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APRESENTAÇÃO

Conforme uma tendência verificada em escala mundial, a proteção social 
brasileira teve sua trajetória histórica fortemente influenciada pela desigualdade social 
advinda da expansão do capitalismo industrial e por crescentes lutas dos trabalhadores 
nos séculos XIX e XX. Porém, destacam-se as especificidades e contextos inerentes 
de cada região. A realidade brasileira historicamente foi permeada por contradições 
sociais e econômicas, que tem forte impacto na condução e execução das políticas 
sociais. 

A política social e os bens e serviços sociais emergem das relações sociais de 
uma sociedade em constante transformação e são produtos de uma arena de conflitos, 
ao mesmo tempo em que buscam consenso reproduzem a manutenção da ordem 
e do controle. Logo, a compreensão destes conceitos implica necessariamente em 
considerar as relações de tempo e espaço da sociedade, assim como a conjuntura 
econômica, social, cultural e política.

Esta coletânea intitulada “Política Social e Gestão dos Serviços Sociais” apresenta 
reflexões acerca da concepção da Política Social e da Gestão dos Serviços Sociais, e, 
questões transversais que influenciaram a concepção, transformação e os movimentos 
sociais para o seu aprimoramento. Os autores utilizam diferentes metodologias, tais 
como: revisões bibliográficas, análise documental, abordagens técnicas e qualitativas, 
pesquisa de campo com entrevistas e estudos de casos. Cabe ressaltar, que a 
variedade das discussões asseguradas neste exemplar, que é composto por vinte 
e três artigos, é também intrínseca a configuração do próprio desenrolar da política 
social, que perpassa por diferentes meandros e tem uma infinidade de possibilidades 
e desdobramentos.

Este livro reúne uma coletânea de artigos, que foram subdivididos em dois blocos 
centrais. O primeiro bloco é composto pela contextualização da política social e por 
reflexões sobre sua influência no processo de trabalho do Assistente Social. Assim, os 
autores realizam ponderações acerca da conjuntura de institucionalização da política 
social, com apontamentos sobre o contexto histórico do desenvolvimentismo e pós-
desenvolvimentismo na América Latina e elucidação do desmantelamento das políticas 
sociais na contemporaneidade. Trata-se de uma obra plural, que e incluí análises 
sobre interlocução da política social junto ao processo de trabalho do Assistente 
Social, abordando mercado de trabalho, a autonomia profissional e reflexão acerca 
da influência do coronelismo, clientelismo, assistencialismo e da religião no Serviço 
Social, que são eixos fundamentais para pensar a estruturação desta profissão. 

No segundo bloco os autores discorrem sobre políticas sociais públicas, como: 
Política de Assistência Social, Adolescentes e Jovens, Sistema Penal - Segurança 
Pública, Racial, Habitação e Saúde. Para tanto, analisam aspectos sobre a pobreza 
e a conformação da Assistência Social como política pública, abordando inclusive 
a estruturação da Política Nacional de Assistência Social, do Sistema Único de 



Assistência Social e demonstrando variadas experiências locais. Esse conjunto de 
inquietações foi primordial para adentrar a discussão sobre os adolescentes, jovens 
e as famílias, que foi analisado sob a ótica da Proteção Social Básica, ato infracional, 
medidas socioeducativas e do processo de desligamento dos jovens, institucionalmente 
acolhidos, ao completarem a maioridade.

Na sequência, o livro apresenta uma análise sobre o sistema penal na sociedade 
capitalista, que possibilitou a discussão sobre os desafios da desigualdade racial, e 
também foi explanada a situação dos refugiados acolhidos no Brasil e a perpetuação 
do racismo. Além disso, a obra contempla a discussão sobre a desigualdade 
socioespacial, incluindo ponderações sobre a conformação dos espaços urbanos, do 
direito à cidade e das implicações do Programa de Aceleração do Crescimento. E, por 
fim exibe distintas pesquisas realizadas, que versam sobre a avaliação de desempenho, 
análises documentais, análise da percepção dos gestores sobre programa do Governo 
Federal e pesquisas com enfoque nas políticas de saúde.

Ressalto que, na atualidade, os ataques e cortes das verbas para a Educação 
Pública influem diretamente na restrição do desenvolvimento dos projetos, que indicam 
à limitação da realização da pesquisa e do alcance dos necessários resultados. 
Considerando a fragilidade deste cenário torna-se ainda mais essencial visibilizar os 
estudos técnicos científicos, sobretudo pelos resultados, que são engendrados as 
lutas sociais e buscam a manutenção e execução das políticas sociais e dos serviços 
sociais.

