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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi identificar através de Revisdo Bibliografica Integrativa a
efetividade dos instrumentos da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) aplicados a
Prevencdo a Recaida em Alcoolistas, visto que o nimero de alcoolistas tem crescido a cada
ano, bem como a procura por tratamento. A pesquisa foi realizada entre 0 més de marco e
outubro do ano de 2018, nas bases de dados Scielo, Pepsic, Lilacs e no buscador Google
Scholar. Durante a busca, foram encontrados 443 artigos, porém, somente 05 foram
selecionados para anélise. Como resultado, obteve-se a efetividade da TCC no tratamento de
Prevencdo a Recaida, dos 5 (cinco) artigos analisados todos trouxeram-na como uma
intervencéo eficaz e que trabalha com os pontos necesséarios do comportamento do individuo,
através do modelo cognitivo de Beck. Alem da dependéncia, o alcool também esta
relacionado ao desencadeamento de muitas outras doencas. Por fim, os métodos de Prevencédo
a Recaida mais citados foram de integracdo da familia, da equipe multidisciplinar, adesao
medicamentosa, conversas em grupos de autoajuda, manter-se longe de situacdes que levam a
recaida, forca de vontade, programas de autocontrole, objetivos, filosofia de trabalho, para
outros as sequelas ou agravos a salde, o apoio social e o acompanhamento psicoldgico.
Assim, conclui-se que a TCC tem grande influéncia no tratamento de Prevencdo a Recaida
por trabalhar com mudancas de comportamento e estratégias para o préprio individuo
identificar seus fatores de risco e como enfrenta-los. Porém, sdo importantes novas pesquisas,
para acrescentar os estudos levando em consideragdo a mudanga comportamental do
individuo também em sociedade.

Palavras-Chave: Prevencdo a Recaida; Etilismo; Protocolos de Prevencdo a Recaida; Terapia
Cognitivo-Comportamental.



ABSTRACT

The purpose of this work was to carry out an Integrative Literature Review study to evaluate
the effectiveness of the procedures based on the Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) in the
Relapse Prevention in Alcoholics, since the number of alcoholics has grown each year, as
well as the demand for treatment. The research was carried out between March and October
2018, in Scielo, Pepsic, Lilacs databases and through Google Scholar. During the search, 443
articles were found, but only 05 were selected for analysis. As a result, the effectiveness of
CBT in Relapse Prevention treatment was obtained, of the 5 (five) articles analyzed, all define
it as an effective intervention and that works with the necessary points of the individual's
behavior, through the cognitive model of Beck. In addition to dependence, alcohol is also
related to the onset of many other diseases. Finally, the most mentioned methods of Relapse
Prevention were family integration, multidisciplinary team, drug adherence, conversations in
self-help groups, staying away from situations that lead to relapse, willpower, self-control
programs, goals, work philosophy, for others the sequelae or health problems, social and
psychological support. Thus, it is concluded that CBT has great influence in the treatment of
Relapse Prevention, working with behavioral changes and strategies for the individual to
identify their risk factors and how to deal with them. However, new research is important to
add studies taking into consideration the behavioral change of the individual also in society.

Keywords: Relapse Prevention; Alcoholism; Relapse Prevention Protocols; Cognitive
Behavioral Therapy.
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INTRODUCAO

O alcoolismo é o conjunto de fenémenos fisioldgicos, cognitivos e comportamentais
ocasionados quando a ingestdo de alcool se torna prioridade no dia a dia do individuo. O
estado de abstinéncia é o conjunto de sinais e sintomas que se da pela privacdo total da
substancia, comeca por um limite minimo, e apds longo tempo de uso este estado pode gerar
convulsées (CID — 10, 1993).) O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V) (American Pschological Association (APA), 2014) define o alcoolismo como a
repeticdo do ato de beber causando prejuizos clinicamente significativos.

A prevaléncia do transtorno de alcool segundo o DSM-V (APA, 2014, p. 43) é
elevado. Nos Estados Unidos, nos dados de uma pesquisa, a prevaléncia dentro de um ano é
de 4,6% na faixa etaria dos 12 aos 17 anos de idade e de 8,5% em adultos a partir dos 18 anos
de idade. A taxa de dependéncia em toda populacdo é maior entre 0s homens adultos sendo
12,4%, seguido as mulheres adultas com uma taxa de 4,9%. Ainda segundo o Manual, esta
estatistica é diminuida em individuos idosos com mais de 65 anos chegando a um total de
1,5%.

No Brasil, segundo o Centro de Informagdes sobre Satide e Alcool (CISA), realizou-se
uma pesquisa em 2001, em uma populacdo superior a 200.000 habitantes em 107 cidades
nacionais com faixa etaria dos 12 aos 65 anos de idade. O resultado dessa anélise procedeu na
obtencdo dos dados sobre dependéncia alcoolica, sendo o maior publico o sexo masculino
com 17,1% e o pablico feminino com 5,7%, chegando a um total de 11,2% dos participantes
dependente do alcool. Dentre esses dados, o publico mais atingido esta na faixa dos 18 aos 24
anos de idade, sendo que desses numeros 23,7% dos dependentes sdo homens e 7,4% séao
mulheres, enquanto que na faixa acima dos 25 aos 65 anos de idade o uso do alcool é regular.
Nos Estados Unidos o nimero de dependentes € de 20,2% de toda populacdo americana, e no
Brasil é de 14,5% (CISA, 2001).

Este consumo abusivo do alcool pode trazer consequéncias ndo sé para o individuo,
mas também para quem esta a sua volta. De acordo com a pesquisa realizada pelo CISA
(2001), 7,1% dos dependentes entrevistados ja tiveram problemas decorridos do alcool, e

6,2% estiveram em situagéo de risco fisico no momento do consumo ou ap6s 0 mesmo, logo,

! O CID - 11 jé foi langado, porém, ainda ndo entrou em vigor.
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0 UsO em excesso pode ser um grande desencadeador de impacto para a morbidade e
mortalidade, tendo como taxa de mortalidade 6% em todo o mundo.

A prética de consumir bebida alcodlica também leva ao desencadeamento de
patologias e prejuizos familiares, segundo os dados do CISA (2014) 22% da violéncia
interpessoal é desenvolvida pelo uso do &lcool; 22% dos consumidores contém céncer no
esofago; 23% desencadeiam céncer na laringe; dos casos de pancreatite 25% dos
consumidores possuem essa patologia; 30% dos adictos adquirem cirrose hepatica; 100% dos
casos de Sindrome alcoolica fetal (SAF) séo relacionadas ao alcool; um dos fatores para o
desencadeamento de transtorno (humor e ansiedade) estd 100% relacionado ao abuso de
alcool, e 5% a 18% sofreram algum tipo de acidente de transito. De acordo com o CISA
(2014) 3% das mulheres e 8% dos homens preenchem os critérios para o diagndstico de

dependéncia alcodlica.

Com essa alta taxa de consumidores e de prejuizos causados pelo mesmo, o0 governo
criou Leis (Lei n® 11.705/2008, alterada pela primeira vez em 2012 para a Lei n° 12.760/2012
com aumento da multa, e em 2016 pela Lei n° 13.281/2016, com um novo realce no valor da
multa) tratando sobre a tolerancia ao uso de bebida alcodlica e direcdo de veiculos
automotivos, com penalidade de multas, suspensdo ou proibi¢cdo de voltar a dirigir, com o

objetivo de diminuir a taxa de mortalidade ocasionada por alcool e direcao.

As estratégias criadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sdo prioridades,
pois, ttm como objetivo a reducdo do uso do alcool em 10% até o ano de 2025 (CISA, 2014).
Com a efetividade da Lei houve uma reducdo de 14% no numero de mortes causadas por
alcool e direcdo em 09 anos de sua aplicacdo. O nimero de mortes por essa causa, antes da
Regulamentacdo, foi de 38.273, ja em 2017, com a implantacdo da Norma, esse nimero caiu
para 32.615 casos registrados (BENJAMIN, 2018).

Muitas pessoas dependentes do alcool buscam algum tipo de tratamento em clinicas ou
grupos de apoio especificos para esse diagnostico, porém, ainda que a taxa de dependentes
seja alta, as pessoas que procuram o tratamento sdo poucas. Segundo dados do CISA (2001)
apenas 14,5% das pessoas disseram que ja tentaram diminuir ou parar com 0 consumo da
bebida.

Nas clinicas especializadas para dependentes sdo utilizados varios instrumentos
(programas de 12 passos, programa de automonitoramento, entre outros) e o trabalho é

realizado com uma equipe multiprofissional. Este trabalhado inclui o auxilio psicoldgico, que
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avalia o comportamento do individuo durante o tratamento. Os psicélogos que atuam nessa
area seguem sua maneira de trabalho de acordo com a abordagem escolhida pelo profissional.
Neste trabalho sera discorrido sobre a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e seu

objetivo no tratamento de Prevencdo a Recaida (PR) de alcoolistas.

