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Resumo: O consumo de substancia psicoativa esta disseminado por todos 0s grupos sociais,
faixas etérias e culturas. Com esse pressuposto, este artigo apresenta discussao resultante de
pesquisa que teve por objetivo analisar, com base em revisdo bibliogréafica, a influéncia do uso
de drogas na mudanga da dindmica familiar sob o prisma da Terapia Cognitivo —
Comportamental (TCC) que, de acordo com a literatura investigada, pode auxiliar na
compreensdo e no tratamento da dependéncia quimica junto a familia. Sua eficacia esta no
treinamento de habilidades basicas que visam a mudanga de comportamento do dependente e
da familia para lidar com a dependéncia e com os problemas associados a ela.

Palavras-Chave: Drogas. Familia. Terapia Cognitivo-Comportamental.

Chemical Dependence and its Implications on the
Functioning of Family Dynamics: a Cognitive—Behavioral
Overview

Abstract: The consumption of psychoactive substances is spread among all social groups, age
brackets and cultures. As of this assumption, this research presents a discussion resulting from
a research which had as objective to analyze, basing on a literature review, the influence of
drug usage on the change of family dynamics under the perspective of the Cognitive-
behavioral Therapy (CBT) which, according to the literature reviewed, can assist on the
understanding and treatment of the chemical dependent with the family. Its efficacy is in the
training of basic skills that aim changing the behavior of the dependent and the family, in order
to deal with the dependency and the problems that come along with it.
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Introducéo

A dependéncia de drogas representa um grande
problema de saude publica, caracterizando-se por ser
um fendmeno bastante antigo na histéria da
humanidade e com sérias consequéncias pessoais e
sociais para o futuro de toda a sociedade. Segundo
Garcia-Mijares e Silva (2006), a visdo da
dependéncia de drogas como doenga prevalece
fortemente nos dias de hoje. O Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V, 2002)
substituiu a palavra “doenga” por “transtorno”, mas a
segunda tem como significado implicito a primeira.
Dessa forma, “a perda de controle” continua sendo a
premissa fundamental que define a dependéncia
como doenga.

Por ser um assunto em evidéncia nos meios de
comunicacao, nas escolas e em outras esferas do meio
social, o uso de drogas chama a atencdo pelo seu
crescimento no ambito familiar. Sendo assim,
analisar seu impacto destrutivo na organizagdo e
funcionamento da familia, o que justifica o interesse
dominante deste estudo, uma vez que a familia
aparece como estrutura de relevancia, pelo seu papel
de coautora, tanto do ponto de vista do surgimento do
abuso de drogas quanto da criagdo de possibilidades
de salde para 0s seus membros.

Ao utilizar uma abordagem comportamental,
espera-se que o presente estudo possa apontar as
diretrizes necessarias para compreensdo dos meios
que facilitam a insercdo do uso de droga na familia,
demonstrando como esse grupo se comporta diante de
tal situacdo. Ainda demonstrar as estratégias que
visam o treinamento de habilidades a serem utilizados
nao s6 com o usuario, mas com toda a familia.

Nesta pesquisa bibliografica, empregou-se a
abordagem qualitativa com o objetivo exploratdrio de
obter informagdes sobre a influéncia das drogas na
familia. Ao empreendé-la, fez-se a opcdo de se
concentrar em livros, artigos cientificos, monografias
gue estavam disponiveis como textos completos em
suporte eletronico.

Incluiu-se, ainda, a producdo cientifica das
seguintes bases de dados: Lilacs, Scielo e Bvs-Psi. Os
descritores foram: familia, drogas, Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), dependéncia
quimica. Como diretriz de busca, foram utilizadas
diferentes combinacGes dessas palavras, com o
objetivo de realizar um levantamento abrangente que
incluisse 0 maior nimero de estudos da area. Reuniu-
se um total de quatorze trabalhos cientificos,
somando-se artigos e livros, que proporcionaram toda
esta discussao, levando em conta somente 0s estudos

que focalizaram os temas sobre uso de drogas e suas
consequéncias na estrutura familiar.