Thaislayne Nunes de Oliveira
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CAPÍTULO 22

INTERVENÇÕES PARA USUÁRIOS DE DROGAS 
BASEADAS NA ABORDAGEM COGNITIVO-

COMPORTAMENTAL

Ana Maria da Silva Gomes

RESUMO: Fato comum na história da 
humanidade, é sabido que a procura pelo 
consumo de álcool e outras drogas que alteram 
o sentido sobre a realidade, faz parte da cultura 
e do cotidiano de muitos povos. Entretanto, o 
uso abusivo de drogas, atualmente, tornou-se 
um grave problema social e de saúde pública. 
Objetivo: Apresentar os principais aspectos do 
tratamento utilizando a abordagem cognitivo-
comportamental na atenção ao usuário de 
drogas. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa 
qualitativa, que adotou a revisão da literatura 
como fonte de obtenção dos dados. Resultado: 
Os resultados apontam para a importância 
de intervenções efetivas para o tratamento 
de dependentes químicos, com base na 
reestruturação de crenças e comportamentos 
utilizando como recursos terapêuticos 
técnicas de treinamento de habilidades 
sociais, visando a manutenção da abstinência. 
Conclusão: Evidenciou-se que a abordagem 
cognitivo- comportamental, é um modelo de 
tratamento para usuários de drogas utilizado 
pelos  psicólogos inseridos numa equipe 
multidisciplinar e funciona principalmente como 
um dispositivo para a  redução de fatores de 
vulnerabilidade psicossocial e prevenção para 
recaída.
PALAVRAS-CHAVE: Dependência Química. 

Terapia Cognitiva- Comportamental. 
Intervenção. 

ABSTRACT: Common fact in the history of 
humanity, it is known that the demand for alcohol 
and other drugs that change the meaning about 
reality, is part of the culture and daily life of 
many people. However, drug abuse today has 
become a serious social and public health 
problem. Objective: To present the main aspects 
of treatment using the cognitive behavioral 
approach to drug user care. Methodology: This 
is a qualitative research, which adopted the 
literature review as a source of data collection. 
Results: The results point to the importance of 
effective interventions for the treatment of drug 
addicts, based on the restructuring of beliefs and 
behaviors using as therapeutic resources social 
skills training techniques, aiming at maintaining 
abstinence. Conclusion: It was evidenced that 
the cognitive behavioral approach is a treatment 
model for drug users used by psychologists in 
a multidisciplinary team and works mainly as a 
device for reducing psychosocial vulnerability 
factors and relapse prevention.
KEYWORDS: Chemical Dependence. Cognitive 
Behavioral Therapy.  Intervention.
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1 | 	INTRODUÇÃO

O consumo prolongado de substâncias psicoativas provoca prejuízos em todas 
as dimensões, sejam elas deteriorações fisiológicas, problemas na esfera social e 
psicológica. Apesar do sofrimento psíquico advindo da interface com todos estes 
conflitos e a despeito do reconhecimento das perdas, a dependência torna a droga 
cada vez mais importante para o indivíduo  , que só  encerra sua busca  com a presença 
da substância.

Na área social, o abuso de drogas também representa uma das principais causas 
faltas ao trabalho. O consumo de substâncias acarreta a diminuição da produtividade 
e alterações nas relações estabelecidas no ambiente laboral. O alcoolismo é o terceiro 
motivo para o absenteísmo e a oitava causa de concessões de auxílio-doença pela 
Previdência Social (PEREIRA et al, 2010; CAMPOS e FIGLIE, 2011).

A convivência familiar e comunitária de um usuário  de drogas tende a  ser 
disfuncional,  devido ao  duelo incessante que este trava contra as normas e expectativas 
dos familiares e sociedade.

O tratamento dos transtornos relativos ao uso de substâncias psicoativas é 
complexo, envolvendo abordagens biopsicossociais, tendo em vista que as pessoas 
possuem singularidades e particularidades inerentes a cada indivíduo, o que 
efetivamente pode determinar diferentes motivações quando se analisa os fatores que 
conduzem a experimentação.

