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RESUMO

A dependéncia de dalcool e outras drogas ¢ uma das condi¢cdes de saude mais
estigmatizadas pela sociedade. O discurso moral sobre o uso de drogas refor¢a o processo de
estigmatizag¢do fazendo com que os usuarios deixem de ser vistos em sua totalidade, passando
a ser reduzidos a uma pessoa diminuida, desacreditada e, consequentemente, marginalizada.
Algumas estratégias para reducdo do estigma tém sido utilizadas em diversos contextos, sendo
importantes formas de amenizar os danos causados pela internalizacdo do estigma. Neste
sentido, a Terapia de Aceitacdo ¢ Compromisso (ACT) vem sendo apontada como uma
abordagem satisfatoria para a redugdo do estigma internalizado e, ainda, no contexto do uso de
drogas, para a reducdo da gravidade da dependéncia e das comorbidades associadas ao
transtorno por uso de substancias. Tendo em vista a gravidade do proprio transtorno por uso de
substancias e das consequéncias do processo de internalizacdo do estigma nessa condi¢do, esta
dissertagao foi dividida em dois estudos. O Estudo I, cujo objetivo foi realizar uma revisao
sistematica da literatura a este respeito, baseada nas recomendagdes presentes no guia Preferred
Report Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), com enfoque na produgao
nacional e internacional sobre ACT e transtorno por uso de substancias. A busca foi realizada
nas bases de dados PubMed, PsycNET (APA), BVS, Web of Science, SciELO, LILACS e
Science Direct com os descritores “Substance-Related Disorders” e “Acceptance and
Commitment Therapy”. Os artigos analisados apresentaram intervencdes baseadas na ACT em
contexto grupal e individual, nas modalidades presencial ou a distancia, como um aditivo ao
tratamento convencional para a dependéncia de tabaco, alcool e outras drogas, em diferentes
contextos, sendo verificados efeitos positivos da utilizagdo da ACT nesses tratamentos em
termos da reducdo da gravidade da dependéncia, redugao do estigma internalizado e de sintomas
comorbidos. Ja o Estudo II teve como objetivo avaliar o processo de aplicagdo de um protocolo
baseado em ACT, traduzido e adaptado para o contexto brasileiro, para usuarios de alcool e
outras drogas inseridos em Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas — CAPSad,
a fidedignidade ao protocolo original e preservacao de seus componentes chaves. A amostra foi
composta por nove participantes e foram realizados seis encontros voltados para a aplicagdo do
protocolo. A intervencao foi conduzida por uma dupla de terapeutas treinada para a técnica e
trés observadoras que faziam os registros pertinentes conforme roteiro de observagdo
previamente elaborado. Foram utilizados o questionario sociodemografico para caracterizagao
da amostra, questiondrio de ambivaléncia em psicoterapia, escala de estigma internalizado

(ISMI) e a escala de severidade da dependéncia (SDS) para fins de avaliacdo do nivel de



internalizacdo do estigma, da gravidade da dependéncia, da flexibilidade psicoldgica e da
motivacao dos participantes, de maneira a complementar os dados sobre o alcance dos objetivos
previstos com a intervencdo. A andlise dos dados ocorreu em duas etapas, primeiramente a
partir da caracterizagdo da amostra e da analise quantitativa dos resultados dos instrumentos
utilizados e, em seguida, a através da andlise dos roteiros de observacao apoiada na Teoria
Fundamentada. A intervengdo manteve alto grau de fidelidade ao modelo original tedrico,
conservando seus componentes chaves ativos conforme os objetivos de cada sessdo. Os
resultados dos estudos permitiram identificar que a ACT pode ser eficaz tanto para a redugdo
do estigma quanto para a diminuicdo da gravidade da dependéncia, assim como a viabilidade
do protocolo no contexto brasileiro. Dessa forma, afirma-se a necessidade da continuidade dos
estudos e da viabilizagdo de um modelo integral que vise a inovacao dos tratamentos ja

utilizados.

Palavras-chave: Drogas. Estigma Internalizado. Terapia de Aceitagdo e Compromisso.



ABSTRACT

Dependence on alcohol and other drugs is one of the health conditions most stigmatized
by society. The moral discourse on drug use reinforces the stigmatization process, causing users
to stop being seen in their entirety, being reduced to a diminished, discredited and,
consequently, marginalized person. Some strategies to reduce stigma have been used in several
contexts, being important ways to mitigate the damage caused by the internalization of stigma.
In this sense, Acceptance and Commitment Therapy (ACT) has been identified as a satisfactory
approach to reduce internalized stigma and, in the context of drug use, to reduce the severity of
dependence and the comorbidities associated with the disorder by substance use. In view of the
severity of the substance use disorder itself and the consequences of the internalization process
of stigma in this condition, this dissertation was divided into two studies. Study I, which aimed
to conduct a systematic review of the literature in this regard, based on the recommendations in
the Preferred Report Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA) guide,
focusing on national and international production on ACT and use disorder of substances. The
search was carried out in the PubMed, PsycNET (APA), VHL, Web of Science, SciELO,
LILACS and Science Direct databases with the descriptors “Substance-Related Disorders” and
“Acceptance and Commitment Therapy”. The analyzed articles presented interventions based
on ACT in group and individual contexts, in person or at distance, as an additive to conventional
treatment for addiction to tobacco, alcohol and other drugs, in different contexts, with positive
effects of using ACT being verified in these treatments in terms of reducing the severity of
dependence, reducing internalized stigma and comorbid symptoms. Study II aimed to evaluate
the application process of an ACT-based protocol, translated and adapted for the Brazilian
context, for users of alcohol and other drugs inserted in the Psychosocial Care Center for
Alcohol and other Drugs - CAPSad, the reliability of original protocol and preservation of its
key components. The sample consisted of nine participants and six meetings were held to apply
the protocol. The intervention was conducted by a pair of therapists trained in the technique and
three observers who made the relevant records according to the observation script previously
prepared. The sociodemographic questionnaire was used to characterize the sample, the
ambivalence questionnaire in psychotherapy, the internalized stigma scale (ISMI) and the
dependency severity scale (SDS) for the purpose of assessing the level of internalization of the
stigma, the severity of the dependence, psychological flexibility and motivation of the
participants, in order to complement the data on the achievement of the objectives foreseen with

the intervention. Data analysis took place in two stages, first from the characterization of the



sample and from the quantitative analysis of the results of the instruments used, and then
through the analysis of the observation scripts supported by the Grounded Theory. The
intervention maintained a high degree of fidelity to the original theoretical model, keeping its
key components active according to the objectives of each session. The results of the studies
allowed us to identify that ACT can be effective both for reducing stigma and for reducing the
severity of dependence, as well as the feasibility of the protocol in the Brazilian context. Thus,
it is stated the need for continuity of studies and the feasibility of an integral model that aims to

innovate the treatments already used.

Keywords: Drugs. Internalized stigma. Acceptance and Commitment Therapy
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1 INTRODUCAO GERAL

O uso de substancias psicoativas se faz presente na historia da humanidade. Suas mais
diversas formas de uso envolvem aspectos culturais, rituais religiosos, o uso recreativo ou social
e até mesmo medicinal, estando cada vez mais inserido no cotidiano da sociedade. O termo
psicoativo diz respeito as alteragdes que tais substancias provocam no sistema nervoso central
resultando em mudangas no comportamento, humor e cogni¢ao dos individuos que as utilizam
(CARLINI et al., 2011). Apesar de o consumo ser uma pratica milenar, foi somente ao longo
do século XX que a utilizacao das substancias psicoativas passou a ser alvo de aten¢do. Segundo
informagdes do Relatorio Mundial de Drogas das Nagdes Unidas de 2019, estima-se que 5% da
populacdo entre 15 e 64 anos utilizou alguma droga em 2015 e que 0,6% das pessoas (29,5
milhdes) que fazem uso de drogas ilicitas possuem algum transtorno decorrente desse uso. Nao
s as ilicitas, mas, de maneira geral, o uso abusivo de alcool e outras drogas carrega consigo
diversas consequéncias, entre as quais, o aumento do nimero de acidentes de transito, violéncia,
prejuizos no desenvolvimento psicossocial e transtornos mentais e, dada esta magnitude, ¢
considerado um problema de satde publica, sendo tema de ampla discussdo nas politicas
publicas (MACHADO; MIRANDA, 2007) nacionais e internacionais. Nesta perspectiva, do
campo da saude publica, o assunto recebe um enfoque no ambiente, nos usuarios de maneira
geral e em todos os problemas associados ao uso, pautando acdes mais coletivas, baseadas nos
diferentes padrdes de uso e em politicas de saude gerais (PALM, 2006).

Mas, se de um lado, a concepcdo da saude publica aparece como uma maneira de
ultrapassar a visdo individualista, biologicista e criminalizante, dominante em diversos paises
arespeito da pratica do uso de drogas ao longo do século XIX, por outro lado, continua servindo
como justificativa para agdes higienistas e excludentes (PASSOS; SOUZA, 2011; TOLEDO;
GONGORA; BASTOS, 2017) que estdo, em sua maioria, relacionadas ao estigma associado
aos usudrios de drogas, ou seja, @ maneira como estes individuos sdo vistos pela sociedade, o
que acaba por evidenciar a pressao moralista ainda existente sobre tal pratica.

O estigma ¢ considerado um sinal de desonra e de indignidade, uma marca que
caracteriza negativamente o individuo como desmoralizado e como alguém que deveria ser
isolado do convivio em sociedade (SCHILLING; MIYASHIRO, 2008). As defini¢oes de
estigmatizagdo t€m se concentrado na natureza dindmica e contextual do estigma, envolvendo
percepcoes acerca de desvios da norma e atribuicdes genéricas sobre carater e identidade,

impactando negativamente, especialmente, as esferas social e psicologica do individuo
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estigmatizado (DOVIDIO; MAJOR; CROCKER, 2000). Dessa forma, o que acontece ¢ uma
desvalorizagao global de determinadas populagdes, com base em algumas caracteristicas que
elas possuem.

No que diz respeito ao uso abusivo de alcool e outras drogas, o estigma tem sido
mostrado como um dos principais fatores que interferem negativamente no quadro de
dependéncia destas substancias (ROOM, 2005; SILVEIRA; MARTINS; RONZANI, 2009;
SILVEIRA et al.,2018a; UCOK, 2008), o que vai desde a demora na busca por tratamento, que
parte do proprio individuo, até consequéncias mais graves advindas das praticas de
confinamento e encarceramento (HATZENBUEHLER; PHELAN; LINK, 2013), que cerceiam
o direito a liberdade e o convivio em sociedade, fatores que podem ocasionar danos muito
maiores que o proprio transtorno em si (RONZANI; HIGGINS-BIDDLE; FURTADO, 2009;
SILVEIRA et al., 2018b).

Nao obstante, diante de uma sociedade estigmatizadora, um fendmeno que tem se
tornado comum ¢ a concordancia dos individuos alvos desta estigmatiza¢do com os rotulos que
lhes sdo atribuidos, passando a aplicé-los em si mesmos, 0 que caracteriza o processo chamado
de internalizagdo do estigma. O estigma internalizado acontece quando o individuo se torna
consciente dos esteredtipos negativos a ele atribuidos, concorda com estes esteredtipos € 0s
aplica em si mesmo (CORRIGAN; WATSON; BARR, 2006). A internalizacdo ¢ considerada
uma das principais consequéncias do processo de estigmatizacdo e se apresenta como uma
barreira para perseguir os principais objetivos de vida a medida que torna-se central para as
condigdes psicoldgicas destes individuos, atrasando, por exemplo, a procura por tratamento nos
casos que envolvem uma condicao de saude (CORRIGAN; WATSON; BARR, 2006; LUOMA
et al.,2008).

Diversos estudos tém apresentado evidéncias de que o estigma internalizado esta
associado a impactos globais na vida do portador de uma condi¢do estigmatizante, tais como
perda de autoestima e auto eficicia, sentimentos de vergonha, culpa, desesperanca, angulstia
auto reprovacao e depressdo, diminuindo as suas perspectivas ja limitadas de recuperagdo
(CORRIGAN; WATSON; BARR, 2006; HASSON-OHAYON et al., 2011; LIVINGSTON;
BOYD, 2010; SCHOMERUS et al., 2011; SILVEIRA et al., 2018a).

Dada a seriedade dos efeitos mencionados advindos de todo o processo de
estigmatizagdo e internalizagdo do estigma, merecem destaque as iniciativas de intervengdes
voltadas para a diminuig¢ao de tais efeitos e da propria condi¢do de internalizacao. Neste sentido,

em relagdo ao estigma associado ao abuso de substancias, as intervengdes que incluiam grupos
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de Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) apresentaram resultados satisfatorios para
reducgdo do estigma (LIVINGSTON et al., 2011; LUOMA et al., 2008). A ACT integra o grupo
das chamadas Terapias Cognitivo-Comportamentais (TCC’s) (WILSON et al., 2010) sendo
caracterizada como uma abordagem ampla e funcional ao tratamento, baseada em uma teoria
analitica comportamental contemporanea, da linguagem e da cogni¢do, chamada Teoria dos
Quadros Relacionais que, segundo Hayes et al. (2010, p. 29) “percebe o sofrimento humano
como origindrio da inflexibilidade psicologica promovida pela esquiva experiencial”. Seu
principal objetivo ¢ aumentar a flexibilidade psicoldgica, ou seja, a disposi¢@o para aceitar todos
os aspectos da experiéncia sem envolver-se em comportamentos de evitagdo desnecessarios,
persistindo ou alterando a busca de valores e objetivos pessoais conforme o contexto
(MONTEIRO et al., 2015; TWOHIG, 2012).

Tendo em vista a complexidade e a extensao dos problemas associados a estigmatizacao
do uso de drogas, bem como os apontamentos para a efetividade das intervengdes baseadas em
ACT para a redugao do estigma internalizado em usudrios de substancias, esta disserta¢ao partiu
da imersao no campo da ACT, sendo dividida em dois estudos: ESTUDO 1 - Terapia de
Aceitacdo e Compromisso e Transtorno por Uso de Drogas: Uma Revisdo Sistematica, com o
objetivo de verificar como a ACT vem sendo utilizada para o tratamento dos transtornos
associados ao uso de drogas e ESTUDO II - Estigma internalizado em usuérios de drogas:
Avaliagdo de processo de uma estratégia de reducao de estigma internalizado baseada na
Terapia de Aceitacdo e Compromisso, cujo objetivo foi avaliar o processo de intervengao
baseado em ACT para a redugdo do estigma internalizado de usudrios de 4lcool e outras drogas
no contexto brasileiro através da aplicacdo de um protocolo baseado em ACT, traduzido e
adaptado para o contexto brasileiro, para usuarios de alcool e outras drogas inseridos em Centro
de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas - CAPSad, analisando a aceitagio e
entendimento dos participantes quanto a cada componente do protocolo, a fidedignidade ao
modelo original e a preservagdo de seus componentes chaves, avaliando, ainda, a motivagao
bem como indicadores de efetividade da interven¢do em termos da reducdo da gravidade da

dependéncia e flexibilidade psicologica.
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2 ESTUDO I — TERAPIA DE ACEITACAO E COMPROMISSO E TRANSTORNO
POR USO DE DROGAS: UMA REVISAO SISTEMATICA!

RESUMO

O uso prejudicial de substancias psicoativas tem sido considerado um dos maiores problemas
de satde publica, exprimindo consequéncias relevantes que incluem alteragdes
neuropsicologicas, sociais e de saude. Diversas abordagens sao utilizadas para o tratamento dos
transtornos relacionados ao uso de substancias diante dos desafios impostos. Dessa forma, este
estudo teve por objetivo realizar uma revisao sistematica da utilizagdo da Terapia de Aceitagao
e Compromisso para o tratamento destes transtornos, através das recomendagdes do guia
Preferred Report Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Observou-se nas
intervencdes analisadas o aumento da flexibilidade psicoldgica, atenuacao das taxas de
abandono do tratamento e reducdo do consumo de substancias.

Palavras-chave: Abuso de substincias. Terapias cognitivas. Avaliagdo de resultado de
intervengoes terapéuticas.

ABSTRACT

Harmful use of psychoactive substances has been considered one of the biggest public health
problems, expressing relevant consequences that include neuropsychological, social and health
changes. Several approaches are used to treat disorders related to substance use in the face of
the challenges imposed. Thus, this study aimed to conduct a systematic review of the use of
Acceptance and Commitment Therapy for the treatment of these disorders, through the
recommendations of the Preferred Report Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes
guide. It was observed in the analyzed interventions an increase in psychological flexibility,
attenuation of treatment abandonment rates and reduction of substance consumption.

Keywords: Substance abuse. Cognition therapies. Evaluation of results of therapeutic
interventions.

2.1 INTRODUCAO

O uso abusivo e prejudicial de drogas, tal como se reconhece na atualidade, tem sido
considerado um dos maiores problemas de saude publica, haja vista sua elevada e crescente
magnitude, bem como as repercussdes na saude e na vida das pessoas de maneira geral
(CAPISTRANO et al., 2018; MACHADO,; MIRANDA, 2007; RAIMUNDO et al., 2016;
WHO ASSIST WORKING GROUP, 2002). Estima-se que, em 2016, cerca de 271 milhdes de

! Artigo submetido a Revista Estudos de Psicologia de Campinas.
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pessoas entre 15 e 64 anos fizeram o uso de alguma droga, sendo que, destas, 35 milhdes sofrem
de transtornos decorrentes do uso dessas substancias (UNODC, 2019). Entre as consequéncias
mais relevantes do uso abusivo, observam-se, principalmente, alteracdes neuropsicolédgicas,
sociais ¢ de saude (ANTUNES; COSTA, 2019; MEDEIROS et al., 2013). Além do nimero
crescente de mortes, como aponta o Relatdrio Mundial sobre Drogas do ano de 2019, indicando
585.000 mortes e 42 milhdes de anos de vida "saudavel" perdidos.

Diversas abordagens, entre psicoldgicas, multiprofissionais e terapias medicamentosas,
sdo utilizadas para o tratamento do transtorno por uso de substidncias. Um levantamento
nacional realizado por Bastos et al. (2017) averiguou que, quase 1,6 milhdes de individuos entre
12 e 65 anos ja receberam algum desses tratamentos, pelo menos uma vez na vida, o que
corresponde a 1,1% da populacdo brasileira. Apesar do nimero expressivo, muitos desafios se
apresentam ao longo do tratamento, que vao desde a motivagao até a influéncia dos proprios
servigos e abordagens, o que pode impactar diretamente na adesdo e na remissao do transtorno
de maneira negativa, resultando, muitas vezes, no abandono prematuro (SILVEIRA ef al.,
2018a).

Diante dos desafios impostos, diversos estudos sobre novas abordagens tém sido
realizados a fim de garantir um tratamento mais efetivo e com estratégias mais compreensivas
neste universo (SILVEIRA et al., 2018a). Nesta perspectiva, observa-se que a Terapia de
Aceitacao e Compromisso (ACT) tem sido utilizada, combinada aos tratamentos usuais, para a
reducdo da gravidade da dependéncia e de outras comorbidades associadas ao uso de alcool e
outras drogas (KOLLING; PETRY; MELO, 2011), para a prevencao e a promoc¢ao de saude e
para tratar uma variedade de outras desordens (MONTEIRO et al., 2015; THURSTONE ef al.,
2017).

Integrante do grupo das chamadas Terapias Cognitivo-Comportamentais (TCC’s)
(WILSON et al., 2010), a ACT foi proposta por Steven Hayes e colaboradores em 1987 e
enfatiza especialmente a flexibilidade psicolédgica, caracterizada pela capacidade de entrar em
contato com o momento presente e aceitar os eventos privados, persistindo na busca de
esclarecimento dos valores pessoais, o que proporciona o surgimento de acdes e
comportamentos em diregdo aos mesmos €, consequentemente, uma vida mais significativa
(COSTA, 2017; HAYES et al., 2004).

O modelo central de intervengdo desta abordagem abrange seis temadticas, a saber:
momento presente, aceitacao, valores, acdes com compromisso, desfusao cognitiva e self como

contexto, que devem ser guiadas pelas necessidades e caracteristicas de cada individuo
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(COSTA; SOARES, 2015; HAYES et al., 2004). A aceitacao e a desfusdo irdo trabalhar com
0s eventos aversivos e com as condigdes que levaram o individuo a buscar ajuda, procurando
desenvolver flexibilidade para seus pensamentos. Ja os valores e as agdes com compromisso
irdo propiciar a construcdo de novas metas, contextos e valores pessoais que possibilitem ao
individuo clarificar os caminhos a serem seguidos. O momento presente e o self como contexto
irdo permear durante todo o tratamento, sendo moldados de acordo com as necessidades
especificas de cada um naquele momento (HAYES, 2004/2016).

Considerando que a literatura ainda tem privilegiado outras abordagens e técnicas, como
a entrevista motivacional, a terapia cognitivo-comportamental ¢ o modelo transtedrico de
mudanga para o tratamento dos problemas decorrentes do uso de drogas (RODRIGUES et al.,
2013), torna-se necessario apresentar, de maneira sistematica, os efeitos positivos da ACT como
abordagem de tratamento para o transtorno por uso de substancias a fim de avaliar as validades
empiricas e a eficacia desta abordagem para a dependéncia.

Dessa maneira, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao sistematica
da literatura a este respeito, a fim de proporcionar um escopo cientifico eficiente para atender
as demandas existentes no ambito da dependéncia por uso de substancias, analisando em quais

pontos a ACT se mostra efetiva e promissora frente aos desafios encontrados neste campo.

2.2 METODO

A presente revisdo sistemdtica foi baseada nas recomendacdes presentes no guia
Preferred Report Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (GALVAO;
PANSANI; HARRAD, 2015), com enfoque na produgdo sobre ACT e transtorno por uso de
substancias. A busca bibliografica foi realizada em 2019 nas bases de dados Pubmed, PsycNET
(APA), SciELO (Scientific Eletronic Library Online), ScienceDirect, Web of Science, BVS
(Biblioteca Virtual em Saude) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude). A definicao das bases foi realizada a partir da relevancia que possuem na
indexacdo de periddicos cientificos que estdo vinculados as areas de conhecimento deste
trabalho, como saude e psicologia.

Como estratégia de busca, foram utilizados em todas as bases os descritores "Substance-
Related Disorders" e "Acceptance and Commitment Therapy" encontrados a partir do método
de controle de vocabuldrio do Medical Subject Heading Terms (Mesh Terms - MeSH),

desenvolvido pela U.S. National Library of Medicine. As duas expressdes foram combinadas
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através do operador booleano “AND” para que fossem encontrados os campos de interse¢ao
entre as mesmas, com a finalidade de localizar registros onde ocorressem de maneira
simultanea.

Como critérios iniciais de inclusdo, foi estabelecido que os artigos deveriam ser frutos
de uma pesquisa empirica que: a) avaliasse os resultados de uma intervengao baseada em ACT
e, b) voltada para o tratamento do uso de substincias. Foram adotados como critérios de
exclusdo artigos tedricos, de revisdo de literatura, editoriais, dentre outros.

Foram encontrados 49 artigos a partir da busca eletronica nos bancos de dados e, apos
a exclusao daqueles duplicados e dos que ndo estavam disponiveis para leitura completa, todos
os resumos foram lidos e avaliados. Apos esta etapa, foram excluidos os artigos que tratavam
de revisdes sistematicas e aqueles que ndo atendiam aos critérios iniciais de inclusao, processo
que resultou em um total de 14 artigos elegiveis para a revisao, conforme apresentado na Figura

1.

