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RESUMO

Esta pesquisa disserta sobre uma das formas de tratamento do alcoolismo na area da
psicologia, trazendo como enfoque tedrico a Terapia Cognitivo-Comportamental,
desenvolvida por Aaron Beck. Como direcionamento metodologico utilizou-se a
pesquisa qualitativa e revisdes bibliograficas que se enquadraram nos critérios da
tematica abordada. O alcool é um fendmeno consumido mundialmente e pode gerar
bem estar em alguns momentos, porém seu consumo em excesso pode acarretar em uma
dependéncia gerando assim prejuizos em diversas areas de vida do sujeito bem como
preconceitos que sdo reproduzidos pela sociedade. Os resultados apresentam a terapia
cognitivo-comportamental como sendo eficaz no tratamento dos sujeitos que fazem uso
abusivo desta substancia psicoativa.
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ABSTRACT

This research discusses one of the ways of treating alcoholism in the area of
psychology, bringing as a theoretical approach Cognitive-Behavioral Therapy,
developed by Aaron Beck. As a methodological approach we used qualitative research
and bibliographic reviews that fit the criteria of the subject. Alcohol is a phenomenon
consumed worldwide and can generate wellbeing in some moments, but its excess
consumption can lead to a dependency, thus generating damages in several areas of life
of the subject as well as prejudices that are reproduced by society. Cognitive-behavioral
therapy is a form of effective treatment to treat individuals who are in a state of
dependence on this psychoactive substance.
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1 INTRODUCAO

Discorrer sobre o &lcool é quase sempre uma perspectiva complexa, pois esta
droga licita esta inserida em diversos contextos sociais, sendo consumida por sujeitos de
diferentes faixas etarias, sexo e classe social. Sendo assim, as pessoas que fazem o uso
constante dessa substancia quimica podem apresentar problemas graves de salde fisica,
mental e social, sendo este tratado como uma questao de saude publica.

O alcool é considerado uma droga psicoativa, que traz sensacdo de bem estar
para o sujeito que a consome, porém se consumido em doses elevadas pode provocar no
sistema nervoso central um estado depressor, (Paulin, 1994). Ainda em conformidade
com este autor, o alcoolismo é conceituado como uma desordem crbnica de
comportamento causada pela absorcdo frequente do alcool e apresentando prejuizos
organicos, psiquicos, econdmicos e sociais, sem necessitar estar associadas.

Sendo assim, é importante ndo somente identificar os impactos que o uso
excessivo do alcool provoca na vida do sujeito de uma forma geral, como também é
necessario salientar que existem diversas formas para tratar este fenbmeno. Essa
pesquisa tem como objetivo geral o tratamento do alcoolismo dentro do viés da terapia
cognitivo-comportamental. Portanto, este trabalho pretende: contribuir de forma
significativa para os campos da salude, em particular a psicologia, trazer informages
para a sociedade de uma forma geral e proporcionar uma melhor compreensdo e

percepcao sobre a tematica pesquisada.

2 CONTEXTO HISTORICO DO ALCOOLISMO

O termo alcoolismo tem-se modificado ao longo dos anos e por isso é
necessario relatar o contexto que se desenrolou essa tematica até os dias atuais.
Conforme Zanelatto et. al. (2013), os problemas relacionados ao consumo de alcool e
outras substancias foram encarados como desvios morais até o século XVIII, quando
dois médicos, o norte-americano Benjamin Rush e o britanico Thomas Trotter,
caracterizaram pela primeira vez, a embriaguez como resultado da perda do
autocontrole.

Ainda conforme este autor apenas em meados do século XIX, em 1849,
Magnus Huss utilizou o termo alcoolismo pela primeira vez na tentativa de definir o

conjunto de complicacdes clinicas decorrentes do uso abusivo do alcool. Posteriormente



no final do referido século, varios pesquisadores reformularam os conceitos, que se
assemelham do que atualmente é denominado dependéncia, isto €, uma doenca com
possiveis causas bioldgicas e genéticas.

Zanelatto et. al. (2013), discorre que poucos pesquisadores se atentaram para
0S aspectos psicossociais subsequentes ao uso abusivo de alcool e outras substancias,
deixando espacgo para as elucidacGes moralmente apoiados ou muito caracteroldgicas.
Nos anos 60, as caracterizagdes comegaram a considerar as diversas formas do consumo

de alcool, sendo caracterizado o uso continuo, periddico e irregular.

