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RESUMO
Objetivo: Identificar na literatura a existéncia de estudos primarios e secundarios que

avaliem a eficicia da Restruturacdo Cognitiva no contexto da reducdo do abuso de
alcool.Método:Revisdo integrativa de artigos publicados entre o ano de 2010 a 2020
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através de buscas na Medline, Lilacs, Scielo, Ebesco, CINAHL a partir da pergunta
norteadora: Qual a eficacia do uso da terapia cognitiva na reducao do abuso de alcool?
Resultados: Dos 4 artigos analisados observou-se que existe evidéncias que 0 usO
baseado na Terapia Cognitivo-Comportamental e nomeadamente a Reestruturacao
Cognitiva pode ajudar os clientes com problemas do alcool na reducdo do consumo do
mesmo. Conclusdo:A escassez de artigos pode estar relacionada com o fato da
abordagem TCC, mais especificamente a Restruturacdo Cognitiva, ser recente e ainda em
expansdo no campo da Psicologia e no tratamento da dependéncia do alcool. Diante disso,
o resultado encontrado sugere o desenvolvimento de estudos a respeito dessa alternativa
terapéutica, visando o tratamento dessa dependéncia.

Palavras-Chave: Problemasinduzidos por Alcool, Alcoolismo, Restruturagio
Cognitiva

ABSTRACT

Objective: To identify in the literature the existence of primary and secondary studies
evaluating the efficacy of Cognitive Restructuring in the context of reducing alcohol
abuse. Method: Integrative review of articles published between 2010 and 2020 through
searches in Medline, Lilacs, Scielo, Ebesco, CINAHL from the guide question: What is
the effectiveness of the use of cognitive therapy in reducing alcohol abuse?Results: Of
the 4 articles analyzed, it was observed that there is evidence that the use based on
Cognitive-Behavioral Therapy and, in particular, Cognitive Restructuring can help clients
with alcohol problems in reducing their consumption.Conclusion: The scarcity of articles
may be related to the fact that the CBT approach, more specifically Cognitive
Restructuring, is recent and still expanding in the field of Psychology and in the treatment
of alcohol dependence. Therefore, the results found suggest the development of studies
on this therapeutic alternative, aiming at the treatment of this dependence.

Keywords: Alcohol-Induced Problems, Alcoholism, Cognitive Restructuring

1 INTRODUCAO

As bebidas alcoolicas estdo presentes ao longo dos varios séculos na vida dos
povos ocidentais com grande significado (alimentar, social, econdmico e religioso).Desta
forma poderiamos dizer que o seu uso tem aspetos positivos, mas com a evolucdo das
neurociéncias os maleficios do consumo excessivo passaram a ser mais evidentes (1).

O consumo de alcool assume uma importancia crescente, visto que nos dados
dasprevaléncias de consumo na populacdo portuguesa, entre 2001 e 2007, destaca-se a
subidado consumo ao longo da vida na populacdo geral; no periodo de 2007 a 2012,
regista-se uma tendéncia de diminuicdo neste parametro (2007 = 79,1%; 2012 = 74,0%).
No que se refere a episodios de consumo excessivo — binge drinking e embriaguez,
mantém-se esta tendéncia para a diminuigdo dos valores obtidos para a populacgdo geral,

entre 2001 e 2012, observavel em todos os grupos sociodemogréaficos estudados: por
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género (mantendo-se uma mais elevada prevaléncia para o sexo masculino, em todos o0s
parametros avaliados) e por grupos decenais de idade(2).

Embora o conceito de dependéncia alcoolica apenas tivesse sido estabelecido pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1977 (4),ja no inicio da Idade Contemporanea
0 uso abusivo de alcool era visto como uma doenca, atingindo os diferentes estratos da
sociedade (4). O abuso de alcool insere-se nas perturbacées relacionadas com substancias.
A caracteristica essencial deste tipo de perturbacdo reporta-se a um conjunto de sintomas
cognitivos, comportamentais e fisioldgicos, que indicam que o individuo continua a usar
a substéncia apesar da existéncia de problemas significativos relacionados com a mesma
(5).

