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DA NECESSIDADE DE PSICOEDUCACAO EM PREVENCAO AS DROGAS NO

AMBITO ESCOLAR
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RESUMO - O uso de substancias psicoativas ha muito tempo vem
ocupando os espacos de vulnerabilidade que ocorrem diante das
mudancas na vida do homem. Algumas pesquisas indicam um aumento
do uso de drogas entre o publico adolescente, e apontam a questdo
grupal como um dos fatores de risco para o consumo inicial. Percebendo
a importancia de psicoeducar esses adolescentes sobre 0s riscos do uso
de drogas, elaboramos um cronograma de atividades, baseado em
conceitos da teoria cognitivo-comportamental breve. A intencdo é que
ele possa ser utilizado em escolas, promovendo o vinculo e orientando
sobre os danos causados pelo uso de drogas, a partir do uso de uma
linguagem que aproxime e facilite a discusséo.

Palavras-chave: Dependéncia de drogas. Comorbidades psiquiatricas.
Adolescentes e drogas.

ABSTRACT - The use of psychoactive substances has long been
occupying the spaces of vulnerability in the face of changes that occur
in human life. Some research indicates an increase in drug use among
the teen audience and highlighting the issue as a group of risk factors for
early consumption. Realizing the importance of psychoeducate these
teenagers about the risks of drug use, we developed a schedule of
activities, based on concepts of brief cognitive- behavioral theory. The
intention is that it can be used in schools, promoting the bond and
directing the damage caused by drug use, from using a language that
approaches and facilitate the discussion.

Keywords: Drug dependence. Psychiatric comorbidities. Teens and
drugs.
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INTRODUCAO

Este estudo estd embasado em um trabalho de psicoeducacdo desenvolvido em uma
escola publica, situada em uma regido carbonifera do Estado do Rio Grande do Sul, onde a
direcao escolar solicitou ajuda da equipe de psicologia da ULBRA Séo Jer6nimo para auxiliar
no assunto relativo a prevencdo de drogas junto aos adolescentes do ensino médio.

Para tanto, demos inicio a uma pesquisa qualitativa (GIL, 2002), com a finalidade de
aprofundar os conhecimentos sobre a adolescéncia e, por ser um momento de mudancas na
vida do individuo onde é dificil seguir as orientac6es provenientes da familia ou de terceiros.

As drogas, presentes na historia do ser humano hd muito tempo, podem ocupar esse
espaco de vulnerabilidade, que ocorre em algumas mudancas e trazer grandes prejuizos ao
desenvolvimento dos jovens (MARQUES e CRUZ, 2000; RAMOS e PENSO, 2013).

A relevancia verificada no tema nos levou a elaboracdo deste estudo, permitindo-nos
realizar uma pesquisa bibliogréfica mais aprofundada (GIL, 2002) com relagdo ao uso e ndo
uso de substancias psicoativas (SPA), bem como, ao uso com finalidade de permitir a
desinibicéo e entrada do adolescente em grupos.

A escolha da adolescencia, como objeto de aplicacdo da presente pesquisa, se deu em
razdo de ser uma etapa de fortes mudancas no desenvolvimento do ser humano
(ZANELATTO e LARANJEIRA, 2013). Nela, o adolescente estd deixando o ensino
fundamental (visto por ele como lugar de criancas/infantil), para ingressar no ensino medio
(mais juvenil). Também, é a etapa em que comeca a perceber mais fortemente as mudancas
corporais, onde ocorrem 0s namoros, obtém o primeiro emprego, ingressa em novos grupos e
0 surge o0 medo da proximidade do futuro e de assumir as responsabilidades que comecam a
aparecer em suas vidas (KESSLER, 2005).

2. USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS NA ADOLESCENCIA

Até 0 ano passado, 0 DSM-IV-TR™ (2002) incluia, nos transtornos de substancias,
desde drogas de abuso até efeitos colaterais de medicamentos e exposicdo a toxinas. No
entanto, o novo e atual DSM V (2014, p. 481) modificou essa definicdo, passando a
considera-los como “transtornos relacionados a substancias e transtornos aditivos”, contando
com 10 substancias descritas no manual. De acordo com o0 novo manual, “todas as drogas que
sdo consumidas em excesso tém em comum a ativacdo direta do sistema de recompensa do
cérebro [...]” (DSM V, p. 481).

