade Psicoldgica, conhecida
como o resultado da acdo conjunta de processos comportamentais. centrais que estdo
relacionados entre si e possuem cada qual um processo terapéutico correspondente, sendo
estes as bases do sofrimento humano por serem componentes aversivos e problematicos
(Hayes et al., 2006; Melo & Pergher, 2014; Saban, 2015).

O processo terapéutico “aceitagdo” envolve disponibilidade em lidar com os eventos
internos como eles aparecem, ndo significando tolerancia passiva ou resignagdo, mas
mudancas funcionais possiveis. Este processo trata a “evitagdo experiencial” visando ajudar o
sujeito a reduzir as tentativas de mudar a frequéncia ou forma de pensamentos e emocoes
indesejaveis que trazem algum tipo de sofrimento, conhecendo-os e aceitando-os (Hayes et
al., 2006; Barbosa & Murta, 2014; Melo & Pergher, 2014).

Segundo Roemer e Orsillo (2010), se a reatividade e a aceitacdo sdo caracteristicas de
uma resposta prejudicial as experiéncias internas, entdo a abertura e a aceitacdo serdo
benéficas, considerando neste contexto que a aceitacdo significa admitir o que acontece em
vez de desejar ou tentar fazer que as coisas sejam diferentes, isso se refere ao fato de
reconhecer que pensamentos, sentimentos e sensacdes inevitavelmente surgirdo e da mesma

forma irdo embora sem que seja preciso julga-los ou evita-los.

r

O segundo processo terapéutico ¢ a “desfusdo cognitiva” que propde intervengdes
como, a observacdo de pensamentos e sentimentos sobre folhas descendo pelas dguas de um
rio, a repeticdo de palavras em voz alta até perderem o sentido, ou a nomeagdo dos processos
cognitivos, por exemplo, "Estou tendo 0 pensamento de que sou incapaz"; este processo por

sua vez trata a “fusdo cognitiva” buscando modificar as funcdes indesejaveis dos eventos



pessoais, alterando a forma com que o individuo interage e se relaciona com os pensamentos
através da criacdo de contextos nos quais as funcbes nocivas sdo diminuidas (Hayes et al,
2006; Barbosa & Murta, 2014; Melo & Pergher, 2014).

Outro processo ¢ o “self-como-contexto” que tem como objetivo a flexibilizacdo das
crencas sobre si mesmo. Uma forma de promover essa habilidade € utilizar a metafora do
tabuleiro de xadrez comparando o individuo ao tabuleiro, seus pensamentos e sentimentos as
pecas, para mostrar que assim como o resultado do jogo néo influencia o tabuleiro. O conflito
interno ndo precisa comprometer o individuo; este processo trata o “apego ao self
conceitualizado” para que o sujeito perceba o self como transcendental e ndo como um objeto
mutavel, criando no individuo um senso de seguranca, ja que apesar de todas as mudancas
emocionais, comportamentais, e de pensamentos, o self permanece integro (Hayes et al.,
2006; Barbosa & Murta, 2014; Melo & Pergher, 2014).

r

Um quarto processo terapéutico ¢ a “agcdo comprometida” que utiliza técnicas com
métodos comportamentais representando o nucleo do tratamento para tratar a “inagdo,
impulsividade ou persisténcia evitativa” com o intuito de identificar dificuldades do sujeito
em alcancar suas metas ja estabelecidas, dando ferramentas e modificando padrbes de
funcionamento disfuncionais (Hayes et al., 2006; Melo & Pergher, 2014).

O quinto processo ¢ conhecido como “definindo dire¢Ges valorizadas™ e trata a “falta
de clareza dos valores” a fim de estabelecer metas em varios dominios (familiar, profissional,
espiritual, entre outros) da vida do sujeito sem que 0 mesmo apresente algum tipo de esquiva.
Entretanto, a ACT ndo deve ser capaz de agir na escolha dos valores de seus pacientes e nao
deve ter nenhum papel nessa construgdo a ndo ser o de ajudar o paciente a identificar,
descrever e clarear seus proprios valores, pois viver uma vida valorizada é viver a servico do
que vocé valoriza. Para ajudar o paciente nesse processo a ACT utiliza uma técnica baseada
na metafora “participando de seu proprio funeral” (Hayes et al., 2006; Zilio, 2011; Melo &
Pergher, 2014).

O ultimo e ndo menos importante processo terapéutico ¢ o “contato com o0 momento
presente” que trata o “dominio do passado e futuro conceitualizados” buscando levar o sujeito
a visualizar acontecimentos pessoais de maneira direta, sem atribuicdo de qualquer juizo de
valor, levando em consideragdo esse objetivo seria de grande relevancia utilizar técnicas de
mindfulness como intervencéo, ja que estas sdo umas das principais técnicas de promogéo da
atencdo presente e utiliza exercicios como a "habilidade de prestar atencdo de um modo

particular: intencional, no momento presente e sem julgamentos"”, ou um exercicio simples



que envolve checar mentalmente o corpo, identificando emocdes e sensagdes fisicas (Hayes et
al., 2006; Barbosa & Murta, 2014; Melo & Pergher, 2014).