Figura 1 — Fluxograma PRISMA. Procedimentos de identificacdo e selecdo dos estudos
incluidos na revisdo sistematica

Base de dados: PubMed, PsycINFO, ScieELO, LILACS, Web of Science e BVS

Registros identificados pelas
buscas nas bases de dados
(n=53)

v

Registros apos a exclusao dos
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a leitura completa (n=40)
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Registros revisados pela leitura E> Registros excluidos conforme

Identificagdo

Selecao
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analisados a partir dos critérios |:> Artigos excluidos (n=3)
de elegibilidade (n=17)

7

Estudo incluidos no final
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Elegibilidade
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Fonte: Adaptado de Galvao, Pansani e Harrad (2015).
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2.3 RESULTADOS

Os artigos resultantes foram analisados a partir de trés aspectos: indicadores
bibliométricos, método utilizado e resultados principais. Nos indicadores bibliométricos foram
descritos o idioma, o pais de origem dos artigos e o ano de publicacdo. Em relacao ao método,
observou-se o tipo de delineamento, publico alvo (contextos abordados, substancias utilizadas,
comorbidades), instrumentos utilizados e procedimentos (em grupo ou individual, presencial
ou a distancia). Nos resultados dos estudos foram analisadas as mudangas observadas, a
efetividade, a viabilidade ¢ aceitabilidade das intervengoes.

Dos 14 artigos incluidos na analise, 13 foram publicados no idioma inglés, sendo apenas
1 em espanhol e, no que se refere a origem das pesquisas, os Estados Unidos obtiveram a
producdo majoritaria, totalizando 11 dos 14 artigos selecionados. Em relacdo aos demais, um
foi produzido na China e dois na Espanha. O primeiro artigo foi publicado no ano de 2011,
havendo, a partir dai, a0 menos a frequéncia de uma publicagdo anual até 2017, sendo o maior
niimero em 2015, periodo que envolveu maior difusdo da tematica nas publicacdes cientificas
entre os artigos analisados, com o total de 6 publicagdes. Grande parte das pesquisas utilizou a
abordagem quantitativa na analise de seus dados (85,71%) e uma pequena parcela fez uso de
métodos quantitativos/qualitativos no mesmo estudo (14,29%), ndo havendo nenhum de
abordagem exclusivamente qualitativa.

As populagdes estudadas apresentaram notavel variabilidade no que diz respeito ao
tamanho amostral, de 1 até 420 participantes (Tabela 1). A maioria das pesquisas envolveu
adultos de ambos os sexos (64,29%), sendo que apenas 14,29% investigaram somente mulheres,
7,14% investigaram idosos do sexo masculino, 7,14% adolescentes de ambos os sexos e 7,14%
adulto do sexo masculino. Os contextos foram diversos: populacdes encarceradas (14,29%), em
tratamento de saude mental estavel e a longo prazo para Transtorno do Estresse Pos-Traumatico
comodrbido (7,14%), em tratamento medicamentoso para Transtorno Bipolar comoérbido
(7,14%), em tratamento residencial para o transtorno por uso de substancias (14,29%), em
centros de atencdo primaria a satde (7,14%), em tratamento para dor cronica (7,14%), em
programa de tratamento integrado a internag¢@o em hospital universitario (7,14%), inseridas em
um programa de tratamento para o uso de substancias em adolescentes (7,14%) e sem critério

de tratamento concomitante ou anterior as intervengoes (28,58%).
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As principais drogas evidenciadas nos artigos revisados foram o tabaco (43%) e uso de
substancias de maneira geral (42,86%), alcool (7,14%) e opiaceos (7%,14). As comorbidades
relacionadas ao transtorno por uso de drogas estiveram presentes em metade dos artigos. Os
transtornos mais evidenciados foram o transtorno afetivo bipolar (TAB) (14,29%) e a depressao
(14,29%), temas que foram ainda abordados de maneira simultanea em um dos artigos, além do
transtorno do estresse pds traumatico (TEPT) (7,14%), transtornos mentais de maneira geral
(7,14%) e comorbidades neuropsicolédgicas (7,14%). Além das comorbidades, um estudo
investigou a vergonha associada ao uso abusivo de substancias e outro procurou investigar a
dependéncia de opiaceos em casos de dor cronica.

Os constructos centrais para a realizagdo desta revisdo sistematica foram avaliados nas
pesquisas encontradas através de instrumentos e escalas padronizados e entrevistas que
buscavam avaliar a mudanca na flexibilidade psicologica, a aceitagdo experiencial, os niveis de
ansiedade e depressao, a adesdo ao tratamento, o grau de severidade da dependéncia, mudanca
de comportamento, entre outros. Foram realizados pré e pos-testes, sendo que alguns estudos
prolongaram o acompanhamento com a replicacdo dos instrumentos em um, trés ou seis meses
apos a intervencao. Os estudos analisados ndo descreveram os critérios de elegibilidade para os
instrumentos utilizados e a maior parte utilizou trés ou mais, com excecao de Zeng et al. (2016)

que utilizaram apenas um, conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1 — Andlise da populacdo, objetivos e instrumentos dos artigos

Artigos Populacio (n) Objetivos Instrumentos

Luomaer  Participantes de programa Avaliar a ACT para a redugdo ISS; TSR; TLFB; The General

al. 2011)  (n=133) da vergonha em usudrios de Health Questinnaire- 12; The
substancias Quality of Life Scale; The

Multidimentional ~ Scale  of
Perceveid Social Support.
Litvin et Adultos fumantes (n=162)  Comparar a ACT a técnica de FTND; QSU-4; Single item

al. (2012) supressao urgency  scale;  Magnitude
estimate of desire.
Lanza Mulheres encarcerada Testar a eficicia da ACT no Entrevista ad hac; MINI
(2013) (n=31) tratamento de transtornos por Internacional Neuropsychiatric
uso de substancias Interview;  ASI-6;  Anxiety
sensitivity index; AAQ-II; UA;
Auto save.
Lanza et Mulheres encarceradas Determinar a eficacia ASI-6; MINI  Internacional
al. (2014)  (n=50) diferencial da ACT e da TCC Neuropsychiatric Interview;
nos transtornos por uso de ASI; AAQ-II; UA; Auto save.
substancias
Kely etal.  Fumantes em tratamento Avaliacio da viabilidade e Entrevista clinica estruturada
(2015) medicamentoso para aceitagdo da ACT-PT para a versdo ndo-paciente do
Transtorno  Bipolar e combinada a adesivos de DSM-IV; FTND; The scale of
tabagismo (n=19) nicotina contemplation; CSQ-8; QSU-

Brief; Self report.
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Artigos Populacio (n) Objetivos Instrumentos
Romero Adulto usuario de Desenvolvimento de AAQ-II; ISP; Inventario de
(2015) multiplas drogas (n=) intervencdo baseada na ACT Sintomas SCL-90-R; MoCA;
em conjunto com reabilitacdo  VinciDrog.
neuropsicologica para redugdo
do consumo de substancias
Thekiso e  Pacientes de hospital com Examinar a eficaicia da ACT TLFB; BDI; BAI; YMRS
al. (2015)  transtorno afetivo  somada ao tratamento usual
comorbido (n=52)
Mak Pacientes fumantes em Explorar 0s fatores SF-12; FTND; ERQ
(2015) Centros de Atengdo relacionados a participacdo em
Primarios (n=420) programa baseado na ACT
Heffner e Membros do Group Health Desenvolver e testar nova Semi-structured assessment
al. (2015)  fumantes diarios intervengdo para cessacdo do protocol for the genetics of
portadores de transtorno tabagismo combinando a ACT alcoholism; YMRS; MADRS;
bipolar (n=16) com o uso de adesivos de MINI Internacional
nicotina Neuropsychiatric Interview;
PHQ-9; ASRM
Jones et al.  Populacao geral de Comparar a receptividade do Anxiety and Depression
(2015) fumantes (n=94) tratamento com ACT pela web  Detector; AIS-27; Satisfaction
com um programa questionnaire.
governamental via web
Zeng et al.  Populagao geral de Examinar a adesdo a um AIS-27
(2016) fumantes (n=84) aplicativo para cessagdo do
tabagismo baseado na ACT
Smallwood Pacientes om dor lombar Avaliar a ACT em relagdo a AAQ-II; MAAS; RMDQ; Ten
(2016) cronica (n=12) dor e a dependéncia de Point (0-9); SPMS.
opiaceos
Thurstone  Adolescentes em um Desenvolvimento de ORS; TLFB; SRS
(2017) programa de tratamento intervencao Entrevista
para uso de substancias Motivacional/ACT para
tratamento do  uso de
substancias, avaliando sua
viabilidade
Shorey et Participantes de programa Verificar a efetividade das PACS; FFMQ; AAQ-AS
al. (2017)  residencial de tratamento interven¢des Dbaseadas em

de uso de substancias

Mindfulness ¢ na ACT em
relacdo ao tratamento usual

Fonte: Autoria propria.

A amostra analisada apresentou intervengdes baseadas na ACT em contexto grupal

(50%) ou individual (50%), nas modalidades presencial (64,29%) ou a distancia (35,71%),

sendo 21,42% destas através do telefone, 7,14% pela web, e 7,14% através de um aplicativo de

smartphone. As intervengdes foram realizadas como um aditivo para o tratamento convencional

para a dependéncia de tabaco, alcool e outras drogas em diferentes contextos: aten¢ao primaria

a saude, programas de internagdo, encarceramento (presidios), comorbidades em satide mental,

entre

outros

(JONES et al.,

2015;

LANZA; GONZALEZ-MENENDEZ, 2013;

SMALLWOOD; POTTER; ROBIN, 2016; THURSTONE et al., 2017).
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Todos os artigos buscaram, em suma, investigar a eficdcia da ACT no tratamento para
o uso de substancias e avaliar, ainda, a viabilidade da intervengao, a aceitagcao dos participantes,
a eficacia da ACT combinada ou em contraste com outros tipos de abordagens, a adesdo ao uso
de ferramentas tecnologicas baseadas na ACT para cessagdo do uso de substancias, a eficacia
para a reducao da dor cronica, da vergonha internalizada e de transtornos comorbidos.

Os impactos decorrentes da utilizagdo da ACT foram evidenciados de diferentes
maneiras, dependendo do estudo realizado, do contexto e dos objetivos pretendidos. De maneira
geral, grande parte das pesquisas apontou para sobreposi¢do da ACT em relagdo a outras
abordagens para o transtorno por uso de substincias, elevado potencial em algumas
combinagdes, aumento da aceitagdo, maior flexibilidade psicoldgica, eficacia na reducdo e no
desejo do uso de substancias, promog¢do da prevengdo de recaidas, maior aderéncia ao
tratamento, aumento da confianca ¢ da motivacao e reducao dos sintomas das comorbidades
relacionadas ao uso de alcool e outras drogas, como dos niveis de ansiedade e de depressao,
declinios sintomatologicos no Transtorno de Estresse P6s Traumdtico (TEPT) e no
deterioramento neuropsicoldgico (LANZA et al.,2014; LITVIN et al., 2012; ROMERO, 2015;
SMALLWOOD; POTTER; ROBIN, 2016; THURSTONE et al., 2017).

A eficacia da ACT em relacdo a redugdo ou abstinéncia do uso de drogas foi apontada
em 64,29% dos estudos, que abordaram o consumo de tabaco, o alcool, a cocaina, a maconha,
0s opidceos e o uso de substancias de maneira geral (HEFFNER et al., 2015; KELLY et al.,
2015; LANZA et al., 2014; LANZA; GONZALEZ-MENENDEZ, 2013; LUOMA et al., 2011;
ROMERO, 2015; SMALLWOOD; POTTER; ROBIN, 2016; THEKISO et al., 2015;
THURSTONE et al., 2017).

Quando comparada a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e as Técnicas de
Supressdo, foram apresentadas vantagens da ACT em relagdo a primeira, mas nao foi
evidenciada maior eficacia em relagdo a segunda. Nos resultados pos-testes e follow-up, os
participantes do grupo de ACT apresentaram taxas de abstinéncia maiores e crescentes,
estatisticamente significativas, em relagdo ao grupo de TCC, além de decréscimos progressivos
em todas as areas de gravidade da dependéncia (LANZA et al., 2014). Ja em relagdo a técnica
de supressao, no estudo experimental realizado por Litvin ef al. (2012), embora os grupos de
ACT e supressao tenham apresentado maior autoeficécia para evitar o comportamento de fumar
em comparacao ao grupo controle, ndo foi evidenciada superioridade da ACT em relagdo a

outra abordagem.
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Na combinagao com outras abordagens, apesar das limitagdes, os estudos de Thurstone
et al. (2017) e Shorey et al. (2017), que combinaram a ACT, respectivamente, a Entrevista
Motivacional e ao Mindfulness, apontaram para resultados promissores destas combinagdes. O
primeiro apresentou diferencas significativas na escala de avalia¢@o dos resultados em relagao
ao bem-estar emocional dos participantes entre o pré e o pos-teste, apontou altos indices de
abstinéncia por pelo menos uma semana entre os participantes, assim como alta satisfacdo com
o modelo de interven¢ao, fatores que sugerem maior envolvimento dos jovens ao tratamento e
consequente reducdo do indice de abandono prematuro do cuidado (THURSTONE ez al., 2017).
Ja o estudo de Shorey et al. (2017), sem encontrar diferengas estatisticamente significativas,
apontou para um menor desejo pelo uso de drogas e maior flexibilidade psicologica em
comparagao com o grupo de tratamento usual.

No que diz respeito aos estudos que averiguaram comorbidades relacionadas ao uso de
substancias, houve uma variabilidade em termos do tipo do transtorno comérbido, ambiente em
que ocorreu a interven¢do e no numero e na forma de distribuicdo dos participantes, contudo, a
maioria deles apontou para beneficios da ACT para a reducdo dos sintomas comorbidos
(JONES et al., 2015; KELLY et al., 2015; LANZA; GONZALEZ-MENENDEZ, 2013;
ROMERO, 2015; THEKISO et al., 2015). A pesquisa que envolveu individuos com TEPT e
dependéncia de tabaco, apontou redugao significativa dos sintomas do TEPT ao longo do tempo
e que, embora os niveis de abstinéncia em relacdo ao tabaco tenham aumentado do inicio do
tratamento até o seguimento de um més, houve uma reducdo no seguimento de seis meses
(KELLY et al., 2015).

O estudo de caso com individuo com comorbidades neuropsicoldgicas realizado por
Romero (2015) apontou evidente reducao dos problemas relacionados ao cortex pré-frontal,
especialmente nas dreas envolvidas no controle executivo, problemas de atengdo e
comportamento social, além do aumento do repertério comportamental.

Nas comorbidades com transtornos afetivos, os estudos de Thekiso et al. (2015) e Jones
et al. (2015) sugerem que o uso da ACT pode levar a uma melhora sustentada na redugdo dos
transtornos comorbidos. Thekiso et al. (2015) apontaram escores mais baixos na intensidade da
depressao, menores escores de comportamentos obsessivo-compulsivo no desejo do alcool e
significativas diferencas estatisticas na diminui¢dao da ansiedade, embora em relagdo as taxas
de abstinéncia totais, ndo tenha havido diferencas significativas entre os grupos de ACT e de
tratamento usual. Ja Heffner et al. (2015) ndo encontraram mudancas clinicas significativas em

relagdo ao transtorno afetivo desde a linha de base até o final do tratamento, embora tenham
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observado alta receptividade da intervengao pelos participantes, além dos efeitos na cessagao
do tabagismo. Lanza e Gonzalez-Menéndez (2013), no estudo com mulheres encarceradas,
também observaram uma série de transtornos comodrbidos relacionados ao transtorno por uso
de substancias e, nos testes imediatamente apds a intervengdo e no seguimento de seis meses,
verificaram redu¢do principalmente nos sintomas de ansiedade, diminui¢do da evitacdo
experiencial e aumento da aceitac¢do, além da redu¢do do uso de drogas.

De maneira semelhante, ao investigarem a vergonha associada ao transtorno por uso de
substancias, Luoma et al. (2011) registraram periodos maiores de abstinéncia, redugdo dos
niveis de vergonha internalizada e menores indices de deterioracdo nos participantes que
receberam a intervencao. Da mesma forma, o estudo de Smallwood, Potter e Robin (2016) com
pacientes com dor cronica e dependéncia de opidceos, apontou resultados eficientes para a
diminui¢do da ativagdo da dor e consequente reducao do consumo da droga.

Por fim, as pesquisas que averiguaram a adesdo e receptividade as intervengdes via
telefone, web e aplicativo, fundamentadas na ACT com vistas para a cessagdo do tabagismo,
apesar de apenas uma delas ter encontrado diferencas significativas entre os grupos para a
cessacao ou reducao do tabagismo, todos apontaram alta receptividade e maior probabilidade
de aderéncia, além de relacionarem o aumento dos niveis de aceitagdo com maiores beneficios
no tratamento (HEFFNER et al., 2015; JONES et al., 2015; MAK; LEE; LOKE, 2015; ZENG

et al.,2016). A sumarizagdo dos principais aspectos desses estudos se encontra a seguir:

Tabela 2 — Andlise dos principais aspectos

Aspectos Resultados
Método Numero de Publicagdes / (%)
Tipo de delineamento

Quantitativa 12/ (85,71)
Qualitativa/Quantitativa 02/(14,29)
Publico Alvo

Populagdo:

Adolescentes de ambos os sexos 01/(7,14%)
Adultos de ambos os sexos 09/ (64,29%)
Mulheres 02/ (14,29%)
Homens 01 /(7,14%)
Homens Idosos 01/(7,14%)
Drogas evidenciadas

Alcool 01/(7,14%)
Tabaco 06/ (42,86%)
Opiaceos 01/(7,14%)
Drogas de maneira geral 06/ (42,86%)

Comorbidades




Comorbidades neuropsicoldgicas

Depressao

Transtorno Afetivo Bipolar (TAB)

Transtorno do Estresse Pos-Traumatico (TEPT)
Transtornos mentais de maneira geral

Sem transtorno identificado

Procedimentos
Individual

Grupal

Modalidade presencial
Modalidade a distancia
Via telefone

Via web

Via aplicativo de smartphone
Distribui¢do aleatéria
Grupo controle
Pré-teste

Pos-teste

Resultados principais

Efetividade da ACT em relagdo a reducao do uso de drogas

Aumento da aceitagdo e da flexibilidade psicologica

Eficacia na reducdo no desejo do uso de substancias e maior aderéncia ao
tratamento

Aumento da confianga, motivagao e redugdo das comorbidades
relacionadas ao uso de substancias

Reducao dos sintomas comorbidos

Alta receptividade, maior probabilidade de aderéncia e aumento dos
niveis de aceitagdo baseado nos beneficios do tratamento

01/(7,14%)
02 / (14,29%)
02 / (14,29%)
01/(7,14%)
01/(7,14%)
07 / (50,00%)

07 / (50,00%)
07 / (50,00%)
09 / (64,29%)
05/ (35,71%)
03 /(21,42%)
01/(7,14%)

01/(7,14%)

09 / (64,29%)
08 / (57,12%)
12 /(85,71%)
09 / (64,29%)

09 / (64,29%)
05/ (35,71%)
05/ (35,71%)

05/ (35,71%)

06 / (42,86%)
04 / (28,58%)
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Fonte: Autoria propria.

2.4 DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica teve o objetivo de fornecer uma andlise dos trabalhos
empiricos que tém sido realizados com a utilizagdo da ACT nos transtornos por uso de
substancias e seus respectivos resultados no que diz respeito a aceitagdo, viabilidade e reducao
da gravidade da dependéncia. Destaca-se o rigor metodoldgico a partir da utilizagdo do
protocolo PRISMA, que ¢ reconhecido internacionalmente e tem como objetivo aprimorar a
qualidade dos artigos de revisdo sistematica e meta-analise.

Apesar da ACT ter surgido como proposta no final da década de 1980, nesta revisao,
foram observadas publicagdes sobre a tematica relacionada aos transtornos por uso de
substancias somente a partir de 2011. De maneira geral, as pesquisas analisadas utilizaram a
ACT como uma abordagem adicional ao tratamento usual para a dependéncia de substancias,
apresentando-a como um diferencial positivo nos diversos tipos de intervencao, apontando,

especialmente, para o aumento da flexibilidade psicoldgica, maior engajamento no tratamento,
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reducdo da sintomatologia dos transtornos comorbidos e do uso de substancias (HEFFNER ef
al., 2015; KELLY et al., 2015; LANZA et al., 2014; LANZA; GONZALEZ-MENENDEZ,
2013; LUOMA et al., 2011; ROMERO, 2015; SHOREY et al., 2017; SMALLWOOQOD;
POTTER; ROBIN, 2016; THEKISO et al., 2015).

A partir das observacdes dos estudos foi possivel verificar que os mesmos estdo
coerentes com as caracteristicas da populagdo. A maior parte identificou comorbidades
relacionadas ao transtorno por uso de substancias e que, mesmo com uma gama de tratamentos
disponiveis, ainda ha pouca aderéncia aos mesmos. Muitas pessoas, quando iniciam este tipo
de tratamento, muitas vezes, optam por termina-lo prematuramente, deixando, assim,
evidenciados os impactos do uso abusivo ou da dependéncia de substancias, fatores que
apontam para a necessidade de novas abordagens neste contexto como bem evidenciado em
alguns estudos (HEFFNER et al., 2015; JONES et al., 2015; THURSTONE et al., 2017).

Diante de tais observagdes, torna-se pertinente a discussdo de aspectos importantes a
partir dos artigos analisados, como nos modelos de tratamentos voltados para o publico
adolescente, nos quais sao apontadas insuficiéncias e a necessidade de se levar em conta os
fatores necessarios a melhor adesdo ao tratamento, que incluem aspectos como a capacidade de
se expressar abertamente e de maneira honesta, o envolvimento com a definicdo de metas e a
motivacgdo para a mudanca (THURSTONE et al., 2017). Além disso, a escassez de abordagens
direcionadas a individuos que fazem uso de substancias e que apresentam alguma comorbidade,
reitera essa precariedade, evidenciando que a insuficiéncia de tratamentos integrados ¢ um
aspecto problematico, haja vista que, grande parte das pessoas em tratamento para o uso abusivo
de substancias apresentam desordens psiquiatricas de forma concomitante e, por este motivo,
piores resultados em relagdo ao tratamento e maior dificuldade de adesdao (JONES et al., 2015;
LANZA; GONZALEZ-MENENDEZ, 2013; THURSTONE et al., 2017).

Neste sentido, conforme apontado nas pesquisas, a ACT vem ganhando visibilidade e
mostrando-se eficaz entre as modalidades de terapias associadas ao tratamento para o transtorno
por uso de substancias, uma vez que se destina a aumentar a flexibilidade psicologica,
apresentando um modelo de funcionamento ao longo de um continuum, cultivando processos
durante o tratamento e prevenindo dificuldades psicologicas no futuro (WILSON et al., 2012),
o que pode levar a resultados promissores a longo prazo, como verificados nos estudos com
follow-up (HEFFNER et al., 2015; JONES et al., 2015; KELLY et al., 2015; LANZA et al.,
2014; LANZA; GONZALEZ-MENENDEZ, 2013; LUOMA et al., 2011; ROMERO, 2015;
THEKISO et al., 2015; ZENG et al., 2016). Além disso, o modelo de flexibilidade psicoldgica,
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ao qual se propde a ACT, ¢ transdiagnostico, o que significa que ¢ capaz de identificar
mecanismos comuns, subjacentes a uma série de dificuldades psicologicas, mostrando-se mais
eficaz e eficiente para abordar o problema da comorbidade, como ja mencionado, tdo comum
nos transtornos por uso de substancias, cujas taxas de comorbidade sdo bastante altas (GRANT
et al., 2006), fator que condiz com os resultados das pesquisas que apontam a reducdo da
sintomatologia das comorbidades associadas ao transtorno (KELLY et al., 2015; LANZA et
al., 2014; LANZA; GONZALEZ-MENENDEZ, 2013; ROMERO, 2015; SMALLWOOD;
POTTER; ROBIN, 2016; THEKISO et al., 2015).

