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RESUMO 

Este trabalho de fim de curso propõe a criação e implementação de um Consultório 

Psicopedagógico destinado a atender alunos dependentes de drogas no Bairro do Kalundu, 

localizado no Município do Huambo. A problemática das drogas entre os jovens é uma 

preocupação crescente, e sua influência negativa sobre o desempenho acadêmico e o bem-estar 

emocional desses indivíduos é uma realidade que exige intervenções específicas e eficazes. O 

Consultório Psicopedagógico é concebido como um espaço interdisciplinar, onde profissionais 

das áreas de psicologia, pedagogia, assistência social e saúde trabalharão em conjunto para 

oferecer um suporte integral aos alunos dependentes de drogas. O objectivo principal é fornecer 

um ambiente acolhedor e de confiança, onde os alunos possam receber orientação 

individualizada, apoio emocional, acompanhamento acadêmico e encaminhamento para 

tratamento especializado, conforme necessário. A metodologia proposta inclui a realização de 

diagnósticos individuais para identificar as necessidades específicas de cada aluno, seguido por 

um plano de intervenção personalizado que integra estratégias psicológicas, pedagógicas e 

sociais. Além disso, serão promovidas actividades educativas e preventivas no contexto escolar, 

visando sensibilizar a comunidade escolar sobre os riscos das drogas e promover um ambiente 

saudável e de apoio mútuo. A implementação do Consultório Psicopedagógico no Bairro do 

Kalundu representa um passo importante na abordagem holística do problema das drogas entre 

os jovens, visando não apenas a recuperação individual, mas também a promoção de uma 

cultura de prevenção e cuidado dentro da comunidade escolar. Espera-se que este projeto possa 

servir de modelo para iniciativas semelhantes em outras regiões, contribuindo para o 

desenvolvimento de estratégias eficazes de enfrentamento desse desafio social. 

Palavras – chave: Consultório; Acompanhamento; Dependência; Drogas; Jovens; Kalundu. 

 

  



 
 

ABSTRACT 

This end-of-course work proposes the creation and implementation of a Psychopedagogical 

Clinic aimed at serving drug-dependent students in the Kalundu neighborhood, located in the 

Municipality of Huambo. The issue of drug abuse among young people is a growing concern, 

and its negative influence on the academic performance and emotional well-being of these 

individuals is a reality that demands specific and effective interventions. The 

Psychopedagogical Clinic is conceived as an interdisciplinary space, where professionals from 

the fields of psychology, pedagogy, social assistance, and health will work together to provide 

comprehensive support to drug-dependent students. The main objective is to provide a 

welcoming and trustworthy environment where students can receive individualized guidance, 

emotional support, academic monitoring, and referral to specialized treatment as needed. The 

proposed methodology includes conducting individual diagnoses to identify the specific needs 

of each student, followed by a personalized intervention plan that integrates psychological, 

pedagogical, and social strategies. Additionally, educational and preventive activities will be 

promoted within the school context to raise awareness among the school community about the 

risks of drugs and to promote a healthy and supportive environment. The implementation of the 

Psychopedagogical Clinic in the Kalundu neighborhood represents an important step in the 

holistic approach to the problem of drug abuse among young people, aiming not only at 

individual recovery but also at promoting a culture of prevention and care within the school 

community. It is hoped that this project can serve as a model for similar initiatives in other 

regions, contributing to the development of effective strategies to address this social challenge. 

Keywords: Clinic; Support; Dependence; Drugs; Youth; Kalundu. 
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1. INTRODUÇÃO  

Ao longo desta pesquisa, são explorados aspectos relacionados à dependência de 

drogas entre os alunos e jovens no geral, desde a compreensão teórica dos fundamentos 

psicopedagógicos até a implementação prática de intervenções eficazes. 

O desafio da dependência de drogas entre os alunos é uma realidade complexa que 

impacta não apenas o desempenho acadêmico, mas também a saúde mental e o bem-estar geral 

dos jovens. No contexto específico do Bairro do Kalundu, localizado no Município do Huambo, 

essa questão se torna ainda mais urgente, dadas as dinâmicas sociais e econômicas que 

influenciam a vida dos estudantes. 

A epidemia do uso de substâncias psicoativas entre alunos é uma preocupação que tem 

despertado a atenção de acadêmicos e profissionais de diversas áreas. Autores como Smith 

(2019) e Johnson (2020) ressaltam que o aumento do acesso a drogas, aliado a pressões sociais 

e factores psicológicos, tem contribuído para um cenário complexo de psicodependência nas 

instituições, sobretudo as de ensino. 

Deste modo, neste trabalho, propomos uma abordagem inovadora para enfrentar esse 

desafio: a criação de um Consultório Psicopedagógico dedicado ao atendimento de alunos 

dependentes de drogas. A relevância desse projecto é evidente quando consideramos não apenas 

os efeitos directos do uso de substâncias psicoativas na vida escolar, mas também as 

consequências psicossociais mais amplas que permeiam a comunidade educacional. 

O presente projecto terá como campo de acção o Bairro do Kalundu, visto que, neste 

bairro essa problemática não é apenas evidente, mas se intensifica, demandando uma 

abordagem estratégica e inovadora. 

A necessidade premente de lidar com as ramificações educacionais, sociais e de saúde 

associadas ao uso de drogas entre os estudantes é um chamado para a implementação de 

soluções proactivas. Este trabalho propõe uma resposta eficaz através da criação de um 

Consultório Psicopedagógico dedicado a alunos e jovens no geral psicodependentes de drogas 

no Bairro Kalundu do Huambo. Nesse sentido, as obras de Educação e Saúde Mental de Garcia 

(2018) e Psicologia Educacional de Silva (2021) fornecem questões fundamentais sobre a 

interseção entre desafios psicológicos e a aprendizagem, destacando a importância de 

abordagens integradas. 
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Ao aprofundarmos a compreensão das causas subjacentes desse fenômeno e as 

consequências tangíveis que afectam não apenas o desempenho acadêmico, mas também a 

qualidade de vida dos estudantes, propomos não apenas uma intervenção, mas uma 

transformação estrutural e cultural, pois, o Consultório Psicopedagógico representa não apenas 

uma resposta às crises emergentes, mas uma mudança de paradigma no comprometimento do 

Bairro Kalundu do Huambo em cultivar um ambiente educacional que promova o florescimento 

integral dos alunos ou jovens. 

Ao longo deste trabalho, exploramos as teorias de intervenção propostas por autores 

como Oliveira (2017) e Santos (2019). Ao fazê-lo, não apenas endereçamos as necessidades 

específicas dos psicodependentes afectados, mas também contribuímos para um diálogo mais 

amplo sobre o papel de todos na promoção da saúde mental e no combate ao uso de substâncias 

psicoativas. 

1.1 Problema Científico 

O problema científico central que guia esta pesquisa é compreender os factores que 

contribuem para a dependência de drogas entre os alunos do Bairro do Kalundu, no Município 

do Huambo. Especificamente, buscamos investigar como o ambiente socioeconômico, os 

padrões familiares, as pressões sociais e a falta de suporte psicopedagógico influenciam o uso 

de substâncias psicoativas entre os jovens da comunidade do Kalundu. 

1.2 Hipóteses 

Baesando-se nos autores lidos e nas observações preliminares, formulamos as 

seguintes hipóteses: 

1. O ambiente familiar desestruturado e a falta de comunicação eficaz entre pais e filhos 

estão positivamente correlacionados com o aumento do uso de drogas entre os alunos. 

2. A falta de suporte psicopedagógico contribui para a perpetuação do ciclo de 

dependência de drogas entre os estudantes. 

3. Estratégias de intervenção que combinam apoio emocional, orientação educacional e 

conscientização sobre os riscos do uso de drogas podem reduzir significativamente a 

prevalência de dependência de drogas entre os alunos, é o caso da Criação do 

Consultório Psicopedagógico. 
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1.3  Objectivos 

1.3.1 Geral 

Criar um consultório de assistência psíquica e pedagógica no Bairro do Kalundu do 

Huambo. 

1.3.2 Objetivos Específicos 

a) Investigar os fatores que contribuem para a dependência de drogas entre os alunos do 

Bairro do Kalundu. 

b) Fundamentar teoricamente os elementos inerentes ao consumo de drogas, sua 

dependência e estratégias de solução; 

c) Descrever os métodos de criação e funcionamento de um consultório de assistência 

psíquica e pedagógica. 

1.4 Metodologia 

A metodologia adoptada para o presente estudo combina abordagens exploratórias e 

descritivas, permitindo uma compreensão profunda da situação actual dos alunos no Bairro do 

Kalundu e orientando o desenvolvimento de estratégias personalizadas de intervenção. 

Ademais, nosso plano de acção ao propor a criação do Consultório Psicopedagógico, este 

também estabelece iniciativas de conscientização e parcerias com profissionais de saúde 

mental, educadores e a comunidade local. 

1.5 Contribuição do trabalho 

Este trabalho visa um significativo contributo para o Bairro do Kalundu, a comunidade 

acadêmica e a sociedade em geral, através da criação de um Gabinete Psicopedagógico 

direcionado a estudantes psicodependentes de drogas. Ao abordar uma lacuna crítica no suporte 

oferecido a esses jovens, o projecto tem objectivos multifacêtico. Primeiramente, busca 

impulsionar a recuperação e o desenvolvimento acadêmico por meio de apoio personalizado, 

programas de intervenção e acompanhamento constante. Além disso, a implementação de 

estratégias terapêuticas e de aconselhamento visa não apenas tratar os sintomas visíveis da 

psicodependência, mas também promover um ambiente emocionalmente seguro. A criação de 

programas de consciencialização contribui para uma cultura preventiva, enquanto a 
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transformação cultural na instituição reflete um compromisso firme com o cuidado integral dos 

estudantes. Além disso, este trabalho serve como referência para iniciativas futuras, fornecendo 

uma estrutura e orientação para pesquisas relacionadas ao apoio a estudantes psicodependentes 

de drogas, impactando positivamente a vida dos estudantes, a comunidade escolar e a sociedade 

em geral. 