Muitas abordagens de terapias comportamentais basicas utilizam préaticas baseadas em
mindfulness para cultivar essa postura aceitadora, mesmo que elas variem de acordo com o
tratamento. Geralmente, ensinam aos pacientes a meditacdo em uma forma conhecida como
escaneamento corporal e a ioga para serem praticadas pelo menos 45 minutos todas as noites
(Roemer & Orsillo, 2010).

Segundo Saban (2015), embora as fases do processo terapéutico tenham sido descritas
separadamente e seguindo uma ordem, estas fases correspondem a processos
comportamentais que podem ser arranjados de diferentes formas conforme cada caso, gerando

uma maior dindmica entre cada processo.

Considerando que a ACT é uma Terapia Comportamental, assim como outras, ela tem
sido uma grande histéria de sucesso, visto que é uma fiel seguidora de seus dados empiricos e
estad aberta a novas idéias. Ela tende a crescer ao longo do tempo junto a ascensdo do
mindfulness, aceitacdo, desfusdo, valores, relacionamento, espiritualidade e interesses

similares (Hayes, 2004).

Caracteristicas diagndsticas dos transtornos relacionados ao alcool

O élcool é uma droga depressora do sistema nervoso central, uma das substancias
psicoativas mais consumidas no mundo. Apresenta alta hidrossolubilidade, rapida absorcéo
fisioldgica, alcanga niveis plasmaticos em curto tempo, o que proporciona desde uma
intoxicagdo aguda até dependéncia alcodlica, causando varios problemas sociais decorrentes
do seu uso abusivo. Os indices de consumo da populacdo mundial para o uso do alcool
apresentam-se elevados. Sendo que o alcool é a droga mais consumida pela populacdo
brasileira. Nos Estados Unidos essa porcentagem € ainda mais elevada (Rangé & Marlatt,
2008; Gaulio, 2015).

Com o lancamento do Manual Diagnostico e Estatistico das Doencas Mentais da
Associacdo Americana de Psiquiatria (DSM-5) em 2013, houve uma mudanca importante no
diagnostico dos transtornos por uso de substancia. Os transtornos por uso de alcool ficaram
agrupados no capitulo Addictive Disorders (Transtornos Aditivos) que também inclui o jogo
patolégico (APA, 2013; Copetti & Gigliotti, 2013).



Dessa forma, o transtorno por uso de &lcool é definido por um agrupamento de
sintomas comportamentais e fisicos, 0s quais podem incluir abstinéncia, tolerancia e fissura.
Assim, a abstinéncia de alcool caracteriza-se por sintomas que se desenvolvem
aproximadamente 4 a 12 horas ap0s a reducdo do consumo excessivo, dentre eles, problemas
com 0 sono que podem persistir e contribuir para a recaida, fazendo com que o individuo
dedique grande parte do seu tempo consumindo bebidas alcoodlicas. J& a fissura é indicada por
um desejo intenso de beber, o qual torna dificil pensar em outras coisas e frequentemente

resulta no inicio do consumo (APA, 2013).

A intoxicacdo por alcool consiste na presenca de alteracbes comportamentais ou
psicolégicas clinicamente significativas e problematicas (p.ex., comportamento sexual ou
agressivo inadequado, humor instavel, julgamento prejudicado e comprometimento no
funcionamento social ou profissional) que se desenvolve durante ou logo ap6s a ingestdo de
alcool (APA, 2013).

A abstinéncia de alcool é a presenca de uma sindrome de abstinéncia que se
desenvolve no periodo de varias horas e alguns dias ap6s cessacdo (ou reducao) do uso pesado
e prolongado de alcool. Seus sintomas causam sofrimento significativo ou prejuizo no
funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes. A sindrome de abstinéncia
inclui dois ou mais sintomas (p. ex., sudorese ou frequéncia cardiaca maior que cem bpm) que
refletem a hiperatividade autonémica e a ansiedade em conjunto com sintomas gastrintestinais
(APA, 2013).

O transtorno induzido por alcool é temporario e constatado apoOs intoxicacdo e/ou
abstinéncia de alcool grave capaz de produzir qualquer outro transtorno mental. Os sintomas
sdo idénticos aos de transtornos mentais independentes (p. ex., psicoses, transtorno depressivo
maior), e tendem a melhorar em questdo de dias ou semanas quando a intoxicacdo e/ou
abstinéncia passar (APA, 2013).

Transtorno relacionado ao alcool ndo especificado diz respeito a apresentaces de
sintomas caracteristicos de um transtorno relacionado ao alcool especifico, mas ndo satisfaz

qualquer um de seus critérios diagndsticos (APA, 2013).

