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RESUMO

Trata do relato de uma pratica assistencial, desenvolvida por académicas da
ultima fase do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina, junto a adolescentes em situagdo de crise, especialmente
drogadi¢do, em um colégio da rede estadual de ensino da grande Florianépolis,
Santa Catarina.

Retrata a pratica assistencial fundamentada na Reeleitura da Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Paula (1993), utilizando a Relagdo Pessoa a
Pessoa no processo de ajuda ao adolescente no enfrentamento de suas crises.

Apresenta e descreve os resultados das Consultas de Enfermagem, das
oficinas e vivéncias realizadas como trampolim para a formagdo de um Grupo

Alternativo de Estudos dos Problemas das Drogas.



1. INTRODUCAO

Hoje, mais do que em qualquer outra época, ¢ comum nos depararmos com

manchetes do tipo: “4 Fuga do Inferno”; “Vicios da Mulher”; “Droga tem
Solugdo”; “Profissdo Perigo”; “Da Cervejinha ao Alcoolismo”; “Drogas - sabor
antigo”; “A Maconha na Boca do Povo”; “A Verdadeira Economia Clandestina”
e “As Drogas Devem Ser Legalizadas”.

Com uma freqii€ncia assustadora, estes temas invadem nossas casas através
de revistas, jornais, televisdo, e em muitos casos, acometem nossos filhos, amigos e
companheiros. (Anexo 01)

Segundo dados da Revista “Isto ¢”, em entrevista realizada com o Psiquiatra
Madruga, constata-se que ¢ evidente e claro que tem-se que trabalhar com a
questdo do crack. No Rio de Janeiro, o poder paralelo dos traficantes nio deixou o
crack entrar, devido ao prejuizo para eles, porque o crack causa a auto destrui¢io
dos clientes, ¢ barato, e ndo rentavel. O dependente ndo tem vida social e se
“emburaca rapidamente”, portanto, ndo ha lucro para os traficantes.

Andrade (1995, pg. 40-42), diz: “onde existe droga, a AIDS avanca
rapidamente”. Em cada trés infectados com o virus da AIDS no Estado de Séo
Paulo, um adquiriu a doenga por meio de agulha contaminada.

Hara Zim (1997, pg. 62-67), “Da Cervejinha ao Alcoolismo”, destaca:
“Neste final de século, a média mundial anda estagnada em torno de 10% (dez por

cento) da populagdo mundial com problemas fisicos, psicoldgicos ou sociais por



beber, e numa propaganda maci¢a nos meios de comunicagdo parece alterar
significativamente esse padrio de consumo. H4 mais comerciais de bebidas
alcodlicas na TV brasileira do que bebidas ndo-alcodlicas, cigarros, medicamentos
ou automdveis. Hoje, a sociedade ndo faz outra coisa senfio convida-lo a beber. E,
quando voc€ faz parte dos 10% (dez por cento) da populagdo, que se tornardo
acoollatras dependentes, este simplesmente, o rejeita”.

No Brasil, segundo os dados do Ministério da Fazenda, a arrecadagdo do
governo em bebidas alcodlicas chegou a 1,8 bilhdes de reais - mais do que o lucro
liquido em 1995 da Petrobas, Telebras e Vale do Rio Doce somadas. A situagéo
das drogas estdo em alta e tornam-se agravadas devido ao territorio nacional ser o
principal canal de distribui¢do mundial do p6 produzido pelos cartéis colombianos.

A Pesquisa do Centro Brasileiro de Informagdo sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID), mostra que um em cada quatro alunos de escolas publicas brasileiras de
1° grau e 2° grau ja experimentaram drogas, mas apenas um em cada cem alunos
fez uso de cocaina e que, cinco milhdes de brasileiros consomem maconha, cocaina
ou crack pelo menos uma vez por semana.

A Secretaria do Estado da Educagdo Cultura e Desporto de Santa Catarina,
realizou uma pesquisa em 1993, em 176 (cento e setenta e seis) escolas de 21
(vinte ¢ um) municipios catarinenses, totalizando 8.592 questionarios aplicados a
02 (duas) turmas com 25 (vinte) alunos por escola, que revelou dados importantes a
respeito do consumo de drogas psicotropicas pelos adolescentes. (Anexo 02) O
consumo de drogas entre os estudantes de 1° e 2° graus, revelam que 82,9%
(oitenta e dois virgula nove por cento) dos entrevistados ndio usaram drogas e 17%
(dezessete por cento) da populagio estudantil entrevistada usaram, pelo menos uma
vez na vida, uma ou mais das drogas psicotropicas (excetuando o alcool e o
cigarro). As drogas mais usadas entre os estudantes, foram solventes, maconha,
ansioliticas (diazepam ®), anfetaminas (inibex ®), e langa-perfume.

Em relagdo ao uso de alcool e cigarro, revela que, durante toda a vida, 20%
(vinte por cento) dos estudantes entrevistados usaram e/ou usam cigarro e 84%

(oitenta e quatro por cento) usaram e/ou usam alcool.
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A pesquisa mostra ainda que quanto maior o poder aquisitivo, maior o
consumo de drogas, € que também aumenta conforme o grau de escolaridade e a
idade. Entre 08-12 anos 76,3% (setenta e seis virgula trés por cento) dos
entrevistados, experimentaram alcool.

A analise do uso de drogas em relagdio ao periodo noturno, mostra
claramente a predominéncia da maconha, ansioliticas e anfetaminas.

Os dados da pesquisa com relagdo a cidade de Florianépolis, 50,2%
(cinqiienta virgula dois por cento) dos entrevistados sdo do sexo feminino e 48,3%
(quarenta e oito virgula trés por cento) do sexo masculino: 26,8% (vinte e seis
virgula oito por cento) do total de entrevistados tiveram contato com o cigarro,
“11,3% (onze virgula trés por cento) fumaram maconha, de 01 ano para c 8,4%
(oito virgula quatro por cento) e de um més para cé 4,2% (quatro virgula dois por
cento); 2,3% (dois virgula trés por cento) ja usaram cocaina, crack, bazuka e pasta
de coca, de 01 ano para ca 1,5% (um virgula cinco por cento) e de 01 més para ca
14,4% (quatorze virgula quatro por cento) e de 01 més para ca 6,6% (seis virgula
seis por cento)”.

Ja tomaram “bebida alcodlica 83,2% (oitenta e trés virgula dois por cento),
de 01 ano para c4 75,9% (setenta e cinco virgula nove por cento) e de 01 més para
ca 55,3% (cingiienta e cinco virgula trés por cento)”.

Ja usaram “LSD, cha de mescalina/cogumelo 0,3% (zero virgula trés por
cento), injetaram cocaina e/ou heroina 0,2% (zero virgula dois por cento)”.
(SEECD/SC, 1993, pg. 104-113)

Citamos abaixo, algumas das opinides dos entrevistados sobre “O consumo
de drogas psicotropicas entre estudantes de 1° e 2° graus em Santa Catarina”: “Os
drogados precisam de ajuda de alguém que os ame ¢ os incentive a sair desta vida.
E eu sou uma delas; Em minha opinido, as pessoas que usam todas os tipos de
drogas, precisam de ajuda, pois acho que eles ndo sabem o caminho que estdo
entrando; A maioria dos adolescentes se metem com drogas, por brigas com os pais
ou simplesmente para seguirem a onda das amigas; Para mim as drogas néo sdo um

meio de fugir dos problemas, mas um meio de conseguir mais um; Usei maconha,
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mas ndo conseguia tragar, mas com a bebida, estou bebendo demais; Eu acho que
hoje, o ser humano esta sendo levado como um lixo e por isso usam drogas para
sair da realidade e se viciam. O governo e o processo politico tem culpa disso,
devemos ajudar os pobres, famintos que no futuro nfio serdo drogados. Serdo
trabalhadores; Eu acho que seria muito bem vindo neste colégio uma vigilancia,
ndo s6 para ferrar as pessoas, mas para ajudar as que necessitam. E evitar maiores
problemas. Porque eu acho que uma pessoa deve assumir seus atos”. (SEECD/SC,
1993, pg. 20-23)

Causa espanto diante da realidade aqui exposta, que 68,8% (sessenta e oito
virgula oito por cento) da amostra refere ter recebido orientagio sobre drogas na
escola.

Uma amostra dessa realidade, estd diariamente presente no Servico de
Atendimento as Necessidades Psicossociais (SANPS) pertencente a UFSC e que
presta assisténcia & comunidade universitaria e comunidade em geral. Integra este
servigo, o Grupo de Estudos Alternativo dos Problemas das Drogas (GAEPD) e o
Grupo de Ajuda Mutua (GAM) que representa uma alternativa dos servigos do
Estado, para atendimento as pessoas e familia com problemas de drogadigo.

Frente a tudo isto, um desafio para cumprimento da wltima etapa académica,
qual seja a integralizagdo curricular com cumprimento da disciplina Enfermagem
Assistencial Aplicada, oferecida pela VIII Unidade Curricular do Curso de
Graduagio em Enfermagem da UFSC, se faz presente.

E a sensibilizagdo e o estimulo para o enfrentamento desta dura realidade, se
da no momento em que a participagdo em uma das reunides do GAEPD, torna as
académicas totalmente responsaveis pelo que ali presenciam.

Ja dizia Saint Exupéry: “Tu te tornas eternamente responsavel por aquilo
que cativas”.

E, em busca de colocar em pratica os ensinamentos recebidos, optam por
desenvolver seu estagio em uma escola, prestando Assisténcia de Enfermagem a

adolescentes em situagdo de crise.

Por que a escola ?
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Vizzolto (1988, pg. 19), diz que: “A escola ¢ uma instituigdo social que
presta servigo a comunidade, promovendo educagdo de criangas e jovens”.

O mesmo autor (1988, pg. 13) reforga nossa crenga quando coloca: “Educar
significa socializar, deixar viver e conviver, fatores estes que s3o necessarios para
que ela adquiria padrdes e normas do grupo social em que vive, sendo assim,
assinala a familia como sendo o primeiro agente socializador como segundo agente
socializador, e continuadora desse processo”.

Alencar (1994, pg. 11) assinala também que: “A percepgdo dos educadores
quanto a problematica do uso de drogas nas escolas, é de que na escola surgem
oportunidades de prevengdo. E que o problema das drogas, deve ser um assunto a
ser tratado nas discussdes com os jovens e adolescentes ndo como um tabu, mas

como uma realidade a ser encarada dos dias atuais”.

Por que o adolescente?

Porque utilizando-se ainda a citagdo da Vizzolto (1988, pg. 20): “E na
adolescéncia que ocorre a maior incidéncia do uso/abuso de drogas. Sendo uma
fase caracterizada pela vulnerabilidade ao sofrimento e a sensibilidade ao prazer e

a0 sucesso, das quais os adolescentes usufruem intensamente”.

Por que drogas?

Kalina apud Vizzolto (1988, pg. 20), relata que: “Na origem do toxicomano,
duas grandes verdades se cruzam: sua histéria individual e a crise no mundo com o
qual se defronta. A incidéncia cada vez mais crescente do consumo de toxicos na
adolescéncia ndo € por acaso. Resulta, principalmente, da gravidade da crise do

adolescente no mundo em que vivemos”.

Por que o adolescente em crise?
Rodrigues (1996, pg. 09) considera crise: “Uma perturbagdo do equilibrio

que a pessoa enfrenta no seu processo de vida, durante as varias fases do seu
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desenvolvimento, ou frente a situagdes de perda ou ameaga de algo significativo

(bio-psico-socio-cultural)”.

Por ser a adolescéncia uma fase de transi¢do entre a infancia e a vida adulta
e caracterizada por profundas transformagdes fisicas e psicoldgicas, essa fase é
encarada como sendo crise.

Assim, tem este relatorio o objetivo de compartilhar uma Assisténcia de
Enfermagem vivenciada por académicas em fase final do Curso de Graduagfio em
Enfermagem onde os questionamentos realizados, foram em parte respondidos pela
troca de energia com seres especiais “os adolescentes” de um colégio estadual

localizado no bairro Saco dos Limdes, na Grande Florian6polis, Santa Catarina.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. O SER ADOLESCENTE

A Organizagdo Mundial de Saade (OMS) considera que a adolescéncia
delimita-se pelo periodo compreendido dos 10-19 anos de idade. _

Zagury (1996), diz que “a adolescéncia caracteriza-se por ser uma fase de
transigdo entre a infincia e a idade adulta”.

Para Osorio (1992, pg. 12): “O adolescente ¢ o ser que experiencia um
complexo psicossocial, assentado em uma base biologica com acentuado
desenvolvimento fisico e amadurecimento sexual. O complexo psicossocial
sumariza a redefini¢do de imagem corporal, elaboragio de lutas referentes a perda
da condi¢do infantil, estabelecimento de uma escala de valores, busca de pontas de
identificagdio no grupo de iguais, estabelecimento com a geracdo precedente,
aceitagdo tatica dos ritos de iniciagio como condigdo de ingresso ao status adulto,
ascenc¢do de fungbes ou papéis sexuais auto-autorgadas, e substitui¢do do vinculo
de dependéncia simbidtica com os pais de infincia por relagdes objetivas de

autonomia plena”.

Vizzolto (1988, pg. 19) afirma que: “a busca de si mesmo e de sua

identidade a necessidade de intelectualizar e fantasiar, as crises de religiosidade, a
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falta de conceito de tempo, a atividade social reinvidicatéria, as flutuagdes de
humor e estado de 4nimo, a insatisfagdo, a inségurang:a e a agressividade sdo
caracteristicas que definem o ser adolescente”.

Matarozzo e Manzin (1988, pg. 42), relatam ser: “a adolescéncia um periodo
de buscas, de inquietude, de auto-reconhecimento e de auto-afirmagdo porque,
além de estranhar e desconhecer o proprio corpo, o jovem nota que as
modificagdes fisicas e psiquicas que lhe estdo ocorrendo, provocam altera¢des nas
formas de tratamento que a sociedade lhe dispensa, e que também sdo novas para
ele”.

Assim, através das varias defini¢des apresentadas sobre a adolescéncia,
percebemos que € um periodo de mudangas necessarias para a entrada no mundo
adulto, onde o adolescente vive um constante processo de busca e procura de
alternativas para a sua vida.

Vizzolto (1988, pg. 20), caracteriza a adolescéncia como “um periodo de
vulnerabilidade ao sofrimento e sensibilidade ao prazer e ao sucesso, dos quais os
adolescentes usufruem intensamente”.

Através das caracteristicas apontadas acima sobre a personalidade do
adolescente, € possivel verificar que, além das mudangas corporais e psicologicas
tipicas do periodo, a adolescéncia assume uma nova condigdo, ou seja, mudangas
no estabelecimento de suas realizagdes com os pais € com o mundo.

Segundo Aberastury (1992, pg. 28): “as vivéncias dessas caracteristicas,
como parte do processo adolescente, estdo condicionadas as mudangas que o
adolescente enfrenta nesse periodo de vida. Tais mudangas, estio relacionadas a
elaboragdo das lutas da adolescéncia. Isto ¢, a forma como o adolescente elabora as
perdas de seu mundo infantil”.

Para ela, 0 adolescente vivéncia trés lutas bésicas: o luto pelo corpo infantil;

o luto pela identidade infantil e o luto pelos pais da infincia.

= O luto pelo corpo infantil:

E o processo onde o adolescente sente a perda do corpo da infancia.
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Observam-se mudangas biologicas, e o adolescente tem de suportar
transformagdes ocorridas em sua estrutura fisica, mesmo que ele nio as queira.

Ele se sente impotente por ndo poder fazer nada diante dessas mudangas, e
essa impoténcia favorece o “deslocamento da rebelidio”, isto €, ja que ndo pode
interferir contra as transformagdes de seu corpo, remete sua rebeldia a esfera do
pensamento, provocando a tdo famosa afirma¢do de “dono da verdade”.
Provavelmente, as discussdes ocorridas na adolescéncia com pais e familiares vem
dessa afirmagéo.

Faz-se necessario o tempo e a paciéncia para o adolescente aceitar o seu

corpo, sua mudanga, elaborando, assim, a perda do seu corpo infantil.

= O luto pela identidade e pelo papel infantil:

O adolescente passa por uma fase conflituosa consigo mesmo, pois, com a
perda da identidade e do papel infantil, no tem mais comportamentos e atitudes de
crianga, mas, no entanto, ainda ndo assume o papel de adulto com suas
responsabilidades e obrigagdes.

Levando em consideragdo sua infincia, a crianca tem uma relagdo de
dependéncia logica e natural, principalmente com os pais.

O adolescente vive, entdo, uma confusdo de papéis, pois ndo pode manter
sua dependéncia infantil nem a independéncia adulta, sofrendo, assim, um
“fracasso de personificagdo”.

A divisdo do adolescente surge quando ele atribui ao grupo suas qualidades,
e aos pais, responsabilidades e obrigagdes para sua sustentagio.

Pode-se explicar entdo a caracteristica tipica da adolescéncia a falta de
carater surgida desse fracasso de personificagdo, que leva ao confronto continuo
com a realidade, onde vé os seres humanos como objetos a sua satisfagio pessoal.

O adolescente comega a agir de acordo com as caracteristicas grupais,
percebendo a importancia do grupo, da turma, da “galera” onde esta inserido, pois
€ no grupo que ele se sente, aparentemente, mais seguro, atuante, responsavel pelas

atividades grupais, ndo existindo responsabilidade individual e pessoal.
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= O luto pelos pais da infancia:

Além do adolescente ter de renunciar a sua relagdo infantil de dependéncia
para encontrar sua atividade de adulto, ele passa por uma das perdas mais dificeis,
que ¢ a perda dos pais da infancia.

Os pais, para uma crianga, sdo vistos como seres perfeitos, ndo erram, ddo-
lhe seguranca, sem fraquezas e sem dificuldades. Ao entrar na adolescéncia,
percebe, no entanto, que os pais nunca foram tudo aquilo que idealizou. Sendo
assim, entra em choque com os pais, duvidando, contestando, inclusive, a
autoridade deles.

