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RESUMO

O presente artigo tem por objetivo discutir sobre o impacto que o uso excessivo de
alcool pode acarretar na vida dos individuos, considerando seus efeitos negativos,
como mortes e questdes sociais, entre outros. Por se tratar de uma doenga que tem
abrangéncia e aumento progressivo, € um assunto que sera abordado e discutido
numa perspectiva psicologica, pelo viés da Terapia Cognitivo Comportamental, com
possiveis intervengdes e tratamentos que estes possam ser submetidos. Esta
pesquisa tem como base tedrica um estudo de revisdo bibliografica, onde foram
utilizados artigos pesquisados nas plataformas de busca Scielo, Pepsic e Google
Académico. Trata-se de uma pesquisa qualitativa. A Terapia Cognitiva teve um
grande avanco clinico nas ultimas décadas no tratamento de diferentes transtornos
psiquiatricos e, entre eles, destacam-se os estudos que trazem sua eficacia no
tratamento da dependéncia quimica. Através da literatura podemos constatar a
importancia de considerar a TCC como uma abordagem efetiva, uma vez que a
mesma colabora para o tratamento de dependéncia quimica, propiciando a
modificagdo de crengas relacionadas ao uso de drogas e consequentemente
modificagdes emocionais e comportamentais.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno por uso de alcool; tratamento; psicologia; terapia

cognitivo comportamental.

INTRODUCAO

O consumo de alcool é uma pratica presente em nossa sociedade, ou seja,
faz parte da histéria humana que é composta por varias culturas. Por tras desse
consumo existe um conteudo ritualistico, que ocasiona tal comportamento. Porém,
com as transformagdes advindas da organizagao social, houve a modernizacédo em
algumas culturas e com elas ocorreram transformag¢des econémicas e sociais. A
partir desse fato houve uma mudanga significativa na forma de como individuos e
grupos passaram a utilizar o alcool (RONZANI; FURTADO, 2010).
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Esse comportamento tem sido associado principalmente ao contexto
recreativo ou a busca imediata de prazer, com padrdes de uso em grandes
quantidades numa unica ocasido ou ao longo do tempo, caracteristica que
coloca o consumo atualmente como um dos principais problemas de saude
publica no mundo (RONZANI; FURTADO, 2010, p.326).

Os transtornos por uso de alcool constituem um grupo bem diversificado,
variando desde um jovem académico, cujo consumo € elevado, até um individuo
dependente, de curso continuo e grave, ocasionando assim, problemas que afetam
sua saude e sua vida social. A prevaléncia € maior em homens do que em mulheres
e em jovens adultos do que em idosos, contudo, por se tratar de um grupo
heterogéneo, afeta individuos de qualquer grupo social, racial ou ocupacional
(BARLOW, 2016).

Diante da complexidade envolvida sobre o consumo do alcool, é necessario
um entendimento amplificado sobre o assunto, para melhor compreensdo dos
fatores comportamentais decorrentes desse processo, levando em consideragao sua
etiologia multipla, com implicagbes de fatores biopsicossociais, bem como elaborar
medidas de prevenc¢ao e adesao ao tratamento.

O presente artigo tem por objetivo discutir sobre o impacto que o uso
excessivo de alcool pode acarretar na vida dos individuos, considerando seus
efeitos negativos, como mortes e questdes sociais, entre outros. Por se tratar de
uma doenga que tem abrangéncia e aumento progressivo, € um assunto que sera
abordado e discutido numa perspectiva psicolégica, pelo viés da Terapia Cognitivo
Comportamental, com possiveis intervencdes e tratamentos que estes possam ser
submetidos.