Definido o binge drinking como a ingestéo de pelo menos 60g de alcool (6 bebidas
padrdo) no homem e de pelo menos50g de alcool (5 bebidas padrdo) na mulher, no
intervalo de duas horas, numa Unica ocasido. Caracteriza-se por uma intoxicacao aguda,
que pode ser particularmente lesiva na presenca de certos tipos de problemas de saide
(2).

De acordo com a CID10*“um diagnostico definitivo de dependéncia alcoodlica s
deve ser feito se, trés ou mais dos seguintes requisitos tenham sido experienciados ou
manifestados, nalgum momento no ano anterior: 1) Forte desejo ou compulséo para
consumir a substancia; 2) Dificuldades em controlar o comportamento de consumir a
substancia, em termos de inicio, término e niveis de consumo; 3) Estado de abstinéncia
fisioldgico, quando o uso da substancia cessou ou foi reduzido, evidenciado por: sindrome
de abstinéncia para a substancia, ou 0 uso da mesma substancia (ou de uma intimamente
relacionada) com a intencao de aliviar ou evitar os sintomas de abstinéncia; 4) Evidéncia
de tolerancia, de tal forma que doses crescentes da substancia psicoativa sdo requeridas
para alcangar efeitos originalmente produzidos por doses mais baixas; 5) Abandono
progressivo de prazeres alternativos em favor do uso da substancia psicoativa: aumento
da quantidade de tempo necessario para recuperar dos seus efeitos; 6) Persisténcia no uso
da substancia, a despeito de evidéncia clara de consequéncias manifestamente
nocivas”(2).

A problematica da dependéncia de alcool ou de outras substancias exige diferentes
tipos de tratamento (6). SegundoRange e Malart (2008) (7)muitos dos programas de
tratamento do alcoolismo tém por base fatores motivacionais. E preconizado que
atualmente as principais abordagens utilizadas associem intervengdes de caréater

cognitivo-comportamental (prevencdo de recaida, entrevista motivacional, por
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exemplo).Para 0s mesmos autores, este tipo de teoria tem por base a consciencializagéo
do impacto de determinado comportamento na vida do individuo, de forma a sensibilizar
e alterard eterminado comportamento disfuncional quer para a pessoa per si, quer para a
sua envolvéncia com o meio(6).

Entre as intervencbes do Enfermeiro Especialista em Saude Mental, temos a
designadaTerapia de Restruturagdo Cognitiva (TRC), sendo uma abordagem estruturada
ou semiestruturada, diretiva, ativa e com prazo estipulado que se fundamenta na reverséo
de pensamentos disfuncionais desenvolvidos pelo individuo. Foi desenvolvida em 1960
por Aaron Beck, psicanalista de formagéo, o qual desenvolveu experimentos visando
validar a consolidac&o da psicanélise na comunidade cientifica (8).

Os componentes comportamentais do modelo da TRC iniciaram-se baseados nos
pressupostos da abordagem cognitiva, com tedricos como Joseph Wolpe, Hans Eysenck,
entre outros pesquisadores. Esses pesquisadores usaram pressupostos de Pavlov, Skinner
e outros, que investigavam acfes do comportamento, para desenvolverem intervencoes
comportamentais, estreitando assim o relacionamento entre cogni¢do e comportamento
como ja defendido por Beck desde o inicio de seus trabalhos(9).

Este modelo de TRC ajuda as pessoas a recuperarem de todos os tipos de
comportamento aditivo: alcoolismo, abuso de drogas, jogo compulsivo e adi¢do a outras
substancias e atividades. Semelhante a outros transtornos, como depressao e ansiedade, o
modelo cognitivo de abuso de substéncia é baseado na pressuposicao de que experiéncias
nas fases iniciais da vida sdo as bases para o desenvolvimento de problemas dessa
natureza. Elas favorecem o desenvolvimento de esquemas, crengas nucleares béasicas e
crencas condicionais (8).