Assim sendo, a dependéncia quimica pode ser entendida como a necessidade crescente

do uso da substancia, incluindo a tolerancia e a abstinéncia, ou um padrdo compulsivo de uso;
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ou seja, ndao ha controle quanto ao uso, pelo periodo minimo de um ano. A tal quadro deve ser
acrescentado algum tipo de prejuizo ou, entdo, problemas psicossociais e ambientais, como
problemas familiares, profissionais, educacionais, entre outros.

As pesquisas apontam um aumento no numero de adolescentes envolvidos com alcool e
outras drogas, e a questdo grupal como fator de risco para o inicio do uso (RAMOS e PENSO,
2013). Ainda, temos a afirmacdo, feita pela doutrina, no sentido de que o uso de drogas
psicoativas estd associado a um maior numero de comorbidades psiquiatricas (HESS et al.,
2012; SILVA et al., 2009; DIEHL, et al., 2010). Assim, podem ocorrer alucina¢@es auditivas
e visuais, delirios persecutorios semelhantes aos quadros psicoticos dos transtornos de humor
bipolar e esquizofrenia.

Dito de outro modo, as drogas psicoativas podem ocultar os sintomas de algum outro
problema, pois muitos individuos apresentam comportamentos caracteristicos a alguns
transtornos. N&o raro, vemos que pessoas em uso constante de drogas elevam as chances de
surgimento de outras doencas e podem apresentar comportamentos de risco em decorréncia de
alucinacoes e delirios, os quais podem ser explicados também pelo uso (intoxicacdo) da droga
ou pelo advento de alguma outra comorbidade — como no caso da esquizofrenia — sendo,
comumente, internados por apresentarem quadro de surto psicotico.

Em razdo disso, € necessario que, ao se fazer o processo de avaliacdo, tenha-se maior
cuidado para ndo considerar um sintoma ou reclamacdo como algo isolado e néo
correlacionado. Logo, deve-se avaliar, de forma integrada, o consumo de substancias e 0s
transtornos psiquiatricos que podem estar associados (CORDEIRO e DIEHL, 2011; COSTA
e VALERIO, 2008).

Feita essa observacdo, € possivel dizer que o0s transtornos mentais podem ser
diagnosticados antes do uso/abuso de uma substancia ou ser encontrados de modo simultaneo
guando da identificacdo de um quadro de dependéncia quimica, ou, ainda, ser decorrentes da
utilizacdo de substéncias psicoativas.

Segundo Cordeiro e Diehl (2011, p. 107-108), as comorbidades podem ter origem em
diversos fatores. Um deles diz respeito a “origem genética”, como nos casos em que mulheres
gravidas usam substancias psicoativas; ou, 0s transtornos podem ser independentes, mas se
retroalimentarem, como no caso do uso de alcool, que gera ansiedade e leva a mais uso de
alcool. Ainda, segundo os autores citados, o sofrimento causado por um distdrbio mental pode
levar o individuo a fazer uso de substancias psicoativas com a finalidade de diminuir esse
desconforto, como pessoas em “quadros depressivos podem relatar diminui¢do do desanimo,

de baixa autoestima e de ins6nia quando consomem bebidas alcodlicas”. Por fim, temos o
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inverso, ou seja, 0 uso de substancia psicoativa como fator desencadeante para uma outra
doenca, como depressdo ou sintomas psicdticos, comuns em diversos transtornos
(CORDEIRO e DIEHL, 2011, p. 107-108).