Da mesma maneira que os filhos, os pais devem elaborar o luto pela perda
da identidade infantil, pois ¢ uma relagdo de dependéncia e implica, portanto, a
relagdo de ambas as partes.

Esse luto € considerado rodeado de dificuldades para os pais e os filhos, ja
que todo distanciamento € sentido como abandono.

“Que o adolescente ndo ponha mais seus pais sobre o pedestal no qual eles
foram colocados, ndo quer dizer que néo os ame mais ou que 0s ame menos, mas,
sim, que tem necessidade de encontrar, fora dos seus pais, outros pontos de
referéncia”. (Oliveira, A1989, pg. 67).

Diante dessas observagdes, vemos que o adolescente nio muda apenas
fisicamente, ele passa por uma série de transformagdes que implicam o
estabelecimento da sua aceitago e o relacionamento com tudo que o envolve.

Longe do que se pensa ser a adolescéncia um periodo feliz, esta é uma
realidade envolvida por sofrimentos e conflitos.

Além das relagSes que se tem estabelecido entre o processo adolescente e a
utilizag@o de drogas, alguns autores trabalham outras formas de analise das drogas.
Por exemplo, Kalina (1988) apud Tiba (1994, pg. 83), afirma que “a falta de amor,
o abandono e suas conseqiiéncias psicologicas correspondentes, sio os principais

fatores que contribuem no abuso de drogas”. Porém, aponta outros:
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Fatores constitucionais: ¢ o fato conhecido por todos que as pessoas sdo
diferentes, portanto, nascem com caracteristicas diferentes. Por exemplo, ha
criangas que nascem com menor capacidade de tolerdncia a ansiedade, que sdo
mais impulsivas, etc.

Tdo pouco, deve-se esquecer que 0 uso ou ingestdo de substincias como
alcool, tabaco, maconha e outras influenciardo sobre a evolugdo e estruturagio
biopsicologica do feto. Tiba (1994, pg. 28) diz que “tudo aquilo que o sangue da
mée recebe € passado para o feto através do corddo umbilical; portanto, influencia

diretamente na formagdo do bebé”.

Relacdes parentais primeiras: a crianga necessita de amor, carinho,
atengdo dos pais para a formagao e fortalecimento de sua personalidade. Na medida
em que esses sentimentos forem crescendo, vai-se desenvolvendo a génese de uma
conduta madura. Isso sera conseguido, se as relagdes entre méie-crianga se ddo de
forma adequada e se o objeto primario, a mée, esta presente e disponivel, pelo
menos durante os primeiros meses de vida.

O que Kalina (1988) apud Tiba (1994, pg. 87) chama de micro ou
macroabandono, ou seja, o ndo-envolvimento ou incapacidade da mée em dar apoio
ao filho, dificultara as relagdes objetais e, conseqiientemente, a formagdo da vida

madura.

Depressdo materna: nesses casos, existe um macro ou microabandono da
mée. O parto e o periodo pos-parto sdo etapas importantes da vida da mulher.
Existem médes que apresentam quadros depressivos sérios e a pessoa depressiva
necessita de estima; assim, ela regula sua auto-estima e a mantém através da estima

dos outros.

Relacdo com a figura paterna: apesar da presenca do pai nio ser tdo
importante, nos primeiros tempos de vida, quanto a presenca da mie, a figura

paterna € um fator chave para o surgimento, ou ndo de um dependente de drogas na
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familia; mas, na medida em que o pai vai dando estabilidade ao lar € ao vinculo
entre mie e filho, propicia, dessa forma, condi¢Ges para o bom desenvolvimento da

crianga.

Invasdo dos limites do outro: esse fator exprime uma invasio dos limites
do outro e aparecem relagdes do tipo narcisista, caracterizada pela manipulagdo. A
negacdo dos conflitos que existem na familia também surge, pois “uns pensam
pelos outros” e ndo se conhece a importéncia de perguntar ao outro o que se passa
com ele.

No entanto, muitos autores t€ém verificado que o uso de drogas esta ligado
ao periodo adolescente pelo proprio movimento que esse periodo apresenta,
inclusive pela revivéncia de conflitos infantis.

E, especificamente, sobre a relagdo droga e adolescéncia, Oliveira (1989),
levanta algumas motivagdes pertinentes ao uso de drogas nessa fase, dentre as
quais: o papel do grupo, a droga como fator unificador, o prazer, a fuga através do
prazer solitario, o jogo com a morte e a transgressio.

A seguir, tratar-se-a de cada uma dessas motivagdes:

O papel do grupo: funciona com o objetivo do adolescente afirmar-se como
igual no grupo. Este também proporciona estima e seguranga ao adolescente que
estd na busca de sua identidade. O grupo € importante, pois seus membros
procuram uma identificagdo com os proprios membros e, se um fizer uso de drogas,

€ provavel que arraste o restante do grupo.

A droga como fator unificador: o adolescente tem uma forte tendéncia em
conviver grupalmente. E importante salientar que, para ser aceito nos grupos, o
adolescente deve cumprir regras que sdo valorizadas pelo mesmo, podendo-se citar
0 uso de roupas da moda, corte de cabelo, o encontro diario em certos locais, 0 uso

de drogas, etc. A escolha do grupo se da pela identificagdo no comportamento de
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seus membros. O adolescente ¢ livre para essa escolha e, muitas vezes, essa opgao

pode ser indicio de uma dificuldade com raizes da infancia.

O prazer: inalantes, maconha ou algum produto farmacéutico como
anfetaminas e/ou xaropes s3o as drogas usadas na primeira experiéncia de um
adolescente. Elas vém acompanhadas de um imenso prazer e, nesse sentido, cabe
ressaltar que € um prazer solitario, restrito ao proprio corpo e que, de uma forma

ou de outra, limita ou impossibilita o relacionamento com o outro.

A fuga através do prazer solitdrio: a busca do prazer proporcionado pela
droga, muitas vezes, significa fuga. A rotina, a insatisfagdo com o mundo adulto, o
consumismo exagerado e que incentiva cada vez mais o puablico jovem, podem
constituir-se em um conjunto de coisas vazias e sem prazer. O jovem sente que a
unica escolha que ele poderia fazer é alguma droga para fugir e esquecer, apenas
momentaneamente, desses problemas, e mergulhar num mundo de sonhos e
fantasias.

“O prazer solitario que ela pode proporcionar, tanto mais serd buscado

quanto mais vazia parecer a realidade fora dela” (Garcia, 1994, pg. 131).

O jogo com a morte: pode-se fazer uma relagéo entre o uso de drogas e a
manipulagdo da idéia de morte, comumente ligada aos adolescentes. E no
confronto com a idéia de morte que o adolescente descobre o valor da vida,
estrutura sua personalidade, etc. Na nossa sociedade, evidencia-se a relagdo dos
. . r . 149 34
Jjovens que brincam com a morte, através de corridas de motos, “pegas” de carro,
esportes violentos, utilizagdo de drogas, brincadeiras perigosas e que sdo tipicas da

fase da adolescéncia.

A transgressdo: o uso de drogas por um adolescente pode ser uma forma de
transgredir, de provar a capacidade dos pais de dizerem ndo, de contestar suas

regras, de duvidar do mundo adulto, indo contra este. O adolescente pode estar
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negando a sociedade em que vive e se recusando a ter uma vida como a de seus
pais ou, ainda, recusando-se a uma existéncia socialmente limitada. Ele esta em
busca, estd a procura de algo que torne sua entrada na vida adulta mais facil,
desprovida de sentimentos indesejaveis como a impoténcia sofrida pelo
adolescente.

Aberastury et al. (1988, pg. 38) afirma: “quanto mais travas puser uma
sociedade adulta ao surgimento dos movimentos juvenis, mais distorcidas serdo as
formas de rebeldia. Uma delas, o uso de drogas”.

Portanto, torna-se notdrio e inegavel o fato de que, quanto mais a sociedade
se utilizar de instrumentos como a repressio no combate ao uso de drogas, mais ela
vai ter um carater desafiador, contestador, sendo, assim, utilizado como mais uma

arma da rebeldia adolescente.

2.2. A CRISE E O ADOLESCENTE

Vizzolto (1988, pg. 19), diz que: “por ser a adolescéncia a fase de transi¢do
entre a infincia e vida adulta € caracterizada por profundas transformagdes fisicas e
psicologicas”. Sublinha ainda Alencar (1994) que frente a estas transformagdes,
alguns estudiosos do assunto, encaram a adolescéncia entdo como um periodo de
“crise”.

Esta crise, normal da adolescéncia, ¢ até certo ponto pertubadora para os
que convivem com o adolescente, mas ¢é necessaria, porque é através dela que ira se
estabelecer a sua identidade adulta, objeto fundamental desse processo, onde, no
dizer de alguns autores, ¢ dificil assinalar o limite entre o0 normal e o patologico.

Por isso, o adolescente ndo s6 deve enfrentar 0 mundo dos adultos para o
qual ndo estd totalmente preparado, mas além disso, deve desprender-se do seu

mundo infantil no qual e com o qual, na evolugdo normal, vivia comoda e
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prazerosamente, em relacdo de dependéncia, com suas necessidades humanas
basicas satisfeitas e papéis claramente estabelecidos.

A expressdo “crise” (do gr. Krisis - ato ou faculdade de distinguir, escolher,
decidir e/ou resolver), como lembra Erikson (1959), ja nfio padece em nossos dias
do significado de catastrofe iminente em que certo momento pareceu constituir um
obstaculo & compreensdo do termo. Atualmente, aceita-se que a crise designa um
ponto conjuntural necessario ao desenvolvimento, tanto dos individuos como de
suas instituigbes. As crises ensejam o actmulo de experiéncia ¢ uma melhor
defini¢do de objetivos.

Caplan (1980), afirma que em seu funcionamento emocional individual e em
seu desempenho como unidade da estrutura social, uma pessoa atua de acordo com
certos padrdes consistentes com um minimo de autoconsciéncia e nogdo de esforco.
Defronta-se constantemente com situagdes que requerem a atividade de solugdo de
problemas e resolvé-los, em tempo minimo, gragas a mecanismos e reagdes
habituais.

O estado de equilibrio do ser humano é perturbado pelo individuo ou
sistema que se defronta com uma forga ou situagdo que altera seu funcionamento
prévio; chamamos a isso um “problema” que de um modo caracteristico, requer
uma variedade de mecanismos habituais de solugdes de problemas. Durante o certo
periodo que antecede a solugdo, o organismo fica em estado de tensio, e o
individuo desenvolve a expectativa de um resultado bem sucedido e a capacidade
para suportar esse grau de tensdo, assim como as técnicas adequadas para
conservar a tensdo dentro de certos limites, por meios de mecanismos de descarga.

Numa crise, esse processo ¢ exagerado porque o estimulo do problema é
maior e as forgas reequilibradoras usuais n3o sdo bem sucedidas na margem usual
de tempo. O periodo de inconsisténcia dos padrdes de comportamento é mais
extenso que o usual €, quando um equilibrio € finalmente conseguido, 0 novo
padréo pode deferir significativamente do anterior. O novo padrio pode ser estavel
e constituir um equilibrio que ¢ mantido por forgas de reequilibrio homeostatico,

como no passado.
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Durante o desequilibrio da crise o individuo ¢ mais susceptivel de ser
influenciado por outros do que em periodos de funcionamento estavel. Quando seu
equilibrio normal € perturbado, uma forga relativamente menor fa-lo-4 balancar
para um lado ou outro. Isso significa que a ajuda que lhe é oferecida por outros
membros significativos pode ter importante efeito na determinagdo de suas
escolhas de mecanismos de interagdo, o que, por sua vez, influenciara o desfecho.
Uma vez superada a crise, o individuo retorna 4 um novo estado constante e esta
entdo, relativamente menos aberto a intervengdo exterior e a influéncia dos outros.

O desenvolvimento da personalidade ja foi descrito ha muito tempo como
uma sucessdo de fases diferenciadas, cada uma delas diferente de sua predecessora.

Erikson (1959) apud Caplan (1980, pg. 49), afirma que “entre uma fase e a
seguinte, ha periodos de comportamento indiferenciado, periodos transitorios que
se caracterizam por transtornos cognitivos e afetivos. A esses periodos deu-se o
nome de “crises de desenvolvimento”.

Recentemente, comegou a se manifestar interesse por periodos semelhantes
de perturbagdo psicoldgica e comportamental precipitadas por azares da vida e
envolvendo uma sibita perda de suprimentos basicos, a ameaga de perda, ou o
desafio associado a uma oportunidade de obter maiores suprimentos, acompanhada
de um acréscimo de exigéncias ao individuo.

“Esses periodos de perturbagdo que geralmente sdo de alguns dias a poucas
semanas de duragdo, foram denominados de ‘crises acidentais’. Em geral, muitas
vezes elas podem ser estatisticamente previstas”. Erikson (1959) apud Caplan
(1980, pg. 49)

As pessoas que mais fortemente afetam um individuo durante a crise sdo
aquelas que lhe estdo vinculadas pelos lagos primarios de suas necessidades basicas
de amor, de interagdo, e aquelas que se ajustam as suas necessidades de
dependéncia e autoridade. Além dos membros de seus agrupamentos primarios
permanentes, incluem-se ainda os representantes da comunidade como um todo.

Assim, se qualquer membro de uma familia ou grupo primério ligado por

estreitos vinculos pessoais enfrenta um problema que envolve uma ameaga a
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satisfagdo de uma necessidade, o grupo, como um todo, é inevitavelmente
envolvido de um modo ou de outro.

A adolescéncia ¢ uma crise vital como o sdo tantas outras ao longo da
evolugdo do individuo (o desmame, o inicio da socializagdo ao término da primeira
infancia, o climatério, etc.). Para melhor definir o sentido néo patoldgico do termo,
a adolescéncia ¢ chamada de “crise normativa®, isto é, momento evolutivo
assinalado por um processo normativo, de organizagio ou estruturagio do

individuo. Erikson (1959) apud Osorio (1992)

2.3. O ADOLESCENTE E AS DROGAS

A adolescéncia caracterizada pela wvulnerabilidade ao sofrimento e
sensibilidade ao prazer, ao sucesso, como cita Vizzolto (1988, pg. 20), € a época
que ocorre a maior incidéncia do abuso de drogas.

O adolescente se v€ cercado por intmeras pressdes, sofrimentos,
contradigdes e perigos. Neste momento, poderia apelar para as drogas como se
apela para uma férmula magica capaz de resolver seus problemas existenciais ou,
pelo menos, esquecé-los, fugindo da realidade (Vizzolto, 1988, pg. 20).

Segundo Murad (1985, pg. 43), “muitas pessoas, ndo suportando as
pressoes, a tensdo, o stress, enfim os diferentes problemas que as afligem,
procuram fugir, usando drogas. E esses problemas sdo geralmente, maximizados na
adolescéncia. O adolescente tem menos seguranga e forga para resistir as forgas e
pressdes e, sucumbir mais facilmente a elas”.

“A droga alivia, o ilude, e, magicamente, leva a um sonho de prazer. A
angustia por ele sentida se dissolve, momentaneamente, sente a paz, e sua
fragilidade € substituida por um sentimento de forga. Porém o efeito da droga é

transitério e momentaneo. O viciado logo sente que este paraiso se desmorona e ele
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volta a se encontrar novamente com sua realidade, nfo raras as vezes muito
proximo de um maior desajuste emocional”. (Vizzolto, 1988, pg. 20)

N&o ¢ somente um fator que leva ao uso das drogas, mas um conjunto de
fatores, segundo Zagury (1996, pg. 90-98). Os principais sio:

Caracteristicas individuais, influenciam muito na forma pela qual um
acontecimento qualquer ocorrido na vida repercute num individuo (seja uma
crianga, um jovem, um adulto ou um idoso). Um fato simples e sem maior
importéncia para uns pode significar um grande problema para os outros.

Esse conjunto de caracteristicas pessoais € um dos fatores determinantes
para o encaminhamento da resolugio de problemas.

Podem, entdo, procurar os caminhos de fuga, um dos quais pode ser o uso
de substancias que os ajudem a se alienar da realidade, as drogas, por exemplo.

Outro fator que age sobre 0s jovens é o meio em que vive, 0 mesmo pode
influir positiva ou negativamente sobre as pessoas. Uma das mais fortes influéncias
do meio, talvez a mais forte de todas, ¢ a agdo da familia. Se ndo houvesse
influéncia do meio, o ser humano j4 estaria pronto aos 5-6 anos, que é quando a
estrutura basica de personalidade se consolida. Consolida-se sim, mas pode,
felizmente, ser aperfeigoada.

Desde que nasce, a crianga ja tem caracteristicas proprias. A agdo educativa
da familia exerce um poderoso efeito sobre esse fator genético. A agdo positiva do
meio pode atenuar as caracteristicas negativas e desenvolver ou aperfeigoar as
potencialidades e as capacidades ja existentes no individuo.

Vizzolto (1988, pg. 13), afirma: “Educar uma crianga significa socializa-la,
isto €, deixa-la viver e conviver. Para tanto, é necessario que adquira os padrdes e
normas do grupo social, no qual esta inserido. (...) o primeiro agente socializador
da crianga ¢ a familia, o segundo é a escola, sendo que esta deveria ser a
continuadora do papel da familia”.

Em contrapartida (Zagury, 1996, pg. 95), relata que também a sua agdo
negativa, pode ser fazer sentir. A acomodagdo, a inseguranga, a falta de um projeto

educacional, a desatengdo, a falta de afeto, o descompromisso, a superprotegio, a
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incapacidade para avaliar de forma objetiva os problemas de personalidade dos
filhos, podem ser uma forte alavanca para o estabelecimento de sérios problemas
num futuro préximo.

Exercem ainda influéncia sobre o adolescente: o grupo, a escola, e outros.

O grupo ganha importdncia muito grande na adolescéncia, mas o que a
educagdo familiar e escolar plantaram, deixam raizes muito fortes e profundas.
Portanto, sua influéncia embora forte, pode ser minimizada pela estrutura ética que
tiverem sido dados aos filhos, pela forma de ver o mundo, pelo estabelecimento de
objetivos de vida ricos, produtivos e saudaveis.