A investigacdo tem demonstrado a eficacia da Terapia de Restruturacdo Cognitiva
(TRC) no tratamento da depressdo, ansiedade e patologias aditivas, contudo séo ainda
escassos 0s estudos que permitem compreender como € que a mudancga ocorre, ao longo
do processo terapéutico na reducgdo do abuso do alcool. O presente estudo visa contribuir
para colmatar esta lacuna, tendo por objetivo identificar na literatura a existéncia de
estudos primarios e secundarios que avaliem a eficacia da Restruturagdo Cognitiva no
contexto da reducdo do abuso de alcool. Tal método reveste-se de particular importancia
para a enfermagem como um processo para a melhoria dos processos baseados na
evidéncia cientifica.

O processo desse método de pesquisa inclui normalmente a analise e a colheita de

dados em atividades simultaneas, envolvendo a reflex&o e o dialogo critico em trés etapas.
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2 METODO

Os ensaios clinicos de tratamento Terapia de Restruturacdo Cognitiva (TRC) para

pacientes adultos para reducdo do abuso de alcool foram identificados através da busca
nas seguintes bases de dados:
* Scielo; « SCOPUS (http://www.scopus.com/home.url); « Banco de teses da Capes
(http://servicos.capes.gov.br/capesdw/); . Portal Periodicos da Capes
(http://novo.periodicos.capes.gov.br/); *Academic Search Complete; *CINAHL
Complete; *EBSCO eBooks; *Library, Information Science & Technology Abstracts;
*MedicLatina; s"MEDLINE; eMEDLINE with Full Text; *Nursing Reference Center Plus
*OpenDissertations;*Psychology and Behavioral Sciences Collection.

Os descritores e/ou palavras-chave foram adotados seguindo estratégias de busca
para cada base de dados; para as bases LILACS, MEDLINE, CINAHL, SCIELO:
alcoholism or alcohol dependence or alcohol abuse or alcohol addiction) AND (cognitive
restructuring techniques or interventions).

Foram definidos como critérios de inclusdo: a) devem ser trabalhos publicados e
disponiveis integralmente em bases de dados cientificas ou em versdes impressas; b)
devem ser trabalhos recentes (publicados a partir de 2010); c) os trabalhos devem tratar
especificamente da aplicacdo ou da avaliagdo do tratamento Terapia de Restruturagédo
Cognitiva (TRC); d) em idioma Inglés,Portugués e Espanhol.

Na investigacdo realizada na SCOPUS, Academic Search Complete, CINAHL
Complete, EBSCO eBooks, Library, Information Science & Technology Abstracts,
MedicLatina, MEDLINE, MEDLINE with Full Text, Nursing Reference Center Plus
OpenDissertations e Psychology and Behavioral Sciences Collection foram localizados
168 artigos, dos quais 32 foram incluidos para uma leitura integral. No registo Cochrane
de Ensaios Controlados ndo foram localizados estudos. No LILACS e Scielo foram
localizados 6 artigos em ambos, dos quais nenhum foi incluido. Um total de 4 artigos
foram incluidos para a revisdo final.

Para alcancar o objetivo proposto, o processo de selecéo dos estudos envolveu
diferentes etapas segundo o diagrama PRISMA(9) (Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analyses), ilustrado na Figura 1. Inicialmente foram
identificadas 156 publicacdes.

A equipa de pesquisa composta de seis pesquisadores, enfermeiros e alunos da
Pds-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria

procederam ao levantamento e selecdo da literatura segundo os critérios definidos. Cada
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estudo selecionado era avaliado por dois revisores de modo independente sendo que cada
um registava asua avaliagdo numa ficha previamente elaborada considerando a questao
de pesquisa e 0s preceitos de Revisdo Integrativa de Literatura. As avaliacbes pareadas
foram comparadas e debatidas, caso necessario, com um terceiro elemento até obter
CONsenso.