O alcool é uma droga licita que tem seu consumo admitido e, muitas vezes incentivado
pela sociedade, porém quando este consumo passa a ser de forma excessiva, torna-se um
problema, podendo acarretar um quadro de dependéncia conhecido como alcoolismo (Soares
etal., 2014).



Embora o alcoolismo seja um transtorno mental como outro qualquer, técnicas
especificas devem ser utilizadas em sua abordagem. Muitos profissionais de salde sentem-se
frustrados, acreditando serem incapazes de tratar esses pacientes. A identificacdo, avaliacdo e
planejamento de um tratamento, encaminhando para um profissional especializado, sdo

fundamentais para a prética clinica de exceléncia (Copetti & Gigliotti, 2013).

Diante do exposto, os transtornos relacionados ao uso de &lcool ainda constituem um
drama para a saude publica, tanto pela dificuldade de seu tratamento quanto pelo desafio que
é a identificagdo dos casos iniciais (Bessa & Gigliotti, 2004).

Modelo de prevencao de recaidas

O conceito de cura da medicina convencional ndo pode ser aplicado a maioria dos
transtornos mentais, visto que muitos deles apresentam um curso cronico e altamente
oscilante. O modelo da Prevencdo da Recaida foi desenvolvido na década de 1970 com o
nome de treinamento de habilidades, inicialmente descrito como um tratamento para oS
problemas relacionados ao uso de alcool e, posteriormente, ao consumo de outras drogas;
rapidamente focou-se no desenvolvimento de habilidades e estratégias de enfrentamento bem
como no desvio de situacBes de risco e na identificacdo de sintomas patoldgicos (Kelbert,
Melo & Souza, 2014).

No modelo de prevencdo de recaidas, 0s comportamentos aditivos sdo maus habitos
adquiridos, que podem ser modificados. Considera-se que esses pacientes aprenderam esses
comportamentos e pensamentos, que sao disfuncionais e que, apesar de gerarem problemas
para 0s mesmos, sdo utilizados quando o paciente tem que lidar com situagdes dificeis. Parte-
se do pressuposto de que o paciente ndo desenvolveu ou aprendeu comportamentos mais
adaptativos, que lhe gerem gratificacdo ou Ihes possibilitem resolver os problemas de outra
forma. O uso da substéancia, além de uma gratificacdo imediata, pode ser percebido como uma
forma de resolver problemas como, por exemplo, um sentimento elevado de ansiedade
(Romanini, Dias & Pereira, 2016).

Segundo o modelo de prevencdo da recaida, os seus determinantes séo classificados
em duas categorias: imediatos, que resultam do confronto entre uma pessoa ativamente
investida em atingir e manter a abstinéncia e um cenario atual de risco; e antecedentes, que
envolvem forgas que atuam de forma ndo consciente, aumentando a vulnerabilidade e a

probabilidade de a pessoa recair (Soares, Farias, Danato, Mauro, Aradjo & Ghelman, 2013).
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A estratégia de reabilitacdo na Prevencdo da Recaida tem como objetivos; prevenir um
lapso inicial e manter o paciente abstinente, ou nas metas do tratamento da redugéo de dano; e
proporcionar 0 manejo adequado do lapso, com o intuito de prevenir uma recaida. Assim, a
recaida se caracteriza por voltar a utilizar a substancia no mesmo padrao anterior, enquanto o
lapso é o episodio de ingestdo da substancia, sem que se retorne ao padrdo anterior (Kelbert,
Melo & Souza, 2014).

As dificuldades da recuperacdo fragilizam esforcos para a mudanca e as adversidades
da vida cotidiana sdo percebidas com exagero, principalmente quando envolvem relagoes
interpessoais, sabemos que o dependente tem uma incapacidade de tolerar frustracdes e, neste
enfoque, a recaida pode ser entendida como uma resposta ao ndo enfrentamento destas
situacdes tendo assim um circulo vicioso ja que a tendéncia do individuo, apds a recaida, é
sentir-se fracassado e humilhado, o que contribui ainda mais para a manuten¢do do consumo
(Gomes & Rigotto, 2002).

Sendo assim, estratégias de automanejo no estilo de vida devem ser observadas, pois
estressores diarios aumentam as chances de uma recaida. O paciente entdo deve ser
estimulado a buscar equilibrio através de treinos de relaxamento, manejo do estresse,
exercicio do manejo do tempo e meditacdo com atencdo plena (mindfulness) (Kelbert, Melo &
Souza, 2014).

O mindfulness como estratégia psicoterapica é til quando associado a outras técnicas
de Prevencdo da Recaida, pois estimula que o paciente ap0s o tratamento possa enfrentar a
situacdo/problema observando suas rea¢fes com aceitacdo dentro de uma perspectiva mais
ampla e descentralizada, diminuindo as probabilidades de recaidas com exercicios formais de
meditacdo (varredura do corpo, meditacdo sentada, meditacdo andando e movimento pleno-
consciente) e/ou exercicios de estimulacdo da atencdo a consciéncia das atividades cotidianas,

como comer ou tomar banho (Kelbert, Melo & Souza, 2014).

