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NOTA PREVIA

Este manual foi concebido para apoiar os profissionais na conducao de intervencdes breves,
junto de adolescentes com perturbacdes causadas pelo uso de candbis e que apresentem condicbes
para realizar tratamento ambulatdrio. A intervencdo consiste em doze sessdes, combinando duas
sessOes individuais iniciais de Intervencdo Motivacional (IM) e as restantes dez, realizadas em grupo,
tendo como base a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC). Fornece, assim, uma abordagem
cognitivo-comportamental estruturada que pode ser fielmente reproduzida e monitorizada.

O presente instrumento resulta da traducdo e adaptacdo dos volumes 1! e 22 do “Cannabis
Youth Treatment Series” (CYT), editados pelo U.S. Department of Health and Human Services —
Substance Abuse and Mental Health Services Administration Center for Substance Abuse Treatment.
Foram compilados os dois volumes destinados a intervencdo com adolescentes consumidores de
canabis num sé documento, optando-se assim pela versdao mais alargada com 12 sessdes.

O desenho da intervengdo original da SAMHSA (Dennis et al., 1998) consiste em 5 sessdes
(IM/TCC5) — Volume 1, um suplemento de 7 sessdes (TCC7) — Volume 2 e intervencdo familiar que
consiste em 10 sessdes (Family Support Network — FSN), das quais 6 de educacdo parental e 4 visitas
domicilidrias. No estudo CYT estes trés moédulos estdo ligados entre si em varias combinag¢des de
forma a construir intervengdes diferentes quer na duragdo quer no ambito de atuagdo. Inicialmente,
o IM/TCC5 foi utilizado isoladamente como intervencdo breve. Posteriormente, o TCC7 foi
combinado com o anterior. Finalmente, o programa familiar foi adicionado aos dois mddulos
anteriores, produzindo uma intervencao combinada que inclui sessdes individuais, sessdes de grupo
com adolescentes, grupos de educagao parental e visitas domicilidrias terapéuticas. Foram também
estudadas duas intervengbes terapéuticas adicionais: abordagem de reforco comunitdrio para
adolescentes (ACRA) e a terapia familiar multidimensional (MDFT).

Os capitulos sobre o consumo e os efeitos da candbis foram reformulados com base em
estudos mais recentes e relativos a dados europeus e, mais especificamente, aos portugueses por

considerarmos que se adequa melhor a realidade na qual sera aplicado este instrumento.

1Sampl, S., & Kadden, R. (2001) Motivational Enhancement Therapy and Cognitive Behavioral Therapy
for Adolescent Cannabis Users: 5 Sessions, Cannabis Youth Treatment (CYT) Series, Volume 1. Rockville, MD:
Center for Substance Abuse Treatment, Substance Abuse and Mental Health Services Administration. BKD384

2 Webb, C.; Scudder, M.; Kaminer; Y., and Kadden, R. (2002) The Motivational Enhancement Therapy
and Cognitive Behavioral Therapy Supplement: 7 Sessions of Cognitive Behavioral Therapy for Adolescent
Cannabis Users, Cannabis Youth Treatment (CYT) Series, Volume 2. DHHS Pub. No. (SMA) 02-3659. Rockville,
MD: Center for Substance Abuse Treatment, Substance Abuse and Mental Health Services Administration.
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A investigacdo tem fornecido evidéncia sobre a eficacia da interven¢do combinada da
intervencdo motivacional e da terapia cognitivo-comportamental. As intervenc¢des breves, baseadas
nas técnicas da entrevista motivacional, tém mostrado aumentar as taxas de cessacdo do uso de
canabis aos 3 meses e aos 8-12 meses (NCCMH, 2008, cit in WHO, 2016). Uma revisdo recente da
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) encontrou evidéncia a partir de amostras clinicas que suporta
o uso de varias abordagens para o tratamento da dependéncia de canabis, incluindo combinacbes de
estratégias de aumento de motivagdo (com terapia motivacional, terapia cognitivo-comportamental
e gestdo da contingéncia), em conjunto com intervencdes familiares em adolescentes (WHO, 2015,
citin WHO, 2016).

Este trabalho surge da articulagdo entre a Divisdao de Intervencdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias (DICAD) da Administracdo Regional de Saude (ARS) do Norte e a
Comissdo para a Dissuasdo da Toxicodependéncia (CDT) do Porto, que com a implementacdo da lei
30/2000 de 29/113%identifica e referencia junto dos servicos de salde jovens consumidores de
canabis com caracteristicas e necessidades especificas. Trata-se de jovens com baixa percecdo do
risco e consequente baixa motivagdo para o tratamento, que de outra forma ndo recorreriam aos
servicos e que com este programa poderdo beneficiar de uma intervengao estruturada e limitada no
tempo, num contexto de grupo, permitindo a identificagdo com os pares.

De acordo com os dados registados no Sistema de Informacdo Multidisciplinar (SIM)
referentes as consultas realizadas pelas equipas da DICAD no Norte de Portugal, entre os anos 2010 a
2015, registou-se um aumento dos pedidos de primeira consulta relacionados com o consumo de
canabis na ordem dos 117%. Assim, em 2015 registaram-se 981 utentes, correspondendo a 5,68% do
total de ativos, enquanto em 2010, os utentes em consulta em que a candbis surgia como substancia
principal totalizavam 452, ou seja, 3,13% do total de ativos. De salientar que a maioria destes utentes
tém entre 15 e 24 anos de idade (489), situando-se 26,5% entre os 15 e os 19 anos e 23,3% entre os
20 e 0s 24 anos.

No trabalho realizado pela Comissao para a Dissuasdo da Toxicodependéncia (CDT) do Porto,
no ano de 2015, ha a salientar que 72% dos indiciados que se apresentaram nesta CDT tém entre 16
e 29 anos de idade, sendo que destes, 420 tém idades compreendidas entre os 16 e os 18, 698 entre

0s 20 e os 24 e 400 entre os 25 e 29 anos de idade. Da totalidade destes jovens, 176 (11,6%) foram

3A lei 30/2000 de 29/11 define o regime juridico aplicdvel ao consumo de estupefacientes e
substancias psicotrdpicas, bem como a protegdo sanitdria e social das pessoas que consomem tais substancias
sem prescricdo médica.




Intervengdo em grupo com jovens consumidores de canabis

referenciados as consultas de Prevencdo Indicada. Foram igualmente atendidos 22 menores de 16
anos de idade e respectivas familias, dos quais 6 foram referenciados as consultas de Prevencdo

Indicada, tendo os restantes sido referenciados a outros servigos.
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ENQUADRAMENTO E FUNDAMENTAGCAO

Consumo de canabis

De acordo com o Relatério Europeu sobre Drogas — 2016 (OEDT, 2016), o consumo global de
canabis mostra tendéncia de subida junto de algumas populag¢des, sendo a substancia ilicita mais
consumida. A prevaléncia deste consumo € cinco vezes superior a das outras substancias, atingindo
sobretudo a populacdo mais jovem (15-34 anos). Dentro da populagdo europeia, 83,2 milhGes de
individuos entre os 15 e os 64 anos ja consumiram canabis alguma vez ao longo da vida e, destes,
22,1 milhdes fizeram um consumo recente (no ultimo ano). Na faixa etdria entre os 15 e os 34 anos,
16,6 milhdes (13,3%) consumiram canabis no ultimo ano, encontrando-se 9,6 milhdes (16,4%) entre
os 15 e os 24. Estima-se que 1% dos adultos europeus consomem diariamente ou quase diariamente
canabis (consumiram em 20 dias ou mais no ultimo més). Destes, a faixa etaria entre os 15 e os 34
anos representa cerca de 60% do conjunto dos consumidores didrios/quase diarios. A média de idade
de inicio do consumo é de 16 anos e a de inicio de tratamento é de 26 anos. Atualmente, a maioria
dos cidaddos europeus que iniciam tratamento fa-lo pelo consumo de canabis. Comparativamente
ao ano de 2006, o numero de utentes que iniciou tratamento pela primeira vez devido ao consumo
desta substancia aumentou de 45.000 para 69.000 em 2014.

Relativamente ao consumo de canabis em meio escolar, os dados de 2015 do European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD Group, 2016) revelam que a candbis é a
droga ilicita mais consumida pela maioria dos jovens estudantes entre os 15 e os 16 anos. Os paises
europeus revelam diferencas entre si no que diz respeito ao consumo de canabis ao longo da vida,
com valores que vao desde os 4% na Moldavia aos 37% na Republica Checa, situando-se a média nos
16%. Em Portugal, os dados deste estudo apontam que 15% dos estudantes ja experimentaram esta
substancia e 8% consumiram-na nos ultimos 30 dias. Em média, em Portugal, a frequéncia de uso nos
Ultimos 12 meses é de 9 vezes, sendo que na Europa se situa entre as 8 e as 9 vezes/ano. Refira-se
ainda que a nivel global entre 1995 e 2015 se assiste a uma tendéncia de aumento da prevaléncia do
consumo de candbis ao longo da vida de 11% para 17%, tendéncia que se verifica igualmente no
consumo atual, passando de 4 para 7%.

O estudo “Comportamentos Aditivos aos 18 anos. Inquérito aos jovens participantes no Dia

da Defesa Nacional” (Carapinha, L. & Calado, V., 2016) confirma igualmente a candbis como a
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substancia ilicita mais consumida pelos jovens. Os dados deste estudo referem que 29,3% dos jovens
de 18 anos ja experimentou candbis, 22,6% apresenta consumos recentes (Ultimos 12 meses) e
14,6% mantém consumo atual (Ultimos 30 dias).

Também os dados do Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na
Populagdo Geral, Portugal 2012 (Balsa, C. et. col., 2014) indicam a canabis como a substancia ilicita
com maior prevaléncia de consumo, com uma taxa de 9,4% para o consumo ao longo da vida na
populacdo geral entre os 15 e os 74 anos; 2,7% no ultimo ano; e, de 1,7% no ultimo més. A idade de
inicio dos consumos varia entre os 9 e os 46 anos, sendo que a maior parte dos consumidores (79%)
teve o primeiro contacto com a substancia entre os 15 e os 20 anos. Relativamente aos estudos
anteriores, verifica-se que a idade de inicio dos consumos aumentou dos 16 para os 18 anos de 2001
para 2007, mantendo-se os mesmos resultados em 2012. No que diz respeito a frequéncia, dos
inquiridos que referem consumo de candbis no Ultimo ano, 21,3% consome diariamente,
percentagem que sobe para os 30,7% entre o grupo que refere consumos nos ultimos 30 dias.

Os consumidores de alto risco de canabis* sdo predominantemente do sexo masculino,
sendo que cerca de 1/3 (34%) tem entre 15 e 24 anos. Quanto ao trajeto nos consumos, a
experimentacdo da canabis ocorreu entre os 11 e os 25 anos, sendo que para 52% essa experiéncia
ocorreu entre os 15 e os 17 anos. Também o consumo regular desta substancia se iniciou entre os 15
e os 34 anos, com maior incidéncia (89%) entre os 15 e os 24 anos de idade. Embora 48% dos
consumidores de alto risco de candbis se enquadrem na categoria de dependéncia, de acordo com o
instrumento SDS (Severity of Dependence Scale), somente 8% procuraram algum tipo de ajuda ao

longo da vida para a resolugédo do seu problema e nenhum destes pedidos ocorreu no ultimo ano.

Dependéncia de canabis

A dependéncia de canabis é um cluster que envolve fendmenos comportamentais, cognitivos
e psicossociais que se desenvolvem apds o consumo repetido. O diagndstico de dependéncia requer
3 ou mais dos seguintes critérios, que tenham ocorrido no ultimo ano:

a) Um forte desejo ou compulsdo para consumir a substancia;

4 “Consumo didrio ou quase didrio de candbis em pelo menos 1 dos ultimos 12 meses (no caso dos
inquéritos a populagdo geral e escolar, aproximadamente o consumo em 20 dias ou mais nos 30 dias que
precedem a entrevista); ou, diagndstico médico de acordo com os critérios do DSM ou CID, como por exemplo
abuso de canabis ou uso nocivo ou dependéncia de candbis nos ultimos 12 meses”. (Carapinha, L. et al., 2015,

pg.1)
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b) Dificuldades em controlar o comportamento de consumo da substancia em relagdo
ao ato de consumir, interrupcdo e padrdao de consumo;

c) Sindrome de abstinéncia perante a redugao ou cessacao do consumo da substancia,
designadamente: sindrome de abstinéncia carateristico da substdncia; uso da
substancia (ou outra relacionada) com a intenc¢do de aliviar ou evitar a sindrome de
abstinéncia;

d) Evidéncia de tolerdncia, com a necessidade de doses crescentes da substancia para
atingir os efeitos originalmente obtidos com doses mais baixas;

e) Uma negligéncia progressiva de interesses e atividades alternativas devido ao
consumo da substancia psicoativa, despendendo grande quantidade de tempo em
atividades necessdrias a obtencdo e utilizacdo da substancia e recuperacdo dos seus
efeitos;

f) A utilizacdo da substancia é continuada apesar da existéncia de consequéncias
danosas, tais como, danos no figado devido ao excesso de consumo de dlcool,
estados depressivos devido a periodos de consumos pesados ou desajuste cognitivo
relacionado com o consumo da substancia; devem ser realizados esforcos para
determinar que o consumidor esta, ou pode vir a estar, consciente da natureza e

extensdo do dano devido ao consumo (OMS, 1992).

O consumo abusivo de canabis é as perturbacGes mais comuns relacionadas com o consumo
de drogas referidas num estudo epidemiolégico na Australia, Canada e EUA (WHO, 2016).

Os seres humanos desenvolvem tolerancia ao THC (Lichtman & Martin, 2005) e os
consumidores que procuram ajuda para os problemas associados ao consumo de canabis,
maioritariamente referem sintomas de abstinéncia, tais como, ansiedade, perturbagées no apetite e
depressdo (Budney & Hughes, 2006). Estes sintomas apresentam severidade suficiente para provocar
desajustes no funcionamento didrio dos individuos (Allsop et al., 2012) e sdo marcadamente
atenuados por doses de extrato de candbis via oral (Sativex) que contem THC (Allsop et al., 2014)

A dependéncia de candbis sé por si ndo é um problema que se circunscreve aos
consumidores “pesados”. Ao aumentar a dura¢do de tempo de uso regular, a dependéncia pode
igualmente aumentar o risco de problemas de salde que poderdao ocorrer décadas apds o uso, tais
como, doengas cardiovasculares e respiratérias e possiveis problemas oncoldgicos.

A mortalidade dos consumidores com dependéncia de candbis é igualmente alvo de
preocupacdo. Num estudo, realizado na Califérnia, foram seguidos, durante um periodo de 16 anos,

46.548 individuos hospitalizados entre 1990 e 2005, com diagndstico de dependéncia de canabis e
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abuso de canabis (CID 9). Do total da amostra de individuos com diagndstico de perturbacdo pela
utilizacdo de canabis, foram identificadas 1809 mortes ao longo dos anos (Callaghan et al., 2012).
Este é um risco quatro vezes superior quando comparado com o da populagdo geral. As razdes
subjacentes para estes niveis elevados de mortalidade na amostra de consumidores sdo ainda

desconhecidas.

Efeitos do consumo de canabis — evidéncia cientifica

O risco de dependéncia tem sido estimado em 16% quando o uso de canadbis se inicia na
adolescéncia (Anthony, 2006 cit. in WHO, 2016) e sobe para 33 a 50% em consumidores didrios de
canabis (van der Pol et al., 2013 cit. in WHO, 2016). Os efeitos do uso precoce de canabis no circuito
dopaminérgico poderia, para além dos fatores de risco ambientais, explicar o papel da candbis como
uma “droga de entrada”, isto é, uma droga cujo inicio precoce aumenta o risco de uso posterior de
outras drogas ilicitas (WHO, 2016).

Os estudos longitudinais realizados desde os anos 90 verificaram que o uso de canabis antes
dos 15 anos prediz o abandono escolar precoce (e.g. Ellickson et al., 1998). Uma meta-analise de 3
estudos Australianos e Neozelandeses (Horwood et al., 2010) confirma este facto. Os estudos
longitudinais tém igualmente demonstrado que a iniciacdo precoce dos consumidores “pesados”
estd associada a rendimentos mais baixos, baixa escolaridade, maior necessidade de apoios
econdémicos, desemprego, e o uso de outras drogas (Fergusson et al., 2016; Fergusson & Boden,
2008; Brook et al., 2013).

E provavel que os resultados escolares nos consumidores regulares de canabis se encontrem
comprometidos por uma combinacdo de razdes: um maior risco pré-existente de problemas
educacionais naqueles que se tornam consumidores regulares de canabis, os efeitos adversos do
consumo regular de candbis na aprendizagem escolar, maior afiliacdo dos consumidores de canabis
com outros pares consumidores desta substancia que rejeitam a escola, e o desejo forte dos
consumidores mais jovens em efetivar a sua transicdo para a idade adulta abandonando a escola
(Lynskey & Hall, 2000).

De acordo com o Relatdrio Europeu sobre Drogas de 2016, a concentra¢cdo de tetra-
hidrocanabinol (THC) nos derivados de canabis é atualmente das mais elevadas da ultima década, o
que traz implicacGes ao nivel de problemas de saude agudos e crénicos para os seus consumidores.
No ultimo relatério da WHO (2016) é referido que este incremento de THC passou dos 3% para os

12-16% ou para valores mais elevados, com variagdes entre os diversos paises. O THC, principal
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componente psicoativo da cannabis sativa, atua em recetores especificos no cérebro, que
respondem também aos canabindides enddgenos ou endocanabinoides, os quais regulam as agGes
dos neurotransmissores com um papel importante ao nivel da cogni¢do, emoc¢do e memoria (Cascio
& Pertwee, 2012 cit. in WHO, 2016).

A evidéncia cientifica indica que o consumo abusivo e regular de candbis durante a
adolescéncia esta associado a consequéncias negativas mais severas e persistentes do que o seu uso
na idade adulta. O cérebro adolescente parece estar mais vulneravel a canabis do que o cérebro
adulto e o inicio precoce do abuso parece provocar uma disrup¢do na trajetéria do desenvolvimento
cerebral normal. Os consumidores regulares ou abusivos de candbis manifestam uma série de défices
cognitivos, incluindo défices de atencdo, aprendizagem e memdria e uma incapacidade para
encadear ideias e respostas. Estes défices sdo semelhantes nos adultos, mas nos adolescentes ha
uma maior probabilidade de persistirem, podendo apenas recuperar apds longos periodos de
abstinéncia (Fried, Watkinson & Gray, 2005 cit. in WHO, 2016). Alguns estudos referem mesmo que a
manutencdo da abstinéncia pode nao permitir a recuperacdo da fungdo cognitiva, se o uso foi
iniciado durante a adolescéncia (Meier et al., 2012 cit. in. WHO, 2016). O decréscimo na fungao
cognitiva estd, assim, relacionado com a precocidade do inicio dos consumos, envolvendo um maior
comprometimento na area cognitiva, incluindo aprendizagem e memdria, atengao e outras fungées
executivas (Pope et al., 2003; Gruber et al., 2012 cit. in WHO, 2016).

O efeito a curto prazo mais dbvio do consumo de canabis é a intoxicagdo, caracterizada por
disturbios no nivel de consciéncia, cognicdo, perce¢do, emog¢do ou comportamento e outras fungdes
e respostas psicofisioldgicas. Alguns estudos referem também um aumento de comportamentos de
risco e impulsividade (Crean, Crane e Mason, 2011 cit in. WHO, 2016). O consumo de candbis esta
igualmente associado a desajustes graves na coordenac¢do motora, o que traz implicacGes ao nivel
das competéncias de conducdo de veiculos, aumentando o risco de acidentes quer de viagdo quer de
trabalho. Uma minoria dos que consomem candbis pela primeira vez refere ansiedade, ataques de
panico, experiéncias alucinatdrias e vomitos. Estes sintomas podem ser suficientemente angustiantes
de modo a conduzir a procura de ajuda médica.

Alguns estudos apontam uma relagao consistente dose-resposta entre o uso de canabis na
adolescéncia e o risco de desenvolver sintomas psicdticos ou esquizofrenia. As alucinacdes podem
ocorrer apds o uso de doses muito elevadas de THC, e podem ocorrer com baixas doses no caso de

individuos que evidenciem uma vulnerabilidade pré-existente para a psicose.
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A associagcdo entre o uso de candbis e a psicose ou a esquizofrenia tem sido reconhecida ha
mais de duas décadas, de diferentes formas:

e A canabis pode produzir um quadro transitério de sintomas semelhantes a
esquizofrenia em individuos saudaveis;

* Nos individuos que ja apresentam perturbacdo psicotica, a canabis pode exacerbar os
sintomas, desencadeando uma recaida com consequéncias negativas sobre o curso
da doencga;

® Em individuos suscetiveis, o uso pesado de canabis, pode despoletar uma doenca
psicdtica, que estd associada com a idade de inicio do consumo, a concentragdo de
THC e a frequéncia e duracdo de utilizacdo;

® O uso de candbis pode antecipar a idade de inicio da esquizofrenia e é provavel que
seja uma "causa componente" que interage com outros fatores para precipitar a
esquizofrenia ou uma perturbagao psicética, mas ndo é necessaria nem suficiente
para fazé-lo sozinho. Os sintomas da esquizofrenia aumentam com o uso e a
concentragdo de THC na canabis. A magnitude dos sintomas esta associada com a

guantidade consumida e a frequéncia de uso (WHO, 2016).

O consumo de candbis tem sido referido como sendo mais comum em individuos com
diagndstico de esquizofrenia (Myles, Myles & Large, 2015 cit. in WHO, 2016). O consumo regular de
canabis com elevado teor de THC e baixa concentragdo de canabidiol (CBD) pode aumentar o risco de
desenvolver esquizofrenia e reduzir a idade de inicio da doenca (Di Forti et al., 2014, 2015 cit. in
WHO, 2016).

Estudos realizados na Suécia (Zammit et al., 2002 cit. in WHO, 2016), na Holanda (van Os et
al., 2002 cit. in WHO, 2016), Alemanha (Henquet et al., 2004 cit. in WHO, 2016) e Nova Zelandia
(Arseneault et al., 2002; Fergusson, Horwood & Swain-Campbell, 2003; Stefanis et al., 2014 cit. in
WHO, 2016) verificaram existir relagdo entre o consumo de candbis e perturbagdes psicdticas, ou
sintomas psicéticos, e estas relagdes persistem apds ajustamento estatistico das varidaveis. Uma
meta-analise destes estudos longitudinais (Moore at al., 2007 cit. in WHO, 2016) refere que os
sintomas ou perturbac¢des psicoticas sdo mais frequentes nos consumidores regulares do que nos
gue ndo consomem a substancia (OR 2,09 [IC: 95%: 1,54, 2,84]).

Uma causalidade invertida nos resultados é uma explicacdo possivel se os individuos com
esquizofrenia utilizarem a candbis para aliviar os sintomas da doenca. Esta possibilidade tem sido
abordada nestes estudos longitudinais excluindo os individuos que referem sintomas psicéticos de

base, ou através de ajuste estatistico, nos casos de sintomas psicdticos pré-existentes. Ndo obstante,
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varios estudos demonstram que o consumo de candbis precede o desenvolvimento de psicoses
(Andréasson et al., 1987; DiForti et al., 2009; Fergusson et al., 2003 cit. in WHO, 2016).

Uma segunda possibilidade é a hipétese de causa comum, isto &, a associa¢do é explicada por
outros fatores (e.g. risco genético, histdria de abuso na infancia) que aumentam o risco dos jovens
consumirem canabis e de desenvolverem esquizofrenia. Esta possibilidade tem sido referida nalguns
estudos ao compararem a percentagem de esquizofrenia em pessoas que abusam de diferentes
substancias.

A evidéncia disponivel aponta para um contributo modesto do papel consumo de canabis
para o aparecimento da esquizofrenia. Existe uma relagdo consistente dose-resposta em vdrios
estudos prospetivos entre consumo de canabis na adolescéncia e o risco de desenvolver sintomas
psicoticos e esquizofrenia. A automedicagdo é pouco provavel e a relagdo causal é biologicamente
plausivel (ver Evins, in Haney & Evins, 2016 cit. in WHO, 2016).

Varios estudos e inquéritos no ambito da sadde mental tém constatado a elevada
prevaléncia de comorbilidade entre consumos de candbis e depressao. Individuos com perturbacgdo
de consumo de candbis exibem percentagens mais elevadas de perturbacdes depressivas (Swift, Hall
& Teesson, 2001 cit. in WHO, 2016). Em estudos longitudinais, a relagdo entre consumos regulares de
canabis e depressdo é mais fraca do que a existente entre candabis e psicoses (Degenhardt & Hall,
2012; Manrique-Garcia et al., 2012; Fergusson & Horwood, 1997 cit. in WHO, 2016).

Individuos com perturbacdo de consumo de canabis evidenciam igualmente niveis mais
elevados de ansiedade e de perturba¢des de comportamento, do comportamento alimentar e da
personalidade (Goodman & George, 2015 cit. in WHO, 2016). Permanece ainda por apurar em que
medida estas psicopatologias aumentam o risco de consumo de canabis (como é plausivel para as
perturbacdes de comportamento e de personalidade), ou se eventualmente sdo agravadas pelo
consumo, e em que medida estas desordens partilham fatores de risco comuns a perturbacdo de
consumo de candbis (Hall, Degenhardt & Teeson, 2009 cit. in WHO, 2016).

De uma forma geral, embora existam associacOes entre o consumo regular de candbis e a
maioria das perturbac¢des mentais, a causalidade nao foi ainda clarificada.

Bagge & Borges em 2015 (cit. in WHO, 2016) realizaram um estudo com 363 sujeitos que
efetuaram tentativas de suicidio e que foram tratados nas 24 horas posteriores, num hospital
especializado, no estado do Mississippi, EUA. Os investigadores compararam as percentagens de
consumo de candbis nas 24 horas prévias a tentativa de suicidio com as 24 horas do dia anterior a
tentativa de suicidio. Verificaram que 10,2% dos individuos que efetuaram tentativa de suicidio

consumiu canabis nas 24 horas prévias enquanto 13,2% consumiram na segunda condi¢do.
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O Drug Abuse Warning Network (DAWN — EUA) calculou as percentagens de consumidores
de candbis entre os individuos que sdo conduzidos a urgéncia hospitalar — departamento de suicidio
—em 2011 (SAMHSA, 2013 cit. in WHO, 2016). A candbis foi codificada como positiva se a equipa
avaliasse como tendo sido a causa ou contributo para recorrerem ao servico de urgéncia. Os
resultados apontam para o facto de em 6,5% dos casos a candbis estar relacionada com a tentativa
de suicidio, e em 46% das tentativas os sujeitos também tinham consumido alcool. Em 23% dos
sujeitos com tentativas de suicidio relacionadas com drogas, 16,8% das avaliagGes toxicoldgicas
apresentaram resultados positivos para a candbis, embora o consumo de candbis possa ja ter
ocorrido alguns dias antes. Em geral, 9,5% de todas as avaliagdes toxicoldgicas de morte por suicidio
(Borges, Bagge & Orozco, 2016 cit. in WHO, 2016) demonstram estar presente a canabis. Existe uma
evidéncia preliminar de elevada dete¢do de candbis entre mortes por suicidio que ndo envolvem
overdose (CDC, 2006 cit. in WHO, 2016) e a presenga mais elevada entre mortes por suicidio em
homens sem overdose do que entre mulheres (Darke, Duflou & Torok, 2009 cit. in WHO, 2016;
Shields et al., 2006 cit. in WHO, 2016). Outro estudo refere ainda que as vitimas de homicidio
apresentam percentagens mais elevadas de candbis na altura da morte do que as vitimas de suicidio
(Darke, Duflou & Torok, 2009; Sheehan et al., 2013 cit. in WHO, 2016).

Estudos longitudinais realizados nos EUA e noutros paises verificaram existir uma associa¢do
entre o consumo de canabis e o suicidio em estudos de follow up. Nalguns estudos as associa¢des
variam em func¢do da idade e da quantidade de candbis consumida (e.g. Newcomb, Vargas-Carmona
& Galaif, 1999; Newcomb, Scheier & Bentler, 1993 cit. in WHO, 2016). Outros verificaram existir
relacdo com ideagdo suicida mas ndo com tentativas de suicidio (Juon & Ersminger, 1997 cit. in WHO,
2016). Nalguns estudos sobressai que a associacdo persiste apds controlo de varidveis parasitas (e.g.
Bovasso, 2001; Borowsky, Ireland & Resnick, 2001; Clarke et al., 2014; Pedersen, 2008 cit. in WHO,
2016), enquanto noutros ndo permanecia a associa¢do ou persistia somente nalguns subgrupos (e.g.

Wilcox & Anthony, 2004; Zhang & Wu, 2014; Wichstrom, 2000 cit. in WHO, 2016).
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ESTUDO ORIGINAL - CONDIGOES DE IMPLEMENTACAO

Os manuais originais foram desenvolvidos como uma intervengao breve, a ser testada em
quatro locais de tratamento, dentro do estudo Cannabis Youth Treatment (CYT). A descricao que se

segue ilustra o contexto em que foi desenvolvido.

Metas e objetivos

O protocolo entre a Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA),
o Center for Substance Abuse Treatment (CSAT) e o Cannabis Youth Treatment Cooperative
Agreement, serviu para (1) testar a eficdcia relativa e o custo-eficdcia das diferentes intervengbes
orientadas para a reduc¢do ou eliminagdo do consumo de candbis e problemas associados em
adolescentes e, (2) fornecer modelos validados dessas intervengdes para o campo do tratamento. A
populacdo-alvo foram adolescentes com perturbagées por consumos abusivos de candbis ou
dependéncia, tal como definido pela Associagdo Americana de Psiquiatria (1994), que foi avaliada

como reunindo critérios para o tratamento em regime ambulatério.

Visao geral do estudo

O estudo foi conduzido em colaboragdo com a equipa de Chestnut Health System (CHS-MC)
em Bloolinghton e Madison County, lllinois, o Centro de Saude da Universidade de Connecticut
(UCHC) em Faminghton, Connecticut, Operation Parental Awareness and Responsability (PAR) em St.
Petersburg, Florida e o Children’s Hospital of Philadelphia (CHOP), Pennsylvania. Envolveu cinco
condi¢cdes de tratamento com base em manuais, apoiadas por especialistas:

e |IM/TCCS5 — este é o tratamento de cinco sessdes descrito no manual inicial. Compreende
duas sessées individuais de intervencdo motivacional (IM) e as restantes trés sessdes de
terapia cognitivo-comportamental (TCC). As sessdes de IM focam-se em fatores que
motivam o jovem para a mudanca. Nas sessdes de TCC, os adolescentes aprendem as
competéncias para lidarem com os problemas e satisfazerem as suas necessidades de

formas que ndo envolvam o retorno ao consumo de canabis ou alcool.
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e |M/TCC5 + TCC7 — esta intervencdo é composta pelo tratamento IM/TCC5, combinado
com 7 sessGes de terapia cognitivo-comportamental suplementares, que abrangem os
tépicos das competéncias adicionais de coping.

® FSN — A intervencdo Family Support Network (FSN) consiste na intervengdo combinada
de IM5+TCC7 com um apoio adicional para familias (visitas domicilidrias, reunides de
educacdo de pais, grupos de suporte de pais), aftercare e gestdo de casos. Este
tratamento utiliza uma abordagem intensiva focada na familia com o objetivo de
promover as competéncias parentais e aumentar a coesdo familiar, a proximidade e o
suporte parental. Todos os elementos do agregado familiar sdo convidados a
participarem nas visitas domiciliarias.

e ACRA - o Adolescent Community Reinforcement Approach (ACRA) é composto por 12
sessoes individuais com o adolescente e/ou os pais, cuidador ou outros significativos. O
foco é na aprendizagem de competéncias alternativas para lidar com os problemas e
atender as necessidades, com énfase no meio envolvente do jovem. S3o realizados
esforcos concertados com vista a mudancga de contingéncias ambientais — tanto positivas
como negativas - relacionadas com o consumo da substéancia.

e  MDFT — a Multidimensional Family Therapy (MDFT) é uma intervencdo focada na familia,
a qual incluiu 12 sessdes com frequéncia semanal para trabalhar individualmente com o
adolescente e a familia. AMDFT foca-se nos papéis familiares e outras areas-problema e

as suas interagoes.

Em cada local, aproximadamente 150 adolescentes, foram sistematicamente sujeitos a uma
das condig¢des. Todas as cinco condi¢des foram replicadas num ou mais locais, com as condi¢des de
implementacdo da IM/TCC5 em todos os quatro locais. Todos os clientes foram avaliados no
momento da admissdo e aos 3, 6 e 9 meses. Para validar as respostas dos clientes, foram utilizados
testes de urina e avaliagGes colaterais aquando da admissdo e aos 3 e 6 meses.

O documento de conce¢do de investigacdo geral, redigido por Dennis e colaboradores,
descreve a visdao geral do plano de pesquisa em grande detalhe. Pode-se aceder ao website

(www.chestnut.org/CYT) para informagdo mais detalhada acerca do projeto do CYT.
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Populacao-alvo e equipa de intervengao

Critérios de inclusao e de exclusao

Esta intervencdo foi concebida para o tratamento de adolescentes entre os 12 e os 18 anos
de idade com problemas relacionados com o consumo de canabis, que:
e Preencham os critérios de abuso ou dependéncia;
e Apresentem problemas associados com o consumo de canabis (incluindo emocionais,
fisicos, legais, sociais ou académicos);
e Consumam canabis frequentemente (semanalmente ou mais), hd pelo menos 3

meses.

Embora esta intervencao inclua sugestdes para a resolucdo de problemas relacionados com o
consumo de drogas, bem como de alcool, ndo é direcionada para a intervencdo com adolescentes
com dependéncia de policonsumos ou que apresentem consumos pesados de outras substancias. No
estudo do CYT, foram excluidos os adolescentes que beberam 45 ou mais vezes alcool nos 90 dias
anteriores ou consumiram outras drogas em 13 ou mais dias no ultimo trimestre.

Este modelo ndo devera ser utilizado para o tratamento de adolescentes:

® Que exijam um nivel de cuidado mais elevado do que é possivel no tratamento
ambulatério;

e Com perturbacdo de ansiedade social severa o suficiente para evitar a participacdo
nas sessdes de grupo;

e Com uma perturbagdo de comportamento grave;

e Com uma perturbacgdo psicoldgica aguda grave o suficiente para impedir uma plena

participagao no tratamento.

No estudo do CYT, esta abordagem foi implementado com sucesso junto de adolescentes
com caracteristicas demograficas mistas, tais como, raca, idade, grupo socioeconémico e género,
bem como, de diferentes zonas geograficas. Na interven¢do com adolescentes, os terapeutas devem
ser sensiveis e estar conscientes das nuances culturais do grupo, de forma a fornecerem exemplos
relevantes e a usarem uma linguagem acessivel a todos.

Os adolescentes foram refenciados para a intervengdo pelos pais, pelo sistema judicial, pela

escola e pelos cuidados de saude. A autorreferenciacdo foi pouco frequente.
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Nivel de cuidados e contextos de intervencgao

Esta intervencdo adequou-se a diferentes contextos que fornecem tratamento ambulatério,
tais como, unidades de tratamento direcionados para o abuso de substancias, clinicas de saude
mental, servicos de apoio a jovens e contextos de tratamento de abuso de substdncias e de
intervencdo em saude mental privados. Também foram considerados adequados para a
implementacdo do programa, centros comunitdrios ou outros contextos de saude, desde que
tivessem uma equipa treinada. Estes ultimos contextos podem ser particularmente adequados para a

intervengao precoce.

Equipa técnica
Os terapeutas responsaveis pela implementacdo tiveram como requisitos:
® Formacgdo especifica para a prestacdo de servigos clinicos de saude mental. Seria
desejavel que os profissionais tivessem um treino mais intensivo e supervisdo para
aquisicdo de competéncias;
e Terem pelo menos um ano de experiéncia de trabalho clinico com adolescentes;

e Terem também experiéncia nas seguintes areas:
* Intervengdo em problemas relacionados com o abuso de substancias;
= Intervencdes comportamentais e/ou cognitivas;

= Intervengdo com terapias manualizadas.

Nas duas primeiras semanas de tratamento, o terapeuta realizou duas sessGes de terapia
individual com cada participante. Nas semanas seguintes, o terapeuta conduziu uma sessdo de grupo
por semana. Para a intervengdo em grupo recomendou-se um terapeuta para cada seis adolescentes,
ja que poderia ser necessario um tempo adicional de trabalho para atender a incidentes que
pudessem ocorrer, para abordar questGes pragmaticas, tais como, agendamentos e comunicagdes
ou para fazer referenciacdes. E provavel que cada grupo de adolescentes (com 6 elementos) ocupe
aproximadamente 10 horas por semana do tempo de trabalho de um terapeuta. Recomendou-se,
assim, que um profissional a tempo integral acompanhasse no maximo trés grupos completos (ou 18
participantes), devido as exigéncias que envolvem a manutencdo sob controlo e a gestdo do
processo de 18 adolescentes. Os grupos deveriam ter inicio numa base escalonada, e ndo em
simultaneo. Desta forma, a grande exigéncia inicial do terapeuta em realizar duas sessdes individuais

com cada participante seria distribuida.
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De referir que o estudo original contemplou a necessidade de outros profissionais para
conduzir a avaliagdo inicial e para a elaboracdo dos relatérios de feedback personalizados. Durante a
sessdao de terapia de grupo, outros elementos da equipa deveriam estar disponiveis num espacgo
razoavelmente proximo da sala de grupo. Estes profissionais (que podem estar a realizar outros
trabalhos) ajudariam a lidar com as emergéncias ou a supervisionar um adolescente a quem tenha
sido pedido para abandonar a sessdao de grupo por estar sob o efeito de drogas ou por exibir um

comportamento disruptivo.

Procedimentos de certificacdo e de formagao da equipa

Os terapeutas deveriam receber entre 12 a 16 horas de formacado de treino inicial em
IM/TCC, dependendo das carateristicas do terapeuta e do projeto/instituicdo. Um treino mais longo
foi indicado para formandos menos experientes e/ou terapeutas que necessitassem de orientagdo
acerca do contexto em que a terapia seria implementada. Também foi indicado para terapeutas que
o solicitassem ao nivel das competéncias culturais.

A formacgdo deveria ser ministrada por um clinico (ou grupo de clinicos) experiente em
formacgdo e supervisdo e com treino em terapia motivacional e terapia cognitivo-comportamental
direcionado para consumidores abusivos de substancias. O formador deveria ainda ter pelo menos
dois anos de experiéncia clinica com adolescentes e um conhecimento extenso acerca dos conteludos
do manual de tratamento. A formacao incluiu uma variedade de formatos, tais como:

® Instrucdes do racional e procedimentos;

e Observagio dos exemplos ao vivo e /ou em video;

® Pratica ativa com feedback.

Variando os formatos e incluindo suportes visuais atrativos, o formador teria maior
probabilidade de manter os participantes envolvidos de uma forma ativa. De forma a aumentar o
envolvimento e a clareza, o formador deveria encorajar os participantes a colocarem questdes e a
tecerem comentarios.

Caso a terapia IM/TCC fosse utilizada num projeto de pesquisa clinica ou numa instituicdo
com diferentes locais de intervencdo, e tendo como objetivo manter a consisténcia e o reforco da
coesdo, foi recomendado que o treino inicial se centralizasse num local e sessdao comuns. Desta
forma, os terapeutas de cada local teriam um tronco comum de trabalho. Durante o treino
centralizado, existe a oportunidade de ouvir comentarios e questdes dos terapeutas de outros locais
e abordar uma ampla variedade de problemas que poderao ser colocados durante a implementagao

da intervencgdo. Outro beneficio provavel da formacao centralizada é a possibilidade de gerar coesao
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e entusiasmo, pelo que os terapeutas participantes podem experimentar o sentimento de fazerem
parte de uma equipa mais alargada. O formador pode reforcar o sentimento de inclusdo com
comentarios motivadores acerca da inclusdo, bem como, incentivando os participantes a interagirem

uns com os outros durante os exercicios praticos e os intervalos.

Procedimentos de supervisao e de monitorizagao

No estudo original, o terapeuta deveria receber uma hora de supervisdao por semana. Antes
da certificacdo, esta supervisdao deveria ser realizada num registo individual. Todas as sessdes da
terapia deveriam ser gravadas ou filmadas (com o consentimento do adolescente ou
pais/representante legal) e todos os terapeutas necessitariam de demonstrar as suas competéncias
no desenvolvimento da IM/TCC. Antes da certificacdo, o supervisor reveria todas as sessbes
conduzidas pelo terapeuta em formacao e avaliaria cada uma delas, utilizando o relatério da sessao.
A avaliacdo do supervisor seria elaborada com base na atuacdo do terapeuta, nas competéncias
avaliadas em cada sessdo, com reforco dos pontos fortes e identificando as competéncias que
pudessem ser melhoradas. Para as competéncias que necessitassem de ser melhoradas, o supervisor
deveria dar exemplos especificos, apresentando o racional para a mudanca técnica e apoiando o
terapeuta na criacdo de respostas alternativas. Considerou-se que a certificacdo do terapeuta em
IM/TCC5 ocorreria quando demonstrasse um nivel de competéncia “adequado” ou “bom” em cada
uma das competéncias. Foi também considerado Util que o supervisor e o terapeuta revissem partes
das sessGes gravadas, permitindo-lhes discutir as competéncias do terapeuta em conjunto. O
terapeuta poderia ainda completar o relatdrio de avaliagdo da sessdao no final de cada sessdo.
Posteriormente, o formador examinaria os relatérios e assinalaria as diferencgas significativas entre
ambas as avaliacOes da sessdao. Quaisquer diferencas deveriam ser discutidas de forma a ajudar o

terapeuta a compreender as competéncias da IM e da TCC e a aumentar a auto-monitorizagao.

BASES TEORICAS DA INTERVENCAO MOTIVACIONAL E DA
TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

Esta abordagem foi concebida para ser uma intervencdao breve direcionada para
adolescentes consumidores de candbis. A intervengdo consiste em duas sessdes individuais de

intervencdo motivacional (IM), seguidas da participacdo em dez sessdes de terapia cognitivo-
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comportamental (TCC). As razGes para a escolha de uma intervencdao breve, bem como, a

fundamentacao tedrica dos modelos IM e TCC sdo descritas nesta secgado.

Racional para a intervengao breve

Stephens e Roffman (1996) compararam uma abordagem de prevenc¢do da recaida para o
tratamento dos problemas relacionados com a canabis, realizada em grupo e com 18 sessdes, com
uma abordagem de duas sessOes individuais de avaliacdo e interveng¢do. Esta ultima incluia um
relatério de feedback baseado nos elementos recolhidos na avaliagdo pré-tratamento, discussao
acerca do uso de candbis e dos problemas associados, utilizando os principios da entrevista
motivacional e o desenvolvimento de um plano de mudanca. Os resultados do estudo indicaram uma
reducdo substancial do consumo de candbis em ambas as intervencGes e nenhuma evidéncia de
diferencas pds-tratamento entre as duas abordagens no diz respeito as taxas de abstinéncia, dias de
consumo de canabis, severidade dos problemas ou nimero de sintomas de dependéncia. Embora as
conclusdes relativas a auséncia diferencas devam ser vistas com reserva, o tamanho significativo da
amostra e as diferengas substanciais das intervencdes apoiam uma eficacia equivalente das duas
condicdes. Os resultados sugerem que uma abordagem com uma intervencdo minima podera ter
uma melhor relagdo custo-eficacia na populagdo com consumos abusivos de candbis do que uma
abordagem de aconselhamento de grupo mais extensa. Este estudo, tal como outros, indica que a
eficacia geral das intervencGes breves em algumas desordens psiquidtricas e abuso de substancias,
constitui um fator importante na decisdao de testar intervencGes breves em amostras maiores de

populagdes adultas e adolescentes, em diferentes zonas geograficas.

Bases da interven¢ao motivacional

No campo das adig¢des, identificam-se seis condi¢cbes necessarias e suficientes para a indugdo
da mudanca (Miller & Rollnick, 1991):
® feedback sobre o risco ou prejuizo pessoal;
e Enfase na responsabilidade pessoal pela mudanca;
e Conselhos claros acerca da mudanca;
e Lista de opgGes alternativas de mudanga;
e Empatia terapéutica;

® Facilitagcdo da autoeficdcia do adolescente ou otimismo.
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As intervencdes terapéuticas contendo alguns ou todos estes elementos tém sido eficazes no
inicio de uma mudanga e na redugao do consumo de alcool (Bien, Miller & Tonigan, 1993).

A abordagem IM é ainda fundamentada na pesquisa sobre processos de mudanca. Prochaska
e DiClemente (1984) descreveram 5 estadios de mudanga pelos quais os individuos progridem
através da alteracdo de comportamentos problematicos (estadios de pré-contemplagao,
contemplagdo, preparacgdo, acdo e manutencgdo). A abordagem IM ajuda os jovens a moverem-se
através dos estadios.

