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RESUMO

Na adolescéncia, os comportamentos de risco resultantes da utilizacao de substancias ilicitas e
licitas constituem um problema complexo e multifatorial, com consequente degradagdo moral
e social da personalidade do jovem. Importa, assim intervir, precocemente, inserindo os
adolescentes toxicodependentes em comunidades terapéuticas. Neste contexto, este estudo tem
como principal objetivo apresentar uma proposta de um plano de intervencao para incluir
adolescentes toxicodependentes, em substancias como o dlcool e as drogas, numa comunidade
terapéutica. A amostra, constituida por um grupo fechado até 20 adolescente
toxicodependentes, do sexo masculino, tera como critério de inclusdo a idade (14 aos 16 anos
de idade), para que se possa desenvolver um tratamento mais personalizado. A proposta propoe
um plano de intervencdo operacionalizado durante 7 sessdes, que decorrem ao longo de 8
semanas, num total de 930 horas. Para esta intervencao sera alocada uma equipa multidisciplinar,
constituida por psicélogos e coterapeutas que irdo intervir juntos dos adolescentes e dos seus
progenitores. O plano de intervengdo contempla a aplicacao de varios instrumentos (Escala Big
Five; Escala Autoconceito; Social Skill Rating Scale; Questionario de Motivagdo Escolar e
inquérito de satisfacdo; carta de motivagao e/ou apresentacao profissional). O resultado da
proposta esta diretamente relacionado com o compromisso para a mudanga e a tomada de
consciéncia do grupo. Este plano conferira aos adolescentes uma perspetiva tinica, de quem sao,
podendo inclusive suscitar para além de si mesmo, um novo olhar do mundo, levando-os a
ressignificar. O estudo contribuiu com conhecimento na area de intervengao da Psicologia
Comunitaria e Intervengdo Psicossocial, pela compreensdo da realidade vivida pelos
adolescentes toxicodependentes.

Palavras-chave: Plano de intervencdo; Psicologia comunitaria; Saude; Intervengao
Psicossocial; Comportamento de risco.

1 INTRODUCAO

Numa perspectiva biopsicossocial, a adolescéncia e a sua interagdo entre aspetos
psicologicos e sociais, pode manifestar-se através de ruturas, aprendizagens, questionamentos
dos valores e das normas familiares e sociais, possibilitando a descoberta dos limites e
potencialidades, levando a independéncia individual e integragdo social. Nesta fase, o uso de
substancias ilicitas e licitas (drogas e alcool) sdo consideradas um problema complexo e
multifatorial, podendo os aspetos individuais, familiares, do grupo de pares e contextuais
influenciar a aquisi¢do e manutengio de comportamentos de risco. ARAUJO (2008) associa a
toxicodependéncia a um fendmeno social, enquanto desvio comportamental, que acarreta
consequéncias negativas, tanto para o individuo, como para a sociedade. Esta realidade envolve
alteracdes, como as subitas mudancas de comportamento (e.g. agressividade, passividade,
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isolamento, secretismo, desinteresse, desmotivacao) face a varias atividades (e.g. escolares,
profissionais, desportivas) e atitudes (e.g. insistentes pedidos de dinheiro, frequentes pedidos
de desculpas sobre objetos “perdidos” ou “roubados”, apatia emocional, degradagdo moral e
social da personalidade) (OMS, 2004). Sao apontadas como causas para a adi¢ao: a curiosidade,
a inser¢do num grupo, a necessidade de independéncia, o facto de contrariarem os pais e
experimentarem sensagdes diferentes, o gosto pelo risco, a pressdao dos amigos, a busca de
autoafirmac¢do, o comportamento antissocial, a qualidade e a educacdo da familia, o didlogo
entre os membros da familia, a imitagdo do papel e comportamento dos pais, a adaptacdo ao
meio social, o processo de aprendizagem, para além de aspetos relacionados com a
personalidade, como a indisciplina, a teimosia, o desprezo pelos valores tradicionais, a
indiferenca, o apoio ao desvio de normas e a contradicdo em relagdo aos valores tradicionais
(ARAUJO, 2008). Para além das consequéncias sociais, os individuos apresentam
consequéncias no seu bem-estar fisico e psicologico, face a dependéncia que as substancias
ilicitas e licitas podem originar, levando ao desenvolvimento de disturbios mentais e fisicos que
influencia o desempenho dos individuos em regras sociais importantes, afetando a familia do
sujeito e a comunidade em geral (UNODC, 2020).