Conceitos Bésicos da Terapia Cognitivo-
Comportamental

A seguir, serdo apresentados os fundamentos
bésicos da terapia cognitivo-comportamental, seus
pressupostos basicos e sua eficacia nos tratamentos
psicoterapicos em diferentes transtornos. A
psicoterapia cognitiva ou cognitiva comportamental é
uma abordagem psicoterapica que integra varias
dimens@es importantes do ser humano para explicar
como ele é como sua psique funciona. Nessa visao, 0s
pensamentos, as emogdes, as crengas, as agdes, 0
meio no qual vive, a histéria, as memdrias, todos
esses aspectos estdo interligados e juntos formando o
modo todo especial de ser de cada um (Wright, 2008)

De acordo com Carvalho (2001), os elementos de
escolha dessa abordagem sdo avaliagbes sobre
comportamentos, cognices e afetos entre o individuo
gue o0s emite em suas relacbes e sobre as
circunstancias em que estes (comportamentos, afetos
e cognigdes) se apresentam, bem como suas
consequéncias no ambiente. Ou seja, 0 conhecimento
dessas informagdes, sua andlise funcional, torna
possivel a modificacdo de comportamentos
disfuncionais em individuos com transtornos
psicolégicos ou psiquiatricos.

Assim sendo, Wright (2008) afirma que a pratica
clinica da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
baseia-se em um conjunto de teorias bem
desenvolvidas que séo usadas para formular planos de
tratamento e orientar as a¢Ges do terapeuta. Knapp
(2004) postula que TCC é uma locucdo genérica que
abrange uma variedade de mais de vinte abordagens
dentro do modelo cognitivo e cognitivo
comportamental. Portanto, ainda em conformidade
com o autor, todas as terapias cognitivo-
comportamentais derivam de um modelo cognitivo
prototipico e compartilham alguns pressupostos
bésicos.

Em acréscimo a essa discussdo, Dobson (2001
apud Knapp, 2004) afirma que trés proposicdes
fundamentais definem as caracteristicas que estdo no
nacleo das terapias TCCs:

a) A atividade  cognitiva
comportamento;
b) A atividade cognitiva pode ser monitorada e

alterada; e
¢) O comportamento desejado pode ser influenciado

mediante a mudanca cognitiva.

Considerando essas afirmagdes, a TCC tem como
premissa 0 saber especifico sobre os diferentes
transtornos e o conhecimento psicoldgico a respeito

influencia 0
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da maneira como os seres humanos modificam seu
comportamento. Sua eficacia se deve ao fato de essa
abordagem ter como base um conjunto de teorias bem
desenvolvidas que s&o usadas para formular planos de
tratamento e orientar as acglGes do terapeuta na
modificagdo de comportamentos disfuncionais em
individuos com transtornos psicoldgicos.

O Modelo Cognitivo de Psicopatologia

A Terapia Cognitiva (TC) se fundamenta na
racionalidade tedrica de que o comportamento de um
individuo €, em grande parte, determinado pelo modo
como ele estrutura o mundo. Ou seja, o que lhe traz o
sofrimento ndo é a situacdo em que ele vive no
momento, mas sim a avalia¢do que ele faz a respeito
darealidade. Dessa forma, uma mesma situacao pode,
portanto, desencadear diferentes emocBGes como
tristeza, raiva, ansiedade, etc.

De acordo com Knapp (2004), a TC baseia-se na
premissa de que a inter-relacdo entre cognicéo,
emocdo e comportamento estd implicada no
funcionamento normal do ser humano e, em especial,
na psicopatologia. Para o autor, um evento € comum
causa reacdo diferente de uma pessoa para a outra,
mas ressalva que ndo é o evento em si que gera as
emocgdes e 0s comportamentos, mas sim 0 que se
pensa sobre o evento, ou seja, as emocBes e 0S
comportamentos sao influenciados pelo que se pensa.