Jellineck, em 1960, criou uma classificacdo dividindo os dependentes de
acordo com uma tipologia empiricamente determinada, identificando aqueles
com caracteristicas de origem bioldgica, com inicio precoce do consumo e
com evolucdo mais rapida para a perda do autocontrole (tipos gama e delta) e
distinguindo-os de outros cujas influéncias sdo de origem ambiental, com
evolugdo mais lenta e arrastada (alfa, beta e épsilon), (ZANELATTO et. al.
2013, p. 34).

Em conformidade com Zanelatto et. al. (2013), na década de 60 apareceram 0s
termos dependéncia fisica e psicoldgica; nos anos 70 surge o conceito de sindrome de
dependéncia de &lcool, proposto por Edwards e Gross. Além de entender o contexto
historico sobre as modificacBes dos significados do alcoolismo, também é necessario
entender como essa substancia atua no nosso organismo.

Ainda conforme a referenciada autora, o alcool é uma droga depressora que
atua no sistema nervoso central, fazendo com que o individuo vivencie sensagdes de
sonoléncia, diminuicdo de concentracdo, dos reflexos, lentiddo psicomotor e um

aumento na sensacao de relaxamento e tranquilidade.

O termo “alcool” corresponde ao alcool etilico obtido pela fermentagdo de
aclcares ou carboidratos presentes em vegetais. Trata-se de uma substancia
licita, cuja venda é permitida para individuos maiores de 18 anos e que esta
presente na sociedade atual (ZANELATTO et. al.2013 p. 39).

Embora o alcoolismo seja bastante estudado nos dias atuais, ndo ha uma
definicdo correta sobre ele, havendo inclusive, algumas variagdes do termo. Bertolote
apud Karam (2003, p.469) relatam que “¢ impossivel localizar uma defini¢do de
alcoolismo propriamente dita, apesar das varias rubricas nelas encontradas, referentes
aos efeitos do alcool sobre o organismo humano”.

Do ponto de vista da saude, o alcoolismo € uma doenca crdnica, com aspectos
comportamentais e socioecondmicos, caracterizada pelo consumo compulsivo de alcool,

na qual o usuario se torna progressivamente tolerante a intoxicacdo produzida pela



droga e desenvolve sinais e sintomas de abstinéncia, quando a mesma € retirada, Varella
(2011).

Para Souza et.al. (2006, p. 282), o alcool é consumido por diversas culturas,
porém, cada uma dessas culturas adota formas diferentes para lidar com essa questao.
“Existem culturas que embora encorajem o uso de alcool possuem estratégias de
regulamentacdo de seu uso em outras ndo existem tais estratégias”.

Alguns fatores favorecem o consumo do alcool, um deles é o fato que ele é
considerado uma droga licita, e cada individuo tem uma representacdo diferente desse
fendmeno. Outro fator € que existem varias representacdes sociais acerca do alcoolismo
e para alguns individuos o alcoolismo € uma doenca, para outros uma dependéncia
hereditéria, para outros é influenciado por amizades, ou problemas na familia Santos et.
al.(2008, p. 619).

Considerando o contexto historico, o alcoolismo vem ganhando um olhar cada
vez mais diferenciado tanto pela area da salde como da sociedade, 0s sujeitos estdo
cada vez mais informados sobre 0 que 0 uso excessivo pode causar em diversas areas de

sua vida.

3 IMPACTO DO ALCOOLISMO NA VIDA DO SUJEITO

Para Galvéo (2001, p. 01) alguns individuos, muitas vezes fazem uso de bebida
alcodlica para fugir dos problemas, das preocupacfes ou também estdo em busca de
prazer. Mas quando o efeito do alcool acaba o individuo volta para a realidade, e com
ela a vontade por mais alcool, gerando assim a dependéncia. Essa dependéncia pode
gerar muitas perdas em sua vida e a angustia dessas perdas o leva a buscar ajuda de
profissionais.

Como ja& mencionado, o uso excessivo do éalcool traz uma série de
consequéncias para a vida do individuo, sendo assim, esse uso ndo afeta apenas uma
area especifica de sua vida pessoal, mas também nos aspectos profissionais, emocionais
e sociais, provocando assim gradativamente uma serie de perdas significativas como,
por exemplo, “a perda de emprego, a incapacidade de desempenhar papéis sociais, o
empobrecimento da autoimagem, perda de memdria, da compreensdo, do raciocinio
I6gico, ansiedade entre outros™ Carneiro et.al. (2005, p. 55).

