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RESUMO

O consumo e abuso de substancias entorpecentes tem causado grandes impactos na saude
mental dos usuarios, e por esse motivo tem sido considerado um problema de salde
publica, sendo necessario discutir sobre o0s impactos psicolégicos decorrentes da
dependéncia quimica, ja que este € um dos agravantes dos quais os individuos podem
sofrer. Esse estudo visa refletir acerca do uso de entorpecentes, suas motivacbes, e a
necessidade da busca por ajuda terapéutica, tendo como objetivo discutir sobre os impactos
psicolégicos em dependentes quimicos, identificar fatores que levam ao uso das
substancias quimicas, relatar os impactos psicoldgicos resultantes do uso excessivo de
substancias psicoativas e apontar intervengdes psicoldgicas aplicadas durante o tratamento
do dependente quimico. O presente artigo € baseado em uma pesquisa qualitativa, tendo
como seu principal método o bibliografico, com seu conteddo baseado em matérias
publicados anteriormente, referenciando autores como Beck (2013), Wright (2008), Figlie
(2010) e Hess (2012).
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ABSTRACT

The consumption and abuse of narcotic substances has caused major impacts on the mental
health of users, and for this reason it has been considered a public health problem, and it is
necessary to discuss the psychological impacts resulting from chemical dependence, since

this is one of the aggravating factors that individuals can suffer. This study aims to reflect on
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the use of narcotics, their motivations, and the need to seek therapeutic help, aiming to
discuss the psychological impacts on chemical dependents, identify factors that lead to the
use of chemical substances, report the psychological impacts resulting from the excessive
use of psychoactive substances and point out psychological interventions applied during the
treatment of the chemical dependent. This article is based on qualitative research, having as
its main method the bibliographic, with its content based on previously published articles,
referencing authors such as Beck (2013), Wright (2008), Figlie (2010) and Hess (2012).

Keywords: Chemical dependence; psychological impact; narcotics; mental health.
1. INTRODUCAO

O consumo e abuso de substancias entorpecentes tem causado grandes
impactos na saude mental dos usuérios, sendo assim considerado um problema de
saude publica. Segundo Whitbourne e Halgin (2015, p.289), “substancia é qualquer
produto quimico que altere o humor ou comportamento de uma pessoa quando
fumado, injetado, bebido, inalado, cheirado, ou ingerido em forma de comprimido”;
dentro desse conceito as drogas podem ser classificadas como 3 diferentes tipos:

depressoras, estimulantes e perturbadoras.

Desde os primoérdios as drogas fazem parte da historia, sendo concedidas
varias finalidades, desde rituais sagrados, fins terapéuticos, mecanismos de fuga e
aceitacdo social; sendo um problema atual a forma descontrolada do uso.
(FERREIRA, 2015)

Migott (2007) pontua que a partir do século XX, o uso de drogas licitas e
ilicitas e suas maneiras de utilizacdo, foram alvos de varios estudos, pois engloba o
sistema biopsicossocial do individuo. Segundo Dias (2019) a dependéncia ocorre de
maneira biopsicossocial, levando em consideracdo os fatores bioldgicos,

psicologicos e sociais.

De acordo com Dalgalarrondo (2019) com o passar do tempo o dependente
guimico eleva o uso, aumentando assim as sequelas psicolégicas como a

diminuicado da autoestima, solidao, isolamento, e consequentemente depressao

A dependéncia quimica se caracteriza como uma doenga crbnica, multicausal,
responsével por consideraveis desorganizac¢des individuais, familiares e sociais,

favorecendo o desgaste familiar e a miséria de milhares de pessoas. (PIZZOLO;



FELCAS E CASSINO, 2019). Sendo assim, pode-se relacionar os impactos
psicolégicos da dependéncia quimica o abandono, preconceito, exclusdo. Estdo no
topo das maiores desordens subjetivas e sociais decorrentes do uso de drogas:

suicidios, transtornos mentais, prisdes, assassinatos, e crises econdmicas.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Dependéncia Quimica

A principio, conforme relata Ferreira (2015), desde os primérdios as drogas
fazem parte da historia, onde sdo concedidas vérias finalidades, desde rituais
sagrados, fins terapéuticos, mecanismos de fuga e aceitacdo social. Ainda
segundo o autor o problema atual é forma descontrolada do uso, pois a
desautorizacao das drogas instiga ao uso.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera que a dependéncia em
drogas licitas ou ilicitas € uma doenca (BRASIL, 2019). Sendo assim, além da
dependéncia quimica ser classificada como uma doenca de transtorno mental, os
fatores vao além da vulnerabilidade e exclusdo social, onde se torna um problema
de saude publica, fragilidades psicoldgicas relacionadas a discriminacdo, problemas
afetivos, conflitos familiares, e poucos recursos em prol da reinsercdo do
usuario.