A Terapia Cognitivo-Comportamental foi criada por Aaron Beck em 1960, de inicio
denominava-se apenas Terapia Cognitiva, mais tarde passou a ser utilizado o termo “Terapia
Cognitivo-Comportamental”, em que avalia a triade Sentimento-Emocéo-Pensamento. Os
primeiros protocolos de atendimento foram para transtorno de ansiedade e depressao,
posteriormente esse modelo espalhou-se para outros casos, pois, ela trata as cognigcdes
disfuncionais, pensamentos automaticos e as emocdes do individuo através de um modelo em
que o cliente identifica 0s momentos em que 0s pensamentos surgem, qual a sua reacdo e sua
emocao (BECK, 2013).

A TCC é citada como uma das ferramentas para o tratamento de alcoolismo, pois,
trabalha com a PR, com a mudanca de comportamento e habitos que levam os individuos
voltarem a beber, usando também um modelo cognitivo que tem como finalidade mostrar o
ponto em que estd o abuso da substancia, trabalhando as habilidades para que possa enfrentar
as situacdes de risco, analisando suas emogdes e a reestruturagio da cognicdo (RANGE;
MARLATT, 2008).

Sendo assim, aumentar as pesquisas sobre os instrumentos utilizados em PR pode
contribuir para trabalhos futuros e futuras analises sobre o tema, acrescentando assim a

credibilidade do trabalho com pessoas que procuram o tratamento.
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1 JUSTIFICATIVA

No Brasil, segundo dados do CISA (2001) 14,5% das pessoas dependentes do alcool
disseram que ja tentaram parar ou diminuir o uso da bebida, porém, nem todas conseguem
alcancar o objetivo e acabam tendo recaidas. No ano de 1978, Marlatt desenvolveu uma
taxonomia detalhada e a partir disso criou 0 modelo cognitivo-comportamental de prevencgéo
a recaida e desde entdo este modelo tem sido utilizado em tratamentos de adictos
(MARLATT, 2009). Apesar de ser de grande relevancia, com o passar dos anos foram criados
outros instrumentos baseados na mesma abordagem para tratar desta patologia. No entanto, os
estudos de revisdo que foram realizados nessa area, até 0 momento, ainda carecem de uma
analise mais especifica sobre a efetividade dos procedimentos baseados na TCC sobre
prevencdo da recaida e, sendo assim, torna-se necessario que novas pesquisas sejam

realizadas com esse objetivo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a producdo cientifica sobre a aplicacdo de instrumentos na prevencao a
recaida com alcoolistas baseado na abordagem da TCC.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar sobre a efetividade dos instrumentos com base na TCC aplicados em

pessoas que buscaram o tratamento;
e Descrever métodos de prevengdo em combinacdo com a TCC;

e Identificar e descrever as lacunas para estudos futuros.

18



3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 ATERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) foi desenvolvida por Aaron Beck nos
anos 1960, sua nomenclatura primeiramente foi “Terapia Cognitiva”, porém, nos dias atuais
se utiliza o termo Terapia Cognitivo-Comportamental. Com foco no presente, a TCC se volta

para a mudanca de pensamento e comportamento dentro de poucas sessdes (BECK, 2013).

Esta abordagem focaliza nas angustias que o cliente traz no presente, por isso, é uma
psicoterapia estruturada com resultados réapidos. Ela objetiva na mudanca de comportamento
do cliente e permite que ele identifique os seus proprios pensamentos e suas emoc¢oes (BECK,
2013). Tem como proposito levar o cliente a ter autoconsciéncia facilitando assim o seu
autocontrole e suas habilidades cognitivas e comportamentais, permitindo ao cliente que tome
nota dos pensamentos e comportamentos disfuncionais, podendo assim muda-los

desenvolvendo um entendimento maior sobre os seus anseios (STALLARD, 2009).

Desta forma, a pratica da TCC se apresenta como uma unido de técnicas e teorias das
abordagens cognitivas e comportamentais em psicologia, que sdo usadas para o auxilio e
orientagdo do terapeuta em sua formulacdo da estrutura da sessdo (WRIGHT; BASCO;
THASE, 2008). Essas sessdes sdo parecidas na maioria dos casos, porém, deve ser avaliado o
momento em que o cliente esta passando e como ele reage a cada técnica. A TCC esta
fundamentada no modelo cognitivo, o qual menciona que, as emocdes, 0S comportamentos e
o sistema fisioldgico do cliente sdo influenciados através das percepcbes dos eventos em que
ele convive e seu cotidiano (BECK, 2013).

Figura 1: Modelo Cognitivo de Beck

Circunstancia/Evento — Pensamento automaético

Comportamento (emocional e fisiol6gico)
Fonte: GONCALVES, Dalila Mateus, 2018.
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O modelo cognitivo é a demonstracdo do circulo em que o cliente vive e como essa
vivéncia gera 0s pensamentos e consequentemente o comportamento. A mudanga acontece
qguando o paciente torna-se seu proprio terapeuta sendo capaz de tomar consciéncia dos
pensamentos disfuncionais e reagir para modifica-los. Com a terapia e a constatacdo desses
pensamentos o cliente desenvolve habilidade de mudanca, tendo a reestruturacdo de seu
comportamento e pensamento (BECK, 2013).

Durante as sessdes de terapia 0 psicologo auxilia o cliente a ter controle de suas
emoc0es e de seus impulsos, tornando-se assim seu préprio terapeuta com o passar do tempo.
O profissional também oferece suporte necessario ao individuo, ensinando-o como
transformar os pensamentos negativos em pensamentos adaptativos, para que possa ter uma

autoafirmacdo maior em momentos de angustias (KERBAUY, 1983).

Essa abordagem permite também a responsabilizacdo do individuo quanto aos seus
pensamentos disfuncionais, portanto, cabe a ele criar estratégias para lidar com a reversao dos
pensamentos errdbneos. Assim, a TCC, traz como foco o auxilio na criacdo de ferramentas em
que o préprio individuo possa ser capaz de utiliza-las em seu cotidiano de acordo com suas
necessidades, ndo s6 quando ocorrer o pensamento, mas também quando houver a
identificacdo dos fatores de risco que o levaréo a ter pensamentos disfuncionais (KERBAUY,
1983).

Além de tratar sobre questdes emocionais, a TCC também ¢é utilizada em tratamentos
de alcoolistas, dando suporte quanto a mudanca de comportamento, pensamento, identificacdo
dos fatores de risco e na criagdo de métodos que previnem uma recaida (RANGE;
MARLATT, 2008). A mudanca de comportamento se d& atraveés de um processo diario em
que o individuo necessita aprender novas formas de lidar com a impulsividade de procurar a
bebida em momentos conflituosos, e substituir essa busca por atividades que o ajude a liberar
a tensdo de uma maneira saudavel. Para que o individuo consiga este ponto é necessario

treinamento, persisténcia e apoio, principalmente familiar (CANDIDO, 2015).

Outra técnica trabalhada com a pessoa adicta € a identificagdo de pensamentos
automaticos, uma vez que, em muitos casos a pessoa tende a beber para se sentir mais util e
desinibida (COSTA, 2003). No processo de identificacdo desses pensamentos o terapeuta
deve identificar qual a crenca do individuo. Essa crencga pode ser central (desamparo, desvalor
e desamor) ou intermediaria, a primeira € a visdo holistica da pessoa e na maioria das vezes €

desconhecida por ela mesma, a segunda € inspirada na primeira levando o sujeito a ter uma
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visdo disfuncional sobre si mesmo o induzindo a tomar decisdes favoraveis ou ndo. A relagédo
das duas crencas leva o individuo aos pensamentos automaticos, induzindo o sujeito a ter

reacOes funcionais ou ndo diante da circunstancia (BECK, 2013).

O processo terapéutico com o sujeito alcoolista na identificacdo dos pensamentos se da
através da reestruturacdo cognitiva, ou seja, o terapeuta e individuo juntos irdo identificar
quais 0s pensamentos ndao percebidos por ele e trabalhard em sua mudanga, esse trabalho é
realizado através dos registros de pensamentos. Apés o registro, o terapeuta realiza a analise
de ldgica juntamente com o cliente utilizando o questionamento socratico a fim de levar a
pessoa ao pensamento reflexivo e evidenciando a sua veracidade (durante esta fase €
importante que a pessoa esteja ciente que 0s pensamentos sdo apenas hipoteses e ndo fatos)
(WRIGHT; BASCO; THASE, 2008; BECK, 2013).

Além de auxiliar a pessoa na identificacdo dos pensamentos e na mudanca de
comportamento, a TCC também avalia os fatores de risco que levam o individuo ao consumo
de &lcool, principalmente no periodo de abstinéncia. Essa identificacdo se da através da
percepcdo do individuo, uma vez que os fatores sdo identificados, o sujeito pode passar a
evita-los ou substituir o comportamento, a fim de ndo retornar a conduta anterior. A
identificacdo dos fatores s6 é possivel quando a pessoa tem discernimento de que a situacdo
pode levar a bebida, sendo alguns dos fatores mais identificados a baixa-autoestima, a falsa
ideia de que pode manter o controle, a ansiedade, e frequentar locais que possui grande
chance de consumo (ALVAREZ, 2007).