O monitoramento das habilidades de enfrentamento, a autoeficacia e os fatores de
estilo de vida do sujeito sdo essenciais na prevencao da recaida, pois, qualquer desequilibrio
nessas areas pode aumentar as chances de se envolver em uma situagdo de risco (Kelbert,
Melo & Souza, 2014).

Segundo Prochaska e DiClemente (1986), a mobilidade pessoal para a obtencdo da
abstinéncia é descrita em quatro estagios; a pré-contemplacdo, onde o adicto pode mostrar

interesse em mudar o comportamento ou ainda ndo parecer suficientemente consciente de que
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tem problemas; a contemplacéo, em que ele demonstra consciéncia do seu problema e comeca
a pensar em fazer mudangas, mas sem um sério compromisso em agir; a decisdo/acdo como
tentativas concretas de modificar os comportamentos, experiéncias e meio ambiente; e por fim
a manutencdo que trabalha para evitar a recaida e consolidar ganhos (Gomes & Rigotto,
2002).

A aceitacdo de sentimentos e sensagdes as vezes indesejaveis facilita a disposic¢éo para
agir num mundo que n&o esta sob o controle do individuo, mas em que se pode sentir efeitos
importantes, com a condicdo de se envolver ativamente nele, ao invés de vivé-lo na prépria
cabeca. Desta perspectiva, a pessoa ndo é seu fluxo de consciéncia, ja que todos os conteddos
passam, enquanto ela permanece e aprende a tomar a posi¢ao de observador que permite um
contato intimo com os contetdos e o fluxo dos momentos da vida, sem se confundir com

estes, podendo enxergar o sentido amplo dos mesmos (Sousa & Vandenberghe, 2006).

J& que a postura baseada na aceitacdo é uma maneira radicalmente diferente de se
relacionar com as proprias experiéncias, e a fuga ou evitacdo experiencial em geral é
imediatamente reforcada, descobrimos que se ndo prestarmos grande atencdo a possivel
recaida, alguns pacientes perdem os ganhos terapéuticos e precisam de sessdes de apoio para
serem incentivados e relembrados (Roemer & Orsillo, 2010).

A intervencdo da terapia de aceitacdo e compromisso (ACT) nos transtornos
relacionados ao alcool

A filosofia de equilibrio da aceitacdo e controle também é refletida na Terapia de
Aceitacdo e Compromisso (ACT). Alguns autores identificaram a evitacdo experiencial como
uma variavel do nucleo de um processo psicopatolégico em individuos apresentando
ansiedade e depressdo, tolerancia a dor, transtornos alimentares, e abuso de substancia.
Portanto, reduzir a evitacdo experiencial no tratamento de abuso de polissubstancias rendeu

resultados encorajadores (Heffner, Hernandez, Parker & Sperry, 2003).

A ACT demonstrou também ser promissora no alivio tanto com problemas de
depressdo e abuso de substancias, ou problemas de dependéncia, além disso, uma melhora
significativa foi observada em aplica-la no tratamento de abuso de substancias comorbido e

no de transtorno de estresse pos-traumatico (Petersen & Zettle, 2009).

O uso da ACT para tratar a dependéncia do alcool se diferencia de outras abordagens

convencionais, direcionando os esforcos de mudanga para o desenvolvimento e buscando uma
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série de metas relacionadas a valores, além de ficar sébrio. No percurso do tratamento em vez
de orientar para resultados, orienta-se para 0 processo, pois tratamentos que recorrem apenas a
resultados podem levar o paciente ao fracasso e diminuir a adesdo e credibilidade do mesmo,
porém quando o paciente foca no processo, recaidas podem ndo parecer catastroficas, pois ja
sdo uma parte esperada do percurso. Os pacientes sdo encorajados a focar no processo e
deixar o resultado fluir. Por exemplo, ao invés de focar no resultado de ficarem cem por cento
abstinentes, individuos dependentes de alcool sdo encorajados a focar no processo de
aperfeicoar suas habilidades em levar uma vida produtiva, definida pelos seus valores e

aprendendo a ter um retorno com seus erros ou falhas (Heffner et al., 2003).

O abuso de substancias tem um estigma preestabelecido (p.ex., a discriminacdo com
guem tem problemas com substancias) que pode ocorrer em locais como no emprego, em casa

e nas relagdes sociais (Luoma, Kohlenberg, Hayes, Bunting & Rye, 2008).

Além dos efeitos do estigma apresentado, os individuos com um transtorno por uso de
substancia podem ser negativamente influenciados pelos efeitos de autoestigma que por sua
vez pode ser definido como uma vergonha, pensamentos de avaliacdo, e medo do estigma
apresentado, servindo como uma barreira para a busca de direcGes de vida valorizadas na
busca de tratamento entre as pessoas com problemas de abuso de substancias. Além disso, o
autoestigma tem sido associado a atrasos na procura de tratamento e diminuicdo da

autoestima/autoeficacia (Luoma et al., 2008).