O inicio do consumo de drogas mais pesadas e, consequentemente, mais causadoras de
dependéncia, faz-se através da introdugdo ao consumo de marijuana ou do alcool. O estadio de
dependéncia afetada todos os relacionamentos e areas de atividades do jovem (MENDONCA,
1996).

Com o intuito de prevenir o risco € necessario existir um suporte legal, nomeadamente
ao nivel de politicas publicas, que envolvam etapas de prevencao que tenham como base a ideia,
a de que os individuos possuem a capacidade de vigiar e de antecipar a ocorréncia de eventos
indesejaveis (LUIS et al., 2006). Como resposta & necessidade de prevengdo ao risco surgiu,
em Portugal, o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT), em 2002. Esta entidade tem
como missdo garantir a unidade intrinseca do planeamento, da concecao, da gestdo, da
fiscalizagdo e da avaliagdo das diversas fases da prevencdo, do tratamento e da reinser¢do no
dominio da droga e da toxicodependéncia (SICAD, 2021).

A toxicodependéncia ¢ compreendida enquanto dependéncia fisica e psiquica de certas
substancias toxicas, que repetidamente tomadas, modificam a sensibilidade organica e as
funcdes vegetativas. Os individuos nesta situagdo sdo entendidos como dependentes de drogas,
e a interrup¢ao da toma torna-se algo muito dificil e, até mesmo, impossivel apés um consumo
regular (OMS, 1988 cit in LUIS et al., 2006). Neste ambito, LUIS et al. (2006) refere as
mudangas emocionais naturais pelos quais os adolescentes ficam sujeitos, encontrando-se as
suas condutas de saude diretamente relacionadas ao seu comportamento, a sua interagdo com o
meio envolvente, as mudancas sociais radicais, as quais estes sdo altamente vulneraveis
levando-os, por exemplo, ao consumo de substancias psicoativas.

HAPETIAN (1997) distingue trés ciclos para o percurso do consumo de drogas. O
primeiro ciclo, “fase da lua de mel”, consiste no consumo diirio em que o usudrio toma
pequenas doses, nao havendo muito desperdicio monetario, estando o consumo centrado no
prazer e nao sofrimento de abstinéncia. O segundo ciclo, a “fase da habituacdo”, a quantidade
de droga muda, pois, a utilizada no ciclo anterior ja nao ¢ suficiente para atingir prazer, pelo
que a solugdo passa por aumentar a dose ou mudar para drogas mais pesadas. Neste ciclo, os
sujeitos ja& comegam a demonstrar os problemas de comportamento. O terceiro ciclo, a “fase do
consumo sem prazer”, o individuo consome apenas para ndo se sentir mal; nesta fase o
descontrolo ¢ total e as acdes para a sobrevivéncia ndo se importam com sofrimento fisico e
moral.

Neste enquadramento, o papel do psicologo ¢ relevante na exploracdo das relagdes
complexas e no desenvolvimento de avaliagdes psicoldgicas e intervencdes psicoterapéuticas.
O primeiro contato com o adolescente toxicodependente ¢ muito importante, pois, nesta
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primeira fase, o psicologo, deve entender a razao pelo qual o adolescente se encontra naquele
contexto, como também avaliar a sua situacdo e delinear os métodos terapéuticos mais
adequados a seguir. Podem, assim, serem realizadas intervencdes individuais e grupais com o
objetivo de construir lagos para uma boa relacao terapéutica. Neste sentido, o psicélogo constroi,
por meio do estabelecimento de um vinculo base, a possibilidade de realizagcdo do seu trabalho.
Deste modo, os profissionais da psicologia ndo poderao realizar nenhuma forma de censura
moral aos comportamentos dos usuarios, seja em relagdo ao uso de substancias psicoativas
(licitas ou ilicitas) ou a comportamentos considerados contraditorios a moral e costumes, tidos
como aceitaveis socialmente. Assim, o papel dos profissionais consiste em ligar-se a uma parte
da populacao, que muitas vezes estd a margem da rede de satude e social, por temer a rejeigao
(SANTOS, 2016).