Trabalhos como esse sdo de grande relevancia social, pois, 0 consumo
nocivo de alcool € um grave problema de saude publica que acarreta problemas de
ordem multifatorial, com comprometimento fisico, mental e social na vida do
individuo. Nesse processo de adoecimento, o sujeito perde algo que €& muito
subjetivo: sua identidade. Pelo ponto de vista psicolégico, por meio da Terapia
Cognitivo Comportamental, o terapeuta ira auxiliar o sujeito na busca de sua
autonomia e também na reinsercao desse individuo no seu meio social, fazendo
com que o individuo contemple qual é o seu papel na sociedade atual, recuperando

assim sua identidade.
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REFERENCIAL TEORICO

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais — DSM-
5 elaborado pela American Psychiatric Association — APA (2014), no grupo de
Transtornos relativos a substancias (CID F10) sao classificados em graus: leve,
moderado e grave sob a terminologia “Transtornos Por Uso De Alcool”. Os critérios
diagnosticos abrangem um paradigma complexo de utilizagdo de alcool, com
implicagcao ou sofrimento clinicamente relevante. A ocorréncia do transtorno por uso
de alcool decorre por um periodo minimo de 12 meses, sendo que, dos 11 critérios
sintomaticos, o individuo deve ter indicios de pelo menos dois. O transtorno por uso
de alcool é determinado pelo conjunto de sintomas fisicos e comportamentais,
englobando a abstinéncia, a tolerancia e a fissura (BRUM; JAGER, 2016).

Segundo o DSM-5 (2014) os critérios diagnésticos para transtornos por uso
de alcool abarcam: alcool é consumido constantemente em propor¢cdes maiores ou
por um tempo mais extenso do que o tencionado; ha um desejo insistente ou
empenhos mal sucedidos na intengdo de diminuir ou moderar o uso de alcool; um
numeroso tempo € utilizado em atividades vitais para obtencédo de alcool, consumo
de alcool ou no restabelecimento de seus efeitos; fissura ou grande vontade ou
necessidade utilizar alcool; uso continuo de alcool, ocasionando frustragdo em
exercer papeis relevantes em casa, no trabalho ou na escola; uso constante de
alcool, apesar de problemas sociais ou interpessoais constantes ou regulares
originados ou acentuados por seus efeitos; atividades significativas sociais,
profissionais ou recreacionais sdo deixadas de lado ou reduzidas em fungao do uso
de alcool; uso regular de alcool em circunstancias que retratam risco para a
integridade fisica; o uso de alcool é sustentado apesar da nogao de ter um problema
fisico ou psicolégico persistente ou frequente, que inclina-se a ser provocado ou
agravado pelo alcool.

Tolerancia definida: pela necessidade proporcdes superiores de alcool para
atingir a intoxicacéo ou finalidade esperada e efeito intensamente menor com uso
frequente da mesma quantia de alcool. Abstinéncia: sindrome de abstinéncia
caracteristica de alcool (consultar os Critérios A e B do conjunto de critérios para

abstinéncia de 4lcool). Alcool ou elemento intimamente relativo, como
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benzodiazepinicos €& consumido para amenizar ou evitar manifestéc;()eé de
abstinéncia (DSM-5, 2014).

O transtorno por uso de alcool é considerado um transtorno de etiologia

multipla, que compreende aspectos biopsicossociais, razdo pelo qual é apontado
como um transtorno de dificultoso tratamento. Pelo enfoque biolégico, conceitos
como idade, sexo e heranga genética precisam ser considerados, bem como fatores
psicoldgicos, como métodos de enfrentamento, aptiddo em resolver problemas e de
regulacdo emocional, atribuicbes sociais e desempenho cognitivo. Enfim, fatores
sociais também devem ser considerados, bem como questdes relativas a cultura e
situacdo socioeconbémica. As relagdes entre esses elementos aumentam ou
diminuem os riscos de desenvolvimento do transtorno, influenciando também em
seu curso e prognostico (MACIEL et al., 2013).

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), quase 3% da
populacdo brasileira acima de 15 anos de idade é tida como alcodlica,
correspondendo a mais de quatro milhdes de pessoas. O alcool desempenha na
populagdo uma ag¢ao marcante, devido a elevada taxa de mortalidade e
incapacidade que seus efeitos propagam nos usuarios e seus familiares (BRUM,;
JAGER, 2016).

A Terapia Cognitiva teve um grande avanco clinico nas ultimas décadas no
tratamento de diferentes transtornos psiquiatricos e, entre eles, destacam-
se os estudos que trazem sua eficacia no tratamento da dependéncia
quimica. Assim, esta abordagem terapéutica oferece ganhos aos sujeitos
que sofrem com a dependéncia do alcool (BRUM; JAGER, 2016, p.22).