Para avaliar a qualidade desta reviséo, os estudos selecionados foram classificados
segundo os sete niveis hierarquicos de evidéncia para melhores praticas, apropriados a
producdo de conhecimentos cientificos na enfermagem, de abordagem quantitativa e
qualitativa(10). No nivel 1, as evidéncias sdo provenientes de uma revisdo sistemética ou
metandlise de todos os ensaios clinicos randomizados controlados; no nivel 2, as
evidéncias sdo obtidas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado e bem
delineado; no nivel 3, as evidéncias sdo provenientes de ensaio clinico bem delineado
sem randomizagao; no nivel 4, as evidéncias sdo provenientes de estudos de coorte e de
caso-controle bem delineados; no nivel 5, evidéncias originarias de revisdo sistematica
de estudo descritivo ou qualitativo; no nivel 6, sdo evidéncias de um Unico estudo
descritivo ou qualitativo; no nivel 7, sdo evidéncias oriundas de opinido de autoridades
e/ou relatorio de comité de especialistas(10).

No que se refere aos aspetos éticos deste estudo, foi assegurada a legitimidade das
informacdes e da autoria dos artigos pesquisados, citando e referenciando adequadamente

0S mesmos.
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Figura 1. Fluxograma de identificacdo de inclusdo dos estudos que, segundo modelo PRISMA (11), periodo

2010-2020.
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3 RESULTADOS

Foram encontrados um total de 156 artigos, desses foram automaticamente
excluidos 102 por duplicidade. Apds a leitura de titulos eresumos de 32 artigos foram
excluidos 7 por ndo corresponderem aos critérios de inclusdo definidos previamente. Os
15 artigos restantes foram analisados na integra e quatro deles foram selecionados,ja que
respondiam a pergunta norteadora. Doze artigos foram excluidos pois abordavam

intervencdes ndo relacionadas com a restruturacao cognitiva.
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No Quadro 1 suméario da amostra dos estudos que compuseram a presente revisdo

com informacéo sobre autores, ano de publicagdo, principais objetivos, delineamento,

amostra, método, desenho do estudo, resultados, tema/foco e nivel de evidéncia.

Em relagdo aos anos de publicacao dos artigos, compreendidos entre 2010 e 2020,

os dados colhidos demonstram uma infima producdo sobre o tema em pesquisa. Em

relagdo a nacionalidade dos estudos estes foram realizados respetivamente, 1 no Canada
(2015), 1 na Suécia (2017) e 2 nos Estados Unidos da América (2019), com um total de

amostra de 1448 participantes.

Cognitive-
Behavior
Therapy for
Concurrent
Anxiety and
Alcohol Use
Disorder: A
Randomized
Control Trial

Objetivo(s)

O objetivo do presente

estudo foi demonstrar
que um Programa de
Restruturagdo Cognitiva
é eficaz no tratamento
da Dependéncia do
Alcool e que se
acrescido de um
programa de
Restruturagdo Cognitiva
para o diagndstico de
ansiedade, pode ainda
ser mais eficaz.

Quadro 1. Sintese dos estudos com objetivo, metodologia, resultados, tema/foco e nivel de evidéncia.

Metodologia Resultados

Foram alvo de
Entrevista Clinica
123 individuos,
provenientes de
Programas de
desintoxicacédo e
de anlincio num
jornal, com
diagndstico de
dependéncia do
Alcool e com
diagndstico de
Ansiedade, em
que apenas 82
foram alvo de
randomizacdo
para criar dois
grupos:um grupo
alvo de RC
apenas para o
Alcool (6
sessdes); e outro
grupo alvo de RC
para o Alcool (6
sessdes) mais RC
para Ansiedade (4
sessdes) durante
10 meses. Apenas
61 completaram o
estudo sendo
destes 34 do
primeiro grupo e
27 do segundo
grupo.

