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Resumo

Esta dissertacdo apresenta uma revisdo sistematica sobre a aplicacdo da Terapia de
Aceitacdo e Compromisso (ACT) no tratamento do uso de substdncias. O estudo teve
como objetivo analisar os contributos da ACT no tratamento de pessoas com uso
problematico de drogas, destacando os mecanismos de flexibilidade psicoldgica e
aceitacdo como mediadores do comportamento aditivo. Foram incluidos 17 estudos
publicados entre 2015 e 2025, selecionados a partir de bases de dados cientificas

internacionais.

Os resultados indicam que a ACT contribui significativamente para o gestao do consumo
de substancias, melhora a capacidade de lidar com pensamentos e emogoes dificeis, e
favorece estratégias de enfrentamento adaptativas. Além disso, evidenciam-se beneficios
adicionais no bem-estar psicologico, na motivacdo para mudanca e na prevengio de

recaidas.

Conclui-se que a ACT constitui uma abordagem eficaz e promissora no contexto de
intervencoes psicologicas para dependéncia quimica, sendo recomendada como préatica
clinica complementar em programas de tratamento de ambulatério e terapias integradas.
Este trabalho fornece, assim, uma base atualizada para profissionais de satide mental e
pesquisadores interessados em praticas baseadas em evidéncias para o tratamento do

uso de substancias.
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Abstract

This dissertation presents a systematic review of the application of Acceptance and
Commitment Therapy (ACT) in the treatment of substance use. The study aimed to
analyze the contributions of ACT in the treatment of people with problematic drug use,
highlighting the mechanisms of psychological flexibility and acceptance as mediators of
addictive behavior. Seventeen studies published between 2015 and 2025, selected from

international scientific databases, were included.

The results indicate that ACT contributes significantly to the management of substance
use, improves the ability to cope with difficult thoughts and emotions, and promotes
adaptive coping strategies. Furthermore, additional benefits are evident in psychological

well-being, motivation for change, and relapse prevention.

It is concluded that ACT constitutes an effective and promising approach in the context
of psychological interventions for chemical dependency, being recommended as a
complementary clinical practice in outpatient treatment programs and integrated
therapies. This work thus provides an updated foundation for mental health
professionals and researchers interested in evidence-based practices for substance use

treatment.
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Chemical Dependency; Psychological Interventions.
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Introducao

O uso de substancias psicoativas constitui um problema de satide publica global, com
repercussoes expressivas nos ambitos individual, familiar e social. Segundo a
Organizacdo Mundial da Satide (OMS, 2023), milhoes de pessoas em todo o mundo
convivem com perturbagoes relacionados ao consumo de alcool, tabaco e outras drogas,
configurando uma das principais causas de morbimortalidade evitavel. Os desafios que
permeiam o tratamento dessas condig¢oes incluem as elevadas taxas de recaida, a
dificuldade de adesdo terapéutica e a complexidade dos fatores psicossociais envolvidos

no uso e manutenc¢io do consumo de substancias.

A OMS (2023) estima que mais de 270 milhoes de pessoas utilizaram substancias ilicitas
pelo menos uma vez no ultimo ano, e aproximadamente 35 milhdes apresentam
perturbagoes relacionados ao seu uso. Além das substancias ilicitas, o consumo nocivo
de alcool e tabaco continua entre os principais determinantes de carga global de doenca,

gerando impactos econdmicos, sociais e sanitarios significativos.

No contexto de Cabo Verde, o consumo problematico de substiancias — nomeadamente
alcool, cannabis e cocaina — tém vindo a merecer crescente atencdo por parte dos
servicos de satde, das institui¢des comunitérias e das autoridades publicas. A realidade
local reflete, em escala menor, os desafios globais: aumento do consumo entre jovens,
impacto nas relacdes familiares, nas dindmicas laborais e nos indicadores de satde
mental. Contudo, a oferta de programas de reabilitagdo psicoterapéutica ainda é
limitada, e ha uma caréncia de profissionais especializados em intervencgdes psicologicas
baseadas em evidéncia. Esta lacuna reforca a importancia de explorar abordagens

terapéuticas inovadoras e adaptéveis a realidade cabo-verdiana.

A natureza multifatorial da dependéncia quimica — que envolve dimensdes biologicas,
cognitivas, emocionais e sociais —, torna necessario o desenvolvimento e a aplicacdo de
abordagens terapéuticas que considerem o ser humano de forma integral, indo além do
foco exclusivo na eliminac¢ao do sintoma ou da substancia. Nesse cenario, emergem as
terapias contextuais ou de terceira geracdo, que integram principios comportamentais,
mindfulness e valores pessoais. Entre elas, destaca-se a Terapia de Aceitacdo e
Compromisso (Acceptance and Commitment Therapy — ACT), uma proposta que visa

fortalecer a flexibilidade psicologica, entendida como a capacidade de agir de modo
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coerente com o0s proprios valores, mesmo diante de experiéncias internas

desconfortaveis (Hayes, Strosahl et al., 2012).

A ACT tem sido amplamente estudada em diferentes condig¢des clinicas, incluindo
ansiedade, depressdo, dor cronica e, mais recentemente, nas perturbag¢des por uso de
substancias (TUS). Evidéncias iniciais apontam que essa abordagem pode auxiliar
individuos a lidar com impulsos, evitagdo experiencial, autocriticismo e craving —
fatores centrais na manutencdo do uso problematico. Ao promover aceitacio e
envolvimento em comportamentos alinhados a valores pessoais, a ACT favorece
mudancas mais sustentaveis, aumentando a motivacdo e o comprometimento com a

recuperacao (Lee et al., 2015; Luoma et al., 2020; Twohig et al., 2021).

A presente dissertacdo propde-se a reunir e analisar o conhecimento disponivel,
sistematizando os resultados empiricos que sustentam (ou limitam) a eficacia desta

intervencdo no contexto das dependéncias.

O objetivo deste estudo é, entdo, investigar os contributos da Terapia de Aceitaco e
Compromisso (ACT) no tratamento de individuos com perturbagbes por uso de
substincias, por meio de uma revisdo sistematica da literatura cientifica.
Especificamente, busca-se: (a) identificar as intervencoes baseadas em ACT utilizadas
nesse contexto; (b) descrever as caracteristicas das populacdes e contextos de aplicagdo;
(c) analisar os principais resultados clinicos observados; e (d) apontar as lacunas e

direc¢Ges futuras na producio cientifica sobre o tema.