A escola também contribui, e muito, para a formagdo equilibrada do jovem.
Assim, havera maior respeito acerca de uma série de coisas pelo aumento do saber,
e portanto, menos influéncias externas negativas encontrardo espago para agir
sobre 0 seu comportamento.

O problema atual das drogas é justamente o uso indiscriminado, como forma
de alienagdo (fuga) da realidade, de relaxamento das tensdes de vida moderna ou
como tentativa de superagio de problemas ndo resolvidos.

As grandes mudangas sociais e econdmicas, nfio trazendo paralelamente o
bem-estar para a maioria da populagdo, sdo também fatores que levam ao uso de
drogas. A insatisfagdo e o stress constantes a que um homem moderno vive
submetido, bem como o estimulo crescente a0 consumo e a posse de mais e mais
bens materiais, incentivam a busca de novos produtos e prazeres - e as drogas
podem ser um deles.

Vizzolto (1988, pg. 47) acrescenta ainda que fatores culturais sio de
extrema importancia, pois existem povos que admitem certas drogas e rejeitam
outras.

Na verdade, cada pais, cada povo tem sua droga, segundo sua propria
cultura e fazendo parte de sua tradigdo. H4 dificuldade de compreender o
fenomeno das drogas fora de um contexto cultural, que sofre hoje algumas

mudangas.
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Com relagdo aos fatores psicologicos que exercem motivagdo para as
pessoas usarem drogas, cita: curiosidade e busca de prazer, contestagdo, pressdes
grupais, tranquilizagdo, estimulagdo e desinibigdo, problemas familiares e as
tendéncias psicdticas, distirbios da personalidade.

Penteado apud Vizzolto (1988, pg. 55) diz que “a falta de religiosidade ¢ um
fator que contribui para o abuso das drogas™. Para o autor, isto vem ocorrendo por

uma série de fatores:

1) o pouco esforgo por parte dos pais em dar orientagdo religiosa aos filhos, €
se o fazem, é de maneira pouco convincente;

2) a vida moderna, cheia de atrativos diversos, dispensa a aten¢do da
mocidade;

3). inclinagdo ao materialismo: a juventude de hoje, sem base espiritual,
insegura e frustadora se oferece como facil presa aos mercadores de toxicos,

vendedores de sonhos, ilusdes e desgragas.

Finalizando esta questdo, Osorio (1992), afirma que a humanidade sempre
usou toxicos para aliviar as ansiedades ou para proporcionar-se uma gratificagio
compensatoria em situagdes de frustagdes intensas. E se o uso de drogas
incrementou-se nos dias atuais, outra nfo é a razdo senfo o aumento significativo

dos indices de angiistia (e seus equivalentes depressivos), na populagio em geral.

2.4. A ESCOLA E A PREVENCAO NO USO INDEVIDO DE DROGAS

Vizzolto (1988, pg. 57), diz ser a “escola uma instituigdo que promove a
educagdo e que possui as maiores condi¢des de executar um programa de
prevengdo, pois retém a clientela de maior risco, ou seja, criangas adolescentes e

Jovens. (...) educar uma crianga significa socializa-la, isto é, deixa-la viver e
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conviver. Para tanto, € necessario que adquira os padrdes e normas do grupo social,
no qual esta inserido. O primeiro agente socializador da crianga é a familia, o
segundo agente socializador € a escola. Esta deveria ser a continuadora do papel
familia”.

Encontramos Murad apud Alencar (1994, pg. 08), que: “considerando a
dificuldade de se eliminar as drogas, pois ha necessidade terapéutica de se conviver
com elas, o que se pode fazer, no campo da prevengfio, é diminuir a sua
disponibilidade através de um controle rigoroso com legislagdo adequada e
minimizar a sua atratividade pela educagdo”.

Reforga Vizzolto (1988, pg. 58), que: “para isto a escola podera desenvolver
um conjunto de agdes organizadas que levem a sensibilizar e a informar as pessoas
quanto aos prejuizos do abuso e uso indevido das drogas para si e para a sociedade.
Assim, formar no aluno, uma consciéncia anti-droga, é dar condigdes para que o
Jovem possa formar dentro de si mesmo um ‘policiamento préprio’. Dizer ndo a
tudo que prejudica ou coloca em risco sua safide fisica, mental e emocional. Isto
implicara na formag8o de atitudes, habilidades, na aquiscéncia de valores, e a na
analise dos varios fatores que desencadeiam e mantém o abuso de drogas, proprio
das pessoas e do sistema como um todo”.

Propde entdo, trés metas para a prevengdo do uso de drogas:mudanga da
pratica educativa da escola. De uma escola automatica para uma escola
democratica; agdo com os pais, envolvendo a familia dos alunos e os demais
segmentos da comunidade, onde a escola estd inserida; informagdo cientifica,
seqiiencial e sistematica, como assunto de disciplinas do curriculo escolar.
(Vizzolto, 1988, pg. 59)

Alencar (1994, pg. 03), em uma pesquisa realizada pelo Centro de Estudos
de Drogas da Universidade de Santa Ursiila (CEDUSU) Rio de Janeiro, procurando
verificar, junto a educadores diretores, orientadores e professores - das escolas
publicas do municipio do Rio de Janeiro, constata os seguintes resultados quando

se pergunta: “Opinido sobre a escola fazer prevengio estilo campanhas?”
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A prevencio: %
desperta interesses 10,00%
sugere outras formas de obtengio 02,00%
leva péanico 03,00%
restringe o programa preventivo 27,00%
outras® 55,00%

* (integrar um programa de prevengdo no curriculo; serve de alerta para o enfrentamento do

problema; mostra aos alunos os pros e os contras).

Segundo Murad apud Alencar (1994, pg. 08): “a campanha educativa deve
estar fundamentada em conhecimentos cientificos, combatendo a desinformagéo
onde a educagdo deve ser a fonte orientadora de agdo preventiva, no sentido de
mostrar aos jovens, uma linguagem franca, sincera e leal, todos os maleficios
relacionados ao uso de drogas e nfo acovardar-se do problema ocultando-lhe a
verdade cientifica”.

Existem divergéncias de estudiosos sobre esse assunto. Alguns acham que
nada deve ser divulgado em relagdo aos toxicos, para ndo despertar a curiosidade
de certos individuos que se tornariam mais impelidos ao consumo de drogas.

Este estudo finaliza ainda com questdes de suma relevincia e mostra-nos
que mudangas devem acontecer no dmbito do contexto escolar. Conclui que com
relagdo a percepgdo dos educadores quanto a problematica do uso de drogas nas
escolas € de que na escola surgem oportunidades de prevengao.

Na percepgdo dos educadores, a escola deve trabalhar o valor da vida junto
aos jovens. A valorizagdo da vida se da no resgate de formas saadaveis de vida, de
lazer, de atividades fisicas e mentais, e da oportunizagdo da participagio efetiva
dos adolescentes nas rotinas do contato escolar que frequentam.

Diz ainda que, o problema das drogas, segundo os educadores da pesquisa,
deve ser um assunto a ser tratado nas discussdes com 0s jovens ndo como um tabu,

mas como uma realidade a ser encarada nos dias atuais. O jovem necessita saber



30

onde estd o perigo do consumo de toxicos e ter uma consciéncia dos efeitos
negativos que eles podem causar a sande fisica e mental.

A escola deve proporcionar participagdo e assegurar aos alunos o direito de
se reunirem, organizarem-se (associagdes, grupos de estudos, agremiagdes, etc.)
para discussdo dos seus problemas, dificuldades, direitos/deveres.

Portanto, no seu processo educativo, a escola deve criar condigdes que
facilitem a busca da valorizagdo da vida, que possibilitem o desenvolvimento de
todos os envolvidos na descoberta de si proprios como pessoas, de seu papel a
desempenhar na sociedade em que vivem, bem como na superacdo de suas
limitagdes.

Existe uma concordéncia entre Vizzolto (1988) apud Alencar (1994, pg. 10)
na busca de valorizagéo da vida onde o processo democratico de real participagdo
na escola ¢ de suma importancia, pois jovens que tem na escola a oportunidade de
participar e de construir, encontrardo objetivo para lutar, para viver e acreditar nas
suas potencialidades. Poderdo assim, ver a vida como um valor a ser preservado.

A escola podera reverter o processo de alienagio do jovem, desenvolvendo a
consciéncia critica, propondo uma educagdo pelo dialogo que leve o homem a
procura da verdade em comum, ouvindo, questionando, libertando-se e
investigando. Com isso, possibilitara ao aluno uma discussdo corajosa sobre sua
problematica e a problematica do mundo.

Estara advertindo o aluno para os perigos do seu tempo: a dominagdo, a
presséo, a violéncia, os falsos valores, a dependéncia das drogas, os preconceitos, o
capitalismo selvagem, o consumismo, a desintegragdo familiar, o individualismo e
outros, para que, conscientes deles, ganhe forga e coragem para lutar, ao invés de
ser arrastado a perdigdo de seu proprio eu, submetido as prescrigdes alheias e aos
modismos impostos pelos meios de comunicagdo social e pela manipulagdo de

ideologias dominantes.



3. CONTEXTUALIZACAO DO CAMPO

O Colégio Estadual esta localizado no Bairro Saco dos Limdes, em
Floriandpolis, e as verbas para a sua manutengfo, pagamento dos seus professores
e funcionarios, advém da arrecadagio de impostos em Santa Catarina.

Foi inaugurado em 12 de margo de 1940, pelo préprio Presidente da
Republica do Brasil, Getalio Vargas, na presenga do Interventor Estadual Nereu
Ramos. O presidente no dia da inauguragfo, plantou no patio uma muda de pau-
brasil que veio de Pernambuco, como oferta as criangas, no patio da escola. Desde
entdo, arvore ¢ Escola cresceram juntas, abrigando milhares de criangas durante
mais de meio século em sua sombra e em suas sala de aula.

Até 1971, o Grupo Escolar atendeu de 1* a 4° séries, com 600 (seiscentos)
alunos em suas salas da aula. A partir de 1971, passou & Escola Basica, atendendo
de 5" a 8" séries. Em 1979, transformou-se em Colégio Estadual, atuando também
no ensino de 2° grau.

Em 1981, com a construgdo do novo prédio, sua capacidade foi ampliada
para 2.500 alunos.

F inalmente, em 1983, o Colégio recebeu autorizag¢do para atuar também com
turmas de pré-escolar.

Atualmente, o Colégio Estadual Getiillio Vargas oferece os seguintes cursos
a partir do 2° grau: Técnico de Administragdo, Desenhista de Instalages Elétricas

e Educagdo Geral.
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Ainda no 2° grau, proporciona acesso ao Curso de Preparagio Pré-
Vestibular - o terceirdo - e o Curso de Magistério, que atualmente inicia com
curriculo préprio desde o 1° ano do 2° grau. Em convénio com a Prefeitura
Municipal de Floriandpolis, a Escola implantou o Curso de Alfabetizagdo de
Jovens e Adultos, € o Supletivo de 1% a 4* séries.

Além desses cursos, passou a oferecer algo inédito na Rede Estadual a partir

de 1992: o Supletivo de 5* a 8° séries.

No periodo matutino funcionam:02 turmas de pré-escolares; 03 turmas de 1
séries; 03 turmas de 2* séries; 03 turmas de 3? séries; 03 turmas de 4° séries; 07
turmas de 5% séries; 05 turmas de 6° séries.

No periodo vespertino funcionam: 02 turmas de pré-escolares; 05 turmas de
1* séries; 03 turmas de 2° séries; 03 turmas de 3* séries; 02 turmas de 4° séries; 03

turmas de 7° séries; 03 turmas de 8" série; 03 turmas de 2° grau.

No periodo noturno, funcionam: 01 turma de 5 série; 02 turmas de 6° séries;
02 turmas de 7° séries; 02 turmas de 8" séries; 16 turmas de 2° graus.

Os alunos do Colégio Estadual sdo em sua maioria moradores do bairro. Sdo
criangas e adolescentes de médio & baixo nivel sécio-econdmico. Dos que estudam
a noite, a maior parte trabalha nos outros periodos.

A proposta educacional da Escola tem metas bem definidas: um colégio
norteado por uma filosofia educacional embasada na Ciéncia, na Arte e nos
Valores.

“Sua proposta educacional ¢ integral na Formagdo Cientifica e Educacéo
para Pensar a partir do que ja temos e ja somos”.

Gragas a tradi¢do de luta de seus professores, integrados a diregdo, o
Colégio entrou no Programa de Recuperagdo de Escolas do Governo do Estado,

resgatando sua origem como Instituigdo Educacional Modelo.



O Colégio conta com: sala de video, auditdrio, sala de artes, laboratério, 02
(duas) salas de professores, sala de computagdo, secretaria, administragéo,
coordenadoria de turno, orientagdo educacional, além de 26 (vinte e seis) salas de
aula e uma copa onde ¢ servida uma refeigio para cada turno.

O Colégio também conta com maquina de xerox para atendimento aos
alunos, professores e a escola em geral, computadores com fichas individuais dos
2.700 (dois mil e setecentos) alunos que ali estudam, aparelhos de TV e video.

Quanto ao grau de instrugdo dos professores e educadores do Colégio
Estadual, dos 80 (oitenta) professores efetivos, cerca de 15% (quinze por cento)
tem alguma especializagdo, e dos 50 (cingiienta) professores em regime de

contrato, grande parte sdo graduados, com o 3° grau completo.



4. MARCO REFERENCIAL TEORICO

“O Marco Conceitual consiste em conceitos filosoficos e proposigdes, que
servem como guia para a pratica assistencial e auxiliam na sistematizagio e
organizagdo das observagdes feitas na pratica e na estruturagio das agdes,
buscando alcangar os objetivos propostos”(Oliveira; Cardoso; Drehmer, 1995).

Partindo dos objetivos da VIII Unidade Curricular do Curso de Graduagio
em Enfermagem da UFSC, que se baseia na utilizagdo de um referencial te6rico em
projeto assistencial, optamos pela utilizagdo do referencial “Releitura da Teoria das
Necessidades Humanas Basicas”, de Paula (1993).

A Enfermagem segundo Paula (1993), “¢é um processo interpessoal pelo qual
o enfermeiro assiste o ser humano no atendimento de suas necessidades basicas”. A
primeira etapa de operacionalizagdo do processo é feita a partir do Histérico de
Enfermagem e inclui o levantamento de problemas.

O Diagnostico de Enfermagem €, para Horta (1979), o segundo passo do
Processo de Enfermagem e consiste na identificagdo das necessidades basicas
afetadas € o enquadramento do cliente segundo o grau da dependéncia em relagdo &
enfermagem.

O SANPS admite, para diagnosticar como causa inicial e explicar as
dependéncias, tanto de alcool como de outras drogas, qualquer uma daquelas que
apresentem um respaldo cientifico. Entretanto, considera que, independentemente

do motivo inicial, ¢ a dependéncia fisica ou psicolégica que dificulta ou
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impossibilita o tratamento e proporciona a recaida. Assim, prefere compreender
estas doengas como: cronicas, lentas, progressivas e, até o presente momento,
incuraveis.

Saude e Doenga, na concep¢do de Travelbee (1982), “ndo ¢ algo que o
individuo tem, e sim algo que o individuo €”. Paula (1993), acrescenta: “em um
determinado tempo”.

Considerando a afirmagdo de Horta (1979): “A enfermagem é prestada ao
ser humano e néo a uma doenga”, a doenga ndo pode representar completamente a
base das necessidades. A doenga, ou desequilibrio, modifica o estado de
atendimento das necessidades.

Paula (1991), afirma: “quando o enfermeiro atua exclusivamente sobre a
doenga e usa o diagnostico a partir de referenciais de outras ciéncias, repete ou
amplia o cuidado sobre as necessidades afetadas que podem ser conseqiiéncia de
outra necessidade afetada e ndo aquela que aparentemente deve ser atendida”.

Desta forma, aplicando o Diagnéstico de Enfermagem ao conceito adotado
pelo SANPS, a doenga caracteriza-se pela dependéncia fisica, afetando a
necessidade Regulagdo Neuroldgica, ou pela dependéncia psicolégica, afetando a
necessidade de Estima e Auto-Estima.

Aplicando os conceitos da Reeleitura da Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Paula (1993), sabe-se que o individuo é “saudavel”, quando o estado no
qual ele se encontra estd proximo ou igual ao estado almejado. Quando o individuo
a ser atendido € um cliente que apresenta necessidades afetadas, o Diagnostico de
Enfermagem sera feito através da identificagdo dos problemas e do enquadramento
destes, segundo as defini¢des de “necessidades”. (Webster; Jesus; Leimann, 1995);

O objetivo da Enfermagem, para Paula (1993), é assistir o ser humano no
atendimento de suas Necessidades Humanas Basicas, cujas necessidades atuais se

relacionam as necessidades presentes, passadas e futuras.
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4.1. CONCEITOS

4.1.1. NECESSIDADES HUMANAS BASICAS:

“Sdo conjunto de entes do ser humano cujas fungBes podem ser
representadas pela busca do necessario. As necessidades sdo identificaveis em
qualquer estado em que o individuo se encontre.

A necessidade € o carater do que é necessario, sendo necessidade um vetor,
qualquer ponto do espago pode ser considerado como o necessario.

A cada vetor corresponde um ponto no espago, a cada necessidade
corresponde um Unico necessario.

Necessidade representa geometricamente a busca do necessario”. (Paula,

1993)

4.1.2. NECESSARIOS:

“Séo as manifestagdes correspondentes das necessidades e sdo os estados de
tensdo conscientes ou incoscientes resultantes das mudangas de estado do
individuo provocados pelas necessidades. Os necessarios estio no universo.
Existem objetos que contém muitos necessarios. O proprio homem pode ser um
sujeito que dispde dos necessarios que o outro precisa.

