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CONTRIBUICAO DA TERAPIA COGNTIVO-COMPORTAMENTAL EM
MULHERES COM USO ABUSIVO DE ALCOOL?
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RESUMO:

Os problemas decorrentes do uso abusivo de alcool tornaram-se uma preocupacao
mundial, que demanda recursos e instiga acdes interventivas aos usuarios e
dependentes. Essa doenca afeta a todos, independente de género, faixa etaria e classe
social, tornando-se um grave problema para a sociedade. Sendo um sujeito ativo na
sociedade, a mulher também é afetada pelo uso de substancias psicoativas. A Terapia
Cognitivo Comportamental é considerada uma abordagem eficaz quando relacionada a
dependéncia quimica, tanto para o alcance quanto para a manutencao da abstinéncia.
A andlise de literatura foi realizada mediante a apresentacdo de teorias e estudos
existentes acerca do tema, que permitiu maior esclarecimento e conhecimento.
Portanto, os critérios de inclusao adotados foram pesquisas relacionadas com o objetivo
do presente artigo, ademais, os critérios de exclusdo se basearam em estudos que nao
forneciam informacgdes relevantes acerca do tema proposto. Com isso, 0 presente
trabalho teve como objetivo compreender e analisar a dependéncia quimica, na
abordagem cognitivo-comportamental, no sexo feminino, bem como analisar as
dificuldades encontradas pela mulher tanto na adesdo quanto no transcorrer do
tratamento, a partir de uma pesquisa revisao narrativa de literatura, com os descritores
mulher, alcool, terapia cognitivo-comportamental, dependéncia quimica.

Palavras-chave: Mulher. Alcool. Terapia cognitivo-comportamental.

CONTRIBUTION OF COGNITIVE-BEHAVIORAL THERAPY IN WOMEN WITH
ALCOOHOL ABUSE

ABSTRACT:

The problems resulting from the abusive of alcohol have become a worldwide concern,
which demands resources and instigates interventional actions for users and
dependents. The disease affects everyone, regardless of gender, age group and social
class, making it a serious problem for society. Being an active subject in society, women
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are also affected by the use of psychoactive substances. Cognitive Behavioral Therapy
is considered an effective approach when related to chemical dependency, both for
achieving and maintaining abstinence. The literature analysis was carried out through
the presentation of existing theories and studies on the subject, which allowed for greater
clarification and knowledge. Therefore, the inclusion criteria adopted were research
related to the purpose of this article, in addition, the exclusion criteria were based on
studies that did not provide relevant information about the proposed topic. With this, the
presente word aimed to understand and analyze chemical dependence in females, as
well a as well as to analyze the difficulties encountered by women both in adherence and
in the course of treatment, based on a narrative review research of literature, with the
descriptors Woman, alohol, cognitive-behavioral therapy, Chemical dependency.

Keywords: Woman. Alcohol. Cognitive Behavioral Therapy.

1 INTRODUCAO

O consumo do alcool é considerado uma expressao cultural pois esta ligado a
festividades, tradicdes e cerimbnias religiosas (Ministério da Saude, 2014). Legalmente
comercializado, seja no uso social ou no abusivo, o alcool é a droga mais utilizada
mundialmente (RODRIGUES; KRINDGES, 2017). O transtorno é considerado de carater
cronico, passivel de recaidas e € responsavel por inimeros prejuizos familiares, sociais,
clinicos e econdémicos (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2011).

Seu consumo abrange todas as sociedades e envolve pessoas de todas as ragas,
sexos, religides, classes sociais e escolaridades (SOUZA et al, 2014).

Embora no Il Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populacéo
Brasileira (BASTOS et al, 2017, p. 81), consta que:

[...] uma maior propor¢cdo de homens (74,3%) reportou o consumo de bebidas
alcodlicas na vida, comparado a 59,0% das mulheres”, bem como “maiores
proporc¢des de homens reportaram o consumo de alcool nos ultimos 12 meses,
nos ultimos 30 dias e em binge do que as mulheres, sendo todas estas
diferencas estatisticamente significativas”, ha uma preocupacédo crescente em
observar a relacdo de consumo a partir do género.

O publico feminino, alvo deste artigo, se relaciona com o mundo das drogas por

meio de diversas formas, atraves da producao, do comeércio ou até mesmo da interacao
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da mulher com individuos que fazem uso ou vendem substancias psicoativas
(SANTANA; MADALENA, 2019). De acordo os dados do Relatério Mundial sobre Drogas
(United Nations Office on Drugs and Crime [UNODC], 2016), € estimado que ha 29
milhdes de pessoas “dependentes de drogas” em todo o mundo, sendo registrado
aumento do publico feminino nos perfis epidemiolégicos.

Para além dessas relacfes e da urgéncia pelo consumo e a falta de condicdes
financeiras, a mulher se submete a situagcdes que colocam em risco sua integridade
fisica e moral para obter a droga (MARANGONI; GAVIOLI; BERALDO; OLIVEIRA, 2017,
p. 20).