A relevancia deste estudo reside na sua contribui¢io para a consolidagdo de praticas
clinicas baseadas em evidéncias no campo da dependéncia quimica, podendo constituir
um estimulo ao financiamento de psicélogos e outros profissionais da satide mental que
atuam em contextos de prevencao, tratamento e reabilitacio. Ao reunir e interpretar
criticamente os resultados disponiveis, esta dissertacao busca reforcar o papel da ACT
como uma abordagem sensivel as experiéncias internas do sujeito e promissora na

promocao de mudangas comportamentais duradouras e reconstrucio de sentido de vida.
O trabalho que aqui se apresenta num primeiro momento apresenta a fundamentagio

tedrica, abordando os principais conceitos relacionados ao uso de substancias e a ACT;

Em seguida descreve os procedimentos metodolégicos adotados na revisao sistematica,
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expOe os resultados obtidos e discute-os criticamente. Por fim, s@o referidas as

consideragoes finais, limitacoes e sugestdes para futuras pesquisas.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Uso de Substancias Psicoativas: Conceitos e Implicacoes
Clinicas

As substancias psicoativas sdo definidas como compostos que atuam sobre o sistema
nervoso central, produzindo alteracbes de humor, percepgdo, cognicio e
comportamento. O consumo dessas substancias é diverso, desde o uso ocasional até
padrées de dependéncia, com consequéncias significativas na saide fisica, mental e
social do individuo. De acordo com a Organizagao Mundial da Satde (2023), mais de 270
milhGes de pessoas, entre 15 e 65 anos, utilizaram substancias ilicitas pelo menos uma
vez no ultimo ano, sendo cerca de 35 milhdes portadoras de perturbagoes relacionadas

ao uso.

A perturbagdo por uso de substancias (PUS) caracteriza-se pela manuten¢io do consumo
apesar de problemas e prejuizos decorrentes desse comportamento. Entre as substancias
incluidas destacam-se alcool, cannabis, alucindgenos, fenciclidina, opioides, sedativos,
estimulantes e tabaco. Para o diagnostico da PUS, o Manual de Diagnostico e Estatistico
de Perturbagbes Mentais, 52ed. (DSM-5) estabelece a presenca de dois ou mais dos 11
critérios, variando de leve (2-3 sintomas), moderado (4-5 sintomas) a grave (6 ou mais
sintomas). Entre esses critérios estdo: ingestao em quantidade ou durag¢do maior do que
a pretendida, tentativas frustradas de reduzir o consumo, dedicacdo de tempo
significativo para aquisicio ou recuperacao dos efeitos da substéancia, desejo intenso de
uso, comprometimento de responsabilidades sociais, ocupacionais ou familiares, uso em
condi¢bes potencialmente perigosas, persisténcia do uso mesmo diante de problemas
fisicos ou psicologicos e presencga de tolerancia ou abstinéncia (American Psychiatric

Association, 2013; OMS, 2023).

A PUS impacta negativamente o bem-estar social, pessoal e ocupacional, contribuindo
para doencas, criminalidade e perda de produtividade (American Psychiatric

Association, 2013).

Diversos fatores contribuem para a etiologia da PUS, incluindo influéncias psicolégicas,
de aprendizagem social, socioambientais e predisposi¢do biologica (Witkiewitz et al.,
2014; Smith, 2021). Fatores internos, como tracos de personalidade e experiéncias
afetivas, e externos, como interacoes familiares e sociais, influenciam o curso da

perturbagdo. Comorbidades psiquiatricas sdo frequentes; cerca de um terco dos
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individuos com PUS apresenta condi¢does como depressao, ansiedade, stress e transtorno

de stress pos-traumatico (Hermann et al., 2016; Svanberg et al., 2017; Ii et al., 2019).

Tradicionalmente, a PUS é tratada com terapias baseadas em evidéncias, como terapia
cognitivo-comportamental (TCC), entrevista motivacional (EM) e gestdo de
contingéncias (CM; Lee et al., 2015). Contudo, apesar da eficacia desses protocolos, 30 a
50% dos individuos permanecem abstinentes apenas por curtos periodos (Lee et al.,
2015; Ii et al., 2019). Limitagdes no tratamento de apresentacoes cronicas e comérbidas
justificam a busca por abordagens transdiagnosticas, capazes de atuar simultaneamente
em multiplos dominios da vida (Clarke et al., 2014; Ii et al., 2019). Nas Gltimas décadas,
diversas abordagens terapéuticas tém sido exploradas, desde modelos psicodinamicos a
terapias cognitivo-comportamentais e grupos de ajuda muatua, como os programas dos
12 passos. Mais recentemente, as chamadas terapias da terceira geracao, entre as quais
se inclui a Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT), ganharam destaque por seu
enfoque experiencial e centrado na experiéncia subjetiva, oferecendo alternativas
promissoras para intervencoes em comportamentos aditivos (Garland, Froeliger et al.,

2014; Hays, Strosahl et al., 2012; Harris, 2016).
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2, Terapia de Aceitacio e Compromisso (ACT):

Fundamentos e Processos

A Terapia de Aceitagdo e Compromisso (Acceptance and Commitment Therapy — ACT) é
uma abordagem psicoterapéutica desenvolvida por Steven C. Hayes e colaboradores no
final da década de 1980, inserindo-se no movimento das chamadas terapias
comportamentais de terceira geracdo. Estas terapias distinguem-se das abordagens
tradicionais por colocarem menor énfase na modificacdo direta do contetido dos
pensamentos e maior foco na relagdo funcional do individuo com as suas experiéncias
internas, tais como pensamentos, emocoes e sensacoes corporais (Hayes, Strosahl et al.,

2012; Hayes et al., 2021).