Este estudo apesar de ter apenas 61

participantes e de ndo usar escalas de
avaliacdo objetiva para os sinais e
sintomas do consumo de &lcool, teve
por base a validacdo de 5 estudos
prévios de autores j& reconhecidos e
cujos estudos apontavam exatamente
para o facto de a RC proporcionar
resultados positivos na reducdo da
quantidade e frequéncia do consumo
do élcool,reduzindo a probabilidade de
recaida. Permitiu também concluir que
a TC deve ser usada em individuos
com ex dependéncia do alcool e sem
risco de abstinéncia, minimizando o
risco de diagnostico de Ansiedade
Sendo suficiente RC para o alcool uma
vez que ndo observou beneficios
significativos na jungdo com RC para
a ansiedade.

Tema/ Foco**

Saude/Doenca

evidéncia)

NE*
(Nivel de
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Avaliar um novo Os participantes Uso da reestruturagdo cognitiva,
programa de terapia que foram atraveés da internet para a redugéo do Saude/Doenca
High-intensity cognitivo- selecionados uso de alcool.
E2 therapist-guided | comportamental através da Um ponto forte significativo deste 1l
2017 internet-based utilizando a internet inscricéo através estudo é o uso de entrevistas de
Suécia | cognitive como meio de de um site de avaliacdo diagndstica conduzidas com
behavior therapy | comunicagdo com o auto-ajuda online. | os participantes para avaliar a
for alcohol use cliente, orientado por As entrevistas gravidade dos problemas com alcool.
disorder: a pilot terapeutas para decorreram Parece ser um tratamento viavel,
study individuos com durante 12 seguro e aceitavelpara pessoas com
transtornos por abuso de | semanas onde transtornos por uso de alcool. Além
alcool. foram abordados disso, os participantes do nosso
varios aspetos estudo foram
utilizando a TCC. | presumivelmentealtamente motivados
para mudar.
Randomized Elucidar a eficacia da Os participantes Num curto prazo os individuos que Salde/doenca
Clinical Trial TCC (terapia foram receberam Terapia Cognitivo I
E3 Examining cognitivo- aleatoriamente Comportamental apés o primeiro
2019 Cognitive comportamental) na designados aum | episédio de condugéo sob efeito de
Behavioral redugdo da incidéncia grupo de terapia substancia (alcool) reportaram de
EUA | Therapyfor na condugéo sob cognitivo- forma significativa taxas mais baixas
Individuals with | influencia (DIU) do comportamental | de repeticéo desse mesmo
a First- Time alcool em individuos (TCC) ou comportamento, comparativamente
DUI Offense com, no minimo, uma | tratamento usual | a9 grupo de controlo. Sugerindo
experiencia anterior de (UQ de 12 assim que a Terapia Cognitivo
DIU. SESSOes e, em Comportamental pode ser Gtil para
seguida, evitar episédios de conduco
entrevistados 4 e ;
i perigosa.
10 meses depois-
Embora existam Foram utilizados | Foram identificados 15 estudos Saude/doenca | |
revisdes sistematicas dados descritivos | publicados com clientes em risco
Technology- sobre a eficacia da TCC | para caracterizar a | moderado ou elevado de consumo de
Delivered utilizando a internet natureza da alcool. Desses estudos, 60% visavam
Cognitive- para vérias condicoes literatura sobre explicitamente a moderagao do uso de
Behavioral psiquiatricas, nenhuma | intervencgdes alcool. Com relacéo a eficécia, a CBT
E4 Interventions for | se focou na sua eficacia | baseadas em TCC | Tech como tratamento auténomo em
Alcohol Use: A no consumo do alcool. fornecidas pela contraste com um controle minimo do
2019 Meta-Analysis A meta-anélise atual foi | tecnologiaparao | tratamento mostrou um efeito positivo
realizada para preencher | uso de alcool e estatisticamente significativo.
EUA essa lacuna de pesquisa. | ("CBT Tech™). Quando a CBT Tech foi comparada