Importa, assim, motivar cada adolescente para participarem num projeto terapéutico,
aderirem a fArmacos e a projetos de reinser¢cao e minimizarem os riscos, controlo de recaidas e,
se necessario, ao reajuste do projeto terapéutico atendendo a possiveis recaidas (GONCALVES,
2014). O projeto terapéutico desenvolve-se, paulatinamente, ao longo de varias sessdes, onde
poderdo estar terapeutas e coterapeutas. Os dois técnicos participam e intervém ativamente,
desempenhando papéis e responsabilidades iguais, de modo, a planear e avaliar a¢des que
promovam o bom funcionamento do grupo (NEUFELD, 2011).

Neste sentido, com o objetivo de acompanhar e zelar pelo bem-estar fisico, psicoldgico
e profissional dos adolescentes envolvidos, o plano de intervengdo que propomos tera a
participagdo de coterapeutas (e.g. médico, psicologo clinico especialista em abuso de
substancias, enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatria, psiclogo vocacional), de
modo, a auxiliarem a intervengdo e 0s processos terapéuticos.

Assim, este estudo tem como principal objetivo reabilitar e reestruturar o comportamento
social, afetivo e emocional de adolescentes toxicodependentes, através da sua participagdo num
plano de intervengdo. Pretende-se que estes jovens desenvolvam competéncias, habilidades e
consciéncia do seu problema, motivando-os a uma mudanca do seu estilo de vida.

2 MATERIAIS E METODOS

A homogeneidade do grupo inclui até 20 adolescentes, com problematica de abuso de
consumo de sustancias ilicitas e licitas, com idades compreendidas entre os 14 e os 16 anos de
idade (critério de inclusao), do sexo masculino, sem qualquer relagdo entre si. As caracteristicas
sociais, como a idade, o sexo, a situacdo escolar/profissional, a influéncia do grupo/pressao
social e os fatores familiares serdo particularidades do grupo. O plano de intervengao
desenvolve-se ao longo de 8 semanas, em encontros semanais. As sessdes terdo uma duragdo
de 90 minutos (1* até a 3 sessao), 120 minutos (4%, 5%,6* ¢ 8* sessdo), 180 minutos (7* sessao),
com um total de 930 horas. A avaliagdo das sessdes pressupde a aplicagdo de varios
instrumentos, aplicados a populagdo portuguesa: Escala Big Five, modelo mais usado para a
descri¢ao da estrutura da personalidade, com base em andlises fatoriais (RODRIGUES &
GOMES, 2022); Escala Autoconceito, versao reduzida, com 30 itens (EAA-VR30) para avaliar
0 autoconceito em varios ambitos da psicologia (VEIGA & LEITE, 2018); Social Skill Rating
Scale, para avaliar o comportamento social em termos de habilidades sociais, problemas de
comportamento ¢ competéncias académicas (MOTA et al., 2018); Questionario de Motivacao
Escolar — QME, que avalia a dinamica motivacional no contexto de aprendizagem, seus
processos e estratégias (CORDEIRO, 2010); inquérito de satisfagdo; carta de motivagdo e/ou
apresentacao profissional.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A Tabela 1 apresenta a planificagdo das 8 sessdes do plano de intervengao para reabilitar
e reestruturar o comportamento social, afetivo e emocional de adolescentes
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toxicodependentes.

Tabela 1: Plano de Intervengao para reabilitar e reestruturar o comportamento social, afetivo e
emocional de adolescentes toxicodependentes.

N.® Nome da Sessio Objetivo Especifico
. A Minha - Consciencializar o utente que ser toxicodependente é um sintoma de uma dor,
identidade frustracdo, medo, curiosidade e déficit de socializagdo.