Acrescenta Migott (2007), que a partir do século XX, o uso das drogas licitas
e ilicitas e suas maneiras de utilizacdo, foram alvos de diversos estudos, uma vez
que engloba todo o sistema biopsicossocial do sujeito, enfatizando a escassez da
compreensao sobre a substancias psicoativas, pois as motivacées sao diversas e
subjetivas, gerando entdo um certo desconforto e apreenséo ao abordar a temética,
definida como um problema de saude publica.

E importante destacar conforme Dias (2019), que a dependéncia ocorre de
forma biopsicossocial. Biologicamente se trata da maneira como 0 organismo capta
a substancia, ou hereditariedade, onde os filhos herdam o comportamento dos pais.
Por outro lado, a questédo psicoldgica € ligada a forma do individuo reagir frentesuas

frustacoes, envolvendo traumas, bloqueios, ansiedade, isolamento etc., e pér fim a



relagdo social, envolvendo todo o contexto que pode servir de influéncia, vinculos
sociais, grupos, midias, ambientes frequentados.

Segundo, Varella (2020), apds o uso das drogas que causam dependéncia, o
sistemade recompensa é ativado no cérebro, fazendo com que haja uma liberacao
de dopamina, que se trata de um neurotransmissor responsavel pela captacdo e
liberacéo de prazer no cérebro, agindo como um porta-voz quimico, apds ocorrer essa
troca, o individuo se torna condicionado ao ato, devido ao prazer profundo recebido
pela substancia.

De acordo com a Secretaria da Educagdo do Parana (2013), as drogas
psicotrépicas ou substancias psicoativas sao aquelas, que agem no sistema cerebral
(SNC) de forma com que altere os funcionamentos psiquicos do individuo, desse
modo Alarcon e Jorge (2012) detalham que as drogas depressoras reduzem as
acbes do cérebro, geralmente o alcool corresponde a esse modelo de droga,
incluindo também os calmantes (barbitlricos etc.); os opidceos que reduzem as
dores (heroina, morfina etc.), inalantes. As drogas contrarias, que elevam essas
acOes cerebrais sdo a cocaina, as anfetaminas e o tabaco, por conseguinte as
Ultimas sdo as drogas perturbadoras, das quais ocasionam alucinacdes sendo: a
maconha THC, cogumelos, LSD, colinérgicos e ecstasy.

Em vista disso, Centurion e Rodriguez (2017) relata que as substancias ao
serem absorvidas pelo organismo, produzem uma certa sensacao prazerosa das
guais estimulam todo o corpo e inclusive o cérebro, perturbando, depreciando, ou
estimulando a cogni¢ao do sujeito, podendo entdo ocasionar transtornos, suicidios, e
overdose, salienta-se que a ingestdo do alcool de maneira contraria do que se é
recomendado no organismo, como meio de prevencdo de doencas, pode-se entao
ocasionar patologias, transtornos e a dependéncia. (ALARCON E JORGE 2012, p.
107).

Centurion e Rodriguez (2017) fizeram uma pesquisa a fim de apresentar, o
conhecimento relacionado a drogas ilicitas por parte de 222 alunos de uma escola
publica, e verificaram que 5% dos alunos ja fizeram uso da droga, sendo a mais tipica
de consumo entre eles, a maconha com 83%, a idade que comecaram a fazer uso de
50% foi de 15 anos. Apresentando entdo que o conhecimento e o uso das drogas sao
prevalentes na juventude, inclusive complementa Petta e Cruz (2000), que partindo
da infancia em direcdo a adolescéncia, o inicio do uso é prevalente, levando em

conta todo o brasil e 0 mundo, acrescenta-se também que nos Estados Unidos,



possui uma estimativa de trés milhdes de criangas e adolescentes que ja praticam o
ato de fumar cigarro.