As pesquisas nos mostram que existe um grande numero de transtornos mentais
associados a dependéncia quimica (COSTA e VALERIO, 2008; SILVA, et al., 2009;
PORTUGAL et al., 2010; SWENDSEN et al., 2010; CORDEIRO e DIEHL, 2011;). As mais
comuns dizem respeito aos transtornos depressivos e de personalidade (CHAMPMAM e
CELLUCCI, 2007; PORTUGAL et al., 2010; CABALLO 2011; LIANG et al., 2011; HESS et
al., 2012), fobia social (PAIVA et al., 2008), esquizofrenia (CORDEIRO e DIEHL, 2011),
transtornos do espectro bipolar e alimentar (ELBREDER et al., 2008), transtornos de déficit
de atencdo e hiperatividade e transtorno de conduta (BIEDERMAN et al., 2006; COSTA e
VALERIO 2008; OHLMEIER et al., 2008).

A esquizofrenia, segundo o DSM V (2014, p.100), “envolve uma gama de disfuncdes
cognitivas, comportamentais e emocionais”, sintomas que estdo “associados a um
funcionamento profissional ou social prejudicado”. Os itens que compdem o0 quadro da
esquizofrenia “costumam surgir no final da adolescéncia” (DSM-V, 2014, p. 102) e podem
ser desencadeados pelo abuso de substancias.

O transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade, que é outro quadro que aparece com
frequéncia em usuérios de drogas, leva a um baixo rendimento escolar e, por consequéncia, a
uma piora na qualidade de aprendizagem do adolescente. Os adolescentes podem apresentar
comportamentos hiperativos, desatentos, impulsivos, agressividade, dificuldade de realizar
tarefas que exijam desempenho neurocognitivo mais elevado, assim como, problemas sociais
e falta de motivacdo (DIEHL et al., 2010).

O individuo com quadro de comorbidade psiquiatrica frequentemente apresenta
comportamento mais agressivo, geralmente, decorrente de transtornos de conduta ou
antissocial que fazem parte do diagnostico (ANDRADE et al., 2004), bem como, um maior
namero de recaidas e comportamento parassuicida ou tentativas de suicidio exitosas (HESS et
al., 2012; (ARCOVERDE e SOARES, 2012). Por outro lado, o paciente que exibe um quadro
de transtorno mental grave associado — como no caso dos transtornos do espectro “bipolar e
na esquizofrenia”, e fizer uso de qualquer quantidade de droga psicoativa — pode ter uma
piora do quadro atual e do prognostico do transtorno (CORDEIRO e DIEL, 2011, p. 107).

Comumente, adolescentes e adultos usuarios de substancias psicoativas ndo se
submetem a avaliagGes e exames clinicos frequentes, tornando dificil e tardio o diagnostico de

uma comorbidade (SILVA et al., 2009). Portanto, além das condi¢cdes médicas gerais do
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individuo, é de suma importancia que seja feito um bom levantamento de quando comegou o
uso, o tempo de dependéncia, a quantidade e os tipos de substancias que a pessoa usa/usou, e
quais prejuizos cognitivos e comportamentais podem ser identificados.

De posse dessas informacdes, serd possivel identificar com seguranca se existe alguma
comorbidade associada e, posteriormente, tracar um progndstico e desenvolver um plano de
tratamento que o paciente consiga aderir (VALERIO, 2008 e HESS et al., 2012).

2.1 Psicoeducacao

Baseando-nos na piora dos quadros onde estdo associados transtorno de uso de
substancias e outro transtorno psiquiatrico, sustentamos ser a psicoeducacdo um dos caminhos
para que se possa orientar o adolescente sobre os riscos e danos e, ainda, tentar engaja-lo na
busca de tratamento.

Dentro da psicologia, a teoria cognitivo-comportamental (BECK, 2007) faz uso da
psicoeducacdo como um importante instrumento de engajamento do sujeito no processo
psicoterapico e medicamentoso, muitas vezes, utilizando-se de algumas técnicas, como o
guestionamento socratico, checagem de evidéncias, entre outras, para fazer com que a pessoa
compreenda as informacdes que estdo sendo fornecidas. Baseando-se em um “modelo médico
biopsicossocial”, a teoria cognitivo-comportamental (psicoeducacao) fornece ao individuo
“conhecimentos teodricos e praticos sobre o seu problema”, e objetiva “familiarizar o paciente
ao modelo cognitivo e ao funcionamento do tratamento aditivo” (FREIRE, 2011, p. 393).