O objetivo central da ACT é a promocao da flexibilidade psicoldgica, entendida como a
capacidade de permanecer em contacto com o0 momento presente, de forma consciente e
aberta, e de agir de acordo com os proprios valores pessoais, mesmo na presenca de
experiéncias internas desagradaveis ou desconfortaveis (Hayes, Strosahl et al., 2021). A
flexibilidade psicologica € conceptualizada como um processo transdiagnostico
fundamental, estando associada a um melhor ajustamento psicologico e a uma maior

qualidade de vida em diversos contextos clinicos.
2.1 Fundamentos tedricos da ACT

A ACT fundamenta-se na Teoria dos Quadros Relacionais (Relational Frame Theory —
RFT), um modelo contemporaneo da cognigio e da linguagem que explica como os seres
humanos aprendem a relacionar estimulos de forma arbitraria e simbolica. Segundo a
RFT, a linguagem, embora essencial para a adaptacio humana, pode contribuir para o
sofrimento psicologico quando os individuos se tornam excessivamente fundidos com os
seus pensamentos, tratando-os como verdades literais e orientando o comportamento de

forma rigida (Hayes et al., 2006).
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Neste enquadramento, muitos padrdes de sofrimento psicoldgico sdo compreendidos
como resultado de dois processos centrais: a fusao cognitiva, em que a pessoa se identifica
rigidamente com os seus pensamentos, e o evitamento experiencial, caracterizado pela
tentativa persistente de evitar, controlar ou suprimir experiéncias internas indesejaveis,
como emogoes dolorosas, memoérias dificeis ou impulsos (Hayes et al., 2006; Harris,
2016). Paradoxalmente, estas tentativas de controlo tendem a intensificar o sofrimento e
a restringir o repertdrio comportamental, contribuindo para padroes desadatativos, como

os observados nas perturbagdes por uso de substancias.

2.2 Processos nucleares da ACT

A intervencdo clinica em ACT organiza-se em seis processos inter-relacionados,
frequentemente representados no modelo do hexaflex, que operam de forma integrada

para promover a flexibilidade psicolégica (Hayes et al., 2012):

e Aceitagdo: refere-se a disposigao ativa para experienciar pensamentos, emogoes e
sensagOes internas desagradaveis, sem tentativas de os evitar ou controlar,

permitindo uma relacao mais aberta e funcional com o sofrimento.

o Desfusdo cognitiva: envolve o desenvolvimento da capacidade de observar os
pensamentos como eventos mentais transitorios, reduzindo o seu impacto literal

e a influéncia automatica sobre o comportamento.

¢ Contacto com o momento presente: diz respeito a atencao plena (mindfulness) a

experiéncia atual, promovendo maior consciéncia e regulacio atencional.

e Eu como contexto: consiste na percecido do self como um espago observador
estavel, distinto dos contetiddos mentais, facilitando uma relagdo mais flexivel com

a experiéncia interna.

e Valores: implicam a clarificacdo de dire¢6es de vida pessoalmente significativas,

que orientam escolhas e comportamentos a longo prazo.

e Acdo comprometida: corresponde a implementacio de comportamentos
consistentes com os valores, mesmo quando surgem desconforto psicologico,

medo ou davidas.
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Estes processos ndo sido considerados técnicas isoladas, mas sim componentes dindmicos
de um modelo integrador que visa ampliar a liberdade comportamental do individuo e

favorecer uma vida mais coerente com os seus valores.
2.3 ACT e mudanca terapéutica

Diferentemente de abordagens centradas predominantemente na redu¢io ou eliminagéo
de sintomas, a ACT procura alterar a funcao e a relagdo do individuo com a sua experiéncia
interna, promovendo uma vida com maior sentido e significado, mesmo na presenca de
sofrimento. A mudanca terapéutica ocorre nao pela supressio de pensamentos ou
emocoes, mas pela ampliacdo da capacidade de agir de forma consciente e orientada por

valores (Hayes et al., 2012).

A literatura cientifica tem demonstrado a eficicia da ACT em diversas condigdes clinicas,
incluindo depressdo, ansiedade, dor cronica, doencas fisicas, perturbac¢oes alimentares e
perturbagdes por uso de substancias, com resultados comparaveis aos de outras terapias
baseadas em evidéncia (A-Tjak et al., 2015; Ost, 2014). Estes resultados reforcam a ACT
como uma abordagem empiricamente sustentada, particularmente relevante em
contextos marcados por elevada comorbilidade, recaidas frequentes e sofrimento

psicologico persistente.
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3. Aplicaciao da ACT no Tratamento do Uso de Substiancias

A Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) tem vindo a ser progressivamente aplicada
no tratamento da Perturbagio por Uso de Substancias (PUS), sobretudo em populacoes
caracterizadas por elevados niveis de evitamento experiencial, desregulagdo emocional e
padrdes comportamentais automaticos orientados para o alivio imediato do desconforto
psicoldgico (Luoma et al., 2012). Estes processos sdo particularmente relevantes no
contexto das dependéncias, uma vez que o consumo de substincias funciona
frequentemente como uma estratégia de controlo ou fuga de experiéncias internas

aversivas, como ansiedade, culpa, vergonha ou sofrimento emocional.
3.1 Enquadramento da ACT no contexto das dependéncias

A ACT conceptualiza o uso de substincias ndo apenas como um comportamento
problematico em si, mas como parte de um padrao mais amplo de rigidez psicologica, no
qual o individuo se encontra fundido a pensamentos e impulsos relacionados com o
consumo e utiliza a substincia como forma de evitar experiéncias internas
desagradaveis. Assim, o foco da intervencdo desloca-se da eliminacdo direta do
comportamento aditivo para a modificagdo dos processos psicologicos que o mantém,
promovendo maior flexibilidade e escolhas comportamentais mais conscientes (Hayes et

al., 2006; Luoma et al., 2012).
Neste sentido, as intervencdes baseadas na ACT procuram:

¢ Aumentar a consciéncia dos eventos internos (pensamentos, emocoes,
impulsos e sensagodes corporais) que antecedem o consumo, favorecendo uma

postura de observagéo em vez de reacdo automatica;

« Promover a aceitacio dessas experiéncias internas, reduzindo a luta
contra o desconforto psicolégico e a necessidade de o suprimir através do

consumos;

¢ Clarificar valores pessoais significativos, como relacdes familiares, saude,

autonomia, espiritualidade ou contributo social;

o Estimular acoes comprometidas, alinhadas com esses valores, mesmo na

presenca de craving ou sofrimento emocional.

A abordagem ndo visa eliminar os desejos ou pensamentos relacionados com a

substancia, mas sim alterar a funcdo que estes exercem sobre o comportamento,
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permitindo que o individuo responda de forma mais adaptativa e interrompa o ciclo de

uso como principal estratégia de enfrentamento (Lee et al., 2015).
3.2 Modalidades de intervencio e contextos de aplicacao

A ACT tem sido aplicada em multiplos formatos no tratamento da PUS, incluindo
intervencdes individuais e de grupo, contextos ambulatoriais e residenciais, bem como
formatos digitais ou hibridos, frequentemente integrados em programas mais amplos de
tratamento das dependéncias. Esta flexibilidade torna a ACT particularmente adequada
a sistemas de satide com recursos limitados ou com dificuldades de acesso a cuidados

especializados.