Em um estado de equilibrio, os necessarios ndo se manifestam e surgem com

maior ou menor intensidade do desequilibrio instalado”. (Paula, 1993)

4.1.3 ENFERMAGEM:

“Enfermagem ¢ a ciéncia ¢ a arte de assistir ao ser humano no atendimento
de suas necessidades humanas basicas, de torna-lo independente desta assisténcia
quando possivel, pelo ensino do auto cuidado, de recuperar, manter e promover a

saude em colaboragdo com outros profissionais”. Horta (1979) apud Paula (1993)
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Paula complementa que: “a Enfermagem, entre outros, reverte estados de
nsuficiéncia, mantém estados de suficiéncia e previne estados de insuficiéncia”.

(Paula, 1993)

4.1.4 RELACAO PESSOA/PESSOA:
“Relagdo Pessoa/Pessoa é uma meta a ser alcangada. E o resultado final de
uma série de interagdes planejadas entre duas pessoas: o enfermeiro e o cliente”.

(Travelbee apud )

4.1.5. PROCESSO DE ENFERMAGEM:

“A Consulta e a Prescri¢do de Enfermagem, segundo a lein © 7.498, de 25 de
Junho de 1986, Art. 11, alineas ‘i’ e ‘j°, Decreto 94.406, de 08 de junho de 1987,
Art. 8°, alineas ‘e’ e ‘f”, sdo atividades privativas do enfermeiro.

Horta (1979), define o Processo de Enfermagem como “a dinimica das
agOes sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano.

Caracteriza-se pelo inter-relacionamento e dinamismo de suas fases ou

passos”.

4.1.5.1. Histérico de Enfermagem:

“O roteiro sistematizado para levantamento de dados do ser humano
significativos para a(o) enfermeira(o) que tornam possivel a identificagio de seus
problemas.

O Histérico de Enfermagem serve para a identificagdo de problemas do
cliente ¢ documentar a relagdo pessoa-pessoa; permite ao reconstituir a relagio, a
identificagdo das dificuldades do enfermeiro e do cliente no relacionamento inter-
pessoal; aponta as necessidades que foram atendidas durante o relacionamento,
bem como os manejos inadequados.

O Histérico de Enfermagem ¢ ainda, uma base para o planejamento de
futuras intervengdes, instrumentos da Consulta de Enfermagem e um método

terapéutico.
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A técnica de aplicagdo do Historico admite a entrevista informal, bem como

outras técnicas como a observagdo ¢ interagdo”. (Horta apud Paula)

4.1.5.2 Diagnéstico de Enfermagem:

“Diagnostico de Enfermagem ¢ a determinacio do estado de atendimento
das Necessidades Humanas Basicas de uma pessoa.

O Diagnostico de Enfermagem é a determinacdo de um estado de saude
onde, eventualmente, o cliente pode apresentar necessidades afetadas ou nio. Isto
ndo quer dizer que frente a um diagndstico de necessidade atendidas, o cliente da
enfermagem, teoricamente, ndo necessita de assisténcia. A enfermagem mantém
estados de suficiéncia e previne estados de insuficiéncia”. (Volpato (1988) apud

Paula)

4.1.5.2.1. Fases do Diagnostico:

“O Diagnostico de Enfermagem descritivamente, é elaborado em trés fases
que ocorrem em geral, sequencialmente. E possivel a simultaneidade de uma e
outra fase ou a inversdo das mesmas.

A primeira fase ou Diagnostico Situacional, identifica a sitnagdo em que o
individuo se encontra, ou seja, se existe ou ndo Problema de Enfermagem.

O Problema de Enfermagem sdo situagdes ou condigdes decorrentes do
desequilibrio das necessidades finitas ou infinitas, presentes, passadas ou futuras,
identificadas pelo individuo que as apresenta (ou que o representa), o enfermeiro,
cuja solugdo, aporte do necessario, depende de uma relagdo de ajuda.

A segunda fase, Diagndstico de Natureza, analisa a situagio ou condigio,
formula hipéteses, enumera quais necessidades podem estar contidas no espago de
necessidades observado, quer sejam estas atendidas ou nfo. O nfio atendimento de
uma ou mais necessidades pode significar Problema de Enfermagem”. (Paula,

1993) :
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4.1.5.3. Plano de Cuidados ou Prescriciio de Enfermagem:

“O Plano de Cuidados ou Prescrigdo de Enfermagem é a determinagfio pelo
enfermeiro, a partir do Diagnéstico de Enfermagem, da qualidade e quantidade dos
necessarios que devem ser oferecidos ou administrados ao cliente. Deve ser feito
com objetivo de implementar estados de equilibrio, prevenir estados de

desequilibrio, reverter desequilibrio em equilibrio”. (Paula, 1993)

4.1.5.4. Evolugiio de Enfermagem:

“Evolugdo de Enfermagem compara a qualquer momento os estados das
bases de necessidades passadas com o estado atual. A Evolugdo permite ainda
acompanhar e comparar as variagdes da Auto-Suficiéncia ou Auto-Insuficiéncia do

cliente no atendimento de suas Necessidades Humanas Basicas”. (Paula, 1993)

4.1.5.5. Prognéstico de Enfermagem:

“O Prognostico de Enfermagem, a partir da introdugdo dos Principios de
Auto-Suficiéncia e Auto-Insuficiéncia, deve ser feito pela medida progressiva de
suficiéncia e insuficiéncia do cliente em atender as suas necessidades.

Quando o estado do cliente evolui para a Auto-Suficiéncia o Prognstico
sera bom.

O Prognostico serd mau quando o estado evolui para a Auto-Insuficiéncia”.
(Paula, 1993)

Consideramos os conceitos a seguir fundamentais para guiar a assisténcia de
enfermagem prestada ao adolescente. Foram definidos tendo por base escritos de

outros estudiosos acerca do tema proposto.

4.1.6. CRISE

“Crise € uma perturbagdo do equilibrio que a pessoa enfrenta no seu
processo de vida, durante as varias fases do seu desenvolvimento, ou frente a
situagGes de perda ou ameaga de perda de algo significativo (bio-psico-sécio-

cultural)”. (Rodrigues, 1996)
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“O fator que determina o aparecimento de uma crise é o desequilibrio e a
importancia do problema e os recursos de que a pessoa dispde no momento para

enfrenta-la e e resolvé-la”. (Caplan, 1980)

4.1.7. ADOLESCENTE

“O ser que experiencia um complexo psicossocial, assentado em uma base
bioldgica com acentuado desenvolvimento fisico e amadurecimento sexual.
O complexo psicossocial sumariza a redefini¢gio de imagem corporal, elaboragio
de lutos referentes a perda da condigdo infantil, estabelecimento de uma escala de
valores, busca de pontos de identificagdo no grupo de iguais, estabelecimento de
um padrdo de luta/fuga no relacionamento com a geragdo precedente, aceitagfo
tatica dos ritos de iniciagdo como condig¢do de ingresso ao status adulto, ascensdo
de fungdes ou papéis sexuais auto-outorgados, e substituicio do vinculo de
dependéncia simbiética com os pais de infancia por relagdes objetais de autonomia

plena”. (Osério, 1992)

4.1.8. FAMILIA

“Familia ¢ a unidade grupal onde se desenvolve trés tipos de relagdes
pessoais: alianga (casal), filiagdo (pais/filhos) e consangiiinidade (irmos), e que, a
partir dos objetivos genéricos de preservar a espécie, nutrir e proteger a
descendéncia e fornecer-lhe condigGes para aquisigdo de suas identidades pessoais,
desenvolveu ao longo do périplo evolutivo do ser humano fungdes diversificadas

de transmisséo de valores éticos, estéticos, religiosos e culturais” (Osdrio, 1992).

“Familia ¢ uma unidade dindmica constituida por pessoas que se percebem
como familia, que convivem por determinado espago de tempo, com uma estrutura
e organizagio, para atingir objetivos comuns e construindo uma histéria de vida.

Os membros da familia estdo unidos por lagos consangiiineos, de adogéo,
interesse e/ou afetividade. Tem identidade propria, possui e transmite crengas,

valores e conhecimentos comuns influenciados por sua cultura e nivel sécio-
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econdmico. A familia tem direitos e responsabilidades, vive em um determinado
ambiente em interagdo com outras pessoas e familias, em diversos niveis de
aproximagdo. Define objetivos e promove meios para o crescimento,

desenvolvimento, satide e bem-estar de seus membros”. (Penna, 1992).

4.1.9. FARMACODEPENDENCIA

“Farmacodependéncia é o conjunto de fendmenos fisioldgicos,
comportamentais € cognitivos nos quais o uso de uma substancia, ou de uma classe
de substincias, torna-se prioritario para o individuo, em substituigio a outros
comportamentos que antes eram prioritdrios. A caracteristica nuclear dessa
sindrome € o desejo (frenqiientemente forte, algumas vezes irresistivel) para usar

drogas (que podem ou ndo, terem sido prescritas), alcool ou tabaco” (Neto, 1995).



S. RESULTADOS

Apoés apresentagdo do projeto, ocorrida em 25 de marco de 1997, demos
inicio ao estagio no Colégio Estadual Getulio Vargas, em 31 de marco de 1997.
Iniciava-se aqui um caminho arduo que a cada momento nos langava desafios

novos. Em busca do objetivo de “Prestar Assisténcia de Enfermagem & Estudantes

do Ensino Fundamental (5°a 8% séries), em situagdes de crise”, nos langamos a
pratica das atividades programadas. Para melhor compreensdo dos resultados
obtidos desta assisténcia, apresentamos cada objetivo especifico com sua respectiva

descrigdo e avaliagdo.

5.1. OBJETIVOS PROPOSTOS

5.1.1. OBJETIVO 1:

Aprofundar o conhecimento teérico/cientifico em temas

relacionados com o ser adolescente.

Iniciamos com levantamento do material bibliografico existente nas

bibliotecas Central da Universidade Federal de Santa Catarina e Setorial do Centro



de Ciéncias da Sande. Constatamos a existéncia de 57 (cingilenta e sete)
bibliografias relacionadas ao tema “drogas - prevengdo” / “adolescéncia -
comportamento”. (Anexo 03) '

Adquirimos 11 (onze) livros langados recentemente que constam de nossa
bibliografia e abordam o tema adolescente de forma propria e distinta das outras
referéncias consultadas. Destacamos em especial “Adolescente por ele mesmo” de
Zagury ¢ “Adolescente hoje” de Osorio. Através da internet, acessamos 07 (sete)
textos com enfoque nacional e internacional, referentes a Adolescéncia e
Drogadigdo na Escola. (Anexo 04) Coletamos ainda os artigos publicados em jornais
e revistas de dmbito nacional durante o periodo de estagio. Assistimos a 02 (dois)
filmes especificos do tema: “Kids” e “Cristiane F., 13 anos, drogada e prostituida”.

Para registrarmos os dados adquiridos no decorrer da revisdo bibliografica,
realizamos 20 (vinte) fichas de leitura e destacamos neste relatério uma das fichas,
de forma a caracterizar o objetivo entdo tragado. (Anexo 05)

Junto a Secretaria Municipal da Saude (S.M.S.), e aos educadores do
Colégio obtivemos novas fontes de consulta.

O tema adolescente envolveu-nos com Drogadigio, Alcoolismo,
Sexualidade, DST e AIDS que passaram a merecer de nossa parte, uma atengio
especial quanto ao aprofundamento tedrico, vivéncias em grupos que militam nessa
area e participagdo em cursos com temas envolvidos.

Assim partimos para o segundo passo estratégico do nosso planejamento, o
conhecimento de grupos da Grande Floriandpolis que prestam assisténcia a
adolescentes nos seus momentos de crise. (Anexo 06)

Em pleno domingo de maio, mais precisamente no dia 11, participamos de
uma reunido dos Narcoticos Anénimos - NA considerada participativa a toda
comunidade.

Em 09 de junho de 1997. as 19:00 horas de uma noite de segunda feira,
ligeiramente tipica de outono/inverno visitamos um grupo de apoio a familiares de
internos - Amor Exigente, um programa de prevengdo do uso de drogas. Procura

ajudar familias e jovens com problemas, antes que esses problemas levem as
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drogas. Atua também quando a doenga ja é manifesta. Visitamos ainda a Fazenda
Santo Agostinho, Casa Santa Teresinha e Casa de Apoio Anjos da Pazcom
atividades de apoio ao usuarios de drogas.

No dia 10 de junho de 1997, no periodo da manhd, numa terca feira
ensoladara fomos recepcionadas pelo coordenador missionario da Comunidade
Terapéutica Esperangca e Vida 7, casa evangélica filantropica situada em
Canasvieiras. No periodo da tarde dando continuidade a nossa “turné” no mundo
contrastante do adolescente em crise, nos deparamos frente a frente com o
Programa do Adolescente da Policlinica de Referéncia Regional.

Desta forma, de fevereiro a junho, consolidamos nosso objetivo,
aprofundando sim, mas sem no entanto termos esgotado o assunto tdo polémico,

atual e discutido como o ser adolescente.

5.1.2. OBJETIVO 2:

Ambientar-se ao campo, sua estrutura e funcionamento,

durante a primeira semana de estdgio.

Estabelecemos o periodo de 31 de margo a 08 de abril para a ambientagéo
ao campo de estagio, desde sua estrutura fisica, administrativa, funcional até a
filosofia, normas e rotinas vigentes. Era 0 momento de iniciarmos a pratica que
haviamos idealizado no projeto. Estavamos apreensivas! Afinal nossa pretensdo de
assistir ao adolescente em crise, principalmente a drogadi¢do, contava com uma
resisténcia explicita da diregdo do Colégio, quanto a proposta audaciosa de abrir
suas portas para a formagdo de um grupo de ajuda mutua ao usuario de drogas.

Apos a primeira reunio com a dire¢do onde o impasse acima havia sido
criado, chegou-se a conclusio que a estratégia contida no plano de estagio era
possivel de ser colocada em pratica unindo-se nossas atividades com a proposta da

propria SMS, que consistia em desenvolvimento de um Treinamento e Capacitagio



45

de Educadores como Multiplicadores em Prevengdo ao Aluno de Drogas, DST e
HIV.

Claramente, ficou estabelecido que trabalhariamos juntos, uniriamos forgas.

Nesta primeira semana comegamos a circular pelo Colégio, mantendo
contato com sua area fisica. Chegamos no segundo dia de estigio a elaborar o
nosso primeiro cartaz publico, afixado no patio da escola e que funcionaria como
chamamento para nossa chegada. E agora o que faremos? Por onde iniciaremos?
Tudo nos parecia muito distante. Estavamos nos sentindo “so6s”, “perdidas”.
Felizmente em 03 de abril de 1997, nossa oportunidade de aproximacdo parecia
estar chegando. Neste dia, toda a atividade de ensino do Colégio foi suspensa, para
a realizagdo de uma atividade coordenada por uma académica do curso de
Psicologia da UFSC, envolvendo todos os professores do Colégio em 03 (trés)
turnos distintos, manha, tarde e noite. Participamos de todos os turnos. Desta forma
tivemos a chance de nos apresentar para todos os professores do Colégio e explicar
o objetivo da nossa presenga naquele encontro.

Recebemos algumas manifestagdes positivas embora muito distantes.
Estavamos exaustas ao final do dia, mas de certa forma um pouco mais
esperangosas. Novo dia, novo enfrentamento, entrega do projeto a direcéo.
Determinamos a partir dai nosso horario, atendendo a uma indicagio da Diregdo do
Colégio, o periodo noturno de segunda a sexta feira, como o mais propicio ao
desenvolvimento dos nossos objetivos, por se tratar do periodo onde os problemas
com os usuarios de drogas ¢ mais evidenciado. No entanto, sentiamos também a
necessidade de estarmos pelo menos um dia no periodo matutino, para assistir a

uma populagido mais jovem. Determinamos entdo todas as quartas feiras.

A luta estava iniciada. As duvidas também. Mas, os “mosquitinhos”

comecavam a ser fabricados e distribuidos.
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Estamos nos apresentando...

Somos académicas de Enfermagem do ultimo periodo

da graduacdo na UFSC, e estamos aqui para realizar
0 nosso trabalho de conclusdo de curso junto ao adolescente,

resgatando assuntos de seu interesse como namoro, drogas, AIDS, etc.
Se vocé se sente um adolescente e tem interesse nesses temas,
estaremos no colégio nos periodos vespertino e noturno.
A gente se fala...

Cleusa e Carine

“Fui a floresta porque queria viver
profundamente e sugar a esséncia da vida,

eliminar tudo que nao era vida, e ndo ao morrer
descobrir que eu ngo vivi’

Sociedade dos Poetas Mortos

Semana nova! Novos medos e anglistias. Mas nada nos movia da nossa
intengdo. O adolescente continuava ali e nds também.

A partir dai continuamos a ardua luta do contato individual, da elaboraggo
de cartazes, mosquitinhos e sensibilizagdo dos funcionarios e educadores, para o
tema basico, atual da crise do adolescente “As Drogas”.

Nosso proximo desafio era estabelecer uma aproximagdo com aqueles que
Julgdvamos ter os principais elementos de ligacdo entre nés e os adolescentes, os
educadores. Da sensibilizagdo inicial demonstrada na reunidio da primeira semana
muito pouco restou. A conversa informal, o aconchego e¢ a busca de apoio,
obtivemos dos professores das disciplinas de Ciéncias e Religifio, que prontamente
nos cederam suas aulas. Dispunhamos entdo de espago para a realizagdo de nossas
atividades.

Espagos estes conquistados, porém sem a participagdo constante dos

professores.
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Por parte dos diretores, a resisténcia continuou por mais algum tempo.
Nossas atividades eram normalmente realizadas, sempre com seu concentimento,
porém sem a sua participagio.

Desta forma consideramos que a ambientagido ao campo de estagio, apesar
de penosa e temerosa, ocorreu de forma oscilante, nos dando em determinados
momentos a impressdo de ja fazermos parte do “grupo” de educadores € em outros
momentos nos mostrava o quanto distante ainda estavamos. Diriamos assim que o
objetivo foi alcangado parcialmente na primeira semana por noés aprazado no
projeto, ou seja, na primeira semana de estigio, porém tornando-se mais efetivo no

decorrer do mesmo

5.1.3. OBJETIVO 3:

Buscar sensibilizar os familiares dos adolescentes envolvidos

no projeto.