Definir direcdes de vida valorizadas e ajudar o paciente a fazer progresso nessas
direcdes escolhidas foi o foco central no tratamento de individuos com dependéncia alcodlica
crénica. O tratamento resultou em uma melhoria da qualidade de vida e quase 100 % de
sobriedade. O resultado da sobriedade foi alcangado, mesmo o objetivo principal ndo sendo a
sua manutencdo. Ao invés de tentar ensinar métodos aos pacientes para controlar eventos
internos e aspectos incontrolaveis de seu ambiente, a ACT se concentra no que 0s pacientes
podem controlar que é o seu comportamento em dominios da vida que consideram
importantes como relacionamentos intimos, familia, amigos, espiritualidade, carreira,
educacéo, lazer e comunidade. Desta forma, pode-se considerar a sobriedade o resultado de

um subproduto ou efeito indireto do tratamento (Heffner et al., 2003).

Dessa forma, a ACT fornece um conjunto de estratégias clinicas que ajudam o0s
pacientes a colocarem seus valores em agdo, incentivando-os a aceitar coisas que ndo podem
ser modificadas (por exemplo, o desejo de beber) e identificar fatores que podem ser

mudados. Embora estes tratamentos sejam igualmente eficazes em outros casos, eles mantém
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0s pacientes engajados em suas lutas com eventos internos (por exemplo, humor, impulsos) e
outros aspectos de suas vidas (por exemplo, relacionamentos) que nem sempre estdo no
controle do paciente. Isto é especialmente pertinente nos casos em que o alcool pode ser
usado para evitar problemas emocionais e estressores do ambiente que estdo além do controle
do paciente. Semelhante a ACT, os membros do AA (Alcodlicos Anénimos) sdo ensinados a
aceitar o que eles ndo podem mudar e mesmo existindo algumas diferengas entre essas duas

metodologias, elas podem se complementar (Heffner et al., 2003).

A vergonha é uma parte importante do vicio, e uma série de tedricos tém sugerido que
ndo devem ser direcionadas intervengdes que possam reduzir a vergonha internalizada, pois
isso pode servir para alimentar o ciclo viciante do individuo, entretanto aumentar a aceitacao
do paciente em relagdo ao sentimento de vergonha, sua atencdo em relagédo aos pensamentos

estigmatizantes e avaliac6es pode gerar bons resultados (Luoma et al., 2008).

O abuso de alcool e outras substancias podem representar outras formas de evitar ou
escapar da depressdo, e transtornos por uso de alcool ttm a mesma funcdo de evitacdo
experiencial, para uma abordagem como a ACT que tem como alvo este processo patogénico

ja era de se esperar que fosse eficaz para ambos simultaneamente (Petersen & Zettle, 2009).

Observa-se também que houve resultados consistentes utilizando o modelo de
tratamento funcional baseado na aceitacdo para individuos que desejam parar de fumar.
Portanto, considera-se que o resultado também serd promissor para individuos dependentes de

alcool, ja que ambos sdo transtornos por uso de substancias (Heffner et al., 2004).

A principal forca para uma abordagem clinica empirica nos ultimos 50 anos esta mais
uma vez expandindo seus modelos e métodos para incluir um maior nimero de pesquisas
clinicas e procedimentos envolvendo a “terapia comportamental”. Nesta longa corrida, isso
parece ndo mudar somente a terapia comportamental, mas todo o campo de salde mental

abuso de substancias, aspectos psicologicos e doencas fisicas (Hayes, 2004).

O programa de pesquisas da ACT/RFT estd focado na produgdo de uma nova
psicologia comportamental contextual que seja mais adequada ao desafio da condicdo
humana. Ha também uma base de suporte empirico, processos e componentes crescentes no
modelo que permite uma discussdo maior sobre ACT e mindfulness, abrangendo seu campo

de atuacdo (Hayes et al., 2006).