Os estudos disponiveis indicam que as intervencoes baseadas na ACT podem contribuir

para:

¢ Maior consciéncia dos fatores internos e contextuais que mantém o

consumo;

¢ Aumento da motivacio para a mudanca, sustentada por valores pessoais e

nao apenas por controlo externo;

¢ Reducio de sintomas psicolégicos associados, como depressio,

ansiedade, vergonha e culpa;

¢ Melhoria da qualidade de vida e do envolvimento em atividades
significativas, mesmo quando a abstinéncia total nio é imediatamente

alcancada (Halliburton & Cooper, 2015; Twohig et al., 2021).

Estes resultados sugerem que a ACT pode ser especialmente 1til em populagdes com
histérico de recaidas frequentes, elevada comorbilidade psiquiatrica e baixa tolerancia

ao sofrimento emocional.
3.3 Limitacdes e implicacdes para a investigacio

Apesar dos resultados promissores, a literatura sobre a aplicacdo da ACT na PUS
apresenta heterogeneidade metodologica significativa, incluindo varia¢does na duracao
das intervengdes, nos instrumentos de avaliacdo utilizados, na defini¢do dos desfechos
clinicos e na diversidade das populagGes-alvo. Estas limitacoes dificultam a comparacao

direta entre estudos e a generalizagdo dos resultados.
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Neste contexto, torna-se particularmente relevante a realizagdo de sinteses criticas e
revisoes sistematicas, como a presente dissertagio, que permitam integrar os diferentes
contributos empiricos, identificar padrdes consistentes de eficicia e clarificar os

mecanismos de mudanca associados a ACT no tratamento das dependéncias.
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METODOLOGIA

A presente dissertagdo configura-se como uma revisdo sisteméatica da literatura
cientifica, cujo objetivo é identificar, avaliar e sintetizar evidéncias empiricas sobre a
aplicacao da Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) no tratamento de perturbacéo
por uso de substincias. O delineamento metodoldgico segue as recomendagbes do
protocolo PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
MetaAnalyses, 2020 (Page et al., 2021), assegurando rigor e transparéncia na condugio

do estudo.

Trata-se de uma revisdo sistematica, de abordagem qualitativa e exploratoéria, voltada a
identificacdo e analise critica da producdo cientifica existente sobre o tema proposto.
Essa metodologia permite reunir e organizar os resultados de estudos primérios,
promovendo uma compreensao aprofundada sobre a eficacia e aplicabilidade da ACT em
contextos de dependéncia quimica (Gough et al., 2017) e favorecendo a reflexdo dos seus

contributos para a investigacgdo e a pratica clinica.

Questio de investigacio
A questdo norteadora da revisdo foi definida com base no modelo PICO, adaptado para
revisoes sistematicas:
e P (Populacio): Individuos com perturbacdes por uso de substincias (alcool,
drogas ilicitas, tabaco, etc.);
e I (Intervencdo): Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT);
e C(Comparagio): Sem comparacao especifica (foco na sintese dos efeitos da ACT);
e O (Resultado): Eficacia clinica, reducao do uso de substdncias, melhoria do

funcionamento psicossocial.

Questao de pesquisa: Quais sao os contributos da Terapia de Aceitacd@o e Compromisso

no tratamento de individuos com perturbagées por uso de substancias?
A pesquisa foi realizada entre junho e setembro de 2025, em bases de dados cientificas
de reconhecida relevancia na area da Psicologia e da Satde, nomeadamente: PubMed,

PsycINFO, Scopus, Web of Science, Google Scholar, ScienceDirect e b-on.

Foram utilizados os seguintes descritores, combinados com operadores booleanos (AND,
OR):
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("Acceptance and Commitment Therapy" OR "ACT") AND ("Substance Use Disorders"
OR "Drug Abuse" OR "Addiction" OR "Substance Dependence")

Os resultados tiveram um filtro temporal para o periodo entre 2015 e 2025, em

publicacdes originais, revisadas por pares e redigidas em inglés, portugués ou espanhol.

Foram também analisadas as listas de referéncias dos artigos selecionados, a fim de

identificar estudos adicionais potencialmente relevantes.

Critérios de Inclusiao e Exclusao

Critérios de inclusao:

Estudos empiricos (quantitativos, qualitativos ou mistos);

Publicados entre 2015 e 2025;

Disponiveis em inglés, portugués ou espanhol;

Que descrevem intervencoes baseadas na ACT aplicadas a pessoas com
perturbagdes por uso de substancias;

Publicados em periddicos revisados por pares (peer-reviewed).

Critérios de exclusio:

Revisdes da literatura, dissertagdes, teses, capitulos de livros e estudos tedricos;
Estudos cuja intervencao principal ndo seja a ACT;

Pesquisas voltadas exclusivamente para prevencao, sem foco em tratamento;
Estudos em que os participantes ndo apresentem perturbacoes por uso de

substancias diagnosticadas ou reportadas.

Processo de Selecao dos Estudos

A selecdo dos estudos foi realizada em trés etapas sequenciais:

1.

Leitura dos titulos e resumos dos registros identificados na busca inicial, com base
nos critérios de inclusao/exclusio.

Leitura integral dos estudos potencialmente elegiveis para confirmar sua inclusao.
Extracdo e analise dos dados: os artigos selecionados foram organizados em uma
tabela, contendo informacoes sobre autores, ano, pais, amostra, caracteristicas da

intervengao, instrumentos utilizados e principais resultados.

O processo de triagem sera representado graficamente por meio do fluxograma PRISMA

2020, indicando o nimero de registros identificados, excluidos e incluidos na revisao.
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Extracao e Sintese dos Dados
Os dados dos estudos selecionados foram extraidos utilizando um formulario padronizado
contendo as seguintes categorias:

e Autor, ano e pais de publicacio;

e Tipo de estudo e desenho metodolégico;

e Caracteristicas da amostra (tamanho, idade, diagnostico);

e Modalidade de aplica¢do da ACT;

e Instrumentos de avalia¢do utilizados;

e Desfechos clinicos e principais resultados.
A sintese ser apresentada de forma descritiva e narrativa, agrupando os resultados por

temas recorrentes (ex: tipo de substincia, modalidade da intervencao, eficacia

reportada).
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RESULTADOS

Nesta sec¢do, apresentam-se os resultados da revisdo sistemaética realizada sobre os
contributos da Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) no tratamento de
perturbagdes por uso de substancias, entre os anos de 2015 € 2024. Ap6s o processo de
busca e triagem nas bases de dados, foram incluidos 17 estudos que atenderam aos

critérios de elegibilidade estabelecidos.