Frente a todos os questionamentos, contamos com a dedicagdo especial de
duas pessoas que além de orientadoras educacionais foram gente o suficiente para
compartilhar conosco todo esse momento de enfrentamento que vivenciamos.
Foram pessoas que nos ajudaram a colocar em publico os nossos objetivos.

Em 09 de abril, acompanhadas pelos que denominamos de “Anjos da
Guarda”, iniciamos nossa caminhada rumo a descoberta deste ser até entdo temido.

Nossa jornada seguiu o caminho natural do periodo matutino, nas turmas 57, 54 e

55 correspondendo as 5% séries do 1° grau. Neste momento seguiamos a dindmica
estabelecida de apresentagdio pessoal, dos objetivos e a solicitagdo de sugestdes
quando aos temas de interesse comum para o desenvolvimento posterior de

oficinas. Repetimos esta operagio no dia seguinte com outras turmas.
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No periodo noturno, utilizamos uma dindmica de sensibilizagdo diferente,
onde as aulas das disciplinas citadas em outro momento, eram colocadas a nossa
disposigdo pelo professor responsavel para o desenvolvimento de dindmicas em
grupo.

No dia 11 de abril, no periodo noturno, ficamos aténitas e surpresas quando
o professor de religido colocou a nossa disposigio 03 (trés) de suas aulas,
ministradas a turmas diferentes.

Portas abertas, esperangas novas! Oficinas sendo preparadas e vivenciadas
de uma forma natural! Nossas ansiedades comegaram a ser canalizadas e até se
esvairem!

Realizamos 03 (trés) oficinas de aconchego! De aproximagio, de chegada de
contato, de partitha, de apresenta¢do! Estavamos finalmente em ago! Participaram
de cada oficina em média 20 (vinte) alunos, cujos temas Quem sou eu? Como fui?
Como sou? e Como serei? (ontem, hoje e amanhi) permearam nosso contato com
momentos de descontragdo, seriedade e ampla participagio. Vitoria! Afinal a
primeira conquista concretizada! E, o mais importante, com o professor em agdo
conosco!

Em 25 de abril, nova oficina, novo enfrentamento, s6 que dessa vez de
forma mais preparada. Por que mais preparada? Esta oficina nasceu de sugestoes
advindas dos proprios alunos. Como assim?

Bem, em 08 de abril afixamos no quadro mural do patio do colégio nosso

segundo cartaz elucidativo das atividades propostas no nosso projeto.
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'Q»UEM é,q AP.‘?!-&:S“”TE? A adolescéncia caracteriza-se por ser uma fase de transicdo enfre a infancia e a
juventude. E uma etapa extremamente importante do desenvolvimento, com
caracteristicas muito pﬁipn'as, que levaré a crianga a tornar-se um ser adulto, acrescida

Q,UA IS S »ﬁ 0 AS SUAS D ﬂ,V,lp AS, da.capacidade de reprodug::.io. As mudangas corporais que ocorrem nesta fase s8o

universais, com algumas variagGes, enquanto psicolGgicas e de relagbes que variam de

SUAS ANQLZS,T,’ 145, 7 cultura para cultura, de grupo para grupo e até de indjviduos de um mesmo grupo.

A caracteristica mais visfvel e clara é o acentuado desenvolvimento fisico, também
ocorrem mudangas nos campos intelectual e afetivo, amadurecimento sexual e

Q QUE ELE PENSA A RESPEITO modificacles a nivel social, onde o grupo de amigos tende a aumentar em importéncia
{para desespero dos pais}, e a tendéncia a imitag8o acentua-se novamente.

Pa MUNDQ EM QUE VIV E? Quando um adolescente diz estar cheio de problemas isto pode, portanto, significar,

uma simples discussdozinha com o pai em casa ou realmente um problema sério como

uma gravidez indesejada. Entdo, uns “partem para a briga de frente”, enfrentam, pensam,

“QHA[. A suA 9”.’”’5‘7 A procuram ajuda e, afinal, resolvem de algum modo o problema. Outros podem procurar

RESPEITO DAS DRO G Mp caminhos de fuga, um dos quais pode ser o uso de substancias que ajudem a se alienar

da realidade. As drogas, por exemplo (Tania Zagury - O Adolescente por Ele mesmo).

Ha dois grandes equivocos n questio do uso de téxicos entre os adolescente de hoje:

1. Por parte dos adolescente, a ilusdo de que as drogas os ‘“libertam” quando na

KE,SRQNPHYPQ ﬂﬁﬁ'ﬂ”ﬂﬁ verdade os “submeltem” ou “escravizam”, para escapar ao jogo dos pais ou dos “valores

PERGUNTAS burgueses da sociedade de consumo’, como apregoam, deixam-se dominar pelos toxicos
e acabam manipulados pelos interesses escusos dos traficantes.

2. Por parte dos pais, o correspondente engano de que os filhos estéo, com as drogas,
desafiando a moral doméstica e “protestando” contra seus hébitos de vida, quando na
verdade os estdo imitando; pode, de s& consciéncia, um pal que fuma invariavelmente
uns quantos cigarros por dia ou a mie que consome outros tantos tranqiilizantes ou
pilulas para dormir, censurar seu filho adolescente porque esta se “intoxicando” com
maconha?

“Os jovens se drogam porque a humanidade sempre usou téxicos para aliviar suas
ansiedades ou para proporcionar-se uma gratificacdo compensatéria em situagbes de
frustragdes intensas. E se o uso de drogas incrementou-se nos tempos atuais, outra ndo
é a razdo sendio o aumento significativo dos Indices de angtstia na populagdo em geral”

- (Osorio, 1992).
@ QUL VOCE ACHA DESTAS

RESPOSTASY CAIRA
COSTARIA OF BDAR $0A ' DE
OPINIAOP

SOBRE QUE ASSCUNTO VOCE
COSTARIA DE FALARD
OF A $0A SUCESTAOS

Este mural continha um espago (caixa) reservado a sugestdes. Outro
momento de alegria. Abertura da caixa. Haviam sugestdes! As respostas a0s nossos
objetivos comegaram a se manifestar.

Solicitagdes de temas como: Sexualidade, Drogas e Namoro.
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E 14 estavamos nos. Na turma 51 matutino, 5° série com adolescente de
aproximadamente 12 (doze) anos, considerada turma problema, envolvidas com
todos os sentimentos a discutir, orientar, aparar arestas quanto aos temas sugeridos.
Era mais uma oficina que se realizava. E desta vez com muito sucesso. Afinal 40
(quarenta) adolescentes sanavam suas davidas, abriam seus coragdes e nos

ajudaram a cumprir mais um objetivo.
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E desta turma emergia a nossa primeira consulta de enfermagem, que

comentaremos mais tarde. Fazia parte do nosso projeto para o alcance desse
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objetivo participar de reunides de Pais e Professores na instituigdo. Durante a
realizagdo de nosso estagio ndo aconteceu nenhuma reunido de Pais e a reunido
com professores que tivemos acesso foi a realizada em 22.04.97 que objetivava
resgatar o projeto de Treinamento e Capacitagio de Educadores como
Multiplicadores em Prevengéo ao abuso de Drogas, DST e HIV.

Naéo temos duvida de que a sensibilizagdo proposta aos familiares ndo foi
atingida. Verificamos que o ser adolescente foi sensibilizado e participou, mas que
a estratégia por nos tragada estava muito mais voltada para o espago intra mural (da
escola) do que para os seus espagos exteriores. O objetivo, portanto foi

parcialmente atingido.

5.1.4. OBJETIVO 4:

Participar ativamente do projeto do Colégio “Treinamento e
Capacitagdo de Educadores como Multiplicadores em

Preven¢do ao Abuso de Drogas, DST e HIV”

A Secretaria da Educagdo Cultura e Desporto do Estado de Santa Catarina,
preocupada com avango do uso de drogas por adolescentes, capacitou uma equipe
que deveria treinar e capacitar educadores como multiplicadores em Prevengdo ao
abuso de Drogas, DST e HIV. Caberia a esses educadores treinarem e capacitarem
alunos, que denominariam monitores para atuarem diretamente com os colegas de
classe.

No Colégio Estadual Gettlio Vargas, 04 (quatro) educadores ja haviam sido
capacitados em época anterior. Neste momento, o projeto destinava-se a
capacitagdo de monitores. Os alunos do magistério foram escolhidos para
repassarem na condi¢do de monitores as prevengdes propostas pela Secretaria da

Educagao Cultura e Desporto do Estado de Santa Catarina.



Convidadas pela orientadora educacional passamos a fazer parte do curso de
14 de abril de 1997 a 18 de abril de 1997, das 19:00 horas as 22:00 horas.
Mobilizamo-nos junto com os alunos do magistério na tarefa ardua que haviamos
escolhido: adquirir novos conhecimentos acerca do tema do nosso projeto.

As dinamicas adotadas neste treinamento, basearam-se nas vivéncias de
cada membro do grupo frente aspectos da Sexualidade, Drogas, DST, AIDS.

No momento da confraternizagdo de encerramento do curso assumimos a
realizagdo de uma dinamica de descontragdo onde misica e movimento corporal
foram utilizadas como forma de garantir a livre expressdo da nossa “convivéncia”.

Este curso nos instrumentalizou para as oficinas que realizamos durante a
nossa estada no Colégio, e possibilitou um convivio harmonioso de conhecimento
mutuo entre académicas e alunos e nos permitiu divulgar nossos objetivos no
Colégio.

Resultou deste treinamento a realizagdo de uma reunido em 03 (trés) turnos
distintos, envolvendo os professores para que se estudasse a possibilidade de
recapacitar ou mesmo capacitar as pessoas interessadas em dar prosseguimento ao
projeto.

Mas, nada foi concretizado!

Ao procedermos a avaliagdo deste objetivo, constatamos que participamos

de todas as atividades propostas.

51.5. OBJETIVO 5:

Formar o Grupo Alternativo de Estudo dos Problemas das

Drogas (GAEPD)

O objetivo e as estratégias, dia a dia passavam em nossa mente, como uma
fotografia permanente de tarefa ainda nio cumprida. Sentiamos a formagao do

Grupo algo muito distante. Parecia-nos impossivel concretizar tal tarefa. Como
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conciliar horério, local, dia com todo aquele aglomerado de pessoas que
diariamente passavam em nossa frente com sentido pré-determinado para as salas
X. Y e Z, que lhes ofereciam as disciplinas curriculares normais? Como motiva-
los? Como fazer que nossa motivagdo fosse compartilhada por todos eles?

No dia 24 de abril de 1997, fomos procuradas por alunos, encaminhados
pelo diretor do Colégio. Nos apresentamos e explicamos que um dos nossos
objetivos era a formagdo de um grupo que estudasse os problemas relacionados
com as drogas. Neste momento, os alunos olham um em dire¢do ao outro, ndo
emitem nenhum comentario o que nos obriga a dar continuidade ao assunto.
Passado o impacto inicial, consideraram adequado a criagdo deste tipo de trabalho
no colégio, devido ao fato da maioria dos alunos da noite, usar drogas.

Convidamo-as para conhecer o GAEPD na UFSC. Convite aceito. reunido

assistida, comentada e participada.

Eusou..........., Jfumo maconha e ndo tenho nada contra quem fume e muito menos
quem ndo fume.
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Maconha ndo é droga, droga é cigarro.

Quando quiser eu paro .

Finda a reunido criou-se em nds uma expectativa. Voltariam a nos procurar?
Passada uma semana, olha quem surge! L4 estava o GAEPD em nossa relagido de

visita novamente.

Gostariamos de voltar ao GAEPD outras vezes.

Gostaria de convencer meus pais a participarem, pois ambos usam maconha e
cocaina.

E, na semana seguinte, 14 estavamos nos de novo. Desta vez, além das
antigas companheiras mais dois novos alunos abragaram conosco a tarefa de

discutir, entender, assimilar e perceber a tal drogadigio!

Maconha é natural.
Maconha é artesanal.

Maconha serve para sair da real. S6 eu sei o quanto é duro ver crianca de 05
(cinco) anos no morro trocar camiseta por cocaina.

Garantimos junto a diregdo a liberagdo destes alunos das aulas sem nenhum

prejuizo escolar. (Anexo 07)

Visita realizada, compromisso formalizado. Tinhamos a partir de entdo
fortes aliadas para a implantagdo do GAEPD no Colégio Estadual Getulio Vargas.

Mas o impasse continuava. Como sair do papel?

E a resposta inicial foi: usando novos papéis. Papéis que permearam a partir
dai todo o desenvolvimento do objetivo. Maos a obra: confecgdo de “mosquitinho™,

cartazes e atualizagdo de quadro mural.
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No dia 22 de maio de 1997, iniciamos a maratona de sala por sala, aluno por

aluno, no periodo noturno, da entrega individual dos mosquitinhos.

Nos somos académicas de Enfermagem UFSC e estamos aqui fazendo
0 nosso trabalho de conclusdo de curso junto a adolescente. Trata-se
de um Grupo Alternativo de Estudo dos Problemas das Drogas que ird
acontecer na ter¢a-feira, dia 27 as 19:00 hs. no Colégio Getilio Vargas,
na sala 41. Estdo convidados todos os alunos, pais, professores
e amigos que queiram discutir conosco o tema DROGAS.

PARTICIPE!!

A ansiedade aumentava e nossa responsabilidade atingia o auge da
obrigatoriedade do dever a cumprir. Os contatos informais foram intensificados nos

horérios de recreio, de chegada ao colégio e nos intervalos das aulas.
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Nesta altura ndo tinhamos idéia precisa do que aconteceria. O medo voltava
a rondar. O tempo, os feriados, as paralizagdes do colégio, eram obstaculos que se
faziam presentes constantemente!

Continuavamos caminhando!

No jardim que haviamos escolhido, muitos girassdis esperavam o sol nascer
para mostrar toda a sua beleza e esplendor!

E pretenciosamente queriamos ser o sol!

O sol brilha, tem luz propria, forga e energia suficiente para iluminar,
aquecer, confortar e possibilitar que a vida continue.

O nosso sol continuava ali! Quando a ansiedade se fazia presente o sol da
companheira de estagio solidificava a certeza de que precisdvamos continuar.

E, o sol nunca foi tdo necessario quanto no dia 27 de maio de 1997.
Primeira Reunido! Primeira resposta direta a0 nosso chamamento!

Sala 41, 18:45 h., noite de uma terga-feira. Cadeiras dispostas em circulo
(nimero aproximadamente - que aproximado!!) refletiam nossas expectativas frente
0 que estava para acontecer. Académicas e facilitador da reunido a postos. E os
alunos? Colégio praticamente deserto. Professores paralizados. Olhavamos em
dire¢do ao patio em meio a uma taquicardia observavamos a presenga de um grupo
de 07 (sete) pessoas.

O coragdo comega a acalmar quando da confirmagido de que essas pessoas
vieram ao colégio unicamente para participar do grupo.

Iniciada a reunido, o nosso sol, mesmo sendo noite, ndo parava de emitir
raios cada vez mais luminosos. A sala se iluminou.

Afinal 31 (trinta e uma) pessoas ali estavam a discutir o tema “Drogas” ;

A reunido que iniciou as 19:10 h., estendeu-se até 22:10 hs., por sugestdo do
facilitador.

Sol, sol, sol !!! Tu te fizestes presente!

A proxima reunido foi agendada, e todos os encontros a partir deste dia

aconteceriam todas as tergas-feiras, as 19:00 h., na sala 41.
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Continuamos a divulgar o GAEPD através das técnicas ja descritas,
intensificando as visitas as salas de aula e o contato individual com os professores.

Dia 03 de junho de 1997. Nosso segundo encontro. Assinaram a lista de
presenga 55 (cinqiienta e cinco) pessoas. Algumas que haviam participado
anteriormente e outras que pela primeira vez dividiam conosco os raios solares que
continuavam a brilhar.

Desta vez um raio solar manifestava sua inquietude quanto a forma utilizada
pela diregdo de encaminhamento dos alunos ao grupo. A proposta do GAEPD € ser
um grupo aberto a toda comunidade interessada em discutir problemas
relacionados ao uso indevido das drogas. Segue a mesma metodologia do GAEPD
da UFSC, que tem demonstrado resultados positivos e pioneiros na forma de tratar
o0 tema. Por se tratar de um grupo de estudo, ninguém é dono da verdade absoluta,
todos contribuem colocando suas opinides, duvidas, testemunhas e partilha de
vivéncias abertamente. Nio se trata de palestra! E, o raio do sol apontava para esse
detalhe, chamando atengdo do facilitador para que a idéia inicial fosse resgatada!

Em 10 de junho de 1997, realizamos nossa terceira e ultima reunido oficial
no colégio. A sugestdo da diregdo, preocupada com a grande demanda, para a
realizagdo da reunido no auditério do colégio, ndo foi por nds aceital
Argumentamos que o objetivo do grupo estaria sendo violado, pois colocar pessoas
dispostas em filas, ndo permitiria compartilharem cara a cara as suas experiéncias.

Vencida esta etapa, a reunido foi realizada em uma sala menor nos moldes
tradicionais do grupo. (Anexo 08)

Salientamos de vital importancia para a consolidagdo do objetivo a presenca
do Prof° Dr. Wilson Kraemer de Paula como facilitador e dos amigos Alisson,
Emersom, Cristiano, José (Gringo), Paulinho e Cris. Sem a participagdo dessas
pessoas ndo seria possivel o sol se fazer presente. Com certeza foram sol suficiente

para direcionar nossos girassois!
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5.1.6. OBJETIVO 6:

Formar o Grupo de Ajuda Muitua (GAM)

Este objetivo continua representando um sonho que pretenciosamente
almejamos em um momento de grande devaneio. Por que devaneio? Por falta de
vivéncia, experiéncia e maturidade fantasiamos acerca da possibilidade de em
apenas 04 (quatro) meses constituirmos e estruturarmos um grupo dessa natureza.

