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RESUMO

Introdugdo: Ha escassez de estudos na literatura nacional e internacional sobre protocolos alternativos
a intervencdo farmacolodgica e psicoterapéutica para o tratamento do Transtorno por Uso de
Substancias (TUS) e sintomas de depressdo comorbida. Este estudo teve como objetivo desenvolver
um protocolo baseado em terapias alternativas por meio de meditagdo mindfulness, reiki, acupuntura
e auriculoterapia para melhorar os problemas de uso de substincias e sintomas de depressdo
comorbida. Método: Trata-se de um estudo randomizado, simples-cego controlado. A amostra final foi
composta por 18 participantes randomizados divididos em dois grupos de nove participantes:
experimental e controle. Os participantes foram avaliados por quatro instrumentos validados durante
o processo de triagem e apos a intervenc¢do. Os instrumentos foram: Escala de Depressdo de Beck
(BDI), Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21), Teste de Identificagdao de Transtornos
por Uso de Alcool (AUDIT), Teste de Triagem de Abuso de Drogas (DAST-10) e Critério de
Classificacdo Economica Brasil (CCEB). Resultados: os resultados da analise indicam uma redugao
significativa no padrdo de consumo de élcool (p <0,001); outros problemas relacionados com o
consumo de droga (p<0,001); sintomas de depressdo (p<0,001); ansiedade (p<0,001) e estresse
(p<0,001) entre os dois grupos distintos (experimental e controle) apds a intervengdo. Conclusao: O
protocolo proposto neste estudo foi eficaz na reducao do padrao de problemas relacionados ao alcool
e outras drogas, além de ser eficaz na redug@o de sintomas de depressao, estresse e ansiedade.

Palavras-chave: Transtorno por uso de substancias. Sintomas depressivos. Tratamento alternativo.
Terapia alternativa.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno por Uso de Substancias (TUS) desencadeia problemas fisicos € mentais como
resultado do abuso de substancias e sua abstinéncia (Volkow & Blanco, 2023) . O sintoma depressivo
¢ um dos sintomas mais frequentes entre aqueles com TUS, com alta taxa de comorbidade entre eles
(Saffari et al., 2022).

Dados da Pesquisa Epidemiolégica Nacional sobre Alcool e Condigdes Relacionadas
(NESARC) destacam a sobreposicao significativa entre transtornos depressivos e transtornos por uso
de alcool (AUD). O transtorno depressivo maior freqiientemente ocorre concomitantemente com o
AUD, com os individuos afetados sendo 2,3 vezes mais propensos a sofrer de depressao no ultimo ano.
Aproximadamente 33% dos pacientes que procuram tratamento para AUD também atendem aos
critérios para transtorno depressivo maior. Aqueles diagnosticados com dependéncia de alcool tém
uma probabilidade ainda maior de sofrer de depressdao maior. Embora a depressao induzida por
substancias seja menos comum na populacdo em geral, ela aparece com mais frequéncia entre
individuos em tratamento. O diagndstico e o tratamento desses transtornos concomitantes apresentam
desafios devido a sobreposigdo de sintomas (Transtorno por Uso de Alcool e Transtornos Depressivos
- Alcohol Research: Current Reviews, 2019).

SUD e depressdao tém muitas semelhangas em seus circuitos neurobiologicos e vias de
recompensa, bem como muitas vulnerabilidades e fatores de risco em comum. Nesse sentido, a
depressdo pode ser um risco para SUD e SUD pode ser um risco para depressao. Além disso, problemas
recorrentes de uso de substancias e o uso prolongado podem aumentar o risco de sintomas depressivos
(McHugh, 2019). Além disso, a presen¢a de sintomas depressivos entre aqueles com TUS pode nao
favorecer a adesdo ao tratamento SUD, levando-os a um desfecho pior (Calarco & Lobo, 2021).

O principal tratamento do TUS e dos sintomas da depressdo comorbida ocorre por meio de
medicamentos prescritos de acordo com o modelo biomédico de tratamento farmacolodgico, que trata
principalmente os sintomas e manifestagdes clinicas desses transtornos (Grau-Lopez et al., 2018;
Mclntyre et al., 2017). No tratamento de TUS, o principal objetivo € aliviar os problemas de drogas do
usuario ou autocontrolar seu uso (Walker et al., 2018).