A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) parte da hipotese de que as
cognigdes, isto é, os conteudos dos pensamentos e os modos implicados no ato de
pensar, estdo entre os aspectos precipitadores ou mantenedores da conduta de
utilizacao da substancia, provocando o uso abusivo € a dependéncia . Sendo assim,
um dos principios basicos da terapia cognitiva comportamental € que a cognigao
influéncia a emocgéao e consequentemente o comportamento, ou seja, mais relevante
do que a situagao que o individuo esta vivenciando em um determinado periodo da
sua vida, sao as percepcgdes e interpretacdes relacionadas a ela, essas irao definir o
tipo emocao e comportamento a serem sentidos e desempenhados em sequéncia
(PECHANSKY; BALDISSEROTTO, 2017).

A TCC é uma abordagem de tratamento psicoterapico personalizada, néo
confrontativa, em que cada paciente é considerado Unico, ou seja, com
XIll FAVE, Matipd, MG, 24 a 27 de novembro de 2020.
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fatores de risco e habilidades de enfrentamento diferentes. O paciente
aprende que ha diversos caminhos para a mudanga do comportamento e
que o terapeuta podera ajuda-lo a encontrar esses caminhos por intermédio
de um conjunto de intervengbdes semiestruturadas, objetivas e orientadas
para metas bem definidas, de forma colaborativa entre o préprio paciente e
seu terapeuta (PECHANSKY; BALDISSEROTTO, 2017, p.87).

A importancia do tema escolhido da-se em razado das técnicas que sao
utilizadas na TCC, uma vez que, desempenham um papel de porta de entrada para
acessar os conteudos emocionais e cognitivos do paciente. Logo, elas contribuem
para o acesso aos pensamentos e emocgdes distorcidas, a respeito do consumo da

substancia, possibilitando a reformulacdo dos mesmos (BRUM; JAGER, 2016).

Conforme o modelo cognitivo, a maneira como o individuo interpreta
determinada situagao influencia em suas reacdes afetivas, comportamentais
e motivacionais. Desta forma, o tratamento da dependéncia quimica para
esta abordagem é igualmente baseado na analise e na modificagdo dos
pensamentos automaticos e das crengas distorcidas que geram os
comportamentos e as emogdes disfuncionais (CAFRUNI; BROLESE;
LOPES, 2014, p.13).

As principais técnicas usadas pela terapia cognitivo comportamental para
tratamento de transtorno por uso de alcool sdo mencionadas pela literatura e
consequentemente discutidas nesse artigo. Sao elas: ldentificacdo de pensamentos
automaticos (PA); Registro diario de pensamentos automaticos disfuncionais;
Psicoeducagao; Solugdo de problemas; Exame das vantagens e desvantagens;
Distragdo, Cartdes de enfrentamento; Relaxamento; Treinamento de Assertividade e
A PR- Prevencado de Recaida, além da adesao da familia no tratamento, que é

fundamental.

METODOLOGIA
Tipo de Pesquisa

O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa. Neves (1996)
ressalta que os conteudos da pesquisa qualitativa divergem entre si, quanto a seu
recurso, aspecto e finalidade. Esse tipo de pesquisa salienta sua heterogeneidade e

enuncia caracteristicas primordiais para distinguir a mesma:

(1) o ambiente natural como fonte de dados e o pesquisador como
instrumento fundamental; (2) o carater descritivo; (3) o significado que
as pessoas dao as coisas e a sua vida como preocupagdao do
investigador; (4) enfoque indutivo (NEVES, 1996, p.1).

XIll FAVE, Matipd, MG, 24 a 27 de novembro de 2020.
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onde foram utilizados artigos pesquisados nas plataformas de busca Scielo, Pepsic

e Google Académico.

A pesquisa bibliografica é feita a partir do levantamento de referéncias
tedricas “ja analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrénicos, como
livros, artigos cientificos, pagina de web sites” sobre o tema a estudar (DA

FONSECA, 2002, p.31).