Atividade: O adolescente escolhe um nimero de 1 a 20. Procura o seu par, mas ndo o
encontrard, pois nao havera nimeros repetidos (30 min). Cada participante compartilha com o
grupo a substancia de qual ¢ adicto ativo e os motivos que o levaram a consumir (50 min.). No
final os terapeutas distribuem uma recompensa a cada participante.

Ponto de Avaliagao: Pretende-se de uma forma simples e dinamica demonstrar ao
adolescente que ele € inico, podendo ser capaz de desenvolver competéncias que o ajudem a
lidar com as suas dores, medos e frustragcdes para abandonarem a toxicodependéncia de forma
adequada, sem precisarem de substancias que adulteram o seu comportamento. Aplicacdo da
Escala reduzida do Big Five (RODRIGUES & GOMES, 2022) (em papel) (10 min).

it 2331,1;23:: - Trabalhar a motivagdo e a competéncia do adolescente.

Atividade: Distribuir 1 folha em branco e esferografica e/ou lapis a cada participante,
de modo, com que este escreva o seu nome e 5 qualidades e valores que o representa. O papel
serd colado com fita cola nas costas do participante e este passara pela roda onde os seus
colegas irdo acrescentar outras qualidades (1 cada), fazendo com que, os companheiros de
grupo reconhegam outras qualidades (70 min). Sera ainda distribuido um caderno para o
registo didrio dos seus sentimentos (10 min).

Ponto de Avaliacdo: Pretende-se trabalhar a motivagdo e a competéncia do
adolescente para que reconhega as suas qualidades, que por vezes sdo esquecidas ou pouco
reconhecidas. O grupo em que este esta inserido ira reconhecer outras qualidades, atendendo a
importancia da perspectiva dos pares, para o adolescente. No didrio ¢ de extrema importancia
que o adolescente reconhega ¢ reflita sobre os motivos que podem desencadear
comportamentos menos adequados de modo que exista um autoconhecimento e autocontrolo.
Aplicagao da Escala de Autoconceito (EAA-VR30) PHCSCS (VEIGA & LEITE, 2018)
(versdo reduzida; em papel) (10 min.).

3* Fragmentos - Trabalhar as competéncias socioemocionais.

Atividades: Projecao de um curta metragem BEAUTIFUL BOY (2018), com sessao
de pipocas em partilha, seguida de discussao/debate (90 min).

Ponto de Avaliaciao: As habilidades socioemocionais permitem ao individuo lidar com
as suas proprias emogdes. Essas competéncias sdo utilizadas quotidianamente nas diversas
situagdes da vida e integram o processo de cada um para aprender a conhecer, conviver,
trabalhar e ser, sendo parte da formacdo integral e do desenvolvimento do ser humano.
Aplicagao da Social Skill Rating Scale (MOTA et al., 2018) (em papel) (12 min).
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4 Prevencio de recaidas

- Desenvolver ferramentas e estratégias para enfrentar situacdes de risco (individuo).

Atividades: Desenvolvimento de uma palestra, com especialistas em «Abuso de
Substancias» e convidados que dardo o testemunho (na primeira pessoa) de um caso de
sucesso, sobre como podemos identificar situagcdes de risco (40 min). Os coterapeutas e
convidados irdo ajudar os adolescentes a desenvolver um plano de agdo, que contemplara a
identificacao da situacdo de risco; o adolescente escrevera, no caderno que lhe foi dado,
varios planos de agdo para diferentes situacdes que acontegam (plano A, plano B, plano C),
para que o adolescente se sinta confortavel e seguro (70 min).

Ponto de Avaliacido: O adolescente percebera que serd preciso um plano de agao para
lidar com as incertezas quando viver fora da comunidade terapéutica. No plano de
recuperagdo serdo identificados contextos e ambientes que serdo precisos evitar e/ou
lidar/enfrentar. O adolescente terd de perceber que precisard de existir uma reestruturagao
e/ou mudanga no seu estilo de vida. Aplicagdo de um Questionario de Motivag¢do Escolar -
QME (CORDEIRO, 2010) (em papel) (10 min.).

5% O dia da familia - Construir ¢/ou reconstruir lacos familiares.