Como vimos anteriormente, a dependéncia do alcool pode desencadear uma

série de problemas para a vida do sujeito, e de quem esta ao seu redor, pois “o



alcoolismo esta relacionado a acidentes de trénsito, acidentes de trabalho e a outros
tipos de violéncia social” Carneiro et. al. (2005, p. 60). A familia do individuo também
estd propicia a sofrer as consequéncias, pois o alcoolismo desestrutura o convivio
familiar.

Martins et. al. (2012, p. 52) relatam em seu artigo que “o alcoolismo inserido
na familia traz uma grande dose de estresse, transformando-se rapidamente numa
doenga de todo o grupo familiar”. Ou seja, ndo é apenas o individuo que adoece, mas
sua familia também, com isso esses sujeitos afetados pelo alcoolismo ao procurar por
ajuda para tratar este fendmeno € importante os familiares participarem ativamente do
processo de tratamento.

Para Lopes et. al. (2015), a bebida alcodlica é a droga mais comercializada
mundialmente, ela esta presente em quase todas as comemoracdes e eventos. O autor
destaca que o consumo excessivo da bebida alcodlica pode tornar-se um vicio e as cenas
de violéncia vivenciadas pelas pessoas, bem como os desentendimentos, as brigas
geram sofrimento tanto para o sujeito como para os familiares.

Os usuérios de bebidas alcodlicas carregam consigo uma marca que pode fazer
com que eles sejam vistos pela sociedade como inferiores, fracos, desocupados. Para
Goffman (1978) apud Silveira et. al. (2011) “o estigma social poderia ser definido como
uma marca ou sinal que designaria ao seu portador um status deteriorado” e, portanto,
menos valorizado que as pessoas ‘’normais’’. Segundo Rusch (2005) apud Silveira et.
al. (2011) “dentre as diversas condi¢cdes de salde, as doencas mentais e 0 abuso de

alcool e outras drogas sdo as mais estigmatizadas pela populagéo geral”.

4 A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL E O TRATAMENTO DO
ALCOOLISMO

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) surgiu nos anos 60, como um
conjunto de Psicoterapias. Segundo Beck (2013), ela foi desenvolvida por Aaron
Temkin Beck, psicanalista de formacdo e professor assistente da Universidade da
Pensilvania. Como cientista se dedicou a uma série de estudos, visando confirmar
principios psicanaliticos relacionados ao conceito de depressao.

Seus experimentos e observagdes clinicas tiveram uma importante influéncia

para o surgimento da sua teoria. Ao estudar pacientes com depressao moderada e severa



obteve resultados que mostravam as limitacbes do modelo psicanalitico, levando-o a
buscar outras explicacGes para a depressao.

A TCC tem sido considerada como, diretiva, de curta duracdo que trata 0s
problemas atuais do paciente modificando 0s pensamentos e comportamentos

considerados disfuncionais. Conforme Beck, 2013:

O tratamento também esta baseado em uma conceituagdo e compreensao, de
cada paciente (suas crencas especificas e padrdes de comportamento). O
terapeuta procura produzir de varias formas uma mudanca cognitiva —
modificacdo no pensamento e no sistema de crencas do paciente — para
produzir uma mudanca emocional e comportamental duradoura (BECK,
2013, p.22).

Essa forma de tratamento visa corroborar com os pacientes de forma a
modificarem esses pensamentos e crencas negativas passando por 3 fases: a) ficar atento
aos pensamentos automaticos, b) focar no modo como a pessoa se relaciona com 0s
outros e ¢) mudar o comportamento a fim de enfrentar os problemas. De acordo com
Lopes, Santos e Lopes (2008), sdo as situacGes mais dificeis da vida que as diversas
abordagens de apoio psicologico encontram seus maiores desafios, pois essas situacdes
sdo inerentes & vontade humanas.

Dessa forma, Zanelatto et. al. (2013) pontua que o tratamento do alcoolismo,
de acordo com a TCC, baseia-se no modelo cognitivo, que parte da perspectiva de que a
forma do individuo interpretar uma situacdo influencia suas emocdes, seus
comportamentos e as possiveis reacfes fisioldgicas. Essas interpretacdes, por sua vez,
sdo moldadas pelas crencas ativadas por essas situacfes especificas, nesse sentido, a
situacdo real € a avaliacdo que o individuo faz a respeito dela.

Entdo, o terapeuta cognitivo ira perceber os pensamentos disfuncionais no
individuo que estdo relacionados com a sua dependéncia com o élcool e o trabalho da
terapia sera em cima da reestruturacdo cognitiva e nas modificacdes das crencas,
possibilitando mudancgas no estilo de vida do individuo.