Uma vez que os fatores de risco sdo identificados, a pessoa adicta juntamente com o
terapeuta, realizam métodos que previnem a recaida. Esses métodos podem ser de varias
formas, uma delas séo cartdes de enfrentamento em que o sujeito cria frases que ele considera
benéficas e que lhe sirva de apoio no momento em que estiver em situacfes que o levavam a
beber (BECK, 2013). Outra técnica que também pode ser utilizada como método de
prevencdo a recaida é a ativacdo do comportamento, em que o individuo é envolvido em
situacOes que o levardo a mudanca de sua conduta, essa se da através de estimulos positivos e
que levam o sujeito a criar novas expectativas e esperancas, e assim criam estratégias para que
ele utilize a fim de cumprir os seus objetivos (WRIGHT; BASCO; THASE, 2008). A
Entrevista Motivacional também é uma técnica breve que foi desenvolvida por Miller em
1983, com o0 objetivo de realizar mudancas de comportamento com discussdes baseadas em
resolucgdes de conflitos (OLIVEIRA et al., 2003).
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Estudos também trazem a prevencdo a recaida como um programa de
automanuseamento para que o individuo tenha habilidades para mudanca de habitos
(CAFRUNI; BROLESE; LOPES, 2014; SANCHES; ALMEIDA; MAGALHAES, 2015;
MARLATT; GORDON, 1984). Esse modelo é utilizado para que se tenham modificacdes no
padrdo de vida, nas organizagOes da rotina, trazendo pontos em que ndo s6 o dependente, mas
também toda a familia devem trabalhar para que se tenha éxito (SOUZA; ARAUJO, 2010).

Essa intervencdo em etilistas € realizada por um Acompanhamento Terapéutico (AT),
um tipo de intercessao que auxilia o paciente a ter controle dos sintomas de seu problema, sua
atuacdo é de modelo para o cliente (SOUZA; ARAUJO, 2010). Este acompanhamento pode
se dar por uma equipe ou por um psicoterapeuta, a escuta e o compartilhamento de
experiéncia auxilia o cliente a retornar em sua rotina, por isso, esses dois aspectos sdo
fundamentais para os profissionais desta area (CARNIEL; PEDRAO, 2005). Nesse processo o
terapeuta e o cliente devem construir um método que seja efetivo e que auxilie 0 paciente a se
adaptar e dar sequéncia a sua rotina, pois, ndo ha uma formula magica capaz de solucionar 0s
problemas (SOUZA; ARAUJO, 2010). Na maioria das vezes esse acompanhamento, também
necessita do auxilio de outros profissionais, cabe ao lider da terapia verificar a necessidade de
uma equipe maior (LONDERO; PENS, 2010).

3.2 0 USO DE PROTOCOLOS

O uso de protocolos permite que o consumidor apresente de forma mais detalhada o
seu comportamento sobre o efeito e 0 ndo efeito do alcool, bem como o nivel de consumo. Se
houver a identificacdo do alcoolismo se comeca a trabalhar com a desintoxicacéo para que se
resolva a necessidade aguda do consumo da bebida. Aléem do protocolo para o cliente,
também se trabalha com a familia as mudancas de atitudes, considerando que o habito pode
ter raizes na comunidade e na familia. O uso desta ferramenta possibilita a identificacdo de
riscos, dos fatores que levam a bebida e dos grupos de apoio que mais se adequam ao cliente
(WAGNER, 2005).

Além de proporcionar esse apoio ao individuo alcoolista, 0s protocolos também
auxiliam a programar seu dia a dia de acordo com necessidade, a fim ndo chegar a retornar o
vicio, ou ao primeiro gole que leve a recaida. Esses protocolos também possuem a finalidade
de identificar o grau de risco em que a pessoa esta, uma vez que de acordo com esse grau, sera
programado o tratamento da pessoa, tendo em vista que ndo existe uma férmula magica para o
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tratamento e nem uma forma exclusiva para todos os individuos. Segundo Cruz (2008), esse
método permite que a equipe tenha um conhecimento da realidade do individuo, podendo
programar as atividades e o tratamento juntamente com o0 sujeito para motivar mais efeito,
assim o individuo passa a ter um melhor resultado, de forma que estes perpetuem pelo maior
tempo possivel (CRUZ, 2008).

Na TCC estes protocolos sdo compostos por técnicas, permitindo ao terapeuta a
aplicacdo da psicoeducacdo com paciente sobre o processo do tratamento, as consequéncias
do uso indevido do alcool, a reducdo dos sinais e sintomas, e proporciona instrumentos ao
sujeito para reformular o comportamento, mesmo apds o tratamento. Eles sdo direcionados
especificamente para a modificacdo do comportamento atual, por isso, se encaixa em uma
psicoterapia com foco mais especifico, obtendo resultados mais concisos (D’EL REY;
GREENBERG; LACAVA, 2007; SILVA; NARDI, 2011).

Contudo, o uso de protocolos ndo é especifico da TCC, outras abordagens como a
Terapia Centrada na Pessoa, Psicandlise e o Behaviorismo também utilizam, cada uma de
acordo com o seu objetivo, o que as difere sdo o tempo e o foco de cada uma delas. A
abordagem Centrada na Pessoa (TCP) foi desenvolvida por Carl Rogers e tem como foco o
individuo e acredita que o homem tem a capacidade de resolver os préprios problemas e
chegar ao seu préprio prazer, assim como em sua estabilizacdo emocional e amadurecimento
psicoldgico. O papel do profissional terapeuta nessa abordagem é oferecer ao sujeito o que ele
ndo recebeu em questBes importantes para seu desenvolvimento e para que esse processo
funcione é necessaria a “empatia (capacidade de compreender o0 mundo subjetivo do outro), a
aceitacdo incondicional (confiar nas potencialidades do cliente e ser capaz de aceita-lo como
ele é) e a congruéncia (capacidade do terapeuta de estar proximo de sua experiéncia)”
(PARREIRA, 1990, p. 2). Esse trio permite um olhar positivista em relacdo ao homem,
diferente da TCC, as sessfes nao sdo estruturadas, sdo realizadas através de verbalizacdo com
um olhar mais empatico em relacdo as outras abordagens (FALCONE; GIL; FERREIRA,
2007).

Outra abordagem que também é utilizada é a Psicanalise, para esta abordagem o
homem é um ser movido pela pulsdo de vida e morte, e a saude mental € algo que se
conquista de acordo com a capacidade de resolver conflitos externos. Foi desenvolvida por
Freud, e tem como foco o estudo do inconsciente, segundo esta abordagem o homem néo é
movido exclusivamente por fatores externos, mas também por conflitos inconscientes, que o

torna um ser contraditério. Corroborando as outras abordagens, a psicanalise acredita que o
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homem tem a capacidade de realizar suas proprias descobertas, porém, ele é barrado por
forcas que fogem de seu controle e assim barram a propria imagem do sujeito (PARREIRA,
1990). Diferente das abordagens mais focais, a psicanalise trabalha com associacao livre, ou
seja, 0 paciente tem liberdade na sessdo para relatar suas angustias e o psicanalista realiza as
intervencgdes, mostrando ao sujeito suas principais resisténcias e através disso o terapeuta vai
trabalhando as sessdes (KOCK, 1945).

Em contrapartida, a abordagem Behaviorista trabalha com o comportamento, uma vez
que o homem é um ser movido por determinantes ambientais, que funciona através de reforgo,
punicdo, extingdo de comportamento e condicionamento, assim, 0 comportamento pode ser
modificado de acordo com a exigéncia externa, ndo considerando a subjetividade do
individuo, e é permitida a busca por mudanca comportamental independente do significado
para o individuo (PARREIRA, 1990). Ela ndo trabalha com a causa-efeito e sim com a
funcionalidade do sujeito (BUENO, 2002).

Em suma, todas as abordagens citadas podem ser efetivas, porém, cada uma em seu
tempo e estilo, assim, a TCC tem um trabalho mais focado e célere em relacdo a outras
abordagens, uma vez que ela trabalha diretamente com o problema, e ndo busca qual foi a
situacdo que o levou ao tal ato, a TCP busca a esséncia, considerando a subjetividade total do
individuo, a psicandlise trabalha com as resisténcias da pessoa que foram desenvolvidas ao
longo dos anos, o Behaviorismo trabalha com o comportamento e estimulos externos da
pessoa. Contudo, nenhuma dessas abordagens estuda o homem por completo, e sim cada uma
delas tem a sua contribuicdo para um desenvolvimento humano mais saudavel, cabendo ao
terapeuta realizar o trabalho de acordo com a ética e limitacbes de sua abordagem
(PARREIRA, 1990).