De acordo com essa teoria, 0s individuos com transtornos psiquiatricos tém
pensamentos disfuncionais, distorcem situagdes reais e tém pouca ou nenhuma flexibilidade
cognitiva, o que leva a emoc¢des negativas e desadaptacdo a realidade, e a uma percep¢do de
que todas as pessoas ndo os compreendem e querem prejudica-los (COSTA e VALERIO,
2008). Em razéo disso, a teoria cognitivo-comportamental objetiva auxiliar esses individuos a
aprenderem novas formas comportamentais mais flexiveis para lidarem com as situacfes do
ambiente (COSTA e VALERIO, 2008).

A técnica da psicoeducacdo quer ensinar e apropriar o individuo da sua doenga,
proporcionando a ele, desde o inicio do tratamento, informacGes sobre os efeitos e resultados
do seu diagndstico (FIGUEIREDO, 2009). E uma técnica com uma duragio determinada, que
segue um roteiro de acordo com o momento atual, e tem, como objetivo, ensinar 0 sujeito,
através de diversos meios (folhetos explicativos, imagens, entre outros), sobre como opera o
seu transtorno e como e porque o seu comportamento desorganizado Ihe provoca angustia
(FIGUEIREDO, 2009).
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A pessoa deve entender as informacOes tedrico-praticas da sua doenca (COLOM e
VIETA, 2004, p. 48). Por isso, devemos fornecer ao individuo informagdes suficientes sobre
o0s sintomas daquela doenca, sobre a estrutura psiquica de cada pessoa em interacdo com o
ambiente, e as consequéncias que alguns medicamentos provocam no organismo (COLOM,
VIETA, 2004). Aos poucos, a pessoa passa a compreender que, por exemplo, na dependéncia
quimica, existe a fissura e seus sinais, que sdo a irritacdo, alteracdo do humor, sudorese e
taquicardia. Tendo aprendido a lidar conscientemente e identificar esses sintomas, o individuo
pode se alertar quando esta indo em direcdo a recaida (FREIRE, 2011). Esta informacéo Ihe
dé a oportunidade de procurar ajuda antes que reincida no uso/abuso.

As especificidades que o sujeito adquire sobre determinado transtorno que o acomete
fazem com que ele aprenda a conhecer-se. Além disso, ajuda a fortificar a aliangca com o
psicoeducador, pois 0 paciente ndo se sentira manipulado ou enganado com o tratamento.
Logo, tem-se um tratamento embasado no empirismo colaborativo, onde hd uma adesao maior
do individuo e, por conseguinte, resultados mais positivos.

Alguns transtornos mentais, como 0s depressivos ou as fases maniacas dos transtornos
de humor, interferem negativamente na capacidade e interesse em aprender (BIEDERMAN et
al., 2006), pois ha uma tendéncia a autodestruicdo e uma falta de atencdo involuntaria
(COLOM e VIETA, 2004). Como o individuo ndo consegue entender e reter as informacdes,
elas parecem ser ilusorias e que ndo vao ajuda-lo a superar a doencga. Contudo, para algumas
pessoas com comorbidades psiquiatricas associadas com a dependéncia quimica, a
psicoeducacao, é uma pratica aplicada e eficaz de intervencdo clinica (HODGINS e PEDEN,
2008; FORMIGA et al., 2012).

Podemos ver que, para a esquizofrenia,

Un programa psicoeducativo, en el que se incluian modulos sobre
medicacion, conocimiento de la enfermedad y otras actividades psicoeducativas, se
obtiene que la adherencia al tratamiento farmacologico se incremente en
aproximadamente 30%, los pacientes al estar mejor informados aumentan su
conciencia de la enfermedad y son mas capaces de hacerse responsables de tomar la
medicacion, su calidad de vida mejora al tener menos recaidas y/o reingresos
hospitalario (RIVERA, 2011, p.74).