Ao contrario do abuso e dependéncia do tabaco, de acordo com Pizzolo,
Felcar e Cassino (2019), referente ao crack ou cocaina injetavel, a dependéncia
ocorre de maneira rapida, e seus efeitos sdo nitidamente agressivos. O usuario
passa a viver de modo precario, exaltando somente a droga e sofrendo as
consequéncias da fissura, deixando de lado seus habitos basicos, acarretando
entdo, insbnia, perca do apetite, relagbes emocionais negativas, higiene reduzida,
capacidades cognitivas e sociais diminuidas.

Depoimento de um ex usudrio de crack, relatando a auséncia de higiene
pessoal quando morou na cracolandia.

[...] tinha policia chegando com tudo em cima, a rotina de andar sem tomar
banho por meses, de comecar a me deixar levar, de fazer minhas necessidades
na rua, onde surgisse a vontade (NACER e TARQUINI, 2015, p. 233).

A dependéncia quimica caracteriza-se como uma doenca cronica,
multicausal, responsavel por consideraveis desorganizac¢des individuais, familiares e
sociais, favorecendo o desgaste familiar e a miséria de milhares de pessoas
(P1ZZOLO; FELCAR e CASSINO, 2019).

Sendo assim, os grandes impactos psicolégicos dos quais podem estar
relacionados com o abandono, preconceito, exclusdo, acometendo entdo: suicidios,
transtornos mentais, prisdes, assassinatos, e crises econdmicas, em decorréncia do
uso das drogas estdo no topo das maiores desordens subjetivas e sociais.

De acordo com site da Veja em dezembro de 2013, publicou um levantamento
executado pela Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp) de 2013, do qual
apresenta que 28 milhées de Brasileiros convivem com um dependente quimico, e
as maes sdo as principais responsaveis por cuidar de quem sofre com abuso de
alcool e drogas, isso significa que, o lago primordial que o individuo possui € a
familia, sendo mais respectivamente assumido pela méae, ou seja a mulher, da qual

zela pelo lar e atividades do cotidiano e por conseguinte do dependente quimico.



2.2 Impactos Psicolégicos Em Dependentes Quimicos

De acordo com Fernandes et. al. (2017), os transtornos apresentados
devido ao uso de drogas tém ocorrido com muita frequéncia, apresentados através
de vérios estudos sendo nacionais e em diversos outros paises. Em decorréncia dos
indicios encontrados, 0o que sobressai sdo as substancias psicoativas, das quais
resultam em desordens sociais e mentais, ocasionando mortes devido a presenca de
outras comorbidades psiquiatricas inclusas ao usuario.

Conforme Garcia e Freitas (2015) as substancias quimicas consideradas
ilicitas, causam uma diminuicdo da consciéncia, afetando o humor e alterando as
habilidades cognitivas dos usuarios, alémde que ocorre uma auséncia da saude fisica,
o individuo que possui transtorno decorrentes do uso de alcool e drogas diversas,
expbem-se a problemas psicologicos graves, assim como problemas sociais,
aprendizagem reduzida e relagdes interpessoais alteradas.

Acrescenta-se também Dalgalarrondo (2019) que o dependente quimico eleve
0O uso com o passar do tempo aumentando as sequelas psicologicas,
consequentemente a autoestima é diminuida em decorréncia do sentimento de vazio,
a perca do respeito por si mesmo, soliddo da qual sdo acometidos pela droga, onde
se isolam e por conseguinte a depressao.

E possivel identificar segundo Buchele & Domiceli (2008) alguns dos fatores
gue podem aumentar 0S risCos emocionais comuns para o vicio em drogas incluem:

e Ser submetido a abuso fisico, emocional ou sexual na infancia, Exposicao

a estilos parentais distantes ou negligentes, Mdultiplas ocorréncias de
intimidacéo;

e Servitima de violéncia doméstica;

e Sofrendo um desastre natural, possivelmente envolvendo a perda de

vidas, perder um ente querido por morte, divorcio ou abandono;

Deste modelo Cunha & Novaes (2004), salienta que, os dependentes de
alcool possuem modificacbes (déficits) neurocorognitivas, uma vez que estdo
relacionadas a percepcédo, atencdo, memoria e funcdes que exigem execucdes em
tarefas diarias, das quais erram com mais facilidade e necessitam de um tempo
maior para exercé-las, devido as alteracdes que o alcool apresenta.