Tabela 1: Livros e artigos utilizados para construcdo do referencial
tedrico/resultados/discussoes.
DSM-5: Manual American 2014 Google O DSM-5 traz o que ha
diagnéstico e Psychiatry Académico de mais atual em termos Livro
estatistico de Association de classificagao e
transtornos (APA) diagndstico na area da
mentais. saude mental,
constituindo-se em
recurso indispensavel a
estudantes, clinicos e
pesquisadores.
O tratamento do Janaina 2016 Google O objetivo deste estudo O método utilizado foi uma
transtorno  por Machado o Académico foi  compreender a pesquisa qualitativa,
uso de”alcool Br.um; Marcia experiéncia clinica de mediante o instrumento de
pelo viés da ElisaJager . L . .
Terapia dois profissionais entrevista semiestruturada.
Cognitivo - psicélogos de cidades
Comportamental. do interior do RS que
trabalham com a TCC no
tratamento de sujeitos
dependentes do alcool.
Tratamentos ndo Karine Hahn 2014 Google o] objetivo deste Foram pesquisados estudos
farmacolégicos  Cafruni; Académico  trabalho é apresentar e de revisBes sistematicas
para Giovana descrever algumas utilizando os descritores
dependéncia Lopes Brolese . " L,
Quimica modalidades drug  addiction and
terapéuticas para o “treatment” and
tratamento da DQ. “abstinence” nas  bases
Pubmed, Medline e Scielo; e
livros especializados sobre
DQ.
A eficacia da Luzia de 2015 Google Este artigo teve como Usando bases de dados
Terapia Fatima Académico  opjetivo descrever as SciELO, PePSIC, BVS-Psi
Cognitivo- Moraes ~ da técnicas da Terapia ULAPS|, LILACS, CAPES,
Comportamental Silva; Marilia o . .
no tratamento da Fontes Cognitivo BIREME, Medline, sites de
dependéncia Castelo comportamental, universidades nacionais e
quimica: uma Branco; utilizadas no tratamento Google Académico.
revisdo de Mariana da dependéncia
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literatura. Morais quimica, através de uma
Miccione revisdo de literaturas.
Esquemas Luisa 2013 Pepsic O objetivo é verificar as Revisao narrativa da
iniciais Zamagna relagdes entre literatura.
desadaptativos Maciel et al esquemas iniciais
no  transtorno desadaptativos (EIDs) e
por uso de transtorno por uso de
alcool. alcool.
Tratamentos Flavio 2017 Google 0] objetivo destes
psicoterapicos Pechansky; Académico capitulos é apresentar a -
utilizados no Carmen proposta dos Livro
tratamento  de Florina Pinto profissionais que atuam
pessoas Baldisserotto com diferentes tipos de
depenﬂder]tes de abordagem.
substéancias
psicotrépicas
Terapia Bernard P. 2008 Scielo O objetivo deste artigo, Com base em evidéncias da
cognitivo- Range; Alan em parte, revé modelos literatura para o}
comportamental G. Marlatt de adicgdo como os de desenvolvimento de
de transtornos prevengdo de recaidas programas de tratamento
de abuso de de Marlatt e Gordon, o efetivos, é descrito um
alcool e drogas. de Prochaska, modelo de tratamento em
DiClemente e Norcross grupo que foi usado com
sobre o0s estagios de grupos de alcoolistas.
mudanga, com a
derivagao da entrevista
motivacional,
desenvolvida por Miller e
Rollnick, bem como os
modelos cognitivos de
Beck et al.
Tratamento Paola Lucena 2015 Google O presente trabalho visa Este estudo trata-se de uma
Cognitivo- Santos; Académico apresentar um caso pesquisa qualitativa, do tipo
Comportamental Renata Brasil clinico de tratamento estudo de caso.
sinérgico de Araujo cognitivo-
dependéncia comportamental
quimica, bulimia sinérgico de
nervosa e dependéncia quimica
transtorno (de alcool e maconha),
bipolar. transtorno de humor
bipolar e bulimia

nervosa.