A dependéncia de substancia psicoativa consiste em ser algo muito complexo,
pela quantidade de elementos diferentes que a dependéncia implica. Com isso a
dependéncia afeta varios contextos do sujeito e muitas vezes também séo influenciados
por elas, contudo o tratamento deve ser direcionado para a resolucdo dessas
implicacdes, proporcionando assim um resultado mais positivo.

Com base em Zanelatto et. al. (2013, p. 29-30) “uso seria, experimentar ou

consumir esporadicamente ou de forma episodica, ndo acarretando prejuizos por conta



disto”. Ao contrario do uso, o abuso ou uso nocivo traz algum tipo de consequéncia para
o individuo, seja social, psicoldgica ou bioldgica. Na dependéncia o individuo passa a
ndo ter mais controle do consumo, e os danos relacionados sdo mais perceptiveis.

ApOls essa importante distincdo pode-se discorrer mais a fundo sobre o
tratamento. Zanelatto et. al. (2013) apresenta uma forma de tratamento dividida em 3
fases: a inicial, intermediéria e final, para que diferentes aspectos que sao relevantes ao

tratamento sejam observados em cada uma dessas fases.

4.1 FASE INICIAL

A fase inicial compreende em avaliar, buscar formas de desintoxicar, observar
0 que motiva o sujeito aquela préatica e por fim também fazer a psicoeducacdo. Antes de
dar inicio ao tratamento Zanelatto et. al. (2013), pontua sobre a importancia do
diagndstico correto da “dependéncia do alcool”, pois, quando 0 sujeito vai para o
tratamento, fatores como quantidade de uso, abstinéncia, prejuizo das relacOes
familiares e sociais, devem ser levados em consideracdo, a fim de que se possa delinear
uma forma adequada de tratamento com maior chance de sucesso.

Na avaliacdo inicial € onde o profissional identifica aquilo que pode estar
contribuindo para a manutencao do problema e que precisa ser mudado. De acordo com
Zanelatto et. al. (2013) a parte fisiologica, comportamental, cognitiva e emocional sdo
eixos que também precisam ser contemplados. Outros fatores importantes a serem
observados sdo: escolher instrumentos adequados para mensurar a frequéncia e
quantidade do uso de alcool, pedir uma avaliacdo neuropsicoldgica a fim de verificar se
houve algum prejuizo cognitivo relacionado a visdo, psicomotor, memoria, etc.

Além disso, investigar se hd comorbidades relacionadas ao uso do alcool, ou
seja, se além de prejuizos fisicos o sujeito apresente algum sintoma relacionado a
alguma patologia psiquiatrica como: transtorno de ansiedade, de humor, entre outros;
verificar também se o sujeito se mostra motivado para as mudancas que advindas do
tratamento. Zanelatto et. al. (2013) diz:

O paciente pode estar motivado para o tratamento, mas nédo para o estilo de
vida proposta. Pode estar disposto a mudangas de habitos e ndo se sentir
motivado a engajar-se nas atividades terapéuticas necessarias”.
(ZANELATTO et. al. 2013, p. 464).

A desintoxicacdo e a psicoeducagdo também faz parte da fase inicial do

tratamento. De acordo com Zanelatto et. al. (2013), a desintoxicacdo € um importante



periodo de tempo que o sujeito precisa ser acompanhado com psicoterapia, medicacao e
talvez até ser internado em uma unidade hospitalar, pois dependendo do grau de
dependéncia, retirar a bebida pode trazer extremo sofrimento tanto fisica como também
psicologicamente. J& a psicoeducagdo tem a finalidade de “familiarizar” o sujeito sobre
0 modelo cognitivo, ajudando-o na compreensdo do seu problema, nos efeitos que do

alcool em seu organismo, aderindo assim ao tratamento e evitando possiveis recaidas.

4.2 FASE INTERMEDIARIA

Ao cumprir a parte inicial e estabilizar os sintomas da desintoxicagdo, o
profissional pode dar inicio a fase intermediaria do tratamento. Essa etapa talvez seja a
mais longa e a que exija mais empenho tanto por parte do terapeuta quanto do sujeito.
Segundo Zanelatto et. al. (2013), é nessa fase que o profissional faz a conceituacao
cognitiva do caso e o sujeito comeca de fato a aprender formas de lidar com a
abstinéncia do alcool.