E importante que a familia também passe pela psicoeducacdo, pois é ela que, muitas
vezes, serad responsavel pelo tratamento, sendo necessario que sejam elucidados os mitos e
crencas populares que cercam as comorbidades e a dependéncia quimica (ALMEIDA e
MONTEIRO, 2011). E preciso que o transtorno de uso de substincias seja entendido como
uma doenca que afeta o sistema de recompensa e prazer do cérebro, e ndo uma falta de
motivagdo para melhorar ou deixar o uso, ou algo que provoca alivio da ansiedade e deixa a
pessoa mais tranquila (LARANJEIRA et al., 2000; COSTA e VALERIO, 2008).
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A familia precisa entender como os transtornos podem estar relacionados e qual o seu
papel no tratamento. Por isso, 0 objetivo de psicoeducar a familia reside em promover uma
mudanca na forma como ela entende e age em relacdo ao individuo que apresenta um quadro
de dependéncia e um transtorno mental associado (LARANJEIRA et al., 2000).

2.2 Psicoeducaca em grupo

Ainda ha pouco material literdrio que trata da psicoeducacdo sob o enfoque da
dependéncia quimica e comorbidades correlatas (COSTA e VALERIO, 2008). Os estudos
apontam para a psicoeducagdo de um transtorno especifico, mas a realidade das clinicas
demonstra que, dificilmente, um transtorno aparece individualizado.

O que vemos €é que 0s grupos para dependentes de substancias se utilizam da técnica
educativa como ferramenta de impulso ao tratamento. Todavia, € importante observar que,
quando a comorbidade — que acomete algum dos membros do grupo — for incapacitante
(como nos casos de esquizofrenia), essa pessoa nao deve participar dos grupos de
dependéncia quimica, pois 0 comportamento psiquiatrico de um integrante pode comprometer
a comunicacdo e a participacdo significativa de todo o grupo (WASHTON e ZWEBEN,
2009). Serd, desta forma, necessaria a existéncia de grupos especificos para esses pacientes,
pois a abordagem dos temas se da de forma mais acolhedora e pausada, sendo repetida
inimeras vezes ao longo do tratamento, até que alguns pontos figuem completamente
entendidos, e comecem a gerar resultado no tratamento clinico.

Ao realizar seminarios de psicoeducacdo sobre determinado tema — que vise clarear aos
individuos os mitos e verdades sobre a dependéncia quimica, o psicoeducador pode se valer
de algumas estratégias para fazer com que eles consigam absorver mais informagdes dentro
daquele grupo. A participacdo dos integrantes do grupo é estimulada através de técnicas
dirigidas e semiestruturadas, que ajudam pessoa a pensar sobre o que esta sendo tratado. Na
pratica com adolescentes, € comum serem usados recursos educacionais alternativos, como
videos e sites de internet, que o estimulam a pesquisar sozinho e, com isso, auxiliar na
formagéo do seu conhecimento sobre aquele tema (WRIGHT et al., 2012).

No grupo de psicoeducacéo, procura-se, através das técnicas de registro de pensamentos
disfuncionais e automonitoramento, fazer o sujeito “reconhecer os estimulos que despertam
fissura e entender os fatores que influenciam o comportamento aditivo. Deve-se fazer um
mapeamento de situa¢bes, companhias, habitos e lugares que estdo condicionados ao uso de
SPA” (FREIRE, 2011). Uma vez identificadas as situagOes pelo registro dos pensamentos,

utiliza-se 0 automonitoramento desses estados que provocam o estresse e ansiedade.
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Durante a psicoeducacdo, € comum a pessoa trazer exemplos pessoais, situaces
experienciadas que servem de paradigma para a futura tomada de decis6es em relagdo a usar
ou resistir. Trabalhando estas questdes levantadas, é possivel “reconhecer as distorcdes e
evidenciar as diferencas entre os pensamentos funcionais e disfuncionais, o coordenador
trabalha a reestruturacdo cognitiva, promovendo o confronto com a realidade” (FREIRE,
2011, p. 394). Assim, através da reestruturacdo cognitiva, o “terapeuta formula hipoteses que
relacionam os pensamentos disfuncionais as crengas e testa com o sujeito a validade dessas
hipdteses de forma objetiva e sistematica” (FREIRE, 2011).