Corroborando o discurso do autor acima, Silva e
Serra (2004) defendem que o terapeuta cognitivo
formula as ideias e crencas disfuncionais do paciente
sobre si, sobre suas experiéncias e sobre seu futuro,
em hipéteses e, entdo, testa a validade dessas
hipbteses de uma forma objetiva e sistematica.

Sente-se 0 que se pensa, € 0 que afirma Knapp
(2004), segundo o qual, a estrutura do pensamento
esta organizado em trés niveis de cognicdo. Sendo as
crengas nucleares que séo as ideias e conceitos mais
enraizados e fundamentados acerca de si mesmos, das
pessoas e do mundo. O segundo nivel é representado
pelos pressupostos subjacentes que sdo construcoes
cognitivas disfuncionais, subjacente aos pensamentos
automaticos. O terceiro nivel de cognic¢do se trata dos
pensamentos automaticos. Esses  pensamentos
ocorrem diariamente de forma rapida, involuntéria e
automatica. Geralmente  séo pensamentos
exagerados,  distorcidos e  equivocados e
disfuncionais que moldam as emocdes e/ou as a¢des
do individuo (Knapp, 2004).

Observa-se gque o modelo cognitivo busca tratar a
psicopatologia, dentre essa a dependéncia quimica, a
partir do entendimento de que os sintomas resultam
em distorcdes cognitivas, isto €, um modelo cognitivo
disfuncional.

Dependéncia quimica sob um olhar Cognitivo-
Comportamentalista

Quando se trata de dependéncia quimica, o foco
da TCC estd nas situagcbes de alto risco, no
comportamento de uso de droga e, principalmente,
nas cognicdes que evocam a fissura e 0s pensamentos
e crencas que facilitam o comportamento de busca e
de uso da droga. Nesse contexto e para uma melhor
compreensdo desse viés, far-se-4 a seguir uma
pequena analise da TCC sobre a dependéncia
quimica.

Garcia-Mijares e Silva (2006) postulam que em
uma andlise comportamental os comportamentos
caracteristicos da dependéncia, como uso compulsivo
e consumo maior do que o pretendido, sdo
comportamentos que podem ser entendidos sob os
mesmos principios gerais que explicam outros
comportamentos. Em conformidade com o descrito,
Mundim e Bueno (2006) defendem que o
comportamento humano é um conjunto complexo de
estimulos e hierarquias de respostas que produzem as
diferencas individuais. Ou seja, para que uma pessoa
tenha melhor condicao de prever e controlar o proprio
comportamento, imprescindivel serd que ela adquira
em seu processo interacional a consciéncia sobre si e
suas agoes.

Assim sendo, Garcia-Mijares e Silva (2006)
completam que a droga € entdo definida como um
estimulo, cuja funcdo dependerd dos efeitos que
produz e/ou do contexto em que é administrada. Para
esses autores, a droga, nesse caso, pode funcionar
como reforcador positivo, ou seja, aumentar a
probabilidade de resposta do comportamento de
autoadministracéo pelos efeitos que produz; ou como
reforcador  negativo, como no caso da
autoadministracdo gerada pelo alivio dos sintomas de
abstinéncia.

Nesse sentido, Silva e Serra (2004) afirmam que
nas Ultimas décadas houve um grande avango no uso
clinico da TC aplicada a diversos transtornos
psiquiatricos, dentre os quais citam diversas situacées
de crise e transtornos relacionados ao uso de
substancias psicoativas. Esse interesse sobre TC,
segundo os autores, deve- se aos resultados
promissores de pesquisas controladas que
confirmaram sua eficacia para o tratamento da
dependéncia quimica.