O conteldo dos
programas da
CBT Tech variou,
variando de 4 a 62
sessOes/exercicios
, com muitos
programas
combinando
elementos de
entrevistas
motivacionais
(47%).

ao tratamento como de costume
(TAU), os efeitos ndo eram
significativos. No entanto, quando a
CBT Tech foi testada como uma
adicdo ao TAU, em contraste apenas
com a TAU, e estavel ao longo de 12
meses de seguimento, mostrou
também um efeito positivo e
estatisticamente significativo. Apenas
2 estudos compararam a CBT Tech
com a TCC presencial e os resultados
ndo demostraram eficécia superior.
Esses resultados mostram um
beneficio para intervencdes baseadas
em TCC utilizando as novas
tecnologias como uma terapia
auténoma para o tratamento do
consumo elevado do alcool ou como
complemento ao tratamento
presencial.

*NE: Classificacdo em niveis de evidéncia de resultados de estudos para as boas praticas de enfermagem e cuidado desadde (10);
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Entre os artigos selecionados todos correspondem a publicag¢Ges internacionais em
trés periddicos diferentes: International Journal of Mental Health and Addiction, BMC

Psychiatry, Alcoholism, Clinical and Experimental Research.

4 DISCUSSAO

As técnicas da terapia cognitiva, nomeadamente a Restruturacdo Cognitiva para o
abuso do alcool requerem que em primeiro lugar, exista um relacionamento empatico
através de uma relacdo terapéutica consolidada, entre o cliente e o terapeuta, em relacéo
ao problema de salde e a sua aceitagio condicional sem a existéncia de julgamentos. E
fundamenta lanalisar o significado e a funcdo dos comportamentos do cliente, avaliando
a sua percecdo sobre a eficacia e necessidade da terapia, mas também é importante avaliar
as proprias convicgles do terapeuta sobre a motivacao do cliente. Saber como usar 0s
sentimentos negativos em colaboracdo nas sessdes terapéuticas é algo Util e vantajoso
para 0 processo terapéutico, sendo uma competéncia importante a ser usada(12).

O objetivo do estudo E1(nivel de evidéncia Il) foi demonstrar que um Programa
de Reestruturacio Cognitiva (TC) é eficaz no tratamento da Dependéncia do Alcool e que
se acrescido de um programa de Reestruturagdo Cognitiva para o diagnéstico de
Ansiedade pode ainda ser mais eficaz. Neste estudo o autor concluiu que a TC deve ser
usada em individuos com dependéncia do alcool e sem risco de abstinéncia, minimizando
o risco de diagndstico de Ansiedade. Sendo suficiente RC para o alcool uma vez que ndo
observou beneficios significativos na juncdo com RC para a Ansiedade(13).0 autor
demonstrou que os resultados que obteve estdo em concordancia com o de 5 estudos
anteriores. Desses estudos, o autor também conclui que tratar tanto a dependéncia do
alcool dependéncia em conjuncdo com a ansiedade ndo produziram resultados superiores
a um tratamento apenas focado no problema do &lcool(13).

O Estudo E2 (nivel de evidéncia Il1l) avaliou um novo programa de Terapia
Cognitivo-Comportamental baseado na Internet orientado por um terapeuta, para
individuos com transtornos por uso de alcool. Os participantes foram recrutados por meio
de um site de autoajuda sobre alcool e, apos a triagem inicial na internet, foram avaliados
por telefone. Os qualificados receberam acesso ao programa de 12 semanas guiado por
terapeuta. Este programa mostrou ser uma alternativa viavel e eficaz para pessoas com
transtornos de uso alcool, redugdes significativas no consumo foram encontradas no
acompanhamento de trés meses. Obtiveram ainda como medidas de resultados, melhorias

ao nivel da autoeficacia, bem como na depressdo e qualidade de vida. Parece ser um
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tratamento viavel, seguro e aceitavelpara pessoas com transtornos por uso de &lcool. Além
disso, os participantes deste estudo ficaram presumivelmente com motivacao alta para a
mudanca(14).Intervencdes utilizando a Internet témtido bons resultados para varios
transtornos psiquiatricos comuns e, em alguns casos, essas intervengdes saoja uma parte
integrada nos cuidados de saide(15)(16).

O estudo E3(nivel de evidéncia Il)teve como objetivo principal elucidar a
eficacia da TCC (terapia cognitivo-comportamental) na reducdo da Conducgdo sob
influéncia (DIU) do Alcool em individuos com no minimo uma experiéncia anterior de
DIU.Os participantes foram aleatoriamente designados a um grupo de TCC ou
tratamento usual (UC) de 12 sessOes e, em seguida entrevistados 4 e 10 meses depois.
Os participantes que receberam TCC tiveram menor indice de conducdo apos ingerir
alcool em comparacdo com os participantes que receberam UC. Este efeito de
interveng&o foi mais pronunciado para mulheres no acompanhamento de 10 meses.Num
curto prazo os individuos que receberam Terapia Cognitivo Comportamental, ap6s o
primeiro episddio de conducdo sob efeito de substancia (alcool) reportaram de forma
significativa taxas mais baixas de repeticdo desse mesmo comportamento,
comparativamente ao grupo de controlo. Sugerindo assim que a Terapia Cognitivo
Comportamental pode ser Util para evitar episodios de conducdo perigosa(17).Apesar
dos resultados positivos, este estudo focou-se apenas na reducdo do consumo de alcool
qguando conduzia, em vez de focar na reducdo do mesmo no seu dia ou em outras
consequéncias relacionadas ao alcool. Esta investigacdo apesar de se focar apenas em
DIU, apresenta bons resultados e os seus métodos poderdo ser integrados em
investigacOes futuras para clientes em tratamento da dependéncia do alcool.

O estudo E4 (nivel de evidéncia 1) teve com objetivo preencher a lacuna na
literatura examinando sistematicamente as evidéncias de intervencdes baseadas em TCC
fornecidas pela tecnologia (a partir de agora denominadas "CBT Tech") visando o uso de
alcool por meio da meta-analise. Esses resultados mostram um beneficio para
intervencgdes baseadas nas TCC entregues pela tecnologia como uma terapia autbnoma
para consumo elevado ou como uma adi¢éo ao cuidado habitual em ambientes de uso de
substancias especiais(18).Este estudo realizou uma meta-analise de intervencdes
baseadas em TCC realizadas através da internetem clientes como uso de alcool onde
foram avaliadas em 15 ensaios controlados randomizados independentes. Em geral, os
resultados sugerem que essas intervengdes da CBT Tech sdo eficazes na reducdo do uso

de alcool enquanto intervengdes Unicas ou como um acréscimo ao tratamento habitual.
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Esta revisdo sistematica do suporte ao E3, no sentido da utilizagdo das tecnologias para
intervencdes na redugdo do consumo do alcool.

Ap0s a analise minuciosa dos artigos, ha evidéncias que a utilizacdo da terapia
cognitivo-comportamental e nomeadamente a Reestruturacdo Cognitiva pode ajudar os
clientes com problemas do alcool na redugdo do consumo do mesmo. Parece ser um
tratamento viavel, seguro e aceitavel para pessoas com transtornos por uso de &lcool assim
como existe alguma evidéncia da motivacao para a mudanca do comportamento. Também
se chegou a conclusao que a utilizacdo de meios alternativos, como a internet, € uma mais
valia, pela reducéo de custos, como o aumento de procura de ajuda por parte de clientes
que de outra forma n&o procurariam ajuda, devido ao estigma associado ao consumo de
alcool.