No entanto, esses medicamentos apresentam efeitos adversos que ndo poderiam favorecer a
adesdo ao tratamento do TUS (Kranzler & Soyka, 2018) e depressdo comoérbida (Strawn, Mills,
Poweleit, Ramsey, & Croarkin, 2023). Além disso, o uso de antidepressivos nessa populagdo pode
desencadear uma interagdo perigosa com o abuso de alcool ou outras drogas, além de um risco de uso

indevido e abuso de antidepressivos (Carey, 2018).
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Por outro lado, ndo ha relatos de efeitos adversos pelo uso de técnicas terapéuticas alternativas
como as testadas neste estudo (Cherkin et al., 2016). Outra vantagem de usar essas técnicas ¢ que elas
tratam sintomas fisicos e também emocionais (Sun et al., 2022). Essas técnicas podem ser consideradas
como uma importante alternativa de tratamento para TUS e sintomas de depressdo comoérbida entre
aqueles que apresentam baixa adesdo ao tratamento tradicional ou mesmo como tratamento
complementar.

Portanto, a escolha dessas técnicas baseou-se no fato de que elas ja foram estudadas
individualmente e se mostraram eficazes na reducao do uso de drogas e alcool (Lee, Lee B, Kim, Yang,
2021), na reducdo dos sintomas de abstinéncia, desejo ou fissura entre dependentes de heroina (Ge et
al, 2020; Kwon et at., 2022; Wen et al., 2021), reduzindo os problemas relacionados ao alcool ou outras
drogas entre os dependentes (Zhao, Tong, & Wang, 2021) e melhorando os sintomas de depressao
comorbida (Fujisaki, 2020). No entanto, essas terapias ainda ndo foram testadas como intervencao
concomitante.

A pratica da meditagdo Mindfulness tem sido usada para tratar sintomas de depressdo e
ansiedade (Fujisaki, 2020); para reduzir o uso de drogas (Krishnan, 2022); e modificar a desregulacao
do comportamento entre aqueles com problemas de uso de 4lcool e drogas (Demina et al., 2023). A
acdo da meditagdo Mindfulness ocorre por meio da pratica de exercicios psicoeducativos utilizados
para atingir os objetivos propostos, direcionando o foco de atengdo para a respiragdo (Swargiary &
Roy, 2024).

A acupuntura € outra técnica que tem demonstrado eficdcia no tratamento dos sintomas da
depressao (Bailey, 2022), na reducdo dos sintomas clinicos do desejo por alcool ( Wen et al., 2021;
Kwon et at., 2022). O tratamento com acupuntura usa a inser¢ao de agulhas em "pontos de acupuntura"
especificos do corpo, que sdo determinados por meio do diagnostico do profissional para obter efeitos
terapéuticos ou analgésicos nos canais da unidade para tratar doencas fisicas e emocionais (Wang, Wu,
Abel, Hsieh, & Kung, 2022).

A auriculoterapia € uma terapia que tem sido usada para alguns sintomas de transtornos mentais
(Munhoz et al., 2022). Estudos tém demonstrado que o uso da Auriculoterapia pode auxiliar no
tratamento do estresse e na promocgao geral do bem-estar (Moura et al., 2023); relaxamento do corpo
e da mente relacionados a distirbios do sono (Hu et al., 2023); e ansiedade (Carina et al., 2023). Nessa
técnica, agulhas ou sementes sao aplicadas na auricula para estimular os pontos a serem utilizados para
o tratamento (Morais et al., 2023).

O Reiki foi a quarta terapia utilizada no protocolo alternativo deste estudo. O principal objetivo

do uso do Reiki de energia universal ¢ promover a cura no corpo fisico, mental e emocional em
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humanos (Invernos, 2023). Existe alguma literatura que tem verificado a eficacia do Reiki no
tratamento de sintomas de depressao e estresse (Morero et al., 2021); de ansiedade (Guo et al., 2024).
No entanto, hd uma escassa literatura que avaliou a eficacia do Reiki no tratamento de TUS e sintomas
de depressdao comodrbida, e este trabalho seria importante para subsidiar outra pesquisa sobre 0 mesmo
assunto.