Na psicoeducacdo, o coordenador mostra estratégias de enfrentamento e algumas
formas de como a pessoa pode treinar as habilidades que possui no momento do craving. O
objetivo desse tipo de educacdo “¢ evitar o aumento da fissura com medidas
comportamentais” (FREIRE, 2011, p. 396).

Ao ensinar para o individuo que a dependéncia quimica € uma doenca que necessita
tratamento, que ele necessita de pessoas para ajuda-lo e que existem técnicas que podem
auxilid-lo a evitar o comportamento de fissura, percebe-se que ele se motiva muito mais para
o tratamento. O individuo entende que ha formas de fazer prevencdo a recaida, e que é
importante formar uma rede de apoio que possa ajuda-lo nas etapas dificeis da abstinéncia.

Desta forma, o individuo percebe que é preciso fazer um “resgate de atividades
saudaveis que promovem satisfacdo pessoal, convivéncia com pessoas que ndo usam drogas e
proximidade afetiva com familiares e pares” (FREIRE, 2011).

Quando falamos de rede de apoio, referimo-nos néo s6 a familia, mas também a amigos
e reunides de usuarios andnimos. Segundo Marinho et al. (2011), “a rede pode complementar
a terapia individual ou em grupo e as reunides de AA”, sendo “criada para executar uma
tarefa simples: ajudar o terapeuta a manter a abstinéncia do paciente. A abordagem deve

envolver membros da familia e intervencgdes de cuidados totalmente planejados”.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 Cronograma breve de psicoeducagdo

A terapia cognitivo-comportamental breve segue alguns itens que consideramos
importantes incorporar ao trabalho, quando da elaboracdo de um programa de educacéo sobre
drogas para adolescentes (ARAUJO et al., 2011).

Os encontros de psicoeducagdo, baseados na teoria cognitivo-comportamental breve
(ANDRETTA e OLIVEIRA, 2010), devem ter, como caracteristica principal, o “empirismo

colaborativo”, o que significa criar e fortalecer o vinculo com o grupo, refor¢cando-o a cada
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encontro. O programa deve ter uma estrutura que atenda ao “tempo disponivel”, e “ritmar as
sessOes de maneira eficaz e dar e receber feedback sobre o andamento do processo”
(WRIGHT etal., 2012, p. 20 e 21).

Como os adolescentes precisam se sentir a vontade para expressarem suas opinides e
perguntas, pautamos a atividade psicoeducativa em grupos de discussdo sobre: a) os diversos
tipos de substancias psicoativas; b) dindmicas sobre as drogas e suas consequéncias
psicoldgicas, sociais e organicas; e c) dinamicas e videos sobre as drogas com pessoas
conhecidas publicamente.

Com base no que foi exposto neste trabalho, formulamos um cronograma de atividades
psicoeducativas para adolescentes com 10 encontros, sendo que 0s primeiros quatro estdo

embasados no que nos ensina Ramos (2013) sobre os adolescentes e as drogas.

1° encontro: apresentacao e integracdo com o grupo.

Dinamica: promover a integracdo lidica entre os adolescentes.

Procedimento: cada adolescente apresenta aquele que esta a sua esquerda, e diz como ele vé
aquela pessoa.

Objetivo: promover o contrato de trabalho: presenca de todos, respeito ao outro e ao local,
ndo usar o celular, outras regras que os adolescentes queiram colocar no papel; bem como,

explicar sobre o que trata o projeto, e de que forma seré realizado.

2° encontro: substancias psicoativas.

Dinamica: pedir para cada adolescente escrever, individualmente em uma cabine (caixa de
papel), 0 nome da droga que (se for o caso) tenha usado ou use.

Obijetivo: debater sobre as drogas que eles mencionaram: davidas, problemas relacionados,

etc.; conhecer e trabalhar a relagdo que os adolescentes tém com as drogas.

3° encontro: como se proteger das drogas.

Dinamica: pedir que cada adolescente debata sobre as situaces de risco que envolvem as
drogas e como podem se proteger do uso.

Obijetivo: visa discutir o contexto dessas situacdes, e de que outra forma se pode evitar um

risco e se sentir protegido.