As sessdes de IM, incluindo IM/TCC, foram planeadas como sessdes de terapia individuais
por um vasto nimero de razbes. Primeiro, a terapia motivacional é projetada para ser uma
abordagem individual, na qual o terapeuta trabalha com cada jovem as suas razdes especificas para a
mudanca. A maioria das anteriores demonstragdes de eficacia da terapia motivacional utilizou um
formato de terapia individual (Miller et al., 1995; Steinberg et al., 1997; Stephens & Roffman, 1996).
Esta abordagem individual na IM/TCC centra-se em fornecer um feedback personalizado, o qual
estimula a discussdo das preocupacdes pessoais dos jovens e as motivagdes em relagdo ao seu uso
de substancias. A sessdo individual é mais passivel de conduzir a uma discussdo centrada nas
questdes do sujeito e, para além disto, permite aos jovens, inicialmente, sentirem-se mais
confortaveis na discussao destes problemas individualmente. Por fim, os jovens por vezes sentem-se
apreensivos com o verbalizar da sua motivagdo para o abandono do consumo de candbis na presenca
dos seus pares, por medo de ndo serem aceites. Poderao ter uma maior possibilidade de analisarem
a sua ambivaléncia e reforgar a motivacdo para abandonar o uso de candbis ao trabalharem de inicio
com o terapeuta num registo individual.

Esta terapia de IM/TCC é uma adaptacdo do tratamento com adultos para adolescentes. As
tarefas de desenvolvimento, exclusivas da adolescéncia, desempenham um papel nas perturbacées
por uso de substancias e no seu tratamento. O livro de Nowinski, 1990, Substance Abuse in
Adolescents and Youth Adults: A Guide to Treatment, fornece uma discussdo Util acerca do abuso de
substancias relacionado com o desenvolvimento do adolescente, podendo ser um instrumento Util
para os terapeutas aquando da utilizacdo da IM/TCC. Nowinski discute a tarefa primaria de
individuacdao do adolescente, em que este desenvolve uma identidade separada dos seus pais ou
cuidadores. Como parte do processo de individuacdo, os adolescentes estdo particularmente
propensos a questionar o que os adultos lhes dizem. A utilizacdo do estilo IM minimiza a
probabilidade de provocar resisténcia, que poderia ocorrer numa abordagem terapéutica altamente
diretiva ou confrontativa. Como resultado, a abordagem IM parece particularmente promissora para

adolescentes com consumos abusivos de canabis. Com a IM o terapeuta trabalha com os préprios
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objetivos do jovem, ajudando-o a avaliar os beneficios e as desvantagens da abstinéncia versus o uso
continuado. Este processo apoia o desenvolvimento do autocontrolo, outra tarefa chave de
desenvolvimento da adolescéncia (Nowinski, 1990).

Os terapeutas na IM/TCC encorajam os adolescentes a aumentarem os periodos de
abstinéncia da canabis para avaliarem os potenciais impactos nas suas vidas. Porém, em sintonia
com o estilo da IM, ha uma tolerdncia para a ambivaléncia dos adolescentes acerca das mudancgas. O
terapeuta ndo vai tentar forgar a abstinéncia, mas sim, ajudar o adolescente a compreender os riscos
associados ao seu consumo continuado. E possivel que este aspeto da IM possa ser problematico
para os restantes individuos presentes na vida do adolescente, os quais podem ter problemas com o
facto de o terapeuta ndo insistir na abstinéncia total. Na realidade, muitos dos adolescentes
referenciados para tratamento podem ja ter ouvido de outras figuras de autoridade que necessitam
de se abster do uso de candbis, com pouco ou nenhum impacto no seu comportamento. Pode
acontecer, que se o terapeuta tentar passar esta mensagem unilateralmente, possa ter pouco
impacto terapéutico. Pode ser util educar aqueles que tém um papel de suporte na vida do
adolescente por forma a diminuir a probabilidade de reagirem negativamente e minarem a

credibilidade do terapeuta.

Racional para a terapia cognitivo-comportamental

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) foi concebida para reparar défices nas
competéncias dos adolescentes para lidarem com os antecedentes de uso de canabis. Os individuos
que habitualmente utilizam a candbis (ou outras substancias), como forma de lidarem com os seus
problemas, acabam por desenvolver de forma deficitdria outras estratégias de resolugdo de
problemas. O objetivo desta intervencdo é fornecer algumas competéncias basicas alternativas para
lidarem com as situagBes que poderiam levar ao consumo de substancias. Os défices de
competéncias sdo percebidos como centrais no processo de recaida, pelo que, o foco principal nos
grupos de TCC é o desenvolvimento e treino das competéncias.

A abordagem cognitivo-comportamental utilizada nesta intervencao baseia-se no descrito no
Treating Alcohol Dependence: A Coping Skills Training Guide (Monti, Abrams, Kadden & Cooney,
1989), um manual de tratamento que se foca no treino de competéncias interpessoais e de

autocontrolo. Esta intervencao integra elementos de tratamento, que demonstraram eficdcia clinica
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com doentes alcodlicos, num manual dirigido a adolescentes que pode ser aplicado de forma segura,
monitorizado e avaliado.

O foco do tratamento da TCC é ensinar e praticar comportamentos. A repeticdo é essencial
para a aprendizagem do processo, de forma a desenvolver a proficiéncia e assegurar que os
comportamentos recém-adquiridos estardo disponiveis quando necessdrios. Portanto, o treino
comportamental sera enfatizado, utilizado de forma variada, com exemplos de casos reais para
aumentar a generalizacdo a espacos da vida quotidiana. Durante os periodos de treino, os jovens sdo
chamados a identificar situacdes de alto risco, reconhecendo as situacdes em que terao que utilizar

as competéncias de enfrentamento, recentemente adquiridas.

Racional para a terapia de grupo

Muitos dos problemas ou défices de competéncias associados ao abuso de substancias sao,
por natureza, interpessoais e o contexto de grupo fornece um cenario realista, mas “seguro”, para a
aquisicdo ou aperfeicoamento de novas competéncias. As abordagens de grupo podem facilitar as
mudancas cognitivas, afetivas e comportamentais, j4 que incluem a percecdo de que os outros
partilham problemas semelhantes, permite o desenvolvimento de competéncias sociais, ddo a
oportunidade de experimentarem novos comportamentos num ambiente seguro. A terapia de grupo
qguebra o isolamento do jovem, encoraja o desenvolvimento da interdependéncia e a identificacdo
com outros consumidores de canabis, enquanto ao mesmo tempo, evita a dependéncia excessiva do
terapeuta. Fornece ainda ao terapeuta a oportunidade de observar o comportamento interpessoal
de cada membro do grupo.

No que diz respeito ao treino das competéncias sociais, aspetos importantes do tratamento,
particularmente a modelagem, o ensaio (treino) e o feedback, provavelmente ocorrem com mais
intensidade no espaco de grupo. Um adolescente modelo cujo nivel de competéncia é mais elevado
do que o do par observador terd provavelmente mais impacto do que a modelagem feita através de
um terapeuta qualificado.

Um formato de terapia de grupo fornece oportunidades de treino de comportamento e de
assuncao de risco. Os jovens beneficiam do feedback dos seus pares, de discussdes de antecipacao
de obstaculos aguando da implementacdo das novas competéncias e dos exemplos fornecidos pelos
seus pares. Num ambiente de grupo, ha ainda a possibilidade para uma maior habituacdo a
ansiedade social.

A terapia de grupo é uma forma amplamente utilizada no tratamento do abuso de

substancias. Tem uma elevada relevancia clinica e pode ser utilizada numa variedade de espagos
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terapéuticos (isto é, internamento, ambulatdrio, centros de dia). Logo, é provavel que os resultados
de qualquer estudo que utilize a terapia de grupo tenham impacto na pratica corrente.
Provavelmente a terapia de grupo terd atualmente maior procura tendo em conta a relagdo mais
favoravel de custo/beneficio, dado o récio cliente/terapeuta.

A terapia de grupo pode ainda ser uma modalidade eficaz para jovens tendo em conta a
influéncia do grupo de pares na adolescéncia (Nowinski, 1990). O feedback dos pares terd um maior
impacto nos adolescentes do que o mesmo fornecido pelo terapeuta. Nas sessdes de grupo de TCC,
os terapeutas encorajam os adolescentes participantes a darem feedbacks positivos e construtivos.
Ao mesmo tempo, os adolescentes sdo igualmente suscetiveis a influéncia negativa dos pares. Como
resultado, é muito importante que o terapeuta monitorize quaisquer comentdrios ou

comportamentos antissociais que possam ocorrer durante as sessdes de grupo.
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TERAPIA MOTIVACIONAL

A terapia motivacional é uma abordagem terapéutica baseada na premissa de que os clientes
estdo mais capazes de procederem a mudanca quando a motivagdo é interna, em vez de esta ser
imposta pelo terapeuta. A entrevista motivacional, enquanto primeiro elemento da IM, foi
desenvolvida por William R. Miller e Stephen Rollnick (1991). E um modelo transtedrico que deriva
de vérias fontes, incluindo a teoria dos estddios de mudanca® (Prochaska & DiClemente, 1984), com
uma abordagem centrada no cliente e com investigacdo que aponta para melhores resultados

clinicos no trabalho com individuos em regime ambulatdrio.

Conceitos chave

A compreensdo dos seguintes conceitos ajudard o terapeuta na aprendizagem e utilizacdo da

terapia motivacional.

Ambivaléncia

A ambivaléncia refere-se a mescla de sentimentos do cliente face a mudanca. Por exemplo, o
jovem pensa que o abandono do consumo de candbis podera em parte ser positivo, mas por outro
lado ndo quer fazé-lo. A IM assume como normal e expectavel esta ambivaléncia quanto a mudanga.
Modificar um comportamento problemdtico pode ser dificil e provocar ansiedade e, por vezes,
implica a desisténcia de determinadas atividades e/ou relagdes interpessoais agradaveis. Assim,
mesmo quando conseguem perceber possiveis beneficios na paragem de um comportamento
negativo, tal como o abuso de substancias, em geral experimentam simultaneamente o sentimento

de desejarem a mudanca e de ndo a quererem. No trabalho com a ambivaléncia, a tarefa do

5 Os estaddios de mudanca propostos por este modelo s3o: pré-contemplacdo (n3o se reconhece o
problema), contemplacdo (reconhece-se o problema e considera-se como agir), preparacgdo (realizam-se planos
concretos para agir com brevidade), acdo (faz-se algo para mudar), manutengao (trabalha-se para manter a
mudanca). As tarefas motivacionais sdo distintas para cada um destes estadios. Assim, o terapeuta na pré-
contemplagdo questiona o comportamento, aumentando a auto-perce¢do para os riscos e consequéncias; na
contemplagdo, evoca razdes para mudar (riscos de ndo mudar, reforcar a autoeficacia para mudar); na
preparacgdo ajuda a determinar o melhor curso de acdo no sentido de conseguir a mudancga; na a¢do apoia o
adolescente a dar os passos necessdrios para a mudanca; na manutencao ajuda a prevenir recaidas e, no caso
de recaida, ajuda a elabord-la e a adotar uma estratégia para um novo comecgo.
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terapeuta é ajudar os jovens a reconhecerem e discutirem essa mistura de sentimentos, por forma a

fazer pender a balanga no sentido da mudanga.

Escuta reflexiva

A escuta reflexiva refere-se as afirmacgdGes feitas pelo terapeuta que expressam que este estd
a entender aquilo que é dito pelo jovem. As reflexdes podem ser simples reformulacdes acerca do
que o jovem disse ou podem refletir sobre o significado ou sentimentos implicitos nas palavras do
adolescente. Os seguintes exemplos demonstram como o terapeuta pode responder ao jovem, de

trés formas diferentes, utilizando estes tipos de reflexdo.

Adolescente: “Os meus pais estdo sempre em cima de mim dizendo que estou drogado. Vasculham-me o
meu quarto a procura de droga, o meu telemdvel e, por vezes, seguem-me para verem para onde vou.”

Reflexdao simples Reflexdo sobre o significado Reflexao sobre os sentimentos
(repetindo o que foi dito pelo (reafirmar o significado que pode (reafirmar o que percebeu ser o
jovem mas utilizando palavras estar implicito nas palavras): sentimento por detras da

diferentes): " . afirmagdo):
Como se eles estivessem sempre a
“Eles chateiam-te por causa do tentar perceber se e quando estds “Parece que te estd a incomodar
consumo de candbis e vigiam-te drogado.” que eles atuem dessa forma
por causa disso.” contigo.”

O terapeuta pode utilizar qualquer um dos tipos de reflexdao acima descritos, para transmitir
a sua compreensao do problema, ndo descurando que quando esta tentar refletir o significado ou o
sentimento contido no seu discurso, existe sempre um elemento de suposicdo, tentando que este
seja 0 mais proximo possivel do que foi partilhado pelo jovem. Caso o jovem discorde da reflexdo, o
terapeuta ndo deverd ter uma atitude defensiva ou tentar dar uma explicagdo. Em vez disso, deve
solicitar mais informacao, tal como “diz algo mais para que possa compreender melhor”.

As reflexGes precisas sdo cruciais para facilitar a mudanca. Se o jovem sentir que esta a ser
entendido e verdadeiramente aceite pelo terapeuta, ird considerar mais facilmente a mudanca. E
preciso tentar refletir acerca da mistura de sentimentos vivenciados pelo jovem acerca da paragem
dos consumos. O terapeuta devera utilizar reflexdes de duplo sentido (reflexdes acerca do
conhecimento de ambos os lados da ambivaléncia do jovem) mostrando-se empatico com um misto

de sentimentos. Por exemplo:

“Tu estds a dizer que realmente gostas das

sensagdes provocadas pelos consumos 0“
mas que te preocupas por provavelmente
estares a provocar danos na tua saude.”

“Ndo tens a certeza de quereres parar com
0S CONSUMOS, Mas a0 mesmo tempo ndo
queres ter mais problemas legais.”
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Questoes abertas

As questOes abertas convidam a uma resposta elaborada, enquanto as questdes fechadas
sdo aquelas que podem ser respondidas com uma Unica palavra ou com uma resposta muito breve.
As questdes abertas, ao contrario das fechadas, facilitam o desenvolvimento da motivagao. Seguem-

se alguns exemplos:

Fala-me acerca das tuas experiéncias recentes Que idade tinhas quando fumaste pela primeira
com canabis vez canabis?

Como é que os teus amigos reagiram a tua
entrada em tratamento?

Tens amigos ndo consumidores? Quantos?

O que é que te levou a vires para tratamento? Foste obrigado a vir para tratamento?

Quando o terapeuta usa questdes abertas, facilita pensamentos e sentimentos acerca do

consumo de candbis, suscetiveis de serem Uteis no aumento da motiva¢do para a mudanca.

As cinco estratégias da entrevista motivacional

Miller e Rollnick (1991), no seu livro acerca dos principios da entrevista motivacional,
descrevem cinco principios basicos na aplica¢cdo desta abordagem:

1. Expressar empatia
Desenvolver a discrepancia
Evitar a argumentacao
Lidar com a resisténcia

vk wnN

Promover a autoeficacia

A abordagem geral da entrevista motivacional e estas cinco estratégias, foram utilizadas em
dois ensaios clinicos: o Projeto MATCH, um estudo sobre trés intervencdes terapéuticas para o
alcoolismo, implementado em nove locais; e o Marijuana Treatment Project, um estudo
implementado em trés locais, de duas interveng¢des para a dependéncia de candbis. As seguintes
descricbes das estratégias de entrevista motivacional sdo ambas desenhadas a partir,
respetivamente, do livro de Miller e Rollnick e dos manuais de tratamento de ambos os estudos: o
Motivational Enhancement Therapy Manual (Miller et al., 1995) e o Marijuana Treatment Projetct

Therapist Manual (Steinberg et al., 1997), que foram adaptados para adolescentes.

—
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Ao aplicar todas as estratégias da entrevista motivacional abaixo descritas, deve-se ter em
mente que a base para o sucesso é as competéncias de entrevista terapéutica. E crucial que o
terapeuta demonstre interesse e aceitacdo sobre o que é dito pelo adolescente, utilizando as
competéncias de escuta. Hd comportamentos por parte do terapeuta que demonstram a
incapacidade de ouvir e que devem ser evitados ou minimizados: palestras (sermdes), critica,
rotulagem, ordens, discurso moralizante ou perturbador (Gordon, 1970). Caso o terapeuta perceba
gue esta a resvalar para os comportamentos citados, deve dar maior énfase a escuta ativa e a

reflexdo.

Estratégia 1: Expressar empatia e aceitacao

O terapeuta deve mostrar respeito pelos jovens. Deve ser evitada uma comunica¢dao que
demonstre uma relacdo de superioridade/inferioridade. Esta abordagem n3o se baseia na
confrontacdo. E importante que o terapeuta ndo passe a ideia de que estd a tentar convencer o
jovem acerca do erro que tem vindo a cometer. Em vez disso, o papel do terapeuta é uma mistura
entre o ouvinte e aquele que detém conhecimento técnico. A maxima serd ouvir em vez de dizer.

A escuta empatica e a utilizacdo de reflexdes precisas sdo cruciais na facilitagdo da mudanca.

O terapeuta deverd expressar a sua empatia face a ambivaléncia experienciada pelo outro
acerca da possibilidade de abandono do consumo de candbis. Deve ainda utilizar reflexdes de duplo

sentido por forma a empatizar com o misto de sentimentos do jovem. Por exemplo:

“Entdo, estds a dizer que gostas das “Ndo estds completamente certo de
quereres deixar de consumir mas, ao

mesmo tempo, ndo queres ter mais

sensagOes provocadas pelo consumo de

erva mas estas preocupado com as n“

consequéncias que isso possa trazer a tua problemas legais.”

mente.”

Estratégia 2: Desenvolver a discrepancia

A motivagdo para a mudanga ocorre quando as pessoas percebem que existe uma
discrepancia entre onde estdo e onde gostariam de estar. Ao empregar esta estratégia, o terapeuta

ajuda os jovens a reconhecerem a discrepancia entre a sua vida atual sob os efeitos do consumo de
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canabis e a vida que desejariam. A consciéncia desta discrepancia pode facilitar o desejo de
mudanca.

Ao desenvolver a discrepancia, o terapeuta ndo transmite a ideia de que “és um falhado
porque consomes candbis”, pelo contrario, reflete as preocupag¢des do jovem acerca de como o seu
consumo de candbis interfere com a realiza¢cdo dos seus objetivos. Por exemplo:

“Gostavas de jogar futebol mas o facto de consumires vai dar um
resultado positivo no teste de despiste de consumo.”

Os terapeutas podem ainda estar perante adolescentes consumidores que ndo apresentam
muitos objetivos, principalmente a curto prazo. No entanto, pode-se ouvir o que é importante para

os adolescentes no futuro imediato. Por exemplo:

“Por um lado queres continuar a sentir os efeitos do consumo mas,
por outro lado, ndo queres a tua mae a controlar-te.”

Mesmo que ndo consigam verbalizar nenhum tipo de objetivos, alguns adolescentes tém
uma vaga crenga de que as suas vidas podiam ser melhores caso parassem com os consumos. E
importante que o terapeuta reflita acerca destas expetativas positivas do jovem, como no exemplo a
seguir:

“Desejas algo melhor para a tua vida do que o que tens agora.

Consideras que se parares de consumir a tua vida poderia ser
melhor? E isso?”

No exemplo anterior, o terapeuta pergunta se entendeu bem a resposta do jovem. Isto
permite ao jovem a possibilidade de corrigir uma reflexao inadequada e, por fim, permite-lhe sentir-
se melhor compreendido.

Outro tipo de discrepancia, que pode ser util para o trabalho com jovens, é a discrepancia
entre como é que eles se veem atualmente e como gostariam de se ver.

“Entdo, estas a dizer que te sentes um falhado por consumires tantas

vezes e ndo te queres sentir dessa forma. Gostarias de te sentir bem
contigo préprio. E isso?”
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Estratégia 3: Evitar a argumentacao

O estilo da entrevista motivacional evita a argumentacao direta, a qual tende a desenvolver a
resisténcia. O terapeuta ndo tem que provar ou convencer o jovem pela forca do argumento.
Quando a entrevista motivacional é corretamente utilizada, o adolescente e ndo o terapeuta, aborda
os argumentos para a mudanca (Miller & Rollnick, 1991).

Se o jovem ficar muito defensivo ou hostil, o terapeuta deve considerar a possibilidade de
algum dos seus comentarios anteriores terem provocado essa reacdo. Poderd ter passado de uma
abordagem motivacional para uma mais confrontativa. Neste caso, o terapeuta deverd retomar o
estilo da entrevista motivacional.

Outra forma de evitar a argumentacdo é tratar a ambivaléncia como algo normal e explora-la

abertamente, utilizando reflexdes de duplo sentido. Seguem-se alguns exemplos:

“Uma parte de ti deseja parar de
consumir, mas estas preocupado de
poderes vir a sentir muito a falta.”

“Gostas de consumir nas festas mas n“
achas que isso esta a atrapalhar a tua
vida.”

Estas reflexdes de duplo sentido ajudam o cliente a perceber que é compreendido,

diminuindo as suas atitudes defensivas e a probabilidade de argumentacgdes futuras.

Estratégia 4: Lidar com a resisténcia

A estratégia da entrevista motivacional ndo incentiva a resisténcia, mas sim, o lidar com ela.
Quando o jovem verbaliza a resisténcia a mudancga, o terapeuta pode-se sentir tentado a contra-
argumentar. Se o fizer, o adolescente tenderd a defender-se e a reforcar a posicdo original. O
terapeuta pode lidar com a resisténcia refletindo, de forma empatica, a hesitacdo do jovem em
mudar e fazendo-o compreender que a decisdo de mudar é da sua responsabilidade, bem como,

guando e se o deseja fazer. Segue-se um exemplo:
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Jo “Sé estou aqui por causa do Tribunal. Ndo acho que consumir de vez em quando seja um
VEM
problema.”

“Estas ca devido ao tribunal. Ndo queres que mais ninguém te diga que isto é um problema
TERAPEUTA para ti. Por vezes, as pessoas acham que estar num programa destes ajuda-as a ter mais
informagdo para decidirem se o seu consumo de canabis é ou ndo, um problema para eles.”

No exemplo acima, se o terapeuta responder da seguinte forma: “se o consumo de candbis ja
te trouxe problemas com a lei, certamente que é um problema para ti...”, o jovem provavelmente
tornar-se-4 mais resistente. Quando os jovens tém a certeza clara de que as decisGes acerca da
mudanca dependem de si, em geral estdao mais disponiveis a olharem para o problema de mente
aberta.

O terapeuta ao assegurar aos adolescentes que a decisdo de mudanca é da sua
responsabilidade, ndo pode ignorar as contingéncias do ambiente (isto é, implica¢cdes legais ou
limites parentais) que fazem com que uma decisdo seja menos opcional. Ainda assim, o terapeuta
transmite a mensagem ao jovem que é ele quem decide como estas potenciais consequéncias vao,
ou ndo, ter impacto sobre o seu uso de canabis.

Alguns terapeutas pensam que a resisténcia é uma forma de ndo cooperagado no tratamento.
No entanto, na abordagem motivacional, a resisténcia do jovem é vista como um sinal de que pode
existir um problema com o comportamento do terapeuta e assim o seu dever é de mudar as
estratégias. Se o terapeuta se posicionar na discussdo com os jovens, tentando obriga-los a
reconhecerem e a mudarem, algo de errado se passou na sessdo. Esta na altura de parar e ouvir o

adolescente.

Estratégia 5: Promover a autoeficacia

Esta estratégia motivacional centra-se no desenvolvimento da crenga dos jovens na
possibilidade de mudanca. Isto é importante pois mesmo aqueles que acreditam que tém um grave
problema, sé estardo disponiveis para a mudanga caso tenham esperanga de sucesso. Mesmo que o
adolescente reconheca que o consumo é um problema, pode estar relutante quanto a parar ou
reduzir se ndo tiver a expectativa de que pode ser bem-sucedido nessa mudanca. O papel do
terapeuta é ajudar os jovens a desenvolver e/ou reforgar o sentimento de autoeficacia, transmitindo
a ideia de que ele consegue, de facto, parar ou reduzir os consumos de canabis.

De forma a apoiar a autoeficacia, o terapeuta pode perguntar aos jovens sobre experiéncias

anteriores bem-sucedidas nas seguintes areas:
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e Periodos prévios de abstinéncia ou reducdo do consumo de canabis;

® Sucessos anteriores na paragem ou reducdo de outras drogas ou alcool;

® Sucesso na obtencdo de controlo sobre outro habito problematico;

e Concretizacdo de outros objetivos anteriores, pelo facto do adolescente se ter

decidido a alcanc¢a-los.

Alguns jovens ndao fazem a ligacdo entre os seus sucessos anteriores e a probabilidade de
serem bem-sucedidos nos seus objetivos face ao consumo de canabis. Podera ser Util o terapeuta

facilitar esta relacdo. Por exemplo:

“Estas a dizer que foste capaz de parar com um comportamento
compulsivo. Isso é 6timo! A partir do momento em que és capaz de
parar com um problema, que muitos consideram ser um habito
dificil de quebrar, podes ser também bem-sucedido na paragem do
habito de consumires canabis.”

Abstinéncia e recaida

O objetivo da abstinéncia

Ao mesmo tempo que os terapeutas mantém uma abordagem de ndo julgamento,
relativamente ao uso de candbis e do estadio motivacional, devem também estar preparados para
encorajar os jovens a trabalharem em direcdo a abstinéncia, sendo este o objetivo principal do
tratamento.

Geralmente, os adolescentes variam quanto a sua motivacdo ou prontiddo para a paragem
dos consumos por completo e os terapeutas devem estar preparados para trabalharem os diferentes
estadios de compromisso e a forma como estes se podem ir alterando durante o processo de
mudanca. Com os jovens menos motivados, a primeira tarefa é ajuda-los a reconhecerem as
possiveis consequéncias do consumo de drogas e trabalhar a ambivaléncia. Com os jovens mais
motivados, o terapeuta deverd ajuda-los a verbalizarem e a fortalecerem a sua prdpria motivagao
para a mudanga. Aqui, o terapeuta deve abordar os sentimentos de ambivaléncia que podem
boicotar o sucesso do tratamento.

O terapeuta deve encorajar o adolescente a parar com o consumo de outras substancias para

alcancar a abstinéncia quanto a canabis. A cessa¢do do consumo de outras drogas e de alcool é
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fundamental para que o jovem maximize as capacidades de aprendizagem sobre si préprio e para
prevenir a substituicdo de uma substancia por outra. Com jovens, esta posicdo de desencorajamento
do uso de alcool e outras drogas, faz mais sentido de um ponto de vista ético. Relativamente as
questdes de todas as drogas e do dlcool, ndo somente canabis, os terapeutas devem intervir tendo
em conta o fendmeno da porta de entrada ja descrita.

Quando os adolescentes estdo pouco motivados para a abstinéncia de canabis e alcool, os
terapeutas devem apresentar-lhes um conjunto de aspetos que demonstrem quais os beneficios
desta opg¢do. Também se deve considerar que a decisdo é da escolha dos jovens. Seguem-se alguns

exemplos de formas sob as quais esta decisdo pode ser apresentada:

“Da a ti proprio a oportunidadeh / \

experimentares parar com todas as drogas e “Se pensas que podes deixar de consumir
alcool, nem que seja por um tempo, e entdo erva a qualquer momento, esta é uma boa
decidires o que queres fazer a longo prazo. Isso oportunidade para o fazeres, pois contas
da-te mais uma oportunidade de aprenderes com o meu apoio e dos restantes
mais acerca de ti — como por exemplo que tipo elementos do grupo. O que é que pensas
de coisas podem influenciar a manutengao dos disto?”

teus consumos de canabis. O que pensas disto?”

_ /
R 0u
T T

“Eu sei que ndo tens a certeza de quereres parar de consumir completamente. Vamos dedicar
aqui algum tempo a falar um pouco mais sobre o que queres decidir. Ha algumas boas razoes
para pensar que pode ser proveitoso abandonar completamente os consumos. Mencionaste uma
série de problemas que foram causados pelo consumo, como os problemas com os teus pais.
Parando completamente os consumos, poderias sentir melhorias na relagdo com os teus pais. O
que achas disto?

\

A chave para o sucesso das intervengbes esta em despender tempo suficiente para ouvir os

jovens acerca da decisdo, responder com empatia e evitar a argumentacao.
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Aprender com um lapso ou recaida

Um lapso ou uma recaida devem ser vistos como uma possibilidade de aprendizagem.
Importa examinar os acontecimentos anteriores ao lapso, identificar o(s) gatilho(s) e as rea¢des dos
jovens aos mesmos. Que situagdes podem ocorrer apds um lapso que possam ter impacto na
possibilidade de um consumo futuro?

E importante ajudar os jovens a delinearem um plano para lidarem melhor quer com
acontecimentos que possam levar ao consumo, quer com desejos de consumir. Podem ser feitas
alteragGes com o objetivo de diminuir a probabilidade de consequéncias positivas num consumo

futuro ou para tornar as consequéncias negativas mais provaveis.

Rede de suporte

Sendo esta uma intervencao breve individual, que envolve o jovem, sem uma participacao
familiar continua, sdo incorporados procedimentos para monitorizar o seu progresso. A rede de
suporte é projetada para aqueles para quem a abordagem individual se mostra insuficiente. No inicio
da intervencdo é dada aos pais ou representantes legais uma lista de sinais da deterioragdo clinica
(diminuicdo problematica de varios aspetos do funcionamento pessoal) e, caso os adolescentes
apresentem alguns desses sinais, sdo alertados para contactarem o terapeuta. Concomitantemente,
os terapeutas devem monitorizar cada jovem de forma a detetarem sinais de deterioracdo clinica,
incluindo disturbio psicolégico agudo, aumento acentuado do consumo de candbis ou de outras
substancias. Caso os pais/representante legal ou o terapeuta percebam sinais de deterioragio, este
ultimo deve rever a informagao com o supervisor clinico a fim de redefinir o plano de agao.

Muitas vezes os adolescentes beneficiam de estarem a frequentar o programa e
complementarmente estarem noutro tipo de intervencao. Existem algumas linhas de orientacdo a
fim de este processo ser implementado. O terapeuta e o supervisor devem ter em conta o quadro
clinico global quando tomam uma decisdo acerca de um cliente em particular. Se apenas forem
observadas dificuldades moderadas, pode ser apropriado simplesmente trabalhar esta informacao
ao longo da terapia e monitorizar o progresso do jovem. Algumas destas dificuldades podem
diminuir a3 medida que o jovem progride na terapia. Quando o adolescente evidencia sintomas de
uma possivel comorbilidade psiquiatrica de gravidade ligeira a moderada, pode ser mais adequado a
referenciacdo para avaliagdo e eventual intervengdo psiquidtrica. Finalmente, no caso de

perturbagdes psiquiatricas com gravidade ou num aumento do consumo de substancias, é desejavel
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o pedido de transferéncia para outro tipo de resposta (isto é, cuidados ambulatérios especializados,

centro de dia, internamento).

Preparacao para as sessoes individuais

Antes do primeiro contacto com o terapeuta cada jovem é visto para uma avalia¢do inicial. O
jovem fornece informagdo acerca do seu trajeto de consumos, situacdo de vida e problemas
associados. S3o utilizados os dados fornecidos nesta primeira avaliagdo para a elaboragdo do
relatério individual, utilizado na sessdao 1. Apds a conduc¢do da entrevista de avaliacdo e a assinatura
do terapeuta, a primeira sessdo deve ser programada. Antes da sessdo, o terapeuta deve proceder a
revisdo do relatério individual, bem como telefonar ao jovem para confirmar a marcagao,

aumentando a probabilidade de comparéncia.

Visao global das duas sessoes iniciais

Como anteriormente descrito, as duas primeiras sessdes sao individuais focando-se, em
primeiro lugar, no aumento motivacional. A primeira sessdo é desenhada para permitir ao terapeuta
o conhecimento do jovem numa situagdo Unica, tal como permitir ao jovem comecar a compreender
0 que pode esperar da intervencdo. Outra tarefa da primeira sessdo é fornecer ao adolescente um
feedback individual acerca do seu problema com candbis, acompanhado por interven¢Ges com o
objetivo de aumentar a motiva¢do para a mudanca.

A segunda sessao deve ser programada para aproximadamente uma semana apds a primeira,
num processo de desenvolvimento continuo da motivagdo para a mudanga. Especificamente, o
progresso desde a primeira sessdo deve ser revisto e é desenvolvido um objetivo geral para a
intervengdo, num processo colaborativo entre o terapeuta e o jovem. A parte final da sessdo prepara
o adolescente para o restante tratamento: (1) a introducdo do conceito-chave de anadlise funcional;

(2) orientagdo para as sessoes de grupo.
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TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

As sessOes que se baseiam na terapia cognitivo-comportamental focam-se na compreensao
do comportamento do individuo tendo em conta o contexto envolvente, os pensamentos e os
sentimentos. Outro aspeto chave da TCC é que os individuos que manifestam comportamentos
desajustados apresentam capacidade de aprender competéncias de coping, que lhes irdo permitir
diminuir ou alterar os comportamentos negativos. Assim, cada uma das sessdes de grupo foca-se no
ensino de competéncias particulares que ajudem os jovens a atingirem a abstinéncia do consumo de
canabis. De seguida, apresentam-se algumas recomendac¢des a ter em conta na condu¢do das
sessOes de grupo de TCC, que sdo fortemente inspiradas no livro Treating Alcohol Dependence: A

Coping Skills Training Guide (Monti et al., 1989).

AplicagOes anteriores da terapia cognitivo-comportamental a outras
populagoes

As abordagens cognitivo-comportamentais tém demonstrado eficdcia com outros problemas
de comportamento e perturbacées de humor em criangas e adolescentes, verificando-se melhorias
na capacidade de resolu¢do de problemas, no autocontrolo, nos comportamentos pré-sociais e na
comunicagdo positiva, efeitos que se mantém até pelo menos um ano apds a intervencao (Kendall et.
al., 1990; Kazdin et al., 1989; Sarason & Sarason, 1981; Camp, 1977; Sarason & Ganzer, 1973).

InvestigacGes com criangas e adolescentes diagnosticadas com perturbacdo de défice de
atencdo/hiperatividade tém demonstrado menos sucesso. Embora evidenciem temporariamente
melhorias nos comportamentos dirigidos a tarefa e no autocontrolo, os efeitos, frequentemente,
duram menos de um ano e ndo se generalizam a situagdes sociais nem potenciam o efeito da
medicacdo (Abikoff & Gittleman, 1985; Brown, Wynne & Medemis, 1985; Hinshaw, Henker &
Whalen, 1984; Kendall & Wilcox, 1980; Douglas et al., 1976; Meichenbaum & Goodman, 1971).

Relativamente as perturbagbes de internalizagdo, as intervengGes cognitivo-
comportamentais parecem ser eficazes noemadamente com adolescentes que preenchem os
critérios de perturbagdo depressiva. Habitualmente, a reducdo dos sintomas de depressao e recaida

mantém-se pelo menos durante dois anos (Hops & Lewinsohn, 1995).

Outro tipo de pacientes que parecem beneficiar das intervengbes cognitivo-

comportamentais sdo os adultos que estdo em seguimento no ambito da recuperagdo de

—
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perturbacdes de consumo de substdncias. Para este tipo de populagdo, o paradigma cognitivo-
comportamental parece ser um método educativo Util para apoiar na organizagdo e antecipar
estadios de recaida. De particular interesse para este manual é o Modelo de Prevengdo da Recaida
cognitivo-comportamental de Marlatt & Gordon (1985). Estes autores propdem que a recaida é uma
sequéncia de estddios que pode ser evitada quando sdo utilizadas técnicas cognitivo-
comportamentais apropriadas para impedir a progressdo de um estadio para o préoximo. De acordo
com este modelo de estadio, os gatilhos que originam o desejo de consumir uma substancia,
interagem sinergicamente com pensamentos positivos sobre os efeitos satisfatérios da substancia
para enfraquecer a resisténcia. Os pacientes adultos em follow-up podem de forma eficaz prevenir a
recaida e dilatar os periodos de abstinéncia, através da utilizacdo de autoinstrucdes e de suporte
social para identificar situacGes de craving, assim como desafiar mentalmente os beneficios
percebidos do consumo.

A TCC foi selecionada como sendo uma componente de tratamento adequada com
participantes do estudo CYT, baseado nas taxas de sucesso de criancas e adolescentes com
problemas de comportamento e de humor, assim como, com adultos consumidores de substancias.

De salientar que no manual IM/TCC (Sampl & Kadden, 2001), a intervencdo descrita é uma
adaptacdo do tratamento para adultos. As tarefas desenvolvimentais da adolescéncia desempenham
um papel tnico na perturbac¢do do consumo de substancias e no seu tratamento.

O livro Substance Abuse in Adolescents and Young Adults: A Guide to Treatment, de Nowinski
(1990) proporciona um contributo util na relacdo entre o abuso de substdncias e o desenvolvimento
do adolescente. O autor aborda a individuagdo enquanto tarefa desenvolvimental primaria da
adolescéncia na qual os individuos desenvolvem identidades separadas dos seus pais ou cuidadores.
Durante este processo, os adolescentes estdao especialmente propensos a questionar as orientagées
dos adultos. Usando a abordagem da IM, minimiza-se a probabilidade de desenvolver resisténcia, a
qual poderia ocorrer num modelo terapéutico altamente diretivo ou confrontativo. Como resultado,
a abordagem da IM parece particularmente promissora no trabalho desenvolvido com adolescentes
consumidores de canabis. O terapeuta trabalha com os objetivos do adolescente, ajudando-o a
avaliar as vantagens e desvantagens da abstinéncia versus consumo continuado. Este processo apoia
o desenvolvimento do autocontrolo, outra tarefa desenvolvimental chave da adolescéncia (Nowinski,

1990).
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Visao geral do modelo de intervengao

Objetivos da intervencao

O obijetivo final da TCC é a abstinéncia. Para este fim, a intervencdo é implementada tendo
em mente dois objetivos:
1. Ensinar os adolescentes a utilizarem um largo espetro de competéncias de coping
para lidar com problemas, conflitos interpessoais e estados de humor negativos;
2. Ensinar os adolescentes a anteciparem e a desafiarem os pensamentos e a vontade

de consumir, como forma de se manterem abstinentes.

A abordagem que os terapeutas utilizam para promover estes objetivos é sobretudo o
trabalho com os jovens na identificacdo de um leque alargado de dificuldades inter e intra pessoais,
gatilhos, desejos ou cravings que desencadeiam comportamentos impulsivos/autodestrutivos ou que
os levam a consumir. O terapeuta devera ensinar igualmente competéncias de coping que os
adolescentes podem usar em circunstancias stressantes, mantendo assim a abstinéncia.

Os objetivos mencionados nos pontos acima sdo mutuamente apoiantes e sinergéticos. O
consumo de candbis pode ser visto como uma forma desadaptativa de coping. Os esforcos para
desenvolver competéncias de coping adaptativas terdo como efeito subsidiario reduzir a necessidade
de consumir. Da mesma forma, reduzindo ou eliminando o consumo de canabis, os adolescentes
aprendem abordagens alternativas para a gestdo do stress que terdo um potencial beneficio a longo
prazo.

No entanto, o objetivo geral de abstinéncia merece uma maior clarificagcdo. Nas sessGes 10 e
12, sdo ensinadas aos adolescentes estratégias cognitivo-comportamentais, primeiro dirigidas a
abstinéncia e, depois da manutencdao da mesma, apds a conclusdo do tratamento. Afirmar que a
abstinéncia é o objetivo principal do tratamento, ndo implica que se torne um critério de
inclusdo/exclusdo no tratamento. Os adolescentes ndo devem ser excluidos do programa devido a
um consumo ocasional de candbis ou de outras substancias (exceto quando exista uma escalada de
consumo que conduza a uma deteriora¢do clinica evidente). Ao mesmo tempo, ndo deve ser
permitido aos jovens a participacdo no grupo caso estejam sob o efeito de drogas, especialmente se
o terapeuta verificar que nao vao beneficiar da sessdo ou podem colocar os restantes elementos em
risco.

Na TCC a ambivaléncia dos participantes acerca da interrup¢cdo do consumo é vista como

normal. O terapeuta é encorajado a refletir com os participantes acerca da miscelanea de

—
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sentimentos inerentes a paragem do consumo. Sdo encorajados a “normalizarem” a ambivaléncia e
as preocupagdes associadas a interrupgao dos consumos. Podem disponibilizar um feedback aos
participantes, como por exemplo “aquilo que estas a sentir ndo é assim tdo fora do normal,
sobretudo nestes estadios iniciais. Muitas pessoas tém uma mistura de sentimentos sobre deixar de
consumir.” De igual forma, também podem reforcar as afirmagbes de automotivacdo e os
indicadores de desejo de mudanga. Os participantes podem reconsiderar a sua resisténcia a
mudanga, se acreditarem que o terapeuta compreende as suas razGes para estarem ambivalentes

face a mudanca.

Pressupostos tedricos

A abordagem utilizada neste manual baseia-se no modelo da aprendizagem social, focando-
se no treino de competéncias interpessoais e de autogestdo. O primeiro objetivo deste tratamento é
qgue os adolescentes dominem as competéncias necessarias a uma abstinéncia a longo prazo. Um
elemento importante no desenvolvimento destas competéncias é a identificacdo de situa¢des de alto
risco que possam aumentar a probabilidade de recaida. Estas situagdes de alto risco incluem
precipitadores externos para o consumo, bem como, acontecimentos internos, tais como, as
cognicdes e as emogdes.

Apds identificarem as situagbes que podem originar alto risco para a recaida, os jovens
devem desenvolver competéncias para lidar com as mesmas. Nas sessoes de TCC os adolescentes
sdo instruidos nas competéncias basicas para lidarem com as situagdes de alto risco mais comuns e
encorajados a envolverem-se nos exercicios de role-play e nos de pratica em situacdo de vida real,
que lhes possibilitardo a aplicacdo destas competéncias de acordo com as suas proéprias
necessidades.

Os jovens devem ter a possibilidade de construirem as suas competéncias através de
feedbacks construtivos centrados nos seus problemas. Uma pratica ativa com feedback positivo e
construtivo é a maneira mais util de modificar as expectativas de autoeficacia e gerar uma mudanga
de comportamento a longo prazo.

A TCC para o abuso de canabis requer uma participagdo ativa dos jovens, bem como, a
assuncdo da sua responsabilidade pela utilizacdo das novas competéncias de autocontrolo como
forma de prevenir abusos futuros. Através da participagdo ativa no programa de treino, no qual

novas competéncias e estratégias cognitivas sdo adquiridas, os habitos individuais desajustados
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podem ser substituidos por comportamentos saudaveis regulados pelo processo cognitivo e

envolvendo um planeamento consciente e responsavel. Marlatt e Gordon (1985, pg.12) afirmaram:
A medida que o individuo vai atravessando um processo de
descondicionamento, de reestrutura¢do cognitiva e de aquisicGo de
competéncias pode comegar a aceitar a maior responsabilidade pela mudang¢a
do comportamento. Esta é a esséncia da abordagem do autocontrolo ou da
autogestdo: pode-se aprender a escapar a teia do ciclo vicioso da adigdo,
independentemente de como o padrdo do hadbito foi originalmente adquirido.

Uma vez que as abordagens comportamentais podem ser aplicadas de forma inadequada —
sem uma consideracdo cuidadosa das necessidades individuais — é importante que os terapeutas
sejam experientes nas competéncias psicoterapéuticas e nos principios comportamentais. Devem ter
boas competéncias interpessoais e estarem familiarizados com os materiais por forma a
transmitirem com sucesso as competéncias e servirem como modelos crediveis. Devem estar
capacitados a desenvolverem um papel muito ativo neste tipo de terapia diretiva.

Antes de cada sessdo, os terapeutas sdo encorajados a relerem as se¢Oes relevantes do
manual. De forma a garantirem que os pontos principais de cada sessdo estdo cobertos, recomenda-
se que os coloquem por tépicos ou que os sublinhem no texto. Na apresentacdo do material didatico
sugere-se que se faca um breve comentdrio dos pontos principais e que os listem no quadro.

Ao implementar a terapia baseada no manual é essencial que os terapeutas ndo leiam
diretamente o texto. Desde que os pontos principais sejam cobertos, é preferivel uma apresentacio
num estilo fluido e natural. E importante que os jovens percebam que as suas questdes e
preocupacdes sao mais importantes do que a agenda do terapeuta numa adesdo estrita ao manual.
De facto, se os jovens ndo sdo rotineiramente envolvidos e encorajados a fornecerem o seu préprio
material como exemplo, percebemos que o tratamento se torna aborrecido e a motivacdo para a
aprendizagem desce. Como resultado, os terapeutas podem experienciar o burnout. Um reforgo
efetivo da participacdo ativa dos jovens pode prevenir o cansago tanto por parte destes como dos
terapeutas.