Atividade: Cada adolescente constroi dois porta retratos; um para ele e o outro sera
para os seus familiares (pai e mae) e/ou cuidadores; serdo distribuidas folhas de papel e
esferograficas e/ou lapis, para que possam escrever 5 qualidades dos pais e/ou cuidadores, e
os pais e/ou cuidadores também terdo de enumerar 5 qualidades do adolescente; o papel
escrito sera colocado dentro do porta retrato. Cada pai e filho dirdo um ao outro as suas
qualidades, justificando-as (90 min). Ponto de Avaliacdo: Nesta sessdo serdo observadas e
analisadas as relagdes entre pais e filhos, de modo que os lagos comecem a ser estreitados,
para o comeco de uma nova relacdo e desafios. Método de avaliagdo: Observagdo por parte
dos técnicos (30 min).

6" Sentimentos - Trabalhar as emogdes e sentimentos que foram gerados no encontro com a familia.

Atividades: Sentados em circulos os adolescentes selecionam, dentro de uma caixa,
uma letra do alfabeto aleatoria, que ira identificar um sentimento, sendo promovida a reflexao
sobre se o sentimento que o adolescente selecionou, corresponde ao sentimento sentido por ele
e pela sua familia (90 min).

Ponto de Avaliacdo: A sessdo serd uma forma de identificar como o adolescente se
sente em relagdo a sua familia. Aplicacao do Inquérito de satisfagdao (em papel) (30 min).

7" Reinsercao social - Identificar quais os planos do adolescente para o futuro e as suas
aptiddes.

Atividade: Workshop “Capacitacdo de Jovens” desenvolvido em conjunto com
institui¢des parceiras (150 min).

Ponto de Avaliacdo: O adolescente poderd conhecer e descobrir atividades e hobbies
com as quais se possa identificar e desenvolver a posteriori. Avaliacdo: os adolescentes
escreverdao uma carta de motivagao/apresentagao profissional (em papel) (30 min).
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g» Caixa de Historias (Despedida)

Demostrar aos adolescentes, pais e/ou cuidadores, que existe um lado bom na historia que eles
construiram ao longo do tempo.

Atividades: Selecionar um objeto de dentro do bati e contar uma historia positiva que
tenha acontecido entre a familia e o adolescente (90 min).

Ponto de avaliacio: Sessdo de despedida do adolescente e da comunidade terapéutica;
sera importante que a familia, juntamente com o adolescente, identifique situagdes e historias
positivas, de modo a diminuir a ansiedade e possivel medo, quer do adolescente, quer da
familia, para a nova realidade. Inquérito de satisfacao (em papel) (30 min).

Face a proposta apresentada serd importante refletir sobre a eficadcia do plano de
intervengao, tendo em conta o contexto em que os adolescentes se encontram, ponderando o
objetivo dos terapeutas. Estes, possibilitam os meios para que os adolescentes
toxicodependentes alcancem consciéncia dos atos de risco, aos qual se expdem e, a partir dessa
tomada de consciéncia, viverem integralmente a sua reabilitacdo dentro deste processo
terap€utico. O plano de interven¢do pretende desenvolver uma intervencdo personalizada e
especifica, junto dos adolescentes toxicodependentes, face ao critério de inclusdo, a idade.
Pretende-se que os elementos do grupo ndo se conhegcam, sendo este constituido atendendo as
especificidades e caracteristicas semelhantes entre osparticipantes.

Compreendemos, assim que, a aplicagdo desta intervencao, a sua qualidade e os
resultados positivos a alcangar pela comunidade adicta, se encontrem diretamente relacionada com
a abertura do grupo ao compromisso para a mudanca e para a tomada de consciéncia do que lhes
¢ proposto. Sera importante consciencializar os jovens para a durag¢do do plano de intervencao,
cujas dinamicas, incluem a escuta ativa e interessada no que ¢ abordado abertamente e no
vinculo criado entre o grupo e a equipa de terapeutas. A ligagdo criada permitird fortalecer o
processo de mudanga dos adolescentes.