Um dos primeiros pontos observados nessa etapa ¢ o “reconhecimento dos
sinalizadores”, ou seja, o terapeuta vai ajudar a pessoa a reconhecer os sinais que podem
indicar que ele pode ter uma recaida. Existem varios tipos de sinalizadores, a fissura €
um deles, ou seja, a vontade forte de beber que causa um mal-estar enorme no
organismo do sujeito.

O ambiente também pode ser considerado um sinalizador, pois antigos habitos,
pessoas, lugares podem contribuir para 0o ndo sucesso do tratamento. Zanelatto et. al.
(2013) diz:

Sendo o alcool uma substancia licita cujo consumo é amplamente
disseminado e incentivado, o dependente deve considerar o risco de situagdes
corriqueiras, como anuncios de bebidas na televisdo, outdoors, ofertas de
degustacdo de bebidas entre outras. (ZANELATTO et. al. 2013, p. 466).

Segundo Zanelatto et. al. (2013), apds organizar as principais informacoes
sobre 0 caso e 0 sujeito ja conseguir identificar quais sdo os sinais de risco das quais ele
deve ficar atento, o terapeuta comeca ensind-lo a identificar os pensamentos
automaticos que favorecem a abstinéncia e aqueles que favorecem uma possivel recaida.
Para isso, a técnica do registro de pensamento, por exemplo, pode ser utilizada. Apos a
realizacdo desse registro terapeuta e cliente irdo trabalhar em cima dos pensamentos

distorcidos e na busca de respostas cada vez mais adaptativas.



O principal objetivo de qualquer tratamento psicoterapico baseado na TCC € a
busca da reestruturagdo cognitiva e o tratamento de dependéncia do alcool nao é
diferente. Essa reestruturacao se inicia quando o sujeito reconhece pensamentos que séo
distorcidos, levando-o consequentemente na identificacdo de crencas que o levam a
pratica do consumo do alcool. O questionamento socratico € a principal ferramenta
nesse processo. “A reestruturacdo cognitiva ocorre uma vez ¢ O paciente passa a
acreditar mais nas respostas adaptativas do que nos pensamentos e nas crengas
disfuncionais” Zanelatto et. al. (2013, p. 470).

Outro ponto importante da etapa intermedidria sdo as estratégias de
enfrentamento, isto é, as ferramentas que o sujeito utiliza para identificar sinalizadores,
identificar pensamentos distorcidos a fim de dar respostas mais funcionais e realistas.

A autora supracitada também pontua outro fator muito importante: as
intervencdes comportamentais e 0 manejo de contingéncias. Por mais que o foco maior
aqui sejam as cogni¢cfes, 0 comportamento, principalmente aquele tem relacdo com o
uso do alcool, também deve ser contemplado. Para isso sdo feitas as intervencgdes
comportamentais e 0 manejo das contingéncias, 0 screening toxicologico, a resolucédo
de problemas, entre outras, sao técnicas usadas na aplicacdo de tais intervencdes.

De acordo com Zanelatto et. al. (2013), a mudanca no estilo de vida é outro
aspecto fundamental do tratamento, pois geralmente, a maioria dos sujeitos passa
grande parte da vida em ambientes e na companhia de pessoa que tem alguma relacéo
com o alcool e este passa a ocupar um papel importante na vida do dependente. Mas
essa mudanga no estilo de vida vai além de evitar ambientes e pessoas. Compreende
desde a aquisicdo de bons habitos de satde, como ter uma boa alimentacdo e sono de
qualidade, assumir e cumprir 0S compromissos, organizar seus horarios e atividades
diarias. A pratica de atividades prazerosas leva a satisfacdo pessoal, o que também pode

contribuir para essa mudanga como pontua Zanelatto et. al. (2013).

Antes, a bebida era a Unica fonte de prazer. Em tratamento, o paciente abdica
da satisfacdo do uso do &lcool. Por isso, é incentivada a lembranga de
pequenas coisas que antes promoviam satisfacdo, além de novas fontes de
gratificacdo pessoal (ZANELATTO et. al. 2013, p. 473).

A parte final dessa fase é o estabelecimento de um plano de metas. Todos 0s
aspectos do tratamento sdo contemplados visando a elaboragéo desse plano ser um forte
aliado do sujeito nesse processo. Esse plano deve ter como caracteristica a praticidade,
com variagdes de prazos, ou seja, devem ser estabelecidos planos de curto, médio e

longo prazo, procurando manter a abstinéncia e 0 compromisso com a terapia. “As
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metas devem ser claras, realistas, objetivas e descritas em detalhes; com critérios de
avaliacdo definidos de acordo com cada contexto, elas devem ser revisadas
periodicamente”. Zanelatto et. al. (2013).