4° encontro: projetos para o futuro.
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Dinamica: debate sobre aspiragdes e possibilidades futuras baseadas nos contetdos que sdo
estudados na escola.
Obijetivo: incentivar, nos adolescentes, possibilidades de realizarem seus desejos e projetos de

forma saudavel.

5° encontro: levantamento das drogas e questdes que serdo abordadas nos demais encontros.

Dinamica: debater em grupo, com base nas drogas mencionadas no segundo encontro, sobre
quais drogas estdo mais presentes, e quais as questdes gostariam que fossem abordadas nos
demais encontros através de videos psicoeducativos. Os videos usados devem conter a
legislacdo sobre as drogas ilicitas e depoimentos, como, por exemplo, de pessoas conhecidas

da midia e do publico jovem, especialistas da area de dependéncia quimica.

6° encontro: videos sobre o alcool e nicotina, efeitos psicoldgicos e fisicos; questdes sociais e

criminais;

7° encontro: videos sobre a maconha, efeitos psicologicos e fisicos; questdes sociais e

criminais;

8° encontro: videos sobre a cocaina, o crack e as anfetaminas, efeitos psicologicos e fisicos;

questdes sociais e criminais;

9° encontro: pesquisa do aproveitamento dos projetos desenvolvidos.

Dinamica: uso da técnica de balanca decisoria.

Cada adolescente devera dividir uma folha branca com um risco ao meio. De forma anénima,
em um dos lados da linha escrevera quais as vantagens no uso das drogas, ao passo que, do
outro lado da linha, escrevera quais as desvantagens no uso das drogas, tudo isso de acordo
com os pontos discutidos durante o trabalho. Apds, recolhe-se as folhas e se faz uma roda

para discutir as vantagens e desvantagens levantadas pelo grupo.

A técnica da balanca decisoria é utilizada para avaliar as “vantagens e desvantagens que
a pessoa faz para si mesma” (BARLETTA, 2010, p. 313), em relacdo as informacdes que lhe
foram oferecidas. A “visualizacdo estruturada das vantagens e desvantagens de usar ou ndo
usar” drogas “contrasta os argumentos relacionados aos fatores de exposicao e de protecdo do
consumo” (ZANELATTO e LARANJEIRA, 2013, p. 360). Com isso, os adolescentes podem
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avaliar, de acordo com a sua prépria experiéncia, os beneficios ou ndo do uso de substancias

psicoativas.

3.2 Metodologia

Trata-se de um projeto de qualitativa, com objetivo exploratdrio, seguindo
procedimentos técnicos bibliograficos e documentais (GIL, 2002), pois buscamos conhecer
mais o assunto. Para tanto, realizamos pesquisa nas bases de dados SciELO, BVS-Psi, base de
dados da Biblioteca da PUC/RS e Journal Addiction, no periodo de 2000 - 2014, sendo
utilizados os seguintes descritores: dependéncia de drogas (drug dependence); comorbidades
psiquidtricas (psychiatric comorbidities); adolescentes e drogas (teens and drugs) e transtorno
de substancias (disorder substances).

Apds essa etapa de coleta bibliografica, pudemos formular os objetivos do trabalho que,
de forma geral, sdo: a) levar informac&o qualificada aos adolescentes e, mais especificamente,
esclarecé-los sobre os efeitos das drogas no organismo; b) mostrar ferramentas para
identificar e prevenir o uso e o consumo de substancias psicoativas; c) instrui-los sobre
formas de dizer ndo ao uso de drogas, e também de cessar o uso, trabalhando e discutindo
questBes sobre a influéncia de amigos e grupos; d) informé-los quanto aos riscos e
comorbidades associados ao uso de substancias psicoativas; e, por fim, e) integrar essas metas

com os contelidos académicos discutidos na escola.

4. DISCUSSAO

A literatura vem demonstrando que o uso de substancias psicoativas que alteram o
estado de consciéncia faz parte da experiéncia humana por milénios, e que, nos ultimos anos,
h& aumento no consumo dessas substancias. Partindo desta premissa, estamos nos deparando
com um novo fator, qual seja, o inicio cada vez mais precoce do uso dessas substancias que
alteram os sentidos (In: SILVA, MICHELL, et al. 2006).