Este estudo reforca a importancia de avaliar protocolos alternativos para o tratamento do TUS
com sintomas de depressao comorbida. Estudo anterior avaliou o efeito desse mesmo protocolo em
individuos com sintomas depressivos sem TUS. Os resultados mostraram uma reducao significativa
dos sintomas depressivos apds a interven¢do (Cardozo-Batista & Tucci, 2020). Nao houve publicagido
que abordasse multiplas técnicas alternativas para lidar com os problemas decorrentes do TUS e
sintomas de depressdao comorbida. Além disso, espera-se que os resultados do presente estudo possam
ser replicados em outros locais de tratamento para essa populagdo para redugdo de danos ou mesmo
como complemento ou para substituir o tratamento tradicional a base de medicamentos para aqueles
que ndo aderem a ele.

Nesse sentido, o objetivo principal deste estudo foi elaborar e avaliar a eficacia de um protocolo
baseado em terapias alternativas aos tratamentos farmacoldgicos e psicoterapéuticos por meio de
Mindfulness, Reiki, Acupuntura e Auriculoterapia no tratamento de TUS e sintomas de depressdo
comorbida. Os objetivos especificos também foram avaliar os sintomas de ansiedade e estresse entre
esses individuos antes e ap0s a aplicacao do protocolo de intervencgao.

A hipétese desta pesquisa foi a de que a abordagem por meio dessas técnicas deveria ser eficaz
na reducao do abuso de alcool ou outras substancias e seus problemas relacionados, bem como no

enfrentamento dos sintomas de depressdo entre aqueles com TUS.

2 METODOS

Este ¢ um estudo randomizado simples-cego controlado.

2.1 PARTICIPANTES

Os participantes foram captados da seguinte forma: a pesquisadora gravou um video nas redes
sociais oferecendo uma intervengdo gratuita para o tratamento de sintomas de abuso de alcool ou
drogas e depressdao comorbida; producao de flyer-convite, divulgado por e-mail e pelas redes sociais;
palestras sobre problemas com drogas e alcool e depressao para funcionarios de um hipermercado em

uma cidade do litoral sul do estado de Sao Paulo, Brasil, e divulgacdo para académicos de uma
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faculdade particular na mesma cidade. Além disso, os dados foram coletados e a intervencao foi
realizada em um estudio sem fins lucrativos, cedido por uma institui¢ao da cidade.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: ambos os sexos, maiores de 18 anos, respondendo
aos critérios minimos para depressdo leve a moderada (pontuacao igual ou superior a 10) pela versao
brasileira do Inventario de Depressdo de Beck (BDI) (Gorenstein & Andrade, 1996) e minimo de uso
de risco de alcool (pontuagdo igual ou superior a 8), pelo Teste de Identificacdo de Transtornos por
Uso de Alcool (AUDIT) (Babor et al., 2001) ou minimo de problemas moderados relacionados ao uso
de outras drogas (pontuacao 3 ou superior), avaliado pelo Teste de Triagem de Abuso de Drogas
(DAST-10) (Skinner, 1982); aceitar o tratamento através das quatro terapias alternativas, sendo:
Meditagao Mindfulness, Reiki, Acupuntura e Auriculoterapia; ndo estar em uso de medicagdo para o
tratamento de sintomas de depressao ou ansiedade ou qualquer outro problema de satide mental e nao
realizar tratamento psicolégico ou outras alternativas de tratamento ao farmacoterapéutico ou

psicoterapéutico.

2.2 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

A Figura 1 representa o fluxograma do processo de coleta de dados. O processo de triagem
comegou com 20 participantes que assistiram ao video transmitido nas redes sociais e se referiram
como respondendo a critérios de depressao e uso abusivo de alcool ou outras drogas. Os instrumentos
foram aplicados aos 20 participantes e 18 preencheram os critérios de inclusdo no estudo. Dois

participantes foram excluidos por estarem em uso de antidepressivo.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de coleta de dados
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A selegdo para participagdo no estudo nos grupos experimental ou controle foi randomizada e
um dado foi utilizado como critério para determinar em qual grupo o participante estaria inserido: se
o resultado fosse um numero par, o participante seria inserido no grupo experimental e, se resultasse
em um numero impar, o participante seria inserido no grupo controle. A amostra final foi de 18

participantes: nove foram incluidos no grupo experimental e nove, no grupo controle.
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2.3 INSTRUMENTOS

Foram utilizados dois instrumentos, além dos citados nos critérios de inclusdo do estudo, antes
da intervengao: o Critério de Classificacao Econdmica Brasil (CCEB) (IBGE, 2011) e um instrumento
sociodemografico, desenvolvido pela pesquisadora para caracterizar variaveis sociodemograficas.