Aponta-se como limitacGes deste estudo a escassez de pesquisas pois sO se
encontrou 4 artigos para revisdo, os estudos encontram-se em settings diferentes e
amostras diferentes, ndo permitindo assim a interligacdo de conclusdes entre estudos
apresentados, apesar do nivel de evidéncia ser média a elevado (Um estudo de nivel I,

dois de nivel 1l e um de nivel I11).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A reestruturacdo cognitiva tem como objetivo evidenciar e corrigir 0s
pensamentos disfuncionais, as interpretacbes cognitivas que ndo coincidem com a
realidade e que perpetuam o comportamento problematico do cliente e ajuda o cliente
com consumo abusivo de alcool a reconhecer, evitar e enfrentar as situacdes em que se
sentem mais sensiveis, tais como, sentimentos, pensamentos e comportamentos. Neste
sentido a reestruturacdo cognitiva tem como objetivo ajudar o cliente a substituir os
pensamentos que geralmente o levam ao consumo abusivo.

Com a realizacdo desta revisdo integrativa podemos confirmar a pouca
investigacdo e publicacdo de estudos a respeito do tema em questdo. Tal escassez pode
estar relacionada ao fato da abordagem TCC, especificamente a Restrutura¢do Cognitiva
ser recente e ainda em expansdo no campo da Psicologia e no tratamento da dependéncia
do alcool. Os resultados desta revisdo sugerem o desenvolvimento de mais estudos
especificos usando a reconstrucdo cognitiva visando o tratamento desta dependéncia.
Considerando os poucos estudos utilizando a TCC no tratamento da dependéncia do

alcool, conseguimos ainda assim perceber o potencial desta técnica como método de
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reducdo para o consumo do alcool, ja que todos os autores referiram a eficacia desta
abordagem no tratamento realizado.

A escassa producdo encontrada sobre o tema em questdo aponta para uma
limitacdo a generalizacdo dos resultados, ndo tendo sido encontrada nenhuma publicacéo
realizada por enfermeiros, sendo urgente mais investigacdo e publicagbes sobre a
temaética, ja que € uma técnica que nos estudos descritos apresenta bons resultados. A
Restruturacdo Cognitiva ndo tem sido usada de uma forma geral nos clientes com
consumo de alcool, mas tém potencial para o seu uso, mediante os resultados aqui
apresentados. Investigagéo sobre o tema em causa e realizada por Enfermeiro Especialista
de Saude Mental torna-se pertinente e essencial, podendo tornar-se mais uma ferramenta
a ser utilizada e consolidada na evidéncia cientifica na problemaética do consumo do
alcool.

Dos achados desta amostra de 4 estudos realizados no periodo entre 2010 e 2020,
sobre a utilizacéo da intervencao por pesquisadores da TCC, pode-se aquilatar a extensédo
da sua aplicacdo resultando em subsidios a educacdo para satde em diferentes contextos
e situacBes de satde-doenca, com atribuicdo de niveis médio a elevados de evidéncia, o
que permite, reservando as devidas limitagdes em relacdo ao nimero escasso de estudos
encontrados, a possivel transferéncia dos seus resultados a prética.

Sendo assim e as implicacGes para a pratica clinica podemos referir que a
existéncia de evidéncia do uso da TCC usando outros meios, como a internet reforca a
sua utilizacdo no uso para a reducdo do consumo do alcool, sendo também possivel que
a sua utilizagéo reduza os custos tanto 0 SNS como para o cliente, sendo uma mais valia
a sua utilizacdo pelas instituicdes de Saude.

Assim entendeu-se que, de uma forma geral, foi respondida a questdo e 0s
objetivos propostos desta revisdo integrativa, demonstrando de uma forma geral a eficacia

da Restruturagdo Cognitiva na reducdo do consumo do alcool.
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