Por fim, esta pesquisa não se limita apenas à implementação de um projecto específico, 

mas também visa promover uma mudança cultural mais ampla na comunidade do Kalundu, 

onde o cuidado com a saúde mental seja reconhecido como um pilar fundamental da educação 

integral. Acreditamos que, ao enfrentar de maneira proativa o desafio da dependência de drogas 

entre os alunos, podemos não apenas melhorar seu desempenho acadêmico, mas também 

proporcionar um ambiente mais acolhedor e saudável para o desenvolvimento pessoal e 

educacional. 
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 As drogas 

A palavra «droga» tem sua origem no árabe «tiryaq», que significa «remédio» ou 

«cura» (CARLINI, 1996, pp. 10-30). No entanto, ao longo do tempo, o termo evoluiu para se 

referir a substâncias que têm efeitos psicoativos ou que são usadas recreativamente. Assim, 

drogas são substâncias químicas que, quando introduzidas no organismo, podem alterar sua 

função física e mental e podem ser classificadas em diferentes categorias, como drogas lícitas 

(legalmente permitidas, como álcool, tabaco e medicamentos) e drogas ilícitas (proibidas por 

lei, como cocaína, maconha e heroína) (CARLINI, 1996, p. 13). Seus efeitos no corpo e na 

mente são variados, podendo causar sensações de euforia, relaxamento, aumento da energia, 

entre outros, mas também podem levar à dependência, problemas de saúde e até mesmo à morte 

em casos extremos. No entanto, 

«Drogas são substâncias químicas, naturais ou sintéticas, que possuem 

efeitos psicoativos no organismo humano, afetando a função mental e 

física. Essas substâncias podem ser consumidas para alterar o estado de 

consciência, o humor, a percepção sensorial ou outras funções mentais. 

Elas podem ser usadas por diferentes motivos, incluindo recreação, alívio 

da dor, tratamento médico ou autoexploração» (LARANJEIRA, 2002, p. 

45). 

Portanto, as drogas podem ser definidas como substâncias exógenas que, ao serem 

administradas, interagem com o sistema nervoso central, modificando a transmissão de sinais 

neurais e, consequentemente, influenciando aspectos cognitivos, emocionais e 

comportamentais. Essas interações ocorrem principalmente através de ligação a receptores 

específicos no cérebro, resultando em uma variedade de efeitos farmacológicos que podem ser 

desejados, como euforia ou analgesia, ou indesejados, como dependência física e psicológica. 

A compreensão dos mecanismos de ação das drogas é essencial para o desenvolvimento de 

estratégias eficazes de prevenção, tratamento e intervenção. 

2.2 Tipos de drogas e suas consequências 

Entender os diferentes tipos de drogas e as consequências associadas ao seu uso é 

essencial para abordar efectivamente os desafios relacionados ao uso indevido de substâncias. 

De salientar que a Organização Mundial da Saúde (O.M.S. - 1957) classifica as drogas em 

grupos como substâncias psicoativas: 
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«Psicolépticos ou depressores do S.N.C, reduzem a actividade do S.N.C. 

provocam relaxamento, lentificação psicomotora. Psicoanalépticos ou 

estimulantes do S.N.C, incrementam a actividade do S.N.C., aumenta a 

vigília, reduzem a sensação de fadiga, em alta dosagem, provoca excitação 

extrema. Psicodislépticos ou perturbadores do S.N.C., Alteram a percepção 

da realidade (senso-percepção) e humor (Yurrita, 2009)» (TAVARES, 

2012, p. 17). 

No presente item, explora-se os variados tipos de drogas, tanto lícitas quanto ilícitas, 

e examinar as diversas implicações que seu consumo pode ter na saúde individual e na 

sociedade como um todo. 

2.2.1 Drogas Lícitas 

As drogas lícitas são aquelas cujo uso é permitido por lei em determinadas 

circunstâncias, como o álcool, o tabaco e certos medicamentos (CARLINI, 1996, p. 13). 

Embora sejam legalmente disponíveis, essas substâncias ainda apresentam riscos significativos 

para a saúde e o bem-estar dos usuários. 

1. Álcool 

O álcool é uma das drogas mais consumidas em todo o mundo, com uma longa história 

de uso em diversas culturas. Seus efeitos no organismo variam de acordo com a quantidade 

ingerida, podendo incluir euforia, relaxamento e perda de inibições. No entanto, o consumo 

excessivo de álcool pode levar a uma série de problemas de saúde, como doenças hepáticas, 

danos cerebrais, distúrbios gastrointestinais e distúrbios mentais, como depressão e ansiedade 

(HUGHES, 2010, pp. 120-140). Além disso, o álcool está frequentemente associado a 

comportamentos de risco, como acidentes de trânsito, violência e comportamento sexual de 

risco. 
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Fonte:https://www.bing.com/images/search?q=%c3%&stid=e9465bd6-ac5b-84b5-1dc2-

72f967f9&thid=osk.herouydhc1xrda0kbvjomzf6ffeqrqnz3bw-weeplgo1n3m&form=kchimm 

2. Tabaco 

O tabaco ou cigarro normal contém nicotina, «uma substância altamente viciante que 

afeta o sistema nervoso central» (LARANJEIRA, 2002, p. 46). Embora seja legalmente vendido 

em muitos países, 

«o tabaco é responsável por uma ampla gama de problemas de saúde, sendo 

a principal causa de câncer de pulmão, doenças cardiovasculares e doenças 

respiratórias crônicas, como a doença pulmonar obstrutiva crônica 

(DPOC). Além disso, o tabagismo durante a gravidez está associado a 

complicações obstétricas e ao nascimento de bebês com baixo peso» 

(KLEIN, 2018, p. 72). 

 

Fonte:https://www.bing.com/images/search?q=tabaco&id=D0DA2D8106484334EA306B279E3C677F8400B&

form=IQFRBA&first=1 

3. Medicamentos 

Quanto aos medicamentos, alguns prescritos, podem se tornar drogas quando usados 

de forma inadequada ou não prescrita. Por exemplo, «opioides, como «a morfina e a oxicodona, 

são frequentemente prescritos para aliviar a dor, mas seu uso indevido pode levar à dependência 

Ilustrações 1: Imagem de pessoa consumindo bebiba alcoólica 

Ilustrações 2: Pessoa com cigarro na mão a fumar 
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física e psicológica, overdose e morte» (STANOS, 2009, p. 150). Da mesma forma, 

benzodiazepínicos, como o diazepam e o alprazolam, são prescritos para tratar distúrbios de 

ansiedade e insônia, mas seu uso prolongado pode levar à dependência e abstinência grave 

(STANOS, 2009, pp. 154-166). 

 

Ilustrações 3: Pessoa pegando medicamentos 

 

Fonte: Medicamentos - Pesquisar Imagens (bing.com) 

2.2.2 Drogas Ilícitas 

Ao contrário das drogas lícitas, «as ilícitas são substâncias cuja produção, posse e 

distribuição são proibidas por lei» (CARLINI, 1996, p. 13). No entanto, estas drogas embora 

seu uso seja geralmente associado a comportamentos de risco e consequências negativas, muitas 

pessoas continuam a consumi-las por uma variedade de razões. Como exemplos, temos a citar 

algumas: 

a) Maconha / Liamba 

A maconha ou liamba é uma das drogas ilícitas mais amplamente consumidas em todo 

o mundo. Seu principal componente psicoativo é o THC (tetraidrocanabinol), que causa uma 

sensação de relaxamento, euforia e distorções sensoriais. Embora muitos defendam sua 

legalização e uso medicinal, o uso prolongado de maconha pode estar associado a problemas 

de memória, cognição, saúde mental e dependência (ROFFMAN, 2006). 

https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=FT7FYw75&id=26E240411489CA63E0FEA37C2183003C52A5EC62&thid=OIP.FT7FYw754FUUGc4AuiDCDgHaEK&mediaurl=https%3a%2f%2fwww.eldiario.com.co%2fwp-content%2fuploads%2f2020%2f03%2fNOTA-2-FOTO-1-MEDICAMENTOS.jpg&cdnurl=https%3a%2f%2fth.bing.com%2fth%2fid%2fR.153ec5630ef9e0551419ce00ba20c20e%3frik%3dYuylUjwAgyF8ow%26pid%3dImgRaw%26r%3d0&exph=675&expw=1200&q=Medicamentos&simid=608003529730954803&FORM=IRPRST&ck=DCFFE415142BA68F7E30B1DB8D158474&selectedIndex=9&itb=0&ajaxhist=0&ajaxserp=0
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Ilustrações 4: Pessoa perto da planta de Maconha/Liamba 

 

Fonte: Maconha / Liamba - Pesquisar Imagens (bing.com) 

b) Cocaína 

A cocaína é um poderoso estimulante que aumenta os níveis de dopamina no cérebro, 

causando euforia, aumento da energia e sensação de poder, seus efeitos de curta duração podem 

levar a um ciclo de uso compulsivo e, eventualmente, dependência e o seu consumo está 

associado a uma série de problemas de saúde, incluindo danos ao coração, pulmões e sistema 

nervoso, bem como transtornos mentais, como ansiedade, paranoia e psicose (JABER, 2015, p. 

40). 

«A cocaína atua principalmente aumentando os níveis de dopamina no 

cérebro. A dopamina é um neurotransmissor associado ao prazer, 

recompensa e motivação. Quando os níveis de dopamina aumentam 

rapidamente, como acontece com o uso de cocaína, isso pode levar a uma 

sensação intensa de euforia e bem-estar. Essa sensação de prazer reforça o 

comportamento de consumo da droga, contribuindo para o ciclo de uso 

compulsivo» (SILVEIRA, 2010, p. 101). 

https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=h%2bMhwscP&id=44CD2821F8D6451FF88273206640CBE171527227&thid=OIP.h-MhwscPCwnYsUCuYIThRAHaE8&mediaurl=https%3a%2f%2fangola24horas.com%2fmedia%2fk2%2fitems%2fcache%2f9119af112098ead9c1bf57e4bbd4da3a_XL.jpg&cdnurl=https%3a%2f%2fth.bing.com%2fth%2fid%2fR.87e321c2c70f0b09d8b140ae6084e144%3frik%3dJ3JSceHLQGYgcw%26pid%3dImgRaw%26r%3d0&exph=612&expw=918&q=Maconha+%2f+Liamba&simid=608016307229229637&FORM=IRPRST&ck=CDB981B178A6C8004873345272D8BDC0&selectedIndex=0&itb=0&ajaxhist=0&ajaxserp=0
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Fonte:https://www.bing.com/search?q=coca%C3%ADna&cvid=201f4e48be7a4cb28d0ac8e1e22d214b&gs_lcrp

=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIGCAEQABhAMgYIAhAAGEAyBggDEAAYQDIGCAQQABhAMgYIBRA

AGEAyBggGEAAYQDIGCAcQABhAMgYICBAAGEDSAQg0MjA0ajBqNKgCCLACAQ&FORM=ANAB0

1&PC=U531 

Devido aos seus efeitos de recompensa intensa, muitas pessoas que usam cocaína 

acabam entrando em um ciclo de uso compulsivo. Elas buscam constantemente a droga para 

experimentar novamente os efeitos eufóricos que ela proporciona e com o tempo, o cérebro se 

adapta à presença regular da cocaína, tornando-se menos sensível aos seus efeitos. Isso pode 

levar à necessidade de doses cada vez maiores para alcançar o mesmo nível de euforia, o que 

aumenta o risco de dependência. 

c) Heroína 

A heroína é um opioide altamente viciante que causa uma sensação intensa de euforia 

seguida por um estado de sonolência e relaxamento. Seu uso está associado a uma série de 

riscos à saúde, incluindo overdose, dependência física e psicológica, infecções transmitidas por 

agulhas (como HIV e hepatite) e danos aos órgãos internos. Além disso, a heroína está 

frequentemente associada a um estilo de vida de alto risco, incluindo prostituição, criminalidade 

e marginalização social (LARANJEIRA, 2002, pp. 73-78). Abaixo temos uma foto de pessoa 

se drogando com a heroína: 

Ilustrações 5: Imagem da cocaína e da pessoa a drogar-se 
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Ilustrações 7:  Droga metafetamina 

Fonte:https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&thid=OSK. 