Basta olhar, s6 hoje percebemos isso, as estratégias que estabelecemos na
ocasidao do projeto. Hoje temos a convicgdo de que sé apds o fortalecimento do
GAEPD, teriamos instrumentos reais que nos possibilitariam a formagdo do GAM.

Ressaltamos, no entanto, que embora 0 GAM ndo tenha sido formado. o
objetivo de ajuda mitua nele implicito, foi concretizado através da relagiio pessoa a
pessoa estabelecida nas consultas de enfermagem e nos atendimentos realizados no
decorrer de todo o estagio.

Para isto se fazia necessario a criagdo de um espago. Iniciamos o processo
de construgao do nosso cantinho. E o construimos com a nossa cara. A esse espago
denominamos “Cantinho da Enfermagem”. Lembrando que este cognome ja tinha
sido utilizado por colegas que nos precederam no curso.

O “Cantinho da Enfermagem” foi alocado na sala de orientagio educacional
que no final da primeira semana ja refletia, com certeza, nossas caracteristicas
pessoais. Humanizamos o ambiente através, da disposigdo mais adequada da
mobilia, da limpeza, da vida que imprimimos ao processo de comunica¢do do
mural ali existente e da confecgdo e doagdo de uma caixa basica de primeiros
SOCOITOS.

E foi neste cantinho que realizamos as 08 (oito) consultas de Enfermagem
fundamentada na Releitura das Teorias das Necessidades Basicas de Paula. (Anexo
09).

O primeiro aluno que atendemos foi um adolescente da 5° série, 12 anos,

encaminhado inicialmente ao servigo de orientagdo educacional por indisciplina na
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sala de aula. Tinha 03 (trés) adverténcias anteriores, por ndo uso de uniforme e
indisciplina. Através da consulta soubemos que o pai do garoto era usuario de
drogas e ele proprio ja experimentara cigarros em uma ocasido. Entretanto, ndo nos
saimos muito bem na primeira consulta. Fizemos muitos manejos inadequados e o
aluno nao voltou a nos procurar.

Depois de nos prepararmos mais para as proximas consultas, estudando mais
acerca da “Relagdo Pessoa a Pessoa” obtivemos maior sucesso nos casos que
seguiram-se.

Em 25 de abril de 1997, um adolescente da 5° série, de 14 anos, foi flagrado
pela professora mostrando maconha para um colega. Sem habilidade para encarar a
situagdo, a educadora tomou as providéncias que considerava cabiveis para o
momento. Procurou a coordenadora do turno dando ao fato ocorrido uma
conota¢do de alarme lamentavel. O aluno confirmou a dire¢do estar envolvido com
traficantes e repasse de drogas aos colegas do colégio.

A diregdo orientou ao aluno que nos procurasse, agendando inclusive um
horario. O aluno ndo compareceu.

No dia seguinte a este episodio aos realizarmos uma oficina sobre
sexualidade na turma 51, buscamos uma aproximagdo com o aluno.

Este porém manteve-se arredio e fechado, limitando-se a dizer que fazia uso
de maconha. Apds este momento L.F. ndo compareceu mais ao colégio,
caracterizando-se um caso de evasio escolar.

Com a autorizagdo da diregdo, que preocupada, ja havia sugerido a L.F.
varias vezes que nos procurasse para conversar sobre o assunto, fizemos contato
por telefone com sua irma e posterior visita domiciliar. (Anexo 10)

Nosso empenho foi recompensado quando além de voltar ao colégio, apos a
consulta de Enfermagem (Anexo 09) conseguimos encaminha-lo a uma reunido do
GAEPD da UFSC e garantir sua participagdo no centro de Desportos da UFSC,

mas especificamente nas aulas de capoeira.
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5.2. OBJETIVOS NAO PROPOSTOS

52.1. PARTICIPACAO NA PASSEATA PROMOVIDA PELA LEGIAO DA
BOA VONTADE (L.B.V.)

Em 09 de maio de 1997 as 14:00 hs., na Praga Bulcao Viana respondendo
ao convite da LBV, reuniram-se os colégios da Grande Florianopolis para uma
passeata cujo tema principal era a luta contra as drogas.

O Colégio Estadual, apés toda a preparagdo interna aceitou ao convite e
encaminhou ao local do evento seus representantes.

Na preparagdo deste evento participamos ativamente atendendo a solicitagido
da diregao que delegou-nos toda organizagao do mesmo. Foi toda uma semana de
preparo e sensibilizagdo dos alunos. Solicitamos nas visitas realizadas aos alunos
em sala de aula para elaborar frases sobre o tema proposto. Recebemos em torno de
50 (cinqiienta) frases, das quais 10 (dez) foram selecionadas para confec¢do de
cartazes. Com a liberagao dos alunos de sala de aula, confeccionamos 10 (dez)
cartazes. No dia proposto, em conseqiiéncia de paralizagdo do sistema de
transporte coletivo, apenas 06 (seis) alunos apresentaram-se no colégio para o
desenvolvimento da atividade. Frente a baixa demanda, dispensamos o Onibus
cedido por uma empresa gragas a interse¢do de nossa supervisora.

Apesar do desanimo reinante, conseguimos chegar ao local do evento.

A passeata obedeceu ao trajeto pré-estabelecido pelas ruas do centro de
Floriandpolis até Largo da Alfandega, com todo o ritual caracteristico de passeata.

A programagdo estabelecida para este local era composta por show de
bandas de rock e premiagdes distintas para alguns quesitos basicos como: melhor
torcida, melhor frase e criatividade.

O Colégio Estadual, mesmo com a menor representatividade quantitativa
recebeu o prémio de primeiro lugar no quesito criatividade, cabendo ao Colégio o

prémio de maior valor financeiro, um bebedouro.
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Por solicitagdo dos alunos envolvidos, o bebedouro foi instalado proximo a
circulagao de suas salas.

Importante registrar que apds este fato nos sentimos mais respeitadas e
valorizadas pela diregdo. As portas do colégio, finalmente, se abriam para nods,
marcando a conquista definitiva do nosso espago frente a diregdo, oportunizando-
nos melhor trabalho diminuindo desta forma nossa inseguranga e colocando-nos

um pouco mais a vontade no ambiente de estagio.

5.2.2. REALIZACAO DE ATIVIDADES EM UM COLEGIO MUNICIPAL

Atendendo ao convite formulado por professores do Colégio, no Bairro
Costeira do Pirajubaé, nos dias 14, 15 e 16 de maio do corrente, desenvolvemos
atividades referentes aos temas: Sexualidade, Drogas, DST e AIDS, para turmas de
adolescentes que cursam o Supletivo, no periodo noturno.

Munidas de material, em grande parte cedidos pela Secretaria Municipal de
Saude, como preservativos, panfletos informativos e cartazes, demos inicio as
atividades realizando técnicas de oficinas e vivéncias.

No primeiro dia, apés a apresentagdo de todos os componentes do grupo,
realizamos o estudo do corpo de forma descontraida através da técnica de desenho
e colagem. Participaram desta atividade em torno de 45 (quarenta e cinco) pessoas.
Destaca-se aqui a heterogenia de idade, raciocinio e discernimento dos
componentes que, apos o trabalho conjunto de tragado de silhueta, foram divididos
em dois grupos distintos: masculino e feminimo. Cada grupo desenhava as partes
que compunha o corpo e colacava no molde respectivo. A participagdo foi intensa,
com brincadeiras, gozagdes em alguns momentos interminaveis. Findo o primeiro

dia, nos reabastecemos e voltamos a luta.
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Desta vez DST/AIDS.

Seguiamos a técnica tradicional do uso do corante como forma de falar em
contaminagdo. A atividade foi entremeada por momentos de musica com discussao
do uso correto da camisinha.

Mais uma etapa! Para o ultimo dia drogas e confraternizagdo. As drogas
foram trabalhadas muito superficialmente ficando restrita a uma brincadeira
educativa e elucidativa do quanto ¢ facil “entrar nessa”. Por problemas advindos de
greve de Onibus, falta de planejamento e divisdo equitativa de tarefas, este ltimo
dia foi um verdadeiro fiasco. Apenas, a confraternizagdo ocorreu de forma a
garantir o alto astral da turma.

Por se tratar de uma atividade que ndo constava do nosso projeto,
manifestamos publicamente a nossa satisfagdo em realiza-la, bem como,
registramos como positiva a avahacfo realizadas pelos alunos e professores da

escola.



6. CONSIDERACOES FINAIS

Refletindo e analisando acerca dessa caminhada pelo jardim dos girassois, €
bom olhar para tras e vé-los todos voltados na dire¢édo do sol.

Esse desafio ndo foi facil! Encontramos diversos obstaculos, até por termos
optado por um campo onde a Enfermagem nfo atua normalmente.

Mas podemos dizer que, apesar disso, conseguimos superar €sses momentos
dificeis e os objetivos que tragamos foram praticamente todos alcangados.
Sonhamos muito alto em alguns momentos. Talvez nos tenha faltado maturidade,
experiéncia.... Formar um “Grupo de Ajuda Mitua” era muito mais complexo do
que pensdvamos. O nosso “querer” ndo foi o bastante.

Em um trecho da caminhada sentimos que o tempo era pouco. As greves €
paralizagSes que surgiam comprometiam a concretizagdo de tudo aquilo que
sonhamos. Era sonho demais. A formagdo de um Grupo Alternativo de Estudo dos
Problemas das Drogas parecia-nos algo tdo distante. A participa¢do dos educadores
que pensavamos serem os grandes aliados nessa luta, nem sempre foi possivel, ndo
ocorrendo envolvimento efetivo. Demorou para conquistarmos o nosso espago.

Como se nfio bastasse, a falta de supervisio no inicio do estagio, nos
deixava ainda mais inseguras. Mas mesmo assim, por hora sozinhas, fomos
vencendo as insegurangas, os medos, as anglstias e resgatando a energia e luz

necessaria para prosseguir.
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Fomos felizes na escolha do marco referencial tedrico, que veio de encontro
aos nossos anseios, permitindo prestar uma Assisténcia de Enfermagem livre de
TiSCOS.

Queremos aqui registrar que valeu a pena. A vontade foi mais forte.
Encontramos uma forma de elucidar os pais, educadores, a familia e a sociedade,
pois eles também sofrem por desconhecer linhas de a¢Ges a serem tomadas com 0s
adolescentes, especialmente com relagdo a drogadigao.

Desta forma ressaltamos:
=  anecessidade de um supervisor efetivo no inicio do estagio;
=  arelevéncia do tema estudado na sociedade atual e sua importancia como
tema especifico em discussdo em todas as disciplinas curriculares;
=  a sensibilizagdo e participagdo efetiva que deve ocorrer por parte dos
educadores no processo de prevengao as drogas;
=  que soO as campanhas atuais nos parecem insuficentes, necessitando por parte
dos 6rgdos governamentais um empenho maior no enfrentamento do problema;
=  a importdncia alternativa de tratamento, estudo e pesquisa a toda a

comunidade.

“Parece improvavel que humanidade em geral seja algum dia capaz de
dispensar os ‘Paraisos Artificiais’, isto &, ... a busca de autotfranscendéncia
através das drogas ou ... umas férias quimicas de si mesmo ... A maioria dos
‘homens e mulheres levam vidas tao dolorosas - ou tdo mondtonas, pobres e
limitadas, que a tentacao de transceder a si mesmos, ainda que por alguns
momentos, é e sempre fol um dos principais apetites da alma”

Aldous Huxley
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DEPOIMENTO

atfuga d>
inferno

Depois de deronar mais

Por Ruy Castro llustragdes Rico Lins

Deitado na cama. Rogério chamou
0 seguranca ao seu quarto:

“Mario, vocé poderia vir aqui s6
um instantinho:”

Mario foi ver o que era. Quando
entrou no quarto, Paulo Renato,
saindo da sombra. deu-lhe uma

tes que Mario pudesse reagir,
Caho surgiu de repente e ati-
rou-se sobre os dois, jogando-
os em cima da cama de Ro-
gério. Os outros logo apare-
ceram para ajudar: Rui e Victor
imobilizaram cada qual um braco
de Mario, Rogério e Edmundo se-
guraram-lhe as pernas e Caho en-
filou uma meia suja em sua boca
para impedi-lo de gritar.

Caho correu ao banheiro e. com
um soco, quebrou o vidro do bas-
culante. O sangue espirrou de seu
punho, mas ele recolheu um caco
grande de vidro. Cacos de vidro
sao as armas ao alcance dos prisio-
neiros desesperados. Caho agarrou
Mario pelo cabelo. encostou-lhe o
caco na jugular e ordenou que o
soltassem. Em seguida. obrigou-o a
sair para o corredor, como se o le-
vasse por um cabresto. Outro segu-
ranca apareceu, mas Pauio Renato
também armou-se de um caco e
avancou contra ele, que se rendeu.
César, Leonardo e Kevin deram
conta do terceiro e ultimo guarda.

0 ELLE Janeiro 97

de 3 km de cocaina. ele

voltou vivo para contar
a sua historia — a saga
fantastica de Carlos
Ricardo Lopes. o Caho.
gravata com bracos de ferro. An- UL jove gaticho que
mergulhou fundo na
barra pesada das drogas

Eles eram nove homens contra
trés, tentando fugir da ala fechada
da Clinica Jellinek, de seguranca
mdxima. em Porto Alegre. na noite
de 27 de setembro de 1992.

Fuga pelo buraco das cabras
Os guardas foram isolados num re-
cinto onde nao pudessem fazer na-
da. Mas havia os outros segurancas
da ala aberta. que ndo tardariam a
aparecer. Caho ¢ seus amigos pre-
cisavam escapar logo daquele pré-
dio i prova de fugas, cercado por
grades nas janelas, no teto e at¢
embutidas nas paredes, entre duas
camadas de tijolos.

A grade cimentada a janela do
quarto resistiu as investidas com a
cama de metal que os nove rapazes
usaram como ariete. A cada golpe
gritavam “Liberdade! Liberdade!".
mas a grade apenas estufava sem

|

ceder. Caho entao re-
solveu apostar no teto do
banheiro. De um salto,
quebrou com a mao um
pedaco do forro de madei-
ra. Seus colegas arrancaram
as ripas e a grade se revelou,
presa apenas por pregos e pa-
rafusos. Penduraram-se nelae o
peso de seus corpos fez com que

se soltasse, abrindo a passagem.

Pela primeira vez em meses —
quase dois anos para alguns deles
—. puderam ver o céu sem o xadrez
de ferro que os envolvia por toda
parte. Eles ndo eram marginais co-
muns. Ali estavam alguns membros
das familias mais abonadas e im-
portantes de virios Estados brasi-
leiros: filhos de politicos. empresa-
rios ou, como Caho. de um rico e
respeitado advogado gaticho.

Os nove subiram uns nos outros.
passaram pelo buraco e afloraram
no tethado da clinica. La embaixo.
no patio. os segurancas. alertados
pela confusio. comecaram a atirar.
Caho ¢ os amigos deram a volta ao
telhado. descendo pelo outro lado.

Jd no chio, correram. fugindo pelo

unico ponto fraco do arame farpa-
do que cercava a clinica: um bura-
co feito pelas cabras que viviam na
mata ao lado. Um a um. enfiaram-
se pelo buraco ¢ se¢ embrenharam
na mata escura — livres.
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ENTREVISTA

Droga tem solucao

Arnaldo Madruga, psiquiatra que recuperou o ex-jogador Reinaldo, defende

ndo t€m paciéncia para tratar dos viciados
IVAN PADILLA :

o dialogo e diz que os médicos

m janeiro deste ano, quan-

do saiu a sentenca que con-

denou o ex-centroavante do

Atlético Mineiro e da sele-
¢do brasileira Reinaldo a quatro
anos de prisdo em regime fecha-
do por tréfico de drogas, poucos
eram os que sabiam de seu para-
deiro. Os policiais de Belo Hori-
zonte vasculharam trés endere-
cos em busca do idolo que tanta
alegria trouxe ao futebol brasilei-
ro, mas nada encontraram. Com
um quadro avancado de depen-
déncia de cocaina e depressio,
Reinaldo estava escondido na cli-
nica Tereza D’Avila, sob os cui-
dados de seu proprietario, o psi-
quiatra Arnaldo Madruga, 49
anos, casado e pai de trés filhos.
O médico acompanhou de perto
o drama de Reinaldo e € o res-
ponsivel por seu tratamento.
Afastado das drogas e responden-
do o processo em liberdade de-
pois de recurso do seu advogado, o ex-
crague ocupa desde marco o cargo de
assessor da Secretaria Municipal de Es-
portes e coordena o projeto Dente-de-

Leite, realizado junto a criancas caren- |

tes na periferia da capital mineira.
Arnaldo Madruga nio foi escolhido
a toa por Reinaldo. Formado em medi-
cina pela Universidade Federal de Uber-
lindia. cursou residéncia no Hospital
Maudsley, em Londres. Mas foi nas
chamadas free clinics que aprofundou
seus conhecimentos sobre toxicologia.
Nesses estabelecimentos, viciados e
usudrios recebem atendimento, sao me-
dicados e encontram um ombro amigo

Madruga; “0

para conversar a qualquer hora do dia. |
De volta ao Brasil, fundou o Centro de !

Orientagio sobre Drogas, o primeiro
estabelecimento de atendimento am-

des das free clinics, e a Abraco - Asso-
ciacdo Brasileira Comunitdria para

\ S FRSERE

AL e

usuario procura, com os ento

Prevencdo ao Abuso de Drogas, um
centro multidisciplinar formado por
médicos, assistentes sociais, psicélogos
e farmacologistas que visa ndo s o aten-

a ISTOE, Madruga fala sobre a recu-
peracao de Reinaldo, explica as razoes
que levam uma pessoa a ficar depen-
dente e afirma que droga tem solugao.

ISTOE ~ Na época em que Reinaldo es-
teve internado em sua clinica. acusaram-
no de estar foragido da Justica. Isso é
verdade?