Em conformidade com o que foi postulado, Knapp
(2004) afirma que a TCC, que tem Aaron Beck como
um dos pioneiros com seus trabalhos sobre depresséo,
teve seu uso rapidamente estendido a diversas outras
patologias, ente elas a dependéncia quimica. Ainda de
acordo com o autor, a TCC vem sendo aplicada a
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dependentes quimicos em psicoterapia individual,
psicoterapia de grupo, terapia familiar e, também, em
ambientes cognitivamente orientados (unidades
hospitalares, escolas terapéuticas, hospitais-dia,
comunidade terapéuticas).

Desse modo, pode-se concluir que a TCC mantém
sua eficacia ndo s6 no tratamento psicoterapico com
dependentes quimicos, de forma independente, mas
também vem sendo uma forma de tratamento
complementar, utilizada em associagdo a outros
métodos terapéuticos.

Técnica Cognitivo-Comportamental aplicada a
dependéncia quimica

A TCC dispbe de diversas técnicas que se
concentram em estratégia para modificacdo e
melhoria do estado motivacional e ainda pode ser
combinada com outras modalidades de tratamento. A
seguir, serd discutido como a TCC explora
comportamentos associados ao uso de drogas, com
vistas a mudar o estilo de vida e os comportamentos
de risco para uso de droga.

Baseando-se nos principios da terapia cognitivo
comportamental, Silva e Serra (2004) defendem que
0 terapeuta comportamental faz um mapeamento,
junto com o paciente, sobre as situactes, lugares,
companhias, etc., que estdo condicionados ao uso da
droga. O papel do terapeuta, segundo Leahy (2006),
¢ ajudar o paciente a reconhecer seu estilo
idiossincratico de pensamento e a modifica-lo pela
aplicacdo da evidéncia e da logica. Para o autor, a
terapia cognitiva origina-se de uma linha antiga e
respeitada de modelos baseados na razdo, como 0s
didlogos socraticos fundamentados na ldgica e o
método aristotélico de coleta e categorizagdo de
informagdes sobre 0 mundo real.

Corroborando essa afirmativa, Rangé e Marlatt
(2008) afirmam que as técnicas bésicas da terapia
cognitiva para o abuso de drogas demandam, em
primeiro lugar, fortalecimento da alianga terapéutica
através de um entendimento empatico do problema do
cliente, em combinacéo com aceitagdo incondicional.

De acordo com Silva e Serra (2004), o objetivo da
TCC é reestruturar as cognicdes disfuncionais e dar
flexibilidade cognitiva no momento de avaliar
situacOes especificas. A TCC visa a resolucdo de
problemas focais, objetivando, em Ultima analise,
dotar o paciente de estratégias cognitivas para
perceber e responder a realidade de forma funcional.
Para os autores, as técnicas utilizadas pela TCC visam
identificar, testar a realidade e corrigir as
conceituagdes cognitivas distorcidas. Seguindo esse
parametro, Knapp (2004) descreve a seguir as
técnicas mais usadas na TCC do dependente quimico:

a) Identificacdo do pensamento automatico (PA), esse
surge segundo o autor apés o surgimento de forte
vontade do paciente de usar droga;

b) Avaliacdo e questionamento de PA, técnica consiste
em auxiliar o paciente na avaliacdo, veracidade,
utilidade e consequéncia do PA,

c) Registro diario de pensamentos automaticos
disfuncionais, treinando o paciente para registrar
seus pensamentos disfuncionais;

d) Identificacdo de crengas;

e) Avaliacdo e modificagdo de crencas. Segundo
Knapp (2004), essa técnica é uma atividade central
na terapia cognitiva, pois as crengas centrais muitas
vezes relacionadas a comorbidade, apresentada pelo
paciente, precisam ser modificadas, para que seja
obtida melhoria mais duradoura.