O National Institute on Drug Abuse- NIDA ( 2009 )  aponta alguns princípios do 
tratamento efetivo em dependência química, entre eles “Nenhum tratamento é efetivo 
para todos” e “Permanecer em tratamento por tempo adequado é fundamental para a 
efetividade”. Esses dois princípios dificilmente são atingidos em cenários de pesquisa, 
pois o que se busca é a sistematização por período limitado.

O objetivo do presente estudo foi apresentar os principais aspectos do tratamento 
utilizando a abordagem cognitivo-comportamental na atenção ao usuário de drogas.

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que adotou a revisão da literatura como 
fonte de obtenção dos dados. Diante disso, neste artigo, adotou-se como  percurso 
metodológico o levantamento do material bibliográfico sobre a aplicação da  Terapia 
Cognitivo Comportamental, a aplicação de suas técnicas no tratamento da dependência 
química. 

O levantamento de dados foi realizado utilizando descritores como “Dependência 
Química”, “Terapia Cognitivo Comportamental”, “Intervenção”, nas bases de dados 
Scielo. As palavras chaves utilizadas foram dependência química, terapia cognitiva- 
comportamental e intervenção.

 A fase de leitura do material objetivou identificar os principais elementos visando 
responder a seguinte questão norteadora: A Terapia cognitivo-comportamental é eficaz 
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na atenção ao usuário de drogas? 

3 | 	DESENVOLVIMENTO

3.1	Aspectos neurobiológicos da dependência química

De acordo com Laranjeiras (2012), as reações orgânicas da exposição continuada 
ao álcool provocam diversas alterações orgânicas como a lentificação do pensamento, 
o prejuízo da concentração, do raciocínio, atenção e julgamento, levando a diminuição 
da atenção para atividades especializadas. Outra complicação secundária da 
dependência de bebida alcoólica é a deficiência nutricional, fator que pode contribuir 
para a debilidade orgânica  em militares que cumprem atividades físicas extenuadas.

Ribeiro ( 2010 ) descreve o funcionamento do Sistema de recompensa cerebral, 
cujo entendimento torna-se necessário para que o profissional de saúde, compreenda 
sua relação com o comportamento de busca da droga e possa reconhecer no usuário 
a  síndrome de abstinência . 

Para compreensão deste sistema, o autor acima referido explica a função 
neuronal, onde um  grupo de neurônios semelhantes, passa a compor sistemas 
de neurotransmissão. Dentro de um sistema de neurotransmissão, predomina um 
neurotransmissor, que desempenha a função de transmissão de informações, tanto 
para o cérebro, quanto para os órgãos efetuam as ordens provenientes do sistema 
nervoso central.  

A neuroadaptação é uma modificação ocasionada pelo mecanismo de  
tolerância. Tal adaptação do cérebro constitue um processo que culmina com a 
síndrome de abstinência, marcada por sintomas de desconforto, tais como fissura, 
tremores, suor, aumento da pressão e da temperatura.  A busca do prazer vai aos 
poucos sendo substituída pela busca de alívio dos sintomas de desconforto .

Para inibir estes efeitos, a maioria dos fármacos utilizados no tratamento da 
dependência química, deve, no seu mecanismo de ação, causar a inibição das vias 
neurobiológicas, com vistas à obtenção da diminuição do efeito de “fissura”, desejo, 
ou busca da droga.

De acordo com Diehl, Cordeiro e Laranjeira( 2010), os medicamentos atuam 
sobre os receptores envolvidos na dependência, agem promovendo os seguintes 
mecanismos:

•	 Atuam de maneira análoga à cocaína, só que de forma mais branda e pro-
longada, promovendo o alívio dos sintomas de abstinência. 

•	 Bloqueiam os receptores relacionados aos efeitos desejados da substância, 
ocasionando a extinção do comportamento de busca; 

•	 Agem em outros sistemas, porém, indiretamente, aliviam efeitos indeseja-
dos como a fissura e por fim existem medicamentos que alteram o metabo-
lismo da cocaína, tornando-a indisponível no cérebro.
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Assim, a avaliação da eficácia dos fármacos prescritos ao usuário pode ser 
realizada pela obtenção dos seguintes resultados:

a) redução da vontade

b) supressão da fissura

c) alívio dos sintomas de abstinência

d) diminuição/inibição do comportamento de busca

3.2	Principais intervenções da TCC utilizadas no tratamento da dependência 

química

As intervenções terapêuticas pautadas na Terapia Cognitiva Comportamental 
utilizam diferentes técnicas e contemplam diferentes dimensões, sendo a mais 
importante, a atuação sobre as principais vulnerabilidades apresentadas. 