3.3 ALCOOLISMO

O transtorno por uso de é&lcool e definido pelo agrupamento de sintomas
comportamentais e fisicos, em que inclui abstinéncia, fissura e tolerancia. O primeiro se
caracteriza pela cessacdo ou reducdo do consumo da bebida. O segundo que é o craving ou
fissura por alcool é o desejo intenso de beber dificultando assim os pensamentos do individuo
com outras coisas prioritarias, também diminui o rendimento escolar e profissional, gerando

problemas familiares, podendo também gerar problemas fisicos, psicoldgicos, sociais e
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interpessoais. E o Gltimo que é a tolerancia é caracterizado pelo aumento da necessidade de
bebida para que tenha o efeito desejado (APA, 2014; CAFRUNI; BROLESE; LOPES, 2014).

De acordo com o CID-10 (1993) as diretrizes para o diagnostico sdo “com base nos

dados fornecidos pelo proprio paciente, analise objetiva de amostras de urina, sangue, etc. ou

outra evidéncia” (p. 71), também através de “analises objetivas do uso atual ou recente [...]”

(p. 71) e do mesmo modo se o individuo fez 0 “uso de outra droga ou substancia” (p. 71).

Segundo 0 DSM-V é necessario que pelo menos dois dos critérios citados abaixo se

manifestem por um periodo de no minimo 12 meses para que leve a um comprometimento ou

sofrimento clinicamente significativo.

10.

11

Alcool é frequentemente consumido em maiores quantidades ou por um periodo

mais longo do que o pretendido

Existe um desejo persistente ou esforco mal sucedido no sentido de reduzir ou

controlar o uso de élcool

Muito tempo é gasto em atividades necessérias para a obtencdo de &lcool, na

utilizacdo de &lcool ou na recuperacdo de seus efeitos.

Fissura ou um forte desejo ou necessidade de usar alcool

Uso recorrente do alcool, resultando no fracasso em desempenhar papeis

importantes no trabalho, na escola ou em casa.

Uso continuo de alcool, apesar de problemas sociais ou interpessoais

persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados por seus efeitos

Importantes atividades sociais, profissionais ou recreacionais sdo abandonadas

ou reduzidas em virtude do uso de alcool

Uso recorrente do alcool em situagBes nas quais isso representa perigo para a

integridade fisica

O uso de alcool é mantido apesar da consciéncia de ter um problema fisico ou

psicoldgico persistente ou recorrente que tende a ser causado ou exacerbado

pelo alcool

Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:

a- Necessidade de quantidades progressivamente maiores de alcool para
alcangar a intoxicacdo ou o efeito desejado

b- Efeito acentuadamente menor com o uso continuo da mesma quantidade de
alcool

Abstinéncia, manifestada por qualquer um dos seguintes aspectos:

a- Sindrome de abstinéncia caracteristica de alcool (consultar critérios A e B
do conjunto de critérios para abstinéncia de &lcool

b- Alcool (ou wuma substincia estreitamente relacionada, como
benzodiazepinicos) é consumido para aliviar ou evitar os sintomas de
abstinéncia (APA, 2014, p. 491)

O transtorno por uso de alcool pode influenciar ao suicidio durante a sua intoxicagéo,

bem como no transtorno depressivo ou bipolar temporario induzido pelo consumo de alcool

(APA, 2014).

SENA et al. (2011) relatam que essa é a droga mais consumida no mundo,

independentemente se 0 uso € social ou se ja esteja em nivel de dependéncia. Corroborando
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esse dado, o CISA (2017) trouxe que no ano de 2016 o nivel de consumo por pessoa foi de
6,4 L de alcool puro em individuos de idade igual ou superior a 15 anos. Em consequéncia
desse uso célere de alcool tém ocorrido diversos prejuizos, tanto sociais quanto pessoais, pois,
o0 individuo pode se tornar violento, desenvolvendo doencas graves, colocando também em

risco a vida de outros, principalmente no transito (LARANJEIRA et al., 2007).

As causas que levam o individuo a ingerir a bebida sdo mdltiplas, entre elas estdo o
prazer que o alcool proporciona, uma vez que no inicio o efeito € de euforia e relaxamento, a
pessoa se sente mais desinibida, o que leva o sujeito a um nivel de dependéncia em que so é
percebido quando resolve parar com a bebida de forma abrupta ou beber 0 minimo possivel.
Nesses casos o individuo apresenta sinais e sintomas como tremores, vomitos, nauseas, 0S
quais desaparecem no momento em que a bebida é ingerida, fazendo com que o individuo
beba todos os dias a fim de ndo se sentir mal (COSTA, 2003).

Alguns desses sintomas (por exemplo: desinibicdo, taquicardia, entre outros) podem
ser sinais de uma intoxicacdo alcoodlica, de acordo com o CID-10 (1993, p. 72), “A
intoxicacdo aguda € uma condicdo transitdria seguindo-se a administracdo de alcool ou outra
substancia psicoativa, resultando em perturbacdo no nivel de consciéncia, cognicédo, afeto ou
comportamento” (HAES et al., 2010), assim, a acdo do etanol no Sistema Nervoso Central
(SNC) é “aumentar a condutancia ao cloro mediada por GABA e promover a hiperpolarizacéo
do neurénio” (SWIFT; LEWIS, 2013, p. 270).

Se 0 uso do alcool for uma grande quantidade (= ou > a 14 doses/semana para homens,
= ou > 7 doses/semana para mulher) a pessoa corre o risco de sofrer sindrome de abstinéncia
(HAES et al., 2010), o CID-10 (1993, p. 76) define essa sindrome como “conjunto de
sintomas, agrupamento e gravidade variaveis, ocorrendo em abstinéncia absoluta ou relativa a
uma substancia, ap6s uso repetido e usualmente prolongado e/ou uso de altas doses daquela
substancia”. Geralmente o primeiro sintoma a aparecer € o tremor, com maior destaque apos
24 a 36 horas da ultima ingestdo do alcool. Se a sindrome for identificada precocemente pode
ser tratada e assim diminuir os riscos de novas complicacdes. Esse tratamento se da através do
trabalho clinico e com farmacos especificos, como 0s benzodiazepinicos (BZDs) e os opiodes
(WONG et al., 2008).

Ainda que as complicacdes advindas do alcool sejam grandes e graves muitas pessoas
tendem a consumir, e poucas delas mais tarde buscam por tratamento. Contudo, ao buscar por

tratamento deve estar ciente que podem existir recaidas e que o processo serd arduo, assim,
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cabe a equipe multiprofissional prevenir e explicar as etapas, esclarecer o papel que cada um
ira realizar, e principalmente verificar qual a motivacgéo do individuo para o percurso, tendo

em vista que o alcool é uma bebida legalizada e de facil acesso (HAES et al, 2010).
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada por meio de uma Revisdo Bibliogréfica Integrativa. Trata-se
de um método utilizado com o objetivo de reunir os dados coletados durante a pesquisa, na
pratica e na literatura e “tem a finalidade de sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre
um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, com o objetivo de
contribuir para o conhecimento desse tema ou questdo” (ROMAN; FRIEDLANDER, 1998. p.
109). Assim, Whittemore e Knalf (2005) definem a Reviséo Integrativa (RI) como um método
permissivo aos mais amplos tipos de buscas, e proporciona um maior potencial ao

pesquisador.

A seguir serdo demonstrados os passos da RI de acordo com Souza, Silva e Carvalho
(2010) para a realizacéo deste trabalho.

Fase — Elaboracdo da pergunta norteadora;
Fase — Busca ou amostragem na literatura;
Fase — Coleta de dados;

Fase — Anadlise critica dos estudos incluidos;
Fase — Discusséo dos resultados;

© ok~ w e

Fase — Apresentacdo da revisao integrativa.

A pergunta norteadora para realizagdo deste trabalho foi “Quais as evidéncias
cientificas sobre a efetividade da aplicagdo de instrumentos da Terapia Cognitivo -
Comportamental na prevencgdo a recaida em alcoolistas”.

4.2 CRITERIOS DE BUSCA
A pesquisa de artigos foi nas seguintes bases de dados: (1) Scielo (Scientific Eletronic

Library Online), (2) Pepsic (Periddicos Eletrénicos de Psicologia), (3) Lilacs (Literatura

Latino-Americana em Ciéncias da Saude), e com o buscador Google Scholar.
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4.2.1 Critérios de inclusédo

a) Aurtigos cientificos disponiveis na integra;
b) Artigos cientificos em portugués;

c) Artigos cientificos publicados entre os anos 2007 a 2017.

4.2.2 Critérios de excluséo:

a) Artigos cientificos duplicados.

b) Artigos cientificos de acesso restrito

c) Teses e Dissertacdes

d) Aurtigos cientificos publicados em anais de eventos

e) Monografias

4.3 TECNICAS DE COLETAS DE DADOS:

Aqui séo dadas as descri¢cbes da metodologia de busca e como serdo analisados. Nesta
fase as buscas foram realizadas nas bases de dados citados anteriormente, utilizando os
seguintes descritores:

e Alcoolismo
e Patologia

e Psicoterapia
E palavras-chave:

e Prevencdo a Recaida
e Etilismo
e Protocolos de Prevencédo a Recaida

e Terapia Cognitivo-Comportamental
E o booleano AND para auxiliar na busca.