Diversos autores apontaram, ainda, para a existéncia de um corpo de evidéncias que
sugerem o uso indevido de substancias como uma forma de evitacao experiencial (LUOMA et
al.,2011; ROMERO, 2015; THEKISO et al., 2015). Em contrapartida, a ACT trabalha questdes
voltadas aos mecanismos de aceitacdo, cujo objetivo ¢ fornecer uma mudanga mais
significativa, propiciando um tratamento mais eficaz as pessoas com dependéncia de
substancias, o que pode ser sugestivo das melhoras evidenciadas nos artigos revisados, nos
quais as intervencdes baseadas na ACT possibilitaram que o publico alvo apresentasse no final
delas, maior flexibilidade psicoldgica e uma perspectiva de vida mais significativa através da
confianga, do respeito e do apoio, articulando suas vidas de forma mais ativa e mais consciente,
com contato aberto com presente em desenvolvimento (LANZA et al., 2014; LANZA,;
GONZALEZ-MENENDEZ, 2013).

Ainda que os artigos tenham apontado resultados satisfatorios em favor da ACT, foram
verificadas limitagcdes nas possibilidades de generalizagdo dos mesmos, bem como na propria
efetividade, isto porque, parte dos estudos ndo contou com nimero de participantes e tipo de
amostragem representativos, o que dificulta a generalizagdo para outros grupos, reduzindo sua
validade externa (HEFFNER et al., 2015; KELLY et al., 2015; THURSTONE et al., 2017). No
tocante a validade interna, a auséncia de randomizag¢ao (HEFFNER et al., 2015; KELLY et al.,
2015; THURSTONE et al., 2017; ZENG et al., 2016) e o numero reduzido de participantes
(HEFFNER et al., 2015; KELLY et al., 2015; LANZA; GONZALEZ-MENENDEZ, 2013)
também se colocam como limitagdes no processo de diferenciacao significativa entre os grupos
de tratamento. A possibilidade de contaminagdo entre os grupos a partir do compartilhamento
das experiéncias dos participantes que ja estavam inseridos em um mesmo tratamento em saude
mental, também deve ser considerada como possivel influenciadora dos resultados nos estudos

com esta condi¢ao, como o de Shorey et al. (2017).
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Outra limitagdo dos estudos incluidos ¢ que 5 (38%) deles ndo avaliaram os resultados
a longo prazo, para além do periodo imediatamente apos a intervengdo. Apesar da realizagdo
de pos-teste, nestes estudos, nao foi possivel observar a manuten¢do ou nao dos beneficios a
médio e longo prazo, permanecendo os efeitos nesses periodos amplamente desconhecidos
(LITVIN et al., 2012; MAK; LEE; LOKE, 2015; SHOREY et al., 2017, SMALLWOOD;
POTTER; ROBIN, 2016; THURSTONE et al., 2017).

Embora a maioria dos estudos tenha adotado instrumentos validados, o que confere
maior confiabilidade em termos de capacidade de reproduzir o resultado de forma consistente
e de medir aquilo que se propde a medir, foi observada caréncia na adog@o de triangulacao de
métodos. A maior parte deles utilizou instrumentos padronizados para verificar aspectos
relacionados ao padrdo e consumo de drogas, niveis de ansiedade e depressdo, aceitacao e
flexibilidade psicologica, no entanto, entrevistas e grupos focais, assim como outros métodos,
poderiam ajudar, especialmente, na avaliagdo de mudancas nos indicadores de viabilidade,
aceitabilidade e satisfacdo com a intervengao. Considera-se, ainda, a existéncia de medidas de
auto relato, sujeitas a efeitos de demanda e expectativa dos participantes, o que também confere
limitagdes aos resultados, como no estudo de Litvin ef al. (2012), limitagdes estas, também
reconhecidas pelos proprios autores.

Algumas limitac¢des proprias do processo de revisdo também devem ser apontadas neste
estudo. Embora tenham sido utilizadas todas as recomendagdes do protocolo PRISMA, ha de
se considerar que outros estudos que atendam aos critérios de inclusdo podem ndo ter sido
identificados, tanto em fun¢@o da estratégia de busca e dos termos utilizados, como também

daqueles usados para indexar os estudos de intervengdes realizados por outros autores as bases.

2.5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao sistematica fornece informagdes da producao cientifica a respeito da
utilizagdo da ACT no contexto dos transtornos por uso de substancias, sendo observados efeitos
positivos decorrentes das intervencoes, entre eles, aumento da flexibilidade psicoldgica,
melhora significativa nas questdes relacionadas ao controle experiencial, atenuacdo das taxas
de abandono do tratamento e reducdo do consumo de substancias, além de melhoria na
qualidade de vida de pacientes com comorbidades relacionadas a dor cronica e diminuigdo

progressiva da sintomatologia ansiosa e depressiva.
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Tendo em vista a existéncia de poucos estudos relacionados a tematica, a baixa
efetividade e a baixa retencdo dos tratamentos usuais existentes, esses achados demonstram a
necessidade da realizagdo de mais investigagdes a respeito da utilizacdo desta abordagem,
esperando, dessa forma, obter subsidios que comprovem sua eficacia, bem como a viabilizagdo
de um modelo integral e eficiente que possa impactar, de maneira positiva, o tratamento para a

dependéncia.
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3 ESTUDO II - ESTIGMA INTERNALIZADO EM USUARIOS DE DROGAS:
AVALIACAO DE PROCESSO DE UMA ESTRATEGIA DE REDUCAO DE
ESTIGMA INTERNALIZADO BASEADA DA TERAPIA DE ACEITACAO E
COMPROMISSO

RESUMO

O transtorno por uso de substancias ¢ uma das condi¢gdes de saiide mais estigmatizadas no
mundo. Uma das principais consequéncias da estigmatizagao ¢ o processo de internalizagao do
estigma que, entre outras consequéncias, se apresenta como uma barreira para o tratamento.
Entre as estratégias utilizadas para a redugdo do estigma internalizado, a Terapia de Aceitagao
e Compromisso vem sendo apontada como eficaz para as pessoas com dependéncia de drogas.
Neste sentido, este estudo teve como principal objetivo avaliar o processo da aplicagdo de um
protocolo baseado na Terapia de Aceitagdo e Compromisso, traduzido e adaptado para o
contexto brasileiro, para a redu¢do do estigma internalizado de usudrios de alcool e outras
drogas que ja se encontram em tratamento para a dependéncia de substancias. Para tanto, foi
formado um grupo com nove participantes, usuarios de um Centro de Atencdo Psicossocial de
Alcool e outras Drogas, com o qual foram conduzidas as sessdes do protocolo. Os resultados
apontaram para um alto grau de fidelidade ao protocolo original, com a manuten¢do dos
componentes chaves de cada sessdo, além da reducao do indice de estigma internalizado nesses
usudrios e aumento da flexibilidade psicologica, embora as taxas ndo tenham sido
estatisticamente significativa.

Palavras-chave: Estigma internalizado. Terapia de Aceitagdo e Compromisso. Avaliagdo de
protocolo. Flexibilidade psicologica.

ABSTRACT

Substance use disorder is one of the most stigmatized health conditions in the world. One of the
main consequences of stigmatization is the process of internalizing stigma, which, among other
consequences, presents itself as a barrier to treatment. Among the strategies used to reduce
internalized stigma, Acceptance and Commitment Therapy has been identified as effective for
people with drug addiction. In this sense, this study aimed to evaluate the process of applying
a protocol based on Acceptance and Commitment Therapy, translated and adapted to the
Brazilian context, to reduce the internalized stigma of users of alcohol and other drugs that are
already found under treatment for substance dependence. For this purpose, a group was formed
with nine participants, users of a Psychosocial Care Center for Alcohol and other Drugs, with
which the protocol sessions were conducted. The results pointed to a high degree of fidelity to
the original protocol, with the maintenance of the key components of each session, in addition
to the reduction of the internalized stigma index in these users and an increase in psychological
flexibility, although the rates were not statistically significant.

Keywords: Internalized stigma. Acceptance and Commitment Therapy. Protocol evaluation.
Psychological flexibility.
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3.1 INTRODUCAO

A Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) ¢ uma abordagem psicologica advinda
da terceira onda das Terapias Cognitivo-Comportamentais, cuja associa¢do dos mecanismos de
aceitagdo e atencdo a processos de compromisso ¢ mudanca de comportamento buscam a
criacdo de maior flexibilidade psicologica (HAYES; PISTORELLO; BIGLAN, 2008).

A flexibilidade psicologica, conceito central da ACT, pode ser descrita como a
disposicdo em aceitar todos os aspectos da experiéncia sem envolver-se em comportamentos de
evitagdo desnecessarios (COSTA, 2017; HAYES et al., 2004; WILSON et al., 2012), um modo
de vida caracterizado pela abertura, consciéncia e engajamento (HAYES; STROSAHL,;
WILSON, 2011), que possibilita a persisténcia ou alteracdo da busca de valores e objetivos
pessoais conforme o contexto (MONTEIRO et al., 2015). Isso acontece através de seis
processos funcionais, quais sejam, a aceitagdo, a desfusdo, consciéncia do momento presente,
self como contexto, vida baseada em valores e acdes comprometidas (HAYES et al., 2004),
sendo estes os processos de intervencao central da ACT, cuja combina¢do almeja a habilidade
de um individuo consciente em experienciar por completo os resultados emocionais €
cognitivos, decidindo, também de maneira consciente, pela manuten¢do ou mudanga de um
comportamento em prol de valores escolhidos (HAYES; PISTORELLO; BIGLAN, 2008).

O modelo da flexibilidade psicolégica ¢ considerado transdiagnéstico, capaz de
identificar mecanismos comuns subjacentes a uma série de dificuldades psicoldgicas,
distanciando-se da classificagdo sindrémica atualmente predominante, mostrando-se vantajoso
e mais eficaz, tanto para o diagnostico, como para o tratamento, principalmente quando se trata
de problemas que envolvam comorbidades (WILSON et al., 2012). Neste sentido, os modelos
transdiagnosticos, como a ACT, estdo se tornando cada vez mais comuns nos tratamentos de
abordagem cognitivo-comportamental, sendo alvos de estudos empiricos em diversos
transtornos e apontados, em sua maioria, como eficientes em tais tratamentos.

No que diz respeito ao transtorno por uso de substancias, considerado um grave
problema de saude publica (CAPISTRANO et al., 2018; MACHADO; MIRANDA, 2007;
RAIMUNDO et al., 2016), as taxas de comorbidades apresentam-se bastante elevadas,
chamando a aten¢@o principalmente para os transtornos de ansiedade e transtornos de humor
(GRANT et al., 2006). Nao obstante, a dependéncia ¢ ainda uma das condi¢des de satide mais
estigmatizadas, o que também interfere de maneira negativa na evolu¢ao do transtorno. A

estigmatiza¢do associada ao uso de drogas exerce consequéncias ainda mais graves ao
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transtorno e pode ser uma barreira aos cuidados em saide e (ROOM, 2005; RONZANI;
HIGGINS-BIDDLE; FURTADO, 2009; SILVEIRA; MARTINS; RONZANI, 2009;
SILVEIRA et al., 2018; UCOK, 2008), seja a partir de praticas que restringem o direito a
liberdade, como o confinamento e o encarceramento (HATZENBUEHLER; PHELAN; LINK,
2013), seja em fungdo do processo de internalizagdo do estigma, que se apresenta como uma
barreira para perseguir os principais objetivos de vida, como a procura por tratamento neste
caso que envolve uma condi¢@o de saide (CORRIGAN; WATSON; BARR, 2006; LUOMA et
al., 2008).

O estigma internalizado diz respeito a consciéncia e concordancia do individuo
estigmatizado com os estereotipos a ele atribuidos e contribui de maneira significativa para a
diminui¢do dos sensos de autoestima e autoeficacia, aumento dos sentimentos de desesperanca,
auto reprovacao, angustia e, ainda, para a depressio (HASSON-OHAYON et al., 2011;
LIVINGSTON; BOYD, 2010; SCHOMERUS et al., 2011).

Dessa forma, observa-se, para além das comorbidades comumente ja relacionadas ao
transtorno por uso de substancias, forte impacto do processo de internalizacao do estigma, o
que faz do tratamento e da recuperagdo, processos ainda mais desafiadores, tornando-se
evidente a necessidade de estudo de novas formas de abordagem que contemplem nao s6 o uso
de substancias, mas também todo o universo de comorbidades e fatores associados a pratica do
uso e ao agravamento do transtorno.

Neste sentido, a ACT tem apresentado resultados satisfatorios para a redugdo da
gravidade da dependéncia, prevenc¢do de recaidas, aumento da motivagao, redu¢do da vergonha,
diminuigdo das taxas de abandono do tratamento, redugdo dos sintomas comorbidos, aumento
da flexibilidade psicologica e reducdo do estigma internalizado, entre outros (LANZA et al.,
2014; LITVIN et al.,2012; LIVINGSTON et al., 2011; LUOMA et al., 2008; ROMERO, 2015;
SMALLWOOD; POTTER; ROBIN, 2016; THURSTONE et al., 2017).

Observando tais resultados, este estudo teve por objetivo avaliar o processo da aplicacao
de um protocolo baseado em ACT, traduzido e adaptado para o contexto brasileiro, para a
reducgdo do estigma internalizado de usuarios de alcool e outras drogas que ja se encontram em
tratamento para a dependéncia de substancias e, de maneira complementar, as mudangas em

relacdo ao estigma internalizado, gravidade da dependéncia e flexibilidade psicologica.
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3.2 METODO

Esta pesquisa esta vinculada a um projeto de desenvolvimento e avaliacdo de inovagdes
voltadas para o tratamento e melhoria da qualidade da rede de atencdo aos usudrios de alcool e
outras drogas. O presente protocolo, desenvolvido originalmente por Luoma et al. (2008), foi
traduzido e adaptado para usudrios de alcool e outras drogas inseridos em Centro de Atencgao
Psicossocial Alcool e outras Drogas - CAPSad por Silveira e colaboradores (no prelo), visando

a melhoria na adesdo ao tratamento e a reducdo do estigma internalizado.

3.2.1 Participantes

Foram recrutados para participar do presente estudo, usudrios de uma instituicdo de
tratamento para dependéncia de alcool e outras drogas, para receberem a intervengao de redugao
de estigma internalizado baseada em ACT em grupo com até 10 participantes.

Foram elegiveis para o estudo os individuos que preencheram os seguintes critérios:
idade igual ou superior a 18 anos; buscaram tratamento para a dependéncia no CAPSad,
consentiram em participar da intervencao; disponibilidade de 2 horas semanais para participar
do grupo; minimo de um més e maximo um de dois anos de tratamento no referido servigo.

Os participantes nao foram diferenciados quanto a substancia utilizada, uma vez que,

em estudo anterior, observou-se que o tipo de substincia ndo esta associado ao estigma

internalizado (SILVEIRA et al., 2013).

3.2.2 Instrumentos utilizados

Questionario Sociodemografico: utilizado para a caracterizagdo dos participantes da

pesquisa através das varidveis: idade, sexo, estado civil, status profissional, anos de educacao,
nimero de tratamentos anteriores associados a dependéncia, motivagao para o tratamento e uso
de drogas.

Escala de Estiema Internalizado de Transtorno Mental (ISMI-BR): instrumento

composto por 29 itens, numa escala Likert de 4 pontos que varia de discordo totalmente até
concordo totalmente, com escores finais localizados entre a pontua¢do minima de 29 até a
maxima de 116 pontos. A escala foi traduzida e adaptada para dependentes de substancias,

apresentando boas propriedades psicométricas, com a confiabilidade do instrumento
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classificada em moderada a elevada, apresentando um alpha de Cronbach do escore total (29
itens) de 0,83 e o Coeficiente Spearman-Brown de 0,76 (SOARES et al., 2015).

Escala de Severidade da Dependéncia de Drogas (SDS): utilizado para mensurar o nivel

da gravidade da dependéncia de alguns tipos de drogas. Cada item possui um escore de
respostas de quatro pontos, compostos por (1) Nunca/Quase nunca; (2) Algumas vezes; (3)
Frequentemente; (4) Sempre/Quase sempre. A pontuacdo total ¢ obtida por meio da soma dos
5 itens, os quais mensuram os sintomas da dependéncia nos ultimos 12 meses para cada tipo de
droga. Para sua interpretacdo tem-se que quanto maior a pontuagdo, maior o nivel da gravidade
da dependéncia (FERRI et al., 2000).

Acceptance and Action Questionaire-1I (AAQ-II) - Versdo Brasileira: o instrumento tem

como objetivo identificar a flexibilidade psicoldgica pautada em valores, sendo um instrumento
constituido de 7 itens, numa escala Likert de sete pontos variando de “Nunca” a “Sempre” e os
escores finais variam entre 7 e 49. O instrumento original avalia a inflexibilidade psicoldgica,
mas nesta versdo as respostas foram invertidas, sendo que, quanto maior o escore maior a
indicacdo da existéncia de flexibilidade psicoldgica. Apresenta propriedades psicométricas
satisfatorias, com alpha de Cronbach do escore total (7 itens) de 0,87 e o desvio-padrao da
escala de 8,62, sendo seu uso adequado para pesquisas sobre mudanga de comportamento e para
mecanismos de mudanga terapéutica (BARBOSA; MURTA, 2015).

Questionario de Ambivaléncia em Psicoterapia (QAP): instrumento de auto relato

constituido de duas partes, a primeira por um unico item, cujo objetivo € posicionar o paciente
em relacdo a mudanga, em uma escala Likert de 11 pontos que varia de “Sinto que nada mudou
ainda” a “Sinto que tudo ja mudou”. A segunda ¢ constituida de 9 itens, numa escala Likert de
cinco pontos variando de “Discordo totalmente” a “Concordo totalmente” (OLIVEIRA;
RIBEIRO; GONCALVES, 2017).

Roteiro de Observacdo: roteiro pré-estabelecido para registro do numero de

participantes, caracterizacao do ambiente, duracao total da sessdo e de cada atividade proposta,
cumprimento adequado das atividades, presenca e correta descri¢do dos componentes chave de

cada sessao, das falas dos participantes e observagdes gerais.

3.2.3 Procedimentos

Apos o consentimento da participagdo na pesquisa-intervencao e assinado o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi formado um grupo com 9 participantes para o
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inicio da intervengao. Os encontros aconteceram ao longo de 8 semanas, sendo que no primeiro
foi realizada uma sensibilizagdo, apresentando a dindmica do protocolo, esclarecimento dos
objetivos do grupo, a importancia do comprometimento de cada um dos participantes, bem
como o carater sigiloso e confidencial das questdes abordadas em cada sessdo. Nesse momento
foram também aplicados os questiondrios por entrevistadores treinados para garantir os
cuidados de abordagem, o que aconteceu também no ultimo encontro.

Todos os participantes continuaram recebendo o tratamento convencional
disponibilizado pelo servigo, incluindo consultas com psiquiatra, terapia medicamentosa, bem
como acompanhamento psicoldgico (individual ou em grupo) e do servigo social, além da
intervengdo baseada em ACT (ANEXO III), incluindo 6 sessdes em grupo com duragido de,
aproximadamente, uma hora e meia, ¢ com intervalo de uma semana de uma para outra,
conduzidas por uma dupla de terapeutas treinada para a técnica e trés observadoras que,
conforme roteiro de observagao previamente elaborado, faziam os registros pertinentes. Cada
um desses encontros seguiu em conformidade com os objetivos descritos a seguir e
apresentados na Figura 2.

Primeira sessdo: estabelecer um bom ambiente de trabalho, levantar as expectativas,

estabelecer as principais inten¢des de cada participante e introduzir o conceito de estigma social
e estigma internalizado.

Segunda sessdo: ensinar o modelo de psicopatologia da ACT e explicar sobre o controle

como problema, o componente chave desta sessao.

Terceira sessdo: exercicios sobre a fusdo do self e da linguagem e o julgamento da

consciéncia.

Quarta sessao: introduzir a aceitagdo como alternativa ao controle, a desliteralizacao e
a desfusao.

Quinta sessdo: discutir sobre os valores do grupo, ajudar os participantes a terem um
dominio das autoavaliacdes negativas e se conectarem com os outros participantes.

Sexta sessdo: trabalhar a agdo comprometida com os valores, dando aos participantes
uma oportunidade de reconhecer a sua evitagdo no passado, identificar os objetivos e intengdes

e fazer um compromisso publico com uma nova dire¢do; feedback dos participantes.



Figura 2 — Quadro com a descricdo dos objetivos de cada sessdo do protocolo
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Apresentagdo da equipe ¢ da
proposta; Acordo sobre
regras basicas; Introdu¢o
ao estigma internalizado e
estigma social.

Avaliagao X Descricao;
Introdugdo do controle é o
problema; Reconhecendo as
emogdes e pensamentos que
influenciam nosso
comportamento.

Exercicios sobre a fusdo do
self e da linguagem,;
Discussao sobre a
importancia do ndo
julgamento da consciéncia.

Desliteralizagao e
Aceitagdo

Discutir sobre os valores do
grupo; Ajudar os
participantes a terem um
dominio das autoavaliagdes

Matriz de valores;
Planejamento das agdes com
compromisso; Avaliagdo do

negativas e se conectarem protocolo.

com 0s outros participantes.

Fonte: Autoria propria.

Para fundamentar a avaliagcdo do processo de intervengao como um todo, os registros de
observagdo foram fundamentais & medida que possibilitaram verificar a compreensdo dos
participantes a respeito de cada atividade e de cada componente chave, o nivel de envolvimento
de cada um deles, a claridade da explicagdo de cada conceito e exercicio por parte das
pesquisadoras e, ainda, manter um registro das respostas dos participantes durante as atividades

para posterior analise da coeréncia com os objetivos propostos.

3.2.4 Analise dos dados

A andlise dos dados foi fundamentalmente de base qualitativa, apoiada na Teoria
Fundamentada, utilizada para identificar os principais temas das experiéncias individuais e do
grupo com o programa de intervengao a partir do roteiro de observagao e dos registros das falas
dos participantes ao longo da intervengdo. A Teoria Fundamentada diz respeito ao modo de
construir indutivamente uma teoria assentada nos dados, através da andlise qualitativa dos
mesmos. Tem como objetivo gerar construtos teoricos partindo de uma série de hipoteses,
combinando abordagens indutivas e dedutivas, podendo explicar o fendomeno estudado ou
acrescentar novos conhecimentos a area (GLASER; STRAUSS, 1967).

O nivel de internalizagdo do estigma, a gravidade da dependéncia, a flexibilidade
psicoldgica e a motivacao dos participantes serdo avaliados como forma de complementar os

dados sobre o alcance dos objetivos previstos com a intervengao.
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3.3 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catolica de
Petropolis (CEP/UCP), parecer n°® 3.282.397, tendo sido aprovado em 24/04/2019. Antes de se
iniciar a aplicagcdo dos instrumentos, os participantes foram informados brevemente do que se
trata a pesquisa e sua importancia. Aqueles que concordaram em participar assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) j& informados sobre os riscos minimos
oferecidos pela pesquisa, que ela ¢ voluntéria e que a ndo aceitacdo em participar ndo acarretara
em nenhuma consequéncia negativa em seu trabalho, sendo o sigilo ético e profissional
mantidos em todo o momento pelo pesquisador. A realizacdo das entrevistas e dos grupos foi
efetuada conforme as possibilidades de horédrio dos participantes. Os resultados serdo
divulgados em meios publicos, com honestidade cientifica e mantendo o nome dos participantes
em anonimato, sendo realizado o retorno dos resultados para os pacientes e equipe do servigo

de saude.