Durante o periodo pré-intervengado, foram utilizados cinco instrumentos:

e Teste de Identificacdo de Transtornos por Uso de Alcool (AUDIT): este instrumento foi
desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude (Babor et al., 2001) e validado no Brasil
em 1999 (Lima et al., 2005). O AUDIT é um instrumento que visa identificar o padréo de
consumo de alcool nos ultimos doze meses. O padrao de consumo de alcool é classificado
em quatro "Zonas". Zona I: consumo de baixo risco (0 a 7 pontos); Zona Il: consumo de
risco (8 a 15 pontos); Zona I1l: consumo nocivo (16 a 19 pontos) e Zona IV: dependéncia
provavel (acima de 20 pontos) (Lima et al., 2005).

e Teste de Triagem de Abuso de Drogas (DAST-10): este instrumento avalia o nivel de
problemas relacionados ao abuso de drogas ilicitas nos Gltimos doze meses. Esse
instrumento ainda ndo foi validado para o Brasil; no entanto, optou-se por seu uso devido
a sua semelhanca na forma de avaliagdo com o AUDIT. A pontuacdo total do instrumento
pode variar entre 0 e 10, sendo 0 = nenhum problema relatado, 1-2 = baixo nivel de
problema, 3-5 = nivel moderado de problema, 6-8 = nivel de problema substancial e 9-10
=nivel de problema sério. O DAST-10 foi utilizado para verificar os problemas associados
ao abuso de drogas ilicitas antes e apds a intervencao para verificar sua eficacia na melhora
desses problemas (Skinner, 1982).

e O Inventario de Depressdo de Beck (BDI) foi desenvolvido para avaliar a "cognicédo
negativa", pensamentos negativos persistentes e a intensidade dos sentimentos negativos
durante os Ultimos 12 meses. As questdes avaliam, entre outros, humor, sentimentos
negativos como: fracasso, culpa, autopunicao, irritabilidade; disturbios do padréo de sono
e insdnia, perda de libido e ganho ou perda de peso. Cada questdo é avaliada por meio de
uma escala "likert" que varia de zero a trés, sendo zero a auséncia do sintoma ou
comportamento avaliado e trés, a maior gravidade do sintoma ou comportamento (Beck,
1961)A classificacdo é dada pela soma das pontuacgdes obtidas em cada questdo; menos de
nove sdo caracterizados por auséncia de depressdo; entre 10 e 18 anos, depressao leve a
moderada; entre 19 e 29 anos, depressdo moderada a grave; e entre 30 e 63 anos, depressdo
grave (Beck et al., 1988).
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e Depression, Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21), validada no Brasil por Vignola e
Tucci (2014). A DASS avalia os sintomas de depressao, ansiedade e estresse por meio de
uma escala de 21 questdes, que sdo divididas em trés subescalas de sete questfes cada,
totalizando 21 pontos para cada subescala. A soma da pontuacgédo de cada subescala deve
ser multiplicada por dois para obter a pontuacdo final e a classificacdo proposta pelos
autores da dass-21 (Lovibond & Lovibond, 1995). Quanto maior a pontuacdo nas
subescalas, piores os sintomas avaliados (Vignola & Tucci, 2014).

e Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB): foi utilizado para avaliar a classe
econdmica, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011).
O instrumento avalia a disponibilidade de alguns itens do domicilio, tais como: nimero de
banheiros, eletrodomésticos, eletrdnicos, automoével;, empregada doméstica, nivel de
educacao do provedor doméstico, etc. A classificacdo final do CCBE é realizada por classe.
A classe mais alta é intitulada "A" e a mais baixa é "E". Além disso, outro instrumento foi
desenvolvido pela pesquisadora para avaliar algumas variaveis sociodemogréficas, tais

como: nome ficticio, idade, sexo, estado civil, raca, escolaridade e profissdo.

2.4 PROTOCOLO DE TERAPIAS

Para a realiza¢do das terapias, a investigadora teve previamente formacao profissional em
meditagdo Mindfulness, Reiki nivel I, II, IIT (Gltimo nivel) e mestrado em Reiki; pos-graduagdo em
Medicina Chinesa: Acupuntura e Auriculoterapia. Todos os participantes do grupo experimental
receberam todas as técnicas realizadas pela pesquisadora durante as oito sessoes de intervencao, uma
vez por semana. A duragdo total de cada sessdo foi de uma hora e cinco minutos.