Os descritores foram utilizados na mesma caixa de busca que as palavras-chave,
reunindo-as de acordo com a necessidade da pesquisa (por exemplo: Alcoolismo and Terapia

Cognitivo-Comportamental).
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Ap0s as buscas em cada base com os descritores e palavras-chave, o processo de
selecdo dos artigos foi realizado por meio de uma leitura dos titulos e resumos, selecionando
todos os trabalhos relacionados ao tema proposto, considerando os critérios de inclusdo e
exclusdo. A selecdo final foi realizada apds leitura integral do trabalho, selecionando aqueles

que atendem aos objetivos do estudo.

4.4 PROCEDIMENTOS PARA TABULACAO DE DADOS

Os dados para analise foram expostos em tabelas, e classificados de acordo com seu
nivel de evidéncia (ANEXO). Os dados foram tabulados de acordo com o instrumento de Ursi
(2006).

As producdes selecionadas foram fichadas e organizadas em um quadro, apresentando
0s nomes dos autores, 0 ano de publicagdo, o nome do trabalho, o método de pesquisa, 0
objetivo do mesmo e os principais resultados encontrados.

45 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS E APRESENTACAO DOS
RESULTADOS

Nesta fase é descrito como foi a analise do material selecionado na fase anterior, essa

analise se da pela experiéncia do pesquisador e 0 seu conhecimento sobre o tema.

A leitura inicial foi exploratéria, aquela que consulta o fenémeno de interesse da
pesquisa, apos se realizou uma leitura seletiva, em que selecionou o material que trata sobre o
objeto da pesquisa, seguido com a leitura analitica para escolher o material que ird ser
analisado, podendo incluir mais materiais e excluir outros, e por fim a leitura interpretativa,
sobre o qual o pesquisador fard a relacdo entre o problema proposto e a solugdo encontrada
dentro da bibliografia (GIL, 2002).

Apos a leitura foi realizado a analise de evidéncia através da amostra analisando de

forma hierarguica quanto o seu nivel.

Ainda foram demonstrados como os resultados da analise e o que foi detectado na

literatura através da amostra.
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4.6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados foram apresentados de forma descritiva, possibilitando observar,
descrever e classificar os dados coletados. Dessa forma, agruparam-se os fundamentais
conhecimentos sobre o tema explorado, possibilitando discutir os resultados e sugerir novas

pesquisas.
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5 RESULTADOS

As buscas foram realizadas nas bases de dados Scielo, Pepsic, Lilacs e no buscador
Google Scholar nos meses de margo e outubro do ano de 2018. Durante as buscas foram
encontrados 443 artigos, porém, somente 05 foram selecionados para anélise. Dos 16 artigos
encontrados da Scielo 4 foram selecionados e 02 se encaixaram nos critérios para analise, 0s 2
artigos encontrados na base de dados Pepsic foram selecionados, apenas 1 se encaixou nos
critérios de anélise, 02 trabalhos académicos encontrados no Lilacs foram selecionados os 02,
porém, eram artigos duplicados, entdo foram excluidos da andlise, e no Google Scholar foram
encontrados 405 artigos e selecionados 16, mas somente 02 se encaixaram nos critérios de

analise. Como mostrado nas tabelas 1,2, 3 e 4.

Como apontado nas tabelas acima mencionadas, os artigos selecionados para andlise
foram 05 (cinco) no total, essa selecdo se deu através da leitura seletiva e analitica que teve
como finalidade a escolha do material que foi analisado. Durante a selecdo inicial e a analise

foram excluidos 438 artigos cientificos por ndo se encaixarem nos critérios de incluséo.

Os artigos selecionados para analise estdo mostrados no quadro 1, juntamente com

seus objetivos, métodos e resultados.
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Tabela 1: Artigos pesquisados

TOTAL DE ARTIGOS PESQUISADQOS

BASE DE DADOS E BUSCADOR e TOTAL DE ARTIGOS
SCIELO 16

LILACS 20

PEPSIC 02

GOOGLE SCHOLAR 405

Fonte: GONCALVES, D.M., 2018

Tabela 2: Artigos Selecionados

TOTAL DE ARTIGOS SELECIONADOS

BASE DE DADOS E BUSCADOR TO?I'L}AL DE ARTIGOS SELECIONADOS
SCIELO 04
LILACS 02
PEPSIC 02
GOOGLE SCHOLAR 16

Fonte: GONCALVES, D.M., 2018
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Tabela 3: Artigos Analisados

TOTAL DE ARTIGOS ANALISADOS
05

BASE DE DADOS E BUSCADOR TOTAL DE ARTIGOS ANALISADOS

SCIELO 02
LILACS 00
PEPSIC 01
GOOGLE SCHOLAR 02

Fonte: GONCALVES, D.M., 2018

Tabela 4: Artigos Excluidos

TOTAL DE ARTIGOS EXCLUIDOS DA SELECAO

BASE DE DADOS E BUSCADOR 1?I'OTAL DE ARTIGOS EXCLUIDOS
SCIELO 02
LILACS 02
PEPSIC 01
GOOGLE SCHOLAR 14

Fonte: GONCALVES, D.M., 2018
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Quadro 1: Artigos para analise

N° AUTOR ANO DE TITULO METODO OBJETIVO RESULTADOS
PUBLICACAO
01 CAFRUNI, BROLES, | 2014 Tratamento Nao | Revisdo De | Apresentar e | Constatou-se que o
LOPES Farmacoldgico | Literatura descrever convivio familiar, os
Para algumas grupos de autoajuda, a
Dependéncia modalidades religido e o
Quimica terapéuticas para | acompanhamento
o tratamento da | psicologico sdo essenciais
Dependéncia para a recuperacdo dos
Quimica. dependentes quimicos.
Ainda, mudar o estilo de
vida e ocupar-se com
atividades prazerosas
mostraram-se fatores
importantes para a
manutencdo da abstinéncia.
02 MATHIAS; CRUZ 2007 Beneficios  de | Relato de | Demonstrar A Entrevista Motivacional
técnicas caso. praticamente 0 |em  grupo  mostrou-se
cognitivo- uso das duas | bastante eficiente para
comportamental abordagens motivar 0 paciente a
em terapia de juntas, interromper o uso da droga

grupo para o uso
indevido de
alcool e drogas

acompanhando a
motivacdo  do
sujeito em todo
processo de
mudanga,
inclusive com a
descricdo da sua
forma de lidar
com a recaida.

e engajar-se no tratamento.
A abordagem da recaida
durante as sessdes também

foi importante, pois,
segundo 0 paciente,
permitiu que ele tivesse

coragem de retornar ao
grupo e alcangar o seu
objetivo.
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N° AUTOR ANO DE _ TITULO METODO OBJETIVO RESULTADOS
PUBLICACAO
03 | SILVA; BRANCO; | 2015 A Eficicia Da | Revisdo Realizacdo de | A Prevencdo de Recaida,
MICCIONE. Terapia Bibliografica | uma revisdo | dentro da TCC, &
Cognitivo- nédo bibliogréafica de | considerada uma
Comportamental | sistematica estudos que | alternativa promissora e

No  Tratamento
Da Dependéncia

Quimica:  Uma
Revisdo De
Literatura.

descrevem as
técnicas da TCC
utilizadas no
tratamento  da

dependéncia
quimica, e
ainda, a

descricdo  dos
resultados de
estudos que
analisem a
eficacia das
técnicas, a fim
de comparar o0s
resultados

desses com
estudos que
refutem sua
eficiéncia.

eficiente na reducdo do uso
de drogas. E uma técnica
que atua na colaboragdo da
mudanca de
comportamento. Foi
comentada por todos o0s
autores, que a apresentaram
com bons resultados no
tratamento, devido a
consciéncia do problema
que € repassada ao Usuario.
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Ne AUTOR ANO DE TITULO METODO OBJETIVO RESULTADOS
PUBLICACAO
04 RANGE; 2008 Terapia E descrito um | Revé  modelos | Os resultados sdo
MARLATT. Cognitivo- modelo  de | de adicgdo como | apresentados  indicando
comportamental | tratamento os de prevencdo | que este tipo de
de transtornos de | em grupo que | de recaidas de | tratamento poderia ser
abuso de alcool e | foi usado | Marlatt e | uma alternativa a outros
drogas. com grupos | Gordon, o de | tratamentos em uso.
de alcoolistas | Prochaska,
encaminhado | iClemente e
S pela | Norcross sobre
Divisdo  de | os estagios de
Vigilancia da | mudanca, com a
Saude do | erivacdo da
Trabalhador | entrevista
motivacional,

desenvolvida
por Miller e
Rollnick, bem
como 0S
modelos
cognitivos  de
Beck.
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Ne AUTOR ANO DE TITULO METODO OBJETIVO RESULTADOS
PUBLICACAO
05 | MACIEL, et al. 2013 Esquemas iniciais | Revisao Verificar as | Divergéncias em relacdo a
desadaptativo no | narrativa de | relagdes entre | um perfil especifico de EIDs
transtorno por uso | literatura esquemas iniciais | para esses pacientes, ainda

de alcool

desadaptativos
(EIDs) e
transtorno por uso
de alcool.

que apresentem maior
pontuacdo nos EIDs que
grupos ndo clinicos. O
desenvolvimento de estudos
voltados para a TE aplicados
a dependéncia quimica é
importante, visto que a TE é
uma terapia potencial para o
transtorno por uso de alcool.