3.4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo foram divididos em duas partes. A primeira delas se refere a
caracterizacdo dos usuarios participantes da pesquisa e aos resultados dos instrumentos
aplicados. Ja os resultados da segunda parte sdo referentes a analise do roteiro de observagao
que traz informacgdes sobre a fidelidade do protocolo ao modelo original e a presenca dos
componentes chaves da intervencdo, assim como do envolvimento e entendimento dos

participantes em cada uma das sessoes.

3.4.1 Caracterizacao da amostra e avaliacio dos instrumentos

Participaram do estudo 09 usuarios de um CAPSad, duas mulheres e sete homens, com
idade entre 31 e 58 anos, a maioria tendo completado apenas o ensino fundamental e fora do
mercado de trabalho atualmente. A idade mais precoce relatada para o inicio do uso de
substancias foi 12 anos. Todos possuem ou ja possuiram alguma comorbidade em saude e
apenas dois ndo fizeram uso regular de medicacdo. A maioria ja passou por periodo de
internagdo e esta ndo ¢ a primeira vez que dao entrada em algum servico para tratamento da

dependéncia. Os principais motivos que resultaram na busca por tratamento foram a influéncia
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da familia e a motivagdo propria, seguido por uma parcela pequena de influéncia de amigos e

pelo trabalho. Em relagdo a motivacdo para o tratamento, trés pessoas se consideraram

extremamente motivadas, duas consideravelmente, trés moderadamente € uma levemente,

numa escala que varia de nada a extremamente motivado (Tabela 3).

Tabela 3 — Descricdo das caracteristicas da populacao estudada (N=9)*

Caracteristicas Média (DP) OU % (n)
Sexo
Masculino 77,8% (7)
Feminino 22,2% (2)
Estado Civil
Solteiro (a) 44,4% (4)
Casado (a) / Vive com companheiro (a) 11,1% (1)
Divorciado (a) 33,3% (3)
Vitvo 11,1% (1)
Idade (anos) 44 (8,72)
Escolaridade
Nao alfabetizado 0,00% (0)
De 1°a 4° Série 33,3% (3)
De 5° a 8° Série 33,3% (3)
Ensino Médio 22.2% (2)
Ensino Superior 11,1% (1)
Idade que fez o uso de substancias pela primeira vez? 15 (1)
Qual substancia considera ser um problema para
voce?
Alcool 77,8% (7)
Cocaina 11,1% (1)
Nenhuma 11,1% (1)
Qual o principal motivo que o levou a buscar
tratamento para a dependéncia de drogas?
Familia ou conjuge 55,6% (5)
Vocé mesmo 55,6% (5)
Amigos 11,1% (1)
Primeira vez que vocé dé entrada em algum servigo
para o tratamento da dependéncia de alcool e drogas?
Sim 44,4% (4)
Nao 55,6% (5)
Alguma dessas outras vezes vocé permaneceu
internado?
Sim 66,7 % (6)
Nao 11,1% (1)
Nao respondeu 22,2% (2)
O quanto vocé se sente motivado para o tratamento
da dependéncia?
Nada 0,00% (0)
Levemente 11,1% (1)
Moderadamente 33,3% (3)
Consideravelmente 22,2% (2)
Extremamente 33,3% (3)
O quanto vocé acredita que o tratamento pode te
ajudar?
Nada 0,00% (0)
Levemente 0,00% (0)
Moderadamente 11,1% (1)
Consideravelmente 22,2% (2)
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Extremamente 66,7 % (6)
*Para algumas variaveis, o percentual esta baseado em um N menor devido ao missing dos dados.
Fonte: Autoria propria.

Ressalta-se que, dos nove participantes iniciais, somente cinco chegaram ao final do
programa de interven¢do e responderam aos instrumentos de pds-teste. Destes, apenas um
esteve presente em todos os encontros, trés faltaram um encontro e um participante esteve
presente em apenas 3 sessoes de aplicagdo do protocolo, nas duas primeiras e na ultima.

Relacionando o indice de participacdo destes usudrios com suas motivagdes e nivel de
ambivaléncia quanto ao tratamento, aquele que participou de todos os encontros (ID03) se
manifestou como consideravelmente motivado para o tratamento e apresentou as menores taxas
de ambivaléncia, tanto no pré como no pos-teste, somando a pontuagdo minima de 9 pontos no
QAP, o que significa baixo nivel de ambivaléncia e, ainda, a menor entre os demais
participantes. Daqueles que faltaram um encontro, dois (ID09 e ID11) apresentaram nivel de
ambivaléncia moderado no pré-teste, 22 e 24 pontos, o primeiro diminuindo um ponto na escala
no pos-teste e o segundo com o aumento de 4 pontos no escore total, passando para 21 e 28
pontos, respectivamente. O terceiro participante que também ndo esteve presente em um dos
encontros (ID0S), apresentou, inicialmente, baixo nivel de ambivaléncia (16 pontos) mas com
um salto para 36 pontos no final da intervencao, resultado que destoou da curva dos demais
participantes. Aquele que faltou trés encontros (ID01) apresentou 29 pontos na escala no pré
teste, com um salto de 5 pontos para o pos-teste. Ja aqueles que abandonaram o tratamento
(ID06, ID10 e ID12) e ndo chegaram ao final das sessdes, apresentaram altos niveis de
ambivaléncia no pré-teste, com escores totais de 34, 33 e 39 pontos (Tabela 4).

Dessa forma, ndao foram verificadas mudancas significativas em relacao ao nivel de
ambivaléncia dos participantes entre o pré e o pds-teste, com exce¢ao do ID05 que apresentou
aumento de 20 pontos de um para o outro. A ambivaléncia ¢ um fendmeno natural que compde
o processo de mudanga em psicoterapia e, segundo alguns estudos, encontra-se inversamente
relacionada ao sucesso no processo terapéutico, ou seja, quanto maiores os niveis de
ambivaléncia, menor o sucesso no tratamento em termos de comportamentos de mudanca,
continuidade, entre outros (OLIVEIRA et al., 2015). Portanto, isso implica em dizer que a taxa
de abandono do tratamento possivelmente esta relacionada aos altos indices de ambivaléncia
desses participantes antes do inicio da intervenc¢ao.

Em relagdo a internalizagdo do estigma, foi observado que todos os participantes

apresentavam altos indices de internalizacdo, sendo a média dos participantes iniciais de 79,1,
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variando de 75 a 99 pontos na escala. Entre aqueles que chegaram ao final da aplica¢do do
protocolo, a média foi de 82,6 no pré-teste diminuindo para 78,8 no pds-teste. Cabe destacar
que o participante (ID03) que esteve presente em todas as sessdes apresentou uma reducao de
6 pontos na escala. (Tabela 4).

A flexibilidade psicoldgica, que diz respeito ao conjunto de habilidades que permite a
pessoa a lidar da melhor maneira possivel com seu contexto e suas questoes individuais, medida
nesta pesquisa através do instrumento AAQII, mostrou um discreto aumento na média dos
participantes, passando de 27,8 para 31,2 no pds-teste, sendo a maior variancia o aumento de 8

pontos na escala de um dos participantes (ID 11). (Tabela 4).

Tabela 4 — Resultados do pré-teste e pos-teste dos instrumentos utilizados

Instrumentos
Participantes
ISMI QAP AAQII

T1 T2 T1 T2 T1 T2
1DO01 99 94 29 34 14 20
1D02 44 15 - 23 -
1ID03 79 73 9 10 49 49
1D05 79 81 16 36 30 27
ID06 82 34 - 16 -
1ID09 75 72 22 21 33 39
ID10 80 33 --- --- ---
ID11 81 74 24 28 13 21
ID12 93 39 - 16 -—-

Fonte: Autoria propria.

No que diz respeito a severidade da dependéncia, ndo foram observadas mudangas
significativas nos resultados dos participantes apds o término das sessdes do protocolo. Os
resultados podem ser relacionados aos dados apurados no questionério sociodemografico que
ressaltam que a maioria dos participantes € usuaria de multiplas drogas, com inicio precoce de
uso, ja tendo dado entrada em outros servicos antes do tratamento atual, tendo permanecido
internada em outros momentos e at¢ mesmo morado na rua e fun¢do do quadro de dependéncia,

o que evidencia a gravidade do uso de substancias pelos participantes.

3.4.2 Analise dos roteiros de observaciao

Primeira sessdo: A primeira sessdao, destinada as apresentacdes, levantamento de

expectativas e apresentacao dos conceitos de estigma e estigma internalizado teve duragdo de 1

hora e 12 minutos e aconteceu com nove participantes.
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Nos momentos iniciais do grupo, logo apds a apresentagdo de cada uma das
pesquisadoras, foi observado que os participantes fizeram suas apresentacdes voltadas para o
uso de substancias, cada um dizendo o seu nome seguido da expressdo “sou alcoolatra” ou
fazendo mengdo ao tipo de droga de escolha, sem incluir outros aspectos que poderiam ser
considerados relevantes em uma apresentacao, como idade, escolaridade, se possuem filhos ou
quaisquer outras caracteristicas, denotando o uso de substincias ndo s6 como uma
caracteristica, mas ainda como se fosse a inica ou a mais relevante de cada um, o que demonstra
uma relacdo de associa¢do do uso de substincias a identidade pessoal, sugerindo a fusdo deste
comportamento com o self e, logo, a existéncia do processo de internalizagdo do estigma,
quando a pessoa aplica nela mesma os rotulos que lhes s3o atribuidos pela sociedade,
imprimindo consequéncias diretas no seu comportamento, como observado na frase de um dos

participantes a seguir:
As vezes busco me isolar, sinto vergonha e impoténcia.
Ainda nas apresentagdes foi possivel também identificar a existéncia de alguns objetivos
orientados por valores que apontavam para a vontade de interromper ou reduzir o consumo de
substancias, tais como o desejo de voltar a conviver com os filhos, voltar a trabalhar e ter melhor

qualidade de vida.

Quero ter meu filho de volta, foi deixado com meu ex-marido por causa do meu uso

abusivo de substancias.
Quero voltar a trabalhar e ter ferramentas para conquistar melhor qualidade de vida.
Surgiu ainda o apontamento de algumas formas de enfrentamento ao uso abusivo de
substancias, como a pratica da espiritualidade, citada como um instrumento de for¢a para a
superagao das dificuldades.

Se ndo fosse Deus, eu ndo conseguiria.

Em relacdo ao entendimento do estigma social, apos a apresentacdo do assunto pela

pesquisadora, os participantes tiveram espaco para manifestar seus proprios entendimentos e a
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maioria se referiu ao estigma como sendo um rotulo permanente, que se vai carregar para a
vida toda, relacionando-o a falas e atitudes preconceituosas de outras pessoas, conforme a
propria definicao de estigma de Schilling e Miyashiro (2008) como uma marca que caracteriza
negativamente o individuo como desmoralizado e como alguém que deveria ser isolado do

convivio em sociedade.

Somos marginalizados.

A gente observa as pessoas saindo de perto, puxando as criangas.

As mdes ja ndo querem mais que seus filhos andem com vocé.

As pessoas que frequentam o CAPS sdo mal vistas como vagabundos, que ficam a toa,

sem fazer nada (...) isso nos prejudica.

E, mais uma vez, destaque para a ideia de permanéncia dessa condigao:

Uma ferida pode ser curada, mas isso que passamos é para a vida toda.

O estigma social evidencia um sinal desonroso em determinados individuos ou grupos
sociais, sendo um influente simbolo de controle social no sentido de desumanizagao de
individuos que possuem tragos socialmente desvalorizados (RONZANI; FURTADO, 2010;
SCHILLING; MIYASHIRO, 2008) e, quando relacionado aos usuarios de drogas, liga-se
especialmente a ideia de criminalidade, tornando evidente a marginalizagdo dessas pessoas
enquanto cidadas, muitas vezes sendo taxadas, de maneira preconceituosa, com rétulos de
sentidos pejorativos, que as reduzem a pessoas diminuidas (BARD et al., 2016; OLIVEIRA et
al.,2019). Consoante a isso, diversas palavras e expressoes de cunho negativo foram apontadas
pelos participantes sobre os estereotipos comuns que acreditam que as pessoas atribuem aos
usudrios de drogas, entre elas: bebum, cracudo, xinxeiro, maconheiro, drogado, sujo, agressivo,
auto destrutivo, ndo honrar com compromissos, irresponsavel, sem carater, ladrdo,
vagabundo, sem vergonha, biriteiro, marginal, mau elemento, faz programa e cachaceiro, com
mencao, ainda, aos estereotipos atribuidos por eles mesmos aos colegas, de acordo com o tipo

de droga utilizada.
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Antes que fosse introduzida a discussdo sobre a internalizagdo do estigma, o discurso de
um participante sinalizou a ocorréncia desse processo através da manifestagdao da concordancia
e atribui¢do a ele mesmo de um rotulo que lhe era atribuido por outras pessoas, como ja

observado no momento das apresentagoes:

De tanto falarem que eu era drogado, meu mundo ficou dentro da droga (...) sou um

drogado mesmo.

Sem saber da defini¢do de estigma internalizado, o participante demonstrou, de maneira
clara, como acontece esse processo que pode trazer consequéncias mais graves que as do
proprio transtorno por uso de substancias, uma vez que a internalizacao do estigma se apresenta,
muitas vezes, como uma barreira para o enfrentamento do transtorno e das situacdes cotidianas,
interferindo diretamente nas condic¢des psicologicas dos individuos e, consequentemente, no
agravamento do transtorno (CORRIGAN; WATSON; BARR, 2006; LUOMA et al., 2008).
Neste sentido, dando continuidade ao protocolo, foi introduzido o conceito e, em seguida,
perguntado aos participantes se eles concordavam com algum daqueles esteredtipos falados por
eles mesmos, ja mencionados anteriormente. Todos apontaram pelo menos um no qual se
reconhecia, sendo marcadas as palavras irresponsavel, sem cardter, ndo honrar compromissos,
vagabundo, sem vergonha, biriteiro, cracudo, maconheiro e drogado, o que, mais uma vez,
evidenciou o processo de internaliza¢do do estigma presente em todos os participantes do grupo,

assim como a identificagdo de prejuizos na vida de alguns.

Deixei de frequentar um programa de violéncia doméstica pois sentia vergonha do que

as pessoas pensavam de mim, pelo meu uso de drogas.

Sou uma pessoa frustrada e agressiva por ter consciéncia de tudo isso - apontando para

os cartazes onde estavam escritos os esteredtipos.

Todos tém problemas, independente da posi¢do, mas os meus ficam mais evidentes.

Sou autodestrutiva, fago automutilagdo.

Tenho ansiedade cronica por tudo isso.
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Diversos estudos sobre o estigma internalizado tém apontado para estas consequéncias,
como o isolamento social, a hesitacdo na busca de tratamento adequado para a condi¢cdo de
saude, diminuicao dos sensos de autoeficacia e autoconfianga (FELICISSIMO et al., 2013;
SOARES et al., 2015), conforme o observado nas falas dos participantes.

Ao final do encontro, quando a pesquisadora apontou para o fato de ndo ser possivel
mudar o estigma social, mas para a possibilidade de mudar a visdo sobre si mesmos, apareceram

falas de esperanga e apontamentos de reflexdo na tentativa de se desvincularem do estigma:

Entender isso ajuda pra caramba (...) faz com que eu olhe para mim de forma mais

atenciosa.

Posso me desvincular do estigma a partir do momento que faco novos lagos, novas

descobertas.

As estratégias de enfrentamento ao estigma podem se relacionar tanto ao problema
vivenciado, no sentido de um esfor¢o em tentar modificar a situagdo vivenciada, como a
emocdo, através da regulacdo do estado emocional (SUIT; PEREIRA, 2008), ambas
direcionadas a mudangas de atitudes, conforme objetivos e valores, como previsto na ACT. As
estratégias de contato, educacao e protesto vém sendo apontadas como principais neste sentido,
onde o contato diz respeito ao contato interpessoal positivo com grupos estigmatizados de
maneira a reduzir o desejo de distanciamento social, a educacdo busca desmistificar
informacdes socialmente compartilhadas e, por fim, o protesto, que visa reduzir a
estigmatizacdo através da organizagdo de grupos de defesa e adogdo de medidas judiciais
(TOSTES et al., 2020).

Em rela¢do ao andamento da sessao, todas as pesquisadoras observadoras concordaram
que os objetivos da foram cumpridos de maneira adequada, apesar das atividades terem tido
uma duragdo menor que a prevista. Os conceitos de estigma social e estigma internalizado foram
bem explanados, com respostas coerentes dos participantes quanto ao entendimento de tais
fendomenos, com destaque para a fala de um dos participantes, demonstrando boa compreensao

sobre a diferenca dos dois conceitos:
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Estigma social é como vocé é apontado, como te caracterizam, e estigma internalizado é

como vocé mesmo se rotula, ndo é o que vocé é de verdade, mas acredita ser.

Segunda Sessdo: A segunda sessdo seguiu os objetivos estabelecidos no protocolo,

partindo do ensinamento do modelo da psicopatologia da ACT até a introdugdo do conceito do
controle como problema, acontecendo dentro do periodo de 1 hora e 50 minutos com a presenca
de 8 participantes.

Nas primeiras atividades propostas, que dizem respeito ao modelo de psicopatologia da
ACT, houve destaque para a onipresenca da mente e de seus constantes julgamentos, previsoes
e avaliagdes, a partir do reconhecimento das emocgdes e das maneiras de lidar com elas, partindo
do exercicio de relembrar o que aprenderam sobre as emocgdes ao longo da vida, desde a
infancia, partindo para a identificagdo de eventos privados entendendo-os como reagdes
emocionais que surgem € passam € nao como algo inerente ao individuo para, finalmente,
diferenciar descri¢des de julgamentos ou avaliagdes.

A maioria dos participantes se referiu a modelos parentais cuja forma de lidar com as
emogdes consideradas “indesejaveis”, como tristeza e raiva, se dava através de brigas e
discussdes acirradas e, quando estas emocdes eram manifestada por eles proprios, os pais

prontamente as reprimiam, muitas vezes através de castigos e punigdes ou de falas pejorativas.

Minha familia ndo me permitia ficar triste ou chorar. Se eu chorasse, eu era chamado de

mariquinha, menininha, ndo é homem ndo.

Apenas um afirmou que podia manifestar livremente qualquer tipo de emocgao, sem ser

punido por isso.
Eu podia manifestar tudo, raiva, amor...
A maneira como a maior parte dos participantes diz lidar atualmente com suas emogdes,
condiz com forma através da qual os pais lidavam com suas proprias emogoes € com a expressao

emocional dos filhos quando mais jovens, conforme observado em suas repostas:

Muitas vezes escondo o que eu sinto.
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Eu explodo logo.

Para além da identificagdo sobre como lidam com suas emogdes, os participantes
conseguiram perceber como os julgamentos se fazem presentes, quase que de maneira
constante, a partir das interpretacdes e reagdes emocionais sobre as questdes de vida cotidiana,
percebendo a necessidade e a importancia de afasta-los. Tal entendimento foi possibilitado
através de um exercicio de descri¢do de uma caixa de bombom, no qual foram evidenciados os
julgamentos em detrimento de uma descri¢@o pura e simples daquele objeto. Com a dinamica,
conseguiram entender a diferenga entre descri¢do e avaliagdo, e perceber o quanto os
julgamentos estio presentes em suas vidas.

Além do modelo da psicopatologia da ACT, foi introduzido nesta sessdo um dos
componentes chaves do protocolo, o “controle como problema”, com o objetivo de demonstrar
que a tentativa de controle sobre os eventos privados, como sentimentos € pensamentos, com 0
tempo, torna-se ineficaz, demandando uma necessidade de controle cada vez maior, que nao ¢
contemplada. Apenas um participante relatou o problema no qual pensou, chegando a conclusao
de que nenhuma das estratégias que utilizou foi suficiente para resolvé-lo e que muitas vezes
tentou estar no controle da situagdo. Como proposta de vivéncia da constatacdo da ineficacia
do controle, foi apresentada a metafora “Homem no buraco”, porém foi observado que alguns
participantes tiveram dificuldade para entendé-la, sendo necessario a pesquisadora despender
um tempo maior na explica¢ao no intuito de que ela fosse realmente compreendida.

Como fechamento da sessdo, foi passada uma tarefa de casa para que os participantes
pudessem observar o funcionamento de suas mentes, especialmente o que fazem quando seus
pensamentos e sentimentos dificeis aparecem.

Conforme os registros do roteiro de observagao, todas as atividades foram trabalhadas
de maneira adequada e contaram com o envolvimento dos participantes, embora tenham
apresentado dificuldade de compreensao da metafora. Este encontro também teve interferéncia

externa com a entrada de algumas pessoas na sala, dispersando a aten¢do dos participantes.

Terceira sessdo: O encontro teve como objetivos ensinar sobre a fusdo do self e da

linguagem, retomar a ideia do julgamento da consciéncia e do controle como problema. Teve
inicio com a retomada da tarefa de casa, sendo trabalhada em seguida a metafora “Passageiros

no Onibus” e, por fim, um exercicio de mindfulness.
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Durante todo o encontro esteve exposta em um cartaz a frase "Ha um campo além do
pensamento certo e errado. Eu te encontro 14.", sendo trabalhada somente no final do mesmo.
Apenas 4 participantes estiveram presentes € a sessdo teve a duragao de 1 hora e 7 minutos, o
que pode ser explicado tanto pelo nimero reduzido de participantes, como pela existéncia de
um numero menor de atividades nesta sessdo, o que sugere que o tempo possa ser ajustado e
até mesmo que novas atividades possam ser incluidas.

Na retomada da tarefa de casa, apenas uma participante levou as anotagdes que fizera,
mas todos os presentes falaram sobre como percebem o fluxo dos pensamentos negativos, em
unanimidade, com o movimento de tentar substitui-los por pensamentos positivos e desviar o

foco, como se tivessem a necessidade de fugir desse conteudo que gera incomodo.

Quando um pensamento negativo vem, coloco um pensamento positivo sobre esse.

Dessa maneira, a partir da fala dos proprios participantes, foi possivel discorrer sobre a
tendéncia natural de se observar um conteudo doloroso, identifica-lo como perigoso e entdo
afasté-lo ou evita-lo, mas, a0 mesmo tempo, sobre como esse exercicio pode ser dispendioso e
doloroso, sem resultados eficazes. Tal constatagdo endossa os objetivos da ACT, especialmente
no que diz respeito a aceitacdo dos pensamentos e sentimentos adversos, como alternativa a
esta pratica de evitagdo (MONTEIRO et al., 2015).

Em seguida foi apresentada a metafora “Passageiros no Onibus”, cujo objetivo era
retomar o conteido do controle como problema a partir da identificacdo dos passageiros
indesejaveis - pensamentos e emogoes - € da construcao de uma nova relagdo com os mesmos,
sem necessariamente, precisar manté-los fora do 6nibus ou sob controle a qualquer custo, mas
apenas conviver com todos eles e seguir em frente. Fora observado que todos permaneceram
atentos a metafora, porém, na discussdo, demonstraram confusdo na distingdo entre
pensamentos € comportamentos, sendo necessaria a realizacdo de nova explicacdo da
pesquisadora. Apds isto, os participantes manifestaram melhor compreensdo e citaram

exemplos de diversas coisas que ja deixaram de fazer em funcao desses “passageiros”.