Uma aliança terapêutica bem estabelecida pode tornar-se um desafio para o 
psicólogo que atua com dependentes químicos. De acordo com as peculiaridades que 
o caso demanda, pode ser necessário o apoio de uma  equipe multidisciplinar.  Assim, 
para favorecer o desenvolvimento de uma estratégia terapêutica eficaz, o psicólogo 
deve buscar conhecer as demandas e necessidades individuais, respeitando sempre 
o estágio motivacional que o mesmo se encontra.

Portanto, o planejamento das atividades dos profissionais de saúde devem ter 
caráter interdisciplinar e preservar o cunho motivacional. A identificação e reestruturação 
dos pensamentos automáticos,  auxiliam na prevenção de recaída e na manutenção 
do controle de lapsos e recaídas, devem nortear a assistência ao usuário de drogas 
que procura tratamento.

Reduzir os fatores de riscos, torna-se  um importante fator de proteção , prevenindo 
o consumo de substâncias, contribuindo para o desenvolvimento de habilidades 
pessoais e sociais. (CAMPOS e FIGLIE, 2011).

Os profissionais devem ser capacitados e treinados para trabalhar com 
dependentes químicos, devendo receber supervisão clínica, pois trabalhar com esta 
clientela é desgastante, devendo o profissional ter claro seus limites de atuação.

A relação profissional – cliente deve ser aberta e flexível. O profissional deve ser 
capacitado no reconhecimento dos efeitos químicos da droga, suas associações com 
fármacos, os gatilhos que levam a recaída.

A aliança terapêutica constitui-se numa parte que não pode ser dissociada do 
tratamento. Uma relação empática, auxilia no engajamento do paciente, na resolução 
de problemas, na psicoeducação e na compreensão  de sentimentos e comportamentos 
disfuncionais. ( Leahy, 2013)

Cordeiro, Figlie e Laranjeira ( 2007), apresentam as Boas práticas no tratamento 
do uso e dependência de substâncias, como o produto de evidências científicas 
reunidas num trabalho terapêutico de 13 anos da Unidade de Pesquisa em Álcool e 
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Drogas (UNIAD) com dependentes químicos Segue abaixo, alguns princípios de boas 
práticas descritas pelos autores no tratamento de dependentes químicos:

•	 Não existe um tratamento nem um um serviço capaz de atender todas as 
necessidades, a estratégia ideal é dirigir a intervenção baseada no “geren-
ciamento de caso”, referido em literatura como melhor aplicação da aborda-
gem terapêutica de dependentes químicos e seus familiares. 

•	 Deve-se criar um ambiente de intervenção calmo e acolhedor. Garantir ao 
usuário o acesso a um serviço multidisciplinar, na qual o mesmo tenha con-
fiança para se expressar sem julgamentos.

•	 Explicar claramente como o serviço funciona, o que vai ser oferecido, quais 
são as regras e limites, além da realização de um contrato terapêutico.

•	 As propostas de intervenção devem contemplar uma abordagem inicial, a 
entrevista motivacional, o uso dos diferentes fármacos para as diferentes 
fases do tratamento,  técnicas cognitivas e comportamentais conforme suas 
indicações, prevenção da recaída e o treinamento de habilidades psicosso-
ciais.

•	 As terapias de família devem ser realizadas visando aumentar o suporte 
familiar e auxiliar no enfrentamento da co- dependência, além do incentivo 
para participação de grupo de auto-ajuda( exemplo: amor exigente, alcóoli-
cos anônimos ou narcóticos anônimos, entre outros.

A Terapia Cognitiva-comportamental utiliza na sua avaliação uma 
conceitualização do caso estruturada e baseada em um modelo que auxilia no 
planejamento das intervenções que serão utilizadas. Tal modelo é amplo na TCC. 
A conceitualização cognitiva, formulação de caso, enquadre cognitivo do caso ou 
conceituação de caso funciona como um mapa que orienta aas estratégias terapêuticas 
a serem adotadas com o cliente ( BECK, 2013). 