&selectedIndex=0&cbid=OSK.HEROLqewAuq6YW17cZbJh8rzmF8evIbrA6JHUvHQvUW

7Sz0&cbn=KnowledgeCard&itb=0&idpp=overlayview&ajaxhist=0&ajaxserp=0 

d) Metanfetamina / Afetamina 

«A metanfetamina é um estimulante poderoso que aumenta os níveis de dopamina no 

cérebro, causando uma sensação de euforia, aumento da energia e redução do apetite» 

(SILVEIRA, 2010). Seu uso prolongado pode levar à dependência, problemas de saúde mental 

(como psicose e paranoia) e danos físicos, como problemas cardíacos, dentários e 

dermatológicos, associando-se a comportamentos de risco, como sexo sem proteção, violência 

e criminalidade. 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Metanfetamina: o que é, efeitos no corpo e riscos - Tua Saúde (tuasaude.com). 

 
Ilustrações 6: Pessoa usando heroína para se drogar 

https://www.tuasaude.com/droga-anfetamina/
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2.3 Consequências do Uso de Drogas 

O uso de drogas, independentemente de serem lícitas ou ilícitas, pode ter uma série de 

consequências negativas, tanto para o indivíduo quanto para a sociedade como um todo. Deste 

modo, temos a destacar algumas dessas consequências: 

1. Problemas de Saúde 

O uso de drogas está associado a uma série de problemas de saúde física e mental. Por 

exemplo, 

«o consumo excessivo de álcool pode levar a danos ao fígado, cirrose 

hepática, pancreatite e demência alcoólica. Da mesma forma, o tabagismo 

é uma das principais causas de câncer de pulmão, doenças cardiovasculares 

e doenças respiratórias crônicas» (GOMES, 2015, p. 21). 

Além disso, o uso de drogas ilícitas, como cocaína, heroína e metanfetamina, pode 

causar danos ao cérebro, coração, pulmões e outros órgãos importantes. Estas consequências, 

causam Danos Orgânicos - Drogas como o álcool e o tabaco podem causar danos diretos a 

órgãos vitais, como o fígado, os pulmões e o coração. O álcool, por exemplo, pode levar à 

cirrose hepática e a doenças cardiovasculares, enquanto o tabaco é uma das principais causas 

de câncer de pulmão (SANTOS, 2018, pp. 70-110). Complicações Neurológicas, pois, muitas 

drogas afetam o sistema nervoso central, podendo resultar em danos cerebrais, 

comprometimento cognitivo e distúrbios neurológicos. Por exemplo, o uso de metanfetamina 

pode levar a danos permanentes no cérebro, enquanto o uso prolongado de opioides pode causar 

comprometimento cognitivo e problemas de memória (COSTA, 2019, pp. 120-134). Ao destas 

consequências estão as Doenças Infecciosas. Ou seja, o uso de drogas por via injetável está 

associado a um maior risco de contrair doenças infecciosas, como HIV/AIDS, hepatite B e 

hepatite C, devido ao compartilhamento de agulhas contaminadas (CARVALHO, 2017, pp. 

178-204). 

2. Dependência e Problemas Psicológicos 

O uso repetido e compulsivo de drogas pode levar à dependência física e psicológica, 

visto que, 

«a dependência é uma condição crônica caracterizada pela incapacidade de 

controlar o consumo da substância, mesmo quando isso causa danos 

significativos à saúde, ao trabalho, aos relacionamentos e a outras áreas da 

vida do indivíduo» (GOMES, 2015, p. 22). 
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No entanto, a exploração das consequências do uso de drogas é essencial para 

compreender o impacto abrangente que essas substâncias podem ter na vida dos indivíduos e 

na sociedade como um todo (FERNANDES, 2020, pp. 270-310). Em termos psicológicos, as 

drogam podem causar: 

Depressão e Ansiedade: Muitas drogas podem desencadear ou agravar transtornos de 

humor, como depressão e ansiedade. Isso pode ocorrer como resultado direto dos efeitos da 

substância no cérebro ou como uma resposta ao estresse e às consequências negativas do uso 

de drogas (CARVALHO, 2017). 

Psicose e Transtornos Psicóticos: O uso de drogas como a maconha, a cocaína e os 

alucinógenos pode desencadear sintomas psicóticos, incluindo alucinações, delírios e paranoia. 

Esses sintomas podem ser temporários ou duradouros, dependendo da substância e da 

vulnerabilidade individual. (GOMES, 2015) 

De salientar que o consumo de drogas pode ter um impacto significativo nos níveis 

sociais e econômicos, tanto para os indivíduos quanto para a comunidade em geral, 

desembocando em: 

a) Desintegração de Relacionamentos. 

b) Desemprego e Pobreza. 

c) Custos para o Sistema de Saúde. 

d) Estigma e Discriminação. 

e) Barreiras ao Tratamento.» (PEREIRA, 2016, p. 279) 

Igualmente, o uso de drogas está frequentemente associado a actividades criminosas e 

violência, tanto como causa quanto como consequência, envolvendo: 

a) Tráfico de Drogas. 

b) Vandalismo. 

c) Assaltos» (PEREIRA, 2016, p. 280) 

Em síntese, o uso de drogas pode ter consequências devastadoras em múltiplos 

aspectos da vida dos indivíduos e da sociedade como um todo. Da saúde física e mental aos 

problemas sociais e econômicos, o impacto do uso de drogas é amplo e multifacetado. Para 

abordar efectivamente esses desafios, é necessário adoptar uma abordagem holística que 

combine prevenção, tratamento, intervenção e políticas públicas eficazes. A educação, a 

conscientização e o acesso a serviços de saúde e apoio são fundamentais para ajudar os 

indivíduos a superar o vício e reconstruir suas vidas. 
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2.4  As drogas no contexto Angolano 

O consumo de droga constituiu sempre um grande flagelo para a humanidade até aos 

nossos dias, neste caso, somos de considerar que é um fenómeno internacional, porém cada 

região tem o nível de seu consumo e preocupação de mitigação. Ora, o uso indevido de drogas 

é um problema complexo que afecta a saúde pública e o bem-estar social. Outrossim, Angola, 

um país localizado na região da África Austral, enfrenta desafios significativos relacionados ao 

uso de drogas e ao tráfico de substâncias ilícitas. Apesar da falta de dados precisos sobre o 

consumo de drogas, estima-se que Angola seja uma rota importante para o tráfico de drogas 

devido à sua extensa costa marítima e fronteiras terrestres porosas. 

A África e Angola não fazem excepção, também existem problemas de consumo de 

drogas, por isso, o presente item circunscreve-se como análise à situal problemática no 

Huambo, concretamente no bairro Kaundu, analisando aspectos como os principais tipos de 

drogas consumidas, factores contribuintes para o problema e a resposta governamental, 

incluindo a actuação do Instituto Nacional de Luta Anti-Drogas (INALUD). 

Quanto aos principais tipos de drogas consumidas,  

«Essas consubstanciam-se em liamba, cannabis, cocaína, álcool, tabaco, e, 

em menor medida, heroína metanfetamina (...) Além disso, existem 

adolescentes que inalam gasolina. É de ressaltar que esse procedimento é 

mais incidente nos adolescentes do sexo masculino. E outros ainda 

misturam diazepan com a coca-cola, dando efeito psicoactivos fortes» 

(TAVARES, 2012, p. 20). 

Sempre que nos preocupamos com a problemática das drogas, vários factores devem 

ser considerados, mas entre eles, citam-se a pobreza generalizada, a instabilidade política e 

social decorrente de décadas de guerra civil, a falta de acesso à educação e conscientização 

sobre os riscos associados ao uso de drogas, bem como o tráfico de drogas na região, 

constituindo assim factores críticos que influenciam o panorama das drogas no Kalundu-

Huambo e no país em geral. Para estes factores, ve-se como TAVARES (2012) faz a 

ramificação: 
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Ilustração 1 - Causas de drogas em Angola 

 

Fonte: (TAVARES, 2012, p. 14) 

No entanto, tal como ficou referenciado nas linhas anteriores, o uso de drogas traz 

consigo consequências drásticas, igualmente para o nosso contexto, tem uma série de 

consequências negativas, afetando não apenas a saúde física e mental dos indivíduos, mas 

também a estabilidade social e econômica do país. Os problemas de saúde associados ao uso de 

drogas, incluindo doenças infecciosas, transtornos mentais e dependência química, são uma 

preocupação crescente. Além disso, o tráfico de drogas está frequentemente associado à 

violência e criminalidade, exacerbando ainda mais os desafios enfrentados pela sociedade 

angolana. Como resposta à situação o governo de Angola tem adoptado algumas medidas para 

enfrentar o problema das drogas, incluindo a implementação de políticas de controle de drogas, 

campanhas de conscientização pública e programas de tratamento para dependentes químicos. 

É neste contexto que aparece o Instituto Nacional de Luta Anti – Drogas (INALUD) 

desempenha um papel fundamental na formulação e implementação de estratégias para prevenir 

o uso indevido de drogas, combater o tráfico de drogas e oferecer tratamento e reabilitação para 

aqueles que lutam contra o vício. 

2.5 A INALUD em Angola, Funções e Finalidade 

O Instituto Nacional de Luta Antidrogas (INALUD), 

«é uma instituição governamental em Angola que desempenha um papel 

central na formulação e implementação de políticas relacionadas ao 

controle e prevenção do uso indevido de drogas» (INALUD, 11 de Outubro 

de 2014).  



27 
 

 
 

A Instituição essencialmente se ocupa das drogas, por isso, tem um funcionamento 

regular com finalidades a atingir, embora essa actuação nos pareça fraca e quase inexistente. 