4.3 FASE FINAL

Nessa parte do tratamento o foco do terapeuta comeca se ampliar para além da
reestruturacdo cognitiva e aplicacdo de técnicas comportamentais. Segundo Zanelatto et.
al.(2013). Agora o profissional busca novas formas de tratamento para dependentes de
alcool.

O treino de habilidades, o apoio social e familiar, a abordagem da TCC em
grupo, sdo ferramentas indicadas nesses casos. O treinamento de habilidades consiste de
fato num treino de diversos comportamentos que ajudardo 0 Sujeito nesse processo.
Técnicas como, o role play, o “dizer apenas ndo”, pode ajudar o sujeito no
desenvolvimento dessas habilidades.

Zanelatto et. al. (2013) também considera a rede de apoio social e familiar, um
fator importantissimo nesse processo, pois durante o periodo de uso e dependéncia do
alcool, os vinculos muitos vinculos sociais e familiares podem ter sido rompidos. O
terapeuta vai ajudar seu cliente a estabelecer relacfes novas e saudaveis que visam,
além da satisfacdo pessoal, também o ajudardo a refazer sua ‘“autoimagem” e a

fortalecer ainda mais as mudancas no estilo de vida até aqui conquistadas.

Manter-se proximo a pessoas que compartilham de interesses comuns
aumenta o engajamento em atividades saudaveis distantes do alcool. Além
de contribuir para o adequado uso do tempo ocioso, a reconstrucdo de
vinculos desperta o sentido de pertencimento (ZANELATTO et. al. 2013, p.
475).

A familia também ocupa um papel essencial nesse processo, pois normalmente
os vinculos podem ja estar estremecidos ou rompidos. Por isso as pessoas que 0 sujeito
considera importante em sua vida devem ser convidadas a estar a par no que consiste 0
tratamento, suas fases e objetivos. Zanelatto et. al. (2013) pontua que o terapeuta pode
indicar a terapia familiar para ajudar a resolver problemas do passado, visando sempre o
estabelecimento e fortalecimento desses vinculos. “A proximidade afetiva com
familiares, cOnjuges ou companheiros auxilia no manejo da ansiedade e de estados

emocionais negativos, como inseguranca e irritabilidade” Zanelatto et. al. (2013).
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Outro modo de intervengdo bastante indicado nesses casos é a terapia em
grupo, pois ao compartilhar experiéncia o sujeito tem uma nocao de igualdade onde ele
pode conhecer outras pessoas nas mesmas situagdes e buscando o mesmo objetivo que
ele.

De acordo com Zanelatto et. al. (2013), a TCC é bastante utilizada no
tratamento do uso do &lcool, mas o terapeuta deve estar sempre atento se as suas
avaliacdes, as técnicas aplicadas, os planos e metas tracados sdo compativeis com a

realidade daquele sujeito.

5 METODOLOGIA

Utilizou-se como metodologia a pesquisa qualitativa de cunho bibliografico.
As pesquisas de carater bibliografico facilitam o acesso a diversos estudos ja
publicados, como artigos, jornais, revistas, monografias entre outras producdes. Sendo

assim para um melhor entendimento:

A pesquisa bibliografica é desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido, principalmente, de livros e artigos cientificos. Embora em quase
todos os estudos seja exigido algum trabalho dessa natureza, ha pesquisas
desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliograficas (GIL, 2010,
p.44).

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a junho de 2017, a partir dos
dados colhidos nas bases de pesquisa Scielo, Pepsic, ou seja, periddicos eletrdnicos
virtuais e livros. O levantamento de dados ocorreu entre o periodo de 2001 até 2017.

Para a coleta dos materiais apresentadas nesta pesquisa foram utilizados
palavras chaves, sendo elas: &lcool, alcoolismo, tratamento e Terapia Cognitivo-
Comportamental. Sendo assim, a palavra escolhida como estratégia para a obtencao dos
dados se deu por meio do descritor “alcoolismo” levantado de forma singular. Os
materiais foram selecionados tanto na juncdo dos descritores como também pela
separac¢ao dos mesmos.

Na classificacdo dos artigos foi utilizado como critério de inclusdo, pesquisas
relacionadas com alcool, dependéncia, tratamento e terapia cognitivo-comportamental e
artigos que contribuiram para entender os impactos na vida do sujeito. Como critérios
de excluséo foram utilizados artigos que n&o contribuiram com o tema proposto na

pesquisa.