Segundo Pechansky, Diemen, Micheli, Ferri e Paula (2018, p.61):

As mulheres enfrentam problemas muito especificos quando se trata do uso de
alcool e outras drogas, sendo essas diferencas influenciadas pelo sexo
(diferencas biolégicas) e género (diferencas baseadas em papéis culturalmente
definidos).

A Terapia Cognitivo-Comportamental percebe o fendbmeno do abuso de
substancias em relacdo a influéncia dos pensamentos nos sentimentos,
comportamentos e nas sensacdes corporais (ZANELATTO; LARANJEIRA, 2018).
Dessa forma, a maneira como 0s usuarios de drogas avaliam as situacbes que
vivenciam influencia seus sentimentos e comportamentos, sendo esta avaliacao,
entdo, decisiva na escolha de usar ou ndo a substancia (Beck et al., 1993).

O modelo cognitivo de abuso de substancias € baseado na pressuposicéo de
gue as experiéncias nas fases iniciais da vida sao as bases para o desenvolvimento
de problemas de uso abusivo de droga (ZANELATTO; LARANJEIRA, 2018). Desse
modo, 0 objetivo da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) para o dependente
quimico, é fazer uma reconstru¢do cognitiva para que em situacdes especificas, o
dependente tenha flexibilidade cognitiva (LUZ; FONTANA; MEA, 2015, p.2). Com
iSSO, 0 processo terapéutico deve ser estruturado e planejado de acordo com as
particularidades e necessidades de cada paciente (ELBREDER; et al. 2017).

Com a finalidade de alcancar o objeito esperado em compreender e analisar a

dependéncia quimica, na abordagem cognitivo-comportamental, no sexo feminino,
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bem como analisar as dificuldades encontradas pela mulher tanto na adesao quanto
no transcorrer do tratamento, foi realizado uma pesquisa revisdo narrativa. Baseada
em estudos realizados através de livros, revistas selecionadas a partir das plataformas
de estudos google académico, Scielo, utilizando as palavras chaves “dependéncia
quimica”, “mulheres”, “cognitivo-comportamental’.

A andlise de literatura foi realizada mediante a apresentacdo de teorias e
estudos existentes acerca do tema, que permitiu maior esclarecimento e
conhecimento. Portanto, os critérios de inclusdo adotados foram pesquisas
relacionadas com o objetivo do presente artigo, ademais, os critérios de excluséo se
basearam em estudos que nao forneciam informacdes relevantes acerca do tema

proposto.

2 TRANSTORNO POR USO DE SUBSTANCIA

Diehl, Cordeiro e Laranjeira (2011) descrevem que as substancias psicoativas
(SPA) podem ser classificadas em trés grandes classes com relacdo a sua acao
principal no sistema nervoso central: depressoras (alcool, sedativos, hipnéticos,
solventes, opioides), estimulantes (nicotina, cocaina/ crack, anfetaminas, anfetaminicos)
e perturbadoras (maconha e outros canabindides, anticolinérgicos, alucinégenos
naturais e sintéticos).

Um dos principais mecanismos neurobioldgicos da dependéncia envolve o lobo
frontal e o sistema limbico, com alteracBes em seus circuitos neurais, principalmente
dos neurotransmissores dopamina, serotonina e noradrenalina (DIEHL; CORDEIRO;
LARANJEIRA, 2011). Sob essa perspectiva, Zanelatto e Laranjeiras (2018, p.16)

caracterizam a dependéncia quimica como sendo:

[...] uma doengca do cérebro e acontece porque determinados tipos de
substancias psicoativas acionam o sistema de recompensa do cérebro que vai,
com o tempo, tendo interesse apenas pela sensacdo de prazer que é
ocasionada pela droga, e é uma doenca comportamental e mental e ndo ha
cura, ha a remissao dos sintomas e estabilizacdo da doenca.
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Segundo dados do Centro Brasileiro de Informacgdes sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID, 2010) o uso de drogas é motivado por diversos fatores, como por exemplo a
busca de prazer, o alivio da ansiedade, medos e dores fisicas que 0 uso atenua
momentaneamente. Kaplan, Sadock e Grebb (2007) afirmam que a dependéncia
quimica € uma doenca biopsicossocial, em que considera os aspectos bioldgicos,
psicolégicos e sociais do sujeito na caracterizacdo da doenca. Nesse sentido, tanto
para 0 uso, quanto para se instalar a dependéncia, existe um contexto biolégico, da
recompensa neurolégica pelo seu uso, do contexto social ao qual o individuo esta
inserido e de fatores psicoldgicos ligados a pessoa (KAPLAN; SADOCK; GREBB; 2007).