Os topicos trabalhados em cada sessdao tém como objetivo a aprendizagem de competéncias
que sdo altamente relevantes para os problemas quotidianos dos adolescentes. Para ajudar os jovens
a perceberem o tratamento como relevante para o seu quotidiano é essencial que o terapeuta se
empenhe, tanto quanto possivel, em fornecer exemplos a partir do material anteriormente fornecido
pelos jovens. Em geral, esta tarefa ndo é dificil pois as sessGes de treino de competéncias abrangem

problemas comuns que é provavel que ja tenham sido experienciados pelos jovens.
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O paradigma cognitivo-comportamental assume que pensar, sentir e agir sdo areas distintas
do ser humano e que se interrelacionam através da aprendizagem. O comportamento do uso da
canabis, como qualquer outro, pode estar relacionado com pensamentos, sentimentos e outros
comportamentos através da experiéncia direta ou através da observagao. As associa¢cdes podem ser
fortalecidas através de uma experiéncia de aprendizagem intensiva ou através da substituicdo de
certos pensamentos, sentimentos ou a¢des contingentes ao consumo. Quando estas associagdes sao
suficientemente fortes podem até constituir-se como gatilhos (ou seja, antecedentes) que
despoletam ou reforcam o desejo de consumo (isto é, consequéncias) — mesmo quando a pessoa
estd a planear a abstinéncia. Numa abordagem cognitivo-comportamental, para que os individuos
mudem os seus padrdes de uso, devem estar atentos ao contexto, assim como, as decisGes que
conduzem ao consumo. Adotar uma perspetiva global sobre o contexto do consumo pode potenciar
a possibilidade de antecipar e evitar uma recaida indesejada.

Um segundo pressuposto tedrico no modelo cognitivo-comportamental é o de que o ensino
e o aconselhamento sdo formas apropriadas de intervir junto de pessoas com problemas de saude
mental. Os terapeutas cognitivo-comportamentais, tal como os professores, utilizam um estilo
pedagdgico para ajudar os pacientes a aprender as competéncias de coping. Utilizam métodos de
aprendizagem experienciais para ajudarem os clientes a internalizarem competéncias de coping que
Ihes poderdo ser Uteis. Enquanto consultor, o terapeuta desenha os conteldos da sessdo com base
nos problemas identificados pelo individuo ou pelos membros do grupo. O terapeuta cognitivo-
comportamental ndo é visto pelo adolescente como um especialista, mas antes como um aliado que
entende as dificuldades em equilibrar as emocbes pessoais e as exigéncias sociais ambiguas e que

esta preparado para partilhar ideias acerca da forma de lidar com ambas.

Modelo de tratamento

A TCC postula que para alcangar a abstinéncia, os adolescentes devem aprender novas
formas de responder aos sentimentos, estados de espirito ou situagcdes que no passado os
conduziram ao consumo, assim como, as dissonadncias internas que podem surgir como uma
consequéncia do consumo, apesar do compromisso prévio para a abstinéncia.

O esquema | sugere que a confianga dos individuos na sua capacidade para a abstinéncia (ou
seja, a sua autoeficacia) deriva de uma exposicdo periddica a situacdes de alto risco que
despoletaram ou mediaram situa¢des de consumo no passado. A utilizagdo de competéncias de

coping aprendidas através da TCC, nestas situa¢des, aumentam a probabilidade do adolescente
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atingir um resultado positivo (a recompensa, a reducdo da ansiedade, a abstinéncia, a
descontinuidade do consumo) e, por outro lado, fortalece a sua percecdo de que um resultado
positivo é atingivel. O fluxograma ilustra uma sequéncia padrdo do que acontece se o adolescente
apresentar défice de competéncias de coping ou falhas na sua utilizacdo na altura apropriada. Neste
caso, uma resposta ineficaz ao acontecimento de risco desencadeia desilusdo (ou seja, baixa
autoeficacia) e o desejo emergente de solucionar a situacdo recorrendo ao consumo de canabis. O

desejo conduz ao uso e este enfraquece a capacidade percebida para a abstinéncia.

Esquema I: Modelo cognitivo-comportamental do processo de recaida.

Resposta » Aumento da > Diminui¢do da
de coping autoeficacia probabilidade de
recaida
Situagdo de
alto risco

l

Ausénciade  _,  Diminuicdoda —p  Usoda  _  Efeitodeviolagioda _, Aumentoda

resposta de autoeficacia; substancia abstinéncia: probabilidade
coping expectativas de dissonancia e de recaida
resultados autoatribuicdes (culpa
positivos (para os e perda de controlo
efeitos iniciais da percebida)

substéancia)

Fonte: Marlatt & Gordon, 1985.

Em resumo, a TCC é uma intervencdo desenhada para ensinar aos adolescentes formas
alternativas de lidarem com circunstancias que estiveram previamente associadas com o consumo. O
objetivo é (1) aumentar o leque de competéncias de coping e subsequentemente a perce¢do da sua

capacidade para a abstinéncia; (2) substituir o uso da canabis enquanto op¢do automatica de coping.
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Conceitos chave da terapia cognitivo-comportamental

Resolug¢ao de problemas

A resolucdo de problemas esta contemplada na sessdo 5. Esta estabelece fundamentos
importantes para as sessdes seguintes ao apresentar os problemas como fazendo parte do
quotidiano e reassegurando aos participantes de que sdo capazes de resolver problemas caso se
disponibilizem para tal. De acordo com D’Zurilla e Goldfried (1971) as perturbag¢des de sauide mental
e comportamentais resultam frequentemente de uma resolugao de problemas precipitada. A maioria
das pessoas (incluindo os consumidores de substancias) tendem a interpretar a resolugao do
problema de forma limitada ao decidir de forma automadtica (por exemplo, “se fumar um charro,
nunca mais me vou sentir aborrecido”). Embora esta abordagem possa produzir uma gratificacdo
imediata, pode conduzir a resultados negativos. Uma resolu¢do cuidadosa do problema podera nao
produzir uma gratificacdo imediata mas ela ocorrerd. O beneficio de uma resolu¢do de problemas
cuidadosa é o de que assistimos a uma melhoria gradual da situacdo, sem que as consequéncias
positivas sejam anuladas pelas negativas.

A sessdo de resolugdo de problemas segue a prescricdo de D’Zurilla e Goldfried (1971), na
qual o processo de resolucdo é dividido nos seguintes passos: orientacdo geral, identificacdo do
problema, criacdo de alternativas, tomada de decisdao e avaliagcdo. Os adolescentes sdo encorajados a
pensar em cada passo antes de prosseguirem para o seguinte. A distin¢do principal situa-se entre o
processo linear de obter a resposta correta e o processo criativo de gerar e avaliar as opgées. O estilo
didatico da TCC pode transmitir aos adolescentes a impressao de que estdo numa sala de aula e que
estdo a ser chamados para dar a resposta correta. No entanto, o terapeuta deve contrariar esta

percecdo, solicitando ao grupo, ideias criativas e originais para gerar alternativas.

Gestao dos afetos

A educacdo afetiva apresentada nas sessGes 7, 8 e 11 apoia os adolescentes na regulagao das
emocoOes negativas que interferem nas suas tentativas de resolucdao de problemas. As componentes
da educacdo afetiva sdo a identificacdo e a gestdo emocional. Na identificacdo emocional, os
adolescentes aprendem a reconhecer as reac¢des fisicas e os comportamentos que indicam a

presenca de raiva ou depressao latente ou desvalorizada. Na gestdao emocional, os participantes
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aprendem como identificar a escalada de raiva e depressdo e a canalizar as suas energias para a
resolucao de problemas.

A modelagem e o role-play sdo abordagens Uteis para ensinar a gestdo dos afetos. Estas
formas de comunicacdo sdo mais eficazes do que os contributos verbais no que diz respeito a
compreensdo global da experiéncia afetiva. Estas técnicas permitem ao terapeuta adicionar a
inflexdo, o tom de voz, a linguagem corporal e a expressdo facial adequados ao contetdo emocional
e a demonstrar um leque alargado de pistas emocionais para expressar os seus sentimentos. O role-
play é um complemento natural da técnica da modelagem. Através deste, os adolescentes podem

aplicar o que aprenderam para lidarem com acontecimentos pessoais significativos.

Competéncias de comunicagdo

As competéncias de comunicagdo eficazes sdo a primeira forma de defesa dos adolescentes
para impedir a escalada dos conflitos emergentes direcionando-os para a resolugdo de problemas.
Na sessdo 9 os adolescentes aprendem competéncias de coping (escutar, reformular, refletir) que
facilitam a comunicacdo e aprendem a distinguir desde um padrdo menos adaptativo de
relacionamento até uma postura assertiva. Embora o objetivo do treino de competéncias de
comunicac¢do seja a comunicac¢do eficaz, o processo pelo qual cada adolescente atinge este objetivo
depende da natureza e severidade dos seus défices interpessoais. Para os adolescentes
externalizadores ou agressivos, o desenvolvimento de um estilo comunicacional mais eficaz significa
melhorar a linguagem compreensiva e aumentar a consciéncia pessoal da reciprocidade e dos
limites. Para os adolescentes internalizadores ou passivos, promover a comunicacdo significa

desenvolver um estilo interpessoal assertivo e estar atento ao feedback positivo dos outros.

Prevencdo da recaida

A abordagem da prevenc¢do da recaida é desenvolvida nas sessGes 10 e 12 com base no
modelo cognitivo-comportamental de Marlatt e Gordan (1985) para adultos consumidores de
substancias em recuperagdo. Este modelo divide o processo de recaida numa sequéncia de
acontecimentos, fazendo sobressair momentos cruciais em que as competéncias de coping podem
ser usadas para fortalecer a manutengdo da abstinéncia. Os gatilhos, tais como, estados emocionais
negativos ou proximidade a amigos que se encontram a consumir, indicam a necessidade de uma
resposta de coping. Quando confrontados com um gatilho, os adolescentes podem usar

competéncias de coping tais como, a autoinstrucdo, o suporte social ou a distracdo para ajudar a

—
42



Intervengdo em grupo com jovens consumidores de canabis

combater os seus cravings. Os gatilhos e os cravings sdo geralmente acompanhados de crengas
positivas e sentimentos agradaveis associados ao consumo e ao alivio que o consumo proporciona.
Para ajudar a resistir a estas crencas os participantes podem utilizar pensamento o alternativo, a

auto-distracdo, o suporte social ou, simplesmente, adiar a agao.

Transicao das sessoes individuais para as sessoes de grupo

Nesta intervencdo os terapeutas tém que fazer uma transicdo do trabalho com os
adolescentes numa base individual para passar a vé-los como parte de um grupo. Seguem-se
algumas linhas de orientagdo para questdes como a confidencialidade e o trabalho de aliangas que
podem ocorrer durante esta fase. Alguns terapeutas podem estar familiarizados com este processo,
tendo acompanhado os jovens individualmente durante a avaliacdo inicial e posteriormente
continuarem um trabalho em grupo com os mesmos jovens. Podem, no entanto, levantar-se
questdes relacionadas com a confidencialidade por deterem informacdo pessoal prévia recolhida
aquando das sessOes individuais. Esta preocupacdo é especialmente sensivel no trabalho com
adolescentes, os quais estdo particularmente preocupados acerca de como sao vistos pelos seus
pares. A ideia é utilizar a informacdo, pouco a pouco, respeitando ao mesmo tempo a
confidencialidade. Uma boa maneira de fazer isto é a utilizagdo de um toépico geral e convidar os
adolescentes a partilharem a sua experiéncia pessoal. Por exemplo, se um membro do grupo esta a
partilhar acerca de problemas legais associados ao seu uso de substancias o terapeuta pode dizer:
“existem outras pessoas no grupo que tém o mesmo problema. Alguém mais gostaria de partilhar
como tem sido no seu caso?”

Neste exemplo, o terapeuta ndo especifica nenhum elemento do grupo como tendo
problemas legais. Pode ainda alargar a discussao dizendo “Mesmo que nunca tenham tido problemas
legais podem estar preocupados acerca de uma possibilidade de os virem a ter. Alguém quer falar
sobre isso?”

O terapeuta pode ainda convidar um determinado adolescente a partilhar informacao
pessoal utilizando o tépico de forma a ndo revelar informacdo sensivel. Por exemplo, “Jodo isto
lembra-me a tua situa¢do. Sentes-te confortavel em contar ao grupo acerca do que se esta a passar
contigo e com os teus pais?”. Se o Jodo recusar, ndo deve ser pressionado. Ele deve decidir fazé-lo
guando se sentir mais confortavel. Claro que existe sempre o risco de o Jodo ficar aborrecido devido

ao terapeuta ter revelado que a situacdo era similar. Neste caso, o terapeuta é encorajado a pedir

desculpa sem se tornar defensivo.
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O outro lado da moeda desta questdo é o adolescente poder referir algo ja discutido com o
terapeuta de forma a excluir o resto do grupo. Quando isto ocorre, o terapeuta deve pedir ao

adolescente que integre os restantes membros do grupo na sua histdria. Segue-se um exemplo:

Luisa: [olhando para o terapeuta] Lembra-se daquele problema que
eu tive com a minha amiga Julia? Falei com ela, e ela disse...
Terapeuta: Espera um momento. Podes explicar ao grupo a

situagdao?

Em geral, o terapeuta conhece e faz uso da informacdo adquirida durante as sessdes
individuais mas imputa ao adolescente a responsabilidade de partilhar, ou nao, a informacdao com o
grupo. No trabalho com adolescentes, alguns terapeutas tém conhecimento de que os jovens podem
ter verbalizado, nas sessGes individuais, a motivacdo para o abandono do consumo de canabis e
parecerem menos motivados nas sessdes de grupo. Nestes casos, o terapeuta pode suspeitar que
esta mudancga se deve a preocupacao dos adolescentes face a imagem que transmitem aos outros
elementos do grupo. O terapeuta pode sentir-se desapontado ou frustrado pela aparente falta de
cooperacao do jovem e querer confrontd-lo com esta mudanga. Tomar esta atitude, sé é suscetivel
de fazer o jovem sentir-se envergonhado e intensificar a sua posi¢cdo de nao optar pela abstinéncia.
As seguintes estratégias sdo provavelmente as mais produtivas.

Se o terapeuta se aperceber que, em geral, o grupo estd a comunicar a atitude de que
“consumir é altamente” contrariamente ao abandono dos consumos, pode fazer uma observacgado
sobre isso. Por vezes, os membros do grupo podem admitir esta posi¢cdo, o que podera resultar num
didlogo produtivo acerca das pressdes que os jovens podem enfrentar nas suas rela¢des fora do
grupo. Mesmo que o grupo rejeite a observacao do terapeuta, o simples facto da tomada de posicao
do terapeuta pode diminuir a possibilidade de continuarem as comunicag¢des anti-abstinéncia.

Outra estratégia é o reconhecimento de que alguns membros do grupo tém uma mistura de
sentimentos similares acerca do abandono versus a continuidade do consumo. O terapeuta pode
utilizar algumas reflexdes paradoxais para comunicar com o grupo como um todo. Por exemplo, o
terapeuta pode dizer: “Apesar de cada um ter vindo para este programa devido a problemas
relacionados com o consumo de candbis, alguns tém partilhado imensas memdrias apraziveis acerca
dos tempos em que consumiam e ndo est@o seguros de quererem abandonar para jd o consumo.”

Obviamente, se o grupo se quiser concentrar mais demoradamente nas memorias do
consumo, o terapeuta necessita de estabelecer limites para evitar o romancear do uso da canabis ou

o despoletar de vontade de consumo.
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ASPETOS COMUNS AO TRATAMENTO

De seguida sdo apresentadas algumas recomendacdes comuns ao tratamento. Em geral, a
maioria destas questdes sdo resolvidas através da triagem, da avaliacdo e de uma comunicacdo clara
sobre as expectativas e regras de participacao no grupo. Quando surgirem estas questdes associadas
a intervencdo, o terapeuta é aconselhado a consultar o seu supervisor para definir a resposta mais

apropriada, tendo em conta as caracteristicas idiossincraticas do jovem ou da situacao.

Ajustar o tratamento ao cliente

Os adolescentes variam em termos de défices de competéncias de coping e das suas
capacidades de aprendizagem. Embora o objetivo geral da TCC seja expor os participantes ao
conteldo central da intervencdo, a énfase e o estilo da apresentac¢do deve ser desenhado para ir de
encontro as necessidades e capacidades idiossincraticas de cada participante. Aquando da adaptagao
da intervencdo ao adolescente, o terapeuta deve ter em consideragdo quatro caracteristicas cruciais:
competéncias de coping desajustadas, severidade do uso e sintomas da abstinéncia, funcionamento

cognitivo e fatores culturais. Estas caracteristicas serdo discutidas em seguida.

Perturbacdes de externalizagao versus internalizagao

Em principio os adolescentes estdo na TCC para aprender a lidar de forma mais eficaz com os
seus problemas quotidianos e melhorarem as competéncias de coping. Alguns jovens podem
apresentar competéncias de coping adequadas e somente necessitarem de melhorar as estratégias
que estdo a utilizar ou trabalhar somente algumas areas de maior fragilidade. Nao obstante, um
numero significativo de adolescentes inicia o tratamento com estilos de coping desadaptativos ou
patoldgicos.

Os estilos desadaptativos podem ser caracterizados pela sua associagdo com duas
classificacbes gerais sobre perturba¢cdes na infancia ou na adolescéncia: perturba¢des de
externalizagdo (perturbacdo de oposicdo ou perturbagdo de comportamento) e perturbacdes de

internalizacdo (depressdo, ansiedade ou perturbacdo de stress pds-traumatico). Estas duas
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classificacdes colocam desafios Unicos ao terapeuta nos esforgos para ajudar os adolescentes a
desenvolver competéncias de coping eficazes.

A impulsividade e a agressividade sdo estratégias de coping caracteristicas de adolescentes
com perturbacdo de externalizacdo. Movidos pela sua reatividade flutuante, estes adolescentes
tendem a perder oportunidades de reflexdo ou de considerar as opg¢Oes antes de agirem. Se
estiverem dispostos a aprender estas técnicas de resolucdo de problemas, identificacdo de emoc¢des
e escuta reflexiva tém primeiro que aprender a parar e pensar antes de agir. Os terapeutas devem
lembrar-lhes que a agdo raramente é o primeiro passo para qualquer estratégia de coping eficaz.
Pelo contrério, geralmente é o ultimo passo a dar apds tempo suficiente para pensar nas varias
opgoes.

Os adolescentes com perturbacdo de internalizacdo enfrentam desafios diferentes,
designadamente, o isolamento social e a desvalorizagdo pessoal. Tém ainda tendéncia a cultivar
baixas expectativas acerca da sua capacidade para lidar com os problemas e, de forma geral, sdo
pessimistas na antecipacdo das consequéncias dos seus esforcos. Nas rela¢cdes sociais, as suas
crengas de autodesvalorizacdo sobrepdem-se a evidéncia de aceitacdo pelos outros. Para trabalhar
eficazmente com este tipo de adolescentes, os terapeutas devem desafiar as perce¢des enraizadas
de fatalismo e de baixa autoestima e reforgar positivamente o reconhecimento de sucesso pessoal.
Quando se pede para efetuarem o roleplay, o terapeuta deve encoraja-los a praticar um estilo
interpessoal assertivo e a equilibrar a atencdo dada a critica com a atengdo ao feedback positivo que

recebem dos outros.

Severidade do consumo e sintomas de abstinéncia

A extensdo e severidade do consumo recente de canabis influencia em que medida o
participante ird ser bem-sucedido na abstinéncia futura. Quando se avalia a vulnerabilidade do jovem
face a recaida, aconselha-se os terapeutas a avaliarem igualmente a frequéncia do consumo nos
ultimos 90 dias e a estabelecerem quais os critérios de diagndstico de cada individuo para a
perturbacdo do consumo de candbis. Os jovens que apresentam consumos frequentes e que
apresentam indices de dependéncia estdo mais sujeitos a multiplos gatilhos, craving e pensamentos
obsessivos acerca do consumo de canabis do que os outros.

Para além de se considerar os fatores de risco, os terapeutas devem igualmente avaliar se a
percecdo de vulnerabilidade do jovem é congruente com o risco atual. Se um jovem referir consumos

pesados no passado, sintomas de dependéncia e negar sentir-se em risco perante a recaida ou perda
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de controlo face ao uso, notoriamente estd em risco de recaida dada a sua falta de preocupac¢do ou
vigilancia. Para desenvolver a consciéncia acerca de uma possivel recaida o terapeuta deve seguir os
padrées de consumo do jovem durante 2 meses até ao momento das sessoes de treino relacionadas
com os consumos de canabis (sessdo 11 e 13). Com base nos registos de consumo, o terapeuta pode
eventualmente ser capaz de direcionar a aten¢do do jovem para as discrepancias entre o seu
otimismo injustificado e o seu consumo continuado.

Os participantes que apresentem um consumo mais severo devem discutir os sintomas de
abstinéncia, tais como, o aumento da ansiedade ou a dificuldade em dormir. Os terapeutas podem
assegurar aos adolescentes que estes sintomas sdo comuns nas 12 a 24 horas apds o ultimo consumo
e que em geral tém uma duracdo inferior a 2 semanas. O terapeuta pode encorajar os adolescentes a
utilizar estratégias, tais como,técnicas de relaxamento para aliviar a ansiedade ou diminuir a cafeina
por forma a reduzir a insdnia. Se os participantes anteciparem grandes dificuldades baseados em
experiéncias anteriores ou referirem no presente sintomas de abstinéncia severos, o terapeuta pode
pedir autorizacdo para abordar o problema com os pais, médico de familia ou psiquiatra. Nao
obstante, a referenciagdo para médico de familia ou psiquiatra deve ser efetuada somente em

circunstancias extremas (Steinberg et al., 1997, pg. 23-24).

Funcionamento cognitivo

Dado que é esperado que os participantes na TCC medeiem verbal e conceptualmente as
suas respostas de coping ao stresse interpessoal e intrapsiquico, aqueles que forem diagnosticados
com défice cognitivo, podem ter dificuldade na compreensdo e aprendizagem de algumas
competéncias descritas neste manual. Quando se avalia a capacidade cognitiva dos jovens para o
tratamento, o terapeuta ndo deve equiparar os défices cognitivos com imaturidade cognitiva ou
efeitos prolongados do consumo pesado de candabis. Os jovens com imaturidade cognitiva ou aqueles
que apresentem desajustes na memodria a curto prazo pelo efeito prolongado do THC, podem
inicialmente resistir ao contelddo da terapia mas eventualmente estarem capazes de assimilar os
conceitos essenciais. No entanto, aqueles que evidenciam défices cognitivos mais severos podem
necessitar de atencdo adicional para compreenderem conceitos, tais como, gatilhos ou resolugdo de
problemas. Com estes participantes, os terapeutas sdo encorajados a centrarem-se mais na tarefa
guando desenvolvem os objetivos do tratamento, utilizando exemplos visuais e concretos, para
modelar a resposta mais frequentemente esperada e a utilizar recompensas para ajudar os jovens a

perceberem 0OS Seus sucessos pessoais.
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Quando o problema aparenta ser mais cognitivo do que sensorial sdo recomendadas as
seguintes modificagGes terapéuticas tanto nas sessdes individuais como nas de grupo (estas
alteracbes ndo devem pretender substituir a referenciacdo para avaliacgdo e tratamento
especializados):

e Usar expressdes simples e curtas;

e Simplificar as ideias e a linguagem e usar exemplos concretos, em vez de conceitos

abstratos;

e Quando se apresenta uma nova ideia verificar se o jovem a percebe;

e Repetir ideias e informacdo ao longo das sessodes;

e Criar varias oportunidades para a pratica de novas aprendizagens.

Fatores culturais

A consciéncia étnica e cultural é importante para uma aplicagdo competente do tratamento
nas minorias. O contexto cultural ou étnico individual é importante aquando da avaliagdo da
dependéncia ou abuso da canabis. “O clinico que nao esta familiarizado com as nuances do quadro
de referéncia cultural pode julgar incorretamente variages normativas do comportamento, crencas
ou experiéncia como sendo psicopatologia” (American Psychiatric Association, 1994, pg. xxiv). De
acordo com Zweben et al. (1998, pg. 12-13), “o clinico necessita de ser sensivel aos problemas
culturais e étnicos que possam causar dificuldades no diagnéstico e tratamento (ex. dificuldade em
comunicar na lingua materna do individuo ao nomear sintomas ou compreender o seu significado
cultural, na negociacdo de uma relagdo apropriada ou nivel de intimidade, na definicido de um
comportamento normativo ou patoldgico).” Embora este manual ndo apresente um treino sensivel

as questdes culturais, os terapeutas sdo encorajados a darem atencdo a estes aspetos.

Adesao ao tratamento

Lapsos e recaidas

Um lapso consiste num uso de canabis breve, limitado no tempo, apés um periodo de
abstinéncia ou um breve incumprimento do plano de cessacdo do consumo. Uma recaida é um
periodo mais longo de consumo continuado e em geral pesado. Os terapeutas podem ajudar os
participantes a lidarem com os lapsos analisando os acontecimentos que conduziram ao consumo,

identificando os gatilhos e as reagdes dos jovens face a estes. O lapso pode ser encarado como uma

I
48



Intervengdo em grupo com jovens consumidores de canabis

oportunidade de aprendizagem. As questBes a colocar aos participantes podem ser: “Tinhas
expectativas que o consumo de canabis mudaria algo ou satisfaria alguma necessidade?” e
“Aconteceu algo apds o consumo que possa influenciar o teu consumo e que voltes a consumir no
futuro?”.

Quando o jovem recai a sua resposta imediata poderd ser “Fiz asneira, sou um falhado e este
tratamento ndo esta a funcionar”. Os terapeutas sdo aconselhados a desafiarem estes pensamentos
de autoderrota elogiando a honestidade dos participantes e afirmando que as recaidas ocasionais
sdo normais; ndo sdo uma evidéncia do falhango do tratamento ou de que os participantes tenham
falhado. O terapeuta pode dizer o seguinte aos participantes: “As pessoas podem achar que é muito
dificil manterem-se completamente abstinentes e podem consumir novamente depois de vdrias
semanas sem consumos. Isto é bastante comum e néio hd que sentir vergonha. Estiveste abstinente
durante 3 semanas antes do lapso. Espero que com isto tenhas aprendido que és capaz de te manter
abstinente durante mais tempo. Que tipo de coisas podes fazer para que tal aconteca por um periodo
mais longo?”

Alguns jovens desistem do tratamento apds um lapso ou recaida. Os participantes devem
estar advertidos para a possibilidade de que, mesmo com os esforcos para manter a abstinéncia,
alguns podem escorregar. Embora tenha sido referido aos participantes de que ndo devem vir para
uma sessao sob o efeito de substancias, eles devem ser fortemente encorajados a continuarem a
participar nas sessdes depois de um lapso ou recaida. Retomar o tratamento pode prevenir novas
recaidas e ajudar a reafirmar o compromisso pessoal com a abstinéncia. Para além disto, os
terapeutas devem certificar-se de que os participantes entendem que retomar o tratamento apds

uma recaida nao lhes da permissdo para continuarem os consumos.

Jovens que chegam sob influéncia substancias

E pedido aos participantes que ndo consumam aquando da avaliagdo e nas sessdes de
terapia. Esta expectativa ndo deve ser comunicada de uma forma punitiva mas numa perspetiva que
permita ao adolescente perceber que esta é a melhor forma de beneficiar das sessGes. Esta
mensagem deve ser comunicada aquando da admissdo ao tratamento, durante a avaliacdo e na
primeira sessao.

Os jovens que se apresentem sob influéncia de substancias ndo poderdo participar nas
sessOes. Esta situacdo necessita de (1) avaliacdo da necessidade de desintoxicacao; (2) notificagdo

dos pais ou representante legal/cuidador (devido a questdes associadas a seguranca e a
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responsabilidade); (3) avaliagdo da ameacga potencial a seguranga publica (ex. um jovem que va
conduzir apds a sessao).

Os jovens que estejam sob influéncia de substancias deverao ser identificados previamente
as sessOes de grupo e assim prevenir a sua integragdo, embora isto nem sempre seja possivel. Se o
jovem admitir ter consumido no dia da sessdo, o terapeuta devera fazer uma avaliagdo clinica para
perceber em que medida o adolescente devera abandonar a sessdo. Se o participante parece estar
intoxicado (ex.: apresentar dificuldade em se concentrar no contelddo da sessdo, com voz arrastada
ou com uma postura demasiado desafiante face aos objetivos do tratamento), o terapeuta deve
acompanhar o participante a outro funcionario que possa garantir o transporte do adolescente para
casa. Se o terapeuta avaliar que o jovem se encontra capaz de participar ativa e adequadamente na
sessdo entdo podera permanecer na sessdo. Sempre que um participante tenha que abandonar o
grupo devera ser encorajado a voltar na proxima sessdo e sdbrio (Steinberg et al., 1997, pg. 23).

Caso um elemento do grupo tenha que sair da sessdo devido ao uso de substancias deve-se
questionar os restantes elementos em que medida é que observar esta situagdo os afetou. Devem
ser encorajados a verbalizar os seus sentimentos e questionados sobre se esta situagao constituiu
um gatilho para consumir. No caso de a resposta ser afirmativa devem ser auxiliados a desenvolver

um plano que os ajude a ndo consumir.

Faltas as sessoes

Dada a brevidade desta intervencdo, os jovens devem completar pelo menos 80% do
programa (10 sessGes) para que se considere o tratamento completo. Deve-se procurar aumentar a
adesdo ao tratamento reforcando a importancia da frequéncia e telefonando para relembrar as
marcacdes. Para os jovens que faltem a apenas uma sessdo ndo sera proporcionado um plano de
recuperacdo da mesma. Isto apenas sera realizado para os que faltarem a duas ou mais sessées. Nas
sessOes individuais de IM isto pode ser efetuado através da remarcacdo. Na intervencdo em grupo
devera ser realizada uma reunido com o jovem 15 minutos antes ou apds a sessdo de grupo. Se
houver mais do que um jovem a necessitar desta recuperagao, a reunidao podera ser realizada em
conjunto, sendo mais conveniente que esta se realize imediatamente antes ou apds as sessdes de
grupo. As reunides deverdo ser abreviadas, focando na revisdo dos pontos mais gerais abordados nas
sessOes a que faltaram. Se o jovem falta a duas sessGes consecutivas isso poderd indicar fragilidades

na sua rede de suporte e antes de se considerar a sua exclusdo do grupo devera ser efetuada, por
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telefone, uma avaliacdo de potencial deterioracdo clinica, que a existir devera ser analisada no
ambito da supervisao.

Se todos os membros do grupo com exce¢do de um faltam, o terapeuta devera conduzir uma
sessdo individual de 45 minutos com o participante contemplando o material planeado para a sessdo
de grupo. Ao confrontar os participantes que faltaram as sessGes, o terapeuta deve explorar os
obstaculos ou a sua possivel ambivaléncia face ao tratamento. Steinberg et al. (1997, pg. 20)
comentou:

Muitos participantes faltam as sessdes porque: (a) tiveram um lapso e sentem-
se demasiado envergonhados para admitir a sua “falha” ao terapeuta, ou (b)
estdo ambivalentes face a abstinéncia. Uma avaliagdo cuidadosa por parte do
terapeuta poderd revelar qual destas situacbes estd em causa. A ambivaléncia
indica uma necessidade de se voltar a um foco de interven¢Go motivacional, o
que significa trabalhar com a resisténcia, reformular e relembrar os objetivos
do tratamento. Caso o participante falte as sessdes devido ao medo de admitir
a falha, o terapeuta deverd reiterar que um lapso ocasional é bastante comum
e geralmente sinal de uma situagdo de alto risco que ndo foi ainda de

diretamente discutida nas sessées.

Atrasos

Os terapeutas devem frisar que as sessdes sao demasiado importantes para se perder tempo
com atrasos e devem ser feitos esforcos para ajudar os participantes a resolver problemas que
possam contribuir para os seus atrasos. Os jovens ndo deverdao entrar nas sessdes de grupo caso se
atrasem mais de 15 minutos. O terapeuta pode avaliar as exce¢des para os jovens que apresentem
uma justificacdo vélida e ponderar em que medida integrar o jovem apds o periodo estabelecido vai
perturbar o funcionamento da sessdo, assim como, se vai trazer ganhos terapéuticos para o jovem.

Os terapeutas devem registar o tempo de sessao perdido.

Questoes clinicas

Ameacas a sua integridade ou de outros

As ameacas a si proprio ou a outros devem ser, sempre que possivel, trabalhadas

separadamente do grupo e reportadas ao supervisor clinico. A supervisdo podera ajudar a
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determinar a melhor resposta clinica, as responsabilidades éticas e legais e quem avisar ou como
intervir. Deve ser desencadeada uma reavaliacdo imediata da severidade do problema e do tipo de
intervencdo. No caso de o jovem verbalizar ideagdo suicida ou impulsos para agredir, o terapeuta
devera deixar claro para o grupo que ira abordar esta preocupagao com o jovem logo apds o final da
sess3o. E importante que os outros jovens percebam que este tipo de afirmacdes é levado a sério.
Deve-se também verificar em que medida é que ficaram perturbados e de que forma ouvir este tipo
de afirmacgdes constitui um gatilho.

Quando um jovem verbaliza uma ameaca a outro elemento do grupo, o terapeuta deve
prontamente estabelecer os limites lembrando as regras. O jovem que ameaca deve abandonar a
sessdo e aguardar até ao final para falar com o terapeuta. Quando a sessdo terminar, discutir com o
jovem acerca da gravidade de fazer tais ameacas e tentar avaliar o risco que elas representam. O
terapeuta poderad considerar dizer ao jovem que fez a ameaga que ainda ndo é claro se serd
permitido o seu regresso as restantes sessdes de grupo. Isto proporciona ao terapeuta a
oportunidade de discutir esta situacdo com o seu supervisor antes de informar o jovem sobre a

decisdo.

Agravamento da situagao clinica

E inevitdvel que alguns participantes possam sofrer retrocessos no seu funcionamento
pessoal ou interpessoal. Torna-se imperativo que sejam feitos ajustes para fornecer suporte ou
referenciar para servigos médicos, psicoldgicos ou direcionados para o tratamento de dependéncia
de substdncias sempre que necessario. A referenciacdo para um servico especializado quando os
jovens expressam necessidade, é um incentivo informal a participacdo, que pode ser importante
para alguns dos individuos (Zweben et al., 1998, pg. 62).

Os terapeutas deverao referenciar os jovens caso observem o seguinte:

® Agravamento da situa¢do clinica em multiplas esferas da vida do adolescente devido
ao aumento do consumo de canabis;
e Deterioragao significativa numa Unica esfera da vida do adolescente devido a

questdes de comorbilidade.
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Gestao da participagao no grupo

Relagdo preexistente entre dois participantes

A relagdo preexistente entre dois elementos do grupo nao justifica automaticamente uma
exclusdo. Estas situacOes deverdo ser avaliadas caso a caso. Se a relagdo preexistente for disruptiva

para o tratamento o terapeuta, deve referenciar o caso ao seu supervisor.

Crises externas

Visto que cada sessdo tem a sua prépria agenda, pode ser previsto um tempo limitado no
inicio para discutir crises externas. Se surgem problemas agudos durante a semana, os participantes
e 0s seus pais podem contactar os terapeutas. Caso o contacto se deva a uma situagao grave, o
terapeuta deve encorajar a familia a ligar para o servico de emergéncia ou dirigir-se ao servico de
urgéncia mais préoximo. Se um dos adolescentes contactar devido a uma preocupacdo tal como um
consumo continuado, deve ser dada oportunidade de expor a sua preocupacgdo e remeté-la para a

proxima sessdo de grupo.

Comportamentos disruptivos nas sessoes de grupo

Com vista a minimizar os problemas e clarificar expectativas acerca dos comportamentos
apropriados do grupo, os terapeutas devem definir normas sobre a linguagem e os comportamentos
apropriados, bem como, promover uma linguagem focada na recuperacao.

Devem ser feitos todos os esfor¢os para lidar com os comportamentos disruptivos,
relembrando as regras do grupo através do elemento da equipa de suporte e do feedback dos pares.
Para promover a conformidade e reduzir a probabilidade de problemas de comportamento no grupo,
o terapeuta deve reafirmar de forma clara as regras no inicio de cada uma das sessdes. Antes de se
considerar a expulsdo, devem ser realizadas intervenc¢des (durante ou apds a sessdo de grupo) no
sentido de modificar os comportamentos disruptivos e voltar a motivar o jovem. Se o jovem
continuar a violar as regras do grupo, apesar dos repetidos feedbacks corretivos, serd convidado a
abandona-lo. Na antecipacdo desta possibilidade, é designado um membro da equipa antes de cada
sessdo que estara sempre disponivel para qualquer acontecimento inesperado e/ou para a retirada
de um membro do grupo. Este elemento da equipa tanto pode supervisionar o jovem que

abandonou o grupo como pedir apoio de emergéncia, caso seja necessario. Deve ser implementada a
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supervisdo visual sempre que um elemento do grupo seja retirado, devido a um comportamento
disruptivo e/ou perturbacdo emocional. Qualquer retirada de um elemento do grupo durante a
sessao deve conduzir a uma reavaliacdo do tipo ou do nivel de intervenc¢ao adequada ao jovem.

Os membros do grupo podem exibir uma ampla variedade de comportamentos que podem
provocar noutros elementos do grupo, um desafio a autoridade do terapeuta ou desvia-los do foco
da sessdo. Uma das formas de disrupgdo é contar “histérias de guerra” (isto é, contar histdrias de uso
de forma gloriosa). Os terapeutas devem sinalizar o que esta a acontecer e desviar a discussdo. Isto
pode ser feito com humor redirecionado, de maneira a evitar um braco de ferro entre o jovem e o
terapeuta. Por exemplo, “ok, ok, nds ja percebemos que és o maior, mas quando nos falas dessa
forma pode acontecer que outros sintam vontade de voltar a consumir”.

Os membros do grupo podem tentar desafiar a autoridade do terapeuta e/ou tentar coloca-
lo numa posicao desconfortavel, questionando-o acerca das suas experiéncias com o consumo de
canabis. Os terapeutas podem escolher responder ou nao a estas questdes, dependendo da sua
posicdo acerca da exposicdo pessoal, devendo relembrar que questdes da sua histdria pessoal ndo
sdo tdo importantes quanto a sua capacidade de compreender as preocupac¢des dos jovens. Mais
uma vez, a expressao da empatia por parte do terapeuta vai muito para além deste tipo de questdes.
Outros comportamentos problemdticos e disruptivos podem incluir comentarios de indole sexual
inapropriados, interrup¢dao dos outros membros do grupo, conversas paralelas, linguagem obscena,
referéncia a gangs e comportamentos ameacadores. Tal como descrito anteriormente, o foco é na
gestao desses comportamentos dentro da sessao, reiterando as regras do grupo e tentando mudar a
interacdo em vez de se envolver numa batalha pelo controlo da autoridade, fazendo comentarios
empaticos, quando apropriado, e utilizando os comentarios de outros membros do grupo. Se o
comportamento continuar em escalada, os membros disruptivos podem ser convidados a abandonar
o grupo. O terapeuta deve utilizar a sua avaliagdo clinica para decidir se o jovem deve ter uma
oportunidade para regressar a sessdo depois do problema de comportamento ter cessado ou se deve

ser excluido até ao final da sessao.

Quebra da confidencialidade pelos elementos do grupo

A resposta a este tipo de questdes deve ser similar a referida anteriormente, isto é, o
terapeuta lembra ao elemento do grupo em questdo as regras da confidencialidade e questiona-o
acerca do seu compromisso na adesao a esta regra. No caso de uma quebra de confidencialidade é

dada grande énfase ao feedback e pressdo dos pares. Por exemplo, o jovem cuja confidencialidade
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foi quebrada pode partilhar os efeitos que este comportamento teve para si préprio. Aos outros
jovens pode ser pedido que falem acerca das suas preocupacdes acerca do tema. Deve ser dito ao

grupo que futuras violagGes desta regra podem conduzir ao fim do préprio grupo.

Pedidos de atengao individualizada fora das sessdes de grupo

A consulta individual, apds as duas sessGes de intervengdo motivacional, é desencorajada, a
nao ser que seja necessaria para avaliacdo no caso de agravamento do estado clinico. Se um membro
do grupo pede para discutir um problema com o terapeuta em privado, ele devera explorar as razoes
deste pedido. Geralmente, isso serd suficiente para tranquilizar o jovem de que o assunto é

apropriado para ser discutido em grupo.

Participantes monopolizadores/inativos

Devido a brevidade da intervencdo é particularmente importante que em cada uma das
sessoes se disponibilize tempo e atencdo suficientes aos jovens. Nas sessdes de terapia de grupo, a
atencdo a cada um dos membros pode ser dificultada por alguns desequilibrios na extensdo da
participacao de cada elemento. Lewinshohn e col. (1984) sugeriram que alguns membros podem ser
caracterizados como “monopolizadores”, quando dominam a discussdo e chamam a atenc¢do, ou
“nao-participantes”, quando ndo participam ou participam muito pouco. Na intervencdo CYT,
durante o grupo de TCC, foram observados subtipos similares de participantes que refletem tanto
uma participacao extremamente ativa como inativa. O terapeuta deve equilibrar o tempo e garantir
que todos os membros do grupo recebem atencdo suficiente na terapia. As duas sec¢les seguintes
descrevem algumas estratégias para lidar tanto com os membros monopolizadores como com os
inativos.

Alguns jovens podem falar tanto nas sessdes que monopolizam o tempo e a atencdo do
grupo. Se esta situacdo ndo é controlada, os restantes elementos podem ndo ter a atencdo
terapéutica que necessitam e, assim, perder o interesse na terapia. Por outro lado, o terapeuta pode
ndo estar atento a questdes que preocupem outros elementos do grupo. Deve ser pedido ao
elemento monopolizador que intervenha menos durante a sessdo de grupo, mas este pedido devera
ser formulado de tal forma, que ele ndo se sinta humilhado ou colocado de parte. De sublinhar que
os adolescentes sdo especialmente sensiveis a sentirem-se envergonhados ou embaracados na

presencga dos pares. Algumas das razdes mais comuns pelas quais os adolescentes podem exibir este
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tipo de comportamentos sdo caréncia, impulsividade ou problemas de atengdo e caracteristicas

antissociais:

1.

Monopolizadores carentes: Muitos adolescentes com problemas de abuso de substancias
podem também experienciar problemas interpessoais, incluindo rela¢gdes familiares e de
pares pouco satisfatérias. Como resultado, podem sentir-se particularmente sés e
negligenciados. Assim, quando um terapeuta esta atento e um grupo de adolescentes com
problemas similares o ouvem, poder-se-ao sentir tao satisfeitos por ter a atencao do grupo
que se entusiasmam. O monopolizador carente pode ser identificado pelos seus
comentarios, que habitualmente sdo centrados na tarefa e pré-sociais. A melhor forma para
lidar com estes jovens é manter presente que os seus comportamentos derivam do seu
desejo de ser notado e apreciado. Deve-se valorizar as suas intervenc¢des positivas e pedir-
Ihes que intervenham menos durante a sessdao de grupo no intuito de ajudar os restantes
elementos do grupo. Por exemplo: “Tu trouxeste alguns bons exemplos. E evidente que tu
pensaste acerca do assunto. Vou-te pedir um tempo para ajudar a encorajar os outros para
fazer o mesmo, ok?”. Alguns destes elementos apreciam particularmente tarefas como
escrever os comentdrios do grupo no quadro durante os exercicios de brainstorming. Isto
permite-lhes ter um papel especial no grupo e em simultaneo que os outros elementos do
grupo participem verbalmente.

Monopolizadores impulsivos: Outros adolescentes podem interromper e/ou falar
longamente nas sessdes de grupo devido a problemas de impulsividade ou de atencgao. Estes
jovens podem ser identificados pelos seus comentarios frequentemente a margem da tarefa,
isto é, podem abordar uma variedade de assuntos que ndo estdo relacionados, ou apenas
remotamente relacionados com o tépico da sessdo. Muitos jovens facilmente se distraem
com estimulos ambientais externos (tais como, sons fora da sala de grupo). Alguns dos seus
comentarios podem estar relacionados com estas distracGes. Por vezes, estes jovens tém
consciéncia destes problemas de atencdo e, de forma geral, sentem-se confortaveis com as
solicitagdes ou os pedidos dos terapeutas de recentragao na tarefa. Muitos destes jovens
também respondem positivamente a uma combinac¢do simultanea de pistas verbais e visuais;
o terapeuta é encorajado a usar gestos e sinais com comentarios verbais para redirecionar
monopolizadores impulsivos. Por exemplo, o terapeuta pode sorrir e levantar a mdao como
um sinal de paragem, enquanto diz “primeiro deixa-o terminar ”. Outro gesto Util podera ser
utilizar um sinal gestual “T” para solicitar tempo encorajando o jovem a que espere antes de

falar. Para ajudar o jovem a conter os seus comentarios impulsivos durante as sessGes de
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grupo e sendo evidentes os seus problemas de impulsividade e de atengao, o terapeuta deve
considerar referencia-lo para avaliacdo e possivel intervengdao especifica. Estas questdes
devem ser colocadas em supervisao.