Por causa dos meus pensamentos, ja deixei de ir a empregos, consultas médicas.
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No exercicio de mindfulness, todos os participantes se mantiveram de olhos fechados,
aparentemente relaxados e concentrados na atividade, dando feedback positivo em relagdo ao

mesSmo.

Me senti relaxada com a atividade.

Por fim, sobre a frase colocada no inicio da sessdo "Ha um campo além do pensamento
certo e errado. Eu te encontro 14.", os participantes fizeram questionamentos a respeito da
mesma, demonstrando interpretd-la de maneira dicotomica, como se houvesse apenas dois

caminhos a serem seguidos, o certo ou o errado.

O que ¢ certo ¢ certo e o que é errado é errado.

Dessa maneira, foi necessario que a pesquisadora explicasse a frase como se referindo
a uma tentativa de pensar em um campo para além dos julgamentos e, ndo necessariamente,
seguir um caminho certo ou errado, mas romper as barreiras do certo ou errado a partir do
entendimento de tais conceitos como um julgamento em si.

Conforme os registros, ¢ possivel afirmar que os objetivos da sessdo foram cumpridos,
sendo discutidos todos os fundamentos e aprofundados até que os participantes demonstrassem
entendimento a respeito dos mesmos. Este encontro também foi interrompido por duas
funciondrias que entraram na sala para analisarem aspectos referentes a iluminacdo do

ambiente.

Quarta sessio: Os objetivos desta sessdo foram extinguir a fusao do self e da linguagem

e promover a desliteralizacdo e aceitacdo. Quatro participantes estiveram presentes € a sessao
teve duracao de 1 hora e 10 minutos.

No inicio desse encontro houve a necessidade de se fazer a releitura da metafora do
onibus, visto que ¢ fundamental para o andamento desta e das demais sessoes e, além disso, um
dos participantes havia faltado o encontro anterior. O retorno a metafora serviu para reconectar
todos os participantes ao que estava sendo feito até ali e, ainda, para fazer uma conexao com as
expressoes de estigma internalizado que apareceram no primeiro encontro, situando-as também

como passageiros, levando-os a pensar sobre outras formas de lidarem com elas.
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Com a metafora da “Bolha sobre a cabeca”, que diz respeito a quando vocé enxerga o
mundo através dos pensamentos, logo, como se fosse definido por eles, os participantes
trouxeram conteudos sobre como os pensamentos interferem em suas visdes sobre si mesmos e

sobre o mundo, demonstrando uma reflexdo coerente com o contetido trabalhado.

Eu estava rodeado de pessoas que me estigmatizavam até que em um dado momento

passei a acreditar no que diziam sobre mim e viver daquela maneira.

Eu fazia mal a mim mesmo pensando dessa forma (...) achava que ndo era bom o

suficiente para ficar entre as pessoas, sentia frio na barriga.

(A bolha) é um tapa olho.

No exercicio de desfusdo e desliteralizacdo, cujo objetivo foi, através da repetigdo,
dissociar qualquer sentido atribuido a uma palavra dela mesma, foi utilizada primeiramente a
palavra “leite”, como proposto no protocolo, e em seguida o exercicio foi repetido com a palavra
“vagabundo”, sugerida pelos participantes, conforme havia aparecido na identificacdo dos
estigmas. Ao ser apresentada a palavra “leite”, os participantes expuseram todos os
pensamentos que vinham as suas mentes relacionados a ela: vida, crianca mamando, ndo gosto,
¢ bom para o bebé, calcio, leite gelado na infancia, queijo, iogurte e requeijdo. Apos repetirem
a palavra de maneira ininterrupta durante um minuto, afirmaram que o que restou foi apenas
um som diferente da palavra inicial e que todos esses significados atribuidos inicialmente

haviam sumido.
Ficou apenas na palavra, sem cheiro ou cor.
A partir da orientagdo para escolherem uma palavra estigmatizadora para realizagdo do
mesmo exercicio, foi elegida a palavra vagabundo. Quando repetida durante o tempo
determinado, o0 mesmo aconteceu e todos concordaram que aquele sentido desapareceu, tendo

o exercicio cumprido a sua fungao.

Perdeu o sentido.
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Trata-se apenas uma palavra e ndao de uma verdade absoluta.

Seguindo o protocolo, retomando a ideia do controle como problema e introduzindo a
aceitacdo dos pensamentos e emogdes como alternativa, aprendendo a dar espaco a eles mesmo
quando desagradaveis, um dos participantes mencionou que ndo € tao ruim assim aceitar e lidar
com o0s seus proprios pensamentos. O video do convidado indesejado foi utilizado para
complementar os conceitos de desfusdo e aceitagdo de maneira pratica. Nele aparece uma
pessoa dando uma festa, mas, em determinado momento, a chegada de um convidado
indesejado bate a porta querendo participar e o anfitrido tenta de todas as maneiras controlar
esse convidado indesejado, mas, com isso, ndo aproveita mais a sua festa, até que, no momento
em que permite que aquela pessoa esteja presente, sem tentar controla-la a todo momento, ele
consegue novamente se sentir melhor e voltar a curtir o momento, mesmo com a presenca
indesejada. Dessa forma, viu-se que a aceitagdo se colocou como uma pratica mais funcional e
muito menos danosa que o controle. Um dos participantes apresentou dificuldade em perceber
que o convidado indesejado do video fazia referéncia aos pensamentos e sentimentos do
anfitrido da festa, sendo necessario que a pesquisadora explicasse um pouco mais o video para
que ele conseguisse sair da ideia literal de um convidado propriamente dito. Os demais

demonstraram entender prontamente o significado do video.

Tentando controlar o convidado, ele perdeu a festa.

Quando ele aceita e deixa de lado, ele passa a curtir a festa.

Por ser legendado, o video foi reproduzido em velocidade menor, tendo sido necessario,
ainda, que a pesquisadora lesse as legendas em voz alta, pois alguns participantes nao
conseguiram acompanha-las. Dessa forma, percebe-se que talvez seja interessante utilizar a
outra atividade ja proposta no protocolo, de Dramatizacdo da Metéfora do Onibus, ou ainda,
pensar em outro exercicio que cumpra o mesmo objetivo.

A fim de dar continuidade ao conceito de aceitagao, foi utilizada outra metafora, a do
Tabuleiro de Xadrez. Nela os participantes foram comparados a um tabuleiro de xadrez que
contém diferentes pecas e, quando assumem a posicao de apenas uma das pecas estardo sempre
em luta, tentando ganhar, ao passo que, se assumirem a posi¢do do tabuleiro, as pecas

(pensamentos e sentimentos) passam a fazer parte deles mesmos e, dessa forma, essa luta
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interna deixa de fazer sentido. A respeito da metafora e do processo de aceitagdo, um dos

participantes fez o seguinte comentario:

Antigamente eu tinha vergonha de pegar o onibus aqui em frente ao CAPS, hoje eu ndo

tenho mais.

O conceito de aceitagdo na ACT diz respeito a uma agdo de acolhimento para com as
experiéncias internas do individuo no momento em que elas ocorrem, diminuindo o esfor¢o no
sentido de controla-las (MONTEIRO et al., 2015). As técnicas de aceitacdo ensinam uma
maneira de experienciar cada sentimento de forma plena, reduzindo, dessa forma, a ligacdo que
se da de maneira tdo automatica entre esses sentimentos € o comportamento manifesto
(LUOMA et al., 2008) que, no exemplo anterior, fica evidenciado a partir da aceitagao tanto do
sentimento de vergonha, como da necessidade do tratamento em si, uma vez que experiéncia
dessa emog¢ao pudesse resultar tanto numa tentativa de controle a qualquer pre¢o, como num
comportamento automatico de deixar de se tratar.

A sessdo foi encerrada com a orientagcdo de que os participantes prestassem aten¢ao na
condugdo dos seus pensamentos durante aquela semana. Conforme os registros dos roteiros de

observagao, todos os objetivos da sessdo foram cumpridos de maneira adequada.

Quinta sessdo: Esta sessdo teve como objetivos discutir sobre os valores do grupo,

ajudar os participantes a terem um dominio das autoavaliagdes negativas e se conectarem com
0s outros participantes. Apenas duas pessoas estiveram presentes € a sessao teve um tempo de
duragdo menor que o previsto, de 46 minutos.

Os objetivos foram cumpridos através de cada passo da sessdo que teve inicio com um
exercicio de mindfulness que incluia elementos da metafora do onibus, pensamentos sobre
como fazer a diferenga no grupo de tratamento e pensar sobre uma citacdo exposta em cartaz:
“A coragem ¢ apenas o acumulo de muitos pequenos passos. Hoje ¢ mais uma oportunidade
para um novo comeg¢o, um grande despertar. Hoje ¢ um outro momento para se sentir mais
saturado, preso pela desesperancga, de estar com raiva ou medo. Neste grupo, reconhecemos que
0 progresso e regressao sao parte da condi¢do humana. Em qualquer situag¢do, muitas vezes ¢
melhor estarmos juntos do que sozinhos.”

Toda a atividade foi transcorrendo na forma de um bate papo com os dois participantes,

visto que um deles fazia suas reflexdes em voz alta a todo instante, deixando o outro participante
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desconcentrado. Mesmo acontecendo neste formato, foi possivel trabalhar os aspectos centrais

da atividade.

Eu tenho alguns pensamentos. Quando um pensamento vem, ele vem do nada (...) Eu

tento me reanimar a cada dia.

Cada dia vencendo a vontade (da droga) é uma vitoria.

A segunda atividade proposta trazia crachas nos quais cada participante deveria escrever
uma palavra que dizia respeito a uma autoavaliacdo negativa ou seja, precisavam colocar no
crachad algo sobre si mesmos que normalmente nao dizem para ninguém e, em seguida, colocar
o cracha no peito para que todos pudessem ver e, no final, sentarem um de frente para o outro,
mantendo-se concentrados no outro participante. Foi observado que, num primeiro momento,
os dois participantes tiveram dificuldade em escrever ali um contetido sobre si mesmos, mas
em seguida o fizeram e, ambos escreveram a respeito de uma avalia¢ao de seus aspectos fisicos.
Conseguiram completar a atividade e relataram desconforto ao manter o olhar no outro
participante. Ambos disseram ter sentido vontade de falar algumas palavras no sentido de
acalentar o outro, o que s6 faz sentido no contexto de valores e na capacidade de conexao com
outras pessoas.

A sessao durou menos tempo do que o esperado, o que pode ser atribuido, a presenga de
apenas dois participantes. Nao se pode inferir, porém, que o rendimento em termos de
compreensdo tenha sido menor que o das sessOes anteriores. Esta sessdo também sofreu
interrupcao de uma profissional que entrou na sala procurando uma pessoa.

A reducdo do numero de participantes no decorrer do processo de intervencao pode ser
discutida a partir dos apontamentos das altas taxas de abandono dos tratamentos em geral para
o transtorno por uso de substiancias (FERNANDES et al., 2017), bem como da relagdo com a

motivacdo para o tratamento.

Sexta sessio: Os objetivos desse encontro foram voltados para a identificagao e conexao
dos participantes com os seus valores fundamentais, especialmente em relagao ao tratamento, e
para proporcionar aos participantes uma oportunidade de reconhecer a sua evitagdo no passado,
identificar os objetivos e intengdes, € fazer um compromisso publico com uma nova dire¢ao.

Todos estes objetivos foram desenvolvidos através das atividades propostas no protocolo,
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iniciando por um exercicio de auto reflexdo, em seguida por uma atividade chamada “Metafora
da lapide” e, por fim, pela identificacdo de agdes que se alinham aos valores reconhecidos.
Estiveram presentes 5 participantes e a sessao teve duragao de 1 hora e 38 minuto.

Durante o momento de reflexdo sobre o que mais valorizam na vida, especialmente no
tratamento, alguns participantes expuseram seus pensamentos, falando de valores como f¢ e
perseveranga, familia, trabalho, amigos, saude, honestidade e respeito. Em relagdo aos
obstaculos que surgem quando desejam ir nessa diregdo, um deles enfatizou alguns de seus
sentimentos como elementos que muitas vezes o seguram para seguir adiante. Outros
participantes se referiram a obstaculos externos, a distancia dos filhos e ainda a dificuldade em

mostrar as pessoas quem verdadeiramente sao.

A tristeza é um passageiro que vem (...) o rancor, a raiva, sdo passageiros que estdo no

meu onibus”.
Sempre encontro obstaculos no tratamento, mas procuro ndo desistir.
A tristeza é ter meus filhos longe.

Na metafora da Lapide, na qual eles precisavam pensar sobre o que gostariam de
escrever em suas proprias lapides, os participantes foram sendo conduzidos por leituras e
reflexdes da pesquisadora, conforme o protocolo. Um dos participantes se mostrou bastante
emocionado com o exercicio, chegando a chorar. As frases que apareceram para as lapides
foram voltadas para os principais valores da cada participante, demonstrando que o objetivo do
exercicio foi atingido.

Realmente conseguiu tudo o que ele buscou na vida: alegria, afeto...
Boa mde, amiga e que sempre desejou o bem.

La se foi um amigo, quase um irmdo.

A terceira atividade foi voltada para identificagdo de agdes que se alinham com os

valores de cada um, para firmar um compromisso com ag¢des futuras e para a construcao da



55

matriz de valores do grupo. Cada participante, de maneira individual, escreveu em suas folhas
os seus valores e agdes, sendo orientados a perceber que o uso de alcool e outras drogas nao ¢
0 unico obstaculo em seu caminho, mas que para além disso, existem muitos passageiros.

Por fim, a matriz de valores do grupo ficou voltada para a aproximacado de valores como
perseveranga, auto cuidado e respeito € para o comprometimento em participar mais das
atividades oferecidas no CAPS, ao mesmo tempo em que deverdo procurar se afastar dos
sentimentos de tristeza, chateagdo e frustragdo que, no entendimento dos participantes, causam
sofrimento e dos comportamentos de manejo como a recaida e uso de drogas.

Conforme os registros de observagdo, os objetivos foram cumpridos de maneira
adequada, de acordo com o previsto no protocolo. Ao final desta sessdo, os participantes

apresentaram alguns feedbacks sobre como se sentiram durante todo o processo de intervengao:

Eu gostei muito de participar.

Gostei da atengdo que recebi.

Fui bem tratado.

Parei de pensar no que os outros acham de mim.

Os feedbacks ficaram situados entre as mudangas possibilitadas pelo programa e,
principalmente, os sentimentos relacionados a maneira como os participantes se sentiram
tratados, denotando sentimento de pertencimento e identificagdo com o grupo de maneira geral,
assim como com a temadtica trabalhada. Neste sentido, € possivel fazer uma conexao entre os
feedbacks apontados e as estratégias de enfrentamento do estigma internalizado, principal
proposta da intervengdo, especialmente a partir do contato interpessoal positivo de cada
participante com os demais, o que influencia de maneira direta na contestagdo de atitudes
negativas e na diminui¢do do desejo de distanciamento social (TOSTES et al., 2020).

De maneira geral, a partir da analise dos roteiros de observagdo, ¢ possivel dizer que a
intervengdo resultante da tradu¢do e adaptagdo do protocolo baseado em ACT para redugdo do
estigma internalizado em usudrios de drogas no contexto brasileiro manteve alto grau de
fidelidade ao modelo original tedrico, conservando seus componentes chaves ativos conforme

os objetivos de cada sessao.
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3.5 CONCLUSAO

A principal contribui¢do deste estudo estd em fornecer a descri¢do da aplicacdo de um
protocolo para a reducdo de estigma internalizado em usuarios de alcool e outras drogas haja
vista todas as consequéncias que o processo de internalizacao do estigma pode trazer, além do
desconhecimento de qualquer outra interven¢do semelhante no contexto nacional. A
interven¢do foi conduzida por duas pesquisadoras e observada por outras trés, todas
previamente treinadas para suas fungdes, o que permitiu maior rigor metodolégico. O estudo
fornece uma descri¢do estruturada de cada sessdo, com especificagcdes sobre o entendimento
dos participantes a respeito dos componentes chaves, permitindo, dessa forma, maior
aperfeigoamento e adaptacao do protocolo.

As principais limitagdes foram o niimero reduzido de participantes, a perda amostral ao
longo da intervencdo e o espago dentro do proprio servigo de saide, que contribuiu para as
constantes interferéncias externas nas sessdes.

Os resultados da investigacdo apontam que a intervengdo baseada em ACT para a
redu¢do do estigma internalizado em usudrios de substancias pode ser viavel e aceitavel, além
de eficaz. Neste sentido, considerando a gravidade dos problemas associados ao uso abusivo de
substancias, o elevado indice de abandono dos tratamentos usuais, a existéncia de comorbidades
na maioria dos casos e a influéncia do processo de internaliza¢do do estigma no agravamento
do transtorno, vé-se a necessidade da implantacdo de intervengdes transdiagnosticas como essa
nos servicos de tratamento voltados para esse contexto. Para isso, considera-se necessaria uma
versao revisada da intervengdo, que leve em conta todas as limitacdes apontadas, a fim de
verificar, com maior consisténcia, os seus efeitos, especialmente em termos de eficicia da

intervencao.



57

REFERENCIAS

BARBOSA, L. M.; MURTA, S. G. Propriedades psicométricas iniciais do Acceptance and
Action Questionnaire - II - versao brasileira. Psico-USF, v. 20, n. 1, p. 75-85, 2015.
doi:10.1590/1413-82712015200107

BARD, N. D. et al. Estigma e preconceito: vivéncia dos usudrios de crack. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 24, e2680, 2016. doi:10.1590/1518-
8345.0852.2680

CAPISTRANQO, F. C. et al. Consequéncias do uso abusivo de substincias psicoativas por
pessoas em tratamento. Saude e Pesquisa, v. 11, n. 1, p. 17-26, 2018. doi:10.17765/2176-
9206.2018v11nlpl17-26

CORRIGAN, P. W.; WATSON, A. C.; BARR, L. The self-stigma of mental illness:
Implications for self-esteem and self-efficacy. Journal of Social and Clinical Psychology, v.
25, n. 8, p. 875-884, 2006. doi:10.1521/jscp.2006.25.8.875

COSTA, N. Terapia de Aceitagdio e Compromisso: E uma Proposta de Intervengio
Cognitivista? Perspectivas em Analise do Comportamento, v. 3, n. 2, p. 117-126, 2017.
https://doi.org/10/ggen3n

FELICISSIMO, F. B. et al. Estigma internalizado e autoestima: uma revisdo sistematica da
literatura. Revista Psicologia: Teoria e Pratica, v. 15, n. 1, p. 116-129, 2013.

FERNANDES, S. S. et al. Evasdao do tratamento da dependéncia de drogas: prevaléncia e
fatores associados identificados a partir de um trabalho de busca ativa. Caderno de Saude
Coletiva, v. 25, n. 2, p. 131-137, 2017. doi:10.1590/1414-462X201700020268

FERRI, C. P. et al. Validity and reliability of the Severity of Dependence Scale (SDS) in a
Brazilian sample of drug users. Drug and Alcohol Review, v. 19, p. 451-455, 2000.
doi:10.1080/713659418

GRANT, B. F. et al. Prevalence and co-occurrence of substance use disorders and independent
mood and anxiety disorders: Results from the National Epidemiologic Survey on Alcohol and
Related Conditions. Alcohol Research and Health, v. 29, n. 2, p. 107-120, 2006.
doi:10.1001/archpsyc.61.8.807

HASSON-OHAYON, L. ef al. Insight into mental illness, self-stigma, and the family burden of
parents of persons with a severe mental illness. Comprehensive Psychiatry, v. 52, n. 1, p. 75-
80, 2011. doi:10.1016/j.comppsych.2010.04.008

HATZENBUEHLER, M. L.; PHELAN, J. C.; LINK, B. G. Stigma as a Fundamental Cause of
Population Health Inequalities. American Journal of Public Health, v. 103, n. 5, p. 813-821,
2013. doi:10.2105/AJPH.2012.301069

HAYES, S. C.; PISTORELLO, J.; BIGLAN, A. Terapia de Aceitagao e Compromisso: modelo,
dados e extensdo para a prevencdo do suicidio. Revista Brasileira de Terapia
Comportamental e Cognitiva, v. 10, n. 1, p. 81-104, 2008. doi:10.31505/rbtcc.v1011.234



58

HAYES, S. C.; STROSAHL, K. D.; WILSON, K. G. Acceptance and commitment therapy:
The process and practice of mindful change (2nd ed.). New York: Guilford Press, 2011.

HAYES, S. C. et al. What Is Acceptance and Commitment Therapy? /n: HAYES, S. C.;
STROSAHL, K. D. (orgs.). A Practical Guide to Acceptance and Commitment Therapy.
Springer US, 2004. p. 3-29. https://doi.org/10.1007/978-0-387-23369-7 1

LANZA, P. V. et al. Acceptance and Commitment Therapy Versus Cognitive Behavioral
Therapy in the Treatment of Substance Use Disorder With Incarcerated Women: Drug Abuse
Treatments to Incarcerated Women. Journal of Clinical Psychology, v. 70, n. 7, p. 644-657,
2014. doi:10.1002/jclp.22060

LITVIN, E. B. ef al. Responding to tobacco craving: Experimental test of acceptance versus
suppression. Psychology of Addictive Behaviors, v. 26, n. 4, p. 830-837, 2012.
https://doi.org/10/f4h3jh

LIVINGSTON, J. D.; BOYD, J. E. Correlates and consequences of internalized stigma for
people living with mental illness: A systematic review and meta- analysis. Social Science and
Medicine, v. 71, n. 1) p. 2150-2161, 2010. doi: 10.1016/j.socscimed.2010.09.030

LIVINGSTON, J. D. et al. The effectiveness of interventions for reducing stigma related to

substance use disorders: a systematic review. Addiction, v. 107, n. 1, p. 39-50, 2011.
doi:10.1111/5.1360-0443.2011.03601.x

LUOMA, J. B. et al. Reducing self-stigma in substance abuse through acceptance and
commitment therapy: Model, manual development, and pilot outcomes. Addiction Research
& Theory, v. 16, n. 2, p. 149-165, 2008. doi:10.1080/16066350701850295

MACHADO, A. R.; MIRANDA, P. S. C. Fragmentos da historia da atencdo a saude para
usudrios de alcool e outras drogas no Brasil: Da Justiga a Saude Publica. Histéria, Ciéncias,
Satide-Manguinhos, v. 14. n. 3, p. 801-821, 2007. do0i:10.1590/S0104-59702007000300007

MONTEIRO, E. P. et al. Acceptance and commitment therapy (ACT) and stigma: a narrative
review. Revista Brasileira de Terapias Cognitivas, v. 11, n. 1, p. 25-31, 2015.
doi:10.5935/1808-5687.20150004

OLIVEIRA, A. J. et al. A construgao histdrica do estigma sobre o conceito de dependéncia de
alcool. Revista Multidisciplinar e Psicologia, v. 13, n. 4, p. 253-275, 2019.
doi:10.14295/idonline.v13i44.1612

OLIVEIRA, J. T.; RIBEIRO, A. P.; GONCALVES, M. M. Questionario de ambivaléncia em
psicoterapia (QAP). In: GONCALVES, M. M.; SIMOES, M. R.; ALMEIDA, L. S. (eds.).
Psicologia Clinica e da Saude: Instrumentos de Avaliagdo. Lisboa: PACTOR - Edicdes de
Ciéncias Sociais, Forenses e da Educagdo, 2017. p. 101-113.