A Figura 1 apresenta o fluxograma PRISMA, detalhando o ntmero de registros
identificados, excluidos e incluidos na revisdo. A Tabela 1 apresenta a sintese dos

principais dados extraidos dos estudos incluidos na revisao.

Figura 1
Fluxograma PRISMA
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Tabela 1

Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistemdatica

Desenho
metodolégico

Base de
dados

Autores /

Cédigo Ano / Pais

Titulo completo

A hospital-initiated brief
motivational interview and
acceptance and commitment

Villarreal et therapy intervention to link

E1 e];lﬁfozl), postpartum mothers using ScienceDirect Estudo de caso
illicit drugs to treatment and
reproductive care: A case
report
A qualitative evaluation of an
Johnson et al. acceptance and commitment
E2 (2019), Reino therapy-based substance Googl’e . Estufio .
. . . Académico qualitativo
Unido misuse programme in secure
mental health services
Examining the role of
Mallik et al. craving, Trfindﬁxln.es.s,. an.d We.:b of Anélise’ .
E3 (2021), EUA psychological flexibility ina  Science, secundaria
’ sample of individuals with ~ ResearchGate transversal
substance use disorder
Testing the waters:
Smithetal, Acceptance and Commitment W?b of
Eq (2020), EUA Therapy delivered via Science, Estudo de caso
’ telehealth for the treatment ~ ResearchGate

of co-occurring depression,

Amostra

1 mulher, 28 anos,
puérpera, uso de
substéncias ilicitas

10 participantes em
servigos de satde
mental seguros

284 adultos com
perturbagao por uso
de substancias

1 veterano
masculino

27

Instrumentos

utilizados Objetivo

Entrevista clinica,
testes toxicologicos
urinérios, medidas de viabilidade do
prontiddo para programa MIACT
mudanca e flexibilidade (IM + ACT)
psicolégica

Descrever a

Explorar a
experiéncia dos
utilizadores num

Entrevistas
semiestruturadas,
andlise teméatica

programa ACT
AAQ-II, escalas de Analisar preditores
craving, medidas de psicolégicos do
mindfulness craving
Entrevista clinica,
escalas de depressdo, Avaliar ACT via
PTSD e consumo de telessatide

nicotina

Principais resultados

A participante concluiu o
programa, iniciou tratamento,
apresentou testes toxicologicos
negativos e aumentou a
flexibilidade psicoldgica e
prontiddo para a mudanga,
evidenciando a utilidade clinica
da ACT em contexto hospitalar
pos-parto.

Os participantes relataram
maior consciéncia dos valores,
melhoria das estratégias de
coping, aumento da agdo
comprometida e reducio do
impacto do uso de substéncias
na identidade pessoal.

A flexibilidade psicolégica e a
atencdo plena explicaram
varidncia Gnica no craving,
independentemente da
gravidade da dependéncia,
apoiando os mecanismos
centrais da ACT.

Observou-se redu¢io
clinicamente significativa dos
sintomas depressivos, de PTSD
e do uso de nicotina, associada
a maior aceitacdo experiencial e
acdo orientada por valores.



Codigo

E5

E6

E7

E8

Eg

Autores /
Ano / Pais

Khandelwal
et al. (2024),
india

Shepley et al.
(2024), Pais
de Gales

Heffner et al.
(2019), EUA

Silveira et al.
(2021), Brasil

Fernandes et
al. (2024)
Brasil

Base de

Titulo completo dados

PTSD, and nicotine use in a
male veteran

Testing the waters: A pilot
trial of acceptance and
commitment therapy for
alcohol use disorder

PubMed

A qualitative exploration of
the process and experience of
change in an ACT-based
recovery group

PubMed

A randomized pilot trial of
online acceptance and
commitment therapy versus
Smokefree.gov for smokers
with bipolar disorder

Oxford
Academic

Viabilidade da terapia de
aceitag@o e compromisso
para dependentes de drogas

b-on

PubMed
Proposta de intervengao
através dos valores para o

Desenho
metodoldgico

Estudo pré—pds,
grupo tnico

Teoria
fundamentada

Ensaio piloto
randomizado

Abordagem
qualitativa do
tipo descritivo
avaliativo

Quantitativo do
tipo descritivo

Instrumentos

Amostra utilizados

40 adultos com
perturbacio por uso
de alcool

AUDIT, escalas de
craving, AAQ-II

Entrevistas em
profundidade

10 participantes
abstinentes

Medidas de cessagio

51 fumadores com  tabagica, escalas de
perturbagdo bipolar  aceitabilidade

Consumidores de  Questionario

CAP AD III, maiores Sociodemogréfico,

de 18 anos.
QAP e Roteiro de
Observagao.

3 voluntarios com
TUS, usuérios de
CAPS AD
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ISMI-BR, SDS, AAQ-II,

Objetivo

Avaliar
aceitabilidade e

viabilidade da ACT

Compreender
processos de
mudanca

Comparar

intervencdes online

Avaliar a viabilidade
de uma intervencao
baseada em ACT

para reduzir o
estigma

internalizado entre

dependentes de
substancias

Avaliar a variavel
autoeficacia para a

Principais resultados

Houve reducdo significativa do
consumo, craving e sinais de
recaida, bem como aumento da
flexibilidade psicologica,
demonstrando viabilidade
clinica da ACT.

Emergiram processos centrais
da ACT (aceitacdo, acio
orientada por valores,
desfusao), desenvolvidos
progressivamente ao longo do
tempo.

A intervencdo ACT apresentou
maior aceitabilidade e taxas
promissoras de abstinéncia,
sustentando a utilidade da ACT
em populacdes clinicas
complexas.

Manutencao dos beneficios
obtidos ao longo do tempo,
aumentando a adesdo ao
tratamento e a qualidade dos
cuidados fornecidos.

Corrobora os efeitos dessas
intervencoes na variavel



Codigo

E10

Eu

E12

E13

E14

Autores /
Ano / Pais

Berman &
Kurlancheek
(2021), EUA

Santiago-
Torres et al.
(2023), EUA

Santiago-
Torres et al.
(2022), EUA

Stotts et al.
(2022), EUA

Shorey et al.
(2017), EUA

Titulo completo Base de Desenho
p dados metodoldgico

tratamento do transtorno
por uso de substancias.

