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RESUMO

Ao analisar as crencas disfuncionais de familiares ao alcool percebemos as impli-
cacdes presentes neste contexto, onde devemos compreender que o problema da adic-
¢cdo ao alcool é multifatorial. Sabemos que muitos sio os problemas decorrentes da
adicc¢do ao alcool, porém muitas vezes nio é dada devida atenciio as relacoes familia-
res neste contexto, e nio se entende como essas familias passam pela experiéncia de
acompanhar um familiar adicto ao alcool, como superam essa problematica e o que
pensam e sentem. Este estudo buscou compreender as crencas disfuncionais em fami-
liares de adictos ao alcool, onde foi possivel constatar que familiares influenciam na
recuperacio de adictos ao alcool e que manifestam crencas disfuncionais. Como méto-
do foram utilizadas a pesquisa bibliografica, a fim de levantar dados e compreendé-los
através das bases de dados nas plataformas Scielo, Redalyc, Pubmed, analisando
artigos e livros de autores que versam sobre o tema. Concluiu-se que a familia do
adicto ao alcool diante da problematica da dependéncia quimica, apresenta crencas
desadaptativas a saber: “Nao tem mais Jeito”, “Nao temos como recuperar o alcoolis-
ta”, “somos culpados por isso”, “Todo dependente de alcool faz a familia sofrer”,
entre outras crencas que corroboram para recaidas e piora na recuperacio do adicto.
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1. Consideragaes iniciais

A Psicologia Cognitivo-Comportamental trabalha sobre os pen-
samentos disfuncionais do cliente e também de sua familia, d4 grande
énfase ao cliente e sua maneira de perceber-se no mundo. O objetivo é
aprender novas estratégias para atuar no ambiente e promover as mudan-
cas necessdrias e assim adquirir qualidade de vida e crengas mais adapta-
tivas.



Diante de todo o exposto nos questionamos quais as crengas dis-
funcionais observadas em familiares de adictos ao dlcool, que nos mostra
a literatura na contemporaneidade.

O estudo se justificou dada a grande demanda de familiares que
sofrem o problema de adi¢do ao dlcool em suas familias e que buscam
ajuda, mas que trazem em seu repertorio crencgas desadaptadas ou disfun-
cionais que em nada cooperam para a recuperacdo de seu familiar. Ge-
rando um quadro de codependéncia e piorando a relagdo familiar. Por
essa razao este estudo tornou-se relevante, pois através dos dados obtidos
serd possivel intervir para modificacdo das crengas disfuncionais, obten-
do um melhor resultado para a terapia cognitivo comportamental com
familias de adictos ao dlcool.

Portanto, serd possivel ampliar o conhecimento acerca das crencas
disfuncionais e contribuir para ampliar o campo da psicologia cognitiva.
Através da Terapia Cognitiva os individuos atribuem significado a acon-
tecimentos, pessoas, sentimentos e demais aspectos de sua vida, com
base nisso comportam-se de determinada maneira e constroem diferentes
hipéteses sobre o futuro e sobre sua prépria identidade. As pessoas rea-
gem de formas variadas a uma situagdo especifica podendo chegar a
conclusdes também variadas.

De acordo com BECK, 1963, (2004 p.9) em alguns momentos a
resposta habitual pode ser uma caracteristica geral dos individuos dentro
de determinada cultura, em outros momentos estas respostas podem ser
idiossincréticas derivadas de experiéncias particulares e peculiares a um
individuo. Em qualquer situacdo estas respostas seriam manifestacdes de
organizagdes cognitivas ou estruturas. Uma estrutura cognitiva é um
componente da organiza¢do cognitiva em contraste com 0S Processos
cognitivos que sao passageiros.

2. A terapia cognitivo comportamental e a adic¢do a drogas

Este estudo utilizou-se da psicologia cognitivo comportamental.
Beck (2013, p. 15) nos mostra que o modelo cognitivo se baseia a partir
da hipétese de que as emocgdes, os comportamentos e a fisiologia do
sujeito sofrem influencias pela forma como ele percebe os eventos, ou
seja, ndo € o contexto em si, mas a forma como ela interpreta o contexto.
Assim, Beck (2013) afirma que a forma como o sujeito se sente emocio-



nalmente e a forma como ele se comporta esta associado ao que ele pensa
e como interpreta a situagao.

Beck (2013, p. 15) mostra em seu livro terapia cognitivo compor-
tamental — Teoria e pratica que os terapeutas cognitivos comportamentais
estdo interessados no nivel de pensamento que pode operar simultanea-
mente com um pensamento obvio de nivel mais superficial. Esses pen-
samentos sdo chamados pensamentos automadticos, s30 pensamentos que
aparecem como lampejos, espontaneamente, normalmente sdo rapidos.

Beck (1987 apud BECK, 2013, p. 114) nos ensina que as crencas
sdo compreensdes que as pessoas tém de si mesmas e dos outros como
ideias verdadeiras e absolutas, sdo as crengas mais centrais ou crengas
nucleares, ou seja, sdo compreensdes duradouras fundamentais e profun-
das que constantemente ndo sdo articuladas nem para si mesmo.

As crengas nucleares influenciam o desenvolvimento de uma clas-
se intermedidria de crencas, que sdo as atitudes, as regras € 0s pressupos-
tos. (BECK, 2013, p. 57). Essas Crencas interferem na forma como o
sujeito vé a situagdo que por sua vez interfere como ele pensa, sente e
age.

Jungermam e Zanellato (2007, p. 63) apontam que indmeros arti-
gos cientificos trazem em seus estudos a dependéncia como um fenéme-
no que atinge nao sé o usudrio de drogas, mas também toda familia, o
que nos mostra que estudos nesta drea sdo importantes por tratar dessa
questdo da relag@o familiar.