f) Seta descendente;

g) Solucdo de problemas que, de acordo com o autor,
visa auxiliar o paciente a identificar o problema,
pensar nas solugdes possiveis, examinar 0s pros e 0s
contras para cada solucdo pensada e escolher a
melhor, colocando-a em préatica e avaliando a
efetividade da solugdo escolhida;

h) Exame das vantagens e desvantagens, que auxilia o
paciente na tomada de decisao;

i) Distracéo;

j) Agendamento e monitorizacéo;

k) Exposicdo gradual e dificuldade crescente;

1) Experimentos comportamentais que sdo usados
para testar, tanto a validade de pensamentos e
crengas sobre o0 uso de drogas como as crencas
centrais do paciente;

m) Cartbes de enfrentamento;

n) Relaxamento;

0) Exercicio fisico;

p) Dramatizacgdo; e

g) Treinamento de assertividade, que tem como
objetivo desenvolver a capacidade de o individuo
expressar e defender com clareza e firmeza suas
decisdes.

Dessa forma, o principal objetivo das técnicas
utilizadas pela TCC no tratamento de usuérios de
drogas é reestruturar as cognic@es disfuncionais e dar
flexibilidade cognitiva no momento de avaliar
situacdes especificas.

Modelo de prevencgdo de recaidas

Durante o tratamento de dependéncia quimica
existem situacbes que se configuram como de alto
risco, ou seja, aquela em que, se 0 usuario nao tiver
boa resposta de enfrentamento, aumenta a
probabilidade de recaida. Vejam-se agora as técnicas
utilizadas pela TCC na prevencao de recaidas.

Para Silva e Serra (2004), a Prevencao de Recaida
explora cogni¢cBes e comportamentos associados
apenas ao uso de drogas, através de técnicas
motivacionais, de reestruturacdo das cognicdes e de
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modificacdo do comportamento, que apresentam
eficAcia comprovada em estudos clinicos. Dessa
forma, os autores afirmam que a Prevencdo de
Recaida € um programa de automanejo que visa
melhorar o estagio de manutencdo do Processo de
Mudanga de Habitos.

De acordo com Rangé e Marlatt (2008), ha
diferentes modelos para compreender
comportamentos adictivos. Dentre esses estdo 0s
fatores de autoeficcia que defendem que as pessoas
tendem a repetir certos comportamentos quando
acreditam em sua capacidade pessoal de desempenhar
corretamente esses comportamentos. Para os autores,

L.‘

Ru&pu:sla de
confrontacao

Shuacao oo
alto risco

Redugio da auto-
eficacia

Expectatvas de
resultados
positivos (para
efeitos iniciws da
substancia)

Sem resposta de
confrontagao

1

fortalecer a autoeficicia de resistir ao uso de
substancias quimicas diminui a probabilidade de
recaidas. A Figura 1 oferece um melhor
entendimento deste mecanismo.

Segundo Wright (2008), embora haja diferencas
sociodemograficas,  fisiolégicas e  clinicas
importantes entre os diversos transtornos por abusos
de substancias, 0 modelo cognitivo-comportamental
postula que um processo subjacente comum liga o ato
de usar substancias quimicas e crencas subjacentes,
preméncias (utges) e fissuras (cravings) evocadas por
gatilhos e pensamentos automaticos.

Aumento da Probabilidade
asuto-eficacia reduzida de recalda

Efaito aa
violagio da
abstinénca

Confiflo de
dissonancia e
auto-atnbucio
(culpa @

percepcio de -
perda de
controle)

Aumento da
probabilidade
da recaida

Uso micial da
substancia >

Figura 1 - Modelo cognitivo-comportamental do processo de recaidas®

Fonte: Wright (2008).

Dessa forma, a autora afirma que existe uma
natureza reciproca e altamente interdependente dos
sentimentos, dos comportamentos e das cognicdes
associados ao uso de substancias quimicas. Wright
(2008), afirma que um aspecto importante do modelo
da TCC é ajudar o paciente a reconhecer que suas
preméncias e fissuras de usar drogas estdo associadas
a ativacdo de crencas relevantes sobre o abuso de
drogas.