RAIMUNDO, M. F. R. de A. et al. Consumo de alcool no padrao binge e suas consequéncias
em usudarios de drogas em tratamento. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 18, 2016.
https://doi.org/10.5216/ree.v18.36833

ROMERO, B. M. Tratamiento mediante ACT en un caso de conductas adictivas con
sintomatologia prefrontal. Apuntes de Psicologia, v. 33, n. 3, p. 117-126, 2015.



59

RONZANI, T. M.; FURTADO, E. F. Estigma social sobre o uso de alcool. Jornal Brasileiro
de Psiquiatria, v. 59, n. 4, p. 326-332, 2010. doi:10.1590/S0047-20852010000400010

RONZANI, T. M.; HIGGINS-BIDDLE, J.; FURTADO, E. F. Stigmatization of alcohol and
other drug users by primary care providers in Southeast Brazil. Social Science & Medicine, v.
69,n. 7, p. 1080-1084, 2009. doi:10.1016/j.socscimed.2009.07.026

ROOM, R. Stigma, social inequality and alcohol and drug use. Drug and Alcohol Review, v.
24,n. 2, p. 143-155, 2005. doi:10.1080/09595230500102434

RUSCH, N. et al. Automatically activated shame reactions and perceived legitimacy of
discrimination: A longitudinal study among people with mental illness. Journal of Behavior
Therapy and Experimental Psychiatry, v. 41, n. 1, p. 60-63, 2010.
doi:10.1016/j.jbtep.2009.10.002

SCHILLING, F.; MIYASHIRO, S. G. Como incluir? O debate sobre o preconceito e o estigma
na atualidade. Educacdo e Pesquisa, v. 34, n. 2, p. 243-254, 2008. doi:10.1590/S1517-
97022008000200003

SCHOMERUS, G. et al. Self-stigma in alcohol dependence: Consequences for drinking-refusal
self-efficacy. Drug and Alcohol Dependence, v. 114, n. 1, p. 12-17, 2011.
doi:10.1016/j.drugalcdep.2010.08.013

Silveira, P. S. et al. Self-stigma among people with crack cocaine and alcohol dependence: a
comparative study. Addiction Science & Clinical Practice, n. 8, p. A63, 2013.
doi:10.1186/1940-0640-8-S1-A63

SILVEIRA, P. S.; MARTINS, L. F.; RONZANI, T. M. Moralizagao sobre o uso de alcool entre
agentes comunitarios de saude. Psicologia: teoria e pratica, v. 11, n. 1, p. 62-75, 2009.

SMALLWOOD, R. F.; POTTER, J. S.; ROBIN, D. A. Neurophysiological mechanisms in
acceptance and commitment therapy in opioid-addicted patients with chronic pain. Psychiatry
Research: Neuroimaging, n. 250, p. 12-14, 2016. https://doi.org/10/gg3hq7

SOARES, R. G. et al. Validagdo da Versao Brasileira da Escala ISMI Adaptada para
Dependentes de Substancias. Psicologia: Teoria e Pesquisa, v. 31, n. 2, p. 229-238, 2015.
doi:10.1590/0102-37722015021093229238

SUIT, D.; PEREIRA, M. E. Vivéncia de estigma e enfrentamento em pessoas que convivem
com o HIV. Revista de Psicologia da USP, v. 19, n. 3, p. 317-340, 2008. do0i:10.1590/S0103-
65642008000300004

THURSTONE, C. et al. Development of a motivational interviewing/acceptance and
commitment therapy model for adolescent substance use treatment. Journal of Contextual
Behavioral Science, v. 6, n. 4, p. 375-379, 2017. https://doi.org/10/gczdv8

TOSTES, J. G. A. et al. Interventions to Reduce Stigma Related to People who Use Drugs:
Systematic Rewiew. Paidéia (Ribeirao Preto), Ribeirdo Preto, v. 30, p. 3022, 2020.
doi:10.1590/1982-4327¢3022



60

UCOK, A. Other people stigmatize... but, what about us? Attitudes of mental health
professionals towards patients with schizophrenia. /n: ARBOLEDA - FLOREZ, Julio;
SARTORIUS, Norman (eds.). Understanding the stigma of mental illness: theory and
interventions. Chichester, 2008. p. 108-116.

WILSON, K. G. et al. Acceptance and Commitment Therapy for Addiction. /n: HAYES, S.C.;
LEVIN, M. (eds.). Mindfulness & acceptance for addctive behaviors: Applying contextual
CBT to substance abuse & behavioral addictions. Oakland: Context Press, 2012. p. 27-68.



61

4 CONCLUSAO

O trabalho desenvolvido ao longo desses dois anos de estudo acerca da utilizacao e dos
efeitos da ACT nas condi¢des de dependéncia de drogas e de estigma internalizado nos
individuos com transtorno por uso de substancias mostrou que esta abordagem pode ser eficaz
tanto para a reducdo do estigma quanto para a diminui¢do da gravidade da dependéncia.
Diversos estudos tém acontecido no sentido de investigar as contribui¢des unicas desta
abordagem em termos do aumento da flexibilidade psicologica, diminuicdo dos sintomas
comorbidos, melhora significativa nas questdes relacionadas ao controle experiencial,
atenuac¢ao das taxas de abandono do tratamento e redu¢do do consumo de substancias.

A adaptagdo do protocolo baseado em ACT para reducao de estigma internalizado em
usudrios de drogas de Luoma et al. (2008) se mostrou possivel no contexto brasileiro e com
potencial para intervencdes de maiores proporgdes, podendo ser utilizada em grande escala
visando a melhoria dos servigos usuais j& existentes até entdo.

Uma intervengdo capaz de reduzir o estigma internalizado nesta que ¢ uma das
condig¢des de satide mais estigmatizadas, certamente trara beneficios imensuraveis aqueles que
usam drogas e possuem prejuizos relacionados a esse uso, uma vez que o processo de
internalizacdo do estigma tem o potencial de causar danos tdo grandes ou até maiores que a
propria condicdo de dependéncia, visto o impacto na reducdo dos sensos de autoestima e
autoconfianga, contribuicdo para o rebaixamento do humor e distanciamento social, entre
outros.

Desse modo, a continuidade dos estudos voltados para essa tematica se faz fundamental
para a obtencao de subsidios que comprovem a sua eficacia, além da viabilizagao de um modelo

integral e eficiente que possa revolucionar o tratamento para a dependéncia.
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ANEXO I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Froavwear v Juhig ivF Feviea

0 5r. (3) estd sendo comvidado (3) como volintario (3) a participar da pesgmsa
“Deesenvolvimento, avaliagio e implementacio de movapbes em intervengdes para wsudnos de
drogas: um estude de viabilidade da Terapia de Aceitagio e Compromisso (ACT) para
dependentes de crack e alcool”™.

HNesta pesquisa, pretendemos desenvolver e avaliar uma mmtervencao baseada na Terama
de Aceitacdo e Compromisso (ACT) wvoltada para reducdo de eshpma miernalivado entre
dependentes de substancias psicoativas. ) motivo que nos leva a estudar o tema & 3 necessidade
de desenvolver novas mfervendes gue auxiliem no fratamento da dependéncia de substineia e
também dimitmam o preconceito, discrioinagio e esteredtipos mepativos nftermnalizados pelos
dependentes.

Para esta pesqmsa adotaremos os sepmntes procedimentos: Estio sendo comadados
mdmiduos com 1dade 1gual ou supeniora 18 anos que buscam tratamento para a dependénca no
prmeipal servige da rede de atencdo ao usnano de alcool e outras drogas que € o Centro Atencao
Psicossocial ao Usmano de Aleool e Outras Drogas (CAPS-AD): que concordar em ser sorteado
aleatoriamente 2 um dos dois hipos de scompanhamento (ACT ou Controle) e ter disponibahdade
dgﬁhmmpmputﬂpxdug@u[cmsqmahﬂdﬂsmame}Am

arbicipacdo Da pesquisa nac & obnpgafona e consishra em uma enfrevista com duragio
aprmh&eiﬂmmmhmmnhhmpmmm&mm As
mformacdes obbdas serao confidencials e assepuramos o siplo sobre sua parbcipacao e sobre os
dados contidos no pronfuino. Os nscos envolwidos na pesqmsa s3o considerados mimmmos,
Eﬂh!hﬂo.msumﬂgmhpudaprqmzﬂ,mpﬂ&uimhmmcmbﬁnmmupﬁquﬁah

@&mﬂmﬁ&ﬁmamq&&t&p&mmasmmhmﬁ
deste niseo. A pesqmsa confribwird para o desemolvimento do conhecimento clentifico e
academico bem como a avabiagdo da efetividade da infervencdo, pamm posteniores melhorias dentro
do servigo de tratamento.

Para participar deste estudo o Sr (3} nao tera penhim custo, nem recebera qualquer
vantagem financewra. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes
desta pesquisa, o 5r (3) tem assegurado o direito a indemezacdo. O 51 (3) terd o esclarecimento
sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara hvre para parbicipar ou recusar-se a
participar. Podera retirar seu consentimento ou Infervomper 2 participacio 2 qualquer momento.
A =ua parbicipagdo € voluntana e a recusa em participar n3o acarretara qualouer penalidade ou
modificacio na forma em que o 5r. (2} e atendido (2) pelo pesqmsador, que tratara a suaidentidade
com padroes profissionais de discrigao. Os resultados da pesguisa estarao a sua dispesigao quando
finahzada Seu nome ou o matenzl que mdique sua participagio nio sera liberado sem a sua
permissdo. O (A) 5r(a) nio serd idenfificado (a) em renbuma pubheacdo que possa resulfar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que wma
sera anquivada pelo pesgmsador responsavel e a outra sera emfrepue ao Sr. (3). Os dados e
mstrumentos uhlizados na pesqmsa ficardao arquivados com o pesquisador responsavel por um
peniodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serac destroidos. Os pesquisadores tratardo a sua
1dentidade com padrdes profissionais de migilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucio N°
466/12 do Conselbo MNacional de Sanide), whhzando as informagies somente para os fins
académicos e centificos.

Eu, . portador do documents de
Idenhdade

fm mformade {3) dos objeivos da pesgmsa “Desenvohamento,
avabiagio e mmplementacio de movagdes em miervencdes para nsuanes de drogas: um estudo de
viabilhidade da Terapa de Acertagio e Comprommsse (ACT) para dependentes de crack e alcool”,
de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dinidas. Sel que a qualguer momento podersn
solicitar novas mfrrmagdes e modificar minha decisio de participar se assim o desejar.
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ANEXO II - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE CATOLICA DE £ PlobaPorma
PETROPOLIS - UCP/RJ asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento, avaliagio e implementagdo de inovagies em intervencdes para
usuarios de drogas: um estudo de viabilidade da Terapia de Ac:eitagiu &
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ANEXO III - PROTOCOLO DA INTERVENCAO BASEADA EM ACT

SESSAO 1

Materiais necessarios: Apostilas para escrever exercicio (ver Anexo B: escrevendo sobre
vergonha ou falhas do passado), blocos de anotagdes, canetas / 1apis, canetas de quadro branco,

equipamentos de audio.

Metas:

1) Orientar o grupo para o tratamento: estabelecer um bom ambiente de trabalho, levantar
algumas expectativas / estabelecer as principais intengdes de cada paciente (Contrato
Terapéutico)

2) Introduzir o conceito de estigma e estigma internalizado com foco no grupo e justificar a

importancia deste topico.
1 ORIENTACOES:
Principios Gerais: Promover a coesdao do grupo. Este principio, ¢ muito importante para levar
0 grupo a se apropriar das regras, como um todo, conforme descritas a seguir. A ideia é tentar
levar as pessoas a terem algum sentimento de pertencimento e de investimento no grupo.
A) Apresentacio da equipe

e Nome / Trabalho/ Informagdes Relevantes

e Historia pessoal ou valores de por que esta questdo ¢ importante. Os terapeutas devem

descrever sucintamente a forma como este trabalho tem sido importante em sua

vida, e como isso se encaixa com seus valores.

B) Apresentacio do Projeto (natureza do trabalho, nossa justificativa, nosso interesse, nossos

limites e regulamentos).
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e ACT: Mencionar que este trabalho ¢ baseado em evidéncias/experiéncias devido a
variedade de transtornos.

e Grupo Terapéutico x Pesquisa: Os clientes muitas vezes vém para o grupo com
pensamento de que estamos aqui para estuda-los, para ver o que eles se tornam. Em
contrapartida, nés precisamos deixar claro que este ¢ um grupo de terapia, no qual, o
objetivo ¢ a melhora da qualidade de vida.

e Tempo: Pode ser util notar aqui que o limite de seis horas de terapia em nossos grupos
pode parecer excessivamente restrito. Assim dado o nosso limite de tempo, temos muito
trabalho a fazer;

e Confidencialidade - Deixar claro que a discussao feita no grupo, ndo sera exposta em
outro lugar ou para outras pessoas, ndo extrapolando o contexto do nosso grupo.

Destacar a importancia da confianga e respeito mutuo.

C) Acordo sobre Regras Basicas (tentar limitar a 20 minutos)

e A ideia aqui ¢ fazer com que todos participem e contribuam para a estruturacdo do
grupo.
e Sugerir que cada pessoa possa se apresentar e sugerir diretrizes para o grupo,
algo que seria importante para eles nesse grupo;
e Naio se esqueca de escrever isto em um pedago de papel;
e Esclarecer regras basicas sugeridas, para que todos possam entender. Se for
necessario, peca exemplos do que eles estdo falando;
% Honestidade;
% Mente aberta para desafiar a si mesmo e estar aberto para feedback
construtivo;
% Vontade de ser flexivel;
e Convida-los a permanecerem no grupo mesmo com qualquer coisa que aparecer, mesmo

em desconforto.

e O terapeuta deve sugerir suas proprias diretrizes que podem ser importantes para o

grupo e que os clientes nao trouxeram:
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1 Deixar a sala de forma inesperada pode ser como um velho comportamento
autodestrutivo, mas ja ndo funciona.

2 Que possamos mostrar aos outros nossa opinido, mas que ndo sejamos
duramente criticos ou estabelecamos julgamentos. Podemos concordar com

1sso?

[8)

Podemos nos comprometer que todos aqui serao ouvidos?
4  Mencione que as regras podem servir para criar um lugar seguro e confidvel,

que facilite a boa convivéncia.

e Dar orientacdes sobre como lidar contra as violacdes das regras: As pessoas, muitas
vezes, tém comportamentos antigos que podem aparecer no grupo. Dé exemplos de
como alguém pode desrespeitar o acordo e pedir permissao para abordar a questao, tais
como: “Gostariamos de reforgar que nosso objetivo ndo ¢ que as pessoas sejam

obedientes, mas sim, trabalharmos o respeito as regras desenvolvidas pelo grupo”.

2 ESTIGMA SOCIAL E ESTIGMA INTERNALIZADO

Principio Geral: 1) Definicdo comum do que ¢ o estigma e esclarecer no que o grupo esta

focado; 2) Destacar a onipresenca do processo de estereodtipos, classificacao e julgamento.

OBS: tentar universalizar o dilema do estigma, apontando sua aparéncia para todos, incluindo

os terapeutas.

A) Definic¢ao do Estigma Social

e O que vem a mente quando vocé pensa na palavra estigma? O que vocé acha que isso
significa?
e Definir estigma social de forma compartilhada.
o Explicar que a estigmatizagdo envolve desumanizar uma pessoa porque eles
foram colocados em um determinado grupo (rotulagdo), desconsiderando as
diferencas de cada um (histérias, caracteristicas individuais, familia,

contexto/ambiente).
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o Pode mencionar que, nos tempos antigos, os escravos eram estigmatizados com
uma marca real sobre eles. Hoje, nos estigmatizamos as pessoas por aquilo que

pensamos e dizemos sobre elas.

e (Quais sdo os esteredtipos comuns que as pessoas acreditam sobre dependentes de
drogas? Existem diferencas entre drogas ilicitas e licitas?
o Faca uma lista de palavras que os participantes apresentem e destaque temas

comuns.

Possivel armadilha: As vezes, os clientes vio comegar a relacionar as historias das vezes em
que eles foram discriminados ou estigmatizados. Concentrando-se na injustica da situacao. O
perigo nessas historias ¢ que o grupo poderia ficar focado em como os outros sao os culpados,
o que ¢ suscetivel de puxa-los para longe da responsabilidade pessoal que estamos trabalhando
no desenvolvimento do grupo.

Em vez disso, o ideal seria orientar os clientes para se concentrarem em sua propria
experiéncia de ser estigmatizado ou estigmatizar a si mesmos. O que nds recomendamos ¢
destacar a magoa, raiva, frustragdo, ou sentimentos de derrota/fracasso que estdo ligados a essas
historias.

Exemplos: "Eu me lembro deste lugar que eu trabalhei onde eles nao me pagaram tanto
porque eles sabiam que eu era um viciado". Terapeuta: “Eu posso ver que vocé deseja fazer
algo a mais com a sua vida e vocé apenas sente que as pessoas ndo vdo deixar vocé chegar a

frente, por conta de sua historia de abuso de substancias.”

B) Definicio de Auto Estigma ou Estigma Internalizado

e Sugerir que muitas vezes as pessoas comec¢am a internalizar alguns desses pensamentos
: . wxr A

e podem comegar a acreditar neles sobre si mesmos. “Vocé ja pensou alguma dessas
coisas sobre si mesmo? Quais? Como voce€ julga a si mesmo?”

o Iniciar uma nova lista que consiste em declaragdes auto estigma e/ou comecar a

circular declaragdes que os clientes disseram ter pensado em si mesmos no

passado.
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e Quais desses julgamentos ou percepgdes serviram como uma barreira na vida? Quais os
sentimentos e/ou pensamentos sao evocados a partir dessa autopercepgao?

o Por exemplo, serem estigmatizados como sendo estiipido pode certamente dar-

lhes sentimentos de tristeza e dor, também pode ser incrivelmente doloroso e

limitante. Além disso, pode resultar em evitar experiéncias "Eu sou um

perdedor...Eu n3o posso me relacionar com as outras pessoas por causa da

dependéncia... Eu ndo sou de confianga, eu sou um viciado".

e Explicar sobre como muitas vezes ¢ dificil desvincular o estigma do que realmente
SOmMosS.

o Vocé nao s6 recebe ou € alvo e dispensa o estigma, muitas vezes, vocé também
pode aplica-lo a si mesmo. Isto ¢ o que queremos dizer com auto estigma ou
estigma internalizado e que isso pode ficar no caminho como uma barreira para
avangar na vida.

o Exemplos: "Eu ndo posso fazer isso", "Eu sou um perdedor", "Eu sou um
viciado", "ninguém com o meu passado pode ter uma vida boa", "Eu merego
nada do que tem sido feito para mim ... "," Eu mere¢o nada por causa do que eu
fiz ... "" Eu tive chances suficientes "," eu feri muitas pessoas que eu amo ", em

todos esses exemplos vocé esta internalizando o estigma. Queremos trabalhar

com vocé sobre 1sso.

C) Autocompaixao: significa a habilidade do individuo de ser gentil com as experiéncias que
ocorrem neste momento em sua vida, trazendo uma disposic¢ao ativa de entendimento profundo

e livre de julgamento do que ocorre.

Nos queremos ajuda-lo a mudar as coisas que vocé pode e aceitar as coisas que vocé
ndo pode mudar, como o estigma do lado de fora. Este estigma do lado de fora vai continuar,
ndo importa o que fagamos. Nos podemos ser capazes de trabalhar contra ele em algum nivel,
mas o que vocé pode realmente é ser capaz de responder a si mesmo, para o proprio estigma
que vocé tenha internalizado. Queremos trabalhar com vocé para que fique ao lado de si
mesmo, assim como muitos de vocés conseguem proteger e apoiar a outras pessoas. Isto é, ser

sua proprio fonte de apoio e compaixdo.
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SESSAQO 2

Metas:
1) Ensinar o modelo de psicopatologia da ACT;
2) Explicar sobre o controle como o problema;

3) Reconhecer emocgdes e pensamentos.

1 ENSINANDO O MODELO DE (PSICOPATOLOGIA) DA ACT

Principios gerais: Esta se¢do destaca a onipresenga da mente ¢ de seu constante julgamento,

previsao e avaliagdo (a presenca constante dos nossos julgamentos sobre nos mesmos).

Nos ¢ ensinado que a felicidade é algo cotidiano e almejado, enquanto a tristeza deve ser
evitada, como se ambas ndo fizessem parte da nossa historia de vida. Também nos é ensinado
que quando estamos tristes é porque temos algum problema, cuja causa deve ser encontrada
para que possamos elimind-lo. A implicagdo desse tipo de pratica é que o problema e a causa
sdo concebidos como sentimentos, pensamentos, sensagoes corporais e memorias negativas. E
isso que nos faz evitar e negar os eventos privados (aqueles que acontecem dentro de nos).
Muitas vezes “adoecemos” pelo que sentimos, pensamos e pelas nossas memorias e ndao pelo
acontecimento em si. A ACT ndo pretende eliminar nenhum evento privado, mas em vez disso
propiciar que sejam vivenciados como eles de fatos sdo: apenas sentimentos, pensamentos,

sensacgoes e memorias.

Exercicio
Ao longo do seu crescimento:
1) Quais emogdes vocé aprendeu como sendo desejaveis e indesejaveis?
2) Como aprendeu a lidar com as desejaveis? E com as indesejaveis?
3) Quais emogdes sua familia expressava livremente?
4) Quais emocgdes eram suprimidas ou mal vistas?
5) Como os adultos lidavam com suas proprias emogdes negativas?
6) Quais estratégias de controle os adultos usavam?

7) Como os adultos reagiam as suas emocodes negativas?



76

8) Como resultado dessa criacdo, quais ideias vocé€ carrega sobre emogdes e sobre como

lidar com elas?

A) As mentes sao detectores de perigo, entre as consequéncias estao:

a) quando um individuo se identifica com seus eventos privados, estes passam a ter status
de identidade, como algo inerente ao individuo, € ndo como reagdes emocionais que
surgem e passam. (SER X ESTAR)

b) evitar os eventos aversivos - bloqueamos o nosso acesso a nossa propria historia.
(exemplos de perdas de experiéncias/vivéncias por medo)

c) Avaliagdo s6 € possivel por causa da linguagem que nos possibilita a abstracdo dos
eventos e o trato com eles como se fossem objetos. Além de conseguirmos identificar
os eventos privados, como também atribuimos valores a eles, julgando-os como bons
ou ruins.

d) Elaboramos explicagdes para nossos comportamentos que sdo parte constituinte do
problema e ndo algo separado, uma vez que se referem aos pensamentos, sentimentos,

sensagdes € memarias.

B) Seus pensamentos nio sio seus amigos, ainda que vocé nio possa viver sem eles.
a) Olhe ao redor da sala e escolha um objeto. Descreva-o para os demais colegas.
b) Agora, se apresente para os demais membros, descrevendo suas caracteristicas.
c) Observe se em sua descri¢ao houve alguma avaliacdo ou julgamento sobre esse objeto.
"Perceba a forma como descrevemos as coisas, na verdade muitas vezes avaliamos e
Jjulgamos - positivo/negativo; bom ruim - ao invés de simplesmente descrever algo”. Da
mesma forma, ao ouvir uma descri¢do, podemos fazer julgamento e avaliagoes de
outras pessoas, objetos ou situagoes.
d) E importante que vocés percebam o quanto os pensamentos podem nos confundir e levar
a ter interpretagdes equivocadas.
Estimular o grupo a dar exemplos de situagdes que vivenciaram em que 0S pensamentos

(julgamentos ou avaliagdes) nao foram amigos.