6 RESULTADOS E DISCUSSOES

enquadram nos critérios que embasaram a pesquisa, listamos ao todo oito artigos
relacionados com a tematica, estes foram selecionados a partir dos eixos, alcool,
alcoolismo, terapia cognitivo-comportamental e tratamento. No quadro 1 sé&o listados os
materiais levantados para este estudo. Dos oito artigos escolhidos, apenas trés discorrem
sobre o tratamento da terapia cognitivo-comportamental sobre o alcoolismo e os demais
artigos trouxeram contribuicdes para compreender a cerca do fendmeno alcool. Em
relagcdo aos artigos investigados dois foram publicados em 2011, um em 2004, um em
2008, um em 2014, um em 2015, um em 2016, sendo que trés destes foram classificados

Levando em consideragdo o numero de materiais encontrados que se

na base de dados do Pepsic, cinco no Scielo.

Ano Titulo Autores Revista
A insercdo do psicologo no trabalho DEA, Hilda, SANTOS, Psicologia: Ciéncia e
004. | de prevencdo ao abuso de alcool e Elcio, ITAKURA, Erick, | profissao.
outras drogas. OLIC, Tatiana.
Estudo das expectativas e crengas SCALLI, Danyelle, Smad: Revista
007. | pessoais acerca do uso de alcool. RONZANI, Telmo. eletronica saude
mental alcool e
drogas.
Terapia Cognitivo-Comportamental RANGE, Bernard, Revista Brasileira de
008. | de transtornos de abuso de alcool e MARLATT, G Alan. psiquiatria.
drogas.
Atitudes e conhecimentos de SOARES, Janaina, Smad: Revista
011. | profissionais de satde diante do VARGAS, Divane, eletronica saude
alcool, alcoolismo e do alcoolista: OLIVEIRA, Mércia. mental alcool e
levantamento da producdo cientifica drogas.
nos dltimos 50 anos.
Alcoolismo parental e fatores de risco | WANDEKOKEN, Smad: Revista
011. | associados. Kallen, VICENTE, eletrnica saude
Creuza, SIQUEIRA, mental &lcool e
Marluce. drogas.
Tratamento de terapia MedicalExpress.
014. | comportamental ~ cognitiva  para | GUIMARAES, Flavia
alcodlatras fumantes em pacientes | Melo. et.al.
ambulatoriais.
Promocdo da salde e politicas Psicologia &
015. | publicas do élcool no Brasil: Revisdo | MANGUEIRA, Suzana Sociedade.
Integrativa da Literatura. et. al.
Concepgdes do alcoolismo  na
atualidade pesquisas hegeménicas, | MORAES, Renata, Psicologia: Teoria e
016. | avancos e contradicdes. BARROCO, Sonia. Pesquisa.
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Tabela 1. Resultados da reviso bibliogréfica de publicacdes de 2004 a 2016, com os descritores Alcool,
Alcoolismo, Tratamento e Terapia Cognitiva Comportamental.

Ao analisar os artigos encontrados pode-se considerar que existem muitos
estudos que ressaltam a importancia da contribuicdo da terapia cognitivo-
comportamental como forma de tratamento do uso abusivo ndo sé do alcool mais de
outras drogas, trabalhando principalmente com a prevencéo de recaidas. Conforme Scali
et. al. (2007) a TCC se mostra uma area que se destaca no tratamento da dependéncia do
alcool e das drogas, com argumentos teoricos e técnicos bem consistentes para o
problema.

Para os autores Rangé et. al. (2008, p. 90), a “mudanca no estilo de vida dos
individuos é um elemento central para reduzir a probabilidade de recaidas”. E
importante que a terapia proporcione ao paciente a mudanca de alguns habitos de vida
que vai na contra méo do alcool.

Moraes et. al. (2016, p. 235) ressaltam que para compreender o alcoolismo,
ndo devemos apenas focar na descricdo dos sinais e dos sintomas, devemos
compreendé-lo como uma producdo humana, compreendendo 0 sujeito em sua
totalidade, analisando seu contexto individual e coletivo. “E preciso conhecer a génese e
desenvolvimento do homem e de seu psiquismo, ndo o reduzindo assim, a condicéo de
alcoolista e ignorando todas as possibilidades e potencialidades presentes no sujeito”.