O protocolo de intervengdo proposto foi o seguinte: a primeira técnica de intervencdo do
protocolo proposto foi a meditagdo Mindfulness desenvolvida pelo pesquisador a partir de sua
experiéncia trabalhando com processos meditativos na cura. Foi gravado um 4udio com o processo de
medita¢do focado na respiracdo e percepcao das sensagdes presentes durante esse processo. A duragdo
foi de vinte minutos e foi aplicada em todas as sessoes.

A segunda técnica de intervencdo do protocolo proposto foi a Acupuntura. O protocolo de
Acupuntura foi desenvolvido através de alguns pontos baseados em estudos cientificos (Ling et al.,
2016). A agulha utilizada foi de 0,25x40 de comprimento para todos os pontos de Acupuntura e a
inser¢do variou de acordo com o que ¢ recomendado em cada ponto. Assim, os participantes do
presente estudo receberam intervengdo de Acupuntura nos seguintes pontos, ilustrados abaixo na

Figura 2.
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Figura 2. Pontos utilizados na intervencao de Acupuntura
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Foram utilizadas 12 agulhas no tratamento de cada participante, que permaneceram com as
agulhas por trinta minutos. Em todas as sessdes, foi utilizado o mesmo protocolo.

A terceira técnica de intervencao do protocolo proposto foi o Reiki. Os participantes receberam
o Reiki de Energia Universal nos sete chakras principais, sendo: chakra coronario, frontal, laringeo,
cardiaco, plexo solar, umbilical e basico. Cada aplicacdo de chakra de Reiki teve a duracao de pelo
menos um minuto e dez minutos para o total da aplicacdo em todos os chakras.

A quarta técnica de intervengdo do protocolo proposto foi a Auriculoterapia. Apds os trinta
minutos de aplicagdo das técnicas descritas nos itens dois e trés, o participante recebeu Auriculoterapia,
conforme descrito por Sasaki (2014). Os pontos utilizados foram adaptados para sementes de
Auriculoterapia e foram: shenmen (espelhado), coracdo, bago, figado, pulmao, rim, adrenal, boca,
ansiedade (espelhado). Foram utilizadas sementes de mostarda com a cor da casca micropore para
fixacao.

A aplicagdo da Auriculoterapia durou entre trés € cinco minutos. As sementes permaneceram
na espiga como tratamento de continuagdo até a proxima sessdo. Se durante esse periodo alguma
semente tivesse sido perdida, ndo era um problema para a intervencao, pois durante a intervengao o
estimulo principal havia sido feito na espiga.

Todos os procedimentos foram seguidos de acordo com esse protocolo durante todas as oito

sessOes em que ocorreram as técnicas de intervengdo propostas.
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2.5 ANALISE ESTATISTICA

A variavel resposta considerada para o desenho amostral foi o escore total do BDI. Considerou-
se como informacao inicial que a diferenca esperada sob a hipdtese de efeito de intervencao foi de 10
pontos, enquanto a mudanga no grupo controle foi de zero ponto. Para ter um poder maior que 0,80 e
considerando um nivel de significancia de 0,05, o tamanho minimo da amostra deveria ser de seis
individuos por grupo.

Para verificar se os grupos eram homogéneos, o teste exato de Fischer foi utilizado para
verificar a associagdo entre variaveis socioecondmicas, demograficas e grupo (Neter & Wasserman,
1996). Os resultados obtidos constataram que nao houve diferengas entre grupo e sexo (p = 0,33),
grupo e raca (p = 0,99), grupo e estado civil (p = 0,15), grupo e escolaridade (p = 0,77) e grupo e
classificagdo econdmica do CCEB (p = 0,50). Para comparar a idade entre os grupos experimental e
controle, foi utilizado o teste t de Student para amostras ndo relacionadas. O resultado mostrou que
nao houve diferenga entre os grupos (p = 0,21).

Para testar o comportamento das variaveis-resposta em relagao a avaliagdo do padrao de uso de
alcool (AUDIT), problemas relacionados ao uso de drogas (DAST-10), sintomas depressivos (BDI),
ansiedade (subescala de ansiedade DASS), estresse (subescala de estresse DASS) e depressdo
(subescala de depressao DASS) em relagdo ao grupo, tratamento e avaliagdo, foi utilizado o modelo
de andlise de variancia com medidas repetidas e, em seguida, comparagdes multiplas de Bonferroni
(Neter & Wasserman, 1996). Valores exatos de p foram obtidos a partir dos testes sempre que possivel
e necessario. Todas as hipoteses alternativas formuladas eram bicaudais. A andlise estatistica foi
realizada por meio do programa estatistico R (R Core Team, 2017) e adotou-se o nivel minimo de

significancia de 5%.