2 INTRODUZIR CONTROLE COMO O PROBLEMA
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O controle sobre eventos privados, como sentimentos € pensamentos, sdo, de inicio, efetivos.
Normalmente, quando o individuo tenta parar de pensar em alguma coisa, por exemplo, ele
consegue. Porém, mais tarde este pensamento tende a voltar, tornando essa estratégia ineficaz
e necessitando mais ainda de controle. Depois de um certo tempo (a médio e longo prazo) este
controle se torna inefetivo, uma vez que nao produz os resultados desejados e o evento aversivo

ndo é eliminado.

“Pense em um problema;

Tente lembrar ha quanto tempo vocé esta com esse problema;

O que vocé ja tentou para resolver esse problema?

Isso funcionou?

Vocé lembra de mais alguma coisa que tentou fazer para resolver esse problema?

Isso adiantou?”

Objetivo: demonstrar que as estratégias realizadas ndo foram eficazes, reconhecendo a sua
ineficiéncia e o padrdo de controle. Apods as respostas € a constatagdo, o terapeuta valida as
experiéncias dos participantes utilizando frases como " realmente parece que ndo tem jeito" ou
" pelo que estd me dizendo, o que vocé vem fazendo nao funciona", produzindo uma
necessidade de mudanca radical.

O cliente deve de fato vivenciar a constatacao da ineficacia do controle através da metafora:

METAFORA: ""O Homem no Buraco"

A situacdao em que vocé esta se parece um pouco com isto. Imagine que vocé estd num campo,
usando uma venda e lhe foi dada uma pequena mala de ferramentas para carregar. Disseram-
lhe que a sua tarefa era correr por este campo sem enxergar nada. Assim supde-se que vocé viva
a vida. Entdo vocé faz o que lhe disseram. Mas, sem que vocé saiba, h4 varios amplos espacos
neste campo, buracos muito profundos. A principio vocé ndo sabe disso, vocé ¢ ingénuo. Entao
voc€ comeca a correr € mais cedo ou mais tarde vocé cai num grande buraco. Vocé percebe ao
seu redor e, vocé estad convencido, ndo ha como escala-lo e nem rotas alternativas.
Provavelmente, o que vocé faria em tal situacdo ¢ pegar a mala de ferramentas e ver o que tem
dentro dela; talvez tenha algo que vocé possa usar para sair do buraco. Suponha que a unica
ferramenta da mala seja uma pa. Entao vocé, obedientemente, comeca a cavar, mas rapidamente

descobre que nao esta fora do buraco. Entao vocé tenta cavar cada vez mais rapido. Mas vocé
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ainda esta no buraco. Entdo vocé tenta dar grandes cavadas ou pequenas ou jogar a terra para
longe ou ndo. Mas mesmo assim vocé esta no buraco. Todo este esforgo e trabalho e o buraco
sO fica maior e maior. Nao ¢ esta a sua experiéncia? Entdo vocé veio me ver, " talvez ele tenha
uma enorme pd, uma pa especial". Bem, eu ndo tenho. E mesmo que eu tivesse, eu ndo usaria,
porque cavar nao ¢ uma saida do buraco, cavar ¢ o que faz os buracos. Entdo talvez todo o
programa de trabalho seja desesperangoso. Vocé€ ndo pode cavar a sua saida, isto s6 aumenta o

buraco.

Vocé ndo esta errado, mas a mudanga que vocé quer é impossivel

A regra de eventos mentais: quanto menos vocé quer pensar ou sentir, mais vocé pensa e sente
O que vocé ja tentou? Como tem trabalhado? O que isso te custou?

Tentar novamente controlar seus sentimentos, é perder o controle da sua vida.

O que aconteceria se vocé parasse essa luta? Controle é o problema, ndo a solugdo

3 TAREFA DE CASA

* "Nos identificamos o problema hoje, amanhd vamos comegar a olhar para o que fazer com a
nossa mente. Ao longo desta primeira noite, sua tarefa ¢ observar como sua mente funciona,
para ver o que vocé faz quando seus proprios pensamentos e sentimentos dificeis aparecem.
Basta tentar prestar atengao ao que vocé, naturalmente, faz com as coisas dificeis que aparecem.
Qual ¢ o seu relacionamento com elas? Eu ndo quero que vocé faga alguma coisa diferente com

ele, apenas pare, assista e observe o que acontece. "

APENDICE B: Escrevendo sobre falhas do passado

* Lembre-se de falhas ou de quando vocé se sentiu envergonhado de suas acdes. Que

memorias vém a mente?

* Como foi experimentar este fracasso ou vergonha?

» Como ¢ lembrar este fracasso ou vergonha agora?

Lembre-se, escreva seus pensamentos e sentimentos mais profundos.
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SESSAO 3

Materiais utilizados: Crachas, canetas, lapis, marcadores de quadro branco e equipamento de

audio.

Objetivos:
1 Ensinar uma distancia saudéavel e o ndo julgamento da consciéncia.

2 Exercicios sobre a fusdo do self'e da linguagem.

Preparacao para o grupo:

Tentar manter a ligacdo destes exercicios com o estigma e com a metafora do passageiro de
onibus.

Coloque a seguinte citagdo no quadro branco: "H4 um campo além do pensamento certo e

errado. Eu te encontro 14." Jallaludin Rum

1 REORIENTACAO PARA O GRUPO

Principios Gerais: Reorientar os participantes para o que esta sendo feito neste grupo, e nestas
sessOes e reconecta-los com este grupo. Ajude-os a se concentrar no momento presente e na

preparacao para o trabalho.

A) Boas vindas aos participantes.

Retomar a “Tarefa de Casa”: O que vocés observaram do funcionamento da mente? Como
fluem seus pensamentos negativos?
Agradecer-lhes o trabalho arduo e a vontade de entrar em contato com questdes dolorosas no
grupo anterior e durante a semana.
OBS: Seja especifico quando possivel. Note, por exemplo, o qudo importante ¢ quando o
paciente sente e discute seus sentimentos que nao tinham valor e como isso faz diferenca em
sua aparéncia.

- Diga-lhes que o interesse em té-los em contato com o material doloroso ¢ devido ao

estigma e que a nossa tendéncia ¢ observar o nosso proprio material doloroso,



80

identifica-lo como perigoso e, em seguida, afastar / evita-lo. Nos gastamos muito
tempo na vida tentando nos envolver em esfor¢os para se certificar de que estas coisas
se manterdo escondidas ou silenciadas.

- Use exemplos de seu grupo aqui. Por exemplo, se foi notado um movimento de
evasdo no grupo anterior, observe isto. Ou perceba como ¢ desconfortavel nao
entender completamente o que esta acontecendo.

- Convide os participantes a compartilhar algumas reagdes do ultimo grupo e deste

exercicio (tente manter durante 15 min.).

B) Retomando o controle é o problema, niao a soluciao

Metafora Passageiros no onibus (anexo)
Principios gerais: Esta metafora ¢ base deste protocolo, e esta referenciada vérias vezes ao
longo da terapia. Recomenda-se lancar dificeis pensamentos, sentimentos € memorias que

aparecem por todo o grupo como "passageiros" no onibus da pessoa.

"Neste tratamento, vamos dar-lhe tempo para realmente se concentrar em seus objetivos ou no
que ¢ importante para voc€, o que esta na frente de seu 6nibus. Também incidiremos sobre os

passageiros ... toda a sua historia, tudo o que vocé ja fez / pensou / ouviu / sentiu. "

e Identificar alguns dos seus passageiros (pensamentos/sentimentos).
o Exemplo: vocé ¢ um perdedor, vocé sempre falhara, voc€ nunca vai ser amado,
etc.).
e Peca-lhes para identificar o passageiro que estd mais distante, no banheiro, ou atras de
uma cortina;
e Peca-lhes para identificar o passageiro que tenha tanto controle que eles podem fazer
voceé se virar em outra diregao;
e Tente experimentar uma relagdo diferente entre vocé e seus passageiros, de modo que o
seu Onibus, em que todos vocés juntos, sao bem vindos e podem ir para onde vocé

valoriza ir na vida.

C) Exercicios de meditaciao
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Comece colocando os dois pés no chao e fique em uma posicao confortavel. (pausa)
Agora vocé pode fechar os olhos, se vocé se sentir confortavel fazendo-o ou ponha a
mao sobre eles.

Conscientize-se de como realmente se sente ao estar sentado nesta cadeira. Sinta
exatamente onde a cadeira toca em vocé e voce toca a cadeira. Mentalmente reveja a
forma como seu corpo se sente, seus tornozelos, pernas (pausa), (pausa) ombros, (pausa)
bragos, (pausa) maos, (pausa) pescoco (pausa).

Imagine que ha uma bolha em torno de seu corpo. Dentro dessa bolha estdo todos os
seus pensamentos, sensacdes, sentimentos e memorias. Tome um momento para estar
ciente de tudo o que acontece dentro dessa bolha. Lembre-se da metafora do 6nibus
que foi falada anteriormente. Observe que vocé tem muitos passageiros em seu onibus,
voc€ tem muitos pensamentos € sentimentos. Mesmo agora vocé€ esta tendo
pensamentos e sentimentos.

Veja se vocé pode ter um segundo para ver quais passageiros estdo 14. Quais sentimentos
voce esta tendo agora? (pausa). Veja se vocé€ pode reconhecer quaisquer sentimentos
que estdo la agora. Quais pensamentos vocé esta tendo? Apenas observe cada um, e
passe para o proximo (pausa).

Agora expanda essa bolha como um baldo até que ela cubra todo o comodo. Observe
que, além de todos os seus pensamentos e sentimentos, seus passageiros, temos XX
pessoas com todas as suas questdes também. Veja se ele pode passar o resto deste
tratamento com todo mundo e seus passageiros. Eles sdo como vocé, eles tém
passageiros.

Agora, observe que todos nds temos nossos pés no mesmo andar. Ha XX pessoas
compartilhando o mesmo espaco. Como uma metafora, deixe o piso ser um simbolo do
que no6s compartilhamos, do qudo dificil ¢ estar nesta situagdo humana. Estamos
compartilhando este espago e estamos conectados.

OK, entao quando voltarmos, observe a tendéncia a assumir uma mascara e fingir, como
costumamos fazer. Mas, também lembre-se que cada um ¢ um ser humano com valores
profundamente acalentados e que desejam ou ndo desejam os passageiros.

E com essa imagem do que gostaria de compartilhar em um espaco comum, vamos
avancar com um senso de conexao e a inten¢do comum para torné-lo algo novo possivel

aqui.
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SESSAOQ 4:

Objetivos:
1- Extinguir a fusdo do self e da linguagem;

2- Promover a desliteralizacao e aceitagao.

1 REORIENTACAO PARA O GRUPO

Principios Gerais: Reorientar os participantes para o que esta sendo feito neste grupo, € nestas
sessOes e reconecta-los com este grupo. Ajude-os a se concentrar no momento presente e na

preparagao para o trabalho.

2 INTRODUCAO A DESFUSAO

Principios gerais: Use uma linguagem do senso comum e uma metafora para introduzir o

conceito de desfusdo e proporcionar experiéncias iniciais, como abrir mao da linguagem literal.

A) Relembre aos participantes sobre a metafora do 6nibus
- O objetivo ¢ olhar para o relacionamento com esses passageiros do dnibus e ver se nao
hé alguma outra maneira de estar com eles.
- Traga varios exemplos de estigma internalizado e da vergonha do estigma listando

exercicios a partir do primeiro grupo (tarjetas de cartolina).

B) Introduzir a metifora da bolha sobre a cabeca (quando vocé vé o mundo através destes

pensamentos, o mundo ¢ definido por eles).

C) Exercicio do Leite, leite, leite
- Pronunciar a palavra leite e perguntar aos participantes qual pensamento tém a partir da
palavra (explorar os pensamentos);
- Terapeuta solicita que o participante repita a palavra durante 1 minuto;
- “Palavras sdo apenas sons”;

- Repetir o exercicio baseado em um pensamento estigmatizante.
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Peca ao participante para expressar um pensamento estigmatizante; reduza isso a uma
palavra; Oriente-o a repeti-la durante 1 minuto.

Explique o que aconteceu, como as fun¢des desapareceram e apenas um som
permaneceu.

“Voceé vai deixar sua vida ser empurrada para baixo por causa disto?”

D) O pressuposto cultural de controle versus a alternativa de aceitacao

Principios gerais: Ajude os participantes a diferenciar entre o uso de controle externo (o

mundo) versus controle interno (pensamentos, sentimentos, sensagoes, etc.)

- Discuta a diferenca entre controlar nosso interior e controlar o que se passa fora;

- Estamos apresentando uma alternativa para suprimir seus pensamentos, sentimentos e
emogcdes: desenvolver a consciéncia das proprias reagdes desagradaveis e aprender a dar
espaco a elas. E quanto a ser mais dispostos a sentir os seus sentimentos sobre a sua
situagdo e fazer escolhas em sua vida com base no que funciona, ndo apenas o que as
pessoas lhe dizem.

- Discuta como ¢ facil para adicionar novo conteudo mental e como ¢ dificil remové-lo

uma vez que acrescido.

E) Pratica experimental com Desfusio e Aceitacdo

Principios gerais: Os terapeutas podem escolher entre varios exercicios potenciais diferentes

descritos abaixo. Tente utilizar contetidos relativos ao estigma internalizado e a vergonha.

Dramatizacio da metafora do 6nibus:
- Conduzir a dramatizagdo em 4 rodadas- o terapeuta fica proximo ao motorista do dnibus
para auxilia-lo.
- 1°rodada: dramatizagao da luta contra os passageiros
Passageiros tentam desviar o motorista da rota até que o terapeuta solicite que sentem;
O terapeuta dialoga com o motorista: “Cada um dos passageiros vai vir para cima de

voce. Deixe-os dizer o que querem dizer e reconheca-os. Quem sdo essas pessoas no onibus?
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Eles sdo os seus pensamentos e sentimentos? Eles sdo a sua historia? O que vocé quer dizer
para eles? O que vocé quer fazer com eles?”

Observacido: “Normalmente, o cliente diz algo como: “Eu quero eles fora do onibus.”
Terapeuta: "Alguma vez vocé ja tentou joga-los fora do onibus? Por que vocé ndo tenta? "

Os passageiros, em seguida, sdo encaminhados para se revezarem em pé na frente do
motorista. Cada passageiro pergunta "onde vocé estd indo?" O motorista ¢ treinado para afirmar
o seu objetivo, por exemplo, "eu quero ser uma pessoa melhor", “ eu quero ficar junto a minha
familia”. O passageiro diz, por exemplo, "vocé ndo pode, vocé ¢ um viciado ... ", o terapeuta
lhes permite argumentar um pouco e, em seguida, traz o proximo passageiro até que o motorista
tenha argumentado com todos os passageiros. Depois que o motorista tenha argumentado com

todos os passageiros, o terapeuta questiona:

"Como é que isso funciona? Como é isso para vocé?

- 2°rodada: Deixando a luta de lado

Sao dadas as mesmas instrugdes aos passageiros;

O motorista ¢ treinado para responder a pergunta sobre onde eles estdo indo, mas nao
se envolver na discussdo. Em vez disso, ¢ treinado a olhar apenas suavemente cada passageiro
nos olhos e tocar cada passageiro no ombro. O passageiro, em seguida, se senta.

- 3°rodada: Dirigindo o 6nibus

Os passageiros sao redirecionados para tras do motorista e treinados a colocar as maos
sobre o motorista e gritar os seus argumentos para ele / ela.

Terapeuta pede ao motorista "Vocé ainda esta interessado em seguir esta dire¢cao? Vocé
estaria disposto a fazer isso com todos os passageiros? "O motorista ¢ treinado a caminhar
lentamente em direcdo a seu valor com as maos de todos os passageiros em suas costas.

Discuta com o_motorista do dnibus sobre a experiéncia:

“Como f01?” “Qual a diferenca entre a parte da luta e da aceitagdao?”

Discuta com os passageiros: “Como foi ser o passageiro do 6nibus?”

Opcional: “Joe-Bum” (Video “Joe- Bum

https://www.youtube.com/watch?v=D3IAVOMUWc4 p 91-92)

Encerramento: Tabuleiro de Xadrez - somos o tabuleiro que contém diferentes pecas. Se

assumirmos a posi¢ao de apenas uma das pecas estaremos sempre em luta, tentando ganhar. Se
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assumirmos a posicao do tabuleiro, os pensamentos e sentimentos (pecas) fazem parte de nos,

mas essa luta interna ndo faz mais sentido!

3 ENCERRAMENTO DA SESSAO

1- Vocé pode se sentir um pouco confuso ou atordoado, isso € normal, basta nota-lo e estar com
ele.

2- Exercicio pos- sessdo: prestar aten¢ao na condugdo de seus pensamentos.

ANEXO: Metafora Passageiros no onibus (desliteralizacao)

" E como se ha um 6nibus e vocé é o motorista. Vocé sabe o qudo na frente do dnibus hd uma
placa que diz para onde o Onibus estd sendo guiado? Bem, nesta placa estdo seus valores,
onde vocé mais deseja ir no melhor dos mundos. Os passageiros sdo pensamentos,
sentimentos, estados corporais, memorias e outros aspectos da experiéncia. Como vocé tem
viajado pela vida, vocé pegou alguns passageiros. Alguns deles sdo como velhos amigos que
voceé gosta e que senta perto de vocé. Talvez este € o pensamento: "Eu sou uma boa pessoa ",
oua

sensacdo de contentamento. Alguns deles sdo assustadores, eles estao vestidos em jaquetas
de couro pretas e eles tém canivetes. (Neste ponto, destacam alguns dos passageiros que ja
foram mencionados na sala, especialmente estigma internalizado). O que acontece ¢ que vocé
esta dirigindo e os passageiros comegam a ameagar vocé, dizendo que vocé tem que fazer,
onde vocé tem que ir. "Voc€ tem que virar a esquerda ", " vocé tem que ir para a direita ", etc.
A ameaca que eles t€ém sobre vocé € que, se vocé ndo fizer o que eles dizem, eles vao vir para
cima da parte de tras do 6nibus. Entdo vocé faz acordos com esses passageiros, € o acordo ¢:
" Vocé se senta na parte de trds do Onibus e se abaixem para que eu ndo possa vé-los muitas
vezes, € eu vou fazer o que vocés dizem, direitinho”. Ainda ha alguns passageiros na parte de
tras, trancados no banheiro, o mesmo esta muito escuro e assustador que vocé mal sabe os
seus nomes, apenas que eles ameacam poder pegar o controle do 6nibus. Agora, se algum dia
vocé ficar cansado disso e dizer, “Eu ndo gosto disso! Eu vou jogar essas pessoas para fora
do 6nibus!". Vocé para o 6nibus, e retoma o acordo com os passageiros mal encarados. Exceto

se vocé notar que a primeira coisa que vocé tinha que fazer era parar. Observe agora, vocé
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nao esta dirigindo para lugar algum, vocé€ apenas esta lidando com esses passageiros. E mais,
eles sao realmente fortes. Eles ndo tém a intengdo de sair, € vocé briga com eles, mas eles
simplesmente ndo saem. Eventualmente, vocé volta para aplacar os passageiros, para tentar
fazé-los se assentarem na parte de traz onde vocé nao consiga vé-los. O problema com esse
acordo ¢ que, em troca, voc€ faz o que eles pedem em troca de té-los fora da sua vida. Muito
em breve, eles sequer vao ter que lhe dizer, “vire a esquerda”— vocé sabe de acordo com que
vocé se aproxima da curva para a esquerda que os passageiros vao rastejar em cima de voceé.
Eventualmente, vocé pode ficar bom o suficiente que vocé pode quase fingir que eles ndo
estdo no Onibus realmente, vocé apenas diz para vocé mesmo que esquerda € a tinica direcao
que vocé quer virar. No entanto, quando eles eventualmente aparecerem, ¢ com o poder
acrescentado dos acordos que vocé fez com eles no passado. Agora, o truque sobre a coisa
toda ¢ esta: o poder que os passageiros t€ém sobre vocé ¢ 100% baseado nisto: “Se vocé ndo
fizer o que nds dizemos, nds vamos vir pra cima e nods vamos fazer vocé olhar para a gente”.
E isso ai. E verdade que, quando eles vém para cima, parece que eles poderiam fazer muito
mais. Eles tém facas, correntes, etc. Parece que vocé poderia ser destruido. O acordo que vocé
faz ¢ fazer o que eles dizem entdo eles ndo vao aparecer e ficar proximo de vocé e fazer vocé
olhar para eles. O motorista (voc€) tem controle do 6nibus, mas voceé trocou o controle nesses
acordos secretos com os passageiros. Em outras palavras, tentando obter controle, vocé na
verdade desistiu do controle. Agora observe que, apesar de seus passageiros afirmarem que
podem destrui-lo se vocé ndo virar a esquerda, isso realmente nunca aconteceu. Estes
passageiros nao podem fazer vocé fazer algo contra sua vontade. O terapeuta pode continuar
a aludir a metafora do onibus durante todo o trabalho de desliteralizacdo. Perguntas como:
"Qual passageiro estd ameacando vocé agora?" pode ajudar a reorientar o cliente que esta

praticando a evitacdo emocional na sessao.

SESSAO 5

Principios Gerais: Experimentagdo de contetidos internos sobre o engajamento no tratamento
e que podem interferir com o seu tratamento, usando o maximo de ajuda para alcancar seus
objetivos. Eles estdo resistentes com os terapeutas? Sera que eles se comparam a outros
membros do grupo? Um tema principal poderia ser o que fica entre vocé e tirar o0 maximo

proveito do seu tempo aqui, em busca de se aproximar de seus valores.
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Material Necessario: As tags de nome, canetas / lapis, pincéis de quadro branco, folhas de

perguntas de vida (ver Anexo C), equipamento de audio.

Objetivos: 1) Verificar as reacdes do grupo e se preparar para o trabalho nesta sessao 2) Discutir

quais sao os valores do grupo

1 PREPARACAO PARA A SESSAO
Escreva a seguinte citagdo no quadro branco: "A coragem ¢ apenas o acumulo de muitos

pequenos passos." George Konrad

A) Exercicio de meditacao:
Fazer algum tipo de exercicio central, incluindo os elementos:
e Metafora do 6nibus. Tente incluir pegas do que alguns deles podem ter sentido a partir
do ultimo grupo, vamos olhar para o que esta na frente do 6nibus hoje;
e (Questione aos participantes se pretendem fazer uma real diferenca neste ultimo grupo;
e No final, inclua na frase escrita no quadro a frase "hoje ¢ mais uma oportunidade para
um novo comego, um grande despertar. Hoje ¢ um outro momento para se sentir mais
saturado, preso pela desesperanga, de estar com raiva ou medo. Neste grupo,
reconhecemos que o progresso e regressao sao parte da condi¢do humana. Em qualquer

situacdo, muitas vezes ¢ melhor estarmos juntos do que sozinhos.”

B) Relembrar o ultimo encontro
Discutir sobre como quando eles estdo presos, fixados em algo, isso os puxa para longe
do que realmente importa para eles.
e Questionar: Eles tém notado que o que a sua “mente” lhes diz pode estar

atrapalhando a retirar o maximo proveito do tratamento?