Monopolizadores antissociais: Outro tipo de monopolizador é aquele que tenta desafiar a
autoridade do lider e demonstrar poder sobre o que o grupo faz e discute. Este tipo de jovem
tenta desviar a discussdo da tarefa e direciona-la para tépicos negativos, tais como, gabar-se
dos seus consumos e das suas atividades antissociais relacionadas com os consumos, como
lutas, atividades criminais e promiscuidade. Estes jovens podem, de um modo mais ou
menos subtil, pressionar ou intimidar os restantes membros do grupo para que o sigam. Por
exemplo, se outro elemento do grupo tenta voltar ao topico da tarefa, o monopolizador
antissocial pode olhar para o outro e revirar os olhos como forma de critica. Estes
monopolizadores antissociais podem tentar desenvolver um jogo no qual eles ganham pela
tomada de controlo do grupo e pela derrota do terapeuta. Por vezes, estes jovens podem
desencadear sentimentos de raiva no terapeuta devido ao desrespeito flagrante e ao seu
efeito negativo nas atitudes dos restantes membros do grupo. A melhor forma de lidar com
estes participantes é estabelecer limites e reorientd-los, sem deixar que os seus sentimentos
de raiva surjam sob a forma de contra-ataque, tais como, sarcasmo ou humilhag¢do. Se esta
Ultima situacdo ocorrer e o terapeuta responder na mesma medida, o monopolizador
antissocial frequentemente escala no seu comportamento negativo. O terapeuta devera falar
de forma direta e firme e podera considerar Util remeter para as regras de grupo e/ou para o
impacto nos restantes participantes. Por exemplo, “Vou ter que te cortar a palavra. Lembra-
te que uma das regras do grupo é a nao partilha de “histdrias de guerra”. Ndo quero que isso
constitua um gatilho para os outros elementos do grupo.” Se o terapeuta verificar que se
estd a desenvolver um padrdo em que os elementos do grupo comecam a sentir que é
preferivel seguir a lideranca do monopolizador antissocial, podera ser util falar com o grupo
acerca desta questdo. O terapeuta pode dizer algo como “Posso estar errado, mas parece-
me que alguns membros do grupo estdao a comegar a achar que é melhor usar drogas do que
parar os consumos. Se for este o caso, fico preocupado que isto possa tornar mais dificil o
processo dos que querem parar.” Apds esta afirmacdo, os elementos do grupo podem
discordar do terapeuta argumentando “ndo, ndo é o que nds sentimos, pode ser bom das
duas formas”. Para isto ser eficaz ndo é necessdario procurar a concordancia dos jovens. Por
vezes, s6 o facto de fazer referéncia a preocupacdo é suficiente para diminuir a

probabilidade de os participantes continuarem com esse discurso. Se continuarem o

57



Intervengdo em grupo com jovens consumidores de canabis

terapeuta pode dizer, com um sorriso, algo como “este é o tipo de coisa de que estava a

falar... vamos voltar a encarrilar”.

Contrariamente aos monopolizadores, alguns jovens participam muito pouco nas sessées de
grupo mostrando-se geralmente como membros inativos. Isto é um problema porque podem
beneficiar pouco do tratamento e os outros elementos podem-se sentir desconfortaveis perante a
sua inatividade. O terapeuta deve tentar motivar estes jovens a participarem mais. Como as sessdes
de grupo incluem exercicios nos quais é pedido a cada jovem para partilhar a sua resposta isto ajuda
a assegurar que cada elemento tem oportunidade de obter atencdo. E importante assegurar que
cada um dos jovens tem oportunidade de participar e que os restantes membros prestam atencao.
Ha maior probabilidade de os membros do grupo se envolverem em conversas paralelas quando os
elementos menos apreciados estdo a apresentar. Quando isto acontece o terapeuta deve colocar
limites através de comentadrios tais como “Por favor estejam atentos, a Jéssica esta a falar. Mostrem
respeito. Desculpa Jéssica, continua”.

Mais uma vez, ter consciéncia das razGes pelas quais os jovens podem ser inativos, ajuda a
orientar a resposta do terapeuta. De seguida, apresentam-se trés tipos diferentes de elementos de
grupo inativos: os ansiosos, os zangados ou os que tém défices cognitivos.

1) Elementos inativos ansiosos: Alguns destes elementos podem ser ansiosos, timidos ou
receosos, tal como é demonstrado pelos seus movimentos nervosos, discurso fragil e
respostas hesitantes. Apresentam-se aqui algumas estratégias que o terapeuta pode usar
para ajudar estes participantes a sentirem-se mais confortaveis:

e Envolvé-los diretamente na discussdo chamando-os pelo nome “Manuel, o que
pensas acerca disto?”. Tentar perguntar-lhes algo que ndo seja uma questao dificil
ou que provoque ansiedade.

e Envolvé-los, pedindo-lhes que leiam algumas das orientacGes para as competéncias
durante as sessGes, a menos que eles mostrem dificuldades na leitura.

e Quando os elementos formam par para os exercicios de role-play sugerir-lhes formas
de emparelhamento para que estes elementos ndo sejam os ultimos a encontrar um
par.

2) Elementos inativos zangados: Os jovens podem ainda ser inativos devido ao seu
ressentimento e raiva em relagdo ao tratamento, principalmente se sentem que foram
forcados ao tratamento contra a sua vontade. Eles podem comunicar os seus sentimentos de
zanga através de pistas ndo-verbais, tais como, suspirar, cruzar os bracos ou fazer caretas.

Uma estratégia util com estes membros inativos é dizer-lhes o que vemos num tom sem
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julgamento e convida-los a falar sobre os seus sentimentos. Por exemplo, “Ao ouvir-te bufar

dessa forma parece-me que estds zangado. Podes falar-nos acerca do que se esta a passar?”

O jovem pode continuar a ndo querer falar mas esta afirmagdo pode ajudar a aumentar a

probabilidade da sua participagdo no futuro. Por outro lado, isto ajuda a que os restantes

membros do grupo percebam que o terapeuta entende o que se estd a passar. Como
resultado ficam menos propensos a sentirem-se ansiosos ou distraidos pelos elementos
inativos zangados. Pode ser Util normalizar estes sentimentos de zanga dizendo por exemplo,

“Eu sei que por vezes as pessoas sentem que sao forcadas a estar aqui pelo sistema legal ou

pelos seus pais e perceber isso pode fazer com que se sintam zangados. Alguém se sente

nesta situacao?” O terapeuta pode expressar a expectativa de que alguns aspetos das
sessOes lhes possam ser Uteis ou pelo menos “aceitaveis” apesar do facto de se se sentirem
pressionados.

Elementos inativos por défice cognitivo: Finalmente, alguns participantes podem ser inativos

durante as sessOes de grupo porque tém défices cognitivos que Ihes dificultam manterem-se

a par do resto do grupo. O seu pensamento pode ser mais concreto e podem ter dificuldades

em seguir alguns dos comentarios feitos pelo lider do grupo ou pelos outros participantes. O

terapeuta pode ajudar estes participantes das seguintes formas:

e Tentar simplificar as explicagbes. Quando sdo expressadas ideias complexas é
importante traduzi-las e repeti-las de uma forma simples para todo o grupo. Obviamente
se a explicagao simplificada for dirigida apenas a um membro do grupo este poderd
sentir-se humilhado.

e Criar um contexto seguro para colocar questdes acerca de conceitos ou palavras que
ndo foram compreendidas. Por exemplo, quando um jovem diz “o que é significa
hesitante?” dizer “Ainda bem que perguntaste. Por vezes as pessoas tém receio de
perguntar e sentem que deviam compreender tudo”. Depois explicar de uma forma
simples.

e Por vezes estes membros do grupo podem fazer um comentario que é uma
demonstracao clara de que estdao longe de ter compreendido o que foi dito. A principal
preocupacdo é prevenir que eles sejam ridicularizados pelos outros quando isto
acontece. Tentar procurar algo de correto ou relevante no que ele disse (o que
geralmente pode ser encontrado se o terapeuta for criativo). Fazer um comentdrio que
reflita a parte correta do que o jovem referiu e depois corrigir o que esta errado. Se os

outros elementos o ridicularizarem, colocar limites neste comportamento.
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¢ Ter em consideragdao se o problema cognitivo do jovem necessita de algum tipo de
avaliagdo ou possivel tratamento. Por exemplo, é possivel que um jovem com
dificuldades cognitivas possa estar a experienciar sintomas psicéticos ou pré-psicoticos. E
ainda possivel que o jovem possa ter uma dificuldade de aprendizagem. Muitos jovens
com dificuldades de aprendizagem ja foram avaliados e ja estdo a receber ajuda. No
entanto, se parecer que essa avaliacdo ainda ndo foi feita o terapeuta deve discutir em

supervisdo a necessidade de se proceder a referenciagao.

Questoes administrativas

Longos periodos de espera

Se o periodo de espera entre as sessoes individuais e o inicio das sessGes de grupo for maior
do que duas semanas, os terapeutas devem manter contactos telefonicos semanais para ajudar a
preparar o adolescente para o tratamento e avaliar algumas mudancas no estado do jovem que
possam implicar um contacto direto imediato. No caso de ocorrer uma mudanca significativa, o

terapeuta devera discuti-la com o supervisor.

Prevenir dificuldades

Os terapeutas devem explorar potenciais obstaculos, tais como, problemas de transporte,
questdes de cuidado de criangas, horarios escolares, questdes judiciais ou férias e discuti-los com os
participantes, na sessdao introdutéria. Os terapeutas poderdo querer explorar as tentativas de
tratamento anteriores ou insucessos e devem encorajar os participantes a discutirem os
pensamentos presentes acerca do abandono do tratamento. Caso os participantes expressem
desilusdo para com o tratamento, os terapeutas devem reassegurar que raramente o progresso no
tratamento é estavel e que a maioria dos participantes experiencia desespero, raiva ou frustragdo

em algum momento do processo.
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Questoes éticas e legais relevantes

Admissao ao tratamento: aspetos legais

O acesso de menores ao tratamento e o controle da informagao fornecida sdo questées
pertinentes na implementacdo deste programa, que deverdo levar os aplicadores deste manual a
consultar a legislagdo e articular com os servigos ligados a protecdao de criangas e jovens, para

determinar os direitos dos adolescentes nestas matérias.

Dever de informar

Outra das questdes relevantes prende-se com o dever ético do profissional informar, caso
perceba que o adolescente se podera colocar em risco a si proprio ou a outros. O terapeuta pode ser
considerado legalmente responsavel por avisar, tanto as potenciais vitimas, como as autoridades. A
tendéncia é a de “agir razoavelmente” no sentido de proteger a potencial vitima e o terapeuta

devera estar informado e assessorado sobre as questdes legais.

Relatos de abuso

E comum a equipa clinica ter conhecimento de abusos fisicos ou sexuais, negligéncia ou maus
tratos a menores. Nestes casos, os terapeutas devem reportar imediatamente ao supervisor
acontecimentos recentes, risco eminente de abuso fisico ou sexual, negligéncia ou maus tratos de
um cliente menor. Caso o supervisor nao esteja disponivel, o terapeuta deve notificar o responsavel
clinico do servico. Esta consultoria poderd ajudar a determinar se existe razao para reportar a

situagdo as autoridades locais.
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VISAO GLOBAL DA INTERVENCAO

Protocolo de intervencao

Esta é uma abordagem de intervengao breve com adolescentes com perturbagdes de uso de
canabis, que consiste em duas sessOes individuais de intervencdo motivacional, seguidas de dez
sessOes de grupo de terapia cognitivo-comportamental. As duas sessdes iniciais de intervencao
motivacional tém como objetivo o aumento da motiva¢do para o abandono do consumo de canabis e
a preparacdo dos adolescentes para as sessdes de grupo, com a introducdo da andlise funcional e o
conceito de gatilhos — desencadeadores. O objetivo das sessdes de grupo é apoiar os jovens no
desenvolvimento das competéncias Uteis a paragem ou reduc¢do do consumo de canabis. As sessdes
de terapia cognitivo-comportamental focam-se em:

e Aprender competéncias basicas de recusa das ofertas de canabis;

e Estabelecer uma rede social que apoie a recuperagao;

e Desenvolver um plano de promocao de atividades alternativas nao associadas a
drogas;

e Treinar competéncias de resolucdo de problemas;

e Lidar com situagOes de alto risco e aprender a recuperar de um lapso ou recaida, que
possam vir a ocorrer;

e Tomar consciéncia e lidar com emog¢des que possam interferir com a manutencao da
abstinéncia (raiva, depressao);

e Desenvolver competéncias de comunicacdo;

e Lidar com o craving e impulsos para consumir canabis;

e Lidar com os pensamentos sobre canabis.

O quadro seguinte ilustra a sequéncia das doze sessdes da intervencdo. Note-se que as
primeiras duas sessoes (individuais) tém a duracdo de 60 minutos e as sessdes de grupo estdo

programadas para 75 minutos.
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Sequéncia da intervengao

ABORDAGEM
MODALIDADE DURACAO TbPiCOS
PRINCIPAL

m Individual 60 min. Construcdo da motivagdo (pg.78)
m Individual 60 min. IM Defini¢cdo de objetivos (pg. 86)
m Grupo 75 min. TCC Competéncias de recusa da canabis (pg.96)
. Reforgo da rede social de suporte
m Grupo 75 min. Tee Promocgao de atividades alternativas (pg.107)
m Grupo 75 min. TCC Resolugdo de problemas (pg. 115)
m S 75 min. TCC Plano de emergéncia e lidar com as recaidas
(pg.123)
Grupo 75 min. TCC Consciencializagdo da raiva (pg.128)
Grupo 75 min. TCC Controlo da raiva (pg. 141)
m Grupo 75 min. TCC Comunicagdo eficaz (pg.148)
Grupo 75 min. TCC lea'r c.om o craving e impulsos para consumir
canabis (pg. 157)
m Grupo 75 min. TCC Controlar a depressédo (pg.166)
S 75 min. TCC Iil;j;)r com os pensamentos sobre candbis (pg.

Enquanto as duas primeiras sessdes se baseiam primordialmente na intervencao
motivacional, as restantes focam-se principalmente na abordagem cognitivo-comportamental, mas
espera-se que exista alguma sobreposicdo de cada uma destas abordagens ao longo das sessdes.

A elaboragdo conjunta do relatério individual pelo terapeuta e o adolescente é essencial. O
terapeuta apoia a realizacdo deste relatdrio ao expressar um interesse genuino e uma reagao
imparcial face aos pontos de vista do jovem. Os terapeutas sdo encorajados a utilizarem uma
linguagem familiar aos adolescentes.

Geralmente, recomenda-se que os terapeutas trabalhem de acordo com a abordagem de
intervencdo motivacional ao longo das sessdes, incluindo nas sessdes de terapia cognitivo-
comportamental. Os terapeutas sdo motivados a fazerem uso das suas competéncias de intervengao
motivacional ao longo das sessGes por duas razdes importantes. Primeiro, muitos dos jovens

permanecerdo ambivalentes acerca da abstinéncia de candbis para além das duas primeiras sessoes.
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Se o terapeuta mantiver as reflexdes e comentarios de reforco da motivagdo, os jovens terdao uma
maior probabilidade de a desenvolveram. Segundo, o estilo de intervengdo motivacional é
recomendado pois ajuda a evitar um potencial estilo de comunicagdo autoritdrio em que um
terapeuta adulto diz ao adolescente o que ele “deve” fazer. A utilizacdo deste estilo de intervenc¢ado

maximiza a hipdtese de um didlogo colaborativo entre terapeuta e adolescente.

Sessdao 1 — Inclui a entrevista motivacional e foca-se no estabelecimento da relagdo e
construcdo da motivacgdo. O terapeuta explora as razdes pelas quais o jovem procurou tratamento,
situacbes de tratamento anteriores, tentativas de paragem prévias, objetivos de tratamento e
percecdes acerca da autoeficacia. Um feedback personalizado do relatério individual (anexo a sessdo
1) delineia a informac¢do obtida através dos instrumentos de avaliacdo inicial e evidencia os
problemas e preocupagGes do adolescente relativamente ao consumo. O terapeuta reforca a
motivacdo para a mudanga e explora a ambivaléncia, enquanto barreira significativa para a
abstinéncia.

Sessdo 2 — Reforca a motivacdo do participante para a mudanga. A primeira sessdo é
sumarizada e sdo discutidas as rea¢des aos conteldos abordados na primeira sessdo. O terapeuta e o
jovem colaboram na definicdo de um plano personalizado para a mudanca. O terapeuta introduz os
conceitos de andlise funcional e gatilhos, fornece informagBes gerais acerca da participacdo na
terapia de grupo e no programa “Rede de Suporte Familiar” (se aplicavel), e responde as questdes ou
preocupacdes dos adolescentes.

Sessdo 3 - Foca-se no desenvolvimento de competéncias de recusa de canabis. Os
participantes discutem a pressao social, a necessidade de uma resposta imediata e eficaz, formas de
dizer “ndo” répida e convictamente, atividades alternativas e evitar as desculpas. O terapeuta
dramatiza respostas ineficazes (passiva, agressiva, passiva-agressiva) e eficazes (assertivas). Inclui-se
aqui a dramatizacao de situa¢des de risco.

Sessdo 4 — Foca-se no refor¢o da rede de suporte social. O adolescente identifica potenciais
apoios, formas de suporte Uteis e métodos de aumento das relagdes sociais e do suporte. O
terapeuta faz modelagem de formas apropriadas de procura de suporte. Os membros do grupo
completam o diagrama social circular e descrevem o suporte disponivel daqueles que incluiram no
seu diagrama. S3o também apresentadas formas de promover a participacdo em atividades

alternativas apropriadas.
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Sessdo 5 - Foca-se no desenvolvimento de competéncias eficazes de resolucdo de problemas
utilizando um modelo de 5 passos. Os participantes realizam um exercicio de grupo para aplicagdo do
modelo e respondem ao feedback dos seus pares e do terapeuta.

Sessdo 6 — Concentra-se nas estratégias para lidar com situagdes de alto risco inesperadas e
com eventuais recaidas. O grupo discute situa¢des que possam precipitar a recaida. Os participantes
sdo advertidos de que o consumo de canabis podera conduzir a sentimentos de culpa e vergonha.
Sdo encorajados a encarar estas situacbes como oportunidades de aprendizagem que contém
informacao para prevenir futuros consumos. Os membros do grupo desenvolvem um plano de
emergéncia pessoal e identificam os passos para lidar com um lapso ou uma recaida.

Sessdo 7 — Apresenta a consciencializagdo da raiva e treino de competéncias de relaxamento.
Sao fornecidas pistas para que os participantes reconhecam os indicadores iniciais da raiva e
aprendam a diferenga entre acontecimentos internos e externos que conduzem a este sentimento.
Um exercicio de pratica verbal ajuda os jovens a processar o conteddo da sessdo. Sdo ensinadas
técnicas de relaxamento progressivo.

Sessoes 8 — Ensinam-se técnicas de controlo da raiva e a sua expressdo de forma apropriada.
Os participantes sdao encorajados a utilizarem as competéncias de resolucdo de problemas nas
situagdes que despoletam raiva. O terapeuta modela expressdes apropriadas de raiva e os membros
do grupo dramatizam para ajudar no processamento do conteudo da sessdo.

Sessdo 9 — Introduz os elementos de uma comunicagdo eficaz: escuta ativa, assertividade e
lidar com a critica. Os jovens aprendem a refletir sobre as suas discussées com os outros e sdo
encorajados a afirmar os seus pensamentos, crengas e sentimentos, enquanto respeitam que os
outros possam pensar e sentir de forma diferente. As técnicas incluem a modelagem e o roleplay.

Sessdo 10 — Apresenta as opg¢des para lidar com o craving e impulsos para o consumo de
canabis. Os participantes aprendem a identificar os gatilhos, a usarem um registo didrio da
intensidade, extensdo e gatilhos para o consumo e a usar técnicas para lidar e resistir aos impulsos
tal como as autoinstrugdes, falar com amigos e envolverem-se em atividades distratoras.

Sessdo 11 — Estd relacionada com sentimentos de depressdo e a sua gestdo. Os tdpicos
incluem o reconhecimento precoce de sentimentos negativos, os efeitos dos pensamentos
automaticos negativos e as técnicas usadas para substituir pensamentos negativos por positivos. Os
participantes sdo encorajados a utilizar as competéncias de resolucdo de problemas para resolverem
situagdes que contribuem para sentimentos de tristeza.

Sessdo 12 — Regressa ao tema central de lidar com pensamentos sobre canabis. E

reassegurado aos participantes que estes pensamentos sdo comuns na recuperagdo e que pensar
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ndo é o mesmo que agir. O terapeuta propde técnicas cognitivo-comportamentais para lidar com
pensamentos sobre candbis e revé as 12 justificagdes mais comuns para a recaida (Marlatt and

Gordon, 1985). Sdo ainda discutidas questdes relacionadas com o final da terapia.

Descricao de um caso

De acordo com esta abordagem e para introduzir os conceitos para a pratica em contexto
real, o caso seguinte ilustra o encorajamento que os adolescentes recebem nas sessGes para
prolongarem o periodo de abstinéncia da candbis e avaliarem os potenciais impactos do consumo da
canabis nas suas vidas. Nesta situagdo, o terapeuta aceita a ambivaléncia dos jovens acerca da
mudanca. Nao tenta forgar a abstinéncia mas ajuda os jovens a entenderem os riscos associados a
um consumo continuado.

Esta intervencdo orienta-se para colmatar défices nas competéncias de coping anteriores ao
consumo de canabis. Os individuos que dependem do consumo de substancias para lidar com
dificuldades habitualmente identificam poucas estratégias de resolucdo de problemas para além do
consumo. Os défices de competéncias sdo percebidos como centrais no processo de recaida. Assim, a
terapia cognitivo-comportamental foca-se no desenvolvimento e no treino de competéncias.

O caso a seguir descrito foi construido a partir de vdérias situacGes reais encontradas no
estudo CYT.

A avd de D. - senhora M. — trouxe o neto para tratamento logo apds ter tido conhecimento
do programa, através de um anuncio de jornal. Recentemente, D. passou a viver com a sua avo
depois de ter decidido que ndo conseguia continuar a viver com a sua mae, a qual, de acordo com a
descricdao da senhora M., “é uma consumidora abusiva de alcool e uma mulher com dificuldade em
ouvir”. Pouco tempo depois de se mudar para casa da avd, D. foi detido por posse de candbis. Por
forma a assegurar que ndo cumprisse pena de prisdo, a senhora M. encaminhou-o para tratamento,
com esperanga que o juiz tivesse em consideragao a sua iniciativa, no dia do julgamento.

D. apresentou-se em tratamento de forma adequada, quer do ponto de vista verbal, quer da
sua indumentaria, e coincidente com um rapaz de 16 anos. Na admissdo referiu que teve a primeira
experiéncia com candbis aos 13 anos. Admitiu “fumar bastante” nos ultimos meses — quase
diariamente nos ultimos 90 dias. Referiu um sintoma de dependéncia de candbis no ultimo ano
(dispender muito tempo com a obtencdo da substancia) e dois sintomas de abuso (uso continuado
apesar do insucesso no cumprimento das suas responsabilidades, quer em casa, quer na escola, e

envolvimento repetido em conflitos e problemas legais). Embora a avaliagdo de D. indique uma
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perturbacdo de comportamento (mente e engana para obter o que deseja, apresenta absentismo
escolar e sai até mais tarde do que Ihe é permitido), D. ndo apresenta critérios que indiquem um
padrdo persistente de comportamento agressivo face aos outros. D. refere ainda obter resultados
escolares adequados (aluno médio) embora afirme que podia fazer melhor.

Durante a primeira sessdo de intervencdo motivacional, D. expressou ceticismo quanto a
fumar mais canabis do que a média dos adolescentes, afirmando conhecer varios jovens da sua idade
qgue fumavam mais do que ele. No entanto, disse que ultimamente estava a fumar muito e
voluntariamente fez a conexao entre fumar muito e “esquecer-se de coisas”. Embora ndo estando
preparado para a abstinéncia, D. disse que gostaria de diminuir o seu consumo para metade —
consumindo maioritariamente aos fins-de-semana. Planeava manter-se abstinente durante o
tratamento para que os testes de despiste enviados para tribunal dessem negativos. No final da
sessdao de feedback, o terapeuta questionou-o acerca da sua avaliagcdao de 50% de probabilidade de
mudanc¢a de comportamento. D. escolheu aumentar a probabilidade para 80%.

Aquando da sessdo 5 (resolucdo de problemas), o tribunal ja tinha marcado a data da
audiéncia e tinha-lhe sido designado um técnico de reinsercdo. D. encontrava-se na terceira semana
de aulas e ao final da tarde praticava futebol. Durante a breve revisdao do progresso realizada no
inicio desta sessao, D. disse estar satisfeito com o tempo que passava com os colegas de equipa,
acrescentando “eles consomem muito menos do que os amigos com quem passei o verdo”. Os
terapeutas congratularam D. por reunir apoio de amigos para o ajudarem na concretizacao do seu
objetivo de ndo consumir. D. esteve atento durante a sessdo e sugeriu trés solugGes durante o
exercicio de brainstorming para ajudar a resolver o problema de outro elemento. O terapeuta
apontou as ideias de D. no quadro, visiveis para todos.

Na sessdo 7 (consciencializacdo da raiva), D. referiu ter ido a uma festa no sabado anterior.
Apesar de ter tido vérias oportunidades, ndo consumiu “porque sei que iria acusar no teste e o juiz
me mandaria prender”. Embora este ndo fosse o melhor exemplo para a resolu¢ao de problemas, o
terapeuta usou-o como uma oportunidade de construgdo da confianga. Sugeriu que ele havia
resolvido um problema ao considerar as opgdes, tal como o fez nos exercicios de grupo das semanas
anteriores. D. aceitou a ideia e disse: “acho que estou a pensar mais nas coisas”. No entanto, durante
a sessdo, D. ndo se mostrou convencido acerca da utilidade do material relativo a consciencializagao
da raiva, dizendo: “eu fico zangado quando estou zangado, ndo é por estar cansado ou outra coisa
qualquer”. Depois de completar o exercicio “condugdo de uma autoentrevista”, o terapeuta
guestionou-o se conseguia ver possibilidades de antecipar a raiva. D. manteve-se pouco convencido

e mostrou-se mais recetivo ao treino de relaxamento. O terapeuta observou que no final D. levou
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consigo o material relativo as técnicas de relaxamento, mas deixou para trds os da consciencializa¢do
da raiva.

Antes do inicio da sessdo 8 (controlo da raiva), o terapeuta falou com D. em privado para o
informar que o teste de urina indicou consumo®. D. mostrou-se surpreendido e disse ter a certeza
gue estava abstinente ha 3 semanas. Percebendo que D. se estava a sentir ansioso devido ao envio
desta informacdo para o tribunal, o terapeuta deu-lhe a possibilidade de fazer uma segunda recolha
de urina. Nessa sessdo, durante a discussdo acerca de como lidar com a raiva, D. novamente afirmou
ndo conseguir ver como controlar a sua prépria raiva. O terapeuta questionou-o acerca de quais os
passos para lidar com a raiva |he fariam mais sentido. D. respondeu que seria o “passo 1 — relaxa” e
comparou-o com uma “pausa”. O terapeuta, apds ajudar D. a explorar a sua utilizacdo das pausas,
encorajou-o a usar o exercicio de pratica em contexto de vida real para ver se conseguia reconhecer
os gatilhos que lhe despoletavam raiva.

Antes do inicio da sessdao 9 (comunicagao eficaz), o terapeuta informa D. de que a segunda
recolha de urina ndo indica presenca de canabis. O jovem ficou visivelmente aliviado. Durante a
revisdao do progresso, D. afirma que fez a primeira recolha de urina para tribunal e que espera que o
resultado seja o mesmo. O terapeuta congratula-o e encoraja-o a dar continuidade aos seus
objetivos. Durante a discussdo acerca da comunica¢do eficaz o terapeuta observa que D. esta
alheado e tem conversas paralelas com outros elementos do grupo durante a sessdo. O terapeuta é
parcialmente bem-sucedido no envolvimento do jovem no roleplay sobre responder a criticas
construtivas e destrutivas.

Durante a revisdo do progresso realizada no inicio da sessdo 10 (lidar com o craving e
impulsos para consumir candbis) D. referiu que consumiu por trés vezes numa festa que organizou
em casa da avd quando ela estava fora a visitar familiares. Quando questionado pelo terapeuta
acerca do gatilho que despoletou o consumo, D. referiu que “sentia-me um pouco aborrecido e no
meio de todos aqueles amigos simplesmente pensei, porque ndo? Eles pelo menos estdo-se a
divertir.” O terapeuta devolveu a D. que o aborrecimento e o consumo dos amigos foram os gatilhos
para o seu consumo e questionou-o acerca das consequéncias positivas e negativas do mesmo. D.
referiu ter-se sentido bem no momento mas que agora sentia medo que o técnico de reinserc¢do lhe
pedisse outra analise de urina. Aprofundando melhor, o terapeuta percebeu que D. deixou uma pilha
de garrafas de cerveja vazias na garagem que foram encontradas pela avé, que gritou com ele.

Quando questionado acerca da sua resposta a reagdo da avd disse que ficou sentado no seu quarto

5 No programa original sdo utilizados teste de urina para controlo de consumos.

68



Intervengdo em grupo com jovens consumidores de canabis

por uma hora. O terapeuta perguntou “como uma pausa?” e D. respondeu “sim, mais ou menos
isso”. Antes de voltar ao planeado para a sessdo, o terapeuta explicou ao grupo que D. usou o
primeiro e mais importante passo da gestao da raiva. Sugeriu que D. aprendeu algo sobre os gatilhos
do consumo como estar aborrecido ou rodeado de amigos consumidores. D. encontra-se agora na
posicdo de antecipar e evitar estes gatilhos.

Nas ultimas sessoes, o terapeuta reparou que D. estava progressivamente mais alheado dos
temas a medida que se tornava mais préoximo de outros elementos do grupo e que percebia que
estava préximo do final do tratamento. A andlise de urina da sessdo 11, sem surpresa, detetou a
presenca de canabindides. No entanto, D. referiu que estava a prestar atencdo aos gatilhos. Referiu
gue ndo iria consumir nas ultimas semanas de tratamento para apresentar uma analise negativa ao
técnico de reinsercao.

No ultimo exercicio de pratica em contexto de vida real D. escreveu que os beneficios da
abstinéncia eram a possibilidade de ndo ser detido e ter mais dinheiro disponivel. As suas situa¢des
de alto risco eram relacionar-se com amigos consumidores e sentir-se aborrecido.

Aquando da conclusdo do processo, D. referiu que as competéncias mais importantes que
aprendeu foram as de resolugdo de problemas e de relaxamento. Encorajou outros elementos do
grupo a focarem-se nos seus objetivos e reafirmou que as suas metas eram concluir o termo da
medida de acompanhamento, consumir sé aos fins de semana e nao voltar a consumir tanto como
estava a consumir antes do inicio do tratamento.

Como parte do feedback final do terapeuta, este referiu a D. ter ficado bem impressionado
com o facto de ter comparecido a todas as sessGes agendadas (mesmo quando ndo tinha a certeza
de querer estar presente). O terapeuta entregou-lhe o certificado de conclusdo do tratamento.
Elogiou-o pela abstinéncia das trés ultimas semanas e pela antecipagdo de situagdes sociais de risco.
Acrescentou ainda que D. parecia estar mais atencioso e expressivo durante este tempo —

possivelmente devido a abstinéncia.

Componentes das sessoes de grupo

Em seguida apresentam-se os elementos base das sessdes de intervencdao em grupo. Para
cada sessdo, existe um racional, orientacbes para a apresentacdo de competéncias de coping, e
atividades para a modelagem pelo terapeuta e realizacao de roleplay. As orientagdes ndo pretendem
propor uma estrutura rigida, mas sim ajudar a moldar o momento da sessdo como uma

oportunidade de aprendizagem.
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As sessGes seguem uma sequéncia basica:
1) Breve revisdo do progresso;
2) Revisdo do exercicio de pratica de vida real;
3) Racional para as competéncias de coping;
4) Exercicios de grupo;

5) Folhetos e exercicios de pratica de vida real.

O conteldo da sessdo é apresentado num formato expositivo. O local e a agenda da sessdo
sdo organizados de forma a relembrar os participantes de que estdo a receber informacdo a que
deverdo estar atentos. A sala de terapia deve ser silenciosa, livre de distracdes e equipada com um
guadro. Em cada sessdo os folhetos e os trabalhos de casa sdo distribuidos de forma a reforcar o
conteudo da mesma.

Cada sessdo de grupo cognitivo-comportamental foca-se numa competéncia de coping
especifica. O pdster da competéncia deve estar exposto de uma forma visivel para todos e
apresentado de forma a captar a atengdo dos participantes.

As sessGes incluem exemplos de apresentacdes, referidos como “pontos de discussdao” para o
terapeuta. Os pontos de discussdao fornecem a informacdo necessdaria para atingir os objetivos da
sessdo. Os participantes podem ndo entender todas as palavras e conceitos, pelo que o terapeuta
deve avaliar a capacidade de compreensdao dos termos e conceitos introduzidos e reformula-los,

quando necessario.

Adesao ao manual

Os terapeutas devem estar familiarizados com os contetdos da sessdo antes de comegarem
a apresentacdo. Existindo margem para o estilo individual do terapeuta, este deve abordar as

guestdes da forma como estdao apresentadas no manual.

Breve revisao do progresso

Os participantes podem experienciar muitos problemas com o consumo ou com a
abstinéncia da canabis ao longo do tratamento. Embora se deva manter a adesdo ao manual, ignorar
os problemas reais da vida dos participantes cria o risco de que o tratamento seja visto como
periférico para as necessidades reais dos jovens. Assim, cada sessdao deve comegar com uma revisao

do estado do cliente com uma dura¢do de 10 minutos. Esta componente fornece a oportunidade
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para os participantes discutirem os seus problemas atuais, relacionados com o consumo ou a
abstinéncia. Da também a oportunidade ao terapeuta de apoiar os participantes que estdo a ter
dificuldade e a congratular aqueles que estdo a ter sucesso.

A regra geral é que a discussdo de abertura deve ser estruturada com base em linhas de
comportamento consistentes com a abordagem de treino de competéncias. E recomendado um
formato de resolucdo de problemas que envolva clarificar especificamente o problema, pensar nas
varias possibilidades para lidar com ele e selecionar possiveis solugées.

Caso seja necessario, pode dizer-se claramente aos jovens que as competéncias os podem
ajudar a praticar novas formas de lidar com os problemas e que estes ndo podem ser completamente
discutidos até ao ponto da sua total resolucdo. A resolucdo a longo prazo de problemas especificos
pode requerer um trabalho adicional apds o finalizar do programa.

Se problemas sérios surgem repetidamente, o terapeuta deve aconselhar-se com o seu

supervisor: pode tornar-se necessario iniciar um tratamento alternativo.

Revisao do exercicio de pratica de vida real

Apds a revisdo do estado do jovem, os terapeutas utilizam 10 minutos para reverem as
competéncias de coping do trabalho de casa determinadas na sessao anterior. Dispender este tempo
para rever os exercicios propostos ajuda a reforgar a expectativa de que o trabalho de casa é para ser
realizado e de que as competéncias de coping praticadas durante as sessGes devem também ser
treinadas fora do contexto de grupo. Mesmo quando os exercicios ndo foram totalmente realizados,
o tempo de revisdo da ao terapeuta a oportunidade de avaliar se o jovem reteve os conteldos
trabalhados.

Estes exercicios sdo um complemento poderoso da intervencdo pois melhora as
possibilidades desses comportamentos se repetirem em situa¢Oes similares (generalizagdo). Os
exercicios praticos foram projetados para cada uma das sessGes da intervencdo e na maior parte
deles, é pedido ao jovem que experimente o que aprendeu na sessdo. O exercicio de pratica em
contexto de vida real também exige que os jovens recordem factos relativos ao contexto, ao seu
comportamento, a resposta evocada e uma avaliagdo da adequagdo do seu desempenho. Os
exercicios podem ser modificados de forma a contemplarem detalhes especificos das situa¢des
individuais.

A utilizacdo de exercicios praticos muitas vezes é um problema e implica que uma série de

etapas tenham que ser ultrapassadas para promover o seu cumprimento. Deverdo ser evitadas as
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conotagbes negativas, substituindo o termo trabalho de casa pelo de exercicio de pratica em
contexto de vida real. Ao propor um exercicio deve-se ainda fazer uma descricdo cuidadosa do
mesmo e do racional subjacente e perguntar aos jovens quais os problemas que podem antecipar
para completarem a tarefa e discutir as formas de superar esses obstaculos. Deve-se igualmente
pedir para identificarem um momento especifico que vdo dedicar a realizagdo da tarefa e obter o
compromisso por parte dos membros do grupo para que completem o exercicio pratico até a sessao
seguinte.

Para enfatizar a importancia da pratica, os terapeutas devem proceder a revisdo do exercicio
da sessdo anterior e fazer um esforco para valorizarem todas as tentativas de cumprir com o
compromisso. Embora os problemas que os jovens possam ter tido com os exercicios devam ser
discutidos e compreendidos, o enfoque devera ser o reforco dos aspetos positivos do desempenho.
Se pelo menos dois elementos do grupo tiverem completado os exercicios com os quais se
comprometeram na sessao anterior, o foco deve ser nesses elementos que cumpriram com o
compromisso. Na medida em que os elementos do grupo gostam de receber atengdo, esta atitude
reforcard a realizacdo dos exercicios praticos escritos. Para aqueles que ndo completaram a tarefa,
devem-se discutir formas de compromisso para que cumpram os exercicios seguintes. A equipa
podera adquirir artigos baratos mas apelativos e, no final da sessdo, os jovens que completaram os

exercicios podem escolher um dos artigos, como refor¢o do seu trabalho.

Racional para as competéncias de coping

Aquando da apresentacdo de uma determinada competéncia, o terapeuta deve iniciar por
expor o racional (explicacdo pela qual uma determinada estratégia de coping é relevante na
manutencdo da abstinéncia ou na gestdo dos problemas quotidianos). O racional sublinha as razées
para a aprendizagem da nova competéncia e tenta que o adolescente perceba que esta é relevante
na sua vida. Os terapeutas abordam como a competéncia pode ser aplicada diretamente na gestdo
dos seus problemas.

Em cada sessdo de grupo cognitivo-comportamental, o foco é na aprendizagem de
competéncias especificas: (1) competéncias de recusa de candbis; (2) reforcar a rede de suporte
social; (3) treinar estratégias de resolucdo de problemas; (4) lidar com as recaidas; (5) tomar
consciéncia da raiva; (6) controlar a raiva; (7) comunicar eficazmente; (8) lidar com o craving; (9)
controlar a depressao; e (10) lidar com os pensamentos sobre a canabis. Os pdsteres relativos as

competéncias a serem ensinadas em cada sessdo estdo incluidos no material das sessdes. O péster
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relativo a cada sessdo devera ser afixado na sala de grupo de forma visivel para todos. Somente o
poster relativo a cada sessdo deve estar disponivel, de forma a ser uma novidade, e assim captar
mais facilmente a atencdo dos membros do grupo.

Os pontos principais do racional terapéutico estdo incluidos na parte do pdster intitulada
“porqué?” e tornar-se-ao mais compreensiveis para os participantes se o terapeuta fizer a relagdo
entre o racional e os acontecimentos de vida dos jovens. Por exemplo, os terapeutas, aguando da
conducdo da sessao 4, podem questionar os membros do grupo se eles detetam um afunilamento
dos seus circulos sociais, de forma a incluir principalmente outros consumidores de drogas ou de
alcool. Na descricdo do racional referente a sessdo 6, a qual se refere a recaida como uma
oportunidade de aprendizagem, o terapeuta pode referir-se a uma histéria de recaida de um
membro do grupo que tenha sido partilhada anteriormente e encorajar o jovem e os restantes
elementos a identificarem o que podem retirar dessa experiéncia.

De seguida, os terapeutas fazem a revisdo das diretrizes das competéncias com o apoio dos
posteres. Também aqui, a chave para atrair o grupo é construir as linhas de orientagdo de forma
ativa, ilustrando-as com exemplos e afirmagdes explicitas que sdo relevantes para a sua vida. Os
terapeutas podem ainda envolver os adolescentes através da leitura em voz alta das diretrizes da
competéncia. Deve-se ter em ateng¢do que poderdo existir alguns membros do grupo com dificuldade
na leitura ou que possam sentir-se desconfortaveis em lerem alto para o grupo, pelo que deve-lhes
ser proporcionada a oportunidade de recusarem. Por exemplo, pode-se dar a instru¢dao aos membros
do grupo para simplesmente dizer “passo” se preferirem nao ler.

Os terapeutas devem ainda ser capazes de tornarem as diretrizes das competéncias
divertidas e interessantes, utilizando alguma criatividade. Por exemplo, o terapeuta pode ilustrar o
contraste entre fazer uma afirmacdo de recusa de consumo numa voz clara e firme, contrastando
com uma vaga e hesitante, ou um membro do grupo podera demonstrar a diferenca entre recusar o
consumo de canabis com e sem contacto visual. Desde que permaneca fiel ao protocolo, os
terapeutas sdo encorajados a fazer a apresenta¢do de uma forma apelativa, incentivando perguntas
e comentdrios sobre as diretrizes da competéncia. Se um dos membros do grupo disser que certa
competéncia ndo é util, o terapeuta em vez de ficar defensivo deve focar-se nas preocupac¢ées do
jovem. Os participantes estardo mais abertos a informacgao fornecida pelo terapeuta se sentirem que

este ndo os esta a tentar convencer.
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Exercicios de grupo

Os exercicios de grupo sao prescritos em cada sessdo para ajudar os participantes a
internalizar e atualizar o material aprendido. Um principio subjacente a esta componente é a de que
a aprendizagem podera ser potenciada se o terapeuta usar técnicas de modelagem e roleplay para
envolver os adolescentes nos exercicios de grupo. Estas técnicas ddo ao adolescente um maior
sentido pratico da aplicacdo da competéncia. Os jovens devem imaginar ou representar as cenas a
partir da sua experiéncia pessoal, para ajudar a contextualizar a utilizagdo da competéncia nos
acontecimentos de vida real.

1. Modelagem: Para além de ensinar aos jovens as competéncias de coping, os terapeutas sdo
encorajados a modelar as estratégias eficazes para consubstanciarem as suas explicaces
verbais. Os ensaios clinicos demonstram que a modelagem aumenta a aprendizagem e
compreensao dos conceitos cognitivo-comportamentais. As diretrizes chave da modelagem
sdo (1) manter-se visivel para todos os participantes, (2) pensar em voz alta de forma a que
os participantes possam ouvir a légica das estratégias de coping, (3) evitar transmitir a ideia
que as estratégias de coping produzem resultados imediatos. A mensagem desejavel é que o
coping ndo é uma solugdo magica ou uma panaceia mas uma abordagem que trard
beneficios quando aplicada de forma persistente e consistente. Para além da modelagem
prescrita, podem ocorrer oportunidades de aprendizagem nao planeadas, como o desacordo
no grupo, ou outros problemas que ocorram durante a sessdo, que permitam a
demonstracdo das competéncias em questdo.

2. Roleplay: O fator principal que determina o sucesso do treino de competéncias cognitivo-
comportamentais é a aplicacdo pratica das novas competéncias na vida dos jovens. O
roleplay nas sessdes de terapia de grupo fornece aos adolescentes a possibilidade de
testarem novas competéncias desconhecidas num ambiente seguro. A dramatizacdo em
grupo fornece um exercicio de pratica valioso, que aumenta a probabilidade dos jovens
utilizarem as novas competéncias nas suas vidas apds a terapia. A dramatizagdo é
especificamente utilizada na primeira sessdo de grupo, na qual os jovens ensaiam
competéncias de recusa de consumo de canabis. Mesmo nas sessdes que nao assentam no
roleplay, se o tempo o permitir, os terapeutas sdo encorajados a utilizarem-no de forma a
potenciarem a aprendizagem. Por exemplo, durante a fase da revisdo do progresso, o jovem
pode descrever uma recaida recente precipitada pela oferta de candbis e o terapeuta pode
encorajar a utilizacdo do roleplay no qual o jovem responde recusando a oferta. Outro

exemplo seria, apds a discussdo sobre a melhoria da rede de suporte (sessdo 4), o jovem ser
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convidado a dramatizar um pedido de ajuda. Alguns jovens e/ou terapeutas podem-se sentir
desconfortaveis ou envergonhados na sua primeira dramatizacdo e, por isso, o terapeuta
pode sentir-se tentado a permitir que o grupo simplesmente fale acerca das competéncias
em vez de as praticar, o que diminui a eficacia da terapia. E importante ter presente que os
sentimentos de embarago sdo normais quando se experimenta um novo comportamento
interpessoal como o roleplay. Os terapeutas podem aumentar a probabilidade dos jovens
participarem nas dramatiza¢gées tomando a iniciativa de as exemplificar. Devem ainda elogiar
0s jovens que tomem a iniciativa de se voluntariar. Em geral, se os terapeutas estabelecerem

um ambiente de grupo seguro e seguirem as sugestdes para criar sessdes divertidas e

interessantes, é provavel que os jovens participem mais facilmente nas dramatizacGes.

Seguem-se alguns passos para a construcdo de cenarios de roleplay:

1. Explicar em que consiste o roleplay. Tenha presente que muitos jovens podem ja estar
familiarizados com a ideia de roleplay, o que ndo requer uma grande explicacdo. Diga,
por exemplo: Gostaria de praticar convosco o comportamento de recusa a uma oferta de
candbis, como se estivessem a representar. Na primeira vez, eu represento o papel da

pessoa que oferece a candbis.

2. Breve revisao da situagdo que vai ser dramatizada. Qual é o problema? Que
competéncia ird ser utilizada? Ok, entdo o teu amigo estd a dar-te uma boleia para a

escola e oferece um charro para fumarem os dois. Recusas a oferta.