Beck ( 2013 ) afirma que numa  fase inicial é fundamental a estruturação 
das seções, uma boa anamnese, realizar a psicoeducação, auxiliar o paciente no 
mapeamento dos pensamentos automáticos desadaptativos, relacionados com suas 
queixas. Para o autor a formulação do caso representa a tentativa de entender; mais 
que uma categorização, uma formulação bem-elaborada visando adotar a melhor 
estratégia terapêutica.

3.3	Formulação do caso

Na formulação inicial do caso, muitas peças podem fornecer percepções acerca 
da situação. Além de útil para o terapeuta, a formulação presta-se ainda como base 
para um bom gerenciamento do caso.  

Os tópicos necessários para a formulação do caso são: Diagnóstico; Descrição 
da Situação Social Atual; histórico da dependência; suporte social. Por tratar-se de 
uma intervenção breve, no qual o terapeuta trabalha os pensamentos e sentimentos, 
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baseado nos estágios motivacionais em que o paciente se encontra, identificar tais 
fases durante a entrevista inicial é de suma importância. Ao conceituar um paciente 
em termos cognitivos podemos determinar a estratégia mais eficiente e efetiva de 
tratamento. Isso também auxilia a desenvolver a relação terapeuta- paciente. 

Neufeld e Cavenage( 2010), citam que devemos realizar uma investigação 
para que uma conceitualização cognitiva seja considerada eficaz. O terapeuta deve 
conhecer alguns aspectos do seu cliente, tais como: seu  o diagnóstico clínico, uma 
anamnese, com histórico das predisposições genéticas e familiares.

 Os pensamentos automáticos (PAs), as crenças intermediárias ou subjacentes 
e suas crenças centrais ou nucleares   as seguintes perguntas, ao conceituar um 
paciente:

Como o paciente desenvolveu esse transtorno?
Quais foram os eventos de vida, experiências e interações significativos? 
Quais são suas crenças mais básicas sobre si mesmo, seu mundo e os outros? 

Quais são suas suposições, expectativas, regras e atitudes (crenças intermediárias) ?
Que estratégias o paciente utilizou ao longo da vida para lidar com essas crenças 

negativas?
Que pensamentos automáticos, imagens e comportamentos ajudam a manter 

este comportamento.
A Terapia Cognitiva no tratamento da dependência química tem como foco 

mapear os pensamentos, as crenças, os sentimentos e as circunstâncias envolvidas 
no comportamento disfuncional de busca e consumo de drogas.

3.4	Entrevista motivacional

Segundo Sales e Figlie ( 2009 ), a Entrevista Motivacional é baseada na terapia 
centrada no cliente e tem como principal objetivo a mudança de comportamento.  
Consiste numa técnica muito utilizada no manejo do usuário e familiares, pois auxilia 
no longo e difícil processo de adesão ao tratamento e a manutenção da abstinência. 
Sua estrutura é baseada em estágios, descritos a seguir:

Os estágios motivacionais descritos por Castro (2005), relacionados a mudança 
de comportamentos no indivíduo  são:

Pré-Contemplação – neste estágio o indivíduo acredita não ter problemas 
com relação à droga, ou é pouco consciente deste fato, logo, se não tem problemas, 
acredita não necessitar de tratamento ou mudança de estilo de vida;

Contemplação – o indivíduo que chega neste estágio tem consciência do 
problemas, porém fica ambivalente, avalia os prós e contras, e não sabe se quer ou 
não interromper o vício. Neste estágio pode ocorrer pesquisas sobre o tratamento, 
porém o usuário não se trata;

Decisão – neste estágio, chega a hora do indivíduo elaborar um verdadeiro plano 
de mudança, no qual o dependente químico analisa os pontos positivos e negativos 
do seu estilo de vida e planeja mudar. Ele observa seu comportamento com atenção, 
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paciência, o que pode fazer com que leve algum tempo para que seu plano de mudança 
fique pronto;

Ação – o usuário de drogas quando está no estágio da ação, coloca em prática 
o plano elaborado no estágio anterior. Nesta fase o dependente químico, tenta mudar 
drasticamente seu estilo de vida, efetivando a mudança de comportamento;

Manutenção – este é o estágio final, onde o indivíduo faz a manutenção do 
tratamento, ou seja, está atento a situações que podem estimular o desejo de usar 
drogas e evitam o contato com estes estímulos.