Além disso, de acordo com as disfuncbes psicologicas devido ao uso das

drogas, o DSM-5, ressalta que é ativado o mecanismo de recompensa no cérebro,



do qual éresponsavel por reforgcar comportamentos e memorias. Do qual a ativagcéo
se torna tao intensa a ponto de negligenciar atividades normais, ocasionando entao
possiveis transtornos. Ainda de acordo com o manual, 0 usuario de cannabis tem sua
cognicdoafetada, onde ocorre uma diminuicdo no desempenho escolar e do trabalho,
nomeada de Sindrome amotivacional.

Nesse sentido, o consumo cronico de Cannabis pode produzir uma falta de
motivagao que se assemelha ao transtorno depressivo persistente (distimia).” (DSM-
5). Neste prisma, através do estudo de Scheffer, Passa e Martins (2010). Entre
usuarios de cocaina, alcool e crack, detectaram nos dependentes quimicos uma
grande prevaléncia de transtornos psiquiatricos, ressaltando que o uso das
substancias sdo cruciais para desencadear principalmente transtornos de humor.
Ausente de uma estatistica concreta nos dependentes, puderam observar o
aparecimento de transtornos de personalidade, provavelmente influenciados pela
ingestao de alcool também.

Complementa Alarcon e Jorge (2012), que a cocaina ap0s seu uso abusivo
pode acarretar transtornos de humor, alteragbes motoras, sono reduzido, tendo
como consequéncias 0os derrames cerebrais e infartos, mesmo em jovens que néo
possuem comorbidades.

O vicio em drogas cobra um tributo emocional para quem sofre e para seus
familiares. O vicio cresce em um leito de turbuléncia emocional preexistente, e 0s
sentimentos de ansiedade, vergonha, culpa e inutilidade que aumentam o risco de
vicio s6 piorama medida que a dependéncia quimica se aprofunda. O abuso de
drogas também cria novas complicacfes emocionais para todas as pessoas que
afeta.

A dor e as perturbagBes emocionais sdo inevitaveis para os viciados em
drogas e seus entes queridos, e somente por meio do tratamento e da recuperacéo
as familias podem escapar dos efeitos perniciosos da dependéncia quimica. A
devastacdo emocional do vicio em drogas € vivida de maneira mais direta e aguda
pelos proprios viciados. Mas conjuges, filhos, pais, avos, irmaos, parentes e
amigos préximos também sentem o impacto do vicio e suas reagfes emocionais
variam em um amplo cenario de dor, estresse e desanimo (RIBEIRO &
LARANJEIRA, 1995).

Os efeitos exatos variam entre os individuos e também dependem do

medicamento, da dosagem e do meétodo de administracdo. O uso de qualquer



medicamento, mesmo com moderacdo ou de acordo com receita médica, pode ter
efeitos de curto prazo. Por exemplo, consumir uma ou duas por¢des de alcool pode
levar a uma intoxicacéao leve. Uma pessoa pode se sentir relaxada, desinibida ou
sonolenta.

A nicotina dos cigarros e outros produtos do tabaco aumentam a presséo
arterial e aumentam o estado de alerta. Usar um opioide prescrito conforme instruido
pelo médico ajuda a aliviar a dor moderada a intensa, mas 0s opioides também
podem causar sonoléncia, respiracao superficial e constipagao.

Fatores genéticos e ambientais contribuem para o desenvolvimento da
dependéncia quimica. A familia em que se é criado influencia muito nesse processo,
por isso, é importante explorar o impacto de um dependente quimico na familia.
Segundo Hess dal. (2012), estudos que analisam o peso relativo dessas influéncias
mostram que tanto agregam quanto impactam. O impacto ir4 variar dependendo da
funcdo e género que o individuo tem na familia. Por exemplo, se um filho
adolescente for identificado como sendo dependente quimico, isso afetara a familia
de forma diferente do que se um dos pais o fosse.