No entanto, são tarefas da INALUD: 

1. «Formular de Políticas  

2. Coordenar de Atividades 

3. Educar e Conscientizar 

4. Prevenir e Reduzir Danos 

5. Tratar e Reabilitar 

6. Cooperar com a sociedade Internacional» (RNA, 2021, p. 28) 

 

a) Formulação de Políticas 

O INALUD é responsável por formular políticas nacionais relacionadas ao combate 

ao tráfico de drogas, prevenção do uso de drogas e tratamento de dependentes químicos. Isso 

envolve a análise de dados e tendências relacionadas ao uso de drogas em Angola, bem como 

a coordenação com outras agências governamentais e organizações da sociedade civil para 

desenvolver abordagens abrangentes e eficazes para lidar com o problema (INALUD, 11 de 

Outubro de 2014). 

b) Coordenação de Actividades 

O INALUD actua como um órgão de coordenação para as actividades relacionadas à 

luta antidrogas em Angola. Isso inclui coordenar esforços entre diferentes ministérios e 

agências governamentais, bem como estabelecer parcerias com organizações internacionais e 

outras partes interessadas envolvidas na prevenção e controle do uso de drogas (INALUD, 11 

de Outubro de 2014). 

c) Educação e Conscientização 

Uma das funções principais do INALUD é educar a população sobre os riscos 

associados ao uso de drogas e promover a conscientização sobre os efeitos negativos que as 

drogas podem ter na saúde e na sociedade. Isso envolve o desenvolvimento e implementação 

de programas educacionais em escolas, comunidades e locais de trabalho, bem como 

campanhas de mídia e divulgação pública (INALUD, 11 de Outubro de 2014). 

d) Prevenção e Redução de Danos 

O INALUD trabalha para implementar estratégias de prevenção do uso de drogas, 

visando reduzir a demanda por substâncias ilícitas. Isso pode incluir o fornecimento de 
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informações e recursos para grupos de risco, como jovens e comunidades vulneráveis, e o 

desenvolvimento de políticas e programas destinados a reduzir os danos associados ao uso de 

drogas, como a disseminação de doenças infecciosas e overdoses (INALUD, 11 de Outubro de 

2014). 

e) Tratamento e Reabilitação 

Além da prevenção, o INALUD também desempenha um papel importante no 

desenvolvimento e implementação de programas de tratamento e reabilitação para indivíduos 

que lutam contra o vício em drogas. Isso pode envolver a criação de centros de tratamento, o 

treinamento de profissionais de saúde e a promoção de abordagens baseadas em evidências para 

o tratamento da dependência química (INALUD, 11 de Outubro de 2014). 

f) Cooperação Internacional 

O INALUD trabalha em estreita colaboração com organizações internacionais e outros 

países para combater o tráfico internacional de drogas e promover a cooperação em questões 

relacionadas à luta antidrogas. Isso pode envolver o compartilhamento de informações e 

recursos, a participação em iniciativas regionais e internacionais e a coordenação de esforços 

para enfrentar os desafios globais associados ao uso de drogas (INALUD, 11 de Outubro de 

2014). 

Portanto, o INALUD desempenha um papel crucial na luta contra o uso indevido de 

drogas em Angola, trabalhando para formular políticas, coordenar atividades, educar a 

população, prevenir o uso de drogas, fornecer tratamento e reabilitação para dependentes 

químicos e promover a cooperação internacional. Suas funções e finalidades são fundamentais 

para abordar o problema das drogas de forma abrangente e eficaz, visando proteger a saúde e o 

bem-estar da população angolana. 

2.6 Estratégias de solução às drogas vs Criação do Consultório Psicopedagógico 

A criação de um consultório psicopedagógico pode ser uma estratégia eficaz para 

abordar problemas relacionados ao uso de drogas, oferecendo suporte psicológico e educacional 

para indivíduos e suas famílias. Este consultório deve funcionar como um centro de recursos 

para a prevenção, intervenção e reabilitação (MINUCHIN, 2011).  

2.7 Funções e Responsabilidades do Consultório Psicopedagógico 
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Dentre várias funções e responsabilidades, temos: 

1. Avaliação e Diagnóstico: Realizar avaliações abrangentes para identificar os fatores 

que contribuem para o uso de drogas, incluindo aspectos psicológicos, sociais e 

educacionais. 

2. Intervenção e Tratamento: Desenvolver planos de tratamento individualizados que 

podem incluir terapia cognitivo-comportamental, aconselhamento e programas de 

reabilitação. 

3. Educação e Prevenção: Oferecer programas educativos para estudantes, pais e 

membros da comunidade sobre os riscos e consequências do uso de drogas e 

estratégias para evitá-lo. 

4. Suporte Continuado: Prover suporte contínuo para indivíduos em recuperação, 

ajudando-os a manter a sobriedade e a reintegração na sociedade. 

5. Apoio às Famílias: Oferecer aconselhamento e suporte às famílias dos usuários de 

drogas, ajudando-as a entender e lidar com a situação. 

6. Pesquisa e Desenvolvimento: Conduzir pesquisas sobre as causas e consequências 

do uso de drogas e sobre a eficácia das intervenções, ajudando a melhorar as práticas 

e políticas. 

2.8 Relação e Parcerias entre Profissionais e os Membros da Sociedade Civil 

a) Colaboração Interdisciplinar: Profissionais do consultório psicopedagógico devem 

trabalhar em conjunto com psicólogos, educadores, assistentes sociais e profissionais de 

saúde para oferecer um atendimento holístico e integrado. 

b) Parcerias com Escolas: Estabelecer parcerias com escolas para implementar programas 

de prevenção ao uso de drogas e identificar precocemente alunos em risco. 

c) Envolvimento da Comunidade: Trabalhar com organizações comunitárias, ONGs e 

grupos de apoio para aumentar a conscientização sobre o problema das drogas e 

promover atividades alternativas saudáveis. 

d) Apoio Governamental e Político: Colaborar com órgãos governamentais para 

influenciar políticas públicas relacionadas à prevenção e tratamento do uso de drogas. 

e) Engajamento das Famílias: Incentivar a participação ativa das famílias no processo de 

tratamento e recuperação, fornecendo-lhes ferramentas e recursos para apoiar seus entes 

queridos. 

f) Programas de Voluntariado: Criar oportunidades para voluntários da comunidade se 

envolverem em atividades de apoio e prevenção, fortalecendo a rede de suporte social. 
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Estabelecer um consultório psicopedagógico com essas funções e relações pode ser 

uma abordagem eficaz para enfrentar o problema das drogas de maneira abrangente e 

sustentável, promovendo a saúde mental e o bem-estar da comunidade (MATOS, 2018). 

2.9 Recursos Necessários para Implementação 

A implementação de um consultório psicopedagógico exige uma série de recursos, 

tanto humanos quanto materiais. Esses recursos garantem que o consultório funcione de 

maneira eficaz e possa oferecer serviços de alta qualidade à comunidade (KABAT-ZINN, 

2013). 

1. Recursos Humanos 

a) Profissionais de Psicologia e Psicopedagogia: Psicólogos e psicopedagogos 

especializados em dependência química e saúde mental. 

b) Educadores: Professores e educadores que possam desenvolver e implementar 

programas de prevenção e educação sobre drogas. 

c) Assistentes Sociais: Profissionais que podem fornecer suporte às famílias e ajudar 

na reintegração social dos usuários. 

d) Profissionais de Saúde: Médicos e enfermeiros para realizar avaliações de saúde 

e fornecer cuidados médicos necessários. 

e) Administradores: Pessoal administrativo para gerenciar a operação do 

consultório, incluindo agendamento, manutenção de registros e coordenação de 

serviços. 

f) Voluntários: Membros da comunidade treinados para oferecer apoio e participar 

de programas de prevenção. 

 

2. Recursos Materiais 

a) Instalações: Espaço físico adequado para consultas, terapias de grupo, e outras 

aCtividades. Isso inclui salas de consulta, salas de reunião e áreas de recepção. 

b) Equipamentos: Mobiliário, computadores, software de gestão de consultórios, 

material de escritório e equipamentos médicos básicos. 

c) Material Educacional: Livros, folhetos, vídeos e outros recursos educativos sobre 

prevenção ao uso de drogas e saúde mental. 

d) Tecnologia: Sistemas de TI para manter registros de pacientes, comunicação 

interna e externa, e recursos online para educação e suporte. 
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e) Financiamento: Recursos financeiros para cobrir salários, manutenção das 

instalações, compra de equipamentos e desenvolvimento de programas. 

2.10 Estrutura Organizacional do Consultório Psicopedagógico 

A estrutura organizacional do consultório psicopedagógico deve ser bem definida para 

garantir eficiência e clareza nas responsabilidades de cada membro da equipe: 

a) Direção 

1. Diretor(a) Geral: Responsável pela supervisão geral do consultório, tomada de decisões 

estratégicas, representação institucional e obtenção de financiamento. 

2. Diretor(a) Clínico(a): Supervisiona todos os aspectos clínicos, incluindo a coordenação 

dos psicólogos, psicopedagogos e demais profissionais de saúde. 

b) Equipe Clínica 

1. Psicólogos e Psicopedagogos: Realizam avaliações, terapias e intervenções. 

Responsáveis pelo desenvolvimento e implementação de programas de tratamento. 

2. Educadores: Desenvolvem e conduzem programas educativos e de prevenção para 

diferentes faixas etárias e grupos da comunidade. 

3. Assistentes Sociais: Fornecem suporte social, ajudam na reintegração social e trabalham 

em conjunto com as famílias dos usuários. 

c) Equipe de Suporte  

1. Administradores: Gerenciam a operação diária do consultório, incluindo agendamentos, 

registros e coordenação de serviços. 

2. Técnicos de TI: Mantêm os sistemas de TI, garantindo que todos os equipamentos e 

software funcionem adequadamente. 

3. Voluntários: Auxiliam em várias tarefas, desde apoio aos pacientes até a organização 

de eventos comunitários. 

d) Comitê Consultivo 

1. Especialistas Externos: Profissionais de saúde mental, educação e outros campos 

relevantes que fornecem orientação e aconselhamento sobre as melhores práticas e 

novas iniciativas. 

2. Representantes da Comunidade: Membros da comunidade que ajudam a garantir que os 

serviços oferecidos sejam alinhados às necessidades da comunidade. 
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No entanto, o consultório psicopedagógico deve ter objectivos claros para guiar suas 

actividades e avaliar seu impacto na comunidade. Tais objectivos incluem a identificação 

antecipada de problemas, avaliação contínua do nível de satisfação dos pacientes, 

implementação de programas de saúde mental e a obtenção de resultados esperados (BECK, 

2011). 

e) Identificação Antecipada de Problemas 

1. Detecção Precoce: Implementar triagens regulares em escolas e comunidades para 

identificar indivíduos em risco de desenvolver problemas relacionados ao uso de drogas. 