3. Determinar quem vai dramatizar cada um dos papéis. Podem ser pedidas sugestdes
para a representacdo de cada um dos papéis. Quem vai fazer o papel de mde do

Antdnio? Antdnio, como é que ela deve reagir? Com raiva? Com tristeza?

As seguintes estratégias sdo Uteis para apoiar os jovens na construcdo das diferentes cenas:

e O terapeuta pode solicitar que recordem uma situagao recente onde a competéncia
ensinada foi necessaria;

e O terapeuta pode pedir ao grupo que antecipe a situagao dificil que possa surgir num
futuro préximo e que implique a utilizagdo da competéncia;

e Pode ser pedido aos membros do grupo para escreverem cendrios a serem
dramatizados, dobrar o papel e coloca-lo no centro do grupo. Depois, para cada
dramatizagao, escolhem um dos exemplos;

e O terapeuta pode sugerir uma situacao apropriada baseada no seu conhecimento

acerca de uma circunstancia recente da vida do jovem.
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Depois de iniciado o roleplay ele deve efetivamente ser levado até ao final. E uma
oportunidade dos jovens serem elogiados e reconhecidos pela pratica e pela sua evolugao,
bem como, fazer criticas construtivas acerca dos elementos menos eficazes do seu
comportamento. Nas tentativas iniciais podem surgir poucos dos elementos das
competéncias de comunicagdo que estdo a ser treinadas. Durante esta parte da sessdo, o
objetivo principal do terapeuta é destacar os elementos bem-sucedidos da competéncia e
reforca-los. A énfase principal devera ser no que esta a ser corretamente realizado pelo
adolescente, de forma a moldar gradualmente o seu comportamento na direcdo correta. Um
foco secundario é ir fazendo algumas sugestBes para a melhoria do comportamento.
Seguem-se alguns procedimentos para fornecer este feedback:

* |mediatamente apds cada dramatizacdo, o terapeuta devera reforgar a participacao
do jovem e os aspetos positivos da sua atuacdo. Também os intervenientes deverdo
falar das suas reac¢dGes face ao desempenho. Exemplos: Como é que os protagonistas
se sentiram com a forma de resolver a situacdao? Qual o efeito da interagdo no outro?

e Os restantes membros do grupo e o terapeuta devem comentar a dramatizagdo. Os
comentarios devem ser de suporte e reforco e de critica construtiva. Se existiram
varias dificuldades durante a dramatizacdo, o terapeuta devera escolher um ou dois
aspetos para trabalhar de cada vez. Ambos os feedbacks, positivo e negativo, devem
focar-se em aspetos especificos do comportamento do jovem, uma vez que as
avaliacbes globais ndo determinam o que foi particularmente eficaz ou ineficaz. Por
fim, o elogio e o reforco fornecidos deverdao ser sempre sinceros. Contudo, o
terapeuta devera abster-se de ser desnecessariamente efusivo, de modo a que o
feedback positivo ndo perca o seu valor.

e A dramatizagdo devera repetir-se de forma a dar a oportunidade aos jovens de por
em pratica as sugestdes que receberam.

A inversdo de papéis é uma estratégia da dramatizacdo que permite que o terapeuta
demonstre a nova competéncia, com o jovem a desempenhar o papel de amigo, pai ou
professor. Esta estratégia é particularmente util se um dos elementos tem dificuldade em
utilizar a competéncia ou se esta pessimista quanto a utilidade da abordagem sugerida. Ao
agirem como o “outro” tém a oportunidade de observarem e experimentarem em primeira

mao os efeitos da competéncia sugerida.
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Folhetos e exercicios de pratica de vida real

A pratica de situacdes de vida real é um poderoso complemento no tratamento pois
aumenta a possibilidade de estes comportamentos se repetirem em situagdes similares
(generalizagdo). Para cada uma das sessGes do programa foram designados exercicios praticos. A
maioria requer que o jovem experimente nas situa¢des da vida real o que foi trabalhado na sessao.
Este exercicio também exige que o jovem registe factos relacionados com o contexto, o seu
comportamento, a resposta evocada, e a avaliacdo acerca da adequacdo da sua performance. Os
exercicios praticos podem ser modificados tendo em conta detalhes especificos de situagdes
individuais.

Para enfatizar a importancia da pratica, os terapeutas devem rever o exercicio da sessdo
anterior no inicio de cada sessdo e fazer um esforco para elogiar todas as tentativas de cumprirem
com a tarefa. Embora os problemas que os jovens possam ter tido com os exercicios devam ser
discutidos e compreendidos, a énfase principal deve ser no reforco dos aspetos positivos do

trabalho.
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SESSAO 1: CONSTRUCAO DA MOTIVACAO

= Construir um relacionamento de confianga com o jovem;

=  Familiarizar o adolescente com o que pode esperar da intervengao;

PONTOS-CHAVE

= |niciar o processo de avaliagdo e construcdo da motivagdo face a mudanca;

=  Elaborar e rever o “Relatdrio Individual”.

1. Construgdo da relagdo e orientagdo para a intervengdo (20 minutos);
FASES E DURAGAO DA

2. Revisdo do “Relatdrio Individual” (30 minutos);

SESSAO (1 HORA)

3. Sumarizagdo da sessdo e preparagdo da proxima (10 minutos).

=  Duas copias do “Relatério Individual”;
MATERIAIS
=  Folheto “Bem-vindo!”.

DESCRICAO DA SESSAO

Fase 1 - Construgao da relagdo e orientagdo para a interveng¢ao (20 minutos)

Construcao da relagao

Esta é uma fase extremamente importante da intervengao, durante a qual o terapeuta e o
jovem se conhecem. O objetivo é criar um sentimento de seguranga e suporte que se estenda ao
longo da intervencao.

O terapeuta deve comecar por se apresentar, explicando de forma sucinta o objetivo da
sessao - familiarizar-se com o jovem e fornecer informacao e feedback. Pode ainda referir que tem
alguma informacado sobre ele, obtida durante o processo de referenciagcdo, mas que considera mais
atil ouvi-lo.

Segue-se um exemplo de sequéncia para a fase de construcdo da relagdo:

1. Iniciar com uma interacdo afavel com a revisdo dos dados demograficos, no sentido
de conhecer um pouco mais o adolescente. Por exemplo, pode ser abordada a
situacdo escolar, familiar e/ou profissional. Esta conversa deve ser geral e breve de

forma a deixar tempo suficiente para o resto da sessdo.
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2. Colocar uma questdo aberta sobre o que levou o adolescente a aderir a intervencgao,
0 que pode ser uma oportunidade para iniciar algumas estratégias motivacionais

descritas previamente no manual. Incluir na discussdo os seguintes aspetos:
® (Quando comegou o consumo de candbis;
® (Qual o padrao de consumo mais recente;
® Tentativas prévias para reduzir ou parar os consumos;

® Expectativas do adolescente face a intervencao.

Orientacao para o tratamento

Entregar o folheto “Bem-vindo!” que introduz o adolescente a intervengdo e sumariza os
pontos fundamentais.

Este documento é entregue numa pasta que o jovem deverad trazer todas as sessdes, uma vez

que serdo adicionados novos documentos, sess3o a sess3o’.

Fase 2: Revisdo do “Relatdrio Individual” (30 minutos)

O terapeuta deve dar uma cépia do “Relatdrio Individual”, o qual deverd ser preenchido em
conjunto, realizando-se uma analise sistematica do mesmo. O “Relatério Individual” incluido neste
manual ilustra todos os itens possiveis que devem constar do processo. Deve incluir alguns dos itens
mencionados, baseados nas respostas do jovem na fase de avaliacao.

Este instrumento é mais util para o desenvolvimento da motivacdo, quando é dada
oportunidade ao jovem de elaborar cada um dos pontos. Por exemplo, quando o terapeuta e o
jovem estdo a rever a lista de problemas do “Relatdrio Individual” o terapeuta podera dizer:

Eu sei que ja falaste um pouco sobre os problemas que a candbis
tem causado na tua vida. A medida que avancarmos nesta lista
podes falar um pouco mais sobre cada uma dessas questdes, como
por exemplo, em que medida o consumo de candbis fez com que
perdesses as aulas/trabalho?
A tarefa fundamental do terapeuta é ouvir e responder com reflexdes empdticas. E

importante recordar que o “Relatdrio Individual” ndo é a avaliagdo inicial: anteriormente o jovem ja

forneceu informacdo acerca da sua trajetdria e dados demograficos. Se o terapeuta entender que se

70 terapeuta devera guardar cdpias dos materiais, por forma a garantir a continuidade do trabalho das sessdes.
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comeca a focar em questdes para as quais as respostas remetem para informagdo basica é porque o
objetivo do relatério individual ndo estd a ser cumprido. Em vez disto, o terapeuta devera focar-se
nos processos de interven¢do motivacional descritos anteriormente (expressar empatia, desenvolver
discrepancias, evitar a argumentacao, lidar com a resisténcia e reforgar a autoeficacia).

O “Relatério Individual” fornece material base para o envolvimento numa discussdo que
empregue estas técnicas. Se esta sessdo for desenvolvida de acordo com estes objetivos, no final da
mesma, o terapeuta obterd um quadro geral da situagdo atual de vida do jovem e um conhecimento
real acerca dos seus pensamentos e sentimentos em relagdo a mudanca do seu padrdo de consumo.

Por vezes, o jovem pode responder a esta revisdao usando alguma argumentacdo sobre a
validade dos itens do seu “Relatério Individual” (por exemplo, “eu ndo disse que fumar canabis me
trazia problemas financeiros”). Deve manter-se um tom ndo defensivo considerando que o jovem é
guem melhor conhece as areas da sua vida que foram ou ndo afetadas pelo consumo de candbis e
avancar para o préximo item.

Continuando com as recomendagdes gerais para o uso desta terapia, o terapeuta é
novamente encorajado a utilizar questdes abertas. Por exemplo, dizer “fala-me de situag¢des de risco
associadas ao teu consumo” promove a elaboracgdo e a discussao.

Ha algumas secgdes especificas do “Relatério Individual” que sdo especialmente Uteis para
conduzir a Entrevista Motivacional. Por exemplo, a sec¢do dos problemas e razdes para abandonar o
consumo sdo especialmente favoraveis para induzir o adolescente a explorar a ambivaléncia face a
mudanca. O terapeuta poderd demorar-se mais nas sec¢des em que o adolescente se mostra
interessado em debater.

Depois de revisto todo o “Relatério Individual”, o terapeuta deve questionar o jovem acerca

das suas reacdes ao mesmo e escuta-lo de modo empatico.

Fase 3: Sumarizacdo da sessdo e preparac¢ao da préxima (10 minutos)

Na fase final da sessao importa sumarizar os pontos fundamentais da reflexdo realizada pelo
jovem e perceber qual é atualmente a sua prontiddo para a mudanca.

Alguns adolescentes ja conseguem, nesta fase, verbalizar o seu objetivo de mudanga. No
entanto, se um jovem em particular ndo se sentir preparado para a mudanga o terapeuta ndo o deve
pressionar. As seguintes recomendacgGes sdo dirigidas aos adolescentes que verbalizam o objetivo da

mudanga:

® Se o0 adolescente verbaliza querer abandonar ou reduzir o seu consumo de candbis, o

terapeuta pode questionar acerca das estratégias que o poderiam ajudar a alcangar o
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seu objetivo. Por exemplo, alguns jovens podem, espontaneamente, sugerir algumas
ideias sobre como o fazer, tal como pedir a amigos que o ajudem a ndo comprar mais
canabis. Importa reforcar essas afirmacgGes. Se, pelo contrario, ndo conseguirem
apresentar nenhuma ideia, o terapeuta deve ajuda-los, dizendo, por exemplo, que ha
qguem considere Util afastar-se dos amigos que consomem e perguntar se isto podera
ser (til para ele. Algumas destas ideias poderdo surgir diretamente da discussdo do
“Relatério Individual”. E importante também ajuda-lo a desenvolver um plano
relativo aos restos de candbis que ainda tenha em sua posse. Alguns jovens poderdo
dizer que ainda os vao fumar, contrariamente a outros que se podem sentir

confortaveis em deita-los fora.

® Qutros ndo se sentem prontos a definir a abstinéncia como um objetivo. Nestes
casos ndo devera haver press3o por parte do terapeuta. E importante dizer que essas
questdes poderdo voltar a ser discutidas na préxima sessdo. Deverd perguntar-se ao

adolescente acerca de como se sentiu na sessdo.

0] terapeuta marca uma nova sessdo e anota num cartao.
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O QUE PODES ESPERAR DE NOS
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BEM-VINDO!

Apoio para o teu problema com a canabis. A intervengdo consiste em 12 sessdes, que
correspondem a um periodo de 12 semanas. As duas primeiras, com uma duragao de
aproximadamente 60 minutos, serdo individuais. As restantes terdo a duragdo de 75
minutos e serdo realizadas em grupo. As sessdes foram estruturadas para te apoiar e
informar sobre a forma como lidar com os problemas relacionados com o teu consumo de
canabis. Ao longo da interven¢do em grupo teras ainda oportunidade de treinar algumas
técnicas e competéncias Uteis para alcancares o teu objetivo e obteres feedback dos

outros elementos.

O que disseres durante a intervencdo é confidencial, o que significa que

ninguém terd conhecimento do que for dito sem a tua permissdo.

CONFIDENCIALIDADE Contudo, se referires que pretendes magoar-te a ti proprio ou outra

O QUE ESPERAMOS DE TI

INTERVENGCAO

pessoa, ou mencionares negligéncia ou abuso de menores, estamos

obrigados por lei a informar aqueles que poderao prestar ajuda.

Assiduidade e pontualidade: Deves comparecer e chegar a horas a todas as sessdes. Se
alguma vez considerares abandonar a intervengao deves falar com o terapeuta o mais

cedo possivel.

Abstinéncia: S6 beneficiards deste programa, se nado estiveres sob o efeito de substancias

durante as sessdes, pelo que nao deves consumir drogas ou alcool.

Confidencialidade: Para garantir a confidencialidade todos terdo que a respeitar, por isso,

€ importante que ndo repitas o que for dito durante as sessdes fora do grupo.

Conduzida pelo(s) terapeuta(s):
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RELATORIO INDIVIDUAL

Este relatério tem como objetivo sistematizar e refletir a tua informacdo pessoal fornecida na
entrevista inicial. Esta sera uma oportunidade para rever o que disseste e acrescentar algo que
consideres importante. A medida que formos fazendo esta revisio em conjunto e discutindo
informacgdo mais especifica podemos ajudar a desenvolver estratégias para lidar com o consumo de

canabis, de acordo com as tuas necessidades individuais.

o4
n . ’ . . .
i Experimentaste canabis pela primeira vez com anos.
©
: Consomes regularmente ha anos/meses.
o
g No ultimo ano, consumiste (quantidade/ “x” vezes por semana/dia).
g Necessitas de ajuda para (reduzir, parar, controlar).
o
o
£ Ja tentaste reduzir ou parar vez(es) anteriormente.
[ . . .
o0 Aguando dessas tentativas tiveste os seguintes problemas:
S
m ore . . . . .
% Dificuldade em dormir Ficar mais nervoso(a)/irritado(a)
o . . .
> Sono agitado Sentir-me triste
©
2 Pesadelos Estar muito inquieto
©
c Sentir-me cansado(a) Dificuldades em me concentrar
m
= Esquecer algumas coisas/dificuldades em lembrar Outro:
O consumo de candbis causa-te (ou causou) os seguintes problemas:
N&do cumpriste as tuas obriga¢cGes em casa, na escola ou no trabalho
Consumiste em situagBes que apresentam riscos para ti
Consumir levou a que tivesses problemas com as autoridades
Continuaste a consumir apesar de te ter trazido problemas com os outros
9 Tiveste que fumar mais para conseguir o mesmo efeito
g Tiveste sintomas desagradaveis quando tentaste parar
'g Nao tens sido capaz de reduzir ou parar
S
o

Ocupaste muito tempo com a compra e consumo

Consumir levou-te a desistir de algumas coisas que gostavas de fazer
Consumir causou-te problemas em casa, na escola ou no trabalho
Tiveste problemas médicos e psicolégicos decorrentes do consumo

Ao refletir acerca das consequéncias do consumo da canabis para a tua vida, o que acrescentarias?
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Outras razées para reduzir ou

Razoes para reduzir ou parar o consumo

parar o consumo
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O principal motivo para pedires ajuda foi

Segundo esta lista de razGes pessoais, dirias que queres mudar:

Para mostrar a mim mesmo que consigo parar
Para gostar mais de mim

Para sentir que controlo a minha vida

Para que os meus pais, namorada(o) ou outra pessoa préxima parem de me chatear
Para agradar as pessoas de quem gosto

Porque consumir ndo tem a ver comigo

Porque consumir ndo é socialmente aceite
Porque alguém me fez um ultimato

Para receber um presente especial

Por causa de possiveis problemas de saude

Para conseguir fazer mais coisas

Porque estou a prejudicar a minha saude

Porque vou poupar dinheiro se o fizer

Para provar que ndo sou dependente

Porque tenho que me submeter a testes de drogas
Porque conhego quem tenha problemas de saude
Por causa de problemas legais

Porque ndo quero envergonhar a minha familia
Para ter mais energia

Porque a minha meméria vai melhorar

Para poder pensar mais claramente

Tens outras razdes importantes que queiras acrescentar?

Também nos falaste sobre outros problemas que podem ter sido causados ou que se agravaram
devido ao consumo de candbis. Estes incluem:

Problemas de saude

Problemas emocionais

Sentires-te incomodado por memdrias desagradaveis
Problemas de atenc¢do ou de autocontrolo

Problemas familiares

Problemas ou discussdes devido ao teu temperamento
Ter sido fisica, sexual ou emocionalmente magoado
Envolvimento em atividades ilegais

Problemas na escola e/ou no trabalho
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Os locais onde habitualmente fumas canabis sdo: E normalmente consomes com:
Em casa Sozinho
Em casa de outra pessoa Namorado/a
g Festas Familia
2 Num bar/café Amigos
S No trabalho Colegas de trabalho/escola
§ Na escola Alguém com quem apenas consomes
43 Na casa de um traficante Traficante
% Espacos ao ar livre Outra pessoa
8 No carro
Outro sitio
Se pensares em situagdes tentadoras para o consumo, quais gostarias de acrescentar?
Achas que consegues evitar consumir canabis:
Em casa
= Na escola ou no trabalho
"2 Com os amigos
z& Quando todos a tua volta estdo a consumir
g Das afirmag0es seguintes completa aquela que se adequa a tua situagao:
() Deixaste de consumir e estds % seguro que consegues manter-te abstinente
Ainda ndo deixaste de consumir mas estds % seguro que consegues parar
Ainda ndo deixaste de consumir mas estds % seguro de que consegues reduzir para
Data: / /
Nome:
Terapeuta:
I
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SESSAO 2: DEFINICAO DE OBJETIVOS

Rever o progresso e reagdes a sessdo anterior;

Colaborar na elaboragdo de objetivos de tratamento;

PONTOS-CHAVE

Introduzir o conceito de analise funcional;

Preparar para as sessdes de terapia de grupo.

Revisdo do progresso (15 minutos);
FASES E DURAGAO DA . Definicdo de objetivos (20 minutos);
SESSAO (1 HORA) . Analise funcional (20 minutos);

Preparagdo para o grupo (5 minutos).

=  “Formulario de objetivos pessoais”;

=  Exercicio para a andlise funcional: “Saber é poder”;

MATERIAIS

=  Folheto de preparagdo para o grupo “Informacgdo e Expetativas: SessGes de

grupo”.

DESCRICAO DA SESSAO

Fase 1: Revisdo do progresso (15 minutos)

Devera saudar-se o jovem e perceber se trouxe a pasta entregue na sessdo anterior. Se sim,
importa valorizar este aspeto; se ndo, importa encoraja-lo a trazé-la na préxima sessao.

Questionar o adolescente sobre como é que ele tem estado durante a ultima semana
relativamente ao consumo de canabis. O terapeuta devera estar preparado para ouvir possiveis
mudancas de comportamentos, pensamentos e sentimentos relacionados com o consumo de
canabis. Nao deve colocar muitas questdes, deve apenas ouvir o que o jovem tem para lhe dizer.
Importa responder com comentdrios reflexivos e tentar que as afirmacgdes referentes ao aumento da
motiva¢do partam do jovem. No sentido de compreender num quadro global os comportamentos,
pensamentos e sentimentos do jovem em relagdo a canabis poderdo ser colocadas as seguintes

questodes:

® Comportamentos relacionados com a canabis

o Que quantidade consumiste na ultima semana?
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o O que é que aconteceu quando consumiste?

o Contaste a algum dos teus amigos sobre os teus planos para deixares de consumir?

® Pensamentos relacionados com a canabis
o Fala-me mais acerca do que pensas relativamente a consumir candbis neste
momento.
o Que pensamentos tiveste relativamente ao “Relatdrio Individual” de que falamos na

semana passada?

® Sentimentos relacionados com a canabis
o Como te sentiste depois de consumir?
o Parece-me que experienciaste uma mistura de sentimentos sobre se querias ou ndo
terminar com este hdbito. Fala-me mais sobre isto.
E fundamental que o terapeuta expresse empatia, empregue reflexdes de duplo sentido,

reforce a eficacia do adolescente e lide com a resisténcia.

Fase 2: Defini¢cao de objetivos (20 minutos)

Nesta fase, o jovem ja pode ter feito afirmac¢Oes sobre a sua motivagdo para mudar. Neste
caso, importa sumarizar. Caso isto ndo tenha acontecido, procure refletir acerca dos sentimentos do
jovem face ao seu estado motivacional.

De qualquer forma, importa explicar ao adolescente que redigir os objetivos aumenta a
possibilidade da restante terapia ter significado e ser til para si, aumentando as probabilidades de
ser bem-sucedido.

Mesmo que se trabalhe com adolescentes que afirmem que ndo vao abdicar do consumo, é
importante que eles saibam que podem existir outros objetivos que sejam importantes. Por
exemplo, alguns decidem comecar por reduzir os consumos, outros, simplesmente, colocam como
objetivo a necessidade de saberem mais sobre as competéncias para reduzir ou abandonar
consumos.

Dar uma cdpia do “Formulario dos objetivos pessoais” e uma caneta para que ele o possa
preencher na sessdo. E importante que o adolescente verbalize o objetivo antes de o escrever. Desta
forma, o terapeuta pode dar feedback e sugerir modificagcdes antes de serem colocados no papel,
sendo que assim é menos provavel que o adolescente se sinta criticado. O objetivo do adolescente
pode ser demasiado vago, insuficiente ou inapropriado e, por isso, importa entrar num processo

colaborativo no sentido de o rever.
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Alguns adolescentes ja trazem algumas boas ideias de estratégias que os podem ajudar a

atingir os seus objetivos. No entanto, em caso de dificuldade existem algumas formas de os apoiar:

® Dizer que hd muitas pessoas que descobrem que podem ter sucesso na reducdo ou
abandono dos consumos afastando-se dos contextos de risco. Importa encorajar o

adolescente a escrever de que forma é que ele pode evitar estas situagoes;
® Perguntar acerca de atividades distratoras, fazendo algo diferente;

® Transmitir que nas proximas sessoes, vai aprender estratégias especificas para lidar

com problemas relacionados com a canabis.

Quando o “Formuldrio dos objetivos pessoais” estiver completo é importante assinar e
datar. Solicitar ao adolescente que leia em voz alta aquilo que escreveu, com o objetivo de aumentar
a sua motivagao.

Pedir autorizacdo para tirar uma fotocdpia, dar o original ao jovem e guardar a copia.

Fase 3: Andlise funcional

Apds a participacdo nas fases anteriores com o objetivo de aumentar a motivagao e de inicio
de resolugdo da ambivaléncia, o jovem deverd agora estar preparado para avaliar a fun¢do da
canabis na sua vida. Na realidade, as bases para este trabalho estdo lancadas. Este exercicio
pretende ajudar o adolescente a compreender que o consumo de canabis ndo ocorre pura e
simplesmente, mas que implica a existéncia de antecedentes e de consequéncias. Assim, o objetivo é
aumentar a consciéncia sobre esses aspetos para que a intervencdo cognitivo-comportamental possa
ser mais eficaz e para que o adolescente esteja capaz de tomar melhores decisdes no quotidiano.

Para transmitir o conceito de analise funcional, o terapeuta devera iniciar com uma breve
explicacdo acerca do uso de canabis com base na teoria de aprendizagem social. Isto pode ser
ilustrado com alguns exemplos que foram até aqui dados pelo adolescente. Devera explicar-se numa
linguagem simples, utilizando conceitos que o adolescente compreenda. Exemplo:

Quero explicar-te como é que pensamos os problemas relacionados com a candbis.

Quando alguém tem este tipo de problemas de consumos, podemos considerd-lo

como um hdbito pouco sauddvel, semelhante a outros hdbitos, tais como, roer as

unhas. Tentamos ajudar a pessoa a abandonar este hdbito, compreendendo o que

estd na base da sua manutengdo. Com esta informagdo é possivel modificd-lo. Isto

faz sentido para ti? (discussao)

88



Intervengdo em grupo com jovens consumidores de canabis

Se tiveres o hdbito de consumir em determinadas situagdes, ao fim de algum tempo,
o facto de estares nessa situag¢do relembra-te o consumo e poderd aumentar a
probabilidade de fumares. A isto chamamos o gatilho. Pode ser qualquer coisa
relacionada com a situag¢do: a hora do dia, a pessoa com quem estds ou até mesmo
um determinado tipo de musica. Tu mencionaste algumas coisas que parecem ser

um gatilho para ti. Quais pensas serem alguns dos teus gatilhos? (discussao)

Outro gatilho pode ser o modo como nos sentimos. Algumas pessoas dizem que lhes
apetece mais consumir candbis quando se sentem mal - aborrecidos, nervosos ou
zangados. Dizem que consumir é um modo de lidar com esses sentimentos
negativos. Outras pessoas consomem essencialmente quando se sentem bem-

dispostas e animadas. Isto faz sentido para ti? (discussao)

As vezes, as pessoas desenvolvem certos pensamentos ou ideias sobre o seu
consumo como, “Os meus amigos vdo pensar que sou uma seca se ndo consumir”
ou “S6 vou consumir desta vez”, ou outras ideias. Estes pensamentos e ideias vdo

influenciar a decisdo de consumir ou nédo.

Portanto, jd percebeste que o consumo de candbis ndo acontece pura e
simplesmente. Geralmente, o que acontece a nossa volta ou a forma como
pensamos ou nos sentimos acaba por influenciar o envolvimento ou néo nos
consumos. Conhecendo o que te influencia, tens mais poder para decidires consumir
ou ndo. Para além disso, analisar os pros e os contras daquilo que acontece quando
consomes, pode ajudar-te a compreender o porqué de consumires e a tomares
decises sobre o que fazer no futuro. E por isso que chamamos a este exercicio
“Saber é Poder” - dar uma cépia ao adolescente. Vamos tentar descobrir quais sdo
os fatores que te levam a consumir candbis, o que te poderd ajudar a decidir o que
fazer a seguir e quebrar o hdbito, se assim quiseres. Este é um dos principais
objetivos deste programa - ajudar-te a encontrar diferentes formas de ter controlo,

em vez de estares sob o controlo do habito.

Depois de explicar o racional para a intervencao, o terapeuta deve envolver o adolescente na

analise funcional do seu consumo. A discussdo pode focar-se em episddios recentes de consumo que
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o jovem tenha partilhado ou no seu consumo em geral. O terapeuta deve preencher algumas
respostas no formuldrio “Saber é Poder” enquanto o jovem acompanha com um formuldrio em

branco. A seguir, encontram-se algumas ideias para discutir as sec¢des da andlise funcional:

® @Gatilho: Que tipo de coisas é que geralmente te levam a consumir candbis?
Isto pode incluir locais, pessoas, atividades, horas ou dias especificos, ou outros aspetos

situacionais do consumo.

® Pensamentos e sentimentos: Lembras-te daquilo que sentiste e pensaste no teu ultimo
consumo?
Os adolescentes podem ser menos capazes do que os adultos de identificar e nomear os seus
sentimentos. Pode ajudar se o terapeuta fornecer alguns exemplos de como alguns jovens se
sentem antes de decidirem consumir (ex. aborrecidos, zangados, animados, tristes). Alguns
adolescentes também podem ter dificuldade em identificar os seus pensamentos. Podera ser
mais facil se o terapeuta perguntar ao jovem sobre o que estava a dizer para si préprio nesse

momento.

® Comportamentos: Escreve aquilo que aconteceu num episddio recente em que esses gatilhos
estavam presentes.
E importante explicar ao adolescente que esta andlise pode ser feita quer para quando

existiram consumos, quer para episddios em que ele escolheu ndo consumir.

® Consequéncias positivas: alguns adolescentes, quando questionados sobre as coisas boas
gue resultam do consumo podem tentar agradar ao terapeuta dizendo “nada”. No entanto,
isto ndo nos da a visado geral sobre a realidade do adolescente. Podemos obter uma resposta
mais real dizendo: Hd provavelmente coisas de que tu gostas no consumo, sendo ndo o

continuarias a fazer.

® Consequéncias negativas: questionar o adolescente sobre as consequéncias negativas do
consumo. Se ele tiver dificuldades, o terapeuta pode pedir-lhe que consulte a lista de
problemas contida no “Relatdrio Individual”. Por exemplo, podera perguntar-lhe se os

consumos tiveram algum efeito nas relagGes familiares.

Mostrar ao jovem como registamos as suas respostas no formulario “Saber é Poder” e pedir-
Ihe que comente. O terapeuta pode fazer uma cépia deste documento para o dossier do jovem. Deve
dar-se o original e uma cépia em branco da folha “Saber é Poder”, sugerindo que até a proxima

sessdao o preencha com outros episddios de consumo ou em que teve vontade de consumir.
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Fase 4: Preparagdo para o grupo (5 minutos)
Relembrar o adolescente que as préximas sessoes serdo realizadas em grupo e que terdo a
duracdo de 75 minutos. Deve-se informar sobre quantas pessoas vao estar no grupo e onde é que as

sessOes vao ter lugar. Descrever também o formato geral de cada sessdo de grupo:

® Revisdo dos problemas relacionados com o consumo, que ocorreram ao longo da

semana;

® Discussdo de novas estratégias e competéncias de coping e o modo como se relacionam

com os problemas do adolescente;
® Treino de novas estratégias de coping em grupo;

® Planear a pratica das novas estratégias ao longo da semana.

Segue-se a apresentacao e discussdao do folheto “Informacbes e Expetativas: Sessdes de
Grupo”, sendo que no final deve ser assinado. Questionar o participante sobre o que é que ele
gostaria de saber e como se sente por participar num grupo. Os adolescentes podem apresentar
ansiedade, pelo que é importante transmitir que isso é normal e que ird diminuir a medida que se for
envolvendo nas sessdes de grupo. Deve-se referir que os outros participantes se poderdo sentir de
forma semelhante. Se um adolescente estiver particularmente nervoso deve ser pensado em
conjunto o que fazer para diminuir a ansiedade (ex. sentar-se ao lado do terapeuta, respirar
profundamente algumas vezes, dizer para si proprio que tudo vai correr bem).

E fundamental dizer ao adolescente que os outros participantes do grupo podem estar em
diferentes fases no que diz respeito a motivagdo e prontiddo para a mudanga. Se o adolescente
demonstra estar motivado para a mudanca é importante falar sobre as formas de preservacdo desse
estado aquando da presenca de outros que podem nao estar assim tdo motivados. Se o jovem se
situa num estadio anterior, face a preparacdo para a mudancga, perguntar-lhe como é que ele se
sente por se integrar num grupo onde outros adolescentes podem trabalhar ativamente o abandono
dos consumos. E importante que perceba o beneficio de estar aberto a perspetivas diferentes. Deve-
se deixa-lo a vontade para partilhar a sua ambivaléncia com o grupo (incluindo sentimentos positivos
gue possa sentir em relagdo a candbis), mas simultaneamente alerta-lo para ser cuidadoso no modo
como expressa esses sentimentos, uma vez que isso podera funcionar como um gatilho para os
outros que estdo a tentar abandonar os consumos. Transmitir a ideia de que todas as perspetivas
devem ser tratadas com respeito. No final, rever as regras para as proximas sessdes de grupo. Dar ao

adolescente um cartdo com a data e hora da sessdo de grupo.
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FORMULARIO DE OBJETIVOS PESSOAIS

Estes sdo os meus objetivos em relagao ao consumo de canabis:

Algumas razoes que estao na base destes meus objetivos:

Os passos que pretendo dar para alcangar os meus objetivos:

(Nome)

(Data)
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SABER E PODER

0O que é que acontece antes e depois de consumires candbis?

Pensamentos e Comportamento Consequéncias Consequéncias
sentimentos positivas negativas
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SABER E PODER (EXEMPLO)

Este é um exemplo de um registo de automonitorizagao

0O que é que acontece antes e depois de consumires candbis?

Pensamentos e
sentimentos

Comportamento Consequéncias Consequéncias
positivas negativas

Um amigo ligar-me a convidar-
me para consumir com ele.

Ndo tinha mais nada para
fazer.

“Quero-me recompensar”.
“Estou aborrecido”.
“Sinto-me bem por estar ha 15

dias sem fumar por isso posso
fumar”.

Sai com o meu amigo e fumei. Diverti-me. Quebrei 15 dias de abstinéncia.

Gostei da sensagdo, ha 15 dias N&o me senti assim tdo bem.
gue ndo a sentia.
Ndo me senti tdo saudavel.
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INFORMACOES E EXPETATIVAS: SESSOES DE GRUPO

As sessdes de grupo terdo a duracdo de 75 minutos. E importante que chegues a horas e que

comparecas a todas as sessoes.

A tua participagdo ativa é importante para todo o grupo. Pede-se a todos os elementos que
oucam o0s outros sem os interromperem, respeitando as suas opinides e dando-lhes

feedback.

A confidencialidade de cada um dos elementos do grupo deve ser respeitada. Aquilo que é
dito no grupo fica no grupo. Por favor, ndo fales noutros locais sobre aquilo que ira ser dito

nas sessoes.

Para que o grupo seja um lugar seguro e positivo, os seguintes comportamentos nao sao

permitidos:
® Estar sob o efeito de substancias
® Fazer comentarios ou gestos ameagadores
® Fazer comentdrios ou gestos inapropriados
® Usar palavroes

® Manter relagOes exclusivas dentro do grupo
Os comportamentos acima descritos poderdo resultar na expulsdo do grupo.

Eu li esta folha informativa e concordo em cumprir com as expetativas de uma participacao

positiva no grupo.

(Nome) (data)

(Terapeuta) (data)
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SESSAO 3: COMPETENCIAS DE RECUSA DE CANABIS

Favorecer a coesdo grupal e facilitar a partilha;

Adquirir competéncias de recusa para lidar de forma efetiva com a pressado para

PONTOS-CHAVE

0S consumaos,

Desenvolver estratégias imediatas e eficazes, para evitar situacGes de risco.

Apresentacdo e promogdo da coesdo grupal (15 minutos);
FASES E DURAGAO DA . Breve revisdo do progresso (10 minutos);
SESSAO (75 MINUTOS) . Revisdo do exercicio “Saber é Poder” (10 minutos);

Competéncias de recusa de candbis (40 minutos).

= Pdster “Regras das sessGes de grupo”;

= Novelodela

= Poster “Terapia Cognitivo-comportamental”;
MATERIAIS

=  Folheto “Competéncias de recusa de canabis”;
= Exercicio de “Pratica em contexto de vida real”;

= Poster “Competéncias de recusa de canabis”.

DESCRICAO DA SESSAO

Fase 1 — Apresentag¢do e promog3do da coes3o grupal (15 minutos)®
A primeira parte da sessdo destina-se a apresentacdo dos membros do grupo entre si e a
rever as regras, que sdo afixadas na sala do grupo e devem manter-se ao longo das sessdes. Inicia-se

a atividade com a apresentacdo do terapeuta e a revisdo das regras de funcionamento do grupo.

8 Ndo obstante, no programa original ndo exista esta atividade, foi consensual no processo de
adaptacdo deste manual a necessidade de incluir algum tempo na primeira sessdo de grupo dedicada a
potenciacdo da coesdo grupal. Os jovens, nesta primeira sessdo grupal, tém somente entre si de comum o
terapeuta que funciona como modelo de identificagdo, tornando-se crucial que os adolescentes desenvolvam
um sentimento de pertenca e se apoiem mutuamente, por forma a alcangar os objetivos das sessGes e, em
ultima analise, as metas do programa. A coesdo grupal constitui um processo fundamental para o
desenvolvimento de qualquer grupo. Alcangar o objetivo de um grupo coeso so é atingido através de atividades
dirigidas intencionalmente, possibilitando que os participantes se abram e figuem disponiveis para correrem
riscos, sendo fundamental para a vida dum grupo (Guerra & Lima, 2005).
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Pede-se aos adolescentes que fiquem de pé, com uma distribuicdo aleatdria na sala, mantendo
alguma distancia entre si. De seguida, o terapeuta inicia a atividade dando o novelo a um
participante, que se apresenta ao grupo e partilha o seu objetivo para o tratamento. Apds dar uma
volta da 13 no seu dedo indicador, atira o novelo para outra pessoa mantendo o fio esticado. Apés a
apresentacdo do segundo elemento do grupo, enrola uma volta do novelo no seu dedo e atira-o a
um terceiro jovem, que repete o mesmo processo. A atividade prossegue até chegar ao ultimo
participante. No final, em movimento inverso, ou seja, do ultimo ao primeiro, cada participante tenta
apresentar o anterior a ele, seguindo até ao final. Aquele que foi o primeiro tentara apresentar o
ultimo, fechando, desta forma, o grupo. Para evitar a repeticdo dos objetivos de tratamento, o
terapeuta deverd, caso seja necessario reforcar que cada elemento procure acrescentar algo de
diferente na sua apresentacdo (poderdo para isso recorrer a informagdo constante do seu relatério
individual). E imprescindivel a garantia de um ambiente confidvel, seguro, livre de julgamentos, para
que os participantes se possam expressar de forma construtiva. Mesmo que ndao sejam abordadas
questdes pessoais, suscita-se sempre alguma ansiedade natural que precisa de ser respeitada e

trabalhada de maneira empatica e acolhedora, criando horizontalidade relacional.

Fase 2 - Breve revisao do progresso (10 minutos)

O terapeuta, em seguida, faz uma pergunta aberta sobre como é que correu a semana
anterior no que diz respeito aos consumos de candbis. Como esta discussdo poderia ocupar o resto
da sessdo, o terapeuta tem que controlar o tempo para cumprir com os objetivos da mesma. Para
facilitar, pode colocar uma questao aberta como:

Antes de entrarmos nos tdpicos da sessdo de hoje, vamos utilizar 10 minutos para
compreender como é que as coisas correram na ultima semana relativamente ao
uso da candbis. Alguém teve algum problema ou sucesso que queira partilhar com

o grupo?

Fase 3 - Revisdo do exercicio “Saber é Poder” (10 minutos)

O terapeuta pergunta aos adolescentes quem completou e trouxe os registos de
automonitorizacdo e solicita que partilhem com o grupo um episédio que escreveram na folha
“Saber é Poder”. O terapeuta e o grupo partilham as suas reagdes face aquilo que foi escrito. Mais
uma vez, é importante ter atencdo ao tempo, ndo entrando em detalhes ou numa discussdo extensa

de cada um dos exemplos.
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Se pelo menos um dos participantes trouxer o registo, revé-se apenas o seu trabalho. Como
os jovens gostam da atengdo do grupo, isto pode ser um incentivo para completarem os exercicios.
Se nenhum dos membros trouxer o registo, distribuir a folha “Saber é Poder” e reconstruir
verbalmente um episddio de craving ou recaida ocorrido na semana anterior. Importa deixar algum
tempo para dar feedback relativamente ao episddio, bem como, motivar os restantes elementos a

fazé-lo.

Fase 4- Competéncias de recusa de canabis (40 minutos)

Alguns dos seguintes pontos e competéncias estdo incluidos no pdster das “Competéncias de
recusa de candbis” que fornece um reforco visual do material a ser tratado. O terapeuta explica os
seguintes pontos relativamente as competéncias de recusa da canabis:

1. Uma situagdo frequente e de risco elevado para os consumidores que pretendem
deixar de usar a substdncia é ser convidado ou pressionado pelos outros para
consumir. Jd tiveram estas ofertas ou pressées? Em que situagdo?

2. Quando o consumo aumenta, parece haver um efeito de afunilamento das relagées
sociais. As pessoas come¢am a afastar-se de amigos que ndo sGo consumidores e
passam a fazer parte de grupos em que os restantes elementos apoiam e encorajam
a continuagdo dos consumos. Estar com essas pessoas aumenta o risco de recaida.

3. Dado o aumento do risco associado a pressdo social, a estratégia inicial mais
adequada é evitar as situacées que envolvem o consumo da substdncia. No
entanto, uma vez que isto nem sempre é possivel ou prdtico, é importante dar a
conhecer as competéncias de recusa da candbis.

4. Ser capaz de terminar com os consumos da substdncia requer mais do que uma real
decisdo de parar de consumir. SGo necessdrias competéncias de assertividade para
agir de acordo com essa decisdo. A prdtica das competéncias de recusa ajuda a dar
uma resposta mais rdpida e eficaz quando surgem situagoes reais.

5. Quanto mais rapidamente a pessoa for capaz de dizer “ndo” a determinadas

solicitagbes, menor é a probabilidade de recaida. E porque é que isto é assim?

De seguida o grupo deve dar sugestdes especificas relativamente a comportamentos verbais
e ndo-verbais recomendados para a recusa de canabis (também incluidas no pdster “Competéncias
de recusa de canabis”). O folheto “Competéncias de recusa de canabis” abrange este material, mas
acrescenta maior detalhe. Distribuir este folheto e rever cada uma das competéncias. Os

adolescentes devem ler alternadamente cada um dos pontos, por forma a manté-los envolvidos. O

—
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terapeuta devera demonstrar e depois envolver o grupo na apresenta¢do da competéncia descrita.

Os membros do grupo geralmente gostam de ver a demonstragao das competéncias de forma eficaz

vs. ineficaz, sendo esta uma boa oportunidade para aumentar o seu envolvimento ativo na discussao.

E importante dizer que estas competéncias s3o também Uteis para cessar os consumos de outras

substancias, nomeadamente, tabaco e alcool.

Em seguida apresentam-se sugestdes para a revisao do folheto com o grupo:

1. Comportamentos nao-verbais

Sé firme. Fala numa voz clara e sem hesitacOes. Se hesitares podem-te ser colocadas
guestdes sobre se é realmente aquilo que queres.

Demonstrar esta competéncia fazendo a mesma afirmacdo de duas formas - uma numa
voz timida e outra numa voz clara e firme. Refletir sobre os comentarios dos

adolescentes relativamente a eficacia de cada um dos estilos.

Mantém o contato ocular com a outra pessoa; isto ird aumentar a eficacia da tua
mensagem.
Novamente demonstrar (ou pedir aos membros do grupo para demonstrarem) a mesma

recusa com e sem contato ocular. Discutir as suas observagées.

Defende os teus direitos! Ndo te sintas culpado! Nao irdas magoar ninguém por deixar de
consumir a substancia, por isso ndo te sintas culpado. Na maior parte das situagGes
sociais as pessoas nem sequer vdo perceber se estas ou ndo a usar a substancia. Tens o
direito de ndo consumir.

Discutir as reacdes dos elementos do grupo e reforcar a ideia de que o adolescente tem o

direito de ndo consumir.

2. Comportamentos verbais

® “N3o” devera ser a primeira palavra a sair da tua boca. Quando hesitas em dizer “ndo”, os

outros irdo duvidar até que ponto é isso que queres.

Sugerir ao grupo que apresente a mesma afirmagdo com e sem a palavra “ndo” no inicio.

Pedir aos elementos do grupo para comentar.

® Para além de dizer “ndo”, sugere uma alternativa, alguma coisa divertida para fazer.

Pedir ao grupo sugestdes de atividades alternativas.

® Se uma pessoa te pressiona repetidamente, pede-lhe para ndo o voltar a fazer.

Sugerir ao grupo que exemplifique com um role-play.
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® Depois de dizer “ndo”, muda o assunto para qualquer outra coisa que evite a entrada em

discussGes ou debate sobre o consumo de canabis.

Pedir sugest&es ao grupo sobre possiveis mudancgas de assunto/tema;

® Evita utilizar desculpas como “Hoje ndo posso porque estou adoentado” e evita respostas

vagas como “Esta noite nao”.

Discutir o racional relativo a desculpas de evitamento, pois implica que numa préxima vez o

jovem podera aceitar a oferta da substancia.

A proxima parte da sessdo envolve treino e os adolescentes geralmente sdo bons a construir

cenarios para a pratica. Inicialmente o terapeuta ird desempenhar o papel da pessoa que é

convidada para consumir, demonstrando os varios tipos de resposta:

Tipo de resposta

Este tipo de pessoa

Exemplo de resposta

Passiva

Agressiva

Passiva-Agressiva

Assertiva

Tende a desistir dos seus préprios
desejos em favor dos das outras
pessoas.

N3o permite que os outros saibam o
que é que esta a pensar ou sentir.

Age para proteger os seus préprios
direitos, mas passa por cima dos
direitos dos outros neste processo, o
que pode fazer com que os outros nao
gostem dele.