PubMed,

Frontiers Quase-
The ACT Choice Point model experimental
with inpatient substance use piloto
populations: A pilot study
Efficacy of internet-delivered Analise
ACT for smoking cessation ~ ScienceDirect secundaria de
among Black adults ECR
Caft a sr.nartpl.lone app hell.) ScienceDirect, Anahse/ .
Hispanic/Latino adults quit PubMed secundaria de
smoking? ECR
Facilitating postpartum

Ensaio piloto

treatment tnitiation to Web of Science randomizado

prevent substance-exposed

! bayesiano
pregnancies
A randomized controlled trial
e
P group 'PY randomizado

residential substance use
patients

Amostra

47 participantes
internados

316 fumadores
adultos negros

210 fumadores
hispanicos/latinos

64 maes

117 pacientes
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Instrumentos
utilizados

AAQ-II, escalas de
valores e
autocompaixao

Medidas de cessagao,
aceitagdo do craving

Medidas de
abstinéncia, aceita¢do
dos impulsos

Entrevistas clinicas,
registos de tratamento

Medidas de craving,
flexibilidade
psicolégica

Objetivo

abstinéncia e
flexibilidade
psicologica antes e
depois da
intervencdo ACT
com foco nos
valores.

Avaliar o modelo
CHOPS

Avaliar eficicia e
mediagdo

Comparar apps
baseadas em ACT
vs. USCPG

Avaliar intervengéo
MIACT

Avaliar terapia de
grupo ACT

Principais resultados

autoeficacia em casos de
transtorno por uso de
substéncia.

Observou-se diminui¢éo da
inflexibilidade psicologica e
aumento da agdo baseada em
valores, com boa aceitabilidade
clinica.

A ACT mostrou elevada
aceitabilidade, maior
envolvimento e mudancas
comportamentais sustentadas.

O grupo ACT apresentou taxas
significativamente superiores
de abstinéncia aos 12 meses,
mediadas pela aceitacdo do
craving.

O grupo ACT apresentou maior
probabilidade de iniciar
tratamento e cuidados
reprodutivos, refor¢cando a
aplicabilidade clinica da ACT.

Pequenas melhorias no craving
e flexibilidade psicol6gica no
grupo ACT.



Céodigo

E15

E16

E17

Autores /
Ano / Pais

Gouchani et
al. (2018),
Irdao

Ehman &
Gross (2018),
EUA

Thekiso et al.

(2015),
Irlanda

. Base de
Titulo completo dados
Effectiveness of ACT on
aggression in patients with PubMed

methamphetamine-induced
psychosis

ACT and motivational
interviewing in the treatment
of alcohol use disorder in a
college student

PubMed

Acceptance and Commitment

Therapy in the treatment of

alcohol use disorder with PubMed
comorbid affective disorder

Desenho
metodolégico

Estudo piloto
controlado

Estudo de caso

Ensaio piloto
controlado

Amostra

30 participantes

1 estudante
universitaria

52 pacientes
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Instrumentos
utilizados

Escalas de
agressividade e satde
geral

Entrevista clinica,
autorrelato

Escalas de consumo,
depresséo, ansiedade

Objetivo

Avaliar eficicia da
ACT

Descrever
intervencdo ACT +
EM

Avaliar ACT em
contexto integrado

Principais resultados

Redugdo significativa da
agressividade e melhoria da
saude geral, associadas a
processos de aceitacdo.

Aumento da flexibilidade
psicolégica e redugéo do
consumo, com forte
alinhamento com valores.

O grupo ACT apresentou mais
dias de abstinéncia, menos
craving e menor sintomatologia
afetiva, com efeitos sustentados
aos 6 meses.



Os principais resultados dos estudos analisados foram organizados em categorias

tematicas, conforme recorréncias identificadas durante a analise dos dados:

- Eficacia Clinica da ACT
A maioria dos estudos indicou efeitos positivos da ACT na reducéo do uso de substancias
e na melhora de variaveis psicossociais, como flexibilidade psicolégica, aceitagdo de

experiéncias internas, e reduc¢do de sintomas de depressio e ansiedade.

- Modalidades de Intervencao

As intervencdes com ACT apresentaram variacdo quanto ao formato (individual, grupo,
online), duracgio (de 4 a 12 sessdes) e uso de protocolos padronizados (como ACT Matrix
ou ACT for Substance Use). Algumas intervengdes foram integradas a outros modelos

terapéuticos, como mindfulness ou entrevistas motivacionais.

- Populacoes Atendidas

Os estudos incluiram populagdes clinicas diversas, como: adultos com dependéncia de
alcool ou drogas ilicitas; individuos em regime de ambulatério ou internamento;
populagdes com comorbidades psiquiatricas; grupos em liberdade condicional ou

programas de reabilitagdo.

- Instrumentos de Avaliacao

Os instrumentos mais frequentemente utilizados foram: AAQ-II - Acceptance and Action
Questionnaire-II, para medir flexibilidade psicologica; TLFB - Timeline Followback, para
quantificar o consumo de substéncias; Escalas para avaliaciao de ansiedade, depressdo,

craving e qualidade de vida.

Sintese Narrativa Integrada

A ACT mostrou-se uma abordagem promissora para o tratamento de perturbagées por
uso de substincias, com beneficios observados tanto na reducdo do uso quanto no
aumento da flexibilidade psicoldgica e na diminuigéo de sintomas emocionais. Contudo,
ainda existem limitacGes importantes na literatura, como o pequeno nimero de estudos
controlados, amostras reduzidas, auséncia de follow-up em alguns estudos e

heterogeneidade nos protocolos utilizados.
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Resultados Clinicos da Aplicacio da ACT na Perturbacio por Uso de

Substiancias

A analise dos 17 estudos incluidos nesta revisdo sistematica permitiu identificar um
conjunto consistente de resultados clinicos associados a aplicacdo da Terapia de
Aceitacdo e Compromisso (ACT) no tratamento da Perturbacao por Uso de Substancias,
independentemente do tipo de substancia, do formato de intervencdo ou do contexto
clinico.

De forma transversal, os estudos evidenciam que a ACT esta associada a melhorias
clinicamente relevantes em maultiplos dominios, com destaque para os processos

psicoldgicos subjacentes ao comportamento aditivo.