As atitudes e crencas que os membros da familia tém sobre a dependéncia
segundo Hess et al. (2012), também sado importantes, pois irdo influenciar os
individuos enquanto eles tentam ficar sobrios e influenciar a eficacia das
intervencdes de tratamento. Por exemplo, se um pai vé um filho como uma falha
moral e acha que seu filho adolescente deve apenas usar a “for¢a de vontade” para
parar, iSso sera importante para saber se o terapeuta responsavel pelo tratamento
esta trabalhando a partir de um modelo de doenca de dependéncia. Sera necessaria
educacdo com a familia sobre a dependéncia quimica, seu desenvolvimento,
progressdao e tratamento.

Quando uma pessoa na familia comeca a mudar seu comportamento,
segundo Ribeiro & Laranjeira (1995) a mudanca afetara todo o sistema familiar. E
atil pensar no sistema familiar como um mabile: quando uma parte de um mobile
suspenso se move, isso afeta todas as partes do mobile, mas de maneiras diferentes,
e cada parte se ajusta para manter um equilibrio no sistema. Uma consequéncia
dessa acomodacédo pode ser que varios membros da familia podem inadvertidamente
sabotar o tratamento com seus proprios comportamentos, conforme respondem a
mudanca no individuo que usa substancias (RIBEIRO & LARANJEIRA, 1995).



A terapia individual pode ser usada com o filho para afirmar sua decisdo de
permanecer sobrio e reforcar a importancia de estabelecer sua propria identidade
como pessoa que nao bebe. A terapia familiar pode ser uma intervencao util, em que
o terapeuta pode ajudar e apoiar o filho a estabelecer limites com o pai, dizendo que
ele ndo quer beber nada e sugerindo atividades alternativas ndo relacionadas ao

alcool.
2.3 Intervencgdes Psicoldgicas Aplicadas No Tratamento Da Dependéncia Qima

As abordagens psicoldgicas para o tratamento do uso indevido de drogas tém
sido 0 assunto de muitas pesquisas e debates ao longo dos anos. Essas abordagens
variam dependendo do modelo tedrico que as sustenta, mas sdo amplamente
baseadas no uso da interacdo entre terapeuta e usuario do servico para provocar
mudancas no comportamento do usuario do servico (por exemplo, uso de drogas),
bem como outros fatores relacionados, incluindo cognigcéo e emogéo.

Nos ultimos anos, tem havido um aumento no desenvolvimento e avaliacao
de intervencdes psicoldgicas no tratamento do uso indevido de drogas, incluindo:
TCC, abordagens motivacionais, tratamentos de gestdo de contingéncias e
intervencdes baseadas na familia. As intervencfes psicolégicas neste campo tém
sido usadas como tratamentos isolados ou em combinagdo com intervencoes
farmacoldgicas.

Segundo Edwards & Care (1999) usuarios drogas e alcool relatam problemas
em varias areas, incluindo problemas de saude, psicologicos e sociais. Como em
outras areas da saulde, existe a necessidade de uma aten¢cdo cada vez maior em
fornecer cuidados baseados em evidéncias para pessoas com transtornos por uso
de substancias e, neste contexto, houve um progresso significativo no
desenvolvimento e padronizacédo de tratamentos psicologicos para transtornos por
uso de substancias.

Segundo o DSM-IV-TR — Manual Diagnéstico e Estatistica da Associacéo
Americanade Psiquiatria (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2002, p.
208). A caracteristica essencial da Dependéncia de Substancia é a presenca de um
agrupamento de sintomas cognitivos, comportamentais e fisiol6gicos indicando que o
individuo continua utilizando uma substancia, apesar de problemas significativos

relacionados a ela. Existe um padrao de autoadministracéo repetida que geralmente



resulta em tolerancia, abstinéncia e comportamento compulsivo de consumo da
droga. Um diagndstico de Dependéncia de Substancia pode ser aplicado a qualquer
classe de substancias, exceto cafeina.

Os sintomas de Dependéncia sdo similares entre as vérias categorias de
substancias, mas, para certas classes, alguns sintomassao menos salientes e, em
uns poucos casos, nem todos o0s sintomas se manifestam (por ex., sintomas de
abstinéncia néo sdo especificados para Dependéncia de Alucindégenos). Embora néo
seja especificamente relacionada como um critério, a “fissura" (um forte impulso
subjetivo para usar a substancia) tende a ser experimentada pela maioria dos
individuos com Dependéncia de Substancia (sendo por todos). A Dependéncia é
definida como um agrupamento de trés ou mais dos sintomas relacionados adiante,
ocorrendo a qualquer momento, no mesmo periodo de 12 meses.