2.6 QUESTOES ETICAS
Para atender a resolugio 466/2012 do Comité Nacional de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a pesquisa

foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo (CAAE:

57751816.0.0000.5505).
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3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados socioecondmicos ¢ demograficos dos participantes dos grupos.
A amostra do grupo experimental apresentou maior frequéncia de participantes do sexo feminino (N =
5; 55,6%), solteiros (N = 7; 77,8%); brancos brancos (n = 6; 66,7%); com ensino médio completo
(N=6; 66,7) e da classe economica B2 (N = 4; 44,4%). A amostra do grupo controle apresentou maior
frequéncia de participantes do sexo masculino (N = 7; 77,8%), casados (N = 6; 66,7%); brancos
brancos (n = 6; 66,7%); com ensino médio completo (N=5; 55,6%) e classe econdmica B2 (N=7;

77,8%).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos participantes com TUS e depressdo comoérbida
segundo grupos experimentais ou controles

Experimental Controle

N=9 N=9

N (%) N (%)
Género
Fémea 5 (55.6) 2(22.2)
Macho 4 (444 7(77.8)
Estado Civila
Unico 7(77.8) 3(33.3)
Casado 2(22.2) 6 (66.7)
Viuvo 0 0
Divorciado 0 0
Corrida
Branco caucasiano 6 (66.7) 6 (66.7)
Afrodescendente 0 2(22.2)
Mulato 3(33.3) 1(11.3)
Escolaridade
Escola primaria 2(22.2) 1(9,1)
Ensino médio completo 6 (66.7) 5(55.6)
Ensino superior incompleto 1 (11.1) 2(22.2)
Ensino superior completo 0 1(9.1)
O Critério de Classificagdo Econdmica Brasileira
Al 1 (L1 0
Bl (11.1) 1 (1.1
B2 4 (44.4) 7(77.8)
Cl1 3334 1 (1.1
C2 0 0
Idade em anos (média; dp)®

\ 36,00 £8,11 \ 31,00+8,19

sd = Desvio Padrao.
um Teste Exato de Fischer.
b Teste t de Student para Amostras Nao Relacionadas

A Tabela 2 apresenta os resultados das subescalas AUDIT, DAST-10, BDI e DASS-21 nos

momentos pré € pos-intervengao.
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Tabela 2 - Resultado do modelo de andlise de variancia com medidas repetidas e comparacdes
multiplas das subescalas de Bonferroni das subescalas AUDIT, DASS-10, BDI ¢ DASS-21 de
participantes com TUS e depressdo comoérbida de acordo com os grupos experimental ou controle

TUS e depressdo comorbida (média; dp**)

Experimental Controle
Pré de auditoria 10.33; 1.15 11.00; 0.71
Postagem de auditoriab | 2.33; 0,58 uma | 11.00; 1.73
Dast 10 pre 6.29; 0.76 6.00; 0.76
Dast 10 postb 2.29; 0.49a 6.13;0.99
BDI pré 29.92;5.85 32.78;12.39
Postagem BDI 14.25; 4.96a 32.67;10.87
Ansiedade pré 8.78; 5.07 11.44;5.57
Ansiedade pos-b 4.67;2.50a 11.56;5.70
Pré-estresse 11.56; 3.97 16.44; 9.61
Estresse p6s-b 7.11; 3.66a 16.33;9.10
Depressdo pré 12.44; 3.61 10.44; 4.28
Depressdo pds-b 4.78;2.54a 10.78; 4.09

aAssociagdo significativa quando comparados os momentos pré e pos intervengdo (intragrupo) (p < 0,001);

b Associagio significativa quando comparados o grupo experimental e controle (p<0,001);
** dp = Desvio Padrao.

Entre os grupos, ndo foram detectadas diferengas relacionadas ao momento pré-intervengao em
relacdo aos escores AUDIT e DAST. O mesmo resultado foi encontrado em relagdo ao padrao de
consumo de alcool e ao nivel de problemas relacionados ao abuso de drogas ilicitas. De acordo com a
classificagdo do AUDIT, o padrao de consumo de 4lcool, em ambos os grupos, foi caracterizado pelo
consumo de risco (zona II) antes da interven¢do. Em relacdo a classificagdo DAST, ambos os grupos
foram caracterizados por nivel moderado de problema antes da intervencao.