Arnaldo Madruga - De jeito nenhum.

rpecentes, um eic de iigacao com o proximo”

[
|
|
|
|

=

o sr. foi procurado pelo Reinaldo e qual
era o seu estado?
Madruga - Foi hd dois anos. Na ocasido.

| ele estava muito mal. Como dizem os
dimento do usudrio mas a sua reinte- |
gracao a sociedade. Nessa entrevista |

Depois que estourou o escindalo. ele fi- |

cou 1nternado, devido a um quadro de-

| pressivo. e ndo exatamente por causa da
. dependéncia de cocaina. Seu advogado
bulatorial da América Latina, nos mol- '

sabia onde ele estava e comunicou a0 juiz.

ISTOE - Quando foi u primeira vez que

usudrios, estava emburacado. Reinaldo
procurou nas drogas a mesma realizacdo
que teve nos campos. Mas na época nao
quis se submeter a nenhum tratamento.

ISTOE - Por que ndo?

Madruga - Porque ele ndo queria que
essa histéria viesse a tona. Depois dessa
vez, ele voltou a me procurar por causa de
insdnia, outro efeito do uso prolongado
de cocaina. Finalmente, depois que estou-
rou o escandalo, veio por livre e esponta-
nea pressao.

ISTOE — E como ele estd agora?

Madruga - Estd 6timo. Passou pela fase
de desintoxicagio, e agora estd em acom-
panhamento. Ele teve um apoio muito
erande tanto da sociedade como da midia,




perigo

Médicos:paulistas podem ir para

a cadeia: por distribuir seringas
a drogados para prevenir a Aids

PAULO CESAR TEIXEIRA

'BARRA PESADA

Casos de Aids notificados em Sao Paulo
por categoria de transmisséo (em %)

alvar vidas pode
ser uma atividade de
'. alto risco. Um grupo de
b médicos paulistas estd
neacado de trocar o avental bran-
b pelo uniforme listrado dos presi-
arios. Eles podem ser indiciados por
fico de entorpecentes e pegar de trés a
b anos de cadeia. E o motivo € humani-
rio: para deter a transmissdo da Aids,
erem distribuir seringas descartdveis a
budrios de drogas. Hoje, em S@o Paulo,
em cada trés doentes contraiu o virus
IV por meio de uma agulha contami-
hda. Ninguém em sa consciéncia con-
nde a acdo de um médico com a de
traficante, mas na letra fria da lei é
katamente isso que ocorre. Pela atual
i de entorpecentes, promulgada em
76 — portanto, antes da epidemia da
ids —, oferecer seringa a um drogado
quivale a incentivar o uso de téxicos.
O Ministério Publico de Sio Paulo ja
staurou dois inquéritos civeis
ara apurar a legalidade do
rojeto de troca de seringas da
ecretaria estadual da Sadde.
ntes mesmo de ele ser posto
m pratica. Hd sete anos. os
nedicos hesitam em executar
b programa com medo de se-
em indiciados como tratican-

Heterossexuais: -~ .-~}
_Bissexuais:
De mae p/ filho.

Transfusao de sangue-
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tes. Na terca-
feira 24, o coorde-
nador do Programa de Doengas Sexual-
mente Transmissiveis da secretaria, Pau-
lo Roberto Teixeira, afirmou a ISTOE que
a hesitagdo chegou ao fim. “A decisdo ja
estd tomada. Antes do final do ano, eu €
minha equipe vamos distribuir seringas a
drogados. Do ponto de vista cientifico,
ndo hd mais o que discutir, ngm hd mais

1 ?8
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tempo a perder”, diz Teixeira, 46 anos,
hé 13 pilotando programas de sadide pu-
blica de combate a Aids. Ele tem o apoio
do secretdrio de Vigilancia Sanitdria do

Ministério da Saude Elisaldo Carlini.
“Nao hd divida de que este é o méto-
do correto, embora a discussdo es-
teja cercada de um emocionalis-
mo injustificado. Temos que dis-
tribuir seringas inclusive nos pre-
sidios. Em Sdo Paulo, 88% dos
presos infectados com Aids adqui-
riram a doenga por meio de dro-
@ gas injetdveis”, reforga Carlini.
dES Os programas de troca de se-
ringas ja ndo sdo novidade em paises
como Gra-Bretanha, Holanda, Franga e
Canad4, onde foram adotados hd mais de
dez anos — uma alternativa menos polé-
mica é ensinar o drogado a desinfetar a
seringa com dgua sanitdria diluida. Em
alguns Estados americanos, projetos de
redugido de risco para usudrios de drogas

2

Pela lei de entorpecentes em vigor no Pais, distribuir seringa
ao viciado equivale a incentivar o consumo de toxicos

@ Os médicos estdo convencidos de que fornecer seringa a0
drogado é o modo mais eficaz de deter o avango da Aids

ISTOE/1361-1%/11/95
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Sabor antigo

Proibido em toda parte, o
absinto € moda em Praga

a virada do século, uma bebera-
gem tomou conta da Europa: o
absinto. No que ficou conhecido
como “a grande farra coletiva”. a bebida,
além de consumida em grande escala —
em 1912. a Franga produziu 220 milhdes
de liros —, foi exaltada em prosa, verso
¢ quadros. Al, a festa acabou. Acusado de
provocar alucinagdes, deméncia, ceguei-
ra e, por tabela, assassinatos, suicidios e
mutilagdes (Van Gogh teria cortado fora
a orelha embalado por umas doses a
mais). o absinto foi proibido quase no
mundo todo. Na Europa, até recentemen-
te sO era encontrado na mindscula An-
dorra. Agora, volta 2 moda nos bares de
Praga, a capital da Reptiblica Checa, e
atrai turistas de toda a Europa.
Comenta-se que o presidente Vaclav
Havel. notério bom copo, encomendou
uma caixa para comemorar seus 60
anos. em outubro, antes de ser operado
de cancer no pulmao. “Soubemos-que

Café Velryba: doses incendiarias

fez muito sucesso”. diz Hona Musialo-
va, filha de Radomil Hill, dono da desti-
laria checa que produz absinto desde
1990. Enquanto as autoridades checas,
que querem distancia de proibicdes que
€voquem o autoritarismo comunista, fa-
zem vista grossa. o absinto corre solto
nos elegantes cafés de Praga, como o
Velryba, fregiientado por filésofos,

jogadores de xadrez e muitos
turistas. L4, o barman avisa: “Cui-
dado. Essa coisa é perigosa”.

Fogo no copo — Inventado em
1792 por um quimico francés co-
mo fortificante, o absinto — um Ii-
quido esverdeado, com gosto de
Xarope — tem em sua composi¢ao
vérias ervas destiladas em dlcool.
entre elas anis (que lhe dd gosto) e
0 grande vildo, o absinto. antigo
vermifugo e, supostamente, um
forte alucinégeno. Mas as visdes e
os desvarios dos consumidores
també€m sdo creditados aos 70% a
80% de teor alcodlico da bebida.
Absinto € quase dlcool puro — o
que. além de devastador para a saii-
de. carrega outros riscos. Em vez
de diluir a bebida em 4gua e agi-
car, como antigamente. a moda nos bares
de Praga € encher uma colher de agiicar,
embebé-la em absinto, acender a mistura
e deixar que gotas incandescentes pin-
guem lentamente no copo. As vezes. o
copo de bebida pega fogo, e um gargom
tem de correr para apagar o incéndio. W

EXPLORER

L.B.

Seu banco oferece
cartdo de crédito? Che-
que especial? Crédito
pré-aprovado? Financia-
mentos diversos? Débi-
to automatico em conta?
Caixa 24 horas? Agén-
cias para atender vocé
onde vocé estiver?

Otimo. Vocé ja tem
um excelente banco
para ajudar a gastar seu
dinheiro.

Agora, chegou a hora
de vocé ter um outro
banco, um banco dife-
rente, especializado em
ajudar vocé a ganhar
mais dinheiro.

- M

Um banco como o
Matrix, por exemplo.

No Matrix, nio traba-
lham bancarios, s6 ana-
listas de investimentos.
O tempo, a energia e o
talento que os bancos
comuns gastam para
facilitar seu dia-a-dia, o
Matrix gasta para fazer
seu dinheiro crescer.

Nossa equipe € espe-
cializada em encontrar
bons negocios para o
seu dinheiro. Aqui e no
exterior. E porque nés
fazemos isso todo dia, o
dia todo, que consegui-
mos fazer melhor.

Os grandes investi-
dores ja descobriram a
tranqiiilidade de traba-
lhar com os especia-
listas do Matrix. Tanto
que administramos hoje,
entre fundos no Brasil e
0o exterior, cerca de
USS 2 bilhdes.

A partir de agora,
mesmo nao sendo um
grande investidor, vocé
também pode ter este
time jogando a seu favor.
Com RS 20 mil ou mais
para investir, vocé ja
pode ser nosso cliente.
E conseguir para seu di-
nheiro taxas de remune-

racdo tdo boas quanto as
que os grandes investi-
dores conseguem.

Ligue para nosso
novo telefone,
3048-9400, e procure
pela Daniella
Vasconcellos, ou pela
Gabriela Montoro, ou
pela Luciana Leite.
Se preferir, passe um
Sax: (011) 3048-9500.
Para informagaoes
sobre valor de quotas
e saldos disque:
0800-110108.
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uem ouve ridio sabe. Mesmo pmlbldappor lei,

a maconha acabou “caindo na boca do povo”

- n3o literalmente, é claro - mas por meio
de, pelo menos, meia dizia de musncas s executadas
na maioria das FM’s brasileiras. Com letras que pe-
dem a legallzag:ao ou simplesmente contam epis6-
dios do cotidiano que envolvem a droga,bandas como
BaraoQVermelho -Planet Hemp, Akundum e
Vlrgulmdes ajudaram a acender um debate na soci-

Kedade, que também esta sendo dlscut|do no Con-
gresso Nacnonal e nacomunidade cnentlf' ica.NoCon-
gresso estuda-se o projeto para uma nova lei sobre
drogas,-,enquanto os médicos discutem o uso
terapéutlco daplanta. . .J73: - 5 e

%% Os:cariocas do PIanetJ-lemp (PIaye& Maconha,

m inglés) 30 05 ¢ que’ mal’?botam ]énma fogueira,

‘ defendgndo e.xpllcn:amente {ailegallzac;ao da droga
"em shik musmas.Das 17 faixas do: CD*U ano” que__- :
\*\(en‘gf}_l 430 lglldrgopl;aggéé falar '

Sem dlscutlr descnmma;g,o oulegalizacio,a music

"‘Emaconhada” foi %ﬁ\fgc%rg_’suces%déﬁ!gunddm; :

sponsave1 pela venda em 4 ﬂe ) )ﬂl‘“ (

pia nr’r?;]rbﬂ palho < a anda.

.h;‘-n-ekf;, L5 7

Os rapazes doV‘rguléldes

também empla-
caram a faixa “Bagulho no .
Bumba’ - uma mistura de pagode com
heavy metal - que ja estava entre as mais tocadas
em fevereiro, antes mesmo do langcamento do dlsco
que aconteceu em margo. <
Neste més, o debate musical sobre a maconﬁa pode
ganhar ainda mais folego. O Planet Hemp déve lan-
¢ar seu segundo ilbum, com o provavel nome “Na
Mente Ativa”. A banda de rap paulistana Pavilhdo 9
também lan¢a “Cadeia Nacional”, que inclui a faixa
“Cada | Cada 2”, com participa¢do especial do
vocalista do Planet Hemp.*“O objetivo é falar dos dois
lados da moeda podre”, declara Rho$$i, vocalista do
Pavilhdo, que cantara trechos contra o uso da droga,
em contraposicdo ao lider do Planet, Marcelo D2.




economia

clandestina

Rotas seguras e esquemas para
lavar dinheiro do narcotréfico
produzem “milagres” no Brasil

Ernesto Bernardes

4 cinco traficantes de
drogas na cadeia publica
de Cacoal, cidade de
Rondonia a 480 quildme-
tros de Porto Velho.
Todos “inofensivos”, se-
gundo o delegado José
Vieira. Os condenados com maiores
penas foram pegos com 30 gramas de
cocaina. Em troca de pequenas tarefas,
como varrer o chdo, buscar café na pada-
ria ou atender o telefone, eles recebem
permissao para passear na rua, € os vizi-
nhos ndo se assustam com a liberalidade.
“Dizem que ha muito trdfico aqui, mas a
gente s6 vé bagrinhos. Se hd trifico gran-
de, é nas pistas de pouso no meio do
mato. Mas 14 a gente ndo chega”, lamen-
ta o delegado. que conta com seis inves-
tigadores e uma viatura que faz ponto na
oficina. A delegacia de Cacoal é um
exemplo das duas cidades que atendem
pelo mesmo nome — uma visivel, outra
subterrdnea. A primeira é uma cidade
pobre, onde s6 3% das familias ganham
mais de dez saldrios minimos e trés ban-
cos fecharam suas portas por falta de cor-
rentistas. A segunda € um fendmeno
que. no ano passado, movimentou 1,3
bilhdo de reais em compensagao de che-
ques, fortuna quase do tamanho do PIB
de Rondénia. A enxurrada de dinheiro
da Cacoal “paralela” tem explicagdo. “E
acocaina”. diz a gedgrafa Lia Machado.
dua Universidade Federal do Rio de

62 9 de outubro. 1996 veja

Janeiro, que estuda a espantosa vida
financeira da regido.

Como Cacoal, dezenas de cidades do
Norte e do Centro-Oeste vivern um mila-
gre brasileiro sem explicagdo aparente.
Na Amazonia, bancos em municipios
com 13 000 habitantes alugam canais de
satélite 24 horas por dia (ao prego médio
de 2 000 reais por més) para fazer trans-
feréncias de dinheiro para a Regido Sul.
A riqueza, registrada pelo Banco Cen-
tral, € invisivel para a Receita Federal.
Enquanto Manaus, zona franca e paraiso
da evasdo fiscal, arrecada em impostos
10% do que movimenta nos bancos, as
cifras de algumas cidades mllagrcxras
ndo atingem 1%. “E porque o dinheiro é
todo 1legal. A regido tinha tradicio de
contrabando de ouro e madeira. Agora
entrou nas drogas”, afirma Lia Machado.
Sabia-se havia tempo que o Brasil é o
maior corredor de transporte de cocaina
do planeta. O que o estudo da UFRIJ faz.
pela primeira vez, € mostrar como circu-
la parte do dinheiro da droga no pais.

Ajuda irrisoria — O trifico € o negdcio
do século. Movimenta no mundo intei-
ro 300 bilhGes de ddlares por ano €, na
balanca da economia mundial. € uma
inddstria que perde para a de computa-
dores (450 bilhdes) mas ganha da far-
macéutica (206 bilhdes) e tem margens
de lucro infinitamente maiores que
ambas. Gera 9% do PIB da Colémbia e
emprega 300 000 agricultores nas plan-
tacoes de coca da Bolivia. Os Estados

FOTOS PAULO JARES

Apenas quinze familias tém
renda superior a vinte
saldrios minimos. Apesar
de a cidade ser paupérrima,
o banco do lugarejo
compensou 1,3 milhdo de
reais em cheques no ano
passado

Brasiléia

'+ Na saida da maior rota de
* escoamento de cocaina da Bolivia,
seus bancos compensaram 12
. milhdo de reais em cheques em
1995 e mantiveram um canal de
© satélite alugado 24 horas por dia
‘para transferenaa de dmhexro

B85 SRS IMR S - 5

Fonte UFRJ/Obsarvatolro Géopomlquo des Drogues/DEA
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Unidos, o pais que mais consome nar-
cdticos no mundo. gastam 30 bilhdes
de délares por ano em combate a0 trd-
fico. tratamento de dependentes e cam-
panhas educativas. Uma quantidade tal
de dinheiro que ajuda a entender a ati-
tude do Ministério da Justica, que na
semana passada rejeitou, por considera-
la “irriséria”. a verba de 600 000 ddla-
res destinada pelo governo americano
ao combate do narcotrdfico no Brasil. A
Colémbia. a maior exportadora de co-
caina. cujo presidente ndo tem visto
para os Estados Unidos. levou 30 milhdes
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ANEXO 02 -
DADOS DA PESQUISA DA SECRETARIA DE EDUCACAO
CULTURA E DESPORTO DE SANTA CATARINA

33



CONSIDERACOES FINAIS:

Em Santa Catarina a populagio estudantil de 1° e 2° graus que teve
contato experimental com drogas psicotrépicas com exceg¢do do dlcool e do
cigarro representa 17.1% que usaram, pelo menos uma vez na vida, uma ou
mais das drogas pesquisadas. Ndo usaram 82.9% deste piblico. Da populacio
estudantil de 1° e 2° graus de Santa Catarina consumiram drogas nos tltimos
30 dias 6.6%. As drogas mais usadas entre os estudantes foram os solventes,

a maconha, os ansioliticos e as anfetaminas. Os produtos mais citados foram

o langa-perfume, o Diazepam e entre as anfetaminas, o Inibex.

Os usudrios de drogas psicotrépicas (uso na vida) no 1° grau
representam 13.9%, a metade dos usudrios de 2° grau (26.2%). Impressiona
comparar os estudantes de 1° grau com os de 2° grau quanto a0 consumo dos
iltimos 30 dias, pois verifica-se que j4 s3o usudrios no 1° grau 5.6%
contra 9.2% no 2° grau. Ndo podemos esquecer que é no primeiro grau que

ocorre normalmente o primeiro contato experimental com a droga.

A anilise do uso na vida de drogas em relacio ao turno mostra
claramente a predominéncia de uso no noturno principalmente da maconha, dos

ansioliticos e das anfetaminas.
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O uso de solventes € maior na faixa etdria dos 16 a 18 anos, o
solvente € provavelmente uma "iniciagdo" ao uso de drogas, j4 que ¢é
acessivel 2 maioria dos estudantes, vindo a declinar o seu uso apés os 18

anos.

O uso de ansioliticos tende a crescer de acordo com a idade, quase
numa progressao perfeita, destacando-se no grupo etdrio dos 13 aos 15 anos.

O mais usado em todas as faixas etdrias € o Diazepam.

O uso da maconha comega a ser expressivo na faixa dos 16 aos 18

anos com tendéncia de crescimento do consumo entre os maiores de 18 anos.