Reducao do consumo e do craving

Vérios estudos reportaram redugbes significativas no consumo de substancias e no
craving, particularmente em intervencoes estruturadas baseadas na ACT, tanto em
contextos presenciais como digitais (Khandelwal et al., 2024; Heffner et al., 2019;
Santiago-Torres et al., 2022). Estes resultados sugerem que a ACT pode contribuir para
uma diminuicdo da frequéncia e intensidade do uso, mesmo quando a abstinéncia total

nao é o objetivo inicial da intervencao.

Aumento da flexibilidade psicolégica

Um dos resultados mais consistentes entre os estudos analisados foi o aumento da
flexibilidade psicolégica, considerada o principal mecanismo de mudanca da ACT (Hayes
et al., 2012). Intervencdes baseadas na ACT demonstraram reducdes na inflexibilidade
psicolbgica, maior capacidade de aceitacdo de experiéncias internas dificeis e menor
fusdo cognitiva com pensamentos relacionados com o consumo (Berman & Kurlancheek,

2021; Mallik et al., 2021).

Melhoria do funcionamento emocional

Diversos estudos relataram reducgbes em sintomas de depressdo, ansiedade, culpa e
vergonha, frequentemente associados a Perturbacgio por Uso de Substancias e as recaidas
(Ehman & Gross, 2018; Gouchani et al., 2018; Thekiso et al., 2015). Estes resultados
reforgam o caracter transdiagnostico da ACT, particularmente relevante em populacoes

com elevada comorbilidade psiquiétrica.
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Maior adesio e envolvimento no tratamento

Algumas intervengoes evidenciaram maior adesdo ao tratamento e maior envolvimento
terapéutico, sobretudo em formatos inovadores e breves, como intervencdes digitais ou
iniciadas em contexto hospitalar (Villarreal et al., 2021; Stotts et al., 2022). O foco nos
valores pessoais e na acdo comprometida parece facilitar a permanéncia no tratamento,

mesmo perante dificuldades emocionais.

Melhoria da qualidade de vida e do sentido de vida

Para além dos indicadores tradicionais de consumo, varios estudos destacaram
melhorias na qualidade de vida, no funcionamento social e no envolvimento em
atividades significativas, sugerindo que os ganhos clinicos da ACT vdo além da
abstinéncia, promovendo a reconstru¢iao de uma vida com maior sentido e coeréncia

pessoal (Johnson et al., 2019; Shepley et al., 2024).

Sintese dos resultados clinicos

Em conjunto, os resultados clinicos analisados indicam que a ACT:
e contribui para a reduc¢do do consumo e do craving;
o promove flexibilidade psicolégica e aceitacdo experiencial;
¢ reduz sofrimento emocional associado;
o melhora a adesdo terapéutica;

e favorece o envolvimento em comportamentos alinhados com valores pessoais.

Estes resultados sustentam a relevancia clinica da ACT como abordagem integradora e

centrada na pessoa no tratamento da Perturbagdo por Uso de Substancias.
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos a partir dos 17 estudos analisados reforcam o crescente
reconhecimento da Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT) como uma abordagem
clinicamente relevante e empiricamente sustentada no tratamento de individuos com
perturbacgbes por uso de substancias. De modo consistente, as evidéncias demonstram
que a ACT contribui para o aumento da flexibilidade psicologica, a reducdo da evitacao
experiencial e a melhoria da capacidade de agir em consonéncia com valores pessoais,

independentemente do tipo de substancia consumida ou do formato da intervencao.

A andlise dos estudos incluidos revela que, embora existam diferencas metodolégicas
significativas — abrangendo desde ensaios clinicos controlados (E5, E7, E14, E17) até
estudos qualitativos e de caso (E1, E2, E4, E6, E16) —, h4d uma convergéncia clara em
torno dos processos terapéuticos centrais da ACT. A aceitacdo, a desfusdo cognitiva, o
contacto com o momento presente e a valorizacao de a¢bes comprometidas emergem
como mecanismos que facilitam mudancas comportamentais sustentadas e reduzem a

probabilidade de recaida.

Os estudos de formato experimental e quase-experimental (E5, E7, E13, E14, E17)
apontam para redugles significativas no craving e no consumo de substancias,
associadas a melhorias nos niveis de aceitacdo e autorregulagdo emocional. Estes
resultados corroboram a literatura internacional (Hayes et al., 2012; Twohig et al., 2021),
que identifica a flexibilidade psicologica como o principal mediador dos efeitos
terapéuticos da ACT em comportamentos aditivos. O estudo de Khandelwal et al. (Es,
2024), por exemplo, demonstrou aumento da abstinéncia e diminui¢do do craving em
pacientes com dependéncia alcodlica, confirmando a utilidade da ACT em contextos
clinicos com recursos limitados. De modo semelhante, Heffner et al. (E7, 2019)
observaram taxas de cessacdo tabagica significativamente superiores no grupo ACT face
ao aconselhamento breve, refor¢ando a eficicia desta abordagem em dependéncias com

elevado potencial de recaida.

Os estudos qualitativos (E2, E6) e estudo de caso (E4, E16) oferecem contributos
relevantes ao evidenciar os processos subjetivos de mudanca. Nestes, os participantes
relataram aumento da consciéncia de valores pessoais, maior aceitacio de emocgGes
dolorosas e percecao de crescimento pessoal. Este tipo de resultado destaca o potencial

experiencial e humanista da ACT, que transcende o foco exclusivo na abstinéncia e
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promove o desenvolvimento de sentido e propdsito, fundamentais para a manutencgio da

recuperacao.

Os estudos que exploraram formatos inovadores, como intervencbes digitais e
combinadas (E11, E12, E13), confirmam a viabilidade da ACT em contextos tecnolbgicos
e populagoes especificas. As versdes em aplicagdo movel (apps iCanQuit e WebQuit)
mostraram-se eficazes em aumentar a aceitagdo dos impulsos e o compromisso com a
cessacao, sobretudo entre participantes de grupos minoritarios (Santiago-Torres et al.,
E11—-E12). Estes resultados sio particularmente relevantes para sistemas de satide que
enfrentam desafios de acessibilidade, sugerindo que as intervengdes digitais baseadas na

ACT podem ser uma alternativa promissora e escalavel.

Outro aspeto digno de nota é o papel da ACT na comorbidade entre dependéncia e
sofrimento psicolbgico, evidenciado em estudos com duplo diagnéstico (Ei15, E17).
Nestes casos, a interven¢do mostrou reduzir sintomas depressivos e afetivos, a0 mesmo
tempo que melhorava o controlo sobre o consumo. Essa integracio entre aceitacio e
regulacdo emocional é coerente com o modelo transdiagnéstico da ACT, que procura

intervir em processos psicoldgicos comuns a miltiplas perturbacoes.