Diferenca significativa foi encontrada na analise intragrupo, realizada para comparar o padrao
de consumo de alcool (AUDIT) entre os dois grupos apds a intervengdo (p < 0,001). O grupo
experimental apresentou um padrdo de consumo de éalcool caracterizado por baixo risco (zona I),
enquanto, no grupo controle, ndo foi detectada alteracdo apds a intervengao

Em relagdo ao DAST-10, também foi encontrada diferenca significativa entre os momentos pré
e pos-intervencao entre o grupo experimental (p < 0,001). Os participantes deste grupo apresentaram
baixo nivel de problemas com drogas ilicitas apds a interven¢ao. No entanto, ndo houve diferenca entre
o grupo controle quando os dois momentos foram comparados.

Entre os grupos, ndo foram detectadas diferengas relacionadas ao momento pré-intervencao em
relagcdo aos escores médios das subescalas BDI e DASS.

As andlises intragrupos, realizadas para comparar os dois grupos distintos (experimental e
controle) antes e ap0s a intervengao, indicam redu¢@o dos sintomas de depressao, avaliados pelo BDI

(p <0,001) e dos sintomas avaliados pelas subescalas DASS: depressao (p < 0,001); ansiedade (p <
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0,01) e estresse (p < 0,01). Por outro lado, ndo foi detectada diferenca significativa no grupo controle
quando comparados esses dois momentos de avaliacao.

De acordo com a classificagao adotada no instrumento BDI, o grupo experimental apresentava
um nivel moderado a grave de depressdo antes da intervengdo e; Apos a intervencao, apresentou nivel
leve a moderado. O grupo controle foi caracterizado pelo nivel de depressao grave, tanto antes quanto

apods a intervengao no grupo experimental.

4 DISCUSSAO

Devido a escassez de estudos que avaliassem técnicas alternativas no tratamento de TUS e
sintomas de depressao comoérbida, o objetivo principal deste estudo foi elaborar e avaliar a eficacia de
um protocolo baseado em terapias alternativas as técnicas farmacoldgicas e psicoterapéuticas:
Mindfulness, Reiki, Acupuntura e Auriculoterapia para o enfrentamento do TUS e da depressdo
comorbida.

Os resultados encontrados no presente estudo indicam que o protocolo utilizado foi eficaz para
reduzir o padrdo de uso de alcool e outros problemas relacionados a drogas. Os resultados também
mostraram que o protocolo foi eficaz para reduzir os sintomas de depressao, estresse ¢ ansiedade entre
individuos com TUS. Assim, a hipotese do presente estudo foi confirmada.

As técnicas utilizadas no presente estudo também se mostraram eficazes no tratamento de
pessoas com TUS. A literatura tem apontado para a eficacia da aplicagdo de algumas das técnicas
alternativas utilizadas para lidar com problemas relacionados ao élcool, uso de outras drogas,
problemas relacionados a abstinéncia de drogas, fissura, prevencao de recaidas e dentre as técnicas
utilizadas no presente estudo, a Acupuntura ¢ a mais utilizada para lidar com TUS e também sintomas
depressivos (Ge et al, 2020; Lee, Lee B, Kim, Yang, 2021; Wen et al., 2021; Zhao, Tong, & Wang,
2021; Kwon et at., 2022).

A auriculoterapia também tem mostrado resultados importantes na qualidade do sono,
promocgao do bem-estar, ansiedade (Moura et al., 2023; Hu et al., 2023; Carina et al., 2023) lidando
com os sintomas de abstinéncia e fissura entre usudrios de 4lcool ou outras drogas, reduzindo o desejo
de consumo e ajudando a manter a abstinéncia (Lee, 2022).

\

Em relagdo a meditacdo Mindfulness, foi significativo reduzir o uso de alcool e drogas
(Krishnan, 2022; Demina et al., 2023) e depressao e ansiedade (Fujisaki, 2020).