Figura 02 — Modelo cognitivo-comportamental de
abuso de substancias.

A=

Estimulos de alto rsico, estados
de humor desagradaveis

/ elou sintomas de abstinéncia
l Fatores de vulnerabilidade

Y

v Ativagdo de crengas .ﬂ\
Pensamentos ¢¢ Perméncias/
automaticos fissuras
negativos Crengas permissivas

™y Comportamento de
abuso de substancias

Fonte: Wright (2008).

Esses sdo os exemplos de crencas relevantes para
0 inicio ou manutencéo dos transtornos por abusos de
substancias quimicas apresentados pelo autor:

N&o tenho nenhum controle das fissuras. Depois
gue comegou, 0 Unico jeito de lidar com a fissura é
“curtir”. Passei do ponto de retorno — nunca vou
conseguir parar de usar. E preciso ter forca de
vontade para parar de usar, e eu ndo tenho. Nao
consigo me divertir, se ndo usar Minha vida ja esta
estragada — eu vou ¢é ficar “alto”. Ninguém manda
em mim — vou parar quando estiver pronto (Wright,
2008, p. 183).

Ainda em conformidade com o autor, a medida
gue a frequéncia e a intensidade do abuso de
substancias aumentam mais mudancas cognitivas
podem desempenhar um papel na evolucdo do
transtorno. Dessa forma, um usudrio de drogas pode
ser tendencioso a desvalorizar crengas sobre metas e
conquistas, incluindo o desejo de manter o amor e 0
apoio das pessoas importantes (Wright, 2008, p. 183).

Assim, observa-se que o profissional deve ajudar
0 paciente em tratamento a identificar as situagdes
gue aumentariam as chances de recaida. Nesse caso,
as situacbes de alto risco como ambientes,
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companhias, disponibilidade de droga, acesso facil e
todos os determinantes intrapessoais e interpessoais
podem ser situacdes de risco.

Uso abusivo de drogas na familia e suas
consequéncias

A familia é o primeiro grupo social ao qual o
individuo esta inserido, sendo fundamental, para o
desenvolvimento do ser humano, sua orientacdo e
acompanhamento durante a formagéo desse ser. De
acordo com Muza, Bettiol, Muccillo & Barbieri
(1997), as primeiras experiéncias com drogas
ocorrem frequentemente na adolescéncia. Nessa fase,
o individuo é particularmente vulneravel do ponto de
vista psicologico e social. Para esses autores, a
adolescéncia é, de longe, o0 grupo etario que maior
preocupacdo suscita em relagdo ao consumo de
substancias psicoativas, que tem mobilizado grandes
esforcos na producdo do conhecimento a respeito
desse fendmeno.

Soldera, Dalgalarrondo, Corréa Filho e Silva
(2004) consideram que o uso de drogas ndo € causado
por um Unico fator, mas por uma combinacdo de
varios deles, tais como o0s genéticos, psicolégicos,
familiares, socioecondmicos e culturais. Assim
sendo, entende- se que 0 uso e a dependéncia de
drogas sdo fenbmenos bastante complexos que néo
podem ser reduzidos a uma faceta da dimensdo
bioldgica, psicoldgica ou social.

Para Brusamarello, Sureki, Borrile, Roehrs e
Maftum (2008), a familia, em parceria com a escola,
é fonte primaria responsavel pelo desenvolvimento e
formacdo da crianca, para que ela se torne um adulto
consciente e bem informado a respeito das drogas e
suas consequéncias, evitando assim seu envolvimento
com o mundo das drogas. Para esses autores, essa
premissa corrabora as postulacbes de Zanoti-
Jeronymo e Carvalho (2005) quando afirmam que a
familia é o principal grupo social na formagdo do
individuo, tendo como papel fundamental o
atendimento as necessidades: bioldgica, psicoldgica,
social e cultural de cada um de seus componentes.