4 CONCLUSAO

A qualidade de wuma intervencdo terapéutica destinada a adolescentes
toxicodependentes ndo se resume apenas a resolucdo de problemas imediatos, mas sim a
abordagem holistica e multifacetada que promove a recuperagdo e o desenvolvimento pessoal
de forma integral. Nesse sentido, ¢ essencial potenciar diversos aspetos fundamentais que
agregam valor ao projeto terapéutico, visando ndo apenas a superacdo das dependéncias
quimicas, mas também o fortalecimento emocional, social e cognitivo dos jovens envolvidos.
Um dos aspetos cruciais a serem considerados ¢ o fortalecimento das habilidades de
comunica¢do ¢ resolugdo de conflitos. Muitos adolescentes toxicodependentes enfrentam
dificuldades em expressar as suas emocodes de forma saudavel e em lidar com conflitos
interpessoais de maneira construtiva. Portanto, ¢ importante oferecer oportunidades para que
essas habilidades sejam desenvolvidas e praticadas, tanto dentro do ambiente terapéutico
quanto em situagdes do dia a dia. Além disso, o estabelecimento de relagdes saudaveis e de
apoio entre os membros do grupo ¢ fundamental para o processo de recuperagdo. A criagao de
um ambiente seguro e acolhedor, onde os adolescentes se sintam compreendidos e apoiados
pelos seus pares e pelos terapeutas, contribui significativamente para a constru¢ao de uma rede
de suporte emocional e social. Promover o autoconhecimento ¢ a autoestima também ¢
essencial. Muitos adolescentes toxicodependentes t€ém problemas de autoestima e autoimagem
negativa, o que pode contribuir para o ciclo vicioso das dependéncias. Portanto, ¢ importante
oferecer atividades e reflexdes que estimulem a autoexploragdo e o reconhecimento das
proprias capacidades e qualidades, ajudando os jovens a desenvolverem uma imagem mais
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positiva de si mesmos.

O desenvolvimento de habilidades sociais € emocionais € outro elemento-chave. Muitos
adolescentes toxicodependentes enfrentam dificuldades em lidar com as emogdes de forma
saudavel e em estabelecer e manter relacionamentos interpessoais positivos. Portanto, ¢
importante oferecer treino e apoio para o desenvolvimento de habilidades como a empatia, a
assertividade, a resolucdo de problemas e a tomada de decisdes conscientes. A identificagdo e
a gestdo de gatilhos de stress também sdo aspetos importantes na abordagem, uma vez que
muitos adolescentes toxicodependentes recorrem as substancias como uma forma de lidar com
o stress, com a ansiedade ou com outras situagdes desafiadoras da sua vida. Portanto, ¢
fundamental ajuda-los a identificar e entender os fatores que desencadeiam o desejo de
consumir drogas ou alcool, bem como a desenvolver estratégias saudaveis de resisténcia. Por
fim, estimular o envolvimento em atividades construtivas e saudaveis ¢ fundamental para
promover uma mudanga de estilo de vida. Oferecer alternativas positivas de lazer e de ocupagao
do tempo livre, como desporto, arte, musica, voluntariado ou outras atividades que despertem
interesse e prazer, pode ajudar os adolescentes a redirecionarem as suas energias € a
encontrarem novas fontes de satisfacao e realizagdo pessoal.

Consideramos, ainda importante considerar a integragdo da familia no processo
terapéutico, oferecendo apoio e orientagdo aos pais ou responsaveis dos adolescentes
toxicodependentes. O envolvimento da familia pode facilitar a identificacdo de padrdes
disfuncionais de relacionamento e promover um ambiente familiar mais saudavel e de suporte
para o processo de recuperacao do jovem.

Em suma, uma intervengao terapéutica eficaz para adolescentes toxicodependentes deve
ser abrangente e orientada para o desenvolvimento pessoal e social, promovendo ndo apenas a
abstinéncia das substancias, mas também o fortalecimento emocional, a melhoria das
habilidades sociais para um estilo de vida mais saudavel.

O plano assume relevo no contexto da intervengao psicossocial ao permitir conferir
aos adolescentes toxicodependentes uma perspetiva unica de quem sdo, além de possibilitar
nesse espago de acolhimento e confianga, um conhecimento dos sujeitos na sua totalidade,
podendo inclusive suscitar para além de si mesmo, um novo olhar do mundo, ressignificar.
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