METODOLOGIA
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Segundo Colomb e Williams, citado por (Machado e Boarini, 2013, p. 582), a pesquisa
bibliogréafica é uma caixa de ferramentas para as ciéncias humanas, portanto a realizacdo deste
trabalho ocorreu com base em uma revisdo bibliografica de livros e artigos cientificos
publicados virtualmente em bases de dados como Academic Research Library (ProQuest),
Cochrane, Electronic Journals (EBSCO), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), Medical Library (ProQuest), Medline (Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude), Psychology Journals (ProQuest), SCiIELO (Scientific Electronic Library
Online), Science Journals (ProQuest), Science Direct, Taylor & Francis Online; mais
especificamente no sistema de pesquisa multipla, acerca do conceito "Terapia de Aceitacao e
Compromisso na Prevencdo de Recaidas dos Transtornos Relacionados ao Uso de Alcool".
Foram selecionados os artigos cientificos nacionais e internacionais que relacionam a Terapia
de Aceitacdo e Compromisso, a Prevencdo de Recaidas e os Transtornos Relacionados ao Uso
de Alcool, compreendidos no periodo de 2000 a 2016. Para a selecdo das publicagdes
consideradas neste estudo, foram utilizados como critério os descritores "Acceptance and
Commitment Therapy and Alcohol”,"ACT e Alcool", "Terapia de Aceitacio e Compromisso e
Alcool”, "Terapia de Aceitacdo e Compromisso na Prevencdo de Recaidas dos Transtornos
por Uso de Alcool" e "Relapse Prevention in Alcohol", priorizando artigos que versassem

sobre o histdrico do tema.

Apos a selecdo dos documentos oficiais e artigos cientificos que constituiram o
alicerce metodolégico do estudo, prosseguiu-se a apresentacdo dos resultados, estabelecendo

em paralelo uma analise critica - reflexiva.

RESULTADOS

As pesquisas realizadas nas bases de dados anteriormente citadas apontam para a
existéncia de estudos internacionais em diferentes continentes, conduzidos em sua maioria em
lingua inglesa. No Brasil, at¢ 0 momento, ndo foram encontrados artigos publicados com
relacdo a Terapia de Aceitacdo e Compromisso na Prevencdo de Recaidas dos Transtornos
Relacionados ao Alcool.

Na apuracdo total foram contabilizados 22 artigos cientificos relacionados aos
descritores utilizados, sendo que 5 s@o nacionais e 17 sdo internacionais. Alguns artigos
selecionados nas bases de dados ndo se encontravam disponiveis ou apontavam como erro, 0s

quais ndo foram contabilizados. Foram encontrados 3 artigos internacionais que relacionaram
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a Terapia de Aceitacio e Compromisso e o Alcool; 17 artigos que relacionaram a Prevencéo

de Recaidas e Alcool, sendo 13 deles internacionais e 4 nacionais; e 2 artigos nacionais que

relacionaram a Terapia Cognitiva Comportamental e Alcool. N&o foi encontrado nenhum

artigo cientifico que relacionasse os 3 fatores; Terapia de Aceitacdo e Compromisso,

Prevencéo de Recaidas, e Transtornos Relacionados ao Alcool.

Tabela 1. Sintetizacdo dos estudos pesquisados.

Titulo Autores Ano Pais Objetivos
Examinar a associacéo entre a
_ USA - Central _ recaida d_e beber e a i
Depression after alcohol Arkansas sintomatologia da depresséo
treatment as a risk Curran et al. 2000 Veterans medlda_duran_te o tratamento de
factor for relapse among Healthcare pacientes internados por
male veterans transtorno por uso de alcool
System . o
depois de trés meses de
tratamento.
Relapse determinants Pesquisar os homens tratados
P para dependéncia de alcool que
reported by men treated USA - . - fi
for alcohol addiction: Strowig, A. B 2000 University of recairam apos o tratamento a fim
The orominence of ’ T Minnesota de identificar eventos de alto
de F:fessed mood risco que funcionaram como
P determinantes da recaida.
. Examinar o valor relativo da
A::;gehd(;lcgr?g g?:]api\ebtt?se Unit\;l;’g\i t_ of eletroencefalografia quantitativa
. rug Bauer L. O. 2001 Y como uma medida rapida, barata
via Quantitative Connecticut . . .
e ndo invasiva do potencial de
Electroencephalography Health Center recaida
Alcohol relapse as a USA - Comparar e contrastar quatro
function of Eela s University of diferentes definigBes operacionais
definition in a cligical Maisto et al. 2003 Pittsburgh de recaida de alcool em uma
sample of adolescents School of mostra clinica de adolescentes
P Medicine (n=75).
Revisar e investigar na literatura
Relapse to alcohol and trabalhos sobre a recaida de
drug use among alcool e uso de drogas entre
individuals diagnosed . T individuos também
. . Bradizza et al. 2006 University at . .
with co-ocurring mental Buffalo diagnosticados com abuso de
health and substance use substancia, transtornos de humor,
disorders: A review ansiedade, esquizofrenia e
transtornos de personalidade.
- _— Apresentar um estudo de caso
Beneficios de técnicas -
o . demonstrando como a entrevista
cognitivo- Brasil - L x
. ; . motivacional e a prevencéo de
comportamentais em . Universidade . L
! Mathias et al. 2007 - recaidas podem ser utilizadas no
terapia de grupo para o Federal do Rio
: . ] - tratamento para pessoas com
uso indevido de alcool e de Janeiro bl lati
drogas [problemas re ativos ao uso
indevido de alcool e drogas.
somportamental de Brasil - Revista oL 0 e <ido
P Rangé et al. 2008 Brasileira de mp
transtornos de abuso de N utilizadas com sucesso no
, Psiquiatria .
alcool e drogas tratamento da dependéncia.
Use of Anti-Craving Narayana et al. 2008 India - Medical Em uma busca por uma pilula