Fonte: GONCALVES, D.M., 2018
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Durante o processo de analise dos artigos obteve-se como resultado que, sobre a
efetividade da TCC no tratamento de Prevencdo a Recaida, os 5 (cinco) artigos analisados
trouxeram-na como uma intervencdo eficaz e que trabalha com os pontos necessarios do
comportamento do individuo, através do modelo cognitivo de Beck, com foco no aprendizado
social, com o objetivo de mudar o comportamento dependente para um comportamento social
mais saudavel (MATHIAS; CRUZ, 2007; RANGE; MARLATT, 2008; CAFRUNI;
BROLESE; LOPES, 2014; MACIEL, 2013; SILVA; BRANCO; MICCIONE, 2015).

Segundo alguns autores a TCC é eficiente, pois, proporciona instrumentos integrados
ao nivel da necessidade do sujeito e a sua gravidade (MATHIAS; CRUZ, 2007; RANGE;
MARLATT, 2008; CAFRUNI; BROLESE; LOPES, 2014; MACIEL, 2013; SILVA;
BRANCO; MICCIONE, 2015). Os modelos mais citados foram Modelos de Prevengdo a
Recaida, Modelo Cognitivo de abuso de substancia, Estdgio da mudanca, Treinamento de
Habilidade social, treinamento de autocontrole, entrevista motivacional breve, manejo de
estresse, terapia conjugal comportamental e reforcamento da comunidade. Estes, além de
auxiliar no processo de tratamento do individuo, também auxiliam no poés-tratamento em que
a pessoa continua no periodo de abstinéncia, e apds esse momento, o auxilio sera sobre como
identificar os fatores de risco e reestruturar os seus préprios comportamentos de acordo com
sua necessidade (RANGE; MARLATT, 2008).

O modelo de prevencdo a recaida € um instrumento em que a pessoa utiliza a fim de
voltar ao seu comportamento anterior. E utilizada como um preparo para que o individuo reaja
de maneira positiva diante de um fator de risco e ndo venha ceder as “tentagdes”, assim, N0
momento da escolha entre consumir ou ndo a bebida, o sujeito pode mediar de acordo com 0s
maleficios e beneficios de acordo com este modelo. Ele também ¢é utilizado junto com a
reestruturacdo do modelo cognitivo, uma vez que ambos facilitam a mudanga de

comportamento e pensamento do individuo (MARLATT, 2009).

Além do modelo de prevencdo a recaida, outra técnica que também se utiliza € modelo
cognitivo de abuso de substancia, este permite que o individuo e o terapeuta planejem como
sera a sua reformulacao cognitiva desde o inicio da sessdo até o ultimo dia. Este modelo pode
ser utilizado em sess@es individuais ou em grupos, assim é realizado de acordo com a
realidade de cada um. E composto por sete etapas e o sujeito a realiza de acordo com o0s

fatores de risco que identifica no seu cotidiano e com 0s seus fatores estressores. Na primeira
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etapa o individuo identifica quais sdo os estimulos de alto risco que podem servir como
desencadeador de crengas e pensamentos disfuncionais. A segunda etapa é a identificacdo das
crencas (antecipatorias, alivio, permissivas ou facilitadoras) ativadoras do uso da substancia,
apos a identificacdo da crenca, o terapeuta identificara qual o nivel de relevancia e trabalhara
em sua mudanca. O terceiro passo é auxiliar o individuo a identificar os pensamentos
automaticos diante da situacdo, e pedir para que ele anote quais foram, para que possam
trabalhar em sua mudanca. O quarto passo € manejar a fissura, uma vez que 0 sujeito ndo
toma o conhecimento sobre ela fica complicado em mudar 0 comportamento, assim, nessa
etapa a TCC permite a Psicoeducacdo, auxiliando na identificagcdo e correcdo das crencgas que
levam ao craving. Ao estar ciente do comportando 0 sujeito € capaz de reconhecer 0s
prejuizos da ingestdo da bebida, porém, em muitos casos a pessoa cede, assim, a quinta etapa
é o treinamento de como se comportar diante da ativacdo das crencas permissivas, € como
reprogramar 0s pensamentos automaticos que surgem com elas. No sexto passo a pessoa cria
planos de acéo e implementacdo, nesta fase o adicto ja precisa estar ciente dos fatores de risco
e que levam a recaida e assim criar o plano para que utilize em seu novo “estilo de vida”, este
plano deve ser cobrado em sua utilizacdo, para que possa identificar quais pontos devem ser
modificados durante o tratamento. E por fim, a Gltima etapa que € o uso continuado, aqui se
verifica a motivacdo do sujeito a continuar com o tratamento, pois, muitas vezes acontecem
recaidas e o processo volta do inicio, nesta fase pode utilizar de dramatizacbes com o
individuo a fim de trabalhar questdes como recaidas, deslizes, ou até mesmo situacdes
passadas. Esse modelo cognitivo de abuso de substancia ndo necessita de seguir a ordem
especifica, pois, em alguns casos é necessario identificar qual a maior necessidade do sujeito
(LUZ JUNIOR, 2016).

Outra ferramenta utilizada é o modelo de estagio de mudanca, este estagio permite que
0 sujeito encontre e modifique o comportamento que esta Ihe causando problema, assim,
melhorando sua qualidade de vida e permitindo que o comportamento atual seja mais
saudavel. Esta estratégia de mudanca também permite a construcéo de autocontrole diante das
situagBes (SANTOS; SZUPSZYNSKI; OLIVEIRA, 2010). Em conjunto com essa estratégia
também se realiza a entrevista motivacional breve, com o objetivo de “promover a mudanca
de comportamento”, o seu trabalho consiste em expressar empatia, tendo discernimento entre
o comportamento atual e as metas do individuo, “evitar a argumentagdo, acompanhar a
resisténcia e promover a autoeficacia” (SALES; FIGLIE, 2009, p. 334). A entrevista

motivacional também facilita para que o etilista perceba o problema, se prepare e decida sobre
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a mudanca, assim esse instrumento ndo € inato, € algo que pode ser instituido e desenvolvido
(MATHIAS; CRUZ, 2007).

O Treinamento de Habilidades Sociais também é utilizado como instrumento no
tratamento com pessoas adictas, esta ferramenta foi desenvolvida por Del Prette e Del Prette,
com o objetivo avaliar e reestruturar o comportamento social do individuo e também conflitos
internos. Dentro desta técnica também se avalia o autocontrole (incluindo o manejo do
estresse), uma maneira mais saudavel de expressar suas emocoes e também de reconhecé-la, e
pondera a assertividade do individuo. Essas etapas ndo sdo realizadas isoladas, € um conjunto
de fatores que levam o sujeito a ter um desenvolvimento social saudavel (BORGES;
HOSSOTANI; PINHEIRO, 2014).

Muitos casos de pessoas alcoolistas envolvem relacdo conjugal, com isso a Terapia
Conjugal Comportamental envolve o comportamento do casal, esta € realizada como um
treinamento de habilidades, em que serdo trabalhadas as varias emogdes, principalmente em
como expressd-las positivamente. Com isso, em uma mudanga de comportamento é
importante o envolvimento familiar, para que o efeito seja efetivo, assim o Treinamento de
habilidades em conjuges age “como forma de melhorar o0 compromisso com a relacdo, e
também como auxilio em identificacdo de fatores de risco que levam a recaida” (CARDOSO;
DEL PRETTE, 2017, p. 126).

Aléem de proporcionar mudanca somente no comportamento do individuo, ocorre
também o reforcamento da comunidade, em que 0 sujeito passa a desenvolver novas
habilidades de convivéncia em sociedade. Esse trabalho se da através da interacdo com as
pessoas, até mesmo com as outras que estdo em tratamento, uma vez que 0s objetivos sdo
compartilhados, assim, a pessoa passa a frequentar lugares como area de lazer, cursos
profissionalizantes, entre outros locais que outrora ndo frequentava (LIMA; BRAGA;
MARINHO, 2011).

Cafruni; Brolese e Lopes (2014) colocam que o comportamento de adiccdo é
aprendido, pode assim ser alterado conforme os beneficios psicoldgicos que o individuo
adquire, assim como também pode levar a uma compulsdo gerando grandes prejuizos com
stbitas mudangas comportamentais. Corroborando essa afirmacdo A Teoria da Aprendizagem
Social criada por Bandura, explica que o individuo reflete seu comportamento como uma

reciprocidade em que os fatores internos (cognicdo, afetividade e biologicos), os fatores
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externos e a conduta assistida se tornam um Unico fator dominante interativo (BARROS;
SANTOS, 2010).