Fonte: Elaborado pelo autor

RESULTADOS E DISCUSSOES
O consumo de substancias psicoativas (SPA) tornou-se um problema sério de

saude publica em grande parte de regides do mundo inteiro. Esta profundamente

relacionado com condutas violentas e delinquentes, como acidentes automobilisticos

e violéncia familiar, especialmente em sujeitos com historico de agressédo e com
XIll FAVE, Matipd, MG, 24 a 27 de novembro de 2020.
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objecbes médicas e psiquiatricas, ampliando extrémamente a taxa de mortalidade e
morbidade (CAFRUNI; BROLESE; LOPES, 2014).

De acordo com Cafruni; Brolese; Lopes, (2014) a Terapia Cognitivo

Comportamental é apontada como uma das intervengbes mais eficazes e
promissoras no tratamento da dependéncia quimica e compreende que essa
patologia decorre de uma interacdo complicada entre cognigbes, comportamentos,
emocdes, convivios sociais e familiares, e recursos bioldgicos e fisiologicos. Estes
fatores, por sua vez, se relacionam com os sistemas emocionais, ambientais e
fisiologicos, demonstrando se um individuo tera maior ou menor possibilidade de

tornar-se dependente.

Em 1977, Beck desenvolveu um manual para explicar o abuso de
substancias; no entanto, seu modelo mais completo surgiu em 1993. Ele
ratifica o modelo elaborado por Marlatt e Gordon, agregando aquele modelo
conceitos da terapia cognitiva. No modelo de Beck para o uso de
substancias psicoativas ¢é enfatizado o papel das crengas no
desenvolvimento, na manutenc¢éo e no tratamento do abuso e dependéncia
de substancias. No seu conceito central, o uso da substancia (inicial ou
recaida) envolve um processo ativo de tomada de decisao, sobre o qual o
individuo exerce uma forma de controle (PECHANSKY; BALDISSEROTTO,
2017, p.87).

O modelo esclarece o uso qualquer substancia e verifica sujeitos em varias
etapas de tratamento ou magnitude de dependéncia. De acordo com Beck, existem
trés categorias de crencas implicadas no abuso de substancias: crencas centrais,
crengas relativas a substancia e pensamentos automaticos. Esses dois ultimos sao
moldados e inspirados em conformidade com a subjetividade do individuo. As
crencgas sao fundamentais para o tratamento recuperacéo. Segundo Beck, o sujeito
esta mais propicio a usar substancias quando se depara com certos gatilhos (fatores
desencadeantes), correlacionados a condigcdbes emocionais internas (raiva,
depressao ou angustia), estados fisicos prejudiciais (sintomas de abstinéncia, dor)
ou condi¢cdes externas (lugares, situagdes ou pessoas associadas com o0 uso de
substancias). Esses gatilhos estimulam crengas que se modificam em armadilhas
para utilizagdo de substancias (PECHANSKY; BALDISSEROTTO, 2017).

As técnicas basicas da terapia cognitiva para o abuso de alcool/drogas
demandam, em primeiro lugar, fortalecimento da alianga terapéutica através
de um entendimento empatico do problema do cliente, em combinagdo com
aceitagdo incondicional. A relagao terapéutica e a conceitualizagédo de casos
desempenham um importante papel. E através delas que um terapeuta
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pode entender a dor e o medo por tras da hostilidade e rééisténéia do
paciente (RANGE; MARLATT, 2008, p.91).

Outro ponto que o terapeuta pode trabalhar nas sessdes é a desconstrugao
de pensamentos negativos com seu paciente. Quando o paciente aprende a
identificar pensamentos negativos e como eles influem nos nossos sentimentos, a
capacidade de mudanca é maior. Quando o paciente aprende a reestruturar esses
pensamentos e substitui-los por pensamentos mais realisticos, ele automaticamente
evita pensamentos negativos, que é considerado outro aspecto para uma possivel
recaida (RANGE; MARLATT, 2008).