Fala por indiretas sobre aquilo que
quer, causando possivelmente confusdo
e/ou ressentimento nos outros.

Afirma a sua posicdio fazendo um
pedido direto.

Eu ndo quero fumar esta noite, mas se
tu queres, também alinho.

Eu ndo quero fumar e deito fora o
charro de quem estiver a fumar perto
de mim.

Vdo fumar agora? Vocés sabem que eu
estou no programa de tratamento...

Eu estou a tentar deixar de fumar e
gostava de vos pedir para nGo me
perguntarem se eu quero fumar
convosco. Eu quero estar com vocés
mas para outras coisas, como jogar
futebol, ok?

Primeiro, o terapeuta descreve cada uma destas quatro respostas, dando um exemplo para

cada uma delas e pedindo a um dos elementos do grupo que seja a pessoa que oferece a substancia.

O terapeuta devera transmitir a ideia de que as primeiras 3 respostas ndo sdo Uteis, sublinhando as

diferencas entre esses estilos e aquilo que é desejavel - estilo assertivo.

Posteriormente, o terapeuta deverd encorajar os membros do grupo a praticar o estilo

assertivo realizando um role-play. Os membros do grupo sdo encorajados a dar suporte e feedback

construtivo uns aos outros a medida que praticam estas competéncias.
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No final, distribui-se a cada um uma cépia do “Exercicio de pratica em contexto de vida real”,
que engloba o lembrete das competéncias de recusa da canabis e que devem preencher ou com
exemplos reais que ocorram durante a semana ou com possiveis respostas a convites. O terapeuta
devera obter um compromisso verbal por parte dos membros do grupo no sentido de completarem

este exercicio.
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REGRAS DAS SESSOES DE GRUPO

. NAO BEBER NEM CONSUMIR ANTES DA SESSAO.

. MANTER A CONFIDENCIALIDADE - O QUE SE DIZ NO DIZ NO GRUPO FICA

NO GRUPO.

. TRABALHAR PARA MANTER A ABSTINENCIA.

. SERPONTUAL.

. NAO ABANDONAR O GRUPO SEM PERMISSAO.

. REALIZAR TODOS OS EXERCICIOS PROPOSTOS.

. NAO USAR EQUIPAMENTOS ELETRONICOS OU OUTRAS DISTRACOES
DURANTE A SESSAO.

. ESCUTAR OS OUTROS. FALAR UM DE CADA VEZ E NAO INTERROMPER.

. ASSUMIR A RESPONSABILIDADE POR SI PROPRIO E PELO SEU

COMPORTAMENTO. USAR EXPRESSOES “EU”.

10. NAO USAR LINGUAGEM NEM COMPORTAMENTOS INAPROPRIADOS.

11. VERBALIZAR O COMPROMISSO COM A ABSTINENCIA.



TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

Objetivo do grupo: Aprender e treinar competéncias de coping que
ajudam a identificar gatilhos e crencas, lidar com o humor e
emocdes, fortalecer a autoestima, promover relacdes e manter a
abstinéncia face ao consumo de substancias e outros

comportamentos de risco.

Pressuposto 1: Todos temos problemas na relagdo com os outros e

em lidar com os nossos sentimentos.

Pressuposto 2: Os problemas relacionais e dificuldades na gestao dos
sentimentos por vezes conduzem ao uso de substancias. O consumo
de canabis pode acontecer em situacdes de alto risco tais como
sentir-se frustrado, alguém oferecer um “charro” numa festa ou

sentir-se deprimido, zangado triste ou sozinho.

Concluindo: O objetivo deste grupo é aprender competéncias que
podem ser usadas para lidar com as situag¢des de alto risco. Vao ser
abordadas formas mais eficazes para lidar com situagdes dificeis na
relacdo com os outros e aprender formas de lidar com os

sentimentos e estados de espirito que possam ser dificeis.
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COMPETENCIAS DE RECUSA DE CANABIS

Comportamentos nao-verbais

Sé firme. Fala numa voz clara e sem hesitagdes. Se hesitares podem-te ser colocadas questdes

sobre se é realmente aquilo que queres.
Mantém o contato ocular com a outra pessoa; isto ird aumentar a eficdcia da tua mensagem.

Defende os teus direitos! Ndo te sintas culpado! N&o irds magoar ninguém por deixar de
consumir, por isso nao te sintas culpado. Na maior parte das situacdes sociais as pessoas nem

sequer vao perceber se estds ou ndo a usar a substancia. Tens o direito de ndo consumir.

Comportamentos verbais

“N3o” devera ser a primeira palavra a sair da tua boca. Quando hesitas em dizer “ndo”, os outros

irdo duvidar até que ponto € isso que queres.
Para além de dizeres “ndo”, sugere uma alternativa, alguma coisa divertida para fazer.
Se uma pessoa te pressiona repetidamente, pede-lhe para ndo o voltar a fazer.

Depois de dizer “ndo”, muda o assunto para qualquer outra coisa que evite a entrada em

discussGes ou debate sobre o consumo de canabis.

Evita utilizar desculpas como “Hoje ndao posso porque estou adoentado” e evita respostas vagas

como “Esta noite ndao”. Isto implica que mais tarde possas aceitar outra oferta.

Competéncias de recusa de candbis

Quando alguém te pergunta se queres consumir, deves ter em consideragdo os seguintes aspetos:

® Diz “ndo” em primeiro lugar;

® (Certifica-te que a tua voz é clara, firme e ndo hesitante;
® Mantem o contato ocular;

® Sugere uma alternativa;

® Muda de tema;

® Evita respostas vagas;

® N3o te sintas culpado por recusares o consumo;

® Se necessario, diz a pessoa para parar de te oferecer a substancia, pedindo para que ndao
o volte a fazer.
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PRATICA EM CONTEXTO DE VIDA REAL

A seguir, encontram-se alguns exemplos de pessoas que te podem convidar para consumir candbis. Escreve as

tuas respostas para cada uma delas.

Alguém proximo de ti, que saiba do teu problema com a canabis:

Um amigo da escola:

Um colega de trabalho (caso tenhas um emprego):

Um novo conhecido:

Uma pessoa numa festa onde estejam outras pessoas presentes:

Um familiar numa reunido de familia:
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PorQuE

e E necessdria uma resposta imediata e eficaz quando
alguém te pressiona para consumir.

e O aumento do consumo de canabis limita o teu circulo
social.

e E aconselhdvel, mas nem sempre possivel, evitares pessoas
e situagOes de alto risco.

ORIENTAGOES

Comportamentos nao-verbais
® Fala com uma voz firme e clara;
¢ Mantem contato ocular;

e Nao te sintas culpado por recusares consumir canabis.

Comportamentos verbais
e Atua primeira palavra deve ser “Nao”;
e Sugere uma alternativa divertida e segura;
¢ Muda de assunto;
e Evita desculpas e respostas vagas;

e Se a pressao continuar pede-lhes para pararem de te
pressionar.
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SESSAO 4: REFORCO DA REDE SUPORTE SOCIAL E PROMOGAO DE
ATIVIDADES ALTERNATIVAS

PONTOS-CHAVE Identificar e alargar as potenciais fontes de suporte social.

Breve revisdo do progresso (10 minutos);
FASES E DURAGCAO DA . Revisdo do “Exercicio de pratica em contexto de vida real” (15 minutos);
SESSAO (75 MINUTOS) . Reforgar o suporte social (35 minutos);

Promover atividades alternativas que proporcionam prazer (15 minutos).

=  Folheto “Reforgo do suporte social”;

= Exercicio “Diagrama social circular”;

MATERIAIS

=  Exercicio “Pratica em contexto de vida real: Solicitar e dar apoio”;

= Poster “Reforgo do suporte social”.

DESCRICAO DA SESSAO

Fase 1 — Breve revisao do progresso (10 minutos)
Inicia-se a sessdo com uma questdo aberta sobre como é que correu a semana anterior no
que diz respeito aos consumos de canabis. Como esta discussdo poderia ocupar o resto da sessdo, o
terapeuta tem que controlar o tempo para cumprir com os objetivos da mesma. Para facilitar, o
terapeuta pode colocar uma questdo aberta como:
Antes de entrarmos nos tdpicos da sessdo de hoje, vamos utilizar 10 minutos
para compreender como é que as coisas correram na ultima semana
relativamente ao uso da candbis. Alguém teve algum problema ou sucesso que

queira partilhar com o grupo?

Fase 2: Revisao do “Exercicio de pratica em contexto de vida real” (15 minutos)
Tal como na sessdo anterior, o foco deve ser colocado nos adolescentes que realizaram a

atividade.
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Intervengdo em grupo com jovens consumidores de canabis

Os jovens deverdo ler as suas respostas relacionadas com a recusa da substancia em
contexto real, devendo os restantes dar feedback. Quem traz a atividade realizada deve ser

reforcado pelos seus esforgos.

Fase 3: Reforgar o suporte social (35 minutos)
Esta fase inicia-se com o terapeuta a fazer uma breve descricdo do racional para o aumento

do suporte:

® O suporte social leva a melhoria da confianca nas suas competéncias de coping e

fornece um recurso adicional;
® Com frequéncia estes jovens ndo tém tanto suporte quanto desejariam;

® H3 viérias fontes potenciais de suporte social, incluindo a familia, amigos e
conhecidos.

Em seguida, o foco é colocado na aprendizagem de competéncias de suporte social.
Distribuir o folheto “Refor¢o do suporte social” (Adaptado de Monti et al., 1989) ao grupo. Estas
diretrizes estdo sumarizadas no pdster da sessdo. As diretrizes devem ser analisadas com o grupo e
os adolescentes devem ser incentivados a dar alguns exemplos da sua propria vida correspondentes
aos itens que vao sendo apresentados. De seguida serdo descritas as dreas que estdo abrangidas por
essas questdes relativas ao reforco do suporte social, com sugestdes sobre a forma de as abordar:

1. QUEM é que pode ser capaz de te apoiar?

E importante dizer ao grupo que nos estamos a referir a pessoas que os podem ajudar a
atingir os objetivos que delinearam para cessar ou reduzir o consumo de canabis, bem como, para
ajudar a lidar com outro tipo de preocupacbes. Devem ser considerados os amigos, familia,
conhecidos ou outras pessoas da comunidade (professores/treinadores/familia alargada...) que no
passado funcionaram como apoiantes, neutros (ndo tém preconceitos sobre ti) e ndo apoiantes mas
gue podem vir a apoiar, se virem o teu esfor¢co. Deve-se encorajar os membros do grupo a darem
exemplos das suas prdprias vidas.

2. QUE tipo de apoio podera ser mais util?
Novamente, deve-se fazer com que o grupo descreva exemplos da vida real relacionados

com diferentes pedidos de ajuda e quem os podera prestar:
® Ajuda na resolugdo de problemas - alguém bom a pensar nas diferentes op¢oes e solucgdes;
® Apoio moral - alguém que encoraje e compreenda;

® Partilha das preocupacdes - alguém que te ajude a pensar;
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Intervengdo em grupo com jovens consumidores de canabis

® |nformacgado - sobre atividades, transportes, procura de emprego;

® Ajuda de emergéncia — para pequenos contratempos do dia-a-dia.
3. COMO é que podes conseguir a ajuda necessaria?
Devem pensar no que precisam, serem diretos e especificos.
Nesta altura, o terapeuta pode interromper para treinar as seguintes formas de pedir ajuda.
Poderad utilizar-se uma situagdo referida por um dos elementos do grupo para trabalhar esta questao.
Exemplo de problema: o jovem quer mostrar a um amigo que necessita de ajuda para fazerem outras

atividades, que ndo fumar canabis.

Tipo de pedido de ajuda Exemplo de resposta

A Unica coisa que tu queres fazer comigo é fumar

Indireta "
canabis.

Eu gostava de estar contigo a fazer outras coisas

Direta, mas nao especifica ~ L
que ndo fumar candbis.

Eu gosto de estar contigo, mas ndo quero fumar
Direta e especifica mais. Porque nGo vamos ao bowling este
sdbado?

Questionar o grupo relativamente as suas rea¢des face aos exemplos apresentados.

¢ Adiciona novas pessoas que podem ajudar: quando fazes algo novo, como tentar sair dos
consumos, podes precisar de novas pessoas que te ajudem. Perguntar ao grupo que apoio
adicional poderia procurar.

e D43 apoio aos outros. Isto permitira que te sintas melhor quando recebes ajuda. Falar com o
grupo sobre como dar apoio facilita no momento de receber. Perguntar ao grupo o que
pensa disto.

¢ D34 feedback as pessoas que te apoiam. Da-lhes a saber se te estao ou nao a ajudar. Pedir
ao grupo que dé exemplos de situagées em que alguém tenta ajudar, mas ndo da melhor

forma e como se pode dizer isso a essa pessoa.

Em seguida, distribuir o Exercicio “Diagrama social circular” e pedir aos participantes que
desenhem o seu prdprio circulo social e tentem determinar que suporte podem obter dessas

pessoas.
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Intervengdo em grupo com jovens consumidores de canabis

Depois de 5/10 minutos cada membro deve partilhar aquilo que percebeu relativamente ao
seu proprio sistema de suporte social. Poderd pedir e obter mais suporte? Ndo é pedido que
partilhem detalhes especificos do sistema de suporte social de cada um pois ndo ha tempo para isso.
Pode ser util dizer isto no inicio da discussdo de forma a diminuir a probabilidade de o adolescente se

sentir interrompido.

Fase 4: Promover atividades alternativas que proporcionam prazer (15 minutos) - suplemento a
sessao

Sendo um suplemento a sessdo esta atividade s pode ser incluida se faltar pelo menos 15
minutos para o final da mesma.

Muitos consumidores acreditam que algumas atividades vao deixar de ser divertidas se ndao
forem acompanhadas pelos consumos. Importa transmitir que podem ficar surpreendidos ao
descobrirem que algumas podem ser muito mais divertidas se ndo estiverem sob o efeito de canabis.

Com a continuidade dos consumos vai-se reduzindo o envolvimento em atividades que
anteriormente proporcionavam prazer, assim como, a exploracdo de novas experiéncias. As
atividades positivas podem ser uma alternativa ao consumo de canabis.

Propde-se o seguinte exercicio relativo as atividades alternativas. E pedido ao grupo que
pense em atividades saudaveis e divertidas sem que tenham que ser acompanhadas de consumos e
gue possam ser alternativas. O terapeuta deve escrevé-las, no quadro, de forma a que estas sejam
visiveis para todos. Posteriormente, questionar os membros do grupo sobre se alguma daquelas
atividades pode ser inserida nas suas rotinas. Os elementos do grupo anotam as atividades na parte
inferior da folha que contem o diagrama com o circulo social. De seguida, sdo convidados a
selecionar aquelas que consideram serem capazes de realizar na proxima semana dizendo quando as
vao fazer, com quem e como.

Antes da sessdo terminar deve ser distribuido o Exercicio “Pratica em contexto de vida real:
Solicitar e dar apoio”, sendo pedido aos membros do grupo que o preencham e tragam para a

proxima sessdo. Deve-se ler em voz alta e esclarecer as duvidas que possam existir.
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REFORCO DO SUPORTE SOCIAL

1. QUEM é que pode ser capaz de te apoiar? Considera os amigos, familia, conhecidos ou outras
pessoas da comunidade (professores/treinadores/familia alargada...) que no passado funcionaram

como:
® Apoiantes;
® Neutros (ndo tém preconceitos sobre ti);

® N3o apoiantes mas que podem vir a apoiar, se virem o teu esforco.

2. QUE tipo de apoio podera ser mais util?
® Ajuda na resolucdo de problemas - alguém bom a pensar nas diferentes op¢des e solugdes;

® Apoio moral - alguém que encoraje e compreenda;

® Partilha das preocupacées - alguém que te ajude a pensar;
® |nformacao - sobre atividades, transportes, procura de emprego;
°

Ajuda de emergéncia — para pequenos contratempos do dia-a-dia.

3. COMO é que podes conseguir a ajuda necessaria?

Pensa no que precisas. Seja direto e especifico.

® Adiciona novas pessoas que podem ajudar: quando fazes algo novo, como tentar sair dos

consumos, podes precisar de novas pessoas que te ajudem.

® D3 apoio aos outros. Isto permitira que te sintas melhor quando recebes ajuda.

® DA feedback as pessoas que te apoiam. Da-lhes a saber se te estdo ou ndo a ajudar.

(Adaptado de Monti et al., 1989)
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DIAGRAMA SOCIAL CIRCULAR

Utiliza a grelha abaixo para delinear o teu préprio circulo de suporte social.

Coloca o teu nome no espacgo central e depois preenche os restantes circulos com os nomes
daqueles que te apoiam ou te poderao vir a apoiar.

Coloca as pessoas que te poderdo ajudar mais nos circulos mais préoximos do teu. Preenche a

quantidade de espagos que desejares.
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PRATICA EM CONTEXTO DE VIDA REAL
SOLICITAR E DAR APOIO

Pensa num problema atual para o qual gostarias de ter ajuda.

Descreve o problema:

Quem é que pode ajudar-te com este problema?

O que é que pode fazer para te ajudar do modo que tu gostarias?

Como é que tu podes obter esse apoio? Lembra-te, tens de ser direto e especifico.

Escolhe o momento e a situagdo mais adequada e tenta pedir a essa pessoa para te ajudar. Descreve o

gue aconteceu.

Oferece a tua ajuda a alguém.

Nomeia um amigo ou familiar que esta atualmente a ter um problema e para o qual o teu apoio poderia
ser util.

Descreve o que é que tu podes fazer para lhe proporcionar alguma ajuda.

Escolhe um momento e uma situagdo apropriada e apoia essa pessoa. Descreve o que aconteceu.

(Adaptado de Monti et al., 1989)
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REFORCO DO SUPORTE SOCIAL
PoORQUE
® (Quando alguém tenta abandonar o consumo de candbis, o
suporte social ajuda a ter sucesso.
e Muitas vezes as pessoas ndao tém tanto suporte quanto
desejariam.
ORIENTAGOES
QUEM é que pode ser capaz de te apoiar? Considera a familia,
amigos, conhecidos ou outras pessoas da comunidade.
® Alguém que habitualmente te ajuda;
e Alguém que habitualmente é neutro;
® Alguém que se possa vir a apoiar.
QUE TIPO DE APOIO poderas pedir?
e Ajuda na resolucao de problemas;
® Informacao;
® Apoio moral;
e Partilha de preocupacdes;
® Ajuda de emergéncia.
Como podes conseguir o apoio de que necessitas?
® Pede o que precisas;
e Adiciona novos apoiantes;
e D3 o teu apoio aos outros;

e Da feedback aos teus apoiantes.



SESSAO 5: RESOLUCAO DE PROBLEMAS

Desenvolver estratégias de resolugdo de problemas para lidar com situagdes

PONTOS-CHAVE

que aumentem o risco de lapso ou recaida.

Breve revisdo do progresso (10 minutos);

Revisdo dos exercicios de pratica em contexto de vida real (10 minutos);
FASES E DURAGAO DA

Racional para as competéncias de resolugdo de problemas (20 minutos);
SESSAO (75 MINUTOS)

Exercicio de grupo (30 minutos);

Exercicio de pratica em contexto de vida real (5 minutos).

=  Folheto “Resolugdo de problemas”;
MATERIAIS =  Exercicio de pratica em contexto de vida real “Resolugdo de problemas”;

= Poster “Resolugdo de problemas”.

DESCRICAO DA SESSAO

Fase 1: Breve revisao do progresso (10 minutos)
Inicia-se a sessdo com uma questdo aberta sobre como é que correu a semana anterior no

que diz respeito aos consumos de canabis. Como esta discussdo poderia ocupar o resto da sessdo, o
terapeuta tem que controlar o tempo para cumprir com os objetivos da mesma. Para facilitar, o
terapeuta pode colocar uma questdo aberta como:

Antes de entrarmos nos tdpicos da sessdo de hoje, vamos utilizar 10 minutos para

compreender como é que as coisas correram na ultima semana relativamente ao

uso da candbis. Alguém teve algum problema ou sucesso que queira partilhar com

0 grupo?

Fase 2: Revisao dos exercicios de pratica em contexto de vida real (10 minutos)

Tal como na sessdao anterior, o foco deve ser colocado nos adolescentes que realizaram a
atividade.

Os jovens deverdo ler as suas respostas relacionadas com o exercicio pratico proposto na
semana anterior, devendo os restantes dar feedback relativamente aquilo que foi dito. Quem traz a
atividade realizada deve ser refor¢cado pelos seus esforcos. Devem ser ainda reforcadas as tentativas

de aumento da rede de suporte social por parte dos adolescentes. Se algum jovem ainda nao tiver

115



tentado pbér em prdatica estas competéncias, importa encoraja-lo a fazé-lo e a assumir um
compromisso com esta tarefa.

Se a tarefa relativa as atividades alternativas que proporcionam prazer tiver sido realizada
deve-se perguntar aos elementos do grupo como é decorreram as mesmas. Fizeram o que
planearam? Como decorreram? Divertiram-se com a atividade? Se ndo se divertiram, o que é que

aconteceu?

Fase 3: Racional para as competéncias de resolucdo de problemas (20 minutos)

Nesta fase o terapeuta devera abordar com os adolescentes os seguintes pontos:

® Todos temos problemas. Os problemas ndo sdo exclusivos de alguns. Existem para
todos. Por outro lado, todos vemos, pensamos e sentimos as coisas de forma

diferente o que nos leva a discordar.

® O que torna as pessoas diferentes ndo é o terem problemas mas a forma como lidam
com eles. Todos temos capacidade para lidar com os problemas, embora por vezes o
facamos de forma diferente. As vezes aceitamos os problemas como factos da vida e
tentamos ndo ficar demasiado incomodados com eles, trabalhando para os resolver.
Outras vezes reconhecemos os problemas, mas pensamos que ndo 0s conseguimos
resolver. Noutras situagbes, temos dificuldade em reconhecer ou em aceitar o

problema.

® Todos nesta sala tém problemas que envolvem direta ou indiretamente a candbis. Os
passos da resolugdo de problemas podem ser utilizados com qualquer tipo de
situacdo. Em algumas situagbes do quotidiano nem chegamos a ter consciéncia das
etapas deste processo. Os problemas ndo tém resposta imediata e necessitam de

alguns esforcos para a sua resolugdo.

® A primeira regra para a resolugdo de problemas é aceitar que é um processo que leva
algum tempo e requer investimento. Se ndo optarmos pela sua resolugéio, entdo o
problema vai ficar sempre connosco. Mas se optarmos pela resolugdo do problema
entdio vamos reduzi-lo ou ultrapassd-lo e com isso a nossa confianga vai aumentar. Se
encaramos os problemas e utilizarmos as ferramentas certas, comecamos a vé-los

como desdfios.

De seguida, explicar ao grupo as 5 fases do modelo de resolugdo de problemas (Monti et al.,

1989):
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1. Reconhecer que o problema existe. “Ha algum problema?” O primeiro passo é reconhecer
que existe um problema. Ao admitir o problema jd se pode comecar a pensar em como o
resolver. Se ndo se reconhecer, podem ocorrer duas coisas: ou ndo fazer nada e o problema
mantem-se; ou, fazer a primeira coisa que vem a cabega e correr o risco de ter consequéncias
negativas ndo planeadas. O nosso corpo, o que sentimos, o que pensamos, como nos
comportamos e as reagdes das outras pessoas, ddo-nos pistas sobre a existéncia ou ndo de um
problema. Neste caso, em primeiro lugar, é importante reconhecer que existe um problema com
candbis. Vocés tém recebido sinais de vdrias fontes de que o problema existe:
® O vosso corpo (ex.: agitagdo ou inquietagdo);
® Os vossos pensamentos e sentimentos (ex.: pensar que ndo se conseguem divertir
sem consumir; sentirem-se ansiosos, depressivos, s0zinhos);
® Os vossos comportamentos (ex.: ndo realizar as tarefas da escola, em casa ou no
trabalho; reagir impulsivamente);
® As vossas relagbes com outras pessoas (ex.: problemas com os pais, com o(a)
namorado(a), com professores, com os amigos);
* A forma como as outras pessoas reagem (ex.: criticarem, afastarem-se).
2. Identificar o problema. “Qual é o problema?” O segundo passo é identificar e definir o
problema de forma clara. Muito daquilo que faz com que seja visto como uma ameacga prende-se
com o facto de ndo o conhecermos. E importante compreender se o problema é semelhante ou
diferente de outros que jd se resolveram no passado e aprender com as diferencas. Uma vez
identificado deve-se clarifica-lo. Obtenham o mdximo de informagdo e de detalhes que
conseguirem. Definam os problemas em termos de comportamento, sempre que for possivel. Por
vezes, pode ser mais fdcil tentar defini-lo dividindo-o em partes mais pequenas. Vdo descobrir
que é mais fdcil manusear as partes de forma individual do que enfrentd-lo no seu todo.

e Exemplo de um problema: sempre que saem até tarde os vossos pais ficam zangados,
preocupados e acusam-vos de estarem a fumar com os vossos amigos, mesmo quando
ndo o fazem;

e Exemplos de algumas questdes de clarificagdo: quem é afetado? como é que cada um vé
a situagdo? qual é o resultado que querem ver alterado? o que é que as outras pessoas
querem que vocés mudem? o que é que vos levou a este problema (ex.: a histdria de
fumar candbis; os pais ndo saberem onde vocés andam, pais nGo confiarem em vocés,
desonestidades do passado)?

3. Avancar com possiveis solugdes. “O que é que eu posso fazer?” O terceiro passo é considerar

vdrias abordagens para resolver o problema. Procurem o mdximo possivel de solu¢des que
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possam existir para a resolucdo do problema, independentemente de nesta fase inicial
parecerem boas ou mds, certas ou erradas. Identifiquem agées que poderdo alterar a situagdo
e/ou alterar o modo como essa situacdo é pensada. Abaixo encontram-se as diretrizes para
gerarem possiveis solugdes:

® [embrem-se que mais é melhor! Ndo julguem as vossas solugdes! Os julgamentos ficam

para mais tarde!

® Avancem com solugdes que incluam tanto agdes como pensamentos.
4. Toma uma decisdo e age a partir dela. “O que é que ira acontecer se...?” O quarto passo é
avaliar os aspetos positivos e negativos para cada uma das possibilidades e selecionar a
abordagem mais adequada. Estd na hora de decidirem, de entre as solu¢des que elencaram,
qual é mais adequada para chegar onde se propuseram. Para isso, tém que analisar cada uma e
hierarquizd-las. Tomem uma decisGo e coloquem-na em prdtica. Revejam cada solugdo e
perguntem-se a vocés proprios:

e O que é que é mais provavel acontecer se colocar em prdtica essa solu¢do?

® Quais sdo as coisas boas e mds que podem acontecer?

®* Qual é a probabilidade de que as coisas mds ou boas venham a acontecer?

e O que vai acontecer imediatamente apds escolher esta solugdo?

® O que vai acontecer a longo prazo?

® Qudo dificil serd colocar essa solugdo em prdtica?
Escolham solugbes que tém maior probabilidade de ter consequéncias positivas a curto e a longo
prazo e menor probabilidade de resultados negativos.
5. Avalia os resultados da tua decisao. “Como é que isto funcionou? O quinto passo é avaliar os
resultados das vossas decisées. Experimentem a solugdo pela qual optaram. A solugdo pode néo
ser imediata e vocés podem ter que ser pacientes e ndo desistir dela. Quando comecarem a ver
os efeitos da vossa decis@o, avaliem os pontos fortes e os pontos fracos perguntando:

® Que dificuldades estou a ter?

® [stes sdo os resultados que esperava?

® Posso fazer alguma coisa para esta solugdo funcionar melhor?

® Devo considerar uma decisdo diferente?
Depois de perceberem como é que a vossa solugdo correu quando foi aplicada em contexto real,
perguntem a vocés mesmos: A solug@o resultou? se responderem que “sim”, entdo a solugdo
estd encontrada. Se a reposta é “mais ou menos”, entdo talvez a decisGo tenha que ser ajustada.
Se a resposta for “ndo”, retomem os passos 3 e 4 e escolham uma outra das solugbes elencadas

para colocar em pradtica.
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Fase 4: Exercicio de grupo (30 minutos)
Este é o momento para o grupo colocar em pratica o modelo de resolucdo de problemas de

acordo com as seguintes diretrizes:

® Relembrar que é importante trabalhar no reconhecimento e identificacdo do problema,

detalhando-o o mais possivel;
® Vera que solugdes o grupo chega e escrevé-las no quadro;

® Encorajar os membros do grupo a considerar tanto os efeitos negativos como positivos e

as consequéncias a curto e a longo prazo quando se ponderam as alternativas;

® Pedir ao grupo para priorizar alternativas e selecionar a mais promissora.

Fase 5: Exercicio de pratica na vida real (5 minutos)

Distribuir o folheto “Resolugdo de problemas” e o exercicio de “Prdtica em contexto de vida
real” associados a resolugdo de problemas que devera ser realizado até a préxima sessdo. Encorajar
os participantes a focarem-se num problema atual ou recente que esteja relacionado com o

consumo de canabis.
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RESOLUCAO DE PROBLEMAS

Estes sdo, de modo resumido, os passos do modelo de resolu¢do de problemas.

1.

Reconhecer que o problema existe. “Ha algum problema?” Nés obtemos informagao a
partir do nosso corpo, dos nossos pensamentos e sentimentos, do nosso
comportamento, das reagGes das outras pessoas e das nossas reagdes para com oOs

outros.

Identificar o problema. “Qual é o problema?” Descreve o problema da melhor forma

gue conseguires. Divide-o em partes pequenas se isso for mais util.

Avancar com possiveis solugdes. “O que é que eu posso fazer?” Pensa no maximo de
solugdes que conseguires. Pensa em solugGes que envolvam os teus pensamentos e

comportamentos.

Toma uma decisdo e age a partir dela. “O que é que ird acontecer se...?” Considera
todas as consequéncias a curto e longo prazo, quer sejam positivas quer sejam negativas,

para cada uma das alternativas. Escolhe uma solucdo que podera resolver o problema.

Avalia os resultados da tua decisdo. “Como é que isto funcionou? Depois de teres
tentado a solugdo, pareceu ter resultado? Se nao, considera o que podes fazer para o

plano resultar ou desiste e tenta a segunda melhor solucao que idealizaste.
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PRATICA EM CONTEXTO DE VIDA REAL
RESOLUCAO DE PROBLEMAS

Escolhe um problema que tenhas neste momento (que ainda nao foi discutido no grupo) ou
um com o qual possas vir a ter que lidar no futuro. Segue os passos do modelo. Lembra-te de
descrever o problema e de listar as possiveis solugdes. Reflete sobre as tuas escolhas e ordena-as,
das que pensas que poderdo resultar melhor para as que podem resultar menos bem. Quando
tiveres escolhido a solu¢do que te pareca a mais adequada, experimenta-a. Depois avalia qual foi o
resultado.

EXEMPLO: Tu estas numa festa onde sabes que vao estar pessoas que vao beber e consumir

canabis.

Identifica o problema (descreve-o)

Avanca com possiveis solucées (faz uma lista)

Toma uma decisao (hierarquiza as solugdes e pensa nas consequéncias de cada uma)

Avalia os resultados da tua decisdo (considera os resultados positivos e negativos)
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RESOLUCAO DE PROBLEMAS

PoRrRQUE
Os problemas fazem parte do quotidiano. Uma situacao torna-
se num problema se nao existe uma forma imediata de lidar com ela.
Encontrar uma solugdo eficaz requer que tu te acalmes,
abrandes e analises a situacdo para poderes decidir qual é a que

funciona melhor contigo. Tens de PARAR E PENSAR!

ORIENTAGOES

1. Reconhece que existe um problema. Existe um problema?
2. ldentifica o problema. Para e pensa. Qual é o problema?

3. Procura solugdes. O que é que posso fazer? Pensa. Antecipa.

Quais sao as consequéncias de cada solucao?
4. Toma uma decisdo. PGe em pratica.

5. Avalia os resultados. Isto funcionou comigo?
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SESSAO 6: PREPARACAO PARA SITUACOES DE EMERGENCIA E LIDAR
COM AS RECAIDAS

= |dentificar as situacGes de alto risco de recaida e aplicar as estratégias de coping

PONTOS-CHAVE

nas situacdes de emergéncia.

1. Breve revisdo do progresso (10 minutos);

FASES E DURAGAO DA

2. Revisdo do exercicio de “Pratica em contexto de vida real” (20 minutos);
SESSAO (75 MINUTOS)

3. Preparagéo para situagdes de emergéncia e lidar com as recaidas (45 minutos).

= Exercicio “Plano de emergéncia pessoal”;
MATERIAIS
= Poster “Plano de emergéncia e lidar com a recaida”.

DESCRICAO DA SESSAO

Fase 1: Breve revisao do progresso (10 minutos)

Inicia-se a sessdo com uma questdo aberta sobre como é que correu a semana anterior no
que diz respeito aos consumos de canabis. Como esta discussdo poderia ocupar o resto da sessao, o
terapeuta tem que controlar o tempo para cumprir com os objetivos da mesma. Para facilitar, o
terapeuta pode colocar uma questdo aberta como:

Antes de entrarmos nos tdpicos da sessdo de hoje, vamos utilizar 10 minutos para
compreender como é que as coisas correram na uUltima semana relativamente ao uso da candbis.

Alguém teve algum problema ou sucesso que queira partilhar com o grupo?

Fase 2: Revisao do exercicio de “Pratica em contexto de vida real” (20 minutos)

Rever com os membros do grupo o exercicio de “Prdtica em contexto de vida real” relativo a
resolucdao de problemas entregue na sessao anterior.

Tal como nas sessdes anteriores, o foco deve ser colocado nos adolescentes que realizaram a

atividade.
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Os jovens deverdo ler as suas respostas relacionadas com o exercicio pratico, devendo os
restantes dar feedback relativamente aquilo que foi dito. Quem traz a atividade realizada deve ser

reforcado pelos seus esforgos.

Fase 3: Preparagao para situa¢oes de emergéncia e lidar com as recaidas (45 minutos)

Esta fase inicia-se com o terapeuta explicando o que se consideram situacdes de emergéncia

e introduzindo o conceito de recaida como podendo fazer parte do processo de mudanca. Num

segundo momento, relembra-se o modelo de resolugdo de problemas, que sera depois aplicado num

exercicio que envolva situacdes de risco.

Mesmo tendo treinado vérias competéncias ao longo das sessbes, o jovem pode deparar-se
com situacOes inesperadas e recair.

Deve-se envolver o grupo numa discussao sobre como lidar com a probabilidade de recaida
numa situagao de alto risco inesperada. Ha alguns aspetos que devem ser abordados:

1. As recaidas sio comuns no processo de tratamento: o mais importante é como é que cada um
lida com ela. Os adolescentes podem pensar que existindo uma recaida, todo o plano de
tratamento esta arruinado e podem querer desistir. E importante que eles percebam que n3o
tem que ser assim.

2. A recaida pode funcionar como um momento de aprendizagem: o jovem pode aprender quais
as situagdes que deve evitar, pondo as suas estratégias de coping em acdo.

3. Apesar da recaida, os adolescentes devem manter os seus planos: pedir ao grupo sugestdes

sobre como manter os seus objetivos. Ajudar o grupo a discutir os seguintes aspetos:
® Abdicar de “restos” da substancia;
® Pedir suporte;
® Realizar outras atividades (positivas) que ndo consumir;

® Relembrar a si proprio as razdes para querer abandonar os consumos.

Uma situacdo de emergéncia consiste numa circunstancia inesperada que coloca o
adolescente em risco elevado de consumir a substancia.

E pedido ao grupo que dé exemplos de potenciais situagdes de emergéncia com as quais se
podem deparar. O terapeuta deverd escrever as respostas num local visivel a todos os elementos do
grupo. Depois de um periodo inicial de discussao, o terapeuta deve dar pistas que ajudem o grupo a

pensar em tipos de emergéncias que nao foram referidas, tais como as descritas no quadro seguinte.
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Tipo de emergéncia Exemplos de emergéncia

“Gatilho” imprevisto Deparar-se com alguém a consumir candbis sem que nada o
fizesse prever.

Separagao social Amigos vdo morar para longe; final da rela¢éo com a/o
namorada/o.

Problemas escolares Reprovar; ser suspenso.

Adaptacao a uma nova situagao Mudar-se para outra cidade; divdrcio dos pais.

Novas responsabilidades Novo emprego; cuidar de uma pessoa doente na familia.

Como se pode verificar acima, as situa¢des de emergéncia que podem constituir um “gatilho”
ndo tém que ser eventos negativos. As pessoas podem ndo ter estratégias de coping que lhes
permitam lidar com estes acontecimentos de vida positivos. Nestas situacdes, o individuo pode
aumentar o seu sucesso através da utilizacdo do modelo de resolugdo de problemas que foi
abordado na sessdo anterior. Relembra-se o modelo de resolucdo de problemas (Monti et al., 1989)
colocando o péster num local visivel para o grupo.

O grupo deverd em seguida realizar um exercicio pratico de resolucdo de problemas em
situacOes de emergéncia. Para isso, deverdo selecionar uma das potenciais situacGes de emergéncia
que foram geradas nos exercicios anteriores de brainstorming. Questionar sobre se o problema esta
claramente identificado e escrever as varias solugdes possiveis colocadas de forma visivel para todos.
O grupo deve avaliar cada uma dessas solug¢des, escolhendo uma delas como sendo a melhor.

ApOds a realizagao deste exercicio, cada elemento do grupo deve desenvolver um “Plano de
emergéncia pessoal”, que preparado antecipadamente, diminui a probabilidade de recaida.

Fornecer a cada jovem uma folha do exercicio “Plano de emergéncia pessoal”, sendo-lhe
proposto que pondere e preencha cada item.

Os elementos comecam a preencher esta ficha, sendo que se ndo houver tempo deverao

terminar o seu preenchimento em casa.
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PLANO DE EMERGENCIA PESSOAL

Possiveis situagBes de emergéncia para as quais eu tenho que estar preparado:

Se uma destas situagdes acontecer, o que poderei fazer:

. . ~ Distrair-me com:
Refletir acerca da situagdo

o Arrefecer as ideias através de: Atividade fisica. De que tipo?

)

N

£ . n

@ Fazer alguma coisa para relaxar. O qué?

=

o

o Mdsica, livros, revistas, TV, filmes, jogos?
Atividades criativas (escrever, pintar, desenhar, dangar,
produzir musica)?
Ligar ou pedir ajuda a alguém. A quem?

Se uma destas situag¢Ges acontecer, o que nao deverei fazer:

%

N ’ . 7

S Fumar canabis, beber alcool ou usar outras

o Isolar-me

] drogas

=

(]

=]

T

o Agir sem pensar Manter-me na situa¢do de risco elevado

Se a emergéncia envolver uma situagdo de recaida, os seguintes passos vao-me ajudar a parar de

consumir:
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PLANO DE EMERGENCIA E LIDAR COM A RECAIDA

PORQUE

® A preparagao para uma emergéncia aumenta as competéncias
de coping.

e A resolucdo de problemas é uma forma de lidar com as
emergéncias.

e As emergéncias e recaidas s3ao oportunidades de

aprendizagem.

ORIENTAGOES

Possiveis tipos de emergéncia:
e Um gatilho imprevisto;
® Separacao de alguém importante na tua vida;
® Problemas escolares/profissionais;

e Adaptagao a uma nova situacdo de vida ou novas
responsabilidades.
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SESSAO 7: CONSCIENCIALIZACAO DA RAIVA

PONTOS-CHAVE

FASES E DURAGAO DA

SESSAO (75 MINUTOS)

MATERIAIS

Facilitar o reconhecimento de situagGes externas que despoletam raiva e
reacgdes internas que indicam raiva;
Introduzir a técnica de relaxamento aos membros do grupo como uma

estratégia para lidar com a raiva.

Breve revisdo do progresso (10 minutos);

Revisdo do exercicio de “Pratica em contexto de vida real” (10 minutos);
Racional para as competéncias de coping: consciencializagdo da raiva (10
minutos);

Exercicios de grupo (20 minutos);

Racional para as competéncias de coping: técnica de relaxamento (10 minutos);
Modelagem e exercicio de grupo (10 minutos);

Exercicio de pratica em contexto de vida real (5 minutos) .

Exercicio “Gatilhos da raiva”;

Exercicio “Condugdo de uma autoentrevista”;

Pratica em contexto de vida real “Consciencializagdo da raiva”;
Pratica em contexto de vida real “Técnica de relaxamento”;

Péster “Consciencializagdo da Raiva”.

DESCRICAO DA SESSAO

Fase 1: Breve revisdo do progresso (10 minutos)

Inicia-se a sessdo revendo com os membros do grupo os esforcos levados a cabo para

alcangar ou manter os objetivos relacionados com o consumo de candbis. Devem reforgar-se as

estratégias de coping utilizadas para evitar o consumo de canabis.

Fase 2: Revisdo do exercicio de “Pratica em contexto de vida real” (10 minutos)

Rever o exercicio plano de emergéncia pessoal distribuido na sessdo anterior.

Tal como na sessdo anterior, o foco deve ser colocado nos adolescentes que realizaram a

atividade.

Os jovens deverdo ler as suas respostas, devendo os restantes dar feedback relativamente

aquilo que foi dito. Quem traz a atividade realizada deve ser reforcado pelos seus esforgos.
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Fase 3: Racional para as competéncias de coping: consciencializagdo da raiva (10 minutos)

A mensagem a transmitir nesta sessdo é a de que a raiva é necessaria, mas pode também ser

uma emocado destrutiva. A raiva pode assinalar situagdes problematicas e dar-nos energia para as

resolver. No entanto, existem respostas destrutivas relacionadas com esta emogdo que incluem

comportamento impulsivo, comunicacdo evitante, comportamento agressivo e violento e uso de

substancias.

De seguida, apresentar os seguintes tépicos ao grupo:

A raiva é uma emog¢do humana normal. Todos nds experienciamos raiva. O que nos faz ser

diferentes é a forma como escolhemos lidar com ela.

A raiva pode ter efeitos diferentes dependendo do que fazemos com ela. Umas vezes,

podemos usd-la para nos afirmarmos ou para terminar uma tarefa desagraddvel. Outras

vezes, podemos externalizar esta emog¢do nalguma coisa ou em alguém.

O

e}

Quando é que a raiva pode ser utilizada de forma construtiva? A raiva pode dar-nos
energia para resolver os problemas. Por exemplo, se vocés ouvirem um colega a
criticar um amigo, pode dar-vos energia para que possam apoiar o vosso amigo e
relembrar ao colega, que essa pessoa tem aspetos positivos. A raiva pode ser
também a luz amarela dos sinais de trdnsito que nos diz que temos que nos acalmar
e pensar naquilo que é mais importante para nés. Ouvir os outros a criticar o vosso
amigo pode fazer-vos pensar o quanto vocés se preocupam com ele.

Quando é que a raiva pode ser usada de forma destrutiva? A raiva é destrutiva
quando impede de pensar de forma clara. Pode ser expressa através de uma resposta
agressiva ou passiva. No primeiro caso, ao responder de forma agressiva podem
colocar-se em risco a vocés ou aos outros. Respostas agressivas bloqueiam a
comunicag¢do e criam distdncia entre vocés e os outros. No seqgundo, pode fazer com
que escondam os vossos sentimentos. Isto é uma resposta passiva. As respostas
passivas podem fazer com que se sintam deprimidos ou desamparados. Ndo tomar
consciéncia destes sentimentos e ndo os expressar adequadamente pode resultar

numa explosdo de raiva num momento ou situacdo que jd nGo é esperada.

Vocés tém o direito a sentir raiva, mas tém a responsabilidade de a expressarem de maneira

a ndo se magoarem nem magoarem ninguém. Para prevenir estas situagdes é importante ter

uma estratégia para lidar com a raiva.
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® A raiva e o consumo de candbis ou dlcool sdo aspetos que podem estar relacionados. Muitas

pessoas quando ficam “pedradas” ou alcoolizadas sentem raiva e entram em conflito com os

outros, fazendo muitas vezes coisas que ndo fariam se estivessem sébrios. Dado que a raiva

dificulta o pensamento, pode colocar as pessoas em situagdes de risco elevado sem que elas

se apercebam.

E importante explicar que o primeiro passo para lidar com a raiva é torna-la consciente, pois

0 aumento desta consciéncia pode ajudar a identificar precocemente sentimentos de raiva, antes

gue eles aumentem e fiquem fora de controlo.

Igualmente importante é perceber que a raiva pode ser despoletada por determinados

gatilhos e que para aprender a lidar com ela, tem que se compreender que tipo de gatilhos é que a

despoletam. Perguntar ao grupo acerca de algumas situagdes, pensamentos ou sentimentos que a

fazem aparecer.

Apresentar as seguintes diretrizes relacionadas com o aumento da consciéncia dos gatilhos e

sinais de raiva:

1. Tomar consciéncia das situagdes que despoletam a raiva.

a.

b.

Gatilhos diretos: ataques diretos verbais ou ndo verbais (ex.: ataques fisicos,
gestos obscenos).

Gatilhos indiretos: ver alguém a ser atacado ou tomar consciéncia dos seus
pensamentos e sentimentos acerca de uma situagdo (ex.: sentimentos de
culpa; pensar que desiludimos alguém; sentir que as pessoas tém

expectativas demasiado altas acerca nos).