Os fatores genéticos desempenham papel importante no transtorno por uso de
substancias, pois essa influéncia € devida a caracteristicas herdadas por meio dos
genes. O ministério da justica reforca que:

“O fato de existir uma influéncia genética, uma maior vulnerabilidade, ndo
significa que a dependéncia do alcool seja completamente herdada, que seja algo
predeterminado, entretanto, pessoas com histéria familiar de dependéncia devem
ser alertadas para o fato de que tem maior risco de desenvolverem um problema
semelhante aos pais do que a populacdo em geral.” (BRASIL, 2017, p.4).

Dentre as depressoras, 0 alcool, especificamente, € uma substancia psicoativa
gue tem seu consumo liberado para maiores de idade e incentivado pela sociedade,
tanto atual, quanto passadas (ELBREDER,; et al. 2008).

2. DIAGNOSTICO
O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), classifica o
transtorno por uso de substancia e diferencia, em seus niveis de comprometimento,

como leve, moderado e grave (DSM-V, 2014).

[...] No critério A, prevé um padrdo problematico de uso de
determinada substancia, ela leva ao comprometimento ou sofrimento
clinicamente significativo, percebido por pelo menos dois dos critérios a
seguir e devem ocorrer pelo periodo minimo de 12 meses. Os critérios
sdo: a substéncia é consumida em maiores quantidades ou por um
periodo de tempo maior que o pretendido; h4 um desejo persistente ou
esfor¢cos malsucedidos na tentativa de reduzir ou controlar o uso da
substancia; muito tempo é gasto em atividades relacionadas a obtencéo,
utilizacdo ou recuperacdo dos efeitos do uso da substancia; fissura,
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desejo intenso ou mesmo necessidade de usar a substancia; uso
recorrente da substancia, resultando em fracassos no desempenho de
papéis em casa, no trabalho ou na escola; uso continuo da substancia,
apesar dos problemas sociais ou interpessoais persistentes ou
recorrentes causados ou piorados por seus efeitos; abandono ou redugéo
de atividades sociais, recreativas ou importantes ao individuo devido ao
consumo de substancia; uso continuo da substancia mesmo em situacées
nas quais esse consumo represente riscos a integridade fisica; o
consumo é mantido apesar da consciéncia de se ter um problema fisico
ou psicolégico, que tende a ser ocasionado pelo uso; a tolerancia, que é
quando a pessoa necessita de uma quantidade maior de substancia para
obter o mesmo efeito que tinha anteriormente e a abstinéncia, que ocorre
devido a falta da substancia no organismo.

A 5° Edigcdo do Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais (DSM-5;
American Psychiatric Association, 2016) trata o Transtorno por uso de alcool como: um
transtorno unico, que varia ao longo de um espectro de gravidade. Para ser

diagnosticado o individuo tem de cumprir pelo menos dois dos 11 critérios.

Um padrao problemético de uso de alcool, levando a comprometimento ou sofrimento
clinicamente significativos, manifestado por pelo menos dois dos seguintes critérios,
ocorrendo durante um periodo de 12 meses: 1. Alcool é frequentemente consumido
em maiores quantidades ou por um periodo mais longo do que o pretendido.

2. Existe um desejo persistente ou esforgcos malsucedidos no sentido de reduzir ou
controlar o uso de alcool.

3. Muito tempo € gasto em atividades necessérias para a obtencao de alcool, na
utilizacao de alcool ou na recuperacao de seus efeitos.

4. Fissura ou um forte desejo ou necessidade de usar alcool.

5. Uso recorrente de &lcool, resultando no fracasso em desempenhar papéis
importantes no trabalho, na escola ou em casa.

6. Uso continuado de alcool, apesar de problemas sociais ou interpessoais
persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados por seus efeitos.

7. Importantes atividades sociais, profissionais ou recreacionais sao abandonadas ou

reduzidas em virtude do uso de alcool.
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8. Uso recorrente de alcool em situacdes nas quais isso representa perigo para a
integridade fisica.
9. O uso de alcool € mantido apesar da consciéncia de ter um problema fisico ou
psicoldgico persistente ou recorrente que tende a ser causado ou exacerbado pelo
alcool.
10. Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:

Necessidade de quantidades progressivamente maiores de &lcool para alcancar
a intoxicagéo ou o efeito desejado.

Efeito acentuadamente menor com o uso continuado da mesma quantidade de
alcool.

11. Abstinéncia, manifestada por qualquer um dos seguintes aspectos:

Sindrome de abstinéncia caracteristica de alcool (consultar os Critérios A e B do

conjunto de critérios para abstinéncia de alcool, p. 499-500).

Alcool (ou uma substancia estreitamente relacionada, como benzodiazepinicos) é

consumido para aliviar ou evitar os sintomas de abstinéncia.

O transtorno é classificado como: Leve: 2 a 3 sintomas; moderado: 4 a 5
sintomas; grave: 6 a 11 sintomas. Os critérios de diagndstico focam os prejuizos ao
funcionamento nos papéis ocupacionais e sociais; as consequéncias fisicas do
transtorno, como a abstinéncia e a tolerancia; e os padrbes alterados do consumo do
alcool. Um TUA pode ser classificada como estando em remissao parcial ou em
remissdo completa, a remissao precoce: pelo menos 3 meses e a remissao sustentada:
um ano ou mais.