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) contribui, de forma importante,
para o tratamento de dependéncia quimica, pois facilita a modificagdo de
crencas relacionadas ao uso de drogas. Dentro disso, a psicoeducagao
ganha destaque, na constru¢cdo de novos aprendizados que auxiliam no
processo de mudanga das crengas distorcidas e consequentes
modificagdes emocionais e comportamentais (SANTOS; ARAUJO, 2015,
p.499)

Outro fator de extrema importancia € o registro diario de pensamentos
automaticos disfuncionais- o paciente é preparado pelo seu terapeuta para
reconhecer seus pensamentos disfuncionais no final do dia, estimando assim, uma
analise sensata, levando em consideracdo seus pensamentos e sentimentos que
podem ocasionar o uso da substancia. (DA SILVA; DE CASTELO BRANCO;
MICCIONE, 2015).

Registros diarios de pensamentos enfrentados com respostas racionais
podem ajudar a manejar as fissuras. Ao lidar com fissuras, é recomendado
adia-los por 5 minutos, 10 minutos, 1 hora etc., tentando tirar o foco do
impulso (assistir TV, usar o computador, fazer algum relaxamento, falar com
alguém, limpar ou consertar coisas no trabalho ou em casa). O uso de
cartbes de enfrentamento contendo enunciados para controlar crengas
também pode ser Util. E extremamente importante manter o foco em metas
de longo prazo, ao invés de buscar recompensas imediatas. O uso de
dramatizagdes também pode servir como estratégia para treinar a
assertividade da recusa a drogas (RANGE; MARLATT, 2008, p.91).

Segundo Range e Marlatt (2008) o psicologo clinico deve atuar
consequentemente com a utilizagdo de técnicas, como a matriz de vantagens-
desvantagens, por ser um bom artificio para o fortalecimento da ambivaléncia que
esses pacientes normalmente apresentam. A técnica de resolugdo de problemas
também deve ser utilizada, de maneira que o paciente saiba como enfrentar

possiveis eventos de risco.
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“Solucao de problemas- contribui para que o paciente encontre solu¢6es (prés

e contras) para optar pela melhor possivel, adquirindo flexibilidade cognitiva” (DA
SILVA; DE CASTELO BRANCO; MICCIONE, 2015, p.13).

Outra técnica utilizada sao os cartdes de enfrentamento, que ajuda o paciente
a recordar o que foi debatido e ponderado durante o processo terapéutico, que pode
ser associado também as vantagens e desvantagens. A técnica da distragdo deve
ser considerada também, cujo foco principal é o paciente fazer a analise do mundo
interno para o mundo externo, isto &, participar de atividades que sejam capazes de
difundir prazer como cantar, atividades ludicas, entre outras (DA SILVA; DE
CASTELO BRANCO; MICCIONE, 2015).

O terapeuta deve comecgar o treinamento de relaxamento muscular e
respiratorio com seu paciente, além do uso de técnicas imaginarias, levando em
consideragcao que muitos pacientes que fazem uso de alcool, aplicam a este uma
espécie de automedicagcdo como forma de relaxamento e manejo de estresse,
ansiedade e tensées (RANGE; MARLATT, 2008).

O treinamento de assertividade deve ser dirigido exclusivamente para aquele
paciente que escolher ndo fazer uso da substancia, para que haja transformag¢ao no
estilo de vida do sujeito (DA SILVA; DE CASTELO BRANCO; MICCIONE, 2015).

Apéds algum tempo, pode haver uma revisdo da prevencao de recaidas e
dos modelos cognitivos (pensamentos automaticos e crengas), do
treinamento de habilidades sociais (assertividade, comportamento nao-
verbal, receber e fazer criticas, negociagdo) e da importancia da empatia
nos relacionamentos intimos (RANGE; MARLATT, 2008, p.93).

Segundo a literatura a terapia cognitivo comportamental enfatiza as vivéncias
que induziram o consumo e trabalha na abstinéncia, visando que o dependente
quimico adquira condi¢cdes de prevencao de recaidas (DA SILVA; DE CASTELO
BRANCO; MICCIONE, 2015).