3.5	Treinamento de Habilidades Sociais: 

Del Prette e Del Prette (2001) citam que a assertividade é uma das subclasses 
de desempenho socialmente competente, utilizada como  habilidade de expressão de 
qualquer sentimento sem ferir o direito do outro.

Trabalhar a assertividade com o usuário de drogas é fundamental para que este 
consiga lidar com a expressão de suas escolhas dentro dos seus círculos sociais, 
principalmente em situações de evitação, nas quais  necessite recusar o consumo de 
substâncias psicoativas.  

As habilidades sociais são consideradas como comportamentos sociais, presente 
no repertório do indivíduo, para lidar de maneira adequada com as demandas das 
situações interpessoais. Caracterizadas pela necessidade da interação social e do 
encontro entre as pessoas, destacamos algumas habilidades sociais importantes para 
o manejo do usuário em tratamento da dependência química.

Os autores destacam que características específicas de cada etapa da vida 
exigem habilidades sociais para se estabelecer uma relação singular no contexto 
social. Os autores destacam a importância da subjetividade e do meio cultural no 
qual  vivemos. Adquirir um repertório eficiente de habilidades sociais torna-se útil para 
lidar com situações de lapsos ou recaídas, nas quais o paciente precisa lidar com 
os gatilhos do cotidiano, que envolvem a fissura a partir da mudança de hábitos que 
envolvem o uso de álcool e outras drogas.

Outras Habilidades Sociais importantes nesse processo de tratamento são: 

•	 Assertividade

•	 Enfrentamento e autoafirmação;

•	 Autoafirmação na expressão de sentimentos positivos;

•	 Conversação e desenvoltura social;

•	 Auto - exposição a desconhecidos e situações novas;

•	 Autocontrole da agressividade.

Utilizar o repertório de habilidades Sociais descrito na literatura  auxilia também 
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no enfrentamento das vulnerabilidades sociais, já que alguns comportamentos do 
usuário de drogas ocasionam a perda de vínculos afetivos.

O terapeuta deve treinar o usuário para a dificuldade para dizer não e recusar 
droga, na aquisição do enfrentamento e autoafirmação, buscar outras formas de 
socialização e resgate de amizades antigas que facilitem o novo modo de vida longe 
das drogas. Saber lidar com frustrações e situações de risco é uma forma de treinar a 
auto - exposição a desconhecidos e situações novas.

Num modelo cognitivo de enfrentamento da dependência química, nas quais 
baseamos a dificuldade para obter prazer fora do uso de drogas numa complexa 
interação que associa fatores biológicos ligados a deficiência do Sistema de 
Recompensa Cerebral com fatores ambientais numa tríade Homem-droga-sociedade, 
as estratégias cognitivas e comportamentais .

3.6	Prevenção de Recaída

O enfoque na prevenção da recaída é um diferencial para as relações e vínculos 
parentais.  O auxílio ao reconhecimento das situações de risco para o retorno do 
consumo,  deve ser realizado pela equipe multidisciplinar, 

Ações de prevenção de recaída devem estar baseadas no conhecimento  das 
situações que envolvam possíveis  vulnerabilidades para a ocorrências de lapsos. Os 
gatilhos podem estar relacionados a cobranças de familiares, inúmeros danos sociais, 
abandono da terapêutica, entre outros. O importante é o reconhecimento de que a 
recaída faz parte do tratamento da dependência química.

A aproximação do terapeuta com o contexto familiar dos indivíduos sob os seus 
cuidados representa um condicionante para a criação de vínculos e laços de confiança 
numa intervenção breve. Assim, o  conhecimento da história de vida do usuário de 
drogas e de sua realidade social é importante para que as ações sejam resolutivas.

4 | 	CONCLUSÃO

As intervenções com os usuários devem promover bem-estar e readaptação 
durante o processo de mudança de comportamento. Pacientes responsáveis com os 
progressos alcançados, a partir da atenção de redutores de danos.

Entender a doença dependência química  e os gatilhos para recaídas, encorajar 
o paciente a encontrar prazer em outras situações que não ofereçam riscos, com 
vistas a encontrar outras recompensas que não sejam pelo uso da droga.

Realizar atendimento com a família, visando a psicoeducação e orientações 
sobre a dependência química é de fundamental importância. O suporte da terapia 
cognitiva-comportamental possibilita o desenvolvimento de habilidades interpessoais 
consideradas fundamentais para o enfrentamento de situações do cotidiano de um 
usuário de drogas.
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