Um diagnostico bem apurado auxlia em um melhor tratamento, na melhor recuparacgao
do paciente e na manutenacéo da doenca (ZANELATTO; LARANJEIRA, 2018).

3 ALCOOL

Gigliotii e Bessa (2004, p.11) afirmam que o alcool tem dito diversas fungfes ao longo
da histéria, sendo utilizado como remédios, estando presente em perfumes, ritos religiosos e

principalmente em bebidas que acompanham os ritos de alimentacdo dos povos. Fazendo parte
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também do habito diario de familias, servindo de alimento e de lagco de comunhao entre as
pessoas (GIGLIOTII; BESSA, 2004). Zanelatto e Laranjeira (2018) descrevem que até o século
XVIII o consumo de alcool era considerado desvio moral. Apds o século XVIII, Benjamin Rush e
Thomas Trotter caracterizam o consumo como resultado da perda de autocontrole, quando o
individuo ndo esta em posse das suas faculdades mentais estando impossibilitado de tomar
decisOes racionais (ZANELATTO; LARANJEIRA, 2018).

O termo ‘alcoolismo’ surge em 1849, com Magnus Huss, que o definiu como “o
conjunto de manifestacdes patoldgicas do sistema nervoso, nas esferas psiquicas,
sensitiva e motora” observadas nos sujeitos que consumiam bebidas alcoolicas de forma
continua e excessiva durante longo tempo (HECKMANN; SILVEIRA, 2008). Ja no século
XX, Morton Jellinek redefiniu o alcoolismo, passando a ser classificado como doenca
(HECKMANN; SILVEIRA, 2008). Essa reestruturacdo gerou uma repercussao negativa
acerca do tema (HECKMANN; SILVEIRA, 2008). Heckmann e Silveira (2008)
caracterizaram ‘alcoolista’ como sendo todo individuo cujo consumo de bebidas
alcodlicas trouxesse um prejuizo para si mesmo, sociedade, e definiram como doenca,
considerando a quantidade de alcool ingerida.

Em 1993, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu o alcoolista como um
bebedor excessivo, do qual o nivel de dependéncia € acompanhado de perturbacdes
mentais, da saude fisica, do convivio e comportamento social e econdmico (OMS, 1993,
p. 68).

O alcool, por ser de caréater licito, facil acesso e baixo custo favorece a aceitacdo
social, além estar presente na cultura religiosa e rituais sociais, acarretando na
dificuldade de enfrentamento e definicdo de transtorno (OLIVEIRA; LUCHESI, 2010).
Ainda assim, a industria do alcool reforca a propagacdo do consumo através de
campanhas que estimulam o uso, propagam um status social e acabam dificultando a
visibilidade social do alcool como problema de saude (OLIVEIRA; LUCHESI, 2010). A
substancia alcool apresenta o maior indice de utilizagdo mundial entre as substancias
psicoativas (OLIVEIRA; LUCHESI, 2010).

Seu consumo excessivo, é com frequéncia associado a situagdes de violéncia
(sexual, doméstica, suicidio, assalto, homicidio), acidentes de transito e traumas.
(DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2011).
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3.1 PREJUIZOS CAUSADOS PELO USO ABUSIVO DE ALCOOL

O uso abusivo de élcool causa prejuizos psicoldgicos, sociais e fisioldgicos,
acarretando em conflitos e problemas nas relacfes familiares e no trabalho (MARTINS,;
JUNIOR, 2012). Os problemas fisiologicos decorrentes do uso abusivo na saude da
mulher incluem miocardiopatia, lesdo cerebral, hepatite alcodlica, inibicdo da ovulacéo
e diminuicdo da fertilidade. (NOBREGA; OLIVEIRA, 2005).

Algumas das alterac6es de comportamento decorrentes da intoxica¢cdo aguda do
alcool incluem comportamentos sexuais inadequados, agressividade, alteracdo de
humor, diminuicdo do julgamento critico e funcionamento social e ocupacional
prejudicados (FIGLIE; BORDIN; LARANJEIRA, 2010). O aumento da agressividade
pode levar a situacfes em que a integridade fisica da mulher esteja em risco (SANTOS;
SILVA, 2012). Um outro efeito causado pela diminui¢do do funcionamento ocupacional,
€ a perda de fonte de renda, causando desemprego e gerando outros problemas
associados ao meio familiar (SANTOS; SILVA, 2012).

Os transtornos ocasionados pelo uso abusivo de substancia psicoativa tem
agravamento quando relacionado a fatores genéticos e ambientais (SANTOS; SILVA,
2012). O uso abusivo, em mulheres, é agravado devido ao avanco mais acelerado do
estado clinico e maiores consequéncias (ELBREDER; LARANJEIRA; SIQUEIRA;
BARBOSA, 2008).