2. DOMINIO DE AUTO AVALIACOES NEGATIVAS NO CRACHA
- Distribua etiquetas em branco e caneta;
- Terapeuta: “Esse exercicio ¢ a parte de ter julgamentos e avaliagdes sobre nés mesmos

e sobre o0 que pensamos a respeito de nés mesmos.
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- Agora, gostaria que vocés colocassem algo que vocés normalmente ndo dizem as
pessoas sobre si mesmos. Algo que se vocés pudessem mudar, vocé o faria.

- Solicite que coloquem o cracha no peito.

- Nao fale sobre isso durante 10- 20 minutos;

- Basta que o participante se assente e perceba como se sente com aquele cracha;

- Reconhega que este ¢ um exercicio arriscado em um grupo e permite que eles tenham
qualquer reacao.

- Leia outros crachas, mas nao fale sobre o conteudo deles.

- Incentive-os a ndo explicar o que esta em seu cracha, para ndo justifica-lo.

- Primeiro passo: Diga aos participantes que ira pedir que se dividam em pares, mas para

nao fazer antes da orientacao do terapeuta.

- Explique que o objetivo ndo ¢ ser confortavel, mas aprender a ser confortdvel com seu

desconforto.

Superficialmente, o intuito do exercicio ¢ olhar para outra pessoa. Num nivel mais profundo,
trata-se de perceber as coisas que surgem e se interpdem entre vocé e a outra pessoa. Vao surgir
pensamentos, sentimentos, sensagdes corporais, € seu trabalho ¢ deixa-los ir e vir como as
folhas. E basta olhar para a pessoa na frente de vocé, sem comunicacdo, sem falar. E o terapeuta
falard durante o tempo e apenas iremos em siléncio por este processo por cerca de cinco

minutos.

Peca-lhes para ndo comecar até que todos estejam organizados.

- Segundo passo: Coloque-os em pares, frente a frente, com os joelhos tocando sua
cadeira. Mencionar que ¢ susceptivel que alguns participantes se sintam

desconfortaveis, pois ¢ mais perto do que a distancia social habitual.

- Terceiro passo: Quando todos estdo sentados e tranquilos, peca-os para apenas olhar
nos olhos da outra pessoa. Diga: “Quando vocé olha para os olhos uns dos outros, basta

notar a sua propria mente e o que ela esta fazendo. Deixe de lado o que sua mente esta
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fazendo, e veja se vocé pode apenas estar presente com este outro ser humano atraveés

de vocé por alguns minutos.”

- Quarto passo: Apos cerca de um minuto, o terapeuta diz:

Além disso, em algum momento no proximo minuto ou adiante, dé uma olhada no
craché que a pessoa sentada em frente a voc€ tem em seu peito. Observe o que vem para voce,
como voceé percebe o que eles escreveram. Note que eles também estdo lendo o seu cracha.

Esta pessoa tem lutas, tem maneiras pelas quais ela julga a si mesma e se encontra em
falta. Veja se vocé€ pode deixar-se permanecer com esse fato. Existe alguma coisa que esta
pessoa precisa fazer para ser melhor a seus olhos? Vocé€ pode deixar essa pessoa vé-lo,

simplesmente assistir voce.

- Quinto passo: Apods cerca de dois minutos ou mais, peca aos participantes para parar o

exercicio e voltar para o circulo.

- Sexto passo: Discussdo - perguntas possivelis:
Quantas pessoas tinham um desejo de falar, ou tranquilizar?
Isto s6 faz sentido no contexto de valores, de como se conectar com as pessoas. A unica
coisa que dignifica este exercicio é que esta além de algo mais do que um exercicio simples. E
uma forma de conexdo humana.
Nota: Normalmente, alguns participantes irdo notar que o rétulo ndo parecia muito
importante para eles, especialmente quando estavam mais em contato com a pessoa. Diga algo

como: “Note que estamos avaliando-as, colocando metaforicamente etiquetas sobre eles, e

faltando sua humanidade.”

SESSAO 6

Objetivos: 1) ajudar os participantes a esclarecerem seus valores, especificamente em relagao
ao tratamento; 2) Dar aos participantes uma oportunidade de reconhecer a sua evitagdo no
passado, identificar os objetivos e intengdes, e fazer um compromisso publico com uma nova

dire¢ao.
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1 INTRODUZINDO VALORES E AJUDANDO OS PARTICIPANTES AO CONTATO
COM VALORES FUNDAMENTALIS.

Principios Gerais: O foco desta secdo ¢ para especificar melhor quais sdo os valores e, em
seguida, ajudar os participantes a identificar e se conectarem com seus valores mais centrais.
Os terapeutas também devem tentar incluir um foco no tratamento e recuperagdo de valores
relatados.

“Queremos ajudd-lo a fazer a pergunta "o que importa para vocé em sua vida ... o que vocé
valoriza e que vocé estima acima de tudo? E o que fica no caminho de vocés caminhando nessa

direcdo? "

“Gostariamos de pedir para olhar profundamente em sua vida e observar com clareza o que
vocé valoriza e estima muito. Perceba os pensamentos, sentimentos ou lembrangas dolorosas

"

que podem estar no caminho do que vocé espera viver.

A) Oriente os participantes para o topico de valores "Queremos passar um tempo hoje ajudando
vocé a pensar sobre o que realmente importa para vocé. O que realmente importa para voce."
Lembre-os de que os valores dao sentido ao motivo pelo qual podemos estar dispostos a entrar
em contato com sentimentos, pensamentos ¢ sensacdes dificeis. B) Distinguish values as a
direction vs. a goal o define direction versus goals. Valores que vocé ndo pode possuir como
objeto, valores sdo uma qualidade de uma acdo em desdobramento. Nessas duas horas,
queremos descobrir 0o que “oeste” ¢ para nos. Para que possamos sair da sala um pouco
diferentes de como entramos. "Vocé ja se perguntou como seria sua vida se seu vicio e seus
medos ndo o controlassem? Como seria a vida? O que vocé faria estd fazendo? E nisso que

queremos nos concentrar hoje.

A) Metafora da lapide

e Convide as pessoas a pensar sobre o que eles gostariam de escrever em sua lapide.

e Observe, o seu epitafio ainda nao foi escrito. Que inscrigdo que capta a esséncia de sua
vida, vocé gostaria de ver escrito nele? Este ndo ¢ realmente um exercicio hipotético.

e Pelo o qué voce vai ser lembrado? O que define sua vida € o que vocé faz agora, a partir
deste dia em diante, por exemplo: “Jodo (nome ficticio), finalmente, parou de usar

drogas. Ou Aqui jaz xxx, ele superou o alcool".
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e O que significa se as pessoas ndo mencionarem esses tipos de coisas nas suas lapides?
Vocé também nao vé as coisas como "xx tinha um carro muito rapido" ou "morreu XX,
que tinha mais de um milhao de dolares."

e Sera que hé algo maior do que esses objetivos que ¢ mais importante? Talvez tenhamos
de olhar para o que a sua sobriedade ¢ para voce, o que vocé faria com ela, vocé pode
manter 1sso?

e C(Cada dia ¢ um dia para se mover em dire¢cdo aos seus valores e levar os seus
pensamentos e sentimentos dolorosos com vocé. De certa forma, nds escrevemos o
nosso proprio epitafio pelas escolhas que fazemos todos os dias e as agdes que tomamos.
Entdo, o que vocé quer em seu epitafio?

e Senecessario. Em um dia comum, vocé pode querer conseguir ser livre de dor, ou stress,
ou para conseguir um emprego, ser promovido, comprar alguma coisa... mas em sua
lapide o que vocé quer ? “ele viveu sem stress?" "Ela conseguiu que seu namorado nao

won won

a deixasse?" Ou sera que vocé quer ... "amava a vida", "amava sua familia", "ajudou

outras pessoas", etc.?

2 AJUDAR OS PARTICIPANTES A IDENTIFICAR ACOES QUE SE ALINHAM COM
0OS SEUS VALORES, DEFINIR INTENCOES PARA ACOES FUTURAS E FAZER
COMPROMISSOS

Principios Gerais: O foco desta se¢do ¢ duplo: 1) os participantes ajudam a traduzir as suas
dire¢des gerais mais valorizadas em objetivos e agdes concretas. 2) fazer um compromisso com
a acdo que se alinha com a maioria dos seus valores centrais. Os terapeutas também devem

tentar incluir um foco no tratamento e recuperagao de valores relacionados.

A) Complete as folhas de valores (ver anexo)

e Rever as perguntas e trabalhar através delas com um voluntario. Em seguida, convide
outros voluntarios para trabalhar através das folhas por conta propria, usando papel e
caneta.

e O mediador deve sugerir que o uso de alcool e outras drogas ndo ¢ o Uinico obstaculo

em seu caminho
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e Senao houver tempo suficiente para o stand-up e fechar o exercicio, vocé€ pode convida-
los a de maneira mais informal afirmar os valores e a¢des que eles estdo pretendendo

agir.

B) Matriz de Valores

Experigncia dos Sentidos

Comportamentos
Comportamentos de aproximagio

de Manejo {Agdies de Compromissa)

, Afastar m;:;h Aproximar

Sofrimento Valores /O que ¢ importante

4

Experitncia da Mente
1 - Pense em algo que vocé quer muito que acontega. Se isso acontecesse vocé entdo seria feliz.
Por que?
Pense como vocé estaria se isso estivesse acontecendo.
2 - Quando essa situacao nao ocorre, como vocé se sente?
3 - O que vocé faz quando isso ndo acontece?
4 - Se essa situagdo ocorresse, o que voce faria? O que voce faria para manter essa situagao?
Fechamento
Questionario de perguntas de vida/valores
Estou disposto a ter os meus pensamentos, sentimentos, memorias e sensagoes, plenamente e

sem defesa - como elas sdo e ndo como o que eles dizem que sdo - e fazer o que me leva na

direcao do que eu realmente valorizo nesta area da minha vida?
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AREA 1: (Escolher alguma érea da vida que parece ser a mais importante, como por exemplo

Trabalho). Nesta area, o que eu mais quero ser ¢é:

As barreiras dentro de mim mesmo para avangar nessa dire¢ao (ou seja, os passageiros que sao

dificeis), sdo:

O que eu tenho feito com essas barreiras ¢ (que ndo estd funcionando em termos de meus

valores):

O que isso tem me custado ¢:

O que vou fazer a partir daqui ¢:
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AREA 2: Compromisso com o tratamento
Engajamento no tratamento: o que eu quero com meu tratamento (ex: onde eu quero que o

onibus va):

As barreiras dentro de mim mesmo para avangar nessa dire¢ao (ou seja, o que tém sido dificil):

O que eu tenho feito com essas barreiras ¢ (que ndo estd funcionando em termos de meus

valores):

O que isso tem me custado ¢é:

Se vocé achou isso util, vocé pode querer responder a essas mesmas perguntas mais tarde em
relacdo a outras areas de sua vida, tais como: saude, espiritualidade, relacionamentos intimos,

amigos, familia, envolvimento da comunidade, jogo educacao, emprego.



95

ANEXO IV - ROTEIRO DE OBSERVACAO

Roteire de Observagio Sistematica P e el ] s R
i f ‘Workshop: Estizma em relacio 305 nsuarios de Alcosl & outras Drogas: L M i
estratégias do e i

Lareresimans Treinamento de Aceitacio e Compromisso (ACT) MG E PRI

Fzoeral ne Jurz ne Fora
1° SESSA0

C.-IRAC"I'ERIZA{,L;{] O GRUPD (quantidade de participantes presentes, nome do servigo):

DATA: [ |
LOCAL (ambients que ze13 realizado a sessio):

HDR&RIQDEE]CID:| | |!1| | |mm

1. Aprezentacio daz mediadoras, do: participantes e contrato:  Dhuagio: | | |h | | | Toin

1.1. A attvidade fou oumprida adequadamente?

1.1.1_|:|5m 112 |:| MAD

1.2, O mediador whbizou a abordagem centrada na
pessoa (uso da 1% pessoa) e exphcon per que esse trabalho tem
sido importanfe em sua vida, promovendo wmn ambiente
acolhedor?

121 |sm 122] |wnAo

Observacoes:

2. Definicio de Fstigma Social: Dun;an| | |h| | ||mn.
2.1. A atividade foi cumprida adequadamente?
211[ ]sm 212] | wdo
2.2, O astigma social foi definido ds maneira

compartilhada, emrolvendo o3 participantes?

121 Jsm  222[] | wido

Observacies:

3. Defindcio de Estipma Internalizado: Duragdo: | | | b | | | Hn
3.1. A atrvidade fu cumpnda adequadamente? Observacies:

3.1.1_|:| SIM 3_1_2.|:| N0

3.2. Foi realizada uma explicagdo sobre como & dificil
desvincular o eshgma do que realmente somos para uma disposigio
de entendimento Inte de olgamento?

321 | s 322 |:|Nﬁ.o
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caliruliphai o
1 : T il de Aok s S oo Con it {ACT)

Frowial. md Juan ol Fodd

Rofetin de Olvervaglo Solcmilics . -
ﬁjf Wirkship: Faipns em relaglo a6 usuisios de Abeool ¢ gutres Drogas "-,:_.‘:EE‘- PEJJ&L )

ECEJEIEMTEEH]FD:' | |;h| | |m-mmg_lnnaszssﬁu:| | |.'u| | |=u_

Observacoes perais da 1° sessdo:
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A ]

Af Rt de DOhaervagln Shemiics "“:‘\-E."_-'i e
Workshige Estigmia em relagho so ususess de Aleoul @ outras Drogaz | 3 =1
J o - uhh:_f:l“”g..
T e e T i i et B Db miee (AT T
Figisal o4 Juid 14 Foid
¥ SESSAD
CARACTFRIZACAD DO GRUPO {gontidede ds particpamss prasants:, nots do arvice):
DATA: | |
LOCAL {ambisets que wer realizado & sessio):
HORARIODEDICIO | (& | |m=
£, Frsinar o modelo de pricepatalogia 42 ACT- Demde | | o] | [wm
4.1. A atihidade foi i 7
aliy comprida adegeadereants T
4L1] ]sm&  412] [WA0
4.2 Prarcicic: Ao longo do wen oeciments
4.2.1. O particpante: respondaram a cada wma das
peruntys masiando sotendimenio sotoe sm sonople
o3 maneirs da lider com i T
+21[ |5 -1-.1.‘_|:|!'-.'§.D
5. Mentes como detectores de perimos: Chiragda: | | |I1| | ||‘_"|:|:|.
5.1. A athidade foi campri 7
alny i corpenda adegeadereants .
set| |sme  sa2] | mdo ;
3.2 0 estbgmoa social foi definade do maned
corzpamtithads, eovobmmds o particpanan?
sa1 Jsme 522 ] wdo
6. Definiclc de Fstizms Internalizada: :h.l:mq&:ul | ||1| | |:|:|:|:|:|:|.
&.1. A afridads foi cemrprida adequdansants? Ohbservagies:

srt| Jsme  s12] | wdo
.2, Fot maalirada wma erplicacdo wobre come & difficil
desvimonler osstigma do que reaiments somos pam e Epouicio
de mEsmdimente livre de julgesente?

621 s 512 [] Wio
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eiruitgias da
Treinssneadn de Avcilsg b ¢ Dol (ACT)

Rigetm de Olservagln Sslematize o~ = E. Y "I

mEE LB B
Faoumar pa June ne Fosa

HCE;.!I.EIDI}!TEEM]I'FD:| | |]1| | |m-mm4;iun.asz5&&o:| | |i.| | |_=_

Observagoes gersis da 2° sessao:




Rigctn de (hservag ln Sslomilic el el edaled B,
f Wirrkahig: Firbinia e relacd o usudeis de Aboonl ¢ outras Drigas: 'L_.'I“TJ - |. ! {1
] o (EPEL

Ui h S BB Pl B Tired sl de Acdsisg b ¢ Cumipramiss (ACTH
Fiomsal e Judi i Foli

F SESSAD
CARACTERIZACAD DO GRUPD {gomtidads de participames presante:. noms do weniga):
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)

DATA: _ | |
LOCAT {ambissts que wem rsalisada 2 sassdal):
BORARIGDEDGCEO | |B| | |mim
7. Metafora Pacsapeira: na bnibus- Dunir| | [6 [ o
7.1. A atividads foi comprida adogmderentz
[ Jsm 7iz[ |mdo rre—

T2, O panicipantes, 5o garl, comegmirees idantificar o

72L Dsm '-'.:.:.D Kio

7.2, O particapantas, 3o fnsd do exercicie, denvomsirram
COmBEEIT comTver oom fodos ot pensamantos

7L |:|sm '-.:.1|:| WA

8. Meditscio: Deagte| | (8] | Jem

2.1. Aamdade foi cemprda adegmada=antz? =
o Oibczervagnes:
sLL[ ]sm  zi1a[ MAo
&.1. Ox pacticipaniss, oo gl Scuam cozceatrados’
g2l [ s 822 [ [wAD

'EﬂE.-’!.'EIDi]ETIELﬂ]'{ﬂ:l | |]|| | |umm-;inmsz5&-{o:| | |I:|| | |nu.
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el rpii s o
Treinmmsestn de Aceisg & o Compeomie AT

ﬁjf e ST e e CREPEJA

LarsiEbifaki
Frossal oa o od Fomg

Observacoes gerais da 3° sessio:




VIE BB
HiA®dl 4 s o4 FoRd

el radighis e
e Treinmsesito di Acdis) o ¢ Cianprniibe (ATTH

£ SESSAD
CARACTERIZACAD DO CRUPO (gunfidnds do participantss presantss, noms do service):

DATA: | |

LR AT {ambionts que wm realimdo s sessbo):

HoRARIODEDNICIOY | [n| | [mi=

0. Entroduchs s desfnzdo: Duage | [ (2] | |em
&1, A amvidads foi camprida adeguadansentz? Observaches:

srl Jsnd  sin[ |wAo

8.2, On participamts, oo garal, descscmaam
wrendieeanin sobre & proposts do deafnsio?

&.:.1.|:|sm 827 Duﬂs}

10. Metafora Bolha sobre 5 Cabega: Dmde: | [ [ | |win

10,1, A athvidads foi comprida adegmadissense? Observaches:
i Jsm iz | wAo
102, O particpantes, 2o Faml, demcarstaram
smiender » proposty do qoe os pensamenhos mfleencrom @ 1iuko
da pronde?

1021 |sBd 1922 NAD

11, Pxercacio Leite, leite + palavra excollida: Dusgga:| | [ef | |em

LE1. A athidade foi canprida adegmadinsenss? Observacie::
il Jsme 12| |wdo

112 Ox participanies, no geral, demormiaram
compreander que palreres. slo aparas sons?

u.:.1.|:| EA s 112:.|:| MAD
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R de Obicrvas i Solicmatics Frel aledalad W,
Jf Warkshve: Eslfgiiia com iclndo s usubsm & Aol ¢ gulias Dtk L l-[::l_—"i--"f* | I
) = LN
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A)

Rt e Obervagiio Sslematics o =
f Workshvep: Esigiiia cm relmdo s usudrdm & Aol ¢ vutras Biogak: L l-::: | 'm
j etiadiptis e e . T
Lra s ¥ b D Treinmmesio de Acvilsg o ¢ Canprnnises |(ACTT)
Fioedl 14 Jun o4 Foeg
11. Comtrale X Aceiagho: I:rn;sn| | |:|:| | |:|:|m.
12.1. A athidade foi canprida adegmadinsniz? Ohbservaghes:

1211 Dsm 1:.1.1|:| Nio

12:2. O participanios, no geral, comeguimns untandor
2 diferemca anirs comtolar o denor @ cooirolar o qoe se passa

foma?
1:.:.1.|:| S 1:.:.:.|:| NAo

13, Exercecio Dramatizagio da Metsfora do Omibuz- Duaggo | | [o| | fem

13.1. A atividads foi cormprida adeqmadarsnts? Observagpe:
BL |sv  13py | MAD
20.3. O participanto, o geral, comseguirans axendar
2 oG da aceiiscis?
1321 |smd 1322 NAD

HDEA.EIDDITEE!.I]]‘-H]:l | |1:| | |ﬁ_-nm¢;iunisﬁssﬂn| | |1:| |

Observagoes serass da 4° sessao:
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Rt de teervac i Srdoniiizs P —— “TN
f Wiiikshiog: Fallgriia e vl b o ieideion & Adeinl ¢ oiibras Diogai LR;— 1-}5— :I!',;I
J wlrmidplas in T
Trdlimimesln di Aveils; b & Cimpoamise (ACT) daay :

Limb | Bni®a i
[ T PR ol [T [T B o= T

T SFSSAD
CARACTERIZACAD DO GRUPO {qeantidadc do participantes presanis:, noee do sanvigo):

DATA: | |

LOCAT {ambists que e realizmdo 2 sessia):

moRARIODEDICIO] | (B | |m

14, Frercicio de Meditago: Demgie| | |8 | |em
14.1. A atvidada foi camprida adeqm dumsenss? 41 7

M1 s 11 wdo

1.2 O participantas, ©o geral, erpsariams M s
oomisEdos infemaos, principatments em mixcdo ao
fep T S

421 []SM B2 Ko

15. Dommnis de amto-svalinphes negatives = crachs: Dm#-:-.'l | |]1 |_I_|:|1m
151, A atnvidade foi copogrida adeqaadaranic? -
Oibzervagoes:
1y | sme 212 |mip
s mma posahivel bareim pan o mmeadn, Sante dos
rivtnlos inpostoa?
L[] s 152y |NAD

153, Forem divomtidos quads weriam o valoms do grage?

!5.3.1|:| LY. 15.3.@1{10

EDEARIDD:TEE:WB{ | |.'u| | |-':-_-an~:_:.&05.&5!5&!1& h min.
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el ruitpias o
Tl it dhe Art s B Cinihi i o (ACTH

Ajf st et e & e (R EPE | )

lLimiiitrBemi

Faim i o Jude i1 Fond

Observacoes gerais da 5° sessia:
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Rtz de Clnervagin Sslemitica - R —
ﬁjf Wckshige: Esdgina e nelagbo s usudeios & Alconl e itrey Drogas: { 5-‘ E ;ﬂ:'gi ,‘;'l )
et pin i s e Ty
Us T L BB Treinmmesio de Accisg e ¢ Coniprombas (AT i o
Frdsal 4 Junn od Fond
6" SESSAD

c.mcrmmu;ﬁummm {igeaniti ddie de pariic e presamtes. nome do sennigo):

DATA-

LAORCATL {ambiorts que s realirado » weasia):
BORARIODEDSICIO | |B| [ |mim

16. Valores: Dusgde | | |6 [ foim
A) Metafora da Lapide:
16.1. A stnidads foi comprida adsqmdmenss?
1611 Jsme  w12[ o
162, O particpantes, =0 garal, comsegnitans e chmscar
sem valores, princralmers am relagdc oo mtments !
1621[ ] &0 622[ |wio

17. Aghes alinhads aos valores: Dusgior | [ 3] | |mim
17.1. A atrvidade foi comprida adsqmadimernts? P
i Jsme 172l |wAD -
172 O participantes, no gerl, moonheoamm ma
mIcls no paade?
21 |sme 1722] wAo
17.3. O participantes, 5o geral, idestificaram s
objetivon @ misngles fanmas, principaimanie ans mlscio
& Mo

1?3.1|:|s|:~.f I.'.T.S.ID XD

HORARIODE TERMINO:| | |&| | |min.DURACAoDASESSSO-( | [ | |mn
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eulrEltgias
Trcinemie de Aceisgla ¢ Compromie (ATT)

L o T UL . PR

i T
Fagugmal e e ne Foaga

Observacoes gerais da 6 sessao:




