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Resumo

O Inventario de Expectativas e Crengas Pessoais acerca do Alcool considera que, a
medida que o padrdo de bebida se torna mais pesado, as pessoas endossam mais expectativas
positivas em relacdo aos efeitos positivos do &lcool. Tal estudo pretendeu avaliar as crengas sobre
o0 alcool em alcoolistas do Instituto de Saude Mental e avaliar o desempenho do IECPA na
identificacdo de alcoolistas. Tal pesquisa parece ter confirmado essa tendéncia. Observou-se que
guanto maior a expectativa e quanto mais positivas as crencas sobre o alcool, maior foi o
consumo de alcool entre os respondentes do grupo de dependentes.
Palavras-chave: cognicdo; alcoolismo; comportamento

ESTUDIO DE LAS EXPECTATIVAS Y CREENCIAS PERSONALES ACERCA DEL USO DEL
ALCOHOL

Resumen

El Inventario de Expectativas e Creencias Personales sobre el Alcohol considera que el
padron de bebida se vuelve méas pesado cuando las personas endosan mas expectativas positivas
con relacién a los efectos positivos del alcohol. Ese estudio quiso evaluar las creencias sobre el
alcohol en alcohdlicos del Instituto de Salud Mental y evaluar el desempefio del IECPA en la
identificacion de alcohdlicos. Esa tendencia parece haber sido confirmada. Se observé que,
cuanto mayor la expectativa y cuanto mas positivas las creencias sobre el alcohol, mayor el
consumo de alcohol entre los entrevistados del grupo de dependientes.
Palabras clave: cognicion; alcoholismo; comportamiento

PERSONAL EXPECTATIONS AND BELIEFS ABOUT ALCOHOL USE

Abstract

The Inventory of Expectations and Personal Beliefs concerning Alcohol considers that
drinking standards become heavier when people endorse more positive expectations about the
positive effects of alcohol. This study aimed to evaluate beliefs about alcohol in alcoholics from
the Institute of Mental Health, as well as to evaluate the performance of the IECPA in the
identification of alcoholics. This research seems to have confirmed this trend. It was observed
that, the higher the expectations and the more positive the beliefs about alcohol, the higher the
alcohol consumption among respondents from the dependent group.
Keywords: cognition; alcoholism; behavior
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INTRODUCAO

O alcool esta presente em nossa sociedade desde os primérdios da humanidade e sempre
ocupou lugar privilegiado em todas as culturas. A medida que as sociedades foram passando por
transformacdes econémicas e sociais, houve mudanca profunda na maneira da sociedade se
relacionar com o alcool. Esse foi revelado em duas faces, ou seja, a mesma substancia que une,
alegra, tambéem estimula a agressividade, desarmonia, quebrando os lacos de familia, amizade e
trabalho. Ao longo dos anos, o &lcool tem tido muitas fungdes, passando pela legalidade e a
proibicdo, sendo que, hoje, seu consumo é um habito vastamente aceito e praticado®®.

O élcool é uma das poucas drogas psicotropicas que tem seu consumo admitido e até
incentivado pela sociedade. Esse € um dos motivos pelo qual ele é encarado de forma
diferenciada, quando comparado com as demais drogas. Apesar de sua ampla aceitagdo social, 0
consumo de bebidas alcodlicas, quando excessivo, passa a ser um problema. Além dos inimeros
acidentes de transito e da violéncia, associada a episddios de embriaguez, o consumo de alcool, a
longo prazo, dependendo da dose, freqliéncia e circunstancias, pode provocar quadro de
dependéncia, conhecido como alcoolismo. Dessa forma, o consumo inadequado do &lcool é
importante problema de saude publica, especialmente nas sociedades ocidentais, acarretando altos
custos para a sociedade, envolvendo questdes médicas, psicoldgicas, profissionais e familiares®.

Quando se discute sobre os problemas relacionados ao alcool, é importante assinalar as
diferengas entre uso, abuso, tolerancia, dependéncia. Uso esta relacionado a qualquer ingestao de
alcool. O termo uso de baixo risco significa uso de alcool, de acordo com as orienta¢fes médicas
e legais, ndo resultando em problemas relacionados ao alcool. O abuso de alcool é um termo geral
usado para qualquer nivel de risco. A tolerancia e a dependéncia do alcool sdo dois eventos

distintos e indissociaveis. A tolerancia é a necessidade de doses maiores de alcool para a
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manutencdo do efeito de embriaguez, obtido nas primeiras doses. A dependéncia sera tanto mais
intensa quanto mais intenso for o grau de tolerancia ao alcool®.

Um padrdo de uso de substancias que causa incapacidade ou desconforto pode ser
assinalado pelo episddio de trés ou mais dos seguintes itens em um periodo de 12 meses:
tolerancia (necessidade de quantidades cada vez maiores da substancia para alcancar o efeito
desejado); sindrome de abstinéncia; a substancia é utilizada em quantidades maiores ou por
tempo maior do que o intencionado; desejo persistente ou esfor¢os sem sucesso para atenuar ou
controlar o uso da substancia; bastante tempo gasto para obter a substancia; abdicacdo ou redugéo
de atividades sociais; persisténcia no uso da substancia apesar do reconhecimento de um
problema fisico e/ou psicoldgico ocasionado pelo uso da substancia®.

O alcoolismo pode ser considerado como sindrome que se instala em pessoas habituadas
ao uso prolongado e excessivo do alcool. Essa sindrome estaria associada a fatores como familia,
cultura e sociedade, levando a perda da capacidade de escolher a forma e 0 momento para se
consumir bebidas alcodlicas. A dependéncia afeta profundamente o estilo de vida do alcoolista,
predominando o uso ou a recuperacdo dos efeitos do alcool®, podendo haver formagéo de
crencas especificas que irdo influenciar direta ou indiretamente o uso de alcool.

As crencas sdo inferéncias feitas pelos individuos e se considera que elas ndo podem ser
observadas diretamente, mas podem ser deduzidas através de todas as atitudes e falas do crente.
As crengas possuem caracteristicas das quais se pode citar algumas: existe uma hierarquia de
importancia das crengas; quanto mais central uma crenga, mais dificil sera a sua mudanca; quanto
mais central a crenca que foi mudada, mais difundida serd sua repercussdo no sistema de
crencas®.

As crencas sobre o consumo do alcool, assim como as demais crengas que acompanham a

humanidade, variam ao longo da histéria. Por isso é importante estar-se avaliando as crengas dos
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alcoolistas, pois esses sujeitos se engajam em tal comportamento, com certas expectativas de
resultados, embasadas nos efeitos previstos do mesmo, ou seja, quanto mais positiva for a
expectativa, maior sera o consumo de etilicos'”.

De acordo com autores®, deve-se considerar quatro tipos de crengas que séo importantes
no campo da dependéncia do alcool e outras substancias: as crencas antecipatorias que refletem a
expectativa de recompensa ou prazer; as crencas de alivio expressam a remocao de algum
desconforto ou sofrimento; as crencas permissivas, ou facilitadoras, avaliam o uso de substancias
psicoativas aceitavel e justificavel e, por ultimo, as crengas de controle que abarcam todas as
crencas que diminuem a possibilidade do uso de tais substancias.

Ha diferentes modelos de tratamento que abordam a problematica dos comportamentos
dependentes de variadas maneiras, dos quais se pode citar algumas abordagens mais utilizadas
atualmente: abordagens psicoterapicas (terapia cognitivo-comportamental, a entrevista
motivacional, a prevencdo da recaida, a intervencdo breve); abordagens farmacologicas e
desintoxicacdo; abordagens sociais, com diferentes modelos de tratamento como a internagao, o
tratamento ambulatorial, modelos de intervencdo comunitaria, entre outros. Entretanto, apesar de
haver varios modelos de tratamento, o indice de adesdo e sucesso € baixo. Além disso, 0s
profissionais que estdo envolvidos com pacientes dependentes de substancias psicoativas
enfrentam uma questdo dificil, que é estabelecer um tratamento mais adequado a cada um desses
pacientes®.

Dentre os modelos de psicoterapia, a terapia cognitivo-comportamental (TCC) tem se
mostrado area importante no tratamento da dependéncia do alcool e das drogas, com teoria e
técnicas bastante consistentes para o problema?. Alguns autores™? apresentam um modelo
cognitivo do uso de substancias, o qual propde que situacdes que atuam como estimulos de alto

risco, esses estimulos podem ser internos, ou externos, ativam as crengas centrais sobre o
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individuo, o mundo e o futuro e as crencas em rela¢éo ao uso de drogas. Essas crencas que foram
ativadas, na maioria das vezes ndo conscientes, levam ao aparecimento dos pensamentos
automaticos. Esses desencadeiam o aparecimento de sintomas e sinais fisiologicos, interpretados
como fissuras (craving). A partir dai, surgem crencas permissivas (facilitadoras). Determinado
pelo craving e autorizado pelas crencas facilitadoras, o sujeito planeja e vai até a droga, onde
inicia seu uso. Uma questdo que provoca situacao contraditoria é que o individuo tem um desejo
de continuar o uso e, a0 mesmo tempo, tem sentimentos de culpa e fracasso. Tal desconforto
psicoldgico ativa mais crencas disfuncionais e o individuo da continuidade ao uso das drogas.
Esse modelo ndo € um modelo etioldgico, pelo fato de ndo explicar a origem e o desenvolvimento
das dependéncias quimicas, mas possibilita compreender quais fatores contribuem para o
comportamento de manutencao do uso de substancias psicoativas e para tendéncias de recaidas,
além de identificar as areas em que as intervengdes terapéuticas podem ser dirigidas™®.

As crencas adictivas estdo a procura de prazer, da solucdo de problemas e do alivio do
desconforto e podem variar de pessoa para pessoa e com o tipo de droga escolhida®?.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) langca méo de algumas técnicas da entrevista
motivacional para tratar o problema da dependéncia de substancias psicoativas, e tem por
objetivo auxiliar o sujeito nos processos de mudangas comportamentais, trabalhando a
ambivaléncia diante da mudanca. O terapeuta tem o papel de encorajar o paciente a fazer planos
para o futuro, com intenc@o de manter, ou aumentar, a motivacdo para iniciar ou continuar seu
processo de mudanca. A técnica é breve e pode ser feita em uma Unica entrevista, ou como um
processo terapéutico de quatro ou cinco sessdes. E uma combinacio de elementos diretivos e
ndo—diretivos e tem estratégias que sdo mais persuasivas do que coercitivas, mais suportivas do

que argumentativas®?.
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Baseada em alguns principios da TCC, foi desenvolvida a prevencéo da recaida (PR). A
prevencao da recaida é definida como um conjunto de estratégias que o sujeito pode usar no
sentido de evitar a recaida na area dos comportamentos dependentes*®. A PR também utiliza
principios da teoria do aprendizado social *¥, formando um programa de autocontrole que
articula procedimentos de treinamento de habilidades, intervenc@es cognitivas e de mudancga no
estilo de vida.

As técnicas da intervencao breve foram baseadas na entrevista motivacional e na reducao
de danos que objetivam detectar o problema e motivar o usuario a alcangar determinadas acdes,
como, por exemplo, iniciar um tratamento ou, ainda, melhorar seu nivel de informacao sobre 0s
riscos ligados ao uso de substancias psicoativas, por meio do aumento de seu senso de risco e de
autocuidado. A intervencao breve tem como objetivo principal reduzir o risco de danos oriundos
do uso continuo de substancias psicoativas ou, mais precisamente, diminuir as possibilidades e
condicBes que ap6iam o aumento de problemas ligados ao uso de substancias®*®.

Pode-se observar que o estudo e entendimento das crencgas e expectativas em relacdo ao uso
de alcool e outras drogas é fundamental para os variados modelos de intervencdo. A importancia
da avaliacdo das expectativas pessoais acerca dos efeitos do alcool ndo estd apenas ligada ao
entendimento sobre o consumo ou a dependéncia de alcool, mas, também, para desenvolver
estratégias de intervencdo terapéutica e prevencdo de recaida’”.

Os objetivos do presente trabalho foram avaliar as expectativas e crencas pessoais acerca do
alcool em alcoolistas do PADQ — SUS/JF (Programa de Atencao a Dependentes Quimicos) e 0
desempenho da escala Inventario de Expectativas e Crencas Pessoais acerca do Alcool (IECPA)

na identificacdo de dependentes de alcool.

METODOLOGIA
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Participaram desta pesquisa 100 pacientes, sendo que 50 pacientes estavam em tratamento
no Programa de Atengdo a Dependentes Quimicos (PADQ) do Instituto de Saude Mental da
Secretaria Municipal de Saude de Juiz de Fora, compondo o grupo de alcoolistas (grupo 1), 0s
outros 50 participantes faziam parte da populacdo clinica do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora, constituindo assim o grupo de ndo-alcoolistas (grupo 2),
porém, com um consumo de alcool de baixo padrédo ou inexistente. A defini¢éo do grupo de néo-
alcoolistas foi realizada a partir da investigacéo do padrdo de uso de alcool, através de entrevista.
Portanto, somente os pacientes que relataram que ndo faziam uso de alcool fizeram parte deste
grupo.

Foi desenvolvido um questionario séciodemografico pelos pesquisadores, com a
finalidade de avaliar o meio s6cioeconémico e cultural dos participantes da pesquisa.

O segundo instrumento utilizado foi uma adaptacdo do Inventario de Expectativas e
Crencas Pessoais acerca do Alcool ja validado e aprovado pelo Conselho Federal de Psicologia.
Esse inventario é um instrumento de auto-relato, de facil aplicagcdo, que pode ser utilizado com
finalidades clinico-assistenciais a na area de pesquisa. Trata-se de medida escalar com 61 itens.
Cada item consiste numa afirmacao, que envolve expectativas e crencas a respeito dos efeitos do
alcool em areas diversas: efeitos globais positivos e facilitadores de interacGes sociais (fator 1),
diminuicéo e/ou fuga de emogdes ou cognigdes negativas (fator 2), ativacao e prazer sexual (fator
3),efeitos positivos na atividade e no humor (fator 4), efeitos positivos na avaliagao de si mesmo
(fator 5). Para cada item, sdo apresentadas cinco alternativas de resposta possivel: ndo concordo,
concordo pouco, concordo moderadamente, concordo muito, concordo muitissimo, que recebem
escores de 1 a 5, respectivamente. O escore total € o resultado da soma dos escores dos itens

individuais.
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O grupo de alcoolistas (grupo 1) foi composto por pacientes do PADQ (Programa de
Atencdo a Dependentes Quimicos) com idade acima de 21 anos e esses eram convidados a
responderem o Inventario antes ou apés as consultas.

O grupo de ndo-alcoolistas (grupo 2) foi composto por pacientes em consulta de rotina do
HU/UFJF que também eram convidados a responderem o Inventario antes ou apés as consultas.
Para a inclusdo desses pacientes era necessario responder um questionario, baseado nas primeiras
questdes do AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test): “Com que freqtiéncia vocé
consome bebidas alcodlicas”, “Quantas doses alcodlicas vocé consome tipicamente ao beber?” e
“Com que frequéncia vocé consome seis ou mais doses de uma vez?”. O grupo controle foi
constituido somente de entrevistados que obtiveram baixo consumo de alcool. Depois dessa
classificacdo, esse grupo respondeu o mesmo Inventario do grupo 1. Para esse grupo, foi
estabelecida uma amostra controlada pelas variaveis sexo, idade e escolaridade, estabelecendo a
mesma proporc¢do de frequéncia do primeiro grupo.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da UFJF (processo n°
566.085.2005 —grupo I11), instituicdo a qual pertencem os pesquisadores. Antes da aplicacdo do
instrumento (IECPA), foi realizado contato com os coordenadores das Institui¢des a fim de se
obter a aprovacéo para a execucao da pesquisa.

Foram realizadas analises descritivas (média, desvio padréo, porcentagem e frequéncia).
Para a comparacdo das meédias entre os grupos de dependentes de alcool (grupo 1) e nao-
dependentes (grupo 2) foi utilizado o teste ndo paramétrico Mann-Whitney por nao se tratar de
distribuicdo normal. Para varidveis categoricas foi utilizado o teste qui quadrado (X?). Foi
utilizada ainda a analise de area sob Curva ROC (Receiver-Operating Characteristic). Essa
avaliacdo possibilita a avaliacdo da capacidade discriminatoria de um determinado instrumento

entre grupos distintos e o desempenho dos diversos pontos de corte possiveis para tal
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discriminacdo. A definicdo do ponto de corte e da area sob a curva é realizada atraves da
correlacéo da sensibilidade e valores de 1 — especificidade (falsos positivos). Estabeleceu-se o
nivel de significancia de 95% (p<0,05) para a avaliacdo das diferencas das medias entre as

variaveis.

RESULTADOS

O grupo 1 e o grupo 2 foram descritos e comparados em relagdo a varidveis
sociodemograficas (idade, religido, renda, escolaridade, estado civil e raca) e fatores do IECPA.
Os dados relativos as variaveis sociodemograficas estdo descritos na Tabela 1 e nas Tabelas 2 e 3
encontram-se os resultados a respeito dos fatores.

De acordo com a amostra, pode-se relatar alguns dados mais freqlentes acerca das
variaveis séciodemograficas. Sendo possivel observar que 67% participantes pertenciam a
religido catolica, 70% possuiam até a 82 série do ensino fundamental e 58% dos participantes
tinham renda de até 2 salarios minimos. Sobre o estado civil, o resultado ficou bem equilibrado,
com 46% pacientes solteiros e 43% casados.

O grupo de alcoolistas caracterizou-se por idade média 36,3 anos £ 9,4 (+ desvio padréo);
baixa renda (56,9% até 2 salarios minimos) e 37,2% eram casados. A idade média do grupo
controle foi de 36,5 anos £ 9,8 (+ desvio padrédo); 43,1% com até 2 salarios minimos de renda e
62,8% eram casados. Os demais fatores sociodemograficos estdo na Tabela 1 e ndo apresentaram
diferenca estatisticamente significativa.

Tabela 1- Comparacao das variaveis sociodemograficas entre os grupos

Variaveis Grupo 1 Grupo 2 Total n=100
(n=50) (n=50)
Idade média (DP) 36,3 (9,4) 36,5 (9,8) 36,6 (9,6)
Religio freq.(%) freq.(%) freq.(%)
Catolica 36 (53,7) 31 (46,3) 67 (100,0)
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Evangélica 9 (34,6) 17 (65,4) 26 (100,0)
Espirita 2 (50,0) 2 (50,0) 4 (100,0)
Outras 0 0 0

Né&o possuo religido 3 (100,0) 0 3(100,0)
Renda freq.(%0) freq.(%) freq.(%0)
Até 2 salérios 33 (56,9) 25 (43,1) 58 (100,0)
Até 5 salérios 10 (33,3) 20 (66,7) 30 (100,0)
Até 7 salérios 7 (77,8) 2 (22,2) 9 (100,0)
Mais de 7 salarios 0 3 (100,0) 3(100,0)
Escolaridade freq.(%) freq.(%) freq.(%)
12 a 42 série  (ensino 10 (50,0) 10 (50,0) 20 (100,0)
fundamental)
5% a 82 série 25 (50,0) 25 (50,0) 50 (100,0)
(ensino fundamental)
1% a 3%série 15 (50,0) 15 (50,0) 30 (100,0)
(ensino médio)

Estado civil freq.(%0) freq.(%) freq.(%0)

Solteiro(a) 31 (67,4) 15 (32,6) 46 (100,0)

Casado(a) 16 (37,2) 27 (62,8) 43 (100,0)

Separado/divorciado(a) 3 (37,5) 5 (62,5) 8 (100,0)

Viavo(a) 0 3 (100,0) 3 (100,0)
Outros 0 0 0
Raca freq.(%) freq.(%) freq.(%)
Branca 28 (45,2) 34 (54,8) 62 (100,0)
Parda 14 (63,6) 8 (36,4) 22 (100,0)
Negra 8 (50,0) 8 (50,0) 16 (100,0)

Na Tabela 2 estdo apresentadas as comparacGes das médias dos diversos fatores do
IECPA entre os grupos estudados. Com relacéo aos escores totais obtidos no IECPA, a média do
grupo de alcoolistas foi de 174,3+59,2 e no grupo de ndo alcoolistas a média foi de 85,4+31,0. No
fator 1 para o grupo de alcoolistas a média foi de 109,2+37,2 e 0 grupo de ndo-alcoolistas de
53,6+23,3(DP). Os fatores 4 e 5 obtiveram menor média em relacéo aos outros fatores. No fator
4, a media foi de 19,6+9,1 e 9,4+2,1 para ambos 0s grupos, respectivamente. Para o fator 5, o

grupo 1 (alcoolistas) alcangou média de 19, 3+7,2 e o grupo controle de 10,1+3,8.
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Tabela 2- Média e desvio padréo (DP) nos fatores do IECPA na comparacao entre caso e
controle

Alcoolistas Nao-alcoolistas

(grupo 1) (Grupo 2)

Fatores Média (DP) Média (DP)
1* 109,2 (37,2) 53,6 (23,3)
2* 60,6 (21,7) 26,4 (10,4)
3* 29,4 (12,2) 15,5 (5,4)
4* 19,6 (9,1) 94 (2,1)
5* 19,3 (7,2) 10,1 (3,8)

Escore total* 174,3 (59,2) 85,4 (31,0)
* p<0,001 no teste de Mann-Whitney para as diferengas das médias das escalas entre os
grupos de alcoolistas e ndo-alcoolistas.

De acordo com este estudo, o IECPA no escore total apresentou sensibilidade de 94% e
especificidade de 68%, sendo que o ponto de corte 89 foi aquele com melhor desempenho na
distingdo entre os grupos. O ponto de corte proposto pelo manual (135,97) apresentou valor de
68% de sensibilidade e 92% de especificidade. Nesta amostra aqui, 0 IECPA apresentou elevada
sensibilidade, dentre os fatores,0 1 e 0 5 se destacaram com 96% e o escore total com 94% de
sensibilidade.

Ao se comparar os diversos fatores em relacéo a sensibilidade e especificidade, observou-
se que o fator 2 apresentou melhor desempenho em relagdo aos outros fatores, permitindo assim a
distingdo entre os grupos (dependentes e ndo-dependentes). O fator 3 foi 0 de desempenho menos
satisfatorio nessa comparacdo (Tabela 3).

Tabela 3- Porcentagem de sensibilidade e especificidade do IECPA

Areasobcurva  Ponto de

Fatores Sensibilidade Especificidade ROC corte
1 96% 66% 0,901 51
2 92% 82% 0,936 30
3 88% 56% 0,856 14
4 90% 80% 0,918 11
5 96% 64% 0,882 10
Escore total 94% 68% 0,917 89
Valor IECPA* 68% 92% 0,917 135,97
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*Ponto de corte do escore total proposto pelo manual do IECPA.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados, de forma geral, corroboram a teoria da terapia cognitiva do uso de alcool, a
qual postula que crencas positivas estariam influenciando em comportamentos mais liberais sobre
o uso de alcool. Com isso, confirma-se a hipotese do estudo de que as crengas mais positivas em
relagdo aos efeitos do alcool estavam relacionadas aos dependentes. Portanto, destaca-se a
importancia da identificacdo e estudo dessas crencas, pois essas estdo associadas, em algumas
ocasides, a condutas de risco com conseqiéncias nocivas®.

Neste estudo, o desempenho do IECPA foi satisfatorio cobrindo grande area sob a curva
ROC, sendo um instrumento til para classificacdo, triagem ou rastreio de alcoolistas. Os autores
do inventario consideram que, a medida que o padrdo de bebida se torna mais pesado, as pessoas
endossam mais expectativas positivas em relagdo aos efeitos positivos do alcool. Tal pesquisa
parece ter confirmado essa tendéncia. Observou-se que, quanto maior a expectativa e quanto mais
positivas as crencas sobre o alcool, maior foi o consumo de alcool entre os respondentes do grupo
de alcoolistas em relacdo ao grupo de ndo-alcoolistas. Portanto, foi confirmada também a
hipétese que o IECPA é bom instrumento de identificacdo de dependentes de &lcool.

Em relacdo aos pontos de corte relativos a sensibilidade e especificidade, nesta amostra e
na do manual, a escala teve bom desempenho em termos de especificidade, porém com alto
indice de falsos negativos, por isso, a importancia de se analisar os objetivos da avaliacéo
proposta e qual aspecto da avaliacdo deverdo ser enfatizados (sensibilidade ou especificidade).

Sugere-se, assim, que mais estudos empiricos sejam desenvolvidos e que se avaliem as
hip6teses teoricas, tanto para implementacdo de estratégias mais eficazes de intervencao,
prevencao, quanto para a ampliacdo de informacdes e modificacdes de crencas dos alcoolistas a

respeito do consumo do alcool. A terapia cognitivo-comportamental oferece abordagem eficaz e
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flexivel para o tratamento na dependéncia quimica e tem se mostrado uma area promissora de
estudo e intervencdo no comportamento dos usuarios de alcool e drogas. Um segundo passo para
avaliacdo seria um estudo clinico que avaliasse até que ponto a mudanca de crencas de pacientes
influenciaria na remissao do uso de alcool. No presente, pode-se divisar que a construcao teorica

a respeito do uso de alcool foi confirmada empiricamente.
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