O impacto desses fatores € significativamente diferente em homens e mulheres,
especialmente no contexto social (SANTOS; SILVA, 2012). Santos e Silva (2012, p.03)

aponta que:

Quando se trata de alcoolismo feminino é necessario, portanto, ficar atento nao
apenas aos problemas clinicos, mas também, as repercussoes diretas que essa
doenga provoca nos papéis que a mulher desempenha no meio familiar. Na
sociedade contempordnea ainda ¢é atribuida a mulher maiores
responsabilidades no contexto familiar e quando outras pessoas precisam
assumir essas funcbes, geralmente, emergem os conflitos familiares, pois
aquela que deveria ser a cuidadora encontra-se impossibilitada, devido ao
alcoolismo. Nesse contexto, a mulher passa a ser estigmatizada pela familia
gue, em geral, tem dificuldades para aceitar e compreender o alcoolismo como
doenga e, consequentemente, ndo a reconhece como uma pessoa que
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necessita ser cuidada.

Além dos problemas associados a sociedade e a familia, as mulheres que fazem
uso abusivo de alcool manifestam maior risco de hipertenséo, desnutricdo, anemia,
doenca cardiovascular, doengas hepaticas e gastricas, cancer de mama, atrofia cortical,
prejuizo de atencao e dificuldades visuoespaciais (CRUZ; SILVA, 2005). Ainda assim,
pode haver uma associacdo do transtorno por uso de substancia com transtornos
mentais, como o transtorno de ansiedade, do humor, da personalidade, a esquizofrenia,
0s transtornos alimentares e o transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade
(ZANELATTO; LARANJEIRA, 2018).

Faz-se necessario ressaltar que, além de todos esses problemas causados a
partir do alcoolismo, ele por si s6é é um grande problema que necessita de atencéo e
cuidados especiais (ZANELATTO; LARANJEIRA, 2018). E necesséario um tratamento
especifico para cada paciente, observando suas particularidades, condi¢do psicologica
e social (ZANELATTO; LARANJEIRA, 2018).

4 RELACAO MULHER E ALCOOLISMO

No decorrer do tempo, aumentou-se a preocupacao com 0s impactos sociais e
de saude devido ao envolvimento das mulheres com as drogas (MEDEIROS; et al.
2017). A mulher usuéria de alcool, assim como qualquer outra pessoa, € produto de uma

7

histéria complexa que diz respeito a sua existéncia singular, isto é, ao seu
desenvolvimento psiquico consolidado dentro de uma dindmica familiar e a sua
existéncia social (SILVA; PENSO, 2015).

As construcdes delegadas pela sociedade as mulheres foram associadas a um
imaginario social de que estas sdo mais frageis, afetivas, passivas e limitadas ao espaco
doméstico, tendo como prioridade os cuidados maternos e familiares, na qual se
enquadram em padrdes de feminilidade (FERREIRA, 2013).

O inicio do uso do alcool por mulheres pode ocorrer em diferentes idades e em
circunstancias diversas, sendo que as motivacdes para esse inicio sédo, entre outras:

amigos, presséao do grupo social, violéncia doméstica, fuga dos problemas, prazer, entre
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outros (ASSIS; CASTRO, 2010). Pode ser iniciado ainda dentro do seio familiar, tendo
seu uso normalizado, incentivado e legalizado na sociedade atual (ASSIS; CASTRO,
2010). Observa-se um estimulo feito pela industria do &lcool ao consumo e a associacao
a um status social elevado, fazendo com que seu usuario se sinta influenciado a utilizar
cada vez mais (ASSIS; CASTRO, 2010).

Pinheiro (2006) aponta o alcoolismo feminino como sendo uma questao social,
em que a mulher estad inserida em uma sociedade contraditoria, preconceituosa,
machista e estigmatizante, o que dificulta ainda mais o diagnéstico e tratamento. Desse
modo, estas questdes obscurecem o reconhecimento do transtorno, seja pela sociedade
ou pela mulher usuaria (PINHEIRO, 2006). Desse modo, as mulheres que fazem o uso
abusivo de alcool séo vistas com ressalvas pela sociedade, seja pelo comportamento
abusivo, ou pelo descumprimento de padrbes de comportamentos esperados para o
publico feminino (MEDEIROS; et al. 2017).

Os autores, Esper, Corradi, Carvalho e Furtado (2013) apontam que devido a
caracteristicas fisicas das mulheres, o élcool apresenta impacto negativo ainda maior
no organismo feminino. Devido ao menor volume de agua, maior propor¢ao de gordura
corporea e questdes fisiolégicas inerentes ao corpo feminino, a metabolizacao do alcool
ocorre mais lentamente do que no organismo masculino, 0 que aumenta 0s prejuizos ao
organismo femimino (ESPER; CORRADI; CARVALHO; FURTADO, 2013).