2. Análise de Dados: Utilizar dados epidemiológicos e relatórios de saúde para identificar 

tendências e padrões no uso de drogas. 

3. Programas de Sensibilização: Realizar campanhas de sensibilização para informar a 

comunidade sobre os sinais precoces de dependência e como buscar ajuda. 

f) Avaliação Contínua do Nível de Satisfação e Implementação de Programas de Saúde 

Mental 

1. Pesquisas de Satisfação: Aplicar pesquisas regulares aos pacientes e suas famílias para 

avaliar a satisfação com os serviços prestados. 

2. Feedback Contínuo: Criar mecanismos para que os pacientes possam fornecer feedback 

contínuo sobre suas experiências e sugestões para melhorias. 

3. Análise de Resultados: Revisar os resultados das pesquisas e feedbacks para identificar 

áreas de melhoria e implementar mudanças necessárias. 

4. Programas Terapêuticos: Desenvolver e implementar programas de terapia individual e 

em grupo para tratar a dependência química e problemas de saúde mental associados. 

5. Programas Educacionais: palestras e seminários para educar a comunidade sobre a 

prevenção ao uso de drogas e promoção da saúde mental. 

6. Parcerias com Instituições Educacionais Colaborar com escolas e universidades para 

integrar programas de saúde mental em seus currículos. 

2.11 Possíveis Resultados Esperados 

1. Redução do Uso de Drogas: Espera-se uma diminuição nos índices de uso de drogas na 

comunidade através de programas de prevenção e tratamento eficazes. 

2. Melhora na Saúde Mental: Aumento no bem-estar psicológico dos indivíduos atendidos, 

resultando em melhor qualidade de vida. 
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3. Maior Conscientização: A comunidade será mais informada sobre os riscos do uso de 

drogas e as maneiras de prevenir e tratar a dependência. 

4. Fortalecimento das Famílias: As famílias dos usuários de drogas receberão suporte e 

ferramentas para lidar com a dependência de seus entes queridos, resultando em lares 

mais estáveis e saudáveis. 

5. Reintegração Social: Indivíduos em recuperação terão melhor chance de reintegrar-se 

na sociedade, contribuindo positivamente para suas comunidades. 

Portanto, a criação de um consultório psicopedagógico como uma estratégia para 

combater o uso de drogas envolve uma abordagem multidisciplinar que integra recursos 

humanos e materiais, uma estrutura organizacional bem definida e objetivos claros 

(GOLEMAN, 2006). Com um foco na identificação precoce de problemas, avaliação contínua 

do nível de satisfação e implementação de programas de saúde mental, é possível alcançar 

resultados significativos na redução do uso de drogas e na promoção do bem-estar da 

comunidade (RODRIGUES, 2020). O sucesso desta iniciativa depende da colaboração entre 

profissionais de diferentes áreas e do engajamento ativo da comunidade (COSTA, 2019). 

2.12 Perspectivas futuras e continuidade do Consultório Psicopedagógico 

Para garantir a eficácia e a sustentabilidade do consultório psicopedagógico, é 

essencial planear as perspectivas futuras e a continuidade dos serviços oferecidos. Isso envolve 

a adaptação contínua às necessidades da comunidade, a integração de novas tecnologias e 

metodologias, e a busca constante por melhorias e expansão dos serviços. Isso envolve: 

a) Diversificação das Ofertas: Ampliar o escopo dos serviços oferecidos, incluindo mais 

programas de saúde mental, tratamentos especializados para diferentes faixas etárias e 

problemas específicos relacionados ao uso de drogas. 

b) Extensão Geográfica: Abrir filiais ou pontos de atendimento em diferentes regiões para 

alcançar uma população maior e mais diversificada. 

c) Parcerias Ampliadas: Fortalecer e expandir parcerias com escolas, empresas, ONGs, 

instituições de saúde e governo para aumentar o alcance e o impacto dos programas. 

d) Monitoramento de Tendências: Manter um sistema de monitoramento contínuo das 

tendências de uso de drogas e problemas de saúde mental para adaptar os programas às 

necessidades emergentes. 
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e) Feedback da Comunidade: Implementar canais de feedback contínuos para receber 

sugestões e ajustar os serviços conforme as necessidades da comunidade. 

f) Formação Contínua: Prover formação contínua para os profissionais do consultório, 

garantindo que estejam atualizados com as melhores práticas e novas abordagens no tratamento 

e prevenção do uso de drogas. 

g) Telemedicina e E-Terapia: Integrar serviços de telemedicina e e-terapia para aumentar 

o acesso aos serviços de saúde mental e suporte psicopedagógico, especialmente para aqueles 

que vivem em áreas remotas. 

h) Plataformas Online: Desenvolver plataformas online para educação e sensibilização 

sobre o uso de drogas, oferecendo recursos e apoio virtual para a comunidade. 

i) Sistemas de Gestão: Implementar sistemas de gestão modernos para melhorar a 

eficiência administrativa e a qualidade do atendimento ao paciente. 

j) Indicadores de Desempenho: Estabelecer indicadores de desempenho claros e 

mensuráveis para avaliar a eficácia dos programas e serviços oferecidos. 

k) Pesquisa e Desenvolvimento**: Promover a realização de pesquisas contínuas para 

identificar novas abordagens e técnicas de tratamento e prevenção, incorporando-as nos 

programas do consultório. 

l) Revisão Periódica: Realizar revisões periódicas das políticas, programas e 

procedimentos do consultório para garantir que estão alinhados com as melhores práticas e 

respondendo eficazmente às necessidades da comunidade. 

m) Diversificação de Financiamento: Buscar diversas fontes de financiamento, incluindo 

doações, subsídios governamentais, parcerias público-privadas e campanhas de arrecadação de 

fundos. 

n) Modelos de Receita: Explorar modelos de receita sustentáveis, como serviços pagos, 

consultorias e treinamentos oferecidos a outras instituições e organizações. 

o) Eficiência Operacional: Implementar práticas de gestão eficiente para otimizar recursos 

e reduzir custos operacionais, garantindo a sustentabilidade financeira do consultório. 

Deste modo, a continuidade e as perspectivas futuras do consultório psicopedagógico 

dependem de uma abordagem proativa e adaptativa que visa atender às necessidades em 

constante evolução da comunidade (COSTA, 2019). Através da expansão dos serviços, 

adaptação às necessidades emergentes, integração de tecnologia, avaliação contínua e 

estratégias de sustentabilidade financeira, o consultório pode manter e até aumentar seu impacto 



35 
 

 
 

positivo na prevenção e tratamento do uso de drogas, bem como na promoção da saúde mental 

(HUGHES, 2010). 

A colaboração contínua com todos, incluindo profissionais, pacientes, famílias e a 

comunidade em geral, é crucial para o sucesso duradouro desta iniciativa. 
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3. PROCEDIMENTOS METDOLÓGICOS   

Neste capítulo, são apresentados os procedimentos metodológicos e o processamento 

dos dados utilizados na presente pesquisa. A metodologia de um estudo é crucial, pois define 

os caminhos percorridos para a colecta, tratamento e análise dos dados, garantindo a validade 

e a confiabilidade dos resultados obtidos. Inicialmente, será discutido o tipo de pesquisa 

adoptado, considerando as características e objectivos específicos deste estudo. Em seguida, 

abordaremos o universo e a amostra, detalhando os critérios de seleção e a representatividade 

da amostra em relação à população-alvo. 

Os instrumentos e procedimentos de colecta de dados serão descritos minuciosamente, 

destacando-se as estratégias utilizadas para garantir a precisão e a integridade das informações 

colectadas. A etapa de tratamento e processamento dos dados será delineada. 

3.1 Tipos de pesquisa e instrumentos de colecta de dados 

Partindo do que está supradito, levou-se a cabo o estudo exploratório e descritivo, 

conforme afirmam Prodanov e Freitas (2013), a pesquisa exploratória permite proporcionar 

mais informações sobre o assunto que se investiga; e a descritiva «visa descrever as 

características de determinada população ou fenómeno, ou o estabelecimento entre variáveis» 

(PRODANOV & FREITAS, 2013, pp. 51-52).  

Em termos de abordagem, o estudo obedeceu à pesquisa quantitativa-qualitativa ou 

mista, a que permitiu interpretar e desenvolver o objecto de estudo, já que os métodos 

quantitativos e qualitativos não se opõem nem se excluem, apesar de que «(…) a maneira pela 

qual pretendemos analisar o problema ou fenômeno e o enfoque adotado é o que determina uma 

metodologia quantitativa ou qualitativa» (PRODANOV & FREITAS, 2013, p. 71). 

E partindo da ideia de que «nenhuma pesquisa começa parte da estaca zero» 

(MARCONI & LAKATOS, 2017, p. 261), o presente estudo, quanto ao modo pelo qual se 

obteve os dados, foram fundamentais a pesquisa bibliográfica e o estudo de caso através de um 

inquérito por questionário. Os autores versados em investigação científica concordam que a 

pesquisa bibliográfica é a que se dá com base nos livros, dicionários, enciclopédias, artigos e 

periódicos; e o estudo de caso consiste em colectar dados de forma específica e minuciosa de 

um indivíduo, um grupo ou comunidade, de acordo com o assunto da pesquisa ( (PRODANOV 

& FREITAS, 2013); (MARCONI & LAKATOS, 2017)). Assim, o estudo de caso proporcionou 
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informações pertinentes ao longo da pesquisa e seleccionou-se uma amostra como parte 

representativa de um universo de modo a resolver o problema levantado. 

Portanto, adoptamos uma abordagem mista, combinando métodos qualitativos e 

quantitativos. A pesquisa qualitativa envolverá entrevistas individuais e em grupo, observações 

participantes e análise de documentos. A pesquisa quantitativa incluirá a aplicação de 

questionários padronizados e análise estatística dos dados coletados. 

3.2 Localização do campo de estudo 

O Bairro do Kalundu está localizado no município do Huambo, mais precisamente no 

bairro de São Pedro, no Oeste da capital da província. 

3.3 População e amostra 

Em termos de população e amostra: a população-alvo inclui alunos do Colégio Ferraz 

Bomboco, professores, profissionais de saúde mental do Bairro Kalundu. A amostra foi 

seleccionada estratificadamente para garantir representatividade de diferentes grupos. 

3.4 Procedimentos de colecta de dados 

Nos procedimentos de colecta de dados, as entrevistas foram agendadas com 

participantes após obtenção de consentimento informado. Relativamente aos questionários, 

foram distribuídos de forma aleatória e recolhidos posteriormente. 