Agents in Soldiers with

Journal Armed

"antialcool”, trés agentes



Alcohol Dependence
Syndrome

Application of the
Relapse Risk Scale to
alcohol-dependent
individuals in Japan:
Comparison with
stimulant abusers

Effectiveness of coping
skills training in relapse
prevention and resiliency

enhancement in people

with substance
dependency

Early relapse in alcohol
dependence may result
from late withdrawal
symptoms

A importancia da familia
no processo de
prevencgdo da recaida no
alcoolismo

Alcohol interlocks and
prevention of drunk-
driving recividism

Fatores de risco e
prote¢do a recaida na
percepcao de usuarios de
substéncias psicoativas

Grupo focal como
estratégia para
prevencdo da recaida no
alcoolismo

Acceptance and
Commitment Therapy in
the Treatment of Alcohol

Use Disorder and
Comorbid Affective
Disorder: A Pilot
Matched Control Trial

Aninitial meta-analysis
of Acceptance and
Commitment Therapy
for treating substance

Ogai et al.

Jafari et al.

Simioni et al.

Soares et al.

Assailly et al.

Silva et al.

Soares et al.

Thekiso et al.

Lee et al.

2009

2010

2012

2014

2014

2014

2014

2015

2015

Forces India

Japan - Tokyo
Institute of
Psychiatry

Iran - Faculty of
Pshychology
and Education

France -
Department of
Addiction
Medicine

Brasil -
Universidade
Estadual do Rio
de Janeiro

France - French
Institute of
Science and
Technology for
Transport

Brasil -
Universidade
Estadual
Paulista

Brasil -
Universidade
Estadual do Rio
de Janeiro

England -
Trinity College
Dublin

Ireland - Trinity
College Dublin
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modernos antivicio foram
estudados no departamento de
alcodlicos do Exército/DSC,
Forca Aérea, Marinha e Guarda
Costeira.
Desenvolver e validar a Escala de
Risco de Recaida de Alcool
(ARRS) para individuos
japoneses dependente de alcool e
comparar as caracteristicas do
risco de recaida de japoneses
dependentes de alcool com
japoneses dependentes de
estimulantes.
Determinar a eficécia do
treinamento de habilidades de
enfrentamento baseado no
"Modelo de Prevencéo de
Recaidas de Marlatt" na
prevencéo de recaidas e aumento
da resiliéncia em pessoas com
dependéncia de substancias.
Analisar a Dependéncia de
Alcool dentro de duas
caracteristicas clinicas distintas, a
dependéncia fisioldgica (DP) e a
adicdo ao alcool (AA).

Analisar a importancia da familia
No processo preventivo da
recaida.

Investigar se os Programas para
Interrupgio do Alcool (AIP) sdo
eficazes na reducéo da
reincidéncia e determinar quais
fatores contribuem para um
impacto positivo.
Identificar, na percepcéo dos
usudrios de substancias
psicoativas, fatores de risco e
protecdo a recaida. Participaram
usuarios em tratamento (n = 50)
em uma Comunidade Terapéutica
em Séo Paulo, Brasil, em 2013.

Analisar as sequelas ou agravos a
salde que levam a prevencao da
recaida no alcoolismo.

Examinar se a Terapia de
Aceitacdo e Compromisso (ACT)
em comparagao aos tratamentos
usuais (TAU) aumenta a
melhoria dos resultados do
tratamento em pacientes com
transtorno por uso de alcool e
transtorno afetivo comorbido.
Examinar o tamanho do efeito
agregado ao comparar a Terapia
de Aceitacdo e Compromisso
(ACT) com outros tratamentos
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use disorders (ex.: TCC, farmacoterapia, 12
passos, tratamentos usuais)
especificamente sobre os
resultados em uso de substancias.
Identificar o mecanismo de

Estilos de afrontamiento I:ﬂii(iltfjct)o- enfrentamento do evento de

a la ""obsesion mental Nacional de "beber" que causa respostas
por beber' (craving) em Reynaga et al. 2015 Psiquiatria fisicas e emocionais semelhantes
bebedores em proceso de Ramoén de La as do desejo, identificadas com a

recuperacion linguagem proépria dos alcodlicos

Fuente Mufiiz

anénimos.
R;kafécg?er;fg :i ;T(Iﬁ%se USA - ) Iqlentificar E:a'racteri§t_icas
among current and Department o_f socmdemograflc_as, mlllta,res,
former US military Williams et al. 2015 Vel LS cor_nportgment,a BEeE saude_
personnel: A prospective Puget Sound assomad_a_s a recaida entre atuais e
study of the Millenium Health Care ex-mlllt_ares com problemas
System remitentes de beber.