2. Tomar consciéncia das reacgGes internas que assinalam a existéncia da raiva. Quais

sdo alguns dos sinais de raiva?

a.

b.

[oN

Sentimentos: sentimentos intensos como frustragdo, irritagdo ou magoa
podem estar associados e conduzir a raiva, pelo que tem que se tentar lidar
com eles antes de aumentarem e ficarem fora de controlo.

Insénia: pode acontecer devido aos pensamentos e sentimentos de raiva que
perturbam a pessoa durante o dia.

Cansaco, depressdao ou desanimo: tentativas passadas para expressar raiva
podem ndo ter resultado, levando a sentimentos de frustracdo e de
impoténcia para mudar. O que tende a acontecer é que as pessoas desistem

de tentar e acabam por ficar deprimidas.
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d. Reagoes fisicas: tensdo muscular nos maxilares, no pescogo, nos bragos, nas

maos; dores de cabega; taquicardia; respiracdo acelerada.

Escrever os sinais emocionais e fisicos no quadro para todos verem:

Sinais emocionais Sinais fisicos
Frustracao Tensdao na mandibula, pescogo, bragos
Irritagdo Dores de cabega
Indiferenga (para com os outros) Batimento cardiaco acelerado
Agitacao Respiracdo acelerada
Desanimo Suores
Depressao Insdnias
Sentir-se insultado Comportamento impulsivo (agir sem pensar)

Explicar que muitos dos sinais fisicos e emocionais de raiva sdo sintomas semelhantes aos
experienciados por pessoas que estdo em abstinéncia de candbis. Importa dizer aos participantes
que se eles pararam recentemente o consumo, depois de fumarem durante um longo periodo de
tempo, é natural que possam sentir alguns destes sinais e sintomas mais do que é usual. Estes
sintomas sdo, no entanto, tempordrios e tendem a desaparecer em poucas semanas. Algumas
pessoas ficam tentadas a voltar a consumir quando experienciam estes problemas. No entanto,
consumir novamente s para se deixar de ter estes sintomas faz com que o problema se torne ainda
mais prolongado. Se os participantes se mantiverem abstinentes, a maior parte destes sintomas vao
desaparecer ou ocorrer cada vez com menos frequéncia. As pessoas que tém dificuldade em lidar
com a frustracdo podem considerar que estes sintomas sdo ainda mais complicados. Uma vez que os
problemas com a raiva podem provocar uma recaida, é importante praticar as estratégias de coping

entre sessoes.

Fase 4: Exercicios de grupo (20 minutos)

Solicitar aos elementos do grupo que listem os gatilhos de raiva pessoais e as reacgdes
internas que eles evocam. Atender a variedade de situa¢des (casa, escola, festas) considerando
varias pessoas (familia, amigos, professores, estranhos). Em simultdneo procurar obter respostas
sobre a variedade de reagdes internas que sinalizam a raiva (sentir-se insultado pelos outros, tensdo

muscular, dificuldades em dormir).
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De seguida, pedir ao grupo que complete os exercicios “Gatilhos da raiva” e “Condug¢do de
uma autoentrevista”. Avisar os participantes que o Ultimo exercicio vai voltar a ser utilizado
novamente na sessdo 8 e, por isso, terdo que o trazer na préxima sessdo.

Distribuir o exercicio de prdtica em contexto de vida real “Consciencializa¢éo da raiva”
pedindo que o completem antes da préxima sessdo. Alertar para que prestem atencdo a situagdes
que os deixam zangados, bem como, aquelas que os fagam experimentar pensamentos, sentimentos,
comportamentos e sinais fisicos que sinalizem a raiva. Voltar a dizer que também esta atividade sera

trabalhada na sessdo 8 e que, por isso, ndo podem esquecer de a trazer.

Fase 5: Racional para as competéncias de coping: técnica de relaxamento (10 minutos)

Apresente os seguintes pontos ao grupo:

® [sta parte da sessdo foca-se na utilizagdo do relaxamento como uma forma de lidar
com a raiva, stress, tensdo e ansiedade. Ficar com raiva e stressado pode levar a
dificuldades de concentracdo, tomadas de decisGo erradas, entre outros. Num
primeiro momento, pode-se pensar que relaxar é algo que se sabe fazer. Muitas das
vezes as pessoas consideram que o relaxamento implica ndo fazer nada. Mas da
mesma forma que é necessdrio tomar consciéncia da raiva, hd momentos em que se

tem de ativar o relaxamento.

® O relaxamento é uma d6tima ferramenta em muitas situacdes. E uma boa estratégia
para lidar com situagdes de stress do quotidiano, ansiedade, para conseguir dormir,
para lidar com a urgéncia de fumar ou para pensar de forma clara sobre uma

situagdo.

O terapeuta deve conduzir dois ciclos de tensdo-relaxamento para cada grupo muscular.
Comecar com a cara e passar para o pesco¢o, depois para os ombros, bragos, barriga, costas e
finalmente pernas. Induzir 5 segundos de tensao e 15 a 20 de relaxamento para cada ciclo.

No treino de relaxamento, o modo como se dizem as coisas é importante, mais do que aquilo
que é dito. N3o é necessdrio falar de forma continuada durante as fases de tensdo ou de
relaxamento. O terapeuta deve iniciar a sessdo num tom de conversagdo normal e aumentar o tom e
a intensidade durante a instrugao para os 5 segundos de tensdo. No resto da sessdo, o tom de voz
deve apresentar uma progressiva reducdo no volume e rapidez, tornando-se mais suave, calma e

ritmada. O terapeuta deve adequar a técnica aos elementos do grupo.
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Alguns adolescentes podem ficar apreensivos ou ansiosos face a instrugdo de fechar os olhos
por um periodo de tempo prolongado. A estes adolescentes, o terapeuta pode colocar esta parte do
exercicio como sendo algo opcional, pedindo-lhes para selecionar um ponto na sala, focando-o
durante esse periodo. O terapeuta deve explicar que o objetivo desta atividade é ajudar os
adolescentes a concentrarem-se no relaxamento dos musculos do corpo e ndo sentirem-se ansiosos
ou patetas.

Cada ciclo tensdo-relaxamento consiste nas seguintes instrucdes:
® Fjca tenso, aguenta essa tensdo e toma consciéncia da tensdo (5 sequndos);
® Relaxa e sente a tensdo a afastar-se do teu corpo (5 segundos);

® Sente o relaxamento, sente a diferenca entre a tensdo e o relaxamento e desfruta

desse contraste (15 a 20 sequndos).

Fase 6: Modelagem e exercicio de grupo (10 minutos)

Utilizar o texto abaixo durante o relaxamento.

® rei guiar-vos num exercicio de tensdo-relaxamento para que tenham uma ideia de como
funciona e o possam praticar individualmente. Este exercicio é denominado de relaxamento

progressivo ou relaxamento muscular profundo;

® O relaxamento progressivo envolve alternar entre ciclos de tensdo e relaxamento de diferentes
grupos musculares, identificando estados de tensdo e substitui-los por estados de relaxamento.
Vamos comegar pela cara, depois passamos para o pesco¢o, ombros, bragos, barriga, costas e,

por fim, pernas.

® O relaxamento é uma competéncia que geralmente leva algum tempo a adquirir. Vocés iréo
consequir ter controlo e aprender a relaxar por vocés mesmos. E importante que ndo esperem
demasiado em pouco tempo. Podem sentir poucos efeitos nas primeiras vezes, embora algumas

pessoas consigam relaxar profundamente logo na primeira vez.

® Jrei demonstrar como provocar tenséo em cada um dos musculos e vocés repetem. Irei realizar

Preparagao para o relaxamento

ciclos de tensdo em diferentes grupos musculares por 5 seqgundos e depois vou relaxar entre 15

a 20 segundos.

® |embrem-se:
o Durante a fase de tensdo ndo estiqguem os musculos provocando uma tensdo for¢ada.
O que é importante é que sintam os musculos a ficar tensos.
o Apds o ciclo de tensdo de cada grupo muscular, relaxem esses musculos quando eu

disser “agora relaxem”.
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® Antes de comegarmos, pensem numa escala de 1 a 10 em que 1 é o total relaxamento e 10 € o

madximo da tensdo. Avaliem como se encontram na escala neste momento e lembrem-se disso.

Escrevam num papel se precisarem.

® Sentem-se confortavelmente nas cadeiras e sintam as vossas costas bem encostadas. Atendam

ao modo como as vossas costas, bracos e pernas se sentem na cadeira.

® Agora eu vou contar de forma decrescente do 5 para o 1. Fechem os olhos e deixem-se afundar

gradualmente na cadeira. Quando eu disser 1 os vossos olhos deverdo fechar-se: cinco ... quatro

... trés ... dois ... um; olhos fechados.

Ciclos de tensdo (5 segundos): Mantenham-se nos vossos lugares e contraiam todos os musculos
da cara (e subsequentemente os restantes grupos musculares: pesco¢o, ombros, bracos,
barriga, costas e pernas) Mantenham a contragdo. Sintam a tensdo. Mantenham-na, analisem-
na, e sintam-na em toda a face (e subsequentemente nos restantes grupos musculares).

Concentrem-se na forma como se sentem e onde estd localizada a tensdo.

Ciclos de relaxamento (15 a 20 segundos): Agora relaxem. Mais e mais. Libertem-se de toda a
tensdGo. Entrem em sintonia com a sensagdo de relaxamento, cada vez mais profundamente.
Desfrutem da sensagdo experienciada nos musculos, atendam ao modo como eles se soltam,
suavizam, descontraem e relaxam. NdGo pensem em nada, a ndo ser na sensagdo agraddvel de
relaxamento que flui na vossa face (e grupos musculares subsequentes). Vejam se conseguem
relaxar ainda um pouco mais. Mesmo que pareg¢a que ja relaxaram o mdximo que conseguem,
hd sempre mais um esforco a fazer para deixar a tensdo sair. Notem que os musculos estdo a
ficar cada vez mais relaxados e descontraidos. Ndo devem fazer mais nada a ndo ser
concentrarem-se apenas nas sensa¢bes agraddveis que o relaxamento estd a proporcionar na
vossa face (e grupos musculares subsequentes). Notem a diferenca entre as sensacées de tensdo

e relaxamento.
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® Agora voltem a pensar numa escala de 1 a 10 em que 1 é o total relaxamento e 10 é o mdximo

da tensdo. Avaliem como se encontram na escala neste momento e lembrem-se disso.

® Agora eu vou contar de forma decrescente do 5 para o 1. Conforme vou fazendo a contagem

vdo ficar progressivamente mais acordados. Quando eu disser 1 vocés deverdo estar totalmente
despertos, sentindo-se muito confortdveis e relaxados, mas completamente acordados e alerta.

5..4..3... 2... 1; abram os olhos.

No final, o terapeuta deve:

® Permitir aos membros do grupo que discutam as diferencas nos niveis de stress

que experienciaram antes e depois do exercicio;

® Dar um feedback positivo ao grupo por terem concretizado bem o exercicio

(independentemente da tensdo ter ou ndo reduzido);

® Responder a qualquer questdo ou comentdrio feito pelo grupo sobre o exercicio

de relaxamento;

® Dar ao grupo o exercicio de pratica em contexto de vida real “Técnica de

relaxamento”.
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GATILHOS DA RAIVA

(Adaptado de Auerbach, 1997, pg.121)

Quais dos seguintes acontecimentos, sentimentos e pensamentos sao gatilhos de raiva para ti?

Coloca uma cruz nos itens que as vezes te fazem sentir raiva.
Coloca duas cruzes nos itens que te fazem sentir raiva quase sempre.

Dizerem-te o que tens que fazer.

Tratarem-te de uma maneira que achas que ndo é justa.

Sentires-te culpado por alguma coisa que correu mal.

Sentires-te culpado por alguma coisa que ndo fizeste.

Seres criticado por alguém.

Descobrires que alguém disse alguma coisa sobre ti quando tu ndo estavas presente.
Pedirem-te para fazeres mais coisas do que aquelas que te sentes capaz de fazer.
Ver que alguém tem alguma coisa que tu querias e ndo podes ter.

Pensar que alguém com quem te preocupas esta zangado ou aborrecido contigo.
Teres que parar de fazer alguma coisa de que gostas.

As coisas ndo acontecerem da forma como gostarias que elas tivessem acontecido.
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CONDUGAO DE UMA AUTOENTREVISTA

(Adaptado de Auerbach, 1997, pg.123)

Depois de ficares zangado e apds te acalmares, olha de perto para a situacdo em que te encontras.

Imagina que gravaste toda a situacdo desde o comego até ao fim. Tu és o Unico ator/atriz do video.
Visualiza a gravacdo. Retrocede todo o video e faz um replay rdpido para veres outra vez o que aconteceu.
Podes fazé-lo quantas vezes quiseres. Isto permite que possas ter um melhor entendimento sobre o que
ocorreu. O objetivo é veres claramente o que aconteceu, agora que estds mais calmo e controlado.

Realiza uma autoentrevista. Tens de tentar abrir a tua mente para conseguires completar este
exercicio. Imagina que és o repédrter desta cena. Tenta entrevistar-te a ti proprio (o ator/atriz no video) para
teres uma ideia melhor sobre o que aconteceu, como reagiste e o que deves fazer a seguir. Tenta cingir-te aos

factos. Coloca a ti mesmo as seguintes questoes:

1. O que é que me deixou zangado? Qual foi o gatilho?

2. Qual é o nivel da minha raiva?

0 1 2 3 4 5
| | | | | |
Nenhuma raiva Raiva

3. 0O que é que as pessoas envolvidas dizem ou fazem?

4. Que outras coisas poderiam querer dizer?

5. Trata-se de um ataque pessoal ou insulto?

6. A minha leitura desta situagdo esta correta?

7. Estou zangado porque espero demasiado de mim mesmo ou das outras pessoas?

8. Ha alguém que me tenta deixar zangado?

9. Quais sdo os aspetos positivos desta situagdo?
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PRATICA EM CONTEXTO DE VIDA REAL
CONSCIENCIALIZAGCAO DA RAIVA

A raiva é uma emoc¢do humana normal. Ter consciéncia da raiva ajuda a utiliza-la de modo construtivo.
Até a préxima sessdo, fica atento as situagOes externas que te deixam zangado e identifica os gatilhos da raiva.
Para além disso, tenta reconhecer as reac¢les internas que sinalizam a raiva e identifica quais sdo.
Posteriormente escolhe uma ocorréncia que te tenha causado raiva e coloca um visto nos acontecimentos
externos e reagdes internas que te deixaram zangado.

Acontecimentos externos que despoletam raiva:

Ataques diretos (verbais ou nao verbais): Circunstincias em que:

Ataques fisicos

Tratamento injusto

Te sentes incapaz de conseguir algo que querias

Alguém tem alguma coisa que tu ndo tens, mas

w

k2! que gostavas de ter

()

A=

= Tratamento autoritdrio (dizerem-te o que tens .

3 Tens de parar de fazer algo que te da prazer

2 que fazer)

=

o Culpa As coisas ndo acontecem como tu gostarias que

elas acontecessem

Critica Sentes-te incapaz de alcangar um objetivo
Fazerem afirmag0es nas tuas costas

- Veres alguém a atacar-te de alguma forma Sentires que estas a ser culpado/acusado

g

o

= . .

T Ficares consciente dos teus pensamentos e . . .

= . . o Sentires que estds a ser criticado

2 sentimentos sobre uma situagao

<

] Pensar que alguém esta desapontado, zangado,

(U

Reagdes internas que assinalam a raiva

Sentires que esperam demasiado de ti

Emocgoes

Sentires-te frustrado, aborrecido, irritado,
agitado, insultado

Sentires-te cansado, desamparado, deprimido,
indiferente (aos outros)

aborrecido contigo (especialmente alguém de
quem gostas)

Reagdes fisicas

Tensdo muscular em diferentes partes do corpo
(maxilares, pescogo, ombros, bragos, méaos,
barriga, costas, pernas)

Dores de cabega, batimento cardiaco acelerado,
suores, respira¢do rapida, punhos cerrados

Dificuldade em adormecer

Comportamento impulsivo (agir sem pensar)
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PRATICA EM CONTEXTO DE VIDA REAL
TECNICA DE RELAXAMENTO

1. Seleciona um momento em que saibas que nao vais ser interrompido. Pratica pelo menos 3
vezes durante a préxima semana.

2. Senta-te na cadeira e coloca-te o mais confortavel possivel. Respira fundo e expira
lentamente. Vais sentir-te mais confortavel se fechares os olhos. Fica atento as sensa¢Ges do
teu corpo. Em breve vais ser capaz de controlar essas sensagoes.

3. Passa por todos os sete grupos musculares que estdo abaixo descritos. Primeiro, faz com que
os musculos figuem tensos durante 5 segundos e depois relaxa cada um deles durante 15 a

20 segundos.

® Enruga a testa. Depois relaxa os musculos.
® Fecha os olhos com forga e depois relaxa-os.
® Cerra o maxilar e depois relaxa-o.

® Encolhe os ombros na direcao da cabeca e inclina o queixo em dire¢do ao peito.
Em seguida relaxa.

® Flete os bragos e depois relaxa-os.

® Aperta as maos, cerrando os punhos com os bragos esticados. Depois disso,
relaxa-as.

® Estica as duas pernas, aponta os dedos dos pés em dire¢do a cabeca e pressiona
as pernas em conjunto. Depois relaxa-as.
4. Antes de praticares o exercicio, assinala o teu nivel de relaxamento e de tensdo. Usa uma

escala de 1 a 10, em que 1 significa “completamente relaxado” e 10 “completamente tenso”.

Isto permite fazer com que percebas como é que o teu corpo se sente depois do exercicio.

Antes da pratica do exercicio (1 a 10) Depois da pratica do exercicio (1 a 10)
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CONSCIENCIALIZAGAO DA RAIVA

A raiva é uma emocao normal. No entanto, existe uma
diferenca entre a raiva enquanto sentimento e as consequéncias
negativas da raiva, tais como, agressividade, impulsividade e

passividade.

Pensamentos de

raiva Comportamento

Todos temos formas diferentes de comunicar a raiva aos
outros. A forma como lidas com a raiva tanto pode ter efeitos
destrutivos como construtivos:

® Destrutivo: Agressivo, passivo e passivo-agressivo

® Construtivo: Assertivo

ORIENTAGOES

e Torna-te mais consciente das situagdes que despoletam raiva
o Gatilhos diretos
o Gatilhos indiretos

e Torna-te mais consciente das reagdes internas a raiva
o Sentimentos
o Reagdes fisicas
o Misto de reagdes fisicas e sentimentos
o Problemas de sono

o Fadiga ou depressao
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SESSAO 8: CONTROLO DA RAIVA

PONTOS-CHAVE Ensinar competéncias de coping para lidar com a raiva.

Breve revisdo do progresso (10 minutos);

Revisdo do exercicio de “Pratica em contexto de vida real” (10 minutos);
FASES E DURAGAO DA

Racional para as competéncias de coping: controlo da raiva (30 minutos);
SESSAO (75 MINUTOS)

Exercicios de grupo (15 minutos);

Exercicio de pratica em contexto de vida real (10 minutos).

=  Folheto “Controlo da Raiva”;
MATERIAIS =  Pratica em contexto de vida real “Controlo da raiva”;

=  Poster “Controlo da Raiva”.

DESCRICAO DA SESSAO

Fase 1: Breve revisao do progresso (10 minutos)
Inicia-se a sessdo revendo com os membros do grupo os esforcos levados a cabo para
alcancar ou manter os objetivos relacionados com o consumo de candbis. Devem reforcar-se as

estratégias de coping utilizadas para evitar o consumo de canabis.

Fase 2: Revisdo dos exercicios de “Pratica em contexto de vida real” (10 minutos)

Rever os exercicios “Consciencializa¢do da Raiva” e “Técnica de relaxamento” distribuidos na
sessao anterior.

Tal como na sessdao anterior, o foco deve ser colocado nos adolescentes que realizaram a
atividade.

Os jovens deverdo ler as suas respostas, devendo os restantes dar feedback relativamente

aquilo que foi dito. Quem traz a atividade realizada deve ser reforcado pelos seus esforgos.

Fase 3: Racional para as competéncias de coping: Controlo de Raiva (30 minutos)
A ultima sessdo foi dedicada a consciencializacdo da raiva e ao reconhecimento dos gatilhos
gue a desencadeiam. Esta sessdo debruca-se sobre as técnicas para controlar a raiva. A raiva ndo é

automaticamente desencadeada pelos acontecimentos. Os nossos pensamentos e crengas acerca
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dos acontecimentos desempenham uma parte importante na forma como reagimos a uma situagdo.

O exemplo seguinte podera ser escrito no quadro:

Acontecimento Pensamentos Sentimentos
Quando chegas a casa a tua Devo ter feito alguma coisa de  Apreensao, ansiedade, receio e
mae nao te fala. errado. Ela estd chateada medo.

comigo outra vez e vamos
discutir.

Que outros pensamentos poderias ter acerca deste acontecimento? Como é que
pensamentos diferentes podem levar a sentimentos diferentes?
Explicar que existem quatro passos importantes para ajudar a lidar com situa¢des que fazem

sentir raiva. Escrever os passos no quadro ou pedir a um participante que o faga.

Passo 1: Relaxa.

Passo 2: Debruca-te sobre os teus pensamentos.
Passo 3: Escolhe a melhor agao.

Passo 4: Muda a forma como pensas.

Usar a seguinte apresentac¢do para explicar cada passo.
Passo 1: Relaxa. A primeira coisa a fazer quando percebes que sentes raiva é tentares acalmar. A
forma como pensas altera aquilo que sentes em relagdo aos acontecimentos. Mas se ndo parares e
pensares, ndo consegues tomar boas decisées. Sugerimos algumas formas de te acalmares:
e (Conta até 20;
e Sai do local onde te encontras;
® fecha os olhos.
Encorajar os participantes a partilhar as suas ideias.
Outra forma de relaxar é ter pensamentos agraddveis (pedir aos participantes para comparar
pensamentos positivos alternativos com pensamentos negativos automaticos, podendo utilizar-se os

exemplos que se seguem).
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N3o é justo!
Odeio quando isto acontece!
Porqué eu?!
Que idiota!
Ninguém quer saber de mim!

Pensamentos Negativos

Desisto!
Isto é estupido!
A culpa é toda minhal!

Abranda.
Descontrai.
Respira fundo.

Acalma-te.

Pensamentos Positivos
Arrefece.

Relaxa.
Ignora.
Conta de forma decrescente a partir de 20.

Passo 2: Debrucga-te sobre os teus pensamentos. Assim que acalmares, observa melhor a situagdo
(analisar o exercicio “Conduzir uma Autoentrevista” da sessdo 7).
Passo 3: Escolhe a melhor agdo. Assim que compreenderes melhor aquilo que te estd a deixar
enraivecido, analisa as tuas escolhas. Que competéncias aprendeste nas sessGes que te possam
ajudar a tomar melhores decisées quando estds com raiva? (propor uma discussdo sobre as técnicas
de resolucdao de problemas da sessao 5, tais como fazer um brainstorm de solugdes, escolher uma
opcao e avaliar o resultado da decisdo).
Passo 4: Muda a forma como pensas. Reflete sobre pensamentos, tais como:

e “Ainda estou aborrecido, mas vou-me sentir melhor em breve.”

e “Ndo posso desperdicar o meu tempo zangado com coisas que ndo posso controlar. E

melhor gastar o meu tempo em coisas que posso mudar. Vou parar de pensar nisto.”

Fase 4: Exercicio de Grupo (15 minutos)

Apresentar o seguinte cendario: Um amigo levou algo teu sem permissdo. Quando lhe pediste
para devolver, negou té-lo feito. Decides confronta-lo.

Pedir ao grupo para responder apropriadamente a esta situagdo usando o modelo dos quatro
passos: relaxar, debrucares-te sobre os pensamentos, escolher a melhor acdo e mudar a forma de

pensar. Orientar os membros do grupo para gerarem pensamentos positivos alternativos sobre as
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situagdes que eles descreveram no exercicio “Consciencializagdo da Raiva - Prdtica em contexto de
vida real”, distribuido na sessdo 7.

Quando apropriado, pedir aos participantes para fazerem roleplay dessas situacGes e para
pensarem em voz alta. Solicitar aos membros do grupo que se voluntariem para fazer roleplays de

diferentes situagdes que requeiram o uso de técnicas para controlar a raiva.

Fase 5: Exercicio de pratica na vida real (10 minutos)
Distribuir o folheto “Controlo da Raiva” e o exercicio de “Prdtica em contexto de vida real”
que devera ser realizado até a proxima sessdo. Este exercicio envolve a identificacdo de uma situacdo

e dos pensamentos que provocam raiva e, depois, uma tentativa de mudar a forma como reagem.
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CONTROLO DA RAIVA

A raiva pode resultar da forma como pensamos acerca das situagdes:

Passo 1: Relaxa

Usa expressdes como estas para te ajudar a acalmar:

Abranda Acalma-te
Respira fundo Ignora

Passo 2: Debruga-te sobre os teus pensamentos

Pensa sobre aquilo que te esta a fazer sentir raiva. Revé a situagdo ponto por ponto.

® (O que é que me esta a deixar irritado?
® E um ataque pessoal ou um insulto?

® Estou a exigir demasiado de mim ou de outra pessoa?

Passo 3: Escolhe a melhor agao

Pensa nas tuas opgdes. A raiva deve ser um sinal para comegar a resolver o problema.

® (O que posso fazer?
® (O que é melhor para mim?

® Que outras competéncias podem ser Uteis?

Passo 4: Muda a forma como pensas

Se o problema ndo se resolver,

® |embra-te que ndo podes resolver tudo.
® Tenta seguir em frente.

® N3o deixes que interfira com a tua vida.
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PRATICA EM CONTEXTO DE VIDA REAL
CONTROLO DA RAIVA

Até a proxima sessdo, presta atengdo as tuas reagles relativamente as situagBes que te
fazem sentir raiva. Tenta identificar os pensamentos que te fazem sentir assim e tenta muda-los.
Escolhe uma situagdo que envolva sentimentos de raiva (ou sentimentos de aborrecimento,

frustragdo ou irritagcdo) e preenche os seguintes pontos:

Situagao gatilho

Expressoes que te ajudaram a acalmar

Pensamentos que aumentaram a raiva

Pensamentos que reduziram a raiva

Que outros pensamentos te poderiam ter ajudado a lidar com essa situagao?
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CONTROLO DA RAIVA

A raiva ndo é automaticamente desencadeada pelos acontecimentos

Na realidade, a raiva é despoletada por pensamentos e crencas

acerca de uma determinada situacao

n

ORIENTACOES
1. Acalma-te
Relaxa
2. Pensa sobre a situagao
Debruca-te sobre os teus pensamentos
3. Pensa acerca das tuas opgdes
Escolhe a que te parece melhor
4. Muda a forma como pensas

Segue em frente (se o problema nao tiver solugao)

CONGRATULA-TE!
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SESSAO 9: COMUNICAGAO EFICAZ

= Ensinar competéncias de comunicagao eficaz através de escuta ativa,

PONTOS-CHAVE

assertividade e estratégias de resposta a critica.

Breve revisdo do progresso (10 min.);

Revisdo do exercicio de “Pratica em contexto de vida real” (10 min.);
Racional para as competéncias de comunicagdo 1: escuta ativa (5 min.);
FASES E DURACAO DA Racional para as competéncias de comunicagdo 2: assertividade (10 min.);
SESSAO (75 MINUTOS) Exercicio de grupo 1 (10 min.);

Racional para as competéncias de comunicagdo 3: lidar com as criticas (15 min.);

Exercicio de grupo 2 (10 min.);

O O

Exercicio de pratica em contexto de vida real (5 min.).

=  Folheto “Lidar com as criticas”;
MATERIAIS =  Pratica em contexto de vida real “Lidar com as criticas”;

= Poster “Lidar com as criticas”.

DESCRICAO DA SESSAO

Fase 1: Breve revisao do progresso (10 minutos)
Inicia-se a sessdo revendo com os membros do grupo os esforcos levados a cabo para

alcancar ou manter os objetivos relacionados com o consumo de candbis. Devem reforcar-se as

estratégias de coping utilizadas para evitar o consumo de canabis.

Fase 2: Revisao dos exercicios de “Pratica em contexto de vida real” (10 minutos)

Rever o exercicio “Controlo da Raiva” distribuido na sessdo anterior.

Tal como nas sessdes anteriores, o foco deve ser colocado nos adolescentes que realizaram a
atividade.

Os jovens deverdo ler as suas respostas, devendo os restantes dar feedback relativamente

aquilo que foi dito. Quem traz a atividade realizada deve ser reforgado pelos seus esforgos.

Fase 3: Racional para as competéncias de comunicagdo 1: Escuta ativa (5 minutos)
Apresentar os seguintes pontos de discussado, ajustando a apresentacdo as capacidades dos

participantes para a compreensdo dos conceitos e termos a abordar.
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A primeira ideia que vem a mente quando pensamos em comunicacdo é alguém a falar. No
entanto, falar é apenas metade da comunicacdo; a outra metade é escutar. As vezes,
esquecemo-nos de ouvir - a metade silenciosa da conversa. Sem escutar, as pessoas nao
comunicam.

Mesmo prestando menos atengdo a escuta, sentimo-nos atraidos por pessoas que escutam.
O ouvinte ativo diz-nos que esta a prestar atencdo e que aquilo que estamos a dizer estd a

ser escutado. Apresentar os quatro passos de uma escuta ativa, escrevendo-os no quadro.

Escuta ativa

1. Escuta.

2. Reformula.

3. Coloca questdes.

4. Mostra que compreendes.

Explicar cada um dos passos:

Passo 1: Escuta. Presta atengdio as pessoas quando elas falam contigo. Repete as suas
palavras para ti mesmo. Se depois de repetires as suas palavras na tua cabega encontrares
algo que ndo compreendes, lembra-te de colocar uma questéo mais tarde.

Passo 2: Reformula. Reformular é reafirmar em voz alta o que as pessoas te dizem. Isto pode
soar estranho, mas ficards surpreendido com o numero de pessoas que apreciam isto.
Reformular é a forma mais direta de mostrar a alguém que estds a prestar atengdo. (O

terapeuta pode demonstrar esta competéncia ao grupo.)

Reformular

Parece que te sentes como...
Parece que estds...

Se te percebi, sentes-te...
Entdo, sentes-te como...

EIEERS N

Entdo, estds a dizer que...

Passo 3: Coloca questdes. Fazer perguntas mostra aos outros que estds a prestar aten¢do ao
que estdo a dizer e que estds disponivel para ouvir mais.

Passo 4: Mostra que compreendes. Hd muitas formas de mostrar que compreendes o que
alguém te estd a tentar comunicar: reformular, resumir ou até admitir que ndo compreendes

tudo o que estdo a dizer. Dizer que ndo compreendes tudo mostra que compreendes uma

—
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parte. Mostrar a alguém que compreendes nGo é o mesmo que dizer que concordas. Podes

ter um ponto de vista diferente mas mesmo assim compreender o seu ponto de vista.

Fase 4: Racional para as competéncias de comunicagao 2: Assertividade (10 minutos)

Apresentar os seguintes pontos de discussdo aos membros do grupo:

® Assertividade significa expressar as tuas opiniGes sem magoar os outros, sem pedir aos

outros que mudem o seu comportamento e sem rejeitar o que dizem. O truque é dizer o

que tu pensas, mostrando que respeitas o que tém a dizer. Ao seres assertivo, podes

expressar-te sem seres passivo, agressivo ou passivo-agressivo.

® Hd quatro formas de te relacionares com os outros: passiva, agressiva, passivo-agressiva

e assertiva. (Ver sessdo 3 — Competéncias de Recusa de Canabis)

o Pessoas passivas tendem a desistir dos seus direitos assim que entram em conflito

com alguém. Ndo se defendem e deixam que outras pessoas lhes passem por cima.
Néo deixam que os outros saibam o que estGo a pensar ou a sentir. “Engolem” os
seus sentimentos, mesmo quando ndo tém de o fazer e sentem-se ansiosos e
zangados grande parte do tempo.

Pessoas agressivas protegem os seus direitos mas passam por cima dos direitos dos
outros. Podem, de facto, satisfazer as suas necessidades a curto prazo mas o seu
comportamento prejudica a relagdo com os outros que, a longo prazo, se poderéo
ressentir da forma como foram tratados.

Pessoas passivo-agressivas sdo indiretas. Insinuam aquilo que querem, fazem
comentdrios sarcdsticos ou murmuram qualquer coisa, sem dizer realmente o que
lhes passa pela cabeca. NGo dizem como se sentem, mas “mostram-no”. Por
exemplo, podem bater com as portas, dar a alguém o “tratamento de siléncio”,
atrasar-se ou fazer um trabalho desleixado.

Pessoas assertivas decidem o que querem, planeiam uma maneira apropriada de
envolver as outras pessoas e agem conforme o plano. Afirmam com clareza os seus
sentimentos e opinides e sdo especificos acerca do que querem dos outros.

Defendem-se e ndo recuam perante ameagas, exigéncias ou declaragées negativas.

Explicar ao grupo que os seguintes pontos sdo Uteis para relembrar quando praticamos a

assertividade:
o Pensa antes de falares.

o Sé especifico e direto naquilo que dizes.
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o Presta atengdo a tua linguagem corporal. Usa o contacto ocular, olha para a pessoa
enquanto falas.

o Prepara-te para negociar. Pensa que comportamento estds disposto a mudar para
obteres o que queres.

o Repete ou reformula afirmagdes se pensas que ndo estds a ser ouvido.

Fase 5: Exercicio de grupo 1 (10 minutos)

Pedir um voluntario para participar num roleplay, desempenhando o papel de um amigo que
sugere que podiam fumar um charro durante a hora de almoco. O terapeuta demonstra modelos de
resposta passiva, agressiva, passivo-agressiva e assertiva. Apds cada tipo de resposta, pedir a todos
os participantes do grupo para identificarem o tipo de comportamento demonstrado e se foi ou nao
bem-sucedido.

Pedir aos participantes para partilharem situagdes dificeis do passado e dramatizarem
respostas assertivas para essas situacdes (ndo tém que estar relacionadas com o consumo de

canabis).

Fase 6: Racional para as competéncias de comunicagao 3: Lidar com as criticas (15 minutos)

Explicar aos participantes que as criticas fazem parte da vida. Elas proporcionam a toda a
gente uma oportunidade para aprender mais sobre si préprio e sobre como afetam os outros.
Relembrar os participantes de que toda a gente pode melhorar. Ouvir e escutar criticas pode ser
duro, mas traz recompensas. O respeito dos outros aumenta quando percebem que estamos
disponiveis para ouvir o seu ponto de vista. Isto também ajuda a evitar conflitos.

Explicar que ha dois tipos de critica:

1. A critica construtiva (ou assertiva), sobre aquilo que uma pessoa faz e ndo sobre quem a
pessoa é. Este tipo de critica pede mudancgas reais, porque as pessoas podem mudar as suas
a¢des mas ndao quem sdo.

2. A critica destrutiva (ou agressiva) critica o que a pessoa é. As criticas destrutivas ndo tém

como objetivo uma mudanca, mas sim magoar alguém e/ou comecar um conflito.

Acrescentar que as criticas construtivas podem ajudar os participantes se as escutarem,
porque podem dar indicacGes Uteis sobre o comportamento, proporcionando uma oportunidade de
mudanca. As criticas destrutivas n3o vale a pena prestar ateng¢do. As vezes, alguém pode estar mal
disposto e descarregar noutra pessoa. Dizer aos participantes que perante criticas destrutivas, é

preferivel ignorar.
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Aprender a aceitar criticas pode ajudar os participantes a resistir ao consumo de candbis.

Esta aprendizagem facilita a relagdo com os outros. Se os jovens tiverem uma melhor relagdo com os

outros, poderdo ndo precisar de consumir para se sentirem melhor. Dizer aos membros do grupo que

é natural que ja tenham sido criticados por consumir candbis e que por vezes as criticas podem

manter-se mesmo depois de eles terem diminuido ou suspendido o consumo de canabis. Leva tempo

até que os outros voltem a confiar e percebam o esforco que estdo a fazer.

Expor os cinco pontos seguintes sobre como lidar com as criticas.

1.

Ndo te tornes defensivo, ndo discutas e ndo te tentes vingar das pessoas (contra-
atacar). Fazé-lo ird apenas piorar a situagdo e diminuir as tuas hipdteses de a resolver.
Considera o exemplo seguinte: um adolescente que vai a um concerto é criticado pelos
seus pais pela musica que ouve. O adolescente responde: “O que é que tu sabes sobre a
minha musica? Percebes alguma coisa de musica?”. Este tipo de resposta pode ser
ofensivo e desvia a atengdo dos sentimentos que levam a discusséo.

Clarifica junto do outro o que realmente estd a criticar para que possas compreender
melhor. Isto dd-te uma oportunidade para perceber o que realmente o preocupa ou
incomoda. Depois estards numa posi¢cdo melhor para saber se a critica é construtiva (hd
algo que eu posso mudar) ou destrutiva (esta pessoa s6 me estd a tentar magoar e eu
vou ignord-la).

Para continuar o mesmo exemplo: uma resposta ndo-defensiva e que ajudaria alguém a
perceber a critica seria “Eu ndo percebo por que é que a minha ida ao concerto te deixa
zangado. Porque é que ndo queres que eu va?”

Procura algo na critica com o qual concordes e transmite-o ao outro. As vezes, criticar é
correto. Mesmo que te sintas aborrecido, admitir que cometeste um erro, ajuda.

Para continuar o exemplo anterior: a pessoa que vai ao concerto pode dizer “Tens razdo,
algumas pessoas consomem nos concertos, mas eu jé ndo fago isso.” Esta abordagem
alivia alguma tensdo e dd tempo a ti e ao outro para pensarem.

Propée um acordo. Um acordo significa encontrar a outra pessoa a meio do caminho.
Sugere algo em concreto que possas fazer para mudar.

Para continuar com o exemplo anterior: um possivel acordo poderd ser ir ao concerto
com amigos que ndo bebem nem consomem drogas.

Rejeita criticas injustas. As vezes, as criticas nédo séo justas. Nestas alturas, é bom ser-se
assertivo e rejeitar firme e educadamente a critica. Ndo insultes a outra pessoa. Apenas

deixa-a saber que ndo concordas.
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Considera o seguinte exemplo: o capitdo de uma equipa de futebol falha um remate e é
criticado pelo treinador. “Bloqueias sempre”, diz ele. Uma boa maneira de responder aqui
é rejeitar a critica destrutiva, procurar algo com o qual concordas e fazer um acordo:
“Tens razdo, falhei aquele remate. Tenho de praticar. Se eu ficar depois do treino talvez

me possas explicar como melhorar. Que dizes?”

Fase 7: Exercicio de Grupo 2 (10 minutos)

Proporcionar uma oportunidade aos membros do grupo para realizarem um roleplay de
resposta a criticas construtivas e destrutivas. As cenas devem envolver exemplos recentes de criticas
ou situacdes futuras onde é provavel que recebam uma critica. Os participantes poderdo precisar de
ajuda para verbalizar as criticas com detalhes suficientes para tornar o roleplay eficaz. Os roleplays
devem incluir diferentes tipos de pessoas (ex.: pais, irmaos, amigos) e diferentes tipos de criticas
(construtivas ou destrutivas; corretas ou infundamentadas) e devem referir-se ao consumo de

canabis tanto em momentos passados como recentes.

Fase 8: Exercicio de pratica em contexto de vida real (5 minutos)
Distribuir aos membros do grupo o Folheto “Lidar com as Criticas” e o Exercicio de pratica

em contexto de vida real “Lidar com as Criticas” que devem completar antes da préxima sessao.
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LIDAR COM AS CRITICAS

Quando receberes criticas, lembra-te:

® N3o te tornes defensivo.

N&o discutas.

N3o contra-ataques.
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EXERCICIO DE PRATICA EM CONTEXTO DE VIDA REAL
LIDAR COM AS CRITICAS

Exercicio 1: Responder a Critica
Fica atento, até a préxima sessdo, a qualquer critica que possas receber. Tenta responder de acordo

com o que aprendeste na sessdo de hoje. Caso esta semana recebas alguma critica:

Descreve a situagio:

Descreve a tua resposta:

2
b 1]
o

Lista de Controlo de Comunicagao

Comportaste-te como se a critica ndo te tivesse aborrecido?
Fizeste perguntas para perceber melhor a critica?

Encontraste algo com o qual concordaste na critica?

OOOoQ £
OOOoQd

& BN e

Propuseste um acordo?

Exercicio 2: Responder Assertivamente
Imagina a seguinte situagdo: chegas a casa tarde, vindo de casa de um amigo. Ndo consomes drogas
ha cerca de 3 meses. No entanto, os teus olhos estdo vermelhos e tu estas a sentir-te em baixo e
irritadico. Um dos teus pais (ou alguém com quem moras) aborda-te e diz: “saiste para fumar droga

outra vez, ndo foi?”

No espacgo abaixo, escreve uma resposta assertiva:
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PORQUE

As criticas fazem parte da vida.
As criticas adequadas proporcionam uma oportunidade para
aprender mais sobre nds préprios e sobre como 0 nosso

comportamento afeta os outros.

Existem dois tipos de critica:

1.

2.

A critica construtiva: dirigida ao comportamento, ndo a
pessoa.
A critica destrutiva: focada na pessoa e nao no

comportamento.

ORIENTAGOES

N3ao te tornes defensivo, nao discutas e nao te tentes vingar

das pessoas (contra-atacar).

Coloca questdes se ndo compreendes a critica.
Procura algo na critica com o qual concordes.
Propde um acordo.

Rejeita criticas injustas.
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SESSAO 10: LIDAR COM 0S IMPULSOS E O CRAVING®

= |dentificar gatilhos para o consumo e planear como lidar com a pressao social, o

PONTOS-CHAVE

craving e os impulsos para consumir.

1. Breve revisdo do progresso (10 minutos);

2. Revisdo do exercicio de “Pratica em contexto de vida real” (10 minutos);

FASES E DURAGAO DA 3. Racional para as competéncias de coping: lidar com os impulsos e o craving (25
SESSAO (75 MINUTOS) minutos);

4. Exercicio de grupo (25 minutos);

5. Exercicio de pratica em contexto de vida real (5 minutos).

= Exercicio “Lidar com o craving”;

=  Folheto “Lidar com os impulsos e o craving”;

MATERIAIS = Folheto “Aprender novas estratégias de coping”;

=  Pratica em contexto de vida real “Lidar com o craving”;

”

= Poster “Lidar com os impulsos e o craving”.

DESCRICAO DA SESSAO

Fase 1: Breve revisdo do progresso (10 minutos)
Inicia-se a sessdo revendo com os membros do grupo os esforcos levados a cabo para
alcangar ou manter os objetivos relacionados com o consumo de candbis. Devem reforgar-se as

estratégias de coping utilizadas para evitar o consumo de canabis.

Fase 2: Revisao dos exercicios de “Pratica em contexto de vida real” (10 minutos)
Rever o exercicio “Lidar com as criticas” distribuido na sessdo anterior.
Tal como nas sessdes anteriores, o foco deve ser colocado nos adolescentes que realizaram a

atividade.

° Nesta sess3o deve comecar a preparar-se o final do processo - ver nota do terapeuta na sessdo 12
(pg. 183).
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Os jovens deverdo ler as suas respostas, devendo os restantes dar feedback relativamente

aquilo que foi dito. Quem traz a atividade realizada deve ser refor¢ado pelos seus esforgos.

Fase 3: Racional para as competéncias de coping: Lidar com os impulsos e o craving (25 minutos)

Apresentar os seguintes pontos de discussdo, ajustando a apresentacdo as capacidades dos

participantes para a compreensao dos conceitos e termos a abordar.

O craving (necessidade imperiosa de consumir) é comum e ocorre frequentemente na fase
inicial do tratamento. Pode voltar durante semanas, meses e, ocasionalmente, anos apds
alguém deixar de consumir. O craving pode ser desconfortdvel mas néo significa
necessariamente que algo esteja errado com o teu corpo ou o teu cérebro. Ndo tens de sentir
vergonha. Deves esperar que o craving acontega e estar preparado para lidar com ele.

Um impulso, necessidade ou desejo para consumir candbis pode ser desencadeado pelo que
vés a tua volta ou por situagées que te lembrem o consumo de candbis. Os sinais fisicos
podem incluir uma sensagdo de aperto no estbmago ou de inquietag¢do. O craving psicoldgico
pode incluir pensamentos de como seria bom consumir, memdrias de situacbes em que
consumiste, pensamentos sobre como conseguir um charro ou apenas desejo de consumir. E
importante estar atento as pessoas, locais e coisas que lembram o consumo.

O craving e os impulsos ndo duram para sempre. Geralmente, eles vém e vdo rapidamente.
Podem durar apenas uns minutos ou umas horas no maximo. Néo crescem até se tornarem
insuportdveis. Habitualmente atingem o seu auge apds alguns minutos e depois diminuem —
como uma onda no oceano. Assim que ficares abstinente, tornar-se-d mais fdcil lidar com o

craving e os impulsos para fumar candbis.