Os tratamentos psicolégicos sdo agora considerados componentes essenciais
para qualquer programa abrangente de tratamento de transtornos por uso de
substancias. Pesquisas recentes comprovam que intervencdes psicolégicas para
dependéncia de substancia podem promover mudanca de comportamento (FIGLIE
et al., 2004).

Quanto mais tempo um paciente esta envolvido no tratamento, melhor sera
seu prognéstico em longo prazo. Os tratamentos psicolégicos também podem ser
usados para ajudar as pessoas que fazem uso indevido de drogas a lidar com
distarbios coexistentes, como ansiedade edepressao.

Segundo Figlie et al. (2010), os profissionais de saude devem observar que,
embora a presenca de problemas de uso indevido de substancias possa impactar,
por exemplo, na duracdo de um tratamento psicolégico formal, ndo ha evidéncias
gue apoiem a visao de que os tratamentos psicoldgicos para transtornos mentais
comuns sao ineficazes para pessoas com disturbios por abuso de substancias

Uma série de diretrizes de saude mental do SUS considerou especificamente
a interacdo entre problemas comuns de saude mental e o uso de drogas e alcool.
Por exemplo, a diretriz de transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), o autor
Ellis (1962) recomenda o tratamento concomitante de TEPT e problemas de uso
indevidode substancias, exceto quando o problema de uso indevido de substancias
€ grave, caso em que deve ser tratado primeiro.

Outras diretrizes, como para ansiedade ou transtorno obsessivo-compulsivo

fornecem conselhos sobre a avaliacdo e o impacto que o uso indevido de drogas e
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alcool pode ter na eficacia ou na duracdo do tratamento. Existem também algumas
evidéncias que sugerem que o tratamento ativo de problemas de saude mental
comorbidos pode melhorar os resultados do uso indevido de substéancias (FIGLIE et
al., 2004).

Isso pode ser particularmente importante para usuarios do servigco que
alcancaram aabstinéncia ou foram estabilizados com manutencdo medicacdo, mas
cujo uso de drogas corre o risco de retornar ou aumentar devido a ansiedade ou
depressao tratada de forma inadequada. A posicdo em relacdo a transtornos
mentais graves, como esquizofrenia, € diferente e as evidéncias atuais sugerem que
intervencdes planejadas especificamente sdo necessarias para esse grupo (FIGLIE
et al., 2010).

Tratamentos psicologicos baseados em evidéncias (em particular, terapia
cognitivo comportamental) devem ser considerados para o tratamento de depresséo
comorbidade e transtornos de ansiedade, de acordo com a orientacdo do autor Beck
(2013) existente para pessoas que fazem mau uso de cannabis ou estimulantes, e
para aqueles que alcancaram a abstinéncia ou estdo estabilizados em tratamento de
manutengdo com opidides.

A indicacao surge, pautada em alguns aspectos da TCC que podem ser de
grande relevancia nos casos de dependéncia e abuso quimico. Como o emprego de
um estilo de relacéo entre terapeuta e paciente, que segundo Wright et al. (2008),
além de ser altamente colaborativa, é focada, programatica, simples e voltada
essencialmente para a agao.

Segundo Wright et al. (2008), existem alguns conceitos basicos na terapia
Cognitivo comportamental, e séo eles:

¢ Reestruturacdo Cognitiva; Empirismo Colaborativo; Questionamento
Socratico; Psicoeducacao;

e Treino de Habilidades Sociais; Feedback;

¢ Resolucado de Problemas;

Esse tipo de Abordagem, precisa de uma boa alianca para que o tratamento
de fato venha a fazer efeito. Além disso, esse tipo de abordagem estd focado na
resolugcdo dos problemas que s&o apresentados pelos pacientes, de modo que
possibilita, por meio de uma natureza educativa, que seja estimulado o
desenvolvimento do pacienteem relacdo a habilidades terapéuticas para que possa

auto aplicar.
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A Terapia Cognitivo Comportamental teve seu inicio, quando o psiquiatra e
psicanalista, Aaron T. Beck, no ano de 1960 estava envolvido em uma pesquisa que
procurava demonstrar a comunidade médica,a eficacia da psicanalise (BECK, 2013).