Cohort
Apresentar um raciocinio tedrico
para abordar o Transtorno de
Acceptance and Estresse P6s Traumatico
commitment therapy for Comorbido (PTSD) e o

co-occuring PTSD and Hermann et al. 2016 éJSA - National Transtorno por Uso de Substancia
enter for PTSD .
substance use: A manual (SUD) com a Terapia de
development study Aceitacdo e Compromisso (ACT)
e descrever um manual de
tratamento para 0s mesmos.
USA - Revisar os conhecimentos atuais
University of sobre o tratamento e a prevengéo
Alcohol: Treatment Babor, T. F. 2016 Connecticut secundaria de problemas
School of relacionados ao alcool a partir de
Medicine uma perspectiva de salde publica.
Identificar os programas,
Drugs, Illicit - Primary _USA - intervencdes, e~politicas efetivas
Prevéntion Strategies McDermottetal. 2016 Unl_ve_r5|_ty c_)f para a prevencao d_o tabgco, uso
Mississippi de drogas e uso indevido de
alcool.

Um estudo realizado por Thekiso, Murphy, Milnes, Lambe, Curtin e Farren (2015),
aponta que ndo foram encontradas diferencas no tratamento entre o grupo que se submeteu a
intervencdo da Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) e ao Tratamento Hospitalar
Integrado (TAU) comparado ao grupo que recebeu apenas o TAU, porém a ACT fornece um
beneficio adicional aos tratamentos usuais no que diz respeito a melhora nos resultados do

consumo do alcool, ansiedade, depressdo e transtorno afetivo comorbido.

Em um outro estudo Hermann, Meyer, Schnurr, Batten e Walsen (2016),
desenvolveram um manual de tratamento para o Transtorno de Estresse Pds-Traumatico
(PTSD) e para o Transtorno por Uso de Substancia (SUD) que inclui o Transtorno por Uso de
Alcool e chegaram & conclusio de que a satisfacdo em geral do tratamento foi positiva mesmo

que a adaptacdo da ACT ainda seja desafiadora. Concomitante a este, um outro estudo
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proposto por Lee, An, Levin e Twohig (2015), apresenta que a ACT parece ser uma
abordagem de intervencdo promissora para Transtornos por Uso de Substancias, mas que

limitacGes e dire¢des futuras precisam ser discutidas.

De acordo com Soares et al. (2014), ao analisar as sequelas ou agravos a saude que
levam a prevencdo da recaida no alcoolismo, sdo necessarios: aplicacdo da reducéo de danos e
agravos a saude e incentivo a realizagdo de tratamento especializado. Silva, Guimaraes e
Salles (2014), indicam: espera-se que fatores de risco e protecdo sejam identificados para
contribuirem na prevencéo a recaidas, possibilitando aprimoramento de tratamentos voltados
ao reconhecimento de fatores de protecdo, desenvolvimento de habilidades e estratégias de

enfrentamento.

Soares et al. (2014), acredita que o apoio familiar é um importante fator de prevencao
da recaida no alcoolismo e que em um ambiente familiar desestabilizado os individuos podem

ficar emocionalmente abalados e prejudicados no seu desenvolvimento psicolégico.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da pesquisa bibliografica realizada nas bases de dados constata-se que dentro
de um periodo de dezesseis anos ndo ha nenhum artigo cientifico brasileiro que relacione a
Terapia de Aceitacdo e Compromisso aos Transtornos Relacionados ao Alcool, muito menos
demonstrando a sua atuacdo na prevencdo de recaidas dos mesmos transtornos, entretanto

foram encontrados alguns artigos relacionando a ACT ao Alcool em outros paises.

De acordo com os artigos analisados percebe-se que a Terapia de Aceitacdo e
Compromisso obtém sucesso na prevencdo de recaidas dos Transtornos Relacionados ao
Alcool e pode ser utilizada como abordagem eficaz no tratamento dos mesmos, pois tem
como objetivo buscar uma série de metas relacionadas a valores pessoais e orienta o paciente
para o processo de forma que as recaidas podem ndo parecer catastréficas, pois ja sdo
esperadas durante o percurso, além disso, ela utiliza como estratégia psicoterapica o
mindfulness que quando associado a outras tecnicas de prevencdo de recaidas estimula o
paciente a enfrentar o seu problema, observando suas reacGes com aceitagdo e diminuindo as
chances de recaidas, dessa maneira a ACT incentiva 0 paciente a aceitar coisas que ndo

podem ser mudadas e identificar fatores que podem ser alterados.

Esse artigo, portanto, desempenhou seu papel com éxito ao comprovar suas hipoteses

e contribuir para o aprimoramento de outros estudos, porém ainda existem poucas pesquisas
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na &rea para esclarecer todas as ddvidas e é necessario mais investimento em estudo da
sociedade académica e profissional, visto que essa abordagem é ainda desconhecida por

muitos e pouco utilizada.
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