Em relagdo as tarefas de casa no manejo clinico de dependentes de alcool,
as tarefas de casa requisitadas ao paciente precisam estar de acordo com o
momento em que o paciente se encontra e cabe ao terapeuta certificar-se 0 mesmo
ird conseguir desempenha - |a. Essas tarefas podem ser adaptadas ou substituidas
pelo terapeuta, de acordo com a necessidade/perfil de cada paciente. Além disso,

essas tarefas devem ocorrer entre as sessdes, com orientagdes claras e objetivas
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em relagcdo a demanda do paciente, priorizando o‘que realmente é importarnte péra o]
tratamento e para o individuo (BRUM; JAGER, 2016).

No que se refere ao papel da familia no tratamento, as familias tém poder
quando sao inseridas no tratamento. Elas podem promover a mudanga e
gerar novos comportamentos, assim como podem sabotar completamente a
meta atingida, por isso € importante que os terapeutas tenham as familias
como aliados. O segredo é fazé-las comprometerem-se com o usuario, com
sua recuperacgao. Os autores dizem ainda que o fator motivacional, quando
atribuido ao familiar, revela-se como um forte componente para a mudanca.
Logo, a ambivaléncia deve ser estendida a compreenséo do funcionamento
familiar como um elemento-chave de engajamento, ndo sé para o paciente,
mas para toda sua familia (BRUM; JAGER, 2016, p.35).

7

Alcancado a evolugcdo clinica satisfatéria do paciente, € estabelecido o
processo de alta terapéutica. A alta na TCC ocorre a partir avaliacdo que é feita dos
focos/metas terapéuticas. Geralmente, o terapeuta chega nessa fase quando a
demanda primaria e as que surgem de maneira secundaria ao tratamento, foram
tratadas. Nos casos de tratamento de dependentes de alcool, ela acontece quando o
paciente desenvolve habilidades consideraveis para prosseguir com sua rotina de
vida (BRUM; JAGER, 2016).

Dentre estas habilidades estao: automotivagdo para a manutencédo da
mudanga do comportamento de usar alcool; identificar situacbes de alto
risco para a recaida e desenvolver estratégias para evitar tais situagdes;
treinar habilidades para o manejo da fissura, assim como pensamentos e
emocdes dela decorrentes; construir relagbes saudaveis, adotar um estilo
de vida equilibrado entre atividades que fazem parte da vida como
obrigagbes pessoais e sociais e atividades prazerosas. E importante que
neste processo de alta o terapeuta reforce os pontos positivos do paciente e
mantenha-se a disposi¢cdo para o que for necessario durante o follow up e
também futuramente. Ainda, o terapeuta deve oferecer evidéncia aos
ganhos do paciente durante o processo e a capacidade de autogerenciar
sua vida e sua dependéncia de substancias (BRUM; JAGER, 2016,
p.36/37).

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente artigo teve como método de pesquisa a revisao bibliografica, que
buscou levantar e analisar pressupostos tedricos com base em dados que abordam
o transtorno por uso de alcool pelo viés da Terapia Cognitivo Comportamental como
um recurso efetivo, com técnicas especificas, no processo de reestruturacado
cognitiva.

Através da literatura podemos constatar a importancia de considerar a TCC

como uma abordagem efetiva, uma vez que a mesma colabora para o tratamento de

XIll FAVE, Matipd, MG, 24 a 27 de novembro de 2020.



o5

ANAIS Nalipo/MG

Xl FAV

Forum Académico da Faculdade Veértice-Univertix

ISSN - 21787301

dependéncia quimica, propiciando a modificacdo de crencgas relacionadas ao uso de

drogas e consequentemente modificagdes emocionais e comportamentais.

Além disso, a subjetividade do paciente, a alianga terapéutica, o apoio e
relacdo familiar, sdo variaveis importantes a serem consideradas para que haja
efetividade no tratamento. Foi possivel concluir que a utilizagdo da terapia cognitivo
comportamental apresenta resultados significativos nesse tipo de transtorno, uma
vez que a estrutura cognitiva de cada paciente € um conceito essencial para a TCC.

Pesquisas como esta sdo de grande relevancia, pois fornecem um panorama
dos estudos desenvolvidos sobre a tematica. Além disso, a partir dos resultados
encontrados, verifica-se a importancia de refletir sobre o tratamento psicolégico para

pessoas com transtorno por uso de alcool.
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