Esse comportamento aprendido se da quando o individuo percebe que o alcool alivia
seus momentos estressores causados por fatores interpessoais (crises econdmicas,
desemprego, brigas familiares, pressdo social, entre outros), assim como pelos fatores
intrapessoais (depressao, autoeficacia, enfrentamento a situacdo de risco) que também tem
grande influéncia sobre o sujeito (FERREIRA et al., 2016; SILVA; BRANCO; MICCIONE,
2015). Visto que esses fatores levam o individuo a consumir o alcool, eles também levam a
recaida em sujeitos que estdo passando pelo processo de tratamento, pois, durante a
abstinéncia a pessoa esta incidindo por um momento de adaptacdo e aceitacdo, e por isso é
necessario estar em estado de alerta quanto aos fatores de risco tanto ambientas quanto
internos (SOARES et al., 2014).

Esses fatores de risco séo citados nos artigos analisados, os autores colocam que 0s
fatores de risco mais comuns s&o os fatores interpessoais (pressao social, o teste de controle
pessoal, as amizades, estados emocionais negativos e positivos, inter-relacdo entre situacoes,
tentacdo), e intrapessoais (falta de motivacao, ansiedade, baixo autoestima, e a necessidade do
consumo). Esses fatores sdo advindos de momentos especificos em que o individuo esta
passando, e quando ndo esta totalmente convicto de sua percepc¢do e autoeficacia enquanto
conduta de enfrentamento, acaba tendo recaidas (ALVAREZ, 2007; RANGE; MARLATT,
2008; SILVA; BRANCO; MICCIONE, 2015; SANCHES; ALMEIDA; MAGALHAES,
2015; FERREIRA et al., 2016).

A pesquisa realizada neste trabalho trouxe que quando o individuo se torna adicto,
consequentemente podem desencadear outros tipos de comorbidades, como Transtorno de
Humor, Ansiedade, Transtorno de conduta, Déficit de Atencdo e Hiperatividade, Transtornos
Alimentares, Esquizofrenia, Transtorno da Personalidade, Transtorno Depressivo Maior,
Fobia social, Sindrome do Panico, e também outras patologias como cirrose hepatica, doencas
cerebrovasculares, gastrite, diabetes mellitus, tuberculose, pneumonia, entre outros
(ALVAREZ, 2007; RANGE; MARLATT, 2008; CAFRUNI; BROLESE; LOPES, 2014;
SOARES et al., 2014).

Individuos que desencadeiam essas morbidades tendem a buscar mais por tratamento
contra a dependéncia do alcool, pois, a maioria das doencas € causada pelo uso da substancia,
mesmo em casos mais leves (ALVAREZ, 2007; RANGE; MARLATT, 2008; CAFRUNI;
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BROLESE; LOPES, 2014; SOARES et al., 2014). Essa busca por tratamento contra as
doengas auxilia no tratamento de PR, uma vez que o tratamento recebido € acompanhado por
equipe multiprofissional, e com auxilio de medicamentos a chance de ter recaida € menor.
Além do acompanhamento farmacoldgico os individuos também participam de grupos
terapéuticos como os Alcodlicos Anbdnimos (AA), Grupos focais e Programas de
Autocontrole (ALVAREZ, 2007; RANGE; MARLATT, 2008; SOARES et al., 2014;
CAFRUNI; BROLESE; LOPES, 2014; SANCHES; ALMEIDA; MAGALHAES, 2015).

A fim de evitar essas recaidas os artigos trouxeram como métodos de prevencdo a
integracdo da familia, da equipe multidisciplinar, adesdo medicamentosa (naltrexona,
acamprosato  (opioides), diazepam, clordiazepéxido (benzodiazepinicos) (CASTRO;
BALTIERI, 2004; LARANJEIRA et al., 2000; WONG et al., 2008), conversas em grupos de
autoajuda, manter-se longe de situacdes que levam a recaida, forca de vontade, programas de
autocontrole, obtencdo de novos objetivos e expectativas, filosofia de trabalho, por outras
sequelas ou agravos a salde, o apoio social e 0 acompanhamento psicolégico. Esse periodo de
prevencdo é mais dificil a ser seguido, pois, 0 sujeito esta passando por adaptacdes
comportamentais e quando ocorre algo que o aflige € necessario um grande apoio tanto
familiar quanto social e um autocontrole para que continue com os métodos preventivos sem
ter uma recaida (RANGE; MARLATT, 2008; CAFRUNI; BROLESE; LOPES, 2014;
SOARES et al., 2014; SILVA; BRANCO; MICCIONE, 2015; SANCHES; ALMEIDA;
MAGALHAES, 2015; FERREIRA et al., 2016).

Os estudos trouxeram como lacuna a necessidade de pesquisas sobre a taxa de
abstinéncia ap6s o tratamento, a falta de estudos narrativos e de revisGes sobre as técnicas
utilizadas, e trabalhos sobre PR individuais e em grupo de tratamento, uma vez que, foi
deparado apenas com dados sobre a efetividade dos instrumentos da TCC aplicados em
alcoolistas, deixando uma caréncia de subsidios sobre o periodo em que a pessoa se manteve
abstinente, assim, a busca por informacdes sobre esses fatos € de grande valia (MATHIAS;
CRUZ, 2007; RANGE; MARLATT, 2008; CAFRUNI; BROLESE; LOPES, 2014; MACIEL,
2013; SILVA; BRANCO; MICCIONE, 2015).

Os resultados dessa pesquisa representam uma contribuigéo a futuras pesquisas sobre
0s instrumentos da abordagem TCC em etilistas, alguns pontos que essas ferramentas
trabalham durante o tratamento, bem como o apoio essencial para que o tratamento se torne
mais eficiente, assim, os resultados indicam que as técnicas cognitivos-comportamentais sao

efetivas em tratamentos de prevenc&o a recaida.
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Durante a pesquisa notou-se a caréncia de estudos sobre a TCC como auxilio no
tratamento de alcoolistas, assim, & importante acrescentar as pesquisas levando em
consideracdo a mudanca comportamental do individuo também em sociedade e o periodo de
abstinéncia que o individuo mantém, pois, ainda que a TCC seja uma teoria bem utilizada na

prética, as teorias comprovando a efetividade da utilizacdo séo precarias.

Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa dos artigos avaliados, evidenciou-se, na
amostra: uma revisdo sistematica (nivel de evidéncia 9), duas revisdes ndo sistematicas de
literatura (nivel de evidéncia 1), um estudo de caso (nivel de evidéncia 4) e um guia de
préticas clinicas (nivel de evidéncia 7). Assim, com base nesses dados entende-se a
necessidade de intensificar as pesquisas com delineamentos que determinem evidéncias fortes
e respeitantes ao tema investigado (URSI; GAVAO, 2006).

A prética dos niveis de evidéncia busca ndo somente dar uma fidedignidade maior a
pesquisa, mas também proporcionar uma soberania cientifica a quem pretende aplicar a teoria
a fim de comprova-la na prética. Assim, tende a garantir uma qualidade ao trabalho e
estabelecer um elo maior entre o que a literatura traz sobre o assunto e como é a sua
aplicacdo, reduzindo ao maximo o seu grau de incerteza quanto a efetividade de seu trabalho e

0 que se busca através dele (BOSI, 2017).

A busca pela reducdo das davidas pode ser através de revisbes sistematicas, pois
permite um aprofundamento maior sobre dados literarios, e também sobre o que foi realizado
na pratica, proporcionando uma fidedignidade maior para utilizacdo das técnicas e

instrumentos que se pretende utilizar (BOSI, 2017).
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa de revisdo de literatura analisou 05 (cinco) artigos sobre a TCC como
foco principal em tratamento de prevencdo a recaida em alcoolistas, permitindo assim avaliar

a efetividade durante o tratamento através dos instrumentos com base nessa abordagem.

Na busca por melhores dados em relacdo aos instrumentos da TCC em prevencdo a
recaida foi possivel identificar que a TCC tem grande influéncia sobre estudos e intervencdes
sobre alcoolismo, isto se d& pelo fato de esta abordagem trabalhar diretamente com o
comportamento da pessoa e também permitir que o préprio individuo estabeleca 0s seus
critérios comportamentais, levando-o a se tornar independente e autoeficaz, capaz de
enfrentar, identificar e modificar as situacfes de risco em que este encontrar durante o

tratamento.

E importante ressaltar os limites desse estudo, principalmente, pela escolha da lingua e
palavras-chave. Alguns estudos podem ndo ter sido identificados para esta revisdo durante as

buscas, limitando assim generalizacdo dos dados aqui discutidos.
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Anexo 1: Instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005) e adaptado.