Conforme Range et. al. (2008) o modelo cognitivo de abuso de substancia esta
embasado na hipétese de que as vivencias nas fases introdutdrias da vida € que
sustentam o desenvolvimento de impasses dessa natureza, favorecendo a elaboracdo das
cognicdes. Este autor destaca que algumas experiéncias nos anos iniciais da vida do ser
humano véo sendo lapidadas pelas crencas, tanto centrais como intermediarias e essas
crencas permitem formacao da nossa visao de mundo.

Na percepcdo de Guimardaes et. al. (2014, p. 336) uma das possiveis respostas
de tratamento para esses individuos ¢ a Terapia Cognitiva Comportamental ‘‘[...] que se
mostrou eficaz no tratamento de pacientes alcodlicos com tabagismo’’. Ela baseia-se no
modelo cognitivo, trabalhando assim com a reestruturacao cognitiva dos pacientes, seus
pensamentos disfuncionais, modificando suas crencgas, e possibilitando mudangas no
estilo de vida do individuo.

Considerando o tratamento psicologico, € valido ressaltar a relevancia de se
voltar também para outras questdes do contexto do sujeito, ter um conhecimento maior

dos fatores emocionais e 0s estados psicoldgicos e assim serem trabalhadas e tratadas.
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Com base em Ferreira et. al. (2004) o uso de substancias psicoativas € uma
pratica usada ha muito tempo e nas mais variadas culturas existentes no mundo. O uso
abusivo do alcool tornou-se uma questdo de saude publica, devido a vérios fatores,
sendo que dois deles possui grande relevancia: o primeiro é o alcool ter uma maior
aceitacdo da sociedade, se comparada a outras “drogas”, e também porque recebem alto
investimento em propaganda, proporcionando o aumento do ndmero de pessoas
ingerindo essa bebida, inclusive criangas e adolescentes.

Conforme Wandekoken et. al. (2011) o uso precoce nessa faixa etaria prejudica
0 ambiente escolar e o desenvolvimento dos mesmos, quanto mais precoce a utilizagdo
de bebidas alcodlicas maior serdo as consequéncias futuras. Quando o adolescente
comeca fazer uso de alcool, muitas vezes a familia ndo sabe lidar com essa situagao isso
faz com eles se tornem mais vulneraveis aos problemas advindos dessa pratica. E
preciso que haja dialogo entre pais e filhos para que possam se apoiar mutuamente.

Para diminuigcdo de tais consequéncias os profissionais tém utilizado como
estratégia a redu¢do de danos. “A reducdo de danos emerge como estratégia para
minimizar as consequéncias nocivas do consumo do alcool” (Ministério da saude, 2004,
apud Mangueira et. al. 2015, p.160).

Segundo Soares et. al. (2011, p. 47) houve um aumento de pessoas nos
servicos de saude, trabalhando justamente com esse publico. No entanto, muitos
profissionais ndo tém conhecimentos sobre a “variedade de apresentagdes sintomaticas e

agem de forma negativa com o paciente, dificultando o tratamento”.

7 CONSIDERACOES FINAIS

O élcool é considerado uma questdo de saude publica e por se tratar de uma
droga “licita”, 0 seu uso esta presente em diversas culturas e bem consolidada na
sociedade. Mas como apresentado neste estudo, Seu consumo excessivo pode trazer
consequéncias irreversiveis para a vida do sujeito e se ndo tratado adequadamente pode
afetar campos significativos de sua vida: afetivo, financeiro, social, fisico e psicolégico.

Apesar da diversidade de abordagens, terapias e técnicas de tratamentos
existentes a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), se mostra muito relevante ao
tratar do uso abusivo de alcool, pois considera todas as questdes de vida do sujeito, ndo
0 categorizando como um sujeito marcado por sua dependéncia, mas um sujeito

carregado de subjetividades.
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As técnicas utilizadas no processo de tratamento fornecem aos pacientes meios
para que eles saibam lidar com suas questfes relacionadas ao uso excessivo do alcool,
promovendo assim toda uma restruturacdo cognitiva possibilitando cognigfes mais
funcionais e adaptativas para esses individuos.

Em seu tratamento, a TCC se utiliza da alianca terapéutica para que o individuo
se utilize de suas experiéncias do setting terapéutico, a fim de efetivar a psicoeducacéo,
conhecendo cada vez mais seu proprio funcionamento, reestruturando assim suas
cognicdes e prevenindo as recaidas. Por fim, um dos objetivos da TCC é que o sujeito
trabalhe em terapia até o ponto de tornar-se seu proprio terapeuta e aumente cada vez

sua qualidade de vida.
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