O alcool, quando ingerido, € absorvido pelo estbmago e intestino e sua
velocidade de absorcdo depende de sua concentracdo na bebida consumida e se a
pessoa esta ou hdo em jejum. Justamente por ser uma substancia facilmente solavel
em agua e gordura, boa parte € absorvida na mucosa do estbmago (COSTA, 2003).
Caso seja em jejum, a absor¢do e chegada no cérebro e figado sdo aceleradas e 0s

danos causados nesses 0rgaos tendem a ser mais graves (SILVA, 1997).

5 TRATAMENTO
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A partir do século XIX, individuos acometidos por transtornos relacionados a
substancias eram considerados doentes e deixados as margens da sociedade, muitos
levados para hospitais psiquidtricos (RODRIGUES; KRINDGES, 2017). Com o
movimento da Reforma Psiquiatrica, que teve inicio nos anos 70, buscou-se modificar o
sistema de tratamento e os direitos dos pacientes psiquiatricos, assim conduzindo uma
nova abordagem de atencéo a saude mental (Conselho Federal de Psicologia, 2013).

O primeiro servigo substitutivo, intitulado de Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) foi criado no Brasil em 1987 (GALVANESE; NASCIMENTO; D'OLIVEIRA,
2013). Assim, CAPS vém se estabelecendo firmemente na sociedade com 0s objetivos
de reinsercdo social, de bem-estar, maior qualidade de vida e uma superacdo de
preconceitos e paradigmas sobre a salde mental (SANTOS; ALMEIDA, 2013).

A rede nacional de instituicdes para tratamento da dependéncia quimica, prevista
nas diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas e nas portarias especificas da saude,
deve ser composta por: Unidade Basica de Saude, Ambulatoérios, Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD),
Comunidades Terapéuticas, Grupos de Autoajuda e Ajuda Muatua, Hospitais Gerais e
Psiquiatricos, Hospital-dia, Servicos de Emergéncias, Corpo de Bombeiros, Clinicas
Especializadas, Casas de Apoio e Convivéncia e Moradias assistidas (BRASIL, 2010).
Consolidando assim, uma grande rede de amparo formada para recuperacao de
dependentes quimicos, com o objetivo de reinsercao social (SANTOS; ALMEIDA, 2013).

Alguns paises adotaram politicas eficazes para evitar mortes, doencas e
ferimentos causados pelo uso de alcool e outras drogas (SILVA; PENSO, 2015). A partir
de 1999, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) comecou a informar sobre politicas
do alcool e alguns paises adotaram algum tipo de politica formal para diminuir o uso
nocivo do alcool, tais como restricbes a comercializacdo de &lcool e penalizagéo pelo
uso de alcool no volante (OMS, 2011). No Brasil, foi sancionada a Lei Seca, que pune o
condutor que estiver dirigindo sob uso de alcool ou de qualquer outra substancia
psicoativa que determine dependéncia (CTB, art. 165).

Kalina e Kivadloff (1988) afirmam que o tratamento do usuario abusivo de alcool

deve estar ligado a transformagéo das estruturas do sistema social em que a pessoa
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esta inserida e entendimento da causa que motivou o inicio do uso de drogas. Desse
modo, para que o tratamento seja eficaz, é necessario que a dependente tenha apoio
no processo de mudanca de comportamento e haja alteracdo no contexto em que o
individuo estd inserido, uma vez que estd em busca de uma vida sem uso de drogas
(SILVA; PENSO, 2015).

Dentro da perspectiva de atencdo basica existe uma variedade de opcdes de
modelos de tratamento, os quais diferem no que tange a abordagem utilizada e quanto
a intensidade de atencéo oferecida ao usuario (SILVA; PENSO, 2015). Dessa forma, é
possivel citar op¢cdes para além do modelo de tratamento ambulatorial, servicos de
intervencdo em crise, tratamento farmacoldgico e participacdo em grupos de mutua
ajuda para os usuarios e seus familiares (ZANELATTO, 2019). Com isso, 0 processo
terapéutico deve ser estruturado e planejado de acordo com as particularidades e
necessidades de cada paciente, ou seja, deve ser construido de forma individualizada,
respeitando as limitacdes e processos inerentes aos pacientes (ELBREDER; et al.
2017).

O tratamento de alcoolismo n&o deve restringir-se a farmacologia, mas deve estar
associado a outras modalidades de intervengdes terapéuticas, como a abordagem
cognitivo-comportamental (ELBREDER; et al. 2017). O modelo cognitivo de Aaron Beck,
preenche os requisitos de tratamento da dependéncia quimica pois explica a génese do
uso e da manutencdo do uso abusivo de substancias psicoativas, permitindo boa
interseccdo com outros modelos que melhor explicam os aspectos neurobioldgicos e
sociais da génese e da manutencdo desse problema (ZANELATTO; LARANJEIRA,
2018).