Muitas pessoas buscam o uso da substincia para resolver problemas emocionais e conflitos
internos antes de estabelecer dependéncia fisica ou psicologica da substancia (Mahadevan). Nesse

sentido, o uso de substancias pode ser entendido como automedicagdo, como estratégia de
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enfrentamento de conflitos emocionais e internos. No entanto, o uso prolongado de drogas pode alterar
a relacdo entre o individuo e a droga usada. Assim, a busca por sentimentos de prazer e alivio
momentaneo do sofrimento poderia levar o individuo a consumir cada vez mais a droga ou,
posteriormente, a aliviar os sintomas de abstinéncia estabelecendo uma dependéncia (Semaan & Khan,
2023). Nesse sentido, ¢ importante testar outras formas de tratamento do TUS usando técnicas
alternativas em vez de usar medicamentos, pois esses individuos também podem abusar delas (Carey,
2018).

Além dos efeitos sobre o padrao de alcool e problemas relacionados a drogas, as técnicas
utilizadas no estudo predefinido mostraram efeito significativo no tratamento de sintomas de
depressdo, estresse e ansiedade, efeitos negativos que sdo gatilhos importantes para o abuso de
substancias Novaes et al., 2018; Obeid et al., 2020; Hu et al., 2023; Moura et al., 2023). Nesse sentido,
esses sintomas podem ser considerados como gatilhos de alto risco para recaida no abuso de drogas
(Obeid et al., 2020; Peirce et al., 2020).

O periodo de abstinéncia também desencadeia sintomas de depressdo, estresse e ansiedade
durante o desejo por drogas (Asensio et al., 2020). Nesse contexto, a fim de reduzir os danos e fatores
de risco associados ao TUS, a reducdo da depressdo, estresse e ansiedade por meio das técnicas
alternativas propostas neste protocolo de tratamento parece favorecer um enfrentamento saudavel e
eficaz do TUS (Wen et al., 2021; Zhao, Tong, & Wang, 2021; Kwon et at., 2022; Guo et al., 2024).

Embora os resultados do presente estudo tenham mostrado um efeito significativo do protocolo
alternativo utilizado para tratar TUS e depressdo comorbida, existem algumas limitagdes que devem
ser apontadas. O ser humano esta sujeito a sugestionabilidade em qualquer intervencao clinica. A
sugestionabilidade seria a crenga do paciente de que algo positivo acontecerd (Raver et al., 2023). No
presente estudo, ndo foi possivel descartar a hipotese de que os resultados dos participantes do grupo
experimental foram influenciados pela sugestionabilidade, mesmo que a aplicagdo das técnicas de
acordo com a orientacdo cientifica. No entanto, existem estudos clinicos que também mostraram
resultados significativos com o uso das mesmas técnicas que foram utilizadas neste estudo (Munhoz
et al., 2022; Kwon et at., 2022).

O estudo ndo avaliou os dados qualitativos nem teve feedback sobre a melhora clinica dos
participantes durante as intervengdes. Assim, sugere-se que outros estudos possam avaliar a percepcao
dos participantes quanto aos sentimentos € melhora no quadro clinico tanto do abuso de drogas quanto
da depressdo comorbida. Além disso, ndo ¢ possivel saber qual técnica produziu resultados mais
significativos devido ao fato de usar multiplas abordagens. Portanto, sugere-se que outros estudos

possam avaliar separadamente os efeitos de cada uma das técnicas utilizadas neste protocolo.
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Por fim, ndo foi possivel realizar um estudo duplo-cego porque o primeiro autor realizou todas
as técnicas de intervencao sozinho e nao havia parceiros treinados nas quatro técnicas para auxiliar no
procedimento. Assim, recomenda-se que estudos futuros desenvolvam um estudo duplo-cego para
testar o protocolo aplicado.

Embora existam as limita¢des citadas acima, os resultados encontrados neste estudo podem
contribuir para outras pesquisas que busquem o tratamento do TUS e sintomas de depressdao
comorbidos sem o uso de medicamentos que apresentem efeitos adversos ou mesmo como ferramenta

adicional em um tratamento mais tradicional, contribuindo para essa area do conhecimento.

5 CONCLUSAO

Conclui-se, a partir dos resultados deste estudo, que o protocolo alternativo de intervencao
proposto foi eficaz na reducdo do padrao de uso de alcool e outros problemas relacionados a drogas.
Além disso, esta intervencdo de protocolo alternativo reduziu os sintomas de depressao comodrbidos
entre eles e melhorou os sintomas de estresse e ansiedade, importantes fatores de risco para TUS e para

o resultado do tratamento.
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