Pesquisas recentes apontam uma elevada prevaléncia, entre os adolescentes, de
substancias como &lcool, tabaco, solventes, maconha, ansioliticos, anfetaminas e cocaina
(MONTEIRO et al., 2012). Também assinalam que os alunos do ensino médio, com faixa
etaria entre 14 e 16 anos, estdo entre 0s ndmeros mais altos de consumo de drogas
(MONTEIRO et al., 2012).

Nesta faixa etaria apontada pelas pesquisas, podemos ver que ha uma grande influéncia
dos grupos de convivéncia, e que a necessidade de pertencimento e entrosamento sdo fatores

que contribuem de forma a facilitar a entrada no mundo das drogas. A fase de grupos é
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determinada como de maior socializagéo e de aprendizagem das regras sociais, que, devido ao
envolvimento com as drogas, pode ficar prejudicada e trazer prejuizos sociais e judiciais ao
jovem. Ainda, quanto mais cedo se da o inicio do consumo de substancias psicoativas, mais
grave serd o quadro de dependéncia e de danos ao organismo (SILVA et al., 2006; MOURA
etal., 2009; MONTEIRO et al., 2012;).

Além da influéncia do grupo, outros fatores — como amigos que usam ou toleram que o
outro use alguma substéncia, e um dos mais importantes, que é a presenca de conflitos
familiares (SILVA et al., 2006) — séo incentivadores e facilitadores do primeiro uso.

No que tange aos conflitos familiares, vemos que, quando existem desentendimentos,
existe pouco didlogo ou um didlogo empobrecido, sem espaco para perguntas e ddvidas
comuns na fase de mudancas que é a adolescéncia. As familias, os educadores e profissionais
da area de dependéncia quimica tém demonstrado uma grande preocupacdo (SILVA et al.,
2006), mas ndo tém conhecimento ou recursos suficientes para trabalhar o problema de forma
efetiva.

No caso dos pais e educadores, muitas vezes, ha uma “supervalorizacdo dos perigos
oferecidos pelas drogas ilicitas e minimizacdo dos problemas decorrentes do uso de drogas
licitas” (SILVA et al., 2006). Ainda, algumas familias preferem que seus filhos facam o uso
de alcool em casa, com a ilusdo de que, dessa forma, terdo mais controle do uso, e poderdo
ensinar o filho(a) a beber de forma correta. Entretanto, estes pais esquecem que estdo
cometendo um crime ao fornecerem alcool para menores, pois a legislacdo vigente proibe o
fornecimento de bebidas alcodlicas a esse publico. Em outras palavras, para os menores de 18
anos, o alcool é considerado uma droga ilicita, e, se um adulto lhe fornece essa droga, esta
cometendo um crime (BRASIL. Lei n° 8.069/90, art. 243).

N&o existe um consenso sobre qual seria a forma mais correta de abordar questdes de
prevencdo e tratamento para o publico adolescente. No entanto, um programa de prevenc¢édo ao
uso de drogas, para ter maior eficacia, deve estar baseado em modelos que j& tenham sido
usados e que tenham apresentando um bom resultado. No caso, a psicoeducacdo tem se
mostrado um modo simples de se trabalhar os assuntos mais delicados, fazendo com que a
prépria pessoa reflita sobre questdes complexas.

Por isso, entendemos que, para abordar questdo das drogas junto ao publico adolescente,
temos que conseguir formar um bom vinculo e, a0 mesmo tempo, trabalhar as questes
complexas trazidas de forma educativa e simples, em acles concretas e que realmente

busquem resultados efetivos.
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CONSIDERACOES FINAIS

E importante que sejam criados outros mecanismos de prevencdo primaria, que
busquem abranger os jovens dentro das escolas, proporcionando, naguele espago, um
ambiente de elucidacdo de duvidas sem preconceitos. Mais que isso, é preciso unir esforcos
de diversas areas, para que sejam desenvolvidos mais estudos que permitam reduzir os indices

do quadro de dependéncia quimica que assola o pais atualmente.
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