Esta abordagem metodológica visa garantir uma pesquisa abrangente, com resultados 

confiáveis e aplicáveis à realidade específica do Bairro Kalundu do Huambo. O método 

adoptado permitiu uma compreensão das necessidades dos estudantes psicodependentes e a 

formulação de recomendações práticas para a implementação do Consultório Psicopedagógico. 
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4. DESCRIÇÃO E DISCUNSÃO DOS RESULTADOS 

Para avaliar a necessidade de criar um consultório psicopedagógico no Bairro 

Kalundo, adotamos o critério de representatividade. Esse critério nos permite selecionar 

aleatoriamente algumas famílias da população local, garantindo que a amostra seja composta 

de maneira representativa e imparcial. Este critério, surge em função de se procurar uma 

resposta a dar ao problema levantado e assim comprovar-se às hipóteses. 

Da amostra, fizeram parte quarenta e seis (46) famílias que responderam às seguintes 

questões que descreveremos a seguir nas tabelas. 

Questionário: 

1. Considera necessária a criação de um consultório psicopedagógico no Bairro Kalundu 

– Huambo para alunos dependentes de drogas? 

 

Tabela 1 - Necessidade da Criação do Consultório Psicopedagógico 

Quantidade de Famílias Sim Não 

46 X  

0   

Fonte: Autora, 2024 

A tabela apresentada revela que todas as 46 famílias inquiridas no Bairro Kalundu, 

Huambo, que perfaz o 100% da amostra, acreditam ser necessária a criação de um consultório 

psicopedagógico para ajudar alunos dependentes de drogas. A unanimidade nas respostas indica 

uma preocupação colectiva e uma clara percepção da gravidade do problema entre os jovens e 

adolescentes da comunidade. 

A criação de um consultório psicopedagógico seria essencial por várias razões: 

1. Apoio Psicossocial: O consultório proporcionaria apoio psicológico e pedagógico, 

ajudando os jovens a lidar com os fatores emocionais e sociais que contribuem para o uso 

de drogas. 
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2. Prevenção e Educação: Programas de prevenção e educação sobre os riscos e 

consequências do uso de drogas podem ser implementados, aumentando a conscientização 

e reduzindo a incidência de novos casos. 

3. Intervenção e Tratamento: Jovens já envolvidos com drogas poderiam receber tratamento 

adequado e acompanhamento contínuo, aumentando suas chances de recuperação e 

reintegração na comunidade. 

4. Apoio às Famílias: As famílias dos jovens afetados também se beneficiariam de apoio e 

orientação, fortalecendo a rede de suporte ao redor dos indivíduos em recuperação. 

5. Fortalecimento da Comunidade: A presença de um consultório psicopedagógico 

contribuiria para o fortalecimento da coesão social e do bem-estar comunitário, 

promovendo um ambiente mais seguro e saudável para todos. 

Dado o consenso entre as famílias inquiridas, a criação de um consultório 

psicopedagógico parece ser uma medida necessária e urgente para abordar o problema das 

drogas entre adolescentes e jovens no Bairro Kalundu. 

2. O/A senhor/a está ciente da existência de problemas relacionados ao uso de drogas 

entre os alunos da escola do seu filho/filha? 

Tabela 2 - Problemas relacionados ao uso de drogas entre os alunos 

Quantidade de Famílias Sim Não Não tenho certeza 

32 X   

8   X 

6  X  

Fonte: Autor, 2024 

Nesta segunda, pode se ver que das 46 famílias inquiridas 32 afirma que sim, estão 

cientes da existência de problemas relacionados ao uso de drogas entre os alunos da escola do 

seu filho/filha. Ao passo que 8 famílias alegam não terem certeza. Já 6 dizem que não estão 

cientes da existência de problemas relacionados ao uso de drogas entre os alunos da escola do 

seu filho/filha. 
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Essa distribuição de respostas revela algumas informações importantes: 

1. Alta Consciência do Problema: A maioria das famílias (32 de 46) está ciente dos problemas 

relacionados ao uso de drogas entre os alunos. Isso reflete uma conscientização 

significativa sobre a questão dentro da comunidade escolar. 

2. Incerteza e Desinformação: Um número considerável de famílias (8) não tem certeza sobre 

a existência desses problemas. Isso pode indicar uma falta de comunicação ou 

transparência sobre a situação nas escolas, ou uma necessidade de maior sensibilização e 

educação sobre os sinais e efeitos do uso de drogas. 

3. Desconhecimento: Seis famílias não estão cientes de qualquer problema relacionado ao uso 

de drogas. Isso pode sugerir que algumas famílias estão desconectadas das questões 

enfrentadas pelos alunos ou que o problema não é visível para todos. 

Neste entretanto, para a prevenção das drogas no ambiente escolar, se podem integrar 

estratégias para evitar recaídas em comportamentos aditivos (Marlatt & Gordon, 1985), visto 

que a aplicação deste modelo no Gabinete Psicopedagógico pode fornecer ferramentas práticas 

para os estudantes gerenciarem situações de risco e consolidarem as mudanças positivas. 

A predominância de respostas afirmativas sublinha a necessidade de intervenções 

educacionais e preventivas mais robustas, não só para os alunos, mas também para informar e 

envolver as famílias. Além disso, a incerteza e o desconhecimento indicam uma necessidade de 

aumentar a comunicação entre a escola e os pais, bem como de desenvolver programas que 

melhorem a percepção e a compreensão sobre os problemas de drogas na comunidade escolar. 

Portanto, tanto a criação de um consultório psicopedagógico quanto a implementação de 

programas de sensibilização e comunicação eficazes entre a escola e as famílias são passos 

cruciais para abordar a questão do uso de drogas entre os alunos no Bairro Kalundu. 
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4. O/A senhor/a acha que a comunidades investiria algum valor para consultoria 

psicopedagógica para que  aluno se cure do seu vício? 

Tabela 3 - Investimento para de valores para Consultoria Psicopedagógica 

Quantidade de Famílias Sim Não Não sei 

38 X   

2  X  

6   X 

Fonte: Autora, 2024 

Sobre o que se acha se as comunidades investiriam algum valor para consultoria 

psicopedagógica para que aluno se cure do seu vício, das 46 famílias, 38 afirmar que sim, a 

comunidade pode sim investir. Duas famílias disseram que não, já 6 disseram que não saber o 

certo. Essa distribuição de respostas revela importantes insights sobre a disposição da 

comunidade: 

1. Apoio Majoritário: A grande maioria (38 de 46) está disposta a investir em 

consultoria psicopedagógica. Isso demonstra um forte compromisso e desejo de 

encontrar soluções para o problema das drogas entre os jovens. 

2. Baixa Oposição: Apenas 2 famílias se opõem à ideia de investir. Este número é 

relativamente pequeno, indicando que há pouca resistência à iniciativa dentro da 

comunidade. 

3. Incerteza Relativa: Seis famílias não sabem se a comunidade investiria ou não. Isso 

pode indicar a necessidade de mais informações e clareza sobre como a consultoria 

psicopedagógica funcionaria, seus benefícios e o impacto esperado. 

Dado o apoio majoritário, é evidente que a comunidade valoriza a criação de um 

consultório psicopedagógico e está disposta a investir recursos para ajudar os alunos a superar 

seus vícios. Essa disposição é um ponto positivo, pois sugere que haverá um apoio financeiro e 

social significativo para sustentar a iniciativa. 
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Para abordar a incerteza entre algumas famílias, seria útil organizar reuniões 

comunitárias e sessões informativas que expliquem os benefícios da consultoria 

psicopedagógica, os custos envolvidos e os resultados esperados. Isso poderia ajudar a 

transformar a incerteza em apoio ativo, consolidando ainda mais a base de sustentação para a 

criação do consultório. 

Portanto, com base nos dados apresentados, a criação de um consultório 

psicopedagógico no Bairro Kalundu tem grande potencial de sucesso, tanto pela necessidade 

identificada quanto pelo apoio comunitário disponível. 

4. O/A senhor/a quanto acha que as famílias pagariam para as consultas com o 

psicólogo? 

Tabela 4 - Proposta de valor a ser custeado na consulta 

Quantidade de Famílias 1000.00 Kz Mensal 5000.00 kz Mensal 10.000.00 

Mensal 

20 X   

19  X  

7   X 

Fonte: Autora, 2024 

Sobre a questão que visa saber sobre o pagamento para as consultas, a tabela apresenta 

uma grande disputa. A quarta tabela mostra as respostas das famílias sobre quanto estariam 

dispostas a pagar mensalmente por consultas com um psicólogo para ajudar os alunos a 

superarem o vício em drogas. Dos 46 entrevistados: 

a) 20 Famílias optaram por pagar 1000 Kz mensais; 

b) 19 Famílias estariam dispostas a pagar 5000 Kz mensais; 

c) 7 Famílias optaram por pagar 10.000 Kz mensais. 

Essa distribuição revela várias informações importantes: 
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1. Preferência por Valores Mais Baixos: A maioria das famílias prefere pagar um valor mais 

baixo, com 20 famílias optando por 1000 Kz mensais. Isso sugere que, para muitas famílias, 

a acessibilidade financeira é uma consideração importante. 

2. Apoio Considerável para Valor Intermediário: Um número significativo de famílias (19) 

está disposto a pagar 5000 Kz mensais. Isso indica que há uma disposição razoável para 

investir uma quantia maior, possivelmente refletindo uma percepção de maior valor ou 

benefício nas consultas psicopedagógicas. 

3. Apoio Limitado para Valor Mais Alto: Apenas 7 famílias estão dispostas a pagar 10.000 

Kz mensais, o que é compreensível, dada a renda média provável na comunidade. 

Esses dados sugerem que, para maximizar o acesso e a participação, seria prudente 

definir uma estrutura de preços que leve em consideração a capacidade de pagamento da 

maioria das famílias. Uma abordagem escalonada ou um sistema de taxas baseado na renda 

pode ser eficaz, permitindo que todas as famílias tenham acesso aos serviços, 

independentemente de sua capacidade financeira. 

Recomendação para a Estrutura de Preços: 

1. Taxa Básica Acessível: Definir uma taxa básica acessível, como 1000 Kz mensais, para 

garantir que a maioria das famílias possa pagar. 

2. Opção Intermediária: Oferecer uma taxa intermediária de 5000 Kz mensais, para famílias 

que podem e estão dispostas a pagar mais. 

3. Taxa de Suporte: Implementar uma taxa mais alta, de 10.000 Kz mensais, como uma opção 

para famílias com maior capacidade financeira que desejam contribuir mais para o sustento 

do programa. 