6 IMPORTANCIA DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO USO
ABUSIVO DE ALCOOL

A Terapia Cognitiva surgiu na década de 60 e foi desenvolvida pelo psiquiatra

norte-americano Aaron, que buscava um modelo diferenciado de psicoterapia (BECK,

2021). Com o tempo o termo atualizou-se para terapia cognitivo-comportamental (TCC)
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(BECK, 2021). Beck concebeu a psicoterapia como sendo estruturada, de curta duracao,
voltada para o presente e direcionada para a solucdo de problemas atuais e a
modificacdo de pensamentos e comportamentos disfuncionais (inadequados e/ou
inateis) (BECK, 2021).

A TCC tem como objetivo auxiliar o paciente a avaliar seu pensamento de forma
mais realista e adaptativa, para que seja obtido uma melhora em seu estado emocional
e em seu comportamento (BECK, 2021).

Zanelatto e Laranjeira (2018, p. 457) dissertam sobre a TCC e sua efetividade no

que diz respeito a:

[...] Muitos estudos confirmam a efetividade da TCC no tratamento da
dependéncia de &lcool, sobretudo no que diz respeito ao manejo da depressao
e da ansiedade, treinamento de habilidades sociais e assertividade,
identificacdo de situac6es de alto risco e reestruturagéo cognitiva.

A Terapia Cognitivo-Comportamental compreende que o uso abusivo de
substéancias esta relacionado a como os usuarios avaliam as situa¢des que vivenciam e
elas influenciam diretamente seus sentimentos e comportamentos, sendo esta, uma
avaliacao decisiva na escolha de usar ou ndo a droga (BECK et al., 1993).

Zanelatto e Laranjeira (2018) definem que o problema central do usuério de
substancias € o conjunto de crencas relacionadas ao uso que sdo derivadas e
diretamente relacionadas com suas crencas centrais basicas, a respeito de si mesmo,
do mundo e dos outros. Ainda assim, crencas centrais, que sao construidas ao longo da
histéria de vida do sujeito e de experiéncias passadas, podem ser ativadas diante da
exposicdo as substancias e desenvolver um segundo grupo de crengas, relacionadas
ao uso, por exemplo “usando a droga, consigo me incluir (ZANELATTO; LARANJEIRA,
2018). Desse modo, o modelo cognitivo define que o uso de substancias é uma
estratégia compensatoria que visa anular as crengas centrais disfuncionais e as
emoc0des negativas que as acompanham (ZANELATTO; LARANJEIRA, 2018).

Os autores afirmam que a psicoterapia tem o0 objetivo de auxiliar o paciente a

modificar seus pensamentos para reduzir os estados emocionais desconfortaveis e
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comportamentos prejudiciais, ocasionando na reducéo da intensidade e da frequéncia
do desejo de consumir a substancia (CARVALHO; et al. 2019, p.104).

Rangé e Marlatt (2008) apontam que o fortalecimento da alianca terapéutica é
uma das técnicas basicas da terapia cognitivo-comportamental para o abuso de alcool
ou outras drogas, pois ela é realizada necessitando existir a empatia do problema do
paciente. Assim, € necessario desenvolver um vinculo terapéutico para compreender a
extensdo, consequéncias do uso e a motivacao para o tratamento, a fim de definir,
contratar o modelo e o setting terapéutico (CORDIOLI; GREVET, 2019).

Carvalho, Malagris e Rangé (2019) afirmam a importancia do auxilio das técnicas
nos atendimentos para que tenha um manejo da fissura do cliente. No processo
terapéutico é utilizado a psicoeducacao, que é uma técnica que envolve tanto os dados
sobre o diagnostico quanto explicacbes sobre as atividades que serdo realizadas
durante as sessfes (BECK, 2021). A reestruturacéo cognitiva € também uma técnica da
TCC que tem por objetivo ensinar o paciente a reconhecer os pensamentos automaticos
disfuncionais, contestar esses pensamentos e construir outros critérios para que esses
pensamentos sejam mais adaptativos (BECK, 2021).

Ajuda-lo a organizar a nova rotina com atividades prazerosas que nao incluam o
uso e bem como ajuda-lo a utilizar estratégias que promovam motivacao para mudar os
comportamentos e a lidar com eventuais recaidas (CARVALHO; MALAGRIS; RANGE,
2019, p.105). Ainda assim, é utilizado estratégias de regulacdo emocional, como
técnicas de relaxamento muscular, visando a diminuicdo da ansiedade e contribuindo
no manejo da fissura (SILVA; BRANCO; MICCIONE, 2015).