A partir de 1980 com a reforma psiquidtrica, o nicleo familiar
passou a ser percebido como mais um fator importante no tratamento dos
portadores de comportamento, assim a familia é parceira no tratamento
do seu familiar, bem como na reabilitacio. (JUNGERMAM; ZANEL-
LATO 2007, p. 128).

Elucidam Jungermam e Zanellato (2007, 122) que quando os fa-
miliares buscam por ajuda ou tratamento eles estdo em grande sofrimen-
to, em crise, onde tem uma visdo pessimistas, estando desacreditadas,
ndo acreditam que o problema possa ser reversivel, sem qualquer infor-
magdo, tornam-se imbuidas de sentimentos negativos de tristeza, impo-
téncia, desamparo, medo.



3. A familia do adicto ao dlcool

Segundo Moré e Orth (2008, p. 294) é possivel perceber que hd
influéncia da familia no desenvolvimento da adic¢do ao dlcool que é
constatada em artigos cientificos e por profissionais que trabalham com
familias em suas préticas de interveng¢ao, trabalhando com o grande desa-
fio por ser um tema complexo, associando a isso o fato de ndo poder
definir a priori apenas um tipo especifico de funcionamento familiar.

A cerca das familias se obtém o seguinte pensamento que expres-
sam Moré e Orth:

Podem ser consideradas nao funcionais, no sentido de nao ter fatores
de protecdo necessdrios para o desenvolvimento de todos seus membros.
Por sua vez, cabe apontar, no entanto, que em muitas familias com de-
pendentes, ocorre um processo de circularidade em que a ndo funcionali-
dade e o abuso de drogas refor¢am-se mutuamente, mantendo, assim, a
homeostase familiar que sustenta a presenca desta nas relagdes familiares.
(MORE; ORTH, 2008, p.295)

Moré e Orth (2008, p. 298) nos ensinam que as maes de filhos
homens superprotegem os filhos adictos os vendo como frageis, justifi-
cando o comportamento deles, vitimizando-os, comportando-se de forma
apegada e fazendo que o filho adicto ocupe um lugar na familia de favo-
recido em relacdo aos outros irmaos.

Assim podemos perceber que a situagdo familiar é delicada no
tange ao problema de dependéncia do dlcool, gerando muito sofrimento
para a familia os deixando vulnerdveis, fragilizados e marginalizados,
suscitando nosso olhar para esta problemdtica, bem como sobre as cren-
cas disfuncionais, que estdo presentes nos sujeitos envolvidos na trama
familiar.

Duarte, Nunes, Kristensen (2008, p.5) apontam que na literatura
em TCC existe uma variedade de termos para designar que algumas
destas cognicdes mais centrais e arraigadas a respeito do self estdo, em
certo grau, inadequadas a realidade do sujeito e, portanto, causadoras de
uma série de dificuldades interpessoais e sofrimento psiquico. Os termos
mais comumente empregados como qualificadores dessas cognigdes
consitem em desadaptativos, negativos, disfuncionais, maladaptativos ou
irracionais, entre outras defini¢des. Tais cogni¢des especificas sdo deno-
minadas crengas, e estas sdo os contetidos bdsicos de um esquema, que é
uma estrutura mental responsdvel pelo processamento da informacao.



Assim podemos entender que crencas negativas prejudicam e
muito a recuperagdo de um adicto, influenciando sua forma de se com-
portar, o levando a ndo acreditar na possibilidade de recuperagdo. Beck
(2013, p. 39) ressalta que as crencas desadaptativas podem ser desapren-
didas e novas crencas mais reais e funcionais podem se desenvolver e
fortalecer no percurso do tratamento. Portanto o tratamento com TCC
envolve em sua fase inicial identificacdo e modificacdo de pensamentos
automadticos derivados de crengas nucleares, e intervencio para modifi-
cacdo dessas crengas.

Diante do exposto, compreendemos que as crencas afetam direta-
mente a funcdo da familia e sua maneira de pensar poderd influenciar
todo o andamento na recuperagdo do adicto, pois ter um pensamento
positivo, uma comunica¢cdo adequada, ndo olhando para o dependente
como um fracassado poderd ajudé-lo a fortalecer a luta na abstinéncia.

4. Consideragdes finais

Através desta pesquisa bibliogrifica percebeu-se a necessidade
em abordar temas ligados a familia do adicto, j4 que as pesquisam tratam
mais do préprio adicto e ndo de sua familia. Observar crencas pode aju-
dar o terapeuta a tragar uma melhor conceitualiza¢@o para atuar no caso.

A familia muitas vezes age de forma erronea por ndo ter conheci-
mento, ndo ter acesso a informagdo o que é de suma importancia, saber
que a dependéncia é um problema que deve ser encarado com a devida
importancia.

Inicialmente havia a hipétese de que a familia do adicto teria
crengas voltadas para busca de apoio, saber mais sobre a dependéncia
quimica, todavia a mesma ndo se confirmou. O que se observa é que a
familia vem a ser essencial no tratamento da dependéncia quimica tendo
crengas de desvalor e sinais de depressdo com crengas mais negativas em
relagdo ao quadro, provocando desordem na familia e desanimo para
enfrentar tal problema.

Como vimos neste estudo o familiar se constitui um co dependen-
te, tendo crencas disfuncionais, e comportamentos disfuncionais também,
neste caso precisamos ampliar o olhar para este publico que necessita de
ajuda para conquistar um melhor desempenho para sua familia.
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