Dessa forma, Moreira (2009) afirma que é
possivel observar uma familia de varias maneiras.
Pode ser através de sua dinamica e funcionamento,
como ela se relaciona internamente, como é a
qualidade dos vinculos entre os membros, como lida
com conflitos e problemas. E ainda observar a
estrutura familiar através das regras, das hierarquias e
papéis assumidos pelos seus membros.

Partindo dessa premissa, Figlie (2001) ensina que
crescer em uma familia que possui um dependente
quimico é sempre um desafio, principalmente quando
se fala do contato direto de criangas e adolescentes

com essa realidade. Ainda de acordo com essa autora,
filhos de dependentes quimicos apresentam risco
aumentado para  transtornos  psiquiatricos,
desenvolvimento de problemas fisico-emocionais e
dificuldades escolares, fato comprovado em estudo
comparativo desse grupo com filhos de néo
dependentes quimicos.

Assim, conclui-se que o0 uso de drogas é um
fendmeno que atinge a humanidade e desorganiza a
estrutura familiar, constituindo-se em um grave
problema de satde publica, com sérias consequéncias
individuais e sociais ao futuro dos usuarios, da familia
e de toda a sociedade.

Consideracdes Finais

A problematica das drogas é bastante complexa,
com imensa gama de fatores intervenientes. E um
fendmeno multidimensional, que pode acontecer em
qualquer fase da vida da pessoa, trazendo prejuizos e
alteracOes psicoldgicas, comportamentais e sociais.
Por essa raz&o, a prevencdo do uso de drogas pelos
individuos deve incluir acBes dirigidas também a
familia, especialmente naquelas em que existam
situacOes de risco ja identificadas.

Ao estudar essa tematica, percebe-se que a
estrutura familiar é de muita importancia, uma vez
gue o ambiente e a estrutura familiar podem se tornar
facilitadores no tratamento do dependente quimico,
por fazé-lo se sentir de certa forma apoiado e
compreendido pela sua familia. Dessa forma, a
combinag&o das intervences individuais e da familia
tem como objetivo avaliar os efeitos do tratamento
interativo para o usuario bem como para a sua familia.

Considerando a complexidade do tema debatido e
de acordo com a literatura analisada, é de particular
importancia estudar essa populacdo de forma
minuciosa e identificar os aspectos psicologicos e
socioculturais associados ao uso de drogas. Tendo em
vista que o conhecimento preciso dos fatores
associados ao uso de drogas é de grande valia, pois
permite  acerto  em intervencdes  sobre
comportamentos e fatores de risco, possibilitando um
possivel progresso na prevencgdo ao uso de drogas.

Observou-se, segundo a literatura analisada, a
eficacia do uso clinico da TCC aplicada ao tratamento
da dependéncia quimica. Assim, a TCC torna viavel
a mudanga desses padrGes de comportamentos,
trazendo alternativas para lidar com dependentes
quimicos. Sendo assim, o objetivo dessa terapia é
auxiliar no reconhecimento de situacdes que podem
levar o sujeito ao uso de drogas e, consequentemente,
habilita-lo a mudar seu comportamento a fim de que
possa evitar essas situagGes, mediante habilidades
construidas, e lidar com problemas associados a elas.
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A TCC parte da premissa de que o abuso de
substancia quimica se da através de conduta
aprendida, suscetivel de alteracdo através de
intervencdes sobre o comportamento. Neste caso,
para que o usuario de drogas tenha melhor condicao

para que o tratamento seja eficaz, o problema deve ser
abordado de forma diretiva, pratica e com objetivos
definidos, com a finalidade de ajudar o dependente
quimico a eliminar comportamentos disfuncionais,
substituindo-os por outros mais adaptativos.

de prever e controlar o proprio comportamento torna-
se imprescindivel que ele adquira, em seu processo
interacional, a consciéncia sobre si e suas acoes. E,
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