Estes resultados corroboram a literatura ja consolidada sobre a ACT em outros quadros
clinicos, como ansiedade e depressdo (A-Tjak et al., 2015; Ost, 2014), e sugerem que seus
processos centrais sdo particularmente pertinentes no contexto do uso de substancias

(Hayes et al., 2006; Lee et al., 2015).

A eficacia observada, contudo, depende de diversos fatores contextuais e individuais,
como o nivel de motivagdo do paciente, o estagio da mudanca em que se encontra, a

presenca de comorbidades e o contexto de aplicacao (clinico, comunitério, judicial, etc.).

De modo geral, os resultados desta revisdo alinham-se com metanalises e revisoes
anteriores, como as de Luoma et al. (2012) e Twohig et al. (2021), que identificaram
resultados positivos da ACT na reducdo do consumo de substancias, especialmente

quando comparada a condi¢bes-controle como listas de espera ou tratamento usual.

Em comparacio com abordagens tradicionais, como a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC), a ACT destaca-se por ndo focar diretamente na eliminagio de
pensamentos disfuncionais, mas sim na mudanca da relacdo do individuo com esses
eventos internos, o que pode ser especialmente 1til para populagdes com historico de

recaidas e baixa tolerancia ao sofrimento psicologico (Hayes et al., 2012).
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Apesar dos resultados positivos, a literatura apresenta também limitagGes importantes.
Grande parte dos estudos analisados sao de natureza piloto ou exploratéria, com
amostras pequenas (E1, E9, E13) e periodos de seguimento curtos. Além disso, observa-
se heterogeneidade metodolégica quanto aos instrumentos utilizados e as variaveis
avaliadas, o que dificulta a generalizacdo dos resultados e a comparagio direta entre
estudos. Outro desafio diz respeito a escassez de investigagcbes em contextos culturais
distintos, incluindo paises africanos e lus6fonos, onde as realidades socioeconémicas e
os determinantes culturais do consumo de substincias diferem substancialmente dos

paises onde os estudos foram realizados.

Nao obstante o aqui referido, o padrao geral observado é robusto e independentemente
da modalidade de aplicacio — presencial, grupal, digital ou hibrida —, a ACT contribui
para aumentar a consciéncia, a aceitagio e o envolvimento com valores pessoais, fatores
essenciais na reconstrucio do sentido de vida apds a dependéncia. A consisténcia deste
padréo confirma o valor da ACT como abordagem transdiagndstica e integradora, que
oferece um enquadramento tedrico e clinico sélido para lidar com a complexidade das
PUS.

Em sintese, esta revisao reforca que a Terapia de Aceitacdo e Compromisso, ao centrar-
se em processos psicologicos fundamentais, oferece uma via promissora para o
tratamento do uso de substincias, aliando eficicia clinica, aplicabilidade pratica e
fundamentagdo cientifica. Os resultados sustentam a relevincia de continuar a investir
em estudos longitudinais, com amostras culturalmente diversificadas, que aprofundem
a compreensdo sobre os mecanismos de mudanga e a adapta¢do da ACT a diferentes

realidades.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisio sistematica permitiu reunir e analisar um conjunto significativo de
evidéncias empiricas sobre os contributos da Terapia de Aceita¢do e Compromisso (ACT)
no tratamento de individuos com perturbagées por uso de substancias (PUS). Os 17
estudos incluidos, publicados entre 2015 e 2024, demonstram de forma consistente que
a ACT é uma abordagem eficaz, flexivel e humanizada, capaz de promover mudangas

psicoldgicas sustentadas em pessoas com comportamentos aditivos.

De modo geral, a ACT mostrou-se eficaz em reduzir o craving, melhorar a flexibilidade
psicolégica, aumentar o compromisso com agdes orientadas por valores pessoais e
diminuir a probabilidade de recaida. Tais resultados foram observados em diferentes
contextos de aplicagdo — presencial, grupal, digital, individual e combinado com outras
terapias — confirmando a versatilidade desta abordagem. O enfoque da ACT na aceita¢ao
das experiéncias internas, na desfusfo cognitiva e na clarificacio de valores oferece aos
individuos uma alternativa a luta constante contra o sofrimento, ajudando-os a

reconectar-se com propositos e dire¢des de vida significativas.

A diversidade metodologica dos estudos, embora constitua um desafio a generalizacio,
enriquece a compreensao da aplicabilidade da ACT. As evidéncias sugerem que esta
terapia pode ser adaptada a multiplos contextos culturais e clinicos, mantendo os seus
principios fundamentais. No entanto, persistem lacunas importantes, nomeadamente a
escassez de investigagbes em paises africanos e lus6fonos, onde o tratamento das
dependéncias enfrenta desafios estruturais, estigma social e limitacoes no acesso a

cuidados especializados.

Do ponto de vista cientifico, esta revisdo contribui para a consolida¢do do corpo de
conhecimento sobre a ACT no dominio das dependéncias, reforcando a necessidade de
futuras investigagbes com amostras maiores, seguimento prolongado e métodos mistos
de avaliagdo. Do ponto de vista clinico, evidencia-se o potencial da ACT como estratégia
integradora e centrada na pessoa, que pode complementar os modelos tradicionais de
intervencao, nomeadamente em servicos de satide mental e programas comunitarios de

reabilitacao.
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Em contextos como o cabo-verdiano, onde a atengéo a satide mental e as dependéncias
esta em fase de desenvolvimento, a ACT apresenta-se como uma ferramenta promissora.
A sua énfase em valores, aceitagdo e compromisso pode favorecer intervengdes mais
sensiveis as realidades culturais locais e ao reforco do sentido de pertenga, da
responsabilidade e da esperanca — dimensdes essenciais a recupera¢ao humana.

Em sintese, os resultados desta revisdo reforcam que a Terapia de Aceitagdo e
Compromisso representa uma abordagem contemporanea, empatica e empiricamente
validada, que coloca o foco nido apenas na cessagdo do uso de substincias, mas na
reconstrucdo de uma vida com sentido. Ao valorizar o encontro entre ciéncia e
humanidade, a ACT oferece caminhos concretos para que o tratamento das dependéncias

seja ndo apenas um processo de abstinéncia, mas de crescimento e libertagao.
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