Considerações Adicionais: 

Subvenções e Subsídios: Procurar subvenções ou subsídios governamentais ou de 

ONGs para complementar o custo das consultas e manter a acessibilidade. 

Sensibilização e Educação: Promover a conscientização sobre os benefícios dos 

serviços psicopedagógicos, para justificar o investimento financeiro. 

Feedback e Avaliação: Coletar feedback contínuo das famílias para ajustar a estrutura 

de preços conforme necessário e garantir que o serviço atenda às necessidades da comunidade. 
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Com base nos dados apresentados, uma abordagem flexível e inclusiva pode ajudar a 

garantir que a maioria das famílias possa se beneficiar dos serviços psicopedagógicos, 

contribuindo para a redução dos problemas de uso de drogas entre os jovens no Bairro Kalundu. 

4. Que tipo de suporte gostarias de ver disponível na comunidade para lidar com 

questões relacionadas ao uso de drogas por parte dos alunos? 

Tabela 5 - Estratégias de solução de drogas 

Quantidade de Famílias Consultório 

psicopedagógico    

Clínica ou 

Centro de 

Reablitação 

Assistência e 

Integração 

Social 

46 X   

    

    

Fonte: Autora, 2024 

Pode se observar que o Consultório psicopedagógico perfaz o máximo gosto e 

preferênmcia nas famílias como sendo a instituição que poderia dar suporte a casos relacionados 

ao uso de drogas por parte dos alunos.  

Podemos observar que o Consultório psicopedagógico é a opção preferida pela maioria 

das famílias para lidar com questões relacionadas ao uso de drogas por parte dos alunos, 

conforme os dados apresentados. Das 46 famílias consultadas, todas preferem o Consultório 

psicopedagógico como a instituição ideal para oferecer suporte nesses casos. Isso reflete a 

confiança das famílias na abordagem psicopedagógica para abordar os desafios do uso de 

drogas entre os alunos. 

No contexto psicopedagógico, é essencial abordar as necessidades de segurança e 

pertencimento para criar um ambiente propício à recuperação e ao desenvolvimento acadêmico. 

Um outro psicopedagogo de renome é Carl Rogers que destaca a importância da aceitação 

incondicional e do apoio emocional no processo de desenvolvimento humano (Rogers, 1951), 
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que para o nosso estudo, se prevê um espaço seguro e acolhedor para os estudantes 

psicodependentes explorarem suas dificuldades e buscarem soluções. 

6. Qual é o horário ideal para o funcionamento do consultório? 

Tabela 6 - Horário ideal para o funcionamento do Consultório 

Quantidade de Famílias Das 08H às 

12H:00 

Das 08H às 

15H:00 

Das 08h às 17H:00 24/24H 

4   X  

36  X   

6    X 

Fonte: Autora, 2024 

Sobre o funcionamento do consultório psicopedagógico, uma boa parte das 46 famílias 

foram unânimes e decidiram que o horário normal de atendimento poderia ser das 08H às 

15H:00. Ao passo que 6 escolheram um atendimento 24/24H já 4 escolheram a opção de 

atendimento Das 08h às 17H:00. 

Os dados apresentados fornecem uma visão sobre as preferências das famílias em 

relação ao horário de funcionamento do consultório psicopedagógico para lidar com questões 

relacionadas ao uso de drogas pelos alunos. 

 

1. Das 08H às 15H:00: A maioria significativa, com 36 famílias, preferiu que o consultório 

funcionasse neste horário. Esta preferência sugere que a maior parte das famílias acredita 

que um atendimento durante o horário escolar estendido até o meio da tarde é adequado e 

suficiente para abordar as questões relacionadas ao uso de drogas pelos alunos. Isso pode 

estar relacionado à conveniência de encaixar as consultas durante o período em que os 

alunos já estão na escola, facilitando a logística para as famílias. 

2. Das 08H às 17H:00: Apenas 4 famílias preferiram um horário de funcionamento que se 

estenda até às 17H:00. Esta opção pode ser vista como um compromisso entre um horário 
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escolar estendido e a necessidade de atender alunos após a escola, permitindo mais 

flexibilidade para aqueles que talvez não possam ser atendidos até às 15H:00. 

3. 24/24H: Um total de 6 famílias expressou a necessidade de um consultório funcionando 

24 horas por dia. Essa preferência indica uma preocupação com a disponibilidade contínua 

de suporte psicopedagógico para lidar com crises ou emergências que possam ocorrer fora 

do horário escolar padrão. Estas famílias podem estar buscando um sistema de suporte mais 

robusto, que esteja disponível em qualquer momento, o que poderia ser crucial em 

situações de urgência. 

Em resumo, a maior parte das famílias (36 de 46) prefere um horário de funcionamento 

das 08H às 15H:00, reflectindo a necessidade de um atendimento que coincida amplamente 

com o horário escolar. No entanto, a existência de um grupo que prefere um atendimento 

24/24H sugere que algumas famílias percebem a necessidade de uma disponibilidade contínua 

de suporte, possivelmente devido à gravidade ou à natureza imprevisível dos problemas 

relacionados ao uso de drogas. A análise desses dados pode ajudar a informar decisões sobre a 

implementação de horários de funcionamento que atendam às necessidades da comunidade 

escolar de forma equilibrada. 

 

7. Quais especialístas trabalhariam como funcionários do consultório? 

 

Tabela 7 - Tipos de profissionais integrantes 

Quantidade de 

Famílias 

Médicos Psicólogos Pedagogos Assistentes sociais Todos 

      

46     X 

      

Fonte: Autora, 2024 
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Sobre a sétima questão, podemos constatar que o povo selecionou a opção todo de 

modo que o trabalho fosse ligeiramente mais fluído. 

Na sétima questão, todas as 46 famílias consultadas indicaram que preferem que o 

consultório psicopedagógico seja composto por uma equipe diversificada de especialistas, 

incluindo médicos, psicólogos, pedagogos e assistentes sociais. 

1. Preferência Unânime 

Todas as 46 famílias escolheram a opção "Todos", mostrando uma clara preferência 

por uma abordagem multidisciplinar no consultório. Isso reflete a percepção de que um 

atendimento eficaz para questões relacionadas ao uso de drogas exige a colaboração de 

diferentes áreas de especialização. 

2. Diversidade de Especialistas 

Médicos: Podem abordar as questões de saúde física e os possíveis efeitos médicos do 

uso de drogas, além de prescrever tratamentos quando necessário. 

Psicólogos: São essenciais para fornecer apoio emocional e psicológico, ajudando os 

alunos a lidar com os factores emocionais e mentais que podem estar associados ao uso de 

drogas. Pois a psicologia é o estudo dos processos mentais e comportamentais. (Kleinman, 

2015). 

Pedagogos: Podem oferecer suporte educacional, garantindo que os alunos não fiquem 

para trás nos estudos e ajudando a integrar estratégias de aprendizagem que podem contribuir 

para a recuperação e prevenção do uso de drogas. Pode se constatar que a educação, sobretudo 

a escolar, não é apenas contexto de socialização do indivíduo que influi em alguns processos 

do seu desenvolvimento; é também prática social que pode reestruturar as funções psíquicas e 

o comportamento em toda sua amplitude (De Carvalho & De Matos, 2021, P.14). 

Assistentes Sociais: Podem trabalhar com as famílias e a comunidade para criar um 

ambiente de suporte, além de conectar os alunos a recursos externos e programas de apoio 

social. 
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A escolha unânime da opção "Todos" indica que as famílias valorizam uma abordagem 

holística e integrada para tratar do uso de drogas entre os alunos. Eles reconhecem que a 

complexidade dessa questão requer a colaboração de diversos profissionais que possam abordar 

os diferentes aspectos do problema – médico, psicológico, educacional e social. 

Implementar uma equipe multidisciplinar no consultório psicopedagógico pode 

contribuir significativamente para a eficácia do atendimento, proporcionando um suporte 

abrangente e coordenado que atenda às necessidades complexas dos alunos. Isso pode resultar 

em intervenções mais eficazes, recuperação mais rápida e uma melhor integração dos alunos na 

vida escolar e comunitária. 

Os dados mostram que as famílias percebem o valor de um consultório 

psicopedagógico que emprega uma variedade de especialistas. A abordagem multidisciplinar é 

vista como a melhor maneira de garantir um suporte completo e eficaz para os alunos que 

enfrentam problemas relacionados ao uso de drogas. 

A preferência pelo consultório psicopedagógico como instituição de suporte principal 

reflete não apenas a confiança na abordagem multidisciplinar, envolvendo médicos, psicólogos, 

pedagogos e assistentes sociais, mas também a percepção de que uma intervenção integrada é 

crucial para abordar os desafios complexos relacionados ao uso de drogas. A disponibilidade 

de um horário de funcionamento das 08H às 15H:00, escolhido pela maioria das famílias, sugere 

uma adaptação prática às necessidades escolares e familiares, enquanto a disposição para 

investir financeiramente em consultas psicopedagógicas reforça o compromisso com a 

recuperação e integração dos alunos afetados. 

Além disso, a alta conscientização sobre os problemas relacionados ao uso de drogas 

entre os alunos, embora acompanhada por alguma incerteza e desconhecimento em algumas 

famílias, destaca a necessidade de programas educacionais e de sensibilização contínuos na 

comunidade escolar. A estrutura de preços preferencialmente acessível, com uma clara 

preferência por valores menores, demonstra uma consideração prática das capacidades 

financeiras das famílias, apontando para a importância de políticas de acesso equitativas. 

Em suma, este capítulo não apenas delineou os métodos e processos utilizados na 

pesquisa, mas também ofereceu insights significativos sobre as expectativas e necessidades da 

comunidade em relação à implementação de um consultório psicopedagógico. Estas 
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descobertas são fundamentais para orientar futuras intervenções e políticas, visando promover 

o bem-estar dos alunos e fortalecer o tecido social da comunidade do Bairro Kalundu. 

4.1 Discussão dos dados 

Alunos toxidependentes de drogas, também conhecidos como alunos usuários de 

substâncias tóxicas ou dependentes químicos, são estudantes que apresentam um consumo 

problemático ou dependência de substâncias psicoativas, como drogas ilícitas, álcool, ou 

medicamentos controlados. Essa condição pode afetar significativamente o desempenho 

acadêmico, comportamental e emocional desses alunos. 

O termo "toxidependente" refere-se à dependência de substâncias tóxicas. Essa 

dependência pode ter sérias consequências para a saúde mental, física e social dos indivíduos, 

incluindo dificuldades no relacionamento com colegas e professores, que da no rendimento 

escolar, problemas de comportamento, entre outros. 