Discutir os seguintes pontos com os participantes:

Aprender a reconhecer os gatilhos ajuda a evitd-los ou a lidar com eles e, assim, manteres-te
abstinente. Hd dois tipos de gatilhos: os que vém de fora (isto €, gatilhos externos) e os que
vém de dentro (isto é, gatilhos internos).

Os gatilhos externos incluem estar na presenc¢a da candbis, dlcool ou outras drogas; estar
rodeado por pessoas que estdo sob efeito, a beber ou a consumir drogas; estar rodeado por
pessoas com quem costumavas consumir candbis; estar em locais onde costumavas
consumir; alturas do dia em que costumavas fumar candbis. A maneira mais fdcil de lidar
com os gatilhos externos é evitd-los (ex.: livrares-te da candbis que possas ter em casa ou
noutro local; ndo ires a festas onde as drogas estardo presentes; ter menos contacto com os

teus amigos que fumam, bebem ou usam outras drogas).
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® QOs gatilhos internos incluem sentimentos como a raiva, a frustragdo e a depressdo. Mesmo os
sentimentos positivos, como o entusiasmo ou o desejo de celebrar um acontecimento podem
impulsionar-te ao consumo. Em sequida falaremos de quatro formas de lidar com os gatilhos
internos e os impulsos:

o Distrai-te. Ouve musica, liga a um amigo, vai ao cinema ou faz exercicio fisico. Assim
que estiveres ocupado, o impulso serd mais fdcil de controlar.

o Fala sobre isso. Fala com um amigo ou um familiar sobre o craving quando ele
ocorrer. Podes precisar de explicar a pessoa que o craving é uma fase normal do
processo e que ndo significa que vds voltar a consumir. As vezes, ajuda falar com
alguém que ja tenha deixado de consumir porque essa pessoa percebe aquilo pelo
qual estds a passar e pode sugerir alternativas uteis.

o Desdfia e muda os teus pensamentos. Quando se experiencia o craving, a tendéncia
é lembrar apenas os bons momentos ligados ao consumo de candbis e esquecer
frequentemente os momentos menos bons. Relembra-te das coisas mds relacionadas
com o consumo de candbis e dos aspetos positivos relacionados com a abstinéncia. Se
ajudar, aponta num cart@o os aspetos negativos do consumo e os aspetos positivos
da abstinéncia e guarda-o contigo.

o Utiliza o didlogo interno para desafiar os impulsos. O didlogo interno tem dois
passos. Primeiro, transforma o impulso numa afirmagdo. Por exemplo: “Estou mesmo

III

irritado! Se ndo consumir vou perder a cabega!”. Depois, responde ao impulso com
outra afirmagdo. Repete para contigo mesmo: “Sim, estou irritado, mas consumir ndo
vai alterar a situagdo. Ja ndo lido com a raiva sem consumir hd muito tempo. Mas
vou ter de aprender a lidar com a raiva de forma diferente para me manter
abstinente.” Isto pode ndo fazer com que o desejo desapareca por completo, mas vai-

te fazer sentir melhor e com mais controlo ao lidar com impulsos.

Fase 3: Exercicios de Grupo (25 minutos)

Propor aos participantes que completem a primeira parte do exercicio “Lidar com o craving”.
Pedir-lhes para fazer uma lista de gatilhos composta por situacdes e emocgdes. Devem assinalar
aqueles que conseguem evitar ou dos quais se conseguem manter afastados.

Solicitar aos participantes que completem a segunda parte da folha de atividade. Pedir-lhes

para fazer uma lista de distra¢cGes e de pessoas com quem possam falar, que os irdo ajudar a lidar
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com os seus desejos. Leva-los a escolher duas ou trés respostas que considerem que mais os irdo
ajudar a lidar com o craving e os impulsos.

Mostrar aos participantes o exercicio de pratica em contexto de vida real “Lidar com o
craving”. Explicar como a podem usar para manter um didrio ou uma tabela dos desejos e dos seus
esforgos para lidar com eles. Chamar a atengao para que a coluna “Intensidade” inclui uma escala do
mais baixo (1) ao médio (5) até ao mais alto (10). Para além disso, salientar que deverdo utilizar este
exercicio durante a proxima semana.

Dar a cada um dos participantes um pequeno cartao e material de escrita. Num dos lados do
cartdo, pedir que anotem os beneficios da abstinéncia. No outro lado, as consequéncias negativas do

consumo.

Fase 4: Exercicio de pratica em contexto de vida real (5 minutos)

Distribuir os folhetos “Lidar com os impulsos e o craving” e “Aprender novas estratégias de
coping”. Encorajar os participantes a identificarem estratégias utilizadas com sucesso no passado,
bem como, aquelas que estdo dispostos a tentar. Falar brevemente sobre as categorias mais
importantes do folheto “Aprender novas estratégias de coping” e pedir aos participantes que as
analisem até a proxima sessao.

Entregar aos membros do grupo o exercicio de pratica em contexto de vida real “Lidar com o

craving” e pedir-lhes que o completem até a proxima sessdo de grupo.
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LIDAR COM O CRAVING

Gatilhos de Craving

Situagdes:

Emocgdes:

Plano para lidar com o craving

Distra¢des que me irao ajudar:

Pessoas com as quais posso falar:
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LIDAR COM OS IMPULSOS E O CRAVING

O craving é comum e acontece sobretudo assim que deixas de consumir. Porém, estes
episédios podem continuar por um longo periodo de tempo. E natural que aconteca e deves

estar preparado para lidar com estas situagoes.

Um impulso ou desejo de consumir canabis pode ser desencadeado por pessoas, locais e

coisas que te lembrem o consumo.

O craving e os impulsos ndo duram para sempre. Geralmente, vém e vdo rapidamente.
Habitualmente atingem o seu auge apds alguns minutos e depois diminuem — como uma

onda. Com o tempo, os impulsos irdo tornar-se menos frequentes e menos intensos.
Aprende a reconhecer os gatilhos para os poderes evitar.

Estares atento a como te sentes pode ajudar-te a reconhecer os gatilhos.

A maneira mais facil de lidar com o craving e os impulsos é tentar evita-los.

As vezes, os desejos ndo podem ser evitados e tens de lidar com eles.

Estratégias para lidar com o craving:

o Distrai-te com uma atividade. Inicialmente pode ser mais facil substituir o impulso
por outras atividades de distragao.

o Desafia e muda os teus pensamentos.

o Fala sobre eles.

o Utiliza um didlogo interno para desafiares os impulsos. O didlogo interno pode
fortalecer ou enfraquecer os teus impulsos. Tem consciéncia das afirmag¢bes que
alimentam o impulso (i.e., que tornam o impulso mais intenso). Usa o didlogo

interno construtivamente para desafiar ou contra-atacar essas afirmacoes.
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APRENDER NOVAS ESTRATEGIAS DE COPING

A seguir encontras uma lista de formas para evitar o consumo de canabis. Escolhe as que
pensas que irdo resultar melhor no teu caso. Prepara-te para experimentar algumas estratégias

diferentes antes de encontrares aquelas que se adequam melhor a ti.

ACOES
® |ivra-te de todo o material de consumo (mortalhas, cachimbos, etc.).
® Evita ou afasta-te da situacao.
® Afasta a ideia de consumir e/ou adia a decis3o durante 30 minutos.

® Fazalgo que te distraia.

PENSAMENTOS
® Faz um discurso encorajador a ti préprio.
® Relembra as razGes que te levaram a deixar de consumir.

® Visualiza-te como um ndo-consumidor. Imagina-te feliz, saudavel e com controlo sobre a tua

propria vida.

Imagina os efeitos de consumir candbis a longo prazo no teu corpo.

® Diz a ti préprio em voz alta e com determinac3o “PARA!”.

ESTILO DE VIDA
® Faz exercicio regularmente.
® Pratica relaxamento ou meditagao.
® Experimenta um novo passatempo ou retoma um antigo.
® Faz coisas divertidas.
® Recompensa-te pelo abandono do consumo de canabis.
® Passa mais tempo em locais onde é dificil consumir.

® Passa mais tempo com amigos que ndo fumam.
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EXERCICIO DE PRATICA EM CONTEXTO DE VIDA REAL

Lidar com o craving

Até a préxima semana, completa a tabela sempre que sentires um impulso para consumires.

Data/hora Gatilhos Descrigao Intensidade | Por quanto tempo Estratégia de coping
(1a10) a vontade usada/comentarios
permanece
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LIDAR COM OS IMPULSOS E O CRAVING

PorQUE

O craving pode ser uma experiéncia desconfortdvel, mas é
comum e ndo significa que algo estd errado.

Os impulsos e o craving podem ser despoletados por algo que
vejas em teu redor ou por situacdes que te facam lembrar o
uso de canabis.

Os impulsos e o craving duram apenas poucos minutos ou no
maximo algumas horas. Habitualmente tém um pico e
esmorecem como uma onda. Aprender competéncias de
coping ajuda a reduzir a frequéncia e a intensidade destes

impulsos.

ORIENTACOES

Reconhece os gatilhos (ver alguém sob o efeito, a beber ou a
consumir outras drogas; estar com amigos ou familiares que
bebem ou consomem e experienciar sentimentos negativos).
Evita/diminui a exposi¢do. Limita a frequéncia com que te
expoes a situagdes de alto risco.

Distrai-te. Envolve-te noutra atividade.

Fala com um familiar ou um amigo quando tens vontade de

beber ou consumir.
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SESSAO 11: CONTROLAR A DEPRESSAO

Ensinar técnicas de tomada de consciéncia e formas de lidar com a depressao,

PONTOS-CHAVE

através da identificagdo e resposta a pensamentos negativos.

Breve revisdo do progresso (10 minutos);

Revisdo do exercicio de “Pratica em contexto de vida real” (10 minutos);

FASES E DURAGAO DA . Racional para as competéncias de coping: lidar com a depressado (25 minutos);
SESSAO (75 MINUTOS) . Exercicio “Pensamentos” (10 minutos);

Exercicio de grupo (15 minutos);

Exercicio de pratica em contexto de vida real (5 minutos).

=  Exercicio “Pensamentos”;

=  Folheto “Lidar com a depressdo”;

= Folheto “Erros de pensamento”;

MATERIAIS

=  Pratica em contexto de vida real “Lidar com a depressdo e pensamentos
negativos”;

=  Poster “Lidar com a depressdo”.

Nota para o Terapeuta: Esta intervencdo ndo é suficiente para tratar a depressdo clinica. O
material abordado nesta sessdo foi elaborado para reforcar as conexdes entre pensamentos,
sentimentos e agdes relacionados com o humor negativo e a depressdo. Os participantes que
mostrarem sinais de uma depressdao major devem ser referenciados para uma avaliacdo mais

aprofundada e um tratamento adequado.

DESCRICAO DA SESSAO

Fase 1: Breve revisao do progresso (10 minutos)
Inicia-se a sessdo revendo com os membros do grupo os esforcos levados a cabo para
alcancar ou manter os objetivos relacionados com o consumo de candbis. Devem-se reforcar as

estratégias de coping utilizadas para evitar o consumo de canabis.

Fase 2: Revisdo dos exercicios de “Pratica em contexto de vida real” (10 minutos)

Rever o exercicio “Lidar com o craving” distribuido na sessdo anterior.
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Tal como nas sessdes anteriores, o foco deve ser colocado nos adolescentes que realizaram a
atividade.
Os jovens deverdo ler as suas respostas, devendo os restantes dar feedback relativamente

aquilo que foi dito. Quem traz a atividade realizada deve ser refor¢ado pelos seus esforgos.

Fase 3: Racional para as competéncias de coping: Lidar com a depressdo (25 minutos)
Apresentar os seguintes pontos de discussdo, ajustando a apresentacdo as capacidades dos
participantes para a compreensao dos conceitos e termos a abordar.

¢ O objetivo desta sessdo é aprender a usar técnicas cognitivo-comportamentais para lidar
com a depressdo leve e moderada e humor negativo. De acordo com a teoria cognitivo-
comportamental, o humor pode ser parcialmente aliviado ao mudar os nossos pensamentos
e 0S n0ssos comportamentos. Primeiro, iremos analisar um modelo de trés passos para lidar
com a depressdo e, depois, praticar esse modelo através de roleplay e exercicios escritos.

® O humor negativo e a depressao sao comuns entre os consumidores de substancias durante
o processo de recuperagdo. Frequentemente, estes estados de humor estdo relacionados
com os efeitos depressivos das drogas como a candbis ou o dlcool ou com perdas
experienciadas na vida (ex.: perda de amigos ou de respeito por si mesmo) como resultado
do consumo de substancias. A depressdo e os estados de humor negativos melhoram
frequentemente durante o tratamento sem precisarem de qualquer atencgdo especifica.
Contudo, algumas pessoas continuam a experienciar problemas como a depressdao mesmo
depois de terem parado o consumo durante longos periodos de tempo. Nestes casos, pode
ser necessdrio focarmo-nos diretamente nesses estados de humor negativos e providenciar
um tratamento adicional.

e A depressdo é particularmente problematica pois os estados de humor negativos podem
conduzir a uma recaida. Fumar canabis ndo ajuda na depressdo e pode até intensifica-la.
Grande parte das pessoas que consomem canabis para os ajudar a lidar com a depressdo
mantém-se tdo deprimidas depois de passarem os efeitos da droga como estavam antes de a
consumirem. Podem até sentir-se ainda mais deprimidas.

e As vezes as pessoas sentem-se impotentes para mudar aquilo que sentem. Dizem: “tudo me
faz sentir em baixo! Ndo consigo mudar nada!”. O que realmente querem dizer é que os
acontecimentos nas suas vidas fazem com que se sintam deprimidas — como no modelo

seguinte (desenhar o modelo no quadro):
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Acontecimentos Sentimentos

e Contudo, o modelo ndo d4d uma explicacdo suficiente pois os acontecimentos ndo sdo os
Unicos que nos fazem sentir de determinada maneira. O que nds pensamos sobre os
acontecimentos também influencia a forma como nos sentimos — como mostra este modelo

mais completo (desenhar o modelo no quadro):

Acontecimentos Pensamentos Sentimentos

e [E (til lembrarmo-nos que o0s nossos pensamentos podem mudar a maneira como nos
sentimos em relagdo a um acontecimento, pois, frequentemente, ndo temos controlo sobre
0 acontecimento em si. Mas temos controlo sobre aquilo que pensamos acerca de um
evento. Podemos controlar os estados de humor negativos ao mudar a forma como
pensamos e agimos.

e Muitas das competéncias que ja aprendemos para controlar pensamentos negativos,
resolver problemas e promover atividades agradaveis, podem também ser usadas para lidar

com a depressdo e os seus sintomas.
Apresentar os seguintes pontos de discuss3ao aos participantes:

Aqui estdo trés pontos que podes usar para te ajudar a sentir melhor quando estiveres triste
ou deprimido: Tomar consciéncia, Responder e Agir. O primeiro passo é tomar consciéncia dos
pensamentos que te deixam em baixo. O segundo passo é responder a esses pensamentos com outros
mais positivos e realistas. E o terceiro passo é agir em conformidade com estes novos pensamentos. E
preciso prdtica para utilizar estes trés passos, mas assim que te habituares a usd-los, poderds sentir-
te melhor.
® PAssO 1: TOMAR CONSCIENCIA. O primeiro passo é reconhecer quando te estds a sentir deprimido.

Alguns sinais que te ajudam a perceber quando estds deprimido incluem os seguintes (escrever a

lista no quadro):
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Sinais de Depressao:
¢ Dificuldade de concentragdo e problemas de memdria
¢ Dificuldade em terminar tarefas ou falhar na escola ou no trabalho
® Incapacidade de apreciar coisas que antes eram divertidas
e Perda de confianga ou dificuldade em tomar decises
® Mudangas de humor, chorar, lamentar-se, falar sobre tristeza ou pensar
em suicidio
® Pouca energia ou sentir-se cansado
e Dormir muito ou ndo conseguir dormir
® Mudancgas de peso: diminuigdo ou aumento de apetite

Estes sinais passam facilmente despercebidos quando estds realmente deprimido, por isso é
importante tomares consciéncia deles o mais cedo possivel.

Os sentimentos ndo sdo tdo fdceis de reconhecer como podes pensar. As vezes, as pessoas estdo
demasiado ocupadas ou distraidas para se aperceberem de como se sentem. Aqui estdo algumas
dicas para te ajudar a reconhecer os teus sentimentos depressivos:

o Presta ateng¢do as tuas mudangas de humor. Quando te comegares a sentir triste,
envergonhado, aborrecido, sozinho ou rejeitado, tenta perceber o que se estd a passar e
como te estds a sentir. Dormes demasiado, lamentas-te e tens altera¢bes no apetite?

o Assume os teus sentimentos. Assume a responsabilidade pelos teus sentimentos.
Formula afirmag¢bes com “eu”, tais como “eu sinto-me”, “eu penso”, etc. Se tiveres
dificuldade em reconhecer os teus sentimentos, comega por falar sobre eles. Conta as
pessoas como realmente te sentes a dado momento.

o Confirma com o teu corpo. Podes descobrir muito sobre os teus sentimentos através da
tensdo muscular, postura, expressdo facial e através da maneira como caminhas ou te
movimentas.

o Repara nos pensamentos negativos que tens quando te sentes triste ou deprimido. Os
pensamentos negativos podem ser um problema quando se tornam automdticos (i.e.,
como um hdbito), pois na maior parte das vezes eles ndo sGo verdadeiros! Por exemplo,
se um amigo te diz que ndo quer ir contigo ao cinema, podes comegar a pensar de forma
negativa e repetitiva “ninguém quer sair comigo”. Se permitires que esse pensamento se
repita vezes sem conta, podes mesmo comegar a acreditar nele e comegares a sentir-te
sozinho e deprimido — mesmo que haja outros amigos que possam ir contigo ao cinema
sem hesitar!

e PAssO 2: RESPONDE. Assim que comegares a ter pensamentos negativos, podes comegar a

responder-lhes. Primeiro, deves separar o que é realmente verdade daquilo que o

—
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pensamento negativo te diz ser a verdade. Uma boa maneira de o fazer é perguntar e

responder a algumas questées sobre ti préprio e os teus pensamentos automadticos.

o Pergunta “Quais sdo as provas?”. Se fosses um juiz num tribunal, considerarias haver
provas suficientes para comprovar que o pensamento negativo reflete a verdade? Por
exemplo, a tua namorada ndo te ligou esta noite e agora tens pensamentos negativos:
“Ela vai acabar comigo!”. O juiz pergunta “O facto de ela ndo te ter ligado é prova
suficiente de que ela vai acabar contigo?” (Bem, na verdade, ndo. Ela pode estar
ocupada. De facto, podem existir muitas razbes para ela ndo ter ligado.)

o Substitui o pensamento negativo por um mais realista. Se o pensamento negativo néo
passar no tribunal, substitui-o por outro com maior probabilidade de ser verdadeiro ou
espera até teres mais provas. Por exemplo, podes pensar “Ld por ela ndo me ter ligado,
ndo quer dizer que vamos acabar. Vou esperar até estar com ela amanhd na escola e
depois terei uma ideia melhor do que se estd a passar. Até Id, vou ouvir musica e ndo
pensar nisso.”

® Passo 3: AGE. Responder apenas aos teus pensamentos ndo ird ser suficiente para deixares de
te sentir deprimido. Age de acordo com o teu novo pensamento ou crenga. Se agires de forma
diferente, podes mudar os teus hdbitos de pensamento antigos e fortalecer os novos. Tens de
fazer alguma coisa para desafiares os teus pensamentos automdticos. Aqui estdo algumas
agles que podes adotar para te ajudar a ultrapassar os teus sentimentos depressivos:

o Faz uma pequena lista de atividades que te fazem sentir bem e outra lista de atividades
que te fazem sentir mal. Agora, faz um plano para o dia de hoje que inclua uma ou duas
atividades extra que te fagam sentir bem e menos uma ou duas atividades que te fagam
sentir mal.

o Usa estratégias de resolugdo de problemas para partires para a agdo. Estas podem-te

ajudar a sentir que tens controlo sobre a tua vida. Aqui estdo alguns passos:

Reconhece que ha um problema.
Identifica o problema.

Encontra solugdes.

Toma uma decisdo.

Bl N

Pensa no resultado da tua decisao.
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Fase 4: Exercicio “Pensamentos” (10 minutos)

Este exercicio foi adaptado do Auerbach (1997). Pedir aos participantes para completarem o
exercicio “Pensamentos”. Esta atividade ajuda as pessoas a tomarem consciéncia dos pensamentos
negativos. Solicitar aos membros do grupo para identificar os erros que caracterizam o seu estilo de

pensamento.

Fase 5: Exercicio de Grupo (15 minutos)
Fazer com que os participantes imaginem o seguinte cenario usando os trés passos — tomar
consciéncia, responder, agir:
Estds de castigo durante os proximos 2 meses porque chegaste uma noite a casa
drogado e foste apanhado pelos teus pais. E um fim de semana prolongado,
ninguém estd em casa e ndo tens nada para fazer. Os teus pais ndo estdo em casa
e ndo vdo voltar nas proximas horas. Em que é que pensas? Como podes

responder aos teus pensamentos sobre consumir? O que podes fazer?

Fase 6: Exercicio de pratica em contexto de vida real (5 minutos)

Distribuir aos membros do grupo os folhetos “Lidar com a Depressdo” e “Erros de
Pensamento”, bem como, o exercicio de pratica em contexto de vida real “Lidar com a Depressdo e
os Pensamentos Negativos”. Pedir aos participantes para os analisar e completar antes da proxima

sessao.
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PENSAMENTOS

(Adaptado de Auerbach, 1997)

O objetivo deste exercicio é ajudar-te a identificar os pensamentos negativos automaticos e a
responder-lhes. Anota um ou dois exemplos para cada pensamento negativo automdtico que te
podera causar problemas. Depois, identifica uma ou duas respostas que possas usar para desafiar os
teus pensamentos. Uma lista mais completa destes pensamentos negativos estd no folheto Erros de

Pensamento.

Acreditar no perfeccionismo (Pensar que se ndo és perfeito, és um falhado)
Exemplos:

Repostas:

Catastrofizar ou dramatizar (Pegar em algo pequeno que tenha acontecido e exagerd-lo)
Exemplos:

Repostas:

Generalizar (Pensar que se algo acontece uma vez, vai acontecer sempre)
Exemplos:

Repostas:

Esperar o pior (/niciar algo novo assumindo que vai correr mal)
Exemplos:

Repostas:
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Deitares-te abaixo (Pensar em coisas que te fazem sentir mal contigo mesmo)
Exemplos:

Repostas:

Usar o pensamento tudo ou nada (Ver as coisas a preto e branco, sem meio-termo)
Exemplos:

Repostas:

Personalizar (Pensar que todas as situagbes e acontecimentos estdo relacionados contigo)
Exemplos:

Repostas:

Ler mentes (Assumir que sabes o que as outras pessoas estéo a pensar)
Exemplos:

Repostas:
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LIDAR COM A DEPRESSAO

Usa os trés passos para te ajudar a ultrapassar a depressao

1. TOMAR CONSCIENCIA

Apercebe-te dos sintomas da depressao.
® Apercebe-te do teu humor e das situagdes que o influenciam.

® Apercebe-te dos teus pensamentos negativos automaticos.

2. RESPONDER

Responde aos pensamentos negativos automaticos.
® Faz perguntas e desafia as “verdades” por detras desses pensamentos.

® Substitui os pensamentos negativos por outros positivos.

3. AGIR

Age de forma diferente.

® Usa as competéncias de resolucdo de problemas para lidar com questdes que te

preocupam.
® Desenvolve atividades positivas.
® Diminui o teu envolvimento em atividades negativas.

® Recompensa-te pelos passos positivos que das.
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ERROS DE PENSAMENTO

Segue-se uma lista de erros de pensamento que te faz ver as coisas pior do que elas sdo. Cometes

algum destes erros? O que podes mudar?

Tipos de Erros

Personalizar: Pensar que todas as situagdes ou
acontecimentos giram a tua volta ou estdo
relacionados contigo.

Exagerar: Pensar em situacdes negativas com
uma proporc¢ao desmedida.

Minimizar: Ignorar os fatores positivos ou
negligenciar os fatores negativos de uma
situacao.

Pensamento tudo ou nada: Ver as coisas a preto
e branco, sem meio-termo.

Tirar conclusdes precipitadas: Estabelecer uma
ligagdo falsa entre determinadas circunstancias e
um resultado.

Generalizar: Pensar que se algo acontece uma
vez, vai acontecer sempre.

Culpares-te a ti proprio: Culpares-te em vez de
identificares comportamentos especificos que
podes alterar.

Ler mentes: Assumir que sabes o que as outras
pessoas estdo a pensar.

Catastrofizar ou dramatizar: Pegar em algo
pequeno que tenha acontecido e exagera-lo.

Esperar o pior: Entrar numa nova situagao e
assumir que as coisas ndo vao resultar ou que
vais falhar mesmo antes de tentares.

Deitares-te abaixo: Pensar coisas que te fazem
sentir mal contigo mesmo.

Exemplos

“Toda a gente estava a olhar para mim e a
pensar por que é que eu estava aqui. Eu sei que
elas deviam estar a falar de mim.”

“Isto é a pior coisa que me podia ter
acontecido.”

Ignorar o positivo:
“Tirar boa nota no teste foi facil”.

Negligenciar o negativo:
“Comprar droga num bairro perigoso ndo tem
problema porque ndo acontece nada de mal”.

“Ou sou um vencedor ou um falhado; ou sou
bom ou sou mau”.

“Falhei o teste; nunca vou conseguir entrar na
faculdade”.

“O meu coracdo esta acelerado. Devo estar a ter
um ataque de coragdo”.

“Nunca vou conseguir deixar de fumar droga.
Faco sempre asneira”.

“Sou péssimo”.

“A minha mae esta chateada comigo porque
pensa que eu ando a consumir outra vez”.

“Como ja tive duas recaidas, nunca vou
conseguir manter-me abstinente”.

“Nunca vou conseguir passar a esta disciplina.
Mais vale desistir”.

“Ndo mereco que as coisas melhorem. Ndo sou
uma boa pessoa, tal como o meu pai (ou a minha
mae) disse”.
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EXERCICIO DE PRATICA EM CONTEXTO DE VIDA REAL

LIDAR COM A DEPRESSAO E PENSAMENTOS NEGATIVOS

De que forma o meu humor, atitudes e acbes sdo reflexo da minha depressdao? Quais sdo os

sinais?

Quais sao os pensamentos negativos que surgem automaticamente com a minha depressao? O
gue penso, em geral, sobre a minha situagao atual, o meu mundo e sobre mim?

Que questdes posso colocar a mim mesmo para desafiar estes pensamentos negativos

automaticos?

Quais os passos que devo dar para agir de maneira diferente? Que estratégias de resolucao de
problemas devo usar? Que atividades agradaveis devo desenvolver? Que atividades
desagradaveis devo evitar ou fazer com menos frequéncia?
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LIDAR COM A DEPRESSAO

PorQuE
e O humor negativo e a depressao sdao comuns durante o
processo de recuperacdo. Isto pode dever-se aos efeitos das
drogas ou resultar dos problemas causados pelos consumos.
Embora a depressdao, em geral, melhore com a abstinéncia,
algumas pessoas continuam deprimidas por algum tempo.
e A depressao pode levar a recaida se ndao aprenderes a lidar

com os sentimentos negativos de uma forma mais produtiva.

ORIENTACOES

e Tomar consciéncia dos pensamentos negativos.

e Responder aos pensamentos negativos.

e Agir com base nos novos pensamentos.
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SESSAO 12: LIDAR COM OS PENSAMENTOS SOBRE CANABIS

= |dentificar pensamentos que levam ao consumo de canabis e lidar com esses

PONTOS-CHAVE

pensamentos antes que ocorra uma recaida.

1. Breve revisao do progresso (10 minutos);

2. Revisdo do exercicio de “Pratica em contexto de vida real” (10 minutos);

3.  Racional para as competéncias de coping: lidar com os pensamentos sobre
FASES E DURAGAO DA

canabis (20 minutos);

SESSAO (75 MINUTOS)

4.  Exercicio de grupo (15 minutos);

5.  Exercicio de pratica em contexto de vida real (5 minutos);

6.  Conclusdo (15 minutos).

=  Folheto “Lidar com os pensamentos sobre a candbis”;
MATERIAIS =  Prética em contexto de vida real “Lidar com pensamentos sobre canabis”;

= Poster “Lidar com os pensamentos sobre a candbis”.

DESCRICAO DA SESSAO

Fase 1: Breve revisao do progresso (10 minutos)
Inicia-se a sessdo revendo com os membros do grupo os esforcos levados a cabo para
alcancar ou manter os objetivos relacionados com o consumo de candbis. Devem-se reforcar as

estratégias de coping utilizadas para evitar o consumo de canabis.

Fase 2: Revisdo dos exercicios de “Pratica em contexto de vida real” (10 minutos)

Rever o exercicio “Lidar com a depressdo e pensamentos negativos” distribuido na sessdo
anterior.

Tal como nas sessdes anteriores, o foco deve ser colocado nos adolescentes que realizaram a
atividade.

Os jovens deverdo ler as suas respostas, devendo os restantes dar feedback relativamente

aquilo que foi dito. Quem traz a atividade realizada deve ser reforcado pelos seus esforgos.
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Fase 3: Racional para as competéncias de coping: Lidar com os pensamentos sobre a canabis (20

minutos)

Apresentar os seguintes pontos de discussdo, ajustando a apresentacdo as capacidades dos

participantes para a compreensdo dos conceitos e termos a abordar.

E normal ter pensamentos sobre fumar candbis. Quase todas as pessoas que deixam de
consumir dlcool e/ou drogas pensam ocasionalmente em consumir outra vez. Néo hd
nenhum problema em rela¢cGo a isto, desde que ndo se aja de acordo com estes
pensamentos. Podes sentir-te culpado pelos pensamentos (mesmo sem teres agido em

conformidade com eles) e podes até tentar tird-los da cabeg¢a. O propdsito desta sessGo é

identificar esses pensamentos ou sentimentos que podem levar a uma recaida e aprender

novas formas de conseguires parar antes de recaires. Por vezes, os pensamentos sdo obvios,
mas outras vezes podem surgir quase sem repararmos.

E importante que as pessoas que se mantém abstinentes tomem consciéncia dos estados de

humor que os pode colocar em risco de recaida. Um estado de humor de risco é aquele que os

leva a ficar vulnerdveis. Os pensamentos negativos relacionados com estes estados podem
aparecer sob a forma de justificagées. As justificagbes mais comuns que podem levar a uma
recaida (adaptado de Kadden et al., 1992) sdo as seguintes:

1. Memodrias felizes associadas ao consumo. Algumas pessoas que estdo a tentar deixar de
consumir pensam na candbis como um amigo hd muito tempo perdido. Por exemplo “eu
lembro-me dos dias em que eu levava uns charros para as festas e me divertia”; “O que é
um fim de semana sem droga ou dlcool?”

2. Pér-se a prova. Por vezes, depois de algum tempo sem consumir, algumas pessoas
sentem-se com excesso de confian¢a. Por exemplo, “aposto que consigo fumar sé hoje
com o pessoal e amanhd controlo-me outra vez”. As vezes, o excesso de confianga
mistura-se com a curiosidade. Por exemplo, “Como serd se der s6 uma passa?”.

3. Crise. Durante uma crise, a pessoa poderd dizer “preciso de dar uma passa” ou “so
consigo lidar com isto se fumar um charro.”

4. Sentir-se desconfortdvel com a vida sem consumir. Algumas pessoas apercebem-se de
que, depois de deixarem de fumar candbis, estdo mais atentas aos problemas das suas
vidas. Por exemplo: “Fico muito irritadico quando estou com os meus amigos. Quero é
estar bem com os meus amigos nem que tenha que fumar” ou “Quando ndo consumo

ndo sou divertido”.
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Duvidar de si proprio. Algumas pessoas duvidam da sua capacidade para serem bem-
sucedidas. Por exemplo, “ndo tenho for¢a de vontade” ou “eu tentei deixar vdrias vezes
antes e ndo resultou; por que devo esperar que desta vez seja diferente?”

Fugir. Grande parte das pessoas querem evitar lembrar-se de situag¢bes, problemas ou
experiéncias passadas desagraddveis. Habitualmente tenta-se procurar alivio para
sentimentos de fracasso, rejeicdo, desilusdo, vergonha ou tristeza. As pessoas cansam-se
de se sentirem mal, incomodadas e chateadas. S6 querem escapar de tudo e de si
proprias. Podem ndo querer necessariamente consumir, mas querem acabar com esse
mal-estar e sentirem-se calmas ou em paz.

Relaxar. Pensamentos sobre querer relaxar sGo perfeitamente normais, mas podem
tornar-se um problema quando se espera ficar relaxado sem se fazer nada por isso. Em
vez de tentar relaxar com alguma atividade, o individuo escolhe o caminho mais curto:
consumir dlcool ou drogas.

Socializar. Muitas pessoas sdo timidas ou sentem-se desconfortdveis em contextos
sociais ou quando conhecem pessoas novas e podem ver a candbis como um meio para
se sentirem mais confiantes.

Melhorar a autoimagem. Quando as pessoas tém uma baixa autoestima ou se sentem
mal consigo mesmas, muitas vezes voltam a pensar nas drogas como um meio para se
sentirem mais confiantes e para aliviarem esse mal-estar.

Fantasiar. Maior parte das pessoas gosta de sonhar acordada ou de ter fantasias.
Quando as pessoas estdo aborrecidas ou infelizes com as suas vidas procuram
entusiasmo. A fantasia levada ao extremo pode conduzir ao consumo de candbis ou
dlcool para que essas fantasias parecam reais.

Ndo querer saber. Alguns individuos parecem desistir de definir objetivos para as suas
vidas. Pensam que nada importa e que ndo existe razdo para tentar. Tal atitude leva a
que essas pessoas baixem a guarda e a que ndo se importem de se manterem ou ndo
abstinentes.

Falta de controlo. Esta atitude é o oposto do pér-se a prova. Se as pessoas ndo
acreditarem que conseguem controlar o seu craving, estdo-se a colocar em risco de
recaida. Aqueles que sentem que ndo tém controlo poderdo desistir da luta antes ainda
de tentarem deixar de consumir. Esta atitude difere da atitude “nGo querer saber”. Nessa

situagdo, os individuos ndo se sentem necessariamente impotentes; apenas ndo querem

180



Intervengdo em grupo com jovens consumidores de canabis

fazer o esfor¢co para continuar. Pelo contrdrio, a falta de controlo corresponde a um
sentimento de impoténcia face aos seus desejos e a capacidade de ndo consumir.

Explicar que todos os que tentam deixar de fumar candbis de vez em quando tém

pensamentos sobre voltar a consumir. Fornecer a seguinte lista de estratégias para lidar com esses

pensamentos:

Desafia os Pensamentos. Por exemplo: “Acabar o secunddrio é mais importante do que
consumir neste momento. Eu vou conseguir’, “Se os meus amigos forem verdadeiros, vao
respeitar o facto de eu querer fazer outra coisa para além de consumir” ou “Eu posso namorar
sem ter de consumir e sentir-me bem comigo mesmo”. Um aspeto importante ao desafiar os
pensamentos sobre consumir substancias é visualizar ndo apenas aquilo que ndo devemos fazer
mas também aquilo que vamos fazer em alternativa ao consumo de drogas.

Faz uma lista das vantagens da abstinéncia. As vantagens podem incluir um aumento da
autoestima, um maior autocontrolo, ndo ter problemas com a lei e/ou ndo desiludir amigos e
familiares. Prestar mais atencdo aos beneficios (ex.: mais saude, melhor memdria, pensar com
mais clareza) do que as perdas (ex.: ndo sentir os efeitos da candbis) ird fortalecer a tua decisao
de ndo consumir. Podes também trazer contigo um cartdao onde te relembras dos beneficios de
te manteres abstinente sempre que estiveres tentado a consumir.

Faz uma lista de experiéncias desagradaveis ligadas ao consumo de canabis. Tenta lembrar-te
dos sentimentos negativos que tiveste devido ao consumo de candbis. Faz uma lista de
experiéncias desagradaveis, tais como, problemas com a justica, com a familia, mas notas ou
parandia. Tenta visualizar uma experiéncia negativa que tenhas tido com canabis. Acrescenta
estes sentimentos negativos e experiéncias desagradaveis ao teu cartdo.

Distrai-te com outros pensamentos. Pensa em algo para além da canabis. Por exemplo, pensa
em planos para as férias, nas pessoas de quem gostas ou em passatempos. Concentra-te em algo
que queiras fazer.

Reforga o teu sucesso ao lidar com a canabis. Relembra-te do sucesso que tens tido até agora.
Por exemplo: varias semanas de abstinéncia, estares envolvido no tratamento ou continuares em
tratamento.

Adia a tua decisao de consumir. Adia a ideia de consumir drogas por 30 minutos. A maior parte
dos impulsos para consumir sdao como as ondas: crescem, atingem o seu pico e depois
desvanecem. Se esperares, a onda passa.

Afasta-te ou muda a situagdo. Se um sitio ou uma atividade te fazem pensar em consumir

canabis, vai para outro lado ou ocupa-te de outra forma.
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® Liga a alguém que te ajude e com quem possas falar. Essa pessoa podera ajudar-te a clarificar os

teus pensamentos ou a distrair-te.

Fase 4: Exercicio de Grupo (15 minutos)
Pedir aos participantes para pensarem nas justificacdes que usam para consumirem canabis
e para selecionarem da lista acima formas de lidarem com essas justificagcdes. Por exemplo:

e Justificagdo: “Deixar a canabis tem sido mais facil do que aquilo que eu pensava. Ndo devia
estar assim tdo viciado.”

e Estratégia de coping: Desafia os pensamentos. “Devo ser maluco. O que é que estou a dizer?
Deixar as drogas ndo tem sido facil. Andava com vontade de fumar a toda a hora nestes
ultimos dias. Se ndo tivesse uma dependéncia, teria deixado de consumir por mim ha mais
tempo. Estou s6 com saudades de consumir e a comegar a convencer-me a desistir de

continuar. Acho que vou fazer outra coisa.”

Fase 5: Exercicio de pratica em contexto de vida real (5 minutos)

Pedir aos participantes para escreverem listas de itens dentro das trés seguintes categorias.

Cada lista deve conter entre 5 a 10 itens.
e Consequéncias positivas que esperas por ja ndo consumires canabis
e Consequéncias negativas do consumo de canabis

e SituacOes de maior risco com as quais te podes deparar e que poderao dificultar o abandono

dos consumos ou a manutencgao da abstinéncia.
Pedir aos participantes para usarem esta informacdo para avaliarem o qudao empenhados

estdo no processo de abstinéncia. As classificagdes variam de 1 (nenhum empenho) a 10

(extremamente empenhado).

Fase 6: Conclusdo (15 minutos)

Nota do Terapeuta: E importante abordar a fase da concluso antes da sessdo final. Ao comegar a sess3o 10,
os terapeutas devem abordar o tdpico da conclusdo. A primeira referéncia a conclusdo pode ser breve. No
entanto, os terapeutas devem ressalvar que resta um numero limitado de sessdes, devem analisar como
essas sessoes irdao decorrer e esclarecer qualquer questao ou reagdo por parte dos participantes.

A conclusdo pode ser problematica para muitos dos participantes e pode conduzir a uma deterioragao clinica
ou ao abandono antes do final do programa. Varias semanas antes do final, os terapeutas devem analisar a

calendarizagdo das sessdes para se consciencializarem, bem como aos participantes, acerca das questdes

envolvidas.
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Durante a ultima sessdo, dedicar algum tempo as questées finais. No minimo, a conclusdo deve incluir uma
revisdo e sumario do decorrer do programa, suscitar nos participantes reacdes e sentimentos acerca do
mesmo, questionar sobre os prés e contras do programa para o participante e discutir os seus planos para o

futuro. Na maior parte dos casos, 15 a 20 minutos serdo suficientes para concretizar a conclusao.

Feedback do Terapeuta para os Membros do Grupo

Durante a conclusdo, o terapeuta deve exemplificar como dar feedback positivo e como
fornecer sugestdes para continuar a mudanca. O feedback aos membros do grupo deve ser breve e
sem qualquer juizo de valor e deve projetar uma visdo positiva do futuro. Pode incluir referéncias ao
progresso dos participantes em relacdo aos objetivos estabelecidos, assim como quaisquer
contribuicdes feitas pelos membros do grupo para o sucesso de um colega ou do grupo no geral. O
terapeuta pode usar esta oportunidade para sugerir mudancas futuras e para identificar areas que
precisam de um maior desenvolvimento. Os membros do grupo devem ser estimulados a manter os

sucessos alcangados durante as sessdes, bem como, a fazer mudangas positivas nas suas vidas.
Feedback entre os Membros do Grupo

Os membros do grupo partilharam muitas experiéncias e discutiram aspetos intimos das suas
vidas. Estdo em condi¢Ges para fornecer feedback valido sobre o progresso uns dos outros e sobre as
areas que precisam de uma maior atengdo. Esta atividade estruturada para fornecer feedback é a
ultima oportunidade para interagirem uns com os outros e € uma conclusdo apropriada do trabalho
do grupo. Os participantes devem ser encorajados a apoiarem-se e a focarem-se em conquistas

positivas.
Feedback do Grupo para o Terapeuta

Os membros do grupo devem também ser encorajados a fornecer ao terapeuta comentarios
positivos e negativos relativamente a sua experiéncia no grupo. Este feedback deve incluir
recomendacdes para melhorar as sessGes de grupo, assim como comentarios acerca do estilo do
terapeuta. Como os participantes estdo menos habituados a este papel, podem precisar de
encorajamento e de lembrar as competéncias de coping aprendidas no grupo (ex.: ser assertivo em
vez de agressivo ou passivo; fazer criticas construtivas em vez de destrutivas). O terapeuta pode
perguntar aos membros do grupo quais as experiéncias que foram especialmente Uteis ou
proveitosas e as suas reacdes aos respetivos exercicios de pratica em contexto de vida real. O

terapeuta pode estimular comentarios relativamente a sua performance como lider do grupo (ex.:

em gque medida foi Util, a sua abertura a novas sugest&es). A maioria dos participantes ird usar esta
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oportunidade para fornecer informacao util e apropriada. Em raras ocasides, um membro do grupo
ird abusar desta oportunidade. No entanto, uma rdpida e assertiva intervengao pode transformar

uma critica destrutiva numa oportunidade para exemplificar competéncias importantes ao grupo.

Despedidas

Reservar tempo para os membros do grupo fazerem as despedidas. Indubitavelmente este

processo ja terd comecado durante a fase de feedback desta sessao.
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LIDAR COM PENSAMENTOS SOBRE CANABIS

Seguem-se algumas estratégias para lidar com os pensamentos sobre o consumo de canabis:

® Desafia os teus pensamentos. Precisas mesmo de consumir? Consegues divertir-te sem

fumar um charro.

® Pensa nas vantagens de nao consumir. Podem incluir um aumento de autoestima, maior
autocontrolo, mais saude, uma melhoria na memdria, pensamentos mais claros, ndo ter

problemas legais e/ou ndo desiludir amigos e familiares.

® Lembra-te das experiéncias negativas relacionadas com o consumo de drogas e dos
problemas que tiveste por consumir. Podem incluir institucionaliza¢des, problemas com a

justica, com a familia, mds notas ou parandia.

® Distrai-te com outros pensamentos. Pensa noutra coisa para além da canabis. Pensa em

pessoas de quem gostas ou em algo que queiras fazer.

® Reforga o teu sucesso. Pensa had quanto tempo deixaste de consumir, como estas envolvido

no programa e nas razdes de te manteres abstinente.
® Concentra-te no positivo. Pensa nas vantagens que tens por deixar de consumir.
® Utiliza fotografias de pessoas que estdo satisfeitas com o teu sucesso.

® Adia a tua decisdo de consumir. Se mais nada resultar, olha para o relégio e adia a decisdo

de consumir por 30 minutos ou mais.

® Afasta-se ou muda a situagdo. Se um local ou atividade te fizer pensar em consumir canabis,

vai para outro sitio ou ocupa-te de outra forma.

® Liga a alguém que te ajude e com quem possas falar. Essa pessoa pode ajudar-te a clarificar

os teus pensamentos ou a distrair-te.
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EXERCICIO DE PRATICA EM CONTEXTO DE VIDA REAL
LIDAR COM PENSAMENTOS SOBRE CANABIS

Uma forma de lidar com pensamentos sobre candbis é lembrares-te das vantagens da
abstinéncia e dos efeitos negativos que o consumo causou na tua vida. Faz uma lista desses
aspetos nesta folha. Depois, copia essa lista para um cartdo pequeno que possas trazer

contigo. Lé o cartdo sempre que sentires um desejo de fumar candbis.

Vantagens da abstinéncia:

Efeitos negativos do consumo:

SituacOes de alto-risco que me poderao levar a recaida:
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PORQUE

e Aprende a identificar pensamentos e sentimentos que podem

conduzir ao consumo de canabis.

® Antecipa-te a uma possivel recaida.

ORIENTAGOES

Estratégias para lidar com os teus pensamentos:

1.
2.

SR B

Desafia-os.

Faz uma lista das vantagens de nao consumir.

Faz uma lista das experiéncias negativas relacionadas com o
consumo.

Distrai-te.

Premeia-te.

Adia a tua decisdao de consumires.

Afasta-te ou muda a situacao.

Telefona a alguém.
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