O uso na vida de drogas por série mostra quase que, perfeitamente

0 aumento no uso a medida que progride na série.

Quanto maior o poder aquisitivo do estudante (Classe A) maior o
consumo de drogas. O uso da maconha cresce progressivamente na razio direta
da classe social, 0 mesmo acontecendo com a cocaina, as anfetaminas e as
demais drogas. Isso ndo significa que o uso entre os mais carentes ndo
ocorra, o fato € que entre os estudantes de 1° e 2° graus a presenca do
segmento mais carente da populagdo, Classe E, é baixo, dadoque apenas 5%,

estdo na escola.
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A proporgao de usudrios de drogas € ligeiramente maior entre os
estudantes do sexo masculino, que consomem em maior propor¢io a maconha,
quase o dobro do sexo oposto, invertendo a propor¢io de uso nos

ansioliticos e anfetaminas, mais usados pelo sexo feminino.

Este fator, j4 apontado nas pesquisas anteriores realizadas em
outras capitais brasileiras tem a ver com a cultura, entre o sexo feminino
da beleza do corpo magro, espelhando-se no comportamento das mies no uso
abusivo de medicamentos para emagrecer sem receita médica. Muitas vezes é a
prépria mée que administra estes medicamentos as filhas preocupadas com o

excesso de peso.

Virias drogas fitoterdpicas e homeopéticas como pé de guarang,
coscarque, redicress, pilulas Nereu, chds, bem como receitas com sonrisal e
coca-cola, fontol e coca-cola, aspirina com dlcool, cibalena com vodka,
medicamentos analgésicos associados as bebidas alcGolicas apareceram na
pesquisa. Em vdrias localidades o chd de fita de video cassete, foi
mencionado ("viagem" através de um mito - ex.: Lobdo, Madona, etc) embora
ndo se trate de um psicotrépico assim como os analgésicos combinados ao
dlcool; o seu uso representa a vontade de sentir-se drogado, o efeito
desejado, provocado pela sugestdo € que conta. Para fins da pesquisa foram
desqualificados enquanto usudrios de drogas, cabe no entanto, a observagio,
j4 que para alguns estudantes o imaginar-se consumidor de drogas é um fator

de atragdo.
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A andlise comparativa do uso de drogas entre os estudantes de 1° e
2° graus do Estado de Santa Catarina nos 21 munibx’pios pesquisados aponta
para algumas diferengas significativas. O uso na vida da maconha &
expressivamente dominante em Florian6polis, representando o dobro do
consumo dos demais municipios onde h4 um uso considerdvel. Os municipios
onde o uso nos ultimos 30 dias € maior € novamente Florianpolis, seguido

de Joagaba.

O uso na vida, de cocaina € igualmente maior em Floriandpolis,
seguido de Lages, Laguna, Criciima e Itajaf, mas lembramos que os
percentuais s30 baixos, ndo excedem os 2.3%. O uso nos iltimos 30 dias &
maior em Itajaf seguido de Tubardo e Laguna cujos maiores valores estio

proximos a 1%.

As anfetaminas sdo mais consumidas em Laguna, Florian6polis e
Joagaba, com uso na vida inferior a 6%. O uso em Laguna, seguido de
Canoinhas, Chapecé e Joinville com cerca de 3%, a metade dos que

experimentam pelo menos uma vez na vida.

Destacam-se, no uso na vida de solventes os municipios de
Floriandpolis, Cricitima e Concérdia. O uso nos iltimos 30 dias diminui

expressivamente em relagdo A experiéncia.

O contato experimental de pelo menos uma vez na vida no uso de
ansioliticos ¢ marcadamente maior entre os estudantes de 1° e 2° graus do
municipio de Lages. J4 0 uso nos tltimos 30 dias em Lages € apenas

ligeiramente maior do que Ararangud, Laguna e Florianépolis.
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O uso na vida de opidceos é maior em Lages, embora com valores
baixos (1.3%); destacam-se igualmente os municipios de Blumenau e

Canoinhas.

A experiéncia com xaropes ¢ maior em Rio do Sul e Xanxeré. O uso

de xaropes € baixo, talvez porque neste tipo de droga j4 haja‘ maior

conscientizagdo dos pais, sobre o seu uso, uma vez que tem sido amplamente

divulgado pela imprensa, escola e organizagdes comunitdrias, inclusive

médicos pediatras que tém contribuido no alerta & populagio.

Recomendamos a utilizagdo dos dados da pesquisa em forma de um
manual de orienta¢do aos pais dos alunos, especialmente no que concerne ao
acesso dos filhos aos medicamentos. O trabalho de prevencdo estende-se ao
comportamento dos pais, que na pritica auto-medicam-se induzindo seus
filhos a mesma prética. A cultura da auto-medicagdo € uma porta aberta ao

uso de drogas.

A outra questdo cultural que é preciso trabalhar é a do culto do
corpo especialmente entre o sexo feminino, cujo consumo de medicamentos

para emagrecer sem receita médica é comum.
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Na andlise comportamental, onde manifestamente pode-se percebér o
esforgo dos programas de prevengdo ao uso de drogas, verifica-se, entre os
estudantes de 2° grau, que a maioria percebe qué o individuo que nio
consegue parar de se auto-medicar € doente, precisando de ajuda, é fraco
sem forca de vontade. Percebe-se igualmente uma maior repreengiio no tocante
ao uso de drogas ilicitas, como a maconha e a cocaina onde é maior o
percentual de estudantes que considera mau cardter quem usa. O uso de
calmantes jd € associado a doenca é a problemas psicolégicos, mesmo que

usados de vez em quando.

As drogas psicotrdpicas ndo ilicitas devem ser analisadas dentro
do contexto cultural de auto-medicagdo existente em nossa sociedade, em
que, mesmo sendo drogas controladas, sdo facilmente adquiridas, e onde o
comportamento da sociedade em relagdo A doenga é de uso indiscriminado de

remédios sem receita médica.

Da populagdo escolar de 1° € 2° graus de Santa Catarina 68.4% j4
recebeu orientagio sobre drogas na familia € é maior o mimero dos
estudantes que receberam orientagdo na escola (74 %), refletindo o esforgo
do Trabalho da Comissdo de prevengdo as drogas. Implicitamente a orientacdo

dos pais também € resultado deste esforgo.

A disciplina, onde o maior niimero de estudantes recebeu orientagdo

foi a de Ciéncias, seguida de Religido, Educagio Moral e Civica e OSPB.

A orientagdo obtida em outros locais refere-se aos que tém alguma

prética espiritual e religiosa ou em alguma palestra ou curso.
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Embora a pesquisa ndo considere entre os percentuais de usudrios
de drogas os que consomem bebidas alcdolicas e cigarros faremos algumas

observagoes sobre o seu consumo em Santa Catarina.

O consumo de bebida alcdolica é bastante elevado entre os
estudantes de 1° e 2° graus de Santa Catarina, que nio apenas
experimentaram (85.2%), como mais da metade consumiu dlcool nos dltimos 30
dias. Entre os estudantes maiores de 18 anos, 92.4% jd experimentaram
alguma bebida alcdolica e usaram nos tltimos 30 dias (62.9% deste publico). |
H4 no Estado de Santa Catarina uma cultura indutora ao consumo de bebidas
alcdolicas ligada as festas tradicionais prdprias da cultura alemi e
italiana. A iniciagdo ao uso de bebidas alcGolicas & vista nio apenas com
tolerancia pela sociedade, que associa o seu uso a uma forma de curtir a
vidé, prazer, diversdo e auto-afirmagfio, como também incentiva, acha
“graga” as criangas que o experimentam. A iniciagdo é precoce no Estado,

6.6% experimentaram com menos de 7 anos.

Embora haja toda uma cultura indutora ao consumo de 4lcool os
estudantes na sua maioria, identificam como doentes, sem forca de vontade a
atitude daqueles que ndo conseguem parar de beber. E preciso esclarecer
nossa sociedade que o nimero de internagGes hospitalares por dependéncia no

uso de dlcool € significativamente maior do que por abuso de drogas.

Experimentaram cigarro, pelo menos uma vez na vida 21% dos
estudantes de 1° e 2° graus e usaram nos iltimos 30 dias 6.4%.
Indubitavelmente as campanhas preventivas ao uso de cigarros estdo surtindo

efeito junto a populagdo escolar. -
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Sabemos que os trabalhos educativos, de prevengdo ao uso de drogas
s30 muitas vezes encarados como supérflus numa sociedade carente de
recursos que busca apenas resolver os problemas momentineos. A prevengio
deve ser encarada como investimento, ja que ndo apenas preserva a vida do
individuo sauddvel mental e fisicamente podendo ser um indivfdud produtivo
para o meio, mas também economizando elevados recursos do Estado quando se
evita que se tornem dependentes e internagdes hospitalares ou que

manifestem comportamentos anti-sociais destrutivos.

O trabalho da Comissdo de pfevengz‘io as drogas da Secretaria j4
produziu resultados, € preciso continuar. Recomendamos o uso dos resultados

da pesquisa na consolidagdo dos objetivos da prevencdo a serem perseguidos.

Em se tratando de um trabalho de grande envergadura, obviamente
serdo ainda muitas as lacunas a serem preenchidas. Como a finalidade deste
estudo € a de subsidiar as comissdes de prevencdo as drogas, colocamo-nos a

disposi¢do para em outros momentos prosseguirmos nos estudos.
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Repressao as drogas no Brasil: a ponta do

“iceberg”?

José Carlos Fernandes Galduréz!, Neliana Buzi Figlie?, E.A. Carlini3

“Parece improvavel que a humanidade em geral seja algum dia capaz de
dispensar os 'Paraisos Artificiais’, 1sto é, ... a busca de autotranscendéncia
através das drogas ou ... umas férias quimicas de si mesmo ... A maioria dos
homens e mulheres levam vidas tao dolorosas — ou tao mondtonas, pobres e
limitadas, que a tentagdo de transcender a si mesmos, ainda que por alguns
momentos, é e sempre foi um dos principais apetites da alma”.,

Resumo

Os autores analisaram os dados fornecidos pela Policia Federal
sobre a apreensao de drogas no periodo 1980/1990 em nosso
pais. Verificou-se que, enquanto as apreensées de maconha di-
minuiram a partir de 1987, as de cocaina aumentaram consi-
deravelmente. Embora as quantidades de drogas apreendidas
pela Policia Federal sejam grandes, o nimero de inquéritos e
diciamentos foram pequenos quando esses dados sio compa-
rados a outros paises.

Unitermos: drogas; prevencio; policia federal

Desde tempos remotos, o ser humano busca abrandar
suas crises existenciais através da quimica, na busca ime-
diata do conforto diante dos dilemas da vida. Outras
vezes a busca se fez por novas sensagdes, experiéncias e
prazeres (Melo®). Invariavelmente quando a fuga da rea-
lidade ¢ feita sob a utilizagao de substancias e se este ato
torna-se rotineiro, podem sobrevir o uso abusivo, a de-
pendéncia e suas conseqiiéncias. '

Um dos meios de se evitar o uso de substincias com
potencial de causar dependéncia é, naturalmente, dificultar

'Pesquisador do CEBRID e aluno de pos-graduacao do Depto. de Psicobiologia
da EPM.

“Estagidria do Depto. de Psicobiologia da EPM e CEBRID,

“Diretor do CEBRID ¢ Prof. Titular de Psicofarmacologia da EPM.
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Aldous Huxley

e, se possivel, impedir o acesso as drogas psicoativas.
Pode-se antecipar a idéia que isso nao é tarefa facil. Exige
orgaos repressores aparelhados, com pessoas especializa-
das no combate ao trafico e uma legislagio punitiva ade-
quada.

Porém, omodelo repressivo de uso as drogas é criticado,
basicamente, de 3 maneiras diferentes:

— a repressao as drogas a nivel legal e social se faz
necessdria, embora jamais seja suficiente “per se”. Para
ilustrar tal idéia, pode-se lembrar da “Lei Seca” (1919-
1933), implantada nos EUA, quando o 4lcool foi consi-
derado ilegal, fazendo com que os traficantes dessa época
se beneficiassem em termos lucrativos com a ilegalidade
(Masur®);

— 0s recursos financeiros destinados a repressio de
drogas no Brasil é insuficiente quando comparados a
outros paises (Tuma®);

— a repressdo pode atuar como um fenémeno contra-
producente, podendo colocar em risco a vida dos usuarios,
uma vez que a qualidade da droga “comercializada” pode
ser inferior (The Royal College of Psychiatrists(®)).

Mesmo com essas ressalvas citadas, os dados referentes
a repressdo ao uso e trifico de drogas psicotropicas sio
indicadores da dimensao e caracteristicas do consumo e
comércio de drogas em qualquer pais.

Naturalmente que essas estatisticas constituem apenas
a ponta do “iceberg”, ja que esse submundo da ilegalidade
€ muito mais complexo do que possa parecer a primeira
vista. No tréfico das drogas ilicitas, ha interesses comer-



ciais, sociais e mesmo politicos estruturados. Mesmo assim,
analisar os dados da repressio pode trazer contribuicoes,
fornecendo uma medida indireta das drogas ilicitas que
estdo mais “em moda”, uma vez que o modismo varia
em cada regiao estudada e através dos anos.

No presente estudo procurou-se analisar os mapas ela-
borados mensalmente pela Policia Federal que sdo enviados
a varios Orgaos, entre eles o CEBRID, onde consta a quan-
tidade de drogas psicoativas apreendidas, niimero de in-
quéritos instaurados por flagrante e portaria, além do
numero de indiciados por trafico e uso de drogas entre
os anos de 1980 até 1990.

Vale frisar quea Policia Federal mantém um dos poucos,
$enao o unico, sistema de coleta de dados do Brasil, for-
necendo mapas mensais e anuais as demais instituicoes,
sem falhas nos tltimos 10 anos pelo menos.

Metodologia

Os mapas estatisticos da Policia Federal contém a quan-
tidade das diversas drogas apreendidas, nimero de pes-
soas indiciadas em inquéritos (flagrante ou portaria) para
traficantes e “viciados” (terminologia utilizada por aquele
orgao de repressio), nas diferentes unidades da Federacao.
Além dos mapas mensais, sao também fornecidos mapas
anuais que fazem a totalizacdo de cada ano.

As apreensdes e inquéritos constantes nos mapas obe-
decem aos artigos da lei n® 6.368/76. Existem duas formas
basicas para iniciar um inquérito policial de crime de
“agao penal publica”. A primeira, é pelo auto de prisio
em flagrante delito, quando uma ou mais pessoas sao de-
tidas pelas autoridades policiais portando ou traficando

sentorpecentes; a segunda, ¢ através de portaria, mediante
delacao de qualquer pessoa do povo ou por requisigao
do juiz criminal ou do Ministério Pablico, ou ainda, do
ofendido ou de seu representante legal (Rocha®).

A lei federahn® 6.368/76 separa claramente as figuras
do usudrio (art. 16) e do traficante (art. 12). Para classificar
uma pessoa no artigo 12 ou 16 “a autoridade atenders a
natureza e a quantidade da substancia apreendida, ao
local e as condigbes em que se desenvolveu a acao cri-
minosa, as circunstancias de prisdo, bem como a conduta
e aos antecedentes do agente” (art. 37). :

Cabe ainda definir alguns termos técnicos, entre eles
indiciamento e inquérito.

O indiciamento de uma pessoa suspeita de trifico ou
por ser usuaria ¢ feito no inquérito policial. Este é o
conjunto de atos investigatorios, para colher provas contra
o indiciado. Abre-se inquérito através de flagrante (a pes-
soa ¢ surpreendida usando ou traficando drogas) ou de
portaria (quando qualquer pessoa do povo delatar a auto-
ridade alguém suspeito de trafico ou consumo de drogas).
Concluido o inqucrito, ele pode ser arquivado ou servir
de base para a dentncia do Promotor de Justica, que, se
aceita pelo Juiz, inicia a acdo penal contra o acusado.
Forma-se o processo crime, em juizo. O acusado passa a
denominar-se réu.

O inquérito policial ¢ pea informativa de grande valor.
Mas nao de valor absoluto. Pode, até, ser invalidada na
esfera judicial. Cumpre dizer que ndo é indispensavel
para a propositura de acdo penal (Oliveira®)).

368 [J Jornal Brasileiro de Psiquialria julho 1994 vol 43 n? 7

Finalmente ressalte-se que cabe a 6rgaos especializados

" do Ministério da Saade — DPROD Divisdo de Produtos

(ex-DIMED) - a classificagao de substincias como entor-

pecentes ou capazes de determinar a dependéncia fisica
e/ou psiquica.

Resultados

Atabela 1 mostra as quantidades de maconha e cocaina
apreendidas entre os anos de 1980 e 1990. Pode-se notar
que ocorreu um crescimento nas apreensoes de maconha
até 0 ano de 1987 e uma queda progressiva desde entio.
Porém, a partir desse ano a Policia Federal mudou a
notagao das apreensdes dessa droga. Até 1986, os pés de
maconha confiscados por esse 6rgao eram anotados como
400 gramas de maconha in natura, por ser esta a quantidade
média do produto, contida em cada pé da planta. A partir
de 1987, a Policia Federal aperfeigoou seus dados e passou
a contabilizar, separadamente, os pés da planta e os quilos
apreendidos (Carlini-Cotrim®).

Tabela 1 - Quantidades de maconha e cocaina apreendidas
no Brasil entre os anos de 1980 — 1990 (Fonte: Policia
_ Federal).

Ano Maconha Cocaina

Kg Pés Kg
1980 88.503 0 92
1981 232.588 0 98
1982 361494 0 313
1983 1.037.097 0 599
1984 2.650.776 0 551
1985 364.321 0 566
1986 12.180.000 0 790
1987 21597 114.768.000 963
1988 36.030 31.197.000 1.840
1989 11535 5.233.000 1.278
1990 9.561 6.821.000 2.634
Total 17.790.502 158.019.000 9.724

Afigura 1 mostra a quantidade de maconha apreendida
desde 1980, bascando-se na antiga metodologia de notacao
da Policia Federal. (N® de pés de maconha x