O enfrentamento de questões relacionadas ao consumo de drogas por parte dos alunos 

é uma preocupação importante para educadores, psicólogos escolares, e outros profissionais da 

área da saúde. Estratégias de prevenção, intervenção e apoio psicossocial podem ser 

implementadas para ajudar esses alunos a superarem ou lidarem melhor com seus problemas 

relacionados ao uso de substâncias. É crucial abordar essa questão de maneira sensível e 

colaborativa, envolvendo também os pais ou responsáveis, a fim de proporcionar um ambiente 

escolar mais seguro e saudável. Alguns autores e obras que frequentemente abordam questões 

relacionadas ao consumo de substâncias em contextos educacionais podem incluir: Célia 

Aparecida Salviolo: Autora de obras sobre Psicopedagogia, com ênfase em intervenções e 

dificuldades de aprendizagem. Nelma Guimarães: Autora que aborda temas relacionados à 

psicologia educacional e dificuldades de aprendizagem. Zygmunt Bauman: Sociólogo que 

discute as questões sociais contemporâneas, incluindo o consumo de drogas. 

A abordagem teórica proposta visa fornecer uma base sólida para o desenvolvimento 

de estratégias eficazes que considerem as complexidades da psicodependência em um ambiente 

acadêmico. Nesta senda, se pode referir sobre a teoria da aprendizagem social de Albert 

Bandura onde propõe que o comportamento humano é aprendido através da observação e 

imitação de modelos (Bandura, 1977). No contexto do Gabinete Psicopedagógico, esta teoria 

destaca a importância de fornecer modelos positivos e de promover ambientes nos quais os 

http://saudável.guns/
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estudantes psicodependentes possam aprender comportamentos adaptativos e habilidades 

sociais. Igualmente o modelo biológico de Bronfenbrenner que destaca a influência de 

diferentes sistemas no desenvolvimento humano Bronfenbrenner (1979). A criação do Gabinete 

Psicopedagógico deve considerar não apenas factores individuais, mas também aspectos 

familiares, escolares, comunitários e culturais que influenciam a experiência do estudante 

psicodependente. 

Abraham Maslow propõe a hierarquia de necessidades enfatizando a importância de 

satisfazer necessidades básicas antes que a motivação para objectivos mais elevados possa ser 

alcançada (Maslow, 1954). No contexto psicopedagógico, é essencial abordar as necessidades 

de segurança e pertencimento para criar um ambiente propício à recuperação e ao 

desenvolvimento acadêmico. Um outro psicopedagogo de renome é Carl Rogers que destaca a 

importância da aceitação incondicional e do apoio emocional no processo de desenvolvimento 

humano (Rogers, 1951), que para o nosso estudo, se prevê um espaço seguro e acolhedor para 

os estudantes psicodependentes explorarem suas dificuldades e buscarem soluções. 

Neste entretanto, para a prevenção das drogas no ambiente escolar, se podem integrar 

estratégias para evitar recaídas em comportamentos aditivos (Marlatt & Gordon, 1985), visto 

que a aplicação deste modelo no Gabinete Psicopedagógico pode fornecer ferramentas práticas 

para os estudantes gerenciarem situações de risco e consolidarem as mudanças positivas. E isso 

nos levaria aos resultados esperados, isto é, resultados de mudança comportamental. Todavia, 

a teoria da mudança comportamental sugere que a mudança ocorre em estágios distintos, 

(Prochaska & De Clemente, 1983). Entender esses estágios é crucial para o planeamento de 

intervenções eficazes no Gabinete Psicopedagógico, levando em consideração a prontidão para 

a mudança dos estudantes psicodependentes. 

Portanto, ao integrar essas teorias, o Gabinete Psicopedagógico busca fornecer um 

suporte abrangente que considere não apenas os aspectos acadêmicos, mas também os 

emocionais, sociais e ambientais. Esta fundamentação teórica orienta a criação de estratégias 

customizadas, visando à promoção da saúde mental, reintegração acadêmica e desenvolvimento 

pessoal dos estudantes psicodependentes no Bairro Kalundu do Huambo. 
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5. CONCLUSÃO  

Este trabalho de fim de curso propõe a criação e implementação de um Consultório 

Psicopedagógico destinado a atender alunos dependentes de drogas no Bairro do Kalundu, 

localizado no Município do Huambo. Visto que a problemática das drogas entre os jovens é 

uma preocupação crescente, e sua influência negativa sobre o desempenho acadêmico e o bem-

estar emocional desses indivíduos é uma realidade que exige intervenções específicas e 

eficazes, a dependência de drogas entre os jovens afecta negativamente não apenas o 

desempenho académico, mas também a saúde mental e o bem-estar geral dos alunos. No 

contexto do Bairro do Kalundu, essa questão é ainda mais urgente devido às dinâmicas sociais 

e económicas que influenciam a vida dos estudantes. 

Daí, a criação do Consultório Psicopedagógico é concebida como uma resposta 

multidisciplinar e holística para enfrentar esse desafio complexo, pois, o consultório será um 

espaço interdisciplinar onde profissionais das áreas de psicologia, pedagogia, assistência social 

e saúde trabalham juntos para oferecer suporte integral aos alunos dependentes de drogas. A 

metodologia proposta inclui diagnósticos individuais para identificar as necessidades 

específicas de cada aluno, seguidos por planos de intervenção personalizados que integram 

estratégias psicológicas, pedagógicas e sociais. 

A abordagem metodológica adoptada neste trabalho, combina estratégias exploratórias 

e descritivas, permitindo uma compreensão profunda da situação actual dos alunos no Bairro 

do Kalundu e orientando o desenvolvimento de estratégias personalizadas de intervenção. Isso 

inclui a realização de inquéritos, entrevistas estruturadas e observação participante, 

possibilitando a colecta de dados relevantes e a construção de um panorama detalhado do 

problema.  

Ora, o Consultório Psicopedagógico tem como principal objectivo fornecer um 

ambiente acolhedor e de confiança, onde os alunos possam receber orientação individualizada, 

apoio emocional, acompanhamento académico e encaminhamento para tratamento 

especializado, conforme necessário. 

No entanto, a implementação do Consultório Psicopedagógico no Bairro do Kalundu 

representa um passo importante na abordagem holística do problema das drogas entre os jovens. 

Espera-se que o consultório contribua para a recuperação individual dos alunos, promovendo 



52 
 

 
 

também uma cultura de prevenção e cuidado dentro da comunidade escolar, tal como a 

necessidade de sua implementação foi demonstrada através dos resultados obtidos. 

O Consultório Psicopedagógico no Bairro do Kalundu representa uma resposta 

inovadora e necessária para enfrentar o desafio da dependência de drogas entre os alunos. Ao 

proporcionar um ambiente acolhedor e multidisciplinar, o consultório visa não apenas a 

recuperação individual, mas também a promoção de uma cultura de prevenção e cuidado dentro 

da comunidade escolar. Espera-se que este projeto sirva de modelo para outras regiões, 

contribuindo para o desenvolvimento de estratégias eficazes de enfrentamento desse desafio 

social. 

Acreditamos que, ao enfrentar de maneira proativa o desafio da dependência de drogas 

entre os alunos, podemos não apenas melhorar seu desempenho acadêmico, mas também 

proporcionar um ambiente mais acolhedor e saudável para o desenvolvimento pessoal e 

educacional. Ao integrar profissionais de diversas áreas e envolver a comunidade escolar, o 

Consultório Psicopedagógico tem o potencial de transformar a vida dos alunos e contribuir 

significativamente para o bem-estar da comunidade do Bairro do Kalundu. 

A criação de um consultório psicopedagógico para alunos dependentes de drogas no 

Bairro do Kalundu, Huambo, surge como uma iniciativa essencial para enfrentar o crescente 

problema do uso de substâncias psicoativas entre os jovens da região. Este trabalho abordou 

desde a identificação do problema científico até a proposição de estratégias práticas e teóricas 

para a implementação e funcionamento deste consultório, destacando a importância da 

intervenção precoce, do suporte contínuo e da colaboração entre diferentes setores da sociedade. 
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APÉNDICE 

 

 

  

INQÉRITO POR QUESTIONÁRIO SOBRE PERCEPÇÃO E NECESSIDADES DE 

APOIO PARA ALUNOS DEPENDENTES DE DROGAS NO BAIRRO KALUNDU 

O objectivo deste questionário é entender melhor a percepção e as necessidades de 

apoio da Comunidade do Bairro Kalundu em relação aos alunos dependentes de drogas no 

contexto escolar. As respostas fornecidas serão usadas para orientar a criação e 

implementação do Consultório Psicopedagógico no Bairro do Kalundu. Assinale com um X. 

Desde já, as respostas são confidenciais e serão utilizadas apenas para fins de pesquisa. 

 

PARA COMUNIDADE DO BAIRRO KALUNDU: CIRANÇAS, JOVENS E 

PAIS. 

3. Considera necessária a criação de um consultório psicopedagógico no Bairro 

Kalundu – Huambo para aluns dependentes de drogas? 

a) Sim _______ 

b) Não _______ 

c) Porquê? 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

_____________________________________.  

 

4. O/A senhor/a está ciente da existência de problemas relacionados ao uso de drogas 

entre os alunos da escola do seu filho/filha? 

a) Sim ________ 

b) Não ________ 

c) Não tenho certeza _______ 
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5. O/A senhor/a acha que a comunidades investiria algumvalr para consultoria 

psicopedagógica para que  aluno se cure do seu vício? 

a) Sim __________ 

b) Não __________ 

c) Não sei _________ 

 

6. O/A senhor/a quanto acha que as famílias pagariam para as consultas com o 

psicólogo? 

a) 1000.00 Mensal _________ 

b) 5000. 00 Mensal_________ 

c) 10.000. 00 Mensal _______ 

 

7. Que tipo de suporte gostarias de ver disponível na comunidade para lidar com 

questões relacionadas ao uso de drogas por parte dos alunos? 

1- Consultório psicopedagógico   ________. 

2- Clínica ou Centro de Reablitação______. 

3- Assistência e Integração Social________. 

 

8. Qual é o horário ideal para o funcionamento do consultório?! 

1. Das 08H às 12H:00_____________; 

2. Das 08H às 15H:00_____________; 

3. Das 08h às 17H:00_____________; 

4. 24/24H_______________________. 

 

9. Quais especialístas trabalhariam como funcionários do consultório? 

a) médicos _______________ 

b) psicólogos ______________ 

c) pedagogos ______________ 

d) Assistentes sociais _________ 

e) Todos ________ 

 

Obrigado por participar deste questionário. Suas respostas são muito valiosas para nós. 



57 
 

 
 

 

A INQUIRIDORA 

_______________________________________________ 

DELFINA NGUEVE LIVONGUE 

 

 

 