Os estudos de Beck, no entanto, colaboraram para o desenvolvimento de
uma terapia nova, que ele denominou de “Terapia Cognitiva”. Seus estudos,
demonstraram que havia outras explicacbes que possibilitavam observar melhor
como se desenvolvia a depressado. E essa nova terapia, se pautava na identificacao
de cognicbes distorcidas e negativas, sendo que era apresentada em um modelo
estrutural, e que tinha pouco tempo de duracdo. Desse modo, essa Terapia
Trabalhava o individuo, desenvolvendo técnicas para que esse processo pudesse
ocorrer (BECK, 2013).

O proprio autor, Beck (2013) relata que no decorrer do tempo, essas técnicas
puderam ser aprimoradas por profissionais com 0s quais teve contato, e isso foi
predominante para que chegasse ao nivel em que atualmente é conhecida.
Atualmente, essa técnica é conhecida como “Terapia Cognitivo-Comportamental”.

As alteragdes que foram mencionadas, no entanto, estéo relacionadas tanto
com a duracdo do processo, e outras caracteristicas, porque, segundo o autor, 0
tratamento precisa ser estruturado de acordo com o paciente (BECK, 2013).

De modo que sejam consideradas suas crencas, e padrbes de
comportamentos individuais. Somente assim, 0 terapeuta pode proporcionar uma
mudanca em relacdo aos padrdes de vida, para que seja possivel uma mudanca
dréstica no setor emocional e comportamental. Mudancgas que possam ser aplicadas,

independente de faixa etéria, cultura, nivel de educacéo ou de renda (BECK, 2013).

2. METODOLOGIA

O presente ensaio tedrico € de carater metodolégico qualitativo, onde sera
feito um levantamento bibliografico, tendo como bases sdlidas e de total relevancia
sobre o assunto abordado, referentes a artigos ja publicados, livros, monografias,
revistas e sites como: Portal Caps, Scielo, Lilacs, PubMed e bireme.

Resultando entdo em conhecimentos tedricos com embasamento para todo o
cunho académico.

O consumo e abuso de substancias entorpecentes tem causado grandes

impactos na saude mental dos usuarios, e por esse motivo tem sido considerado um
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problema de saude publica, sendo necessario discutir sobre os impactos psicolégicos
decorrentes da dependéncia quimica, ja que este € um dos agravantes dos quais 0s
individuos podem sofrer.

Considerando o panorama descrito, esse estudo visa refletir acerca do uso de
entorpecentes, suas motivagoes, e a necessidade da busca por ajuda terapéutica.

4 CONSIDERACOES FINAIS

As abordagens psicoldgicas para o tratamento do uso indevido de drogas variam
de acordo com o modelo tedrico que as sustentam, mas sdo amplamente baseadas
no uso da interacdo entre terapeuta e usuario do servico para provocar mudancgas
no comportamento do usuario, bem como outros fatores relacionados, incluindo
cognicao e emocao.

Os tratamentos psicolégicos sao agora considerados componentes essenciais
para qualquer programa abrangente de tratamento de transtornos por uso de
substancias. Quanto mais tempo um paciente esta envolvido no tratamento, melhor
sera seu prognaostico em longo prazo.

Tratamentos psicolégicos baseados em evidéncias, em particular a terapia
Cognitivo Comportamental, devem ser considerados para o tratamento de
depresséao, comorbidades, e transtornos de ansiedade, existentes para pessoas que
fazem mau uso de cannabis ou estimulantes, e para aqueles que alcancaram a
abstinéncia ou estdo estabilizados em tratamento de manutencdo com opioides.
(Beck, 2013). A indicacéo surge, relacionada em aspectos da TCC que podem ser
de grande importancia nos casos de abuso e dependéncia de substancias quimicas.
Essa técnica pode ser importante, particularmente, para usuarios que alcangaram a
abstinéncia ou foram estabilizados com manutencdo de medicacdo, mas o0 uso de
drogas podera ocasionar um retorno ou aumentar devido a ansiedade ou depressao
se tratada de forma inadequada.

O terapeuta pode proporcionar uma reorganizacdo em relagédo aos padroes
de vida do individuo, para que seja possivel uma mudanca drastica na area
emocional e comportamental, de forma que sejam consideradas suas crencas e

padrbes de comportamentos individuais.
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