Uma das técnicas utilizadas é fazer com que o dependente enxergue as
vantagens e desvantagens do uso, ajuda-lo a lidar com problemas e emocdes
desagradaveis sem que seja necessario recorrer a substancia (CARVALHO;
MALAGRIS; RANGE, 2019, p.105). Rangé e Marlatt (2008, p.105) afirmam que o0 uso
de vantagens-desvantagens € uma boa estratégia para ajudar a fortalecer a
ambivaléncia que normalmente 0s pacientes apresentam, bem como ajudar o cliente a
enxergar 0s prejuizos causados pelo uso de substancias psicoativas. Ainda assim, é

importante realizar as estratégias de enfrentamento, onde ele aprendera formas de
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enfrentar situacdes relacionadas ao risco de usar a substancia para evitar uma recaida
(CARVALHO; MALAGRIS; RANGE, 2019, p.105).

Carvalho, Malagris e Rangé (2019, p.106) alegam que a técnica ‘cartdes de
enfrentamento’ é vantajosa, onde o terapeuta ira auxiliar o cliente a elaborar um cartéo
com dicas e sugestdes que possam ser lidas e praticadas quando o cliente se encontrar
em uma situacao de risco. Ao final do tratamento, é voltado junto ao paciente, o que foi
utilizado, sendo um conjunto de técnicas que tem como objetivo a manutencdo da
mudanga de habito, chamada de ‘Prevencgao de recaida’ (ZANELATTO; LARANJEIRA,
2018).

As técnicas cognitivas e comportamentais juntamente ao tratamento
farmacoldgico, caso necessario, o envolvimento da familia com grupos de apoio
especificos, motivagbes relacionadas a trabalho, e a outros tratamentos
complementares, como 0 acompanhamento a psiquiatra, grupos de apoio (Alcodlico
Andnimos e Narcéticos Anbnimos), Caps, sao pilares fundamentais no processo de
recuperagédo, vao proporcionar uma melhora no bem-estar, aumento qualidade de vida
e manutencao abstinéncia do transtorno (ZANELATTO; LARANJEIRA, 2018).

7 CONSIDERACOES FINAIS

O élcool é uma substancia licita e que afeta a mente, causando relaxamento,
desinibicdo social, prejuizos motores (memodria e cognitivo) e a diminuicdo da
ansiedade. Dessa forma, a Organizacdo Mundial de Saude considera o alcoolismo uma
doenca é vista como uma questdo de saude publica. Justamente por ser licita, ha a
dificuldade de ser caracterizada como um mal ao individuo.

Ademais, as discussdes da relagdo mulher e alcool vém progredindo no decorrer
do tempo. Considerando que a mulher esté inserida na sociedade, no qual € imposto e
exigido um padrédo de comportamento e pensamento, qualquer desvio gera uma pressao
muito grande, acarretando o uso abusivo. Além dos prejuizos fisicos, como hepatite
alcodlica, cirrose, inibicdo da fertilidade, as questdes sociais tém grande repercussao,

pois na mulher é atribuida varias responsabilidades do contexto familiar, o que dificulta
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ainda mais o reconhecimento da doenca. Ainda assim, em muitos casos, a mulher
desenvolve prejuizos de atencdo, doencas cardiovasculares que acabam
desencadeando outros transtornos.

O tratamento relacionado ao transtorno por uso de substancia é subjetivo e
individualizado, pois cada organismo reage de uma forma especifica. Dentro da rede
nacional de instituicbes para tratamento da dependéncia quimica ha uma variedade de
instituicbes, por exemplo: Caps, Ambulatérios, Grupos de ajuda, Clinicas
Especializadas, Comunidades Terapéuticas, entre outros. Portanto, para que o
tratamento seja eficaz é necessario que a dependente tenha apoio (familiar, psicolégico,
psiquiatrico) nesse processo de mudanca de comportamento, pois serd necessaria uma
alteracdo no contexto em que ela estd inserida.

A abordagem mais utilizada para o tratamento da dependéncia quimica € a
cognitivo-comportamental, justamente por tratar uma doen¢ca mental e comportamental,
na qual exige uma mudanca de comportamento por parte do sujeito. O modelo cognitivo-
comportamental, desenvolvido por Aaron Beck, propde que o modo como uma pessoa
interpreta uma situacdo especifica influencia seus sentimentos, motivacfes e acoes.
Assim, essas interpretacdes sdo moldadas pelas crencas ativadas durante essas
situacdes. Com isso, a Terapia cognitivo-comportamental visa a modificacdo e
reestruturacdo desse grupo de crencas, diminuindo e/ou interrompendo o0 uso e
prevenindo a recaida.

O Transtorno por uso de substancia é uma doenca mental e comportamental, na
qgual ndo existe cura e sim tratamento. Ainda assim, é um transtorno com dificil
diagndstico, pois ndo ha exames e/ou evidéncias dessa doenca.

No sexo feminino, existe um desafio ainda maior, que € a desmistificacdo da
doenca. A busca por ajuda e tratamento é mais dificil para o publico feminino devido a
repressdo social e ao medo de serem julgadas pelo uso abusivo. Orgéos de apoio as
mulheres, cumprem um papel fundamental no tratamento e na manutencdo da

abstinéncia.
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