A Identificacgéo Artigo 1

Autor CAFRUNI; BROLESE; LOPES

Titulo do artigo TRATAMENTO NAO
FARMACOLOGICO PARA

DEPENDENCIA QUIMICA

Titulo do periodico

Diaphora/ Revista Da Sociedade De
Psicologia do Rio Grande Do Sul — SPRGS

Ano de publicagdo

2014

B. Tipos de publicacéo

Publicacéo de enfermagem

Publicacdo médica

Publicacdo de outra area da satde. Qual?

Psicologia e Farmécia

C. Caracteristicas metodologicas do estudo

1. Tipo de publicacao

1.1 Estuglo
REVISAO DE LITERATURA

2. Objetivo ou questdo de investigacéo

Apresentar e descrever algumas
modalidades terapéuticas para o tratamento
da D.Q.

3. Implicacdes

3.1 As conclusdes sdo justificadas com base
nos resultados SIM

3.2 Quais séo as recomendacfes dos autores:
Os profissionais estejam abertos a novas
técnicas e se atualizam quanto aos grupos e
as novas formas de tratamento.

4. Nivel de evidéncia

9 — Revisao Sistematica

D. Avaliacéo do rigor metodolégico

Clareza na identificacdo da trajetoria metodolégica no
texto (método empregado, participantes, critérios de
inclusdo/exclusdo, intervencao e resultados).

Sim, o artigo trouxe de maneira detalhada a
modo que se procedeu a pesquisa e Sues
resultados, descrevendo cada técnica que foi
abordada na pesquisa.

Identificagdo de limitagdes

N&o houve limitagdes durante a pesquisa.
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Anexo 2: Instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005) e adaptado.

A. ldentificacao

Artigo 2

Autor

MATHIAS; CRUZ

Titulo do artigo

Beneficios de técnicas cognitivo-
comportamentais em terapia de grupo para
0 uso indevido de alcool e drogas

Titulo do periodico

Jornal Brasileiro de Psiquiatria

Ano de publicacao

2007

B. Tipos de publicacéo

Publicacdo de enfermagem

Publicacdo médica

Publicacdo de outra area da saude. Qual?

Psicologia

C. Caracteristicas metodoldgicas do estudo

1. Tipo de publicacao

1.1 Estudo
RELATO DE CASO

2. Objetivo ou questdo de investigacdo

Demonstrar praticamente o uso das duas
abordagens (prevencdo a recaida (PR) e
entrevista motivacional (EM)) juntas,
acompanhando a motivagdo do sujeito em
todo processo de mudanca, inclusive com a
descricdo da sua forma de lidar com a
recaida quando esta ocorreu.

3. Implicagdes

3.1 As conclusdes séo justificadas com base
nos resultados SIM

3.2 Quais séo as recomendagOes dos autores:
Para que se amplie o conhecimento sobre o
atendimento em grupo a partir da
perspectiva da EM e PR, suas
potencialidades e limites, e de extrema
importancia a realizacdo de mais estudos
nesta area.

4. Nivel de evidéncia

4- Estudo de caso

D. Avaliacéo do rigor metodoldgico

Clareza na identificacdo da trajetoria metodolégica no
texto (método empregado, participantes, critérios de
inclusdo/exclusao, intervencao e resultados).

Sim, relatou o processo da pesquisa, assim
como a descricéo e o resultado da pesquisa.

Identificacdo de limitagdes

Pouco material sobre o tema.
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Anexo 3: Instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005) e adaptado.

A Identificagéo Artigo 3

Autor SILVA; BRANCO; MICCIONE,

Titulo do artigo A Eficacia Da Terapia  Cognitivo-
Comportamental No  Tratamento Da
Dependéncia Quimica: Uma Revisdo De
Literatura.

Titulo do periddico Revista Estagéo Cientifica

Ano de publicagdo 2015

B. Tipos de publicacéo

Publicacéo de enfermagem

Publicacdo médica

Publicacdo de outra &rea da saude. Qual? Psicologia

C. Caracteristicas metodologicas do estudo

1. Tipo de publicagéo 1.1 Estudo

Revisdo Bibliografica ndo sistematica

2. Objetivo ou questdo de investigacéo

Realizacdo de uma revisdo bibliogréfica de
estudos que descrevem as técnicas da TCC
utilizadas no tratamento da dependéncia
guimica, e ainda, a descricdo dos resultados
de estudos que analisem a eficacia das
técnicas, a fim de comparar os resultados
desses com estudos que refutem sua
eficiéncia.

3. Implicagdes

3.1 As conclusfes séo justificadas com base nos
resultados SIM

3.2 Quais sao as recomendagdes dos autores:
Sugerem o desenvolvimento de estudos a
respeito dessa alternativa terapéutica,
visando o enfrentamento dessa desordem
social que é a dependéncia quimica.

4. Nivel de evidéncia

1 — Revisdo nao sistematica de literatura

D. Avaliacéo do rigor metodoldgico

Clareza na identificacdo da trajetoria metodolégica no
texto (método empregado, participantes, critérios de
inclusdo/exclusao, intervencao e resultados).

Sim, a metodologia foi bem detalhada de
forma a compreender o0 processo de
construcdo do trabalho.

Identificacdo de limitagdes

Esta pesquisa apresenta limitaces ao
considerar que a pouca publicacdo sobre o
tema em questdo apontou para refutar a
publicacdo significativa que se esperava
encontrar.
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Anexo 4: Instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005) e adaptado.

A Identificacdo Artigo 4
Autor RANGE; MARLATT.
Titulo do artigo Terapia cognitivo-comportamental de

transtornos de abuso de alcool e drogas.

Titulo do periddico

Revista Bras. Psiquiatr.

Ano de publicagéo

2008

B. Tipos de publicacéo

Publicacéo de enfermagem

Publicacdo medica

Publicacdo de outra area da satde. Qual?

Psicologia

C. Caracteristicas metodoldgicas do estudo

1. Tipo de publicacéo

1.1 Estudo

E descrito um modelo de tratamento em grupo
que foi usado com grupos de alcoolistas
encaminhados pela Divisdo de Vigilancia da
Saude do Trabalhador

2. Objetivo ou questdo de investigacao

Revé modelos de adic¢do como os de prevencao
de recaidas de Marlatt e Gordon, o de Prochaska,
iClemente e Norcross sobre os estagios de
mudangca, com a derivagdo da entrevista
motivacional, desenvolvida por Miller e Rollnick,
bem como os modelos cognitivos de Beck et al

3. Implicacdes

3.1 As conclusBes sdo justificadas com base nos
resultados SIM

3.2 Quiais sdo as recomendacdes dos autores:

Novas pesquisas que avaliam melhor a
abordagem TCC para problemas do uso alcool e
outras drogas.

4. Nivel de evidéncia

7 - Guias de Pratica Clinica

D. Avaliacéo do rigor metodolégico

Clareza na identificacdo da trajetoria metodoldgica no
texto (método empregado, participantes, critérios de
inclusdo/exclusao, intervencdo e resultados).

Sim, o artigo trouxe o0s resultados dos
tratamentos que foram implantados, de acordo
com o objetivo.

Identificacdo de limitacdes

A rotatividade dos participantes do grupo.
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Anexo 5: Instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005) e adaptado.

A. ldentificacdo

Artigo 5

Autor

MACIEL;
WAINER.

TRACTENBERG; HABIGZANG,;

Titulo do artigo

Esquemas Iniciais Desadaptativos No
Transtorno Por Uso De Alcool

Titulo do periodico

Revista Brasileira de Terapias Cognitivas

Ano de publicacao

2013

B. Tipos de publicacéo

Publicacdo de enfermagem

Publicacdo meédica

Publicacdo de outra area da satde. Qual? Psicologia
C. Caracteristicas metodoldgicas do estudo
1. Tipo de publicacao 1.1 Estudo

A terapia do esquema (TE) de Young sugere uma
nova abordagem de intervencdo baseada na
regulacdo emocional e no rompimento de ciclos
de ativacdo dos esquemas iniciais desadaptativos
(E1Ds).

2. Objetivo ou questdo de investigacao

O objetivo desta revisdo narrativa da literatura é
verificar as relagdes entre esquemas iniciais
desadaptativo (EIDs) e transtorno por uso de
alcool.

3. Implicagdes

3.1 As conclusbes sdo justificadas com base nos
resultados SIM

3.2 Quiais sdo as recomendacdes dos autores:
Estudos de revisdo visam desenvolver e
complementar  modelos de  intervengdes
terapéuticas para o0s transtornos por uso de
substancias.

4. Nivel de evidéncia

1 — Revisdo nao Sistematica de Literatura

D. Avaliagdo do rigor metodol6gico

Clareza na identificacdo da trajetoria metodoldgica no
texto (método empregado, participantes, critérios de
inclusdo/exclusao, intervencdo e resultados).

Sim, o artigo deixou claro que ndo teria uma
resposta metodoldgica a ser respondida, assim,
discutiu o seu objetivo com clareza.

Identificagdo de limitagdes

Limitacdes, principalmente no que se refere a
caréncia de evidéncias cientifica capazes de
confirmar os possiveis EIDs especificos
relacionados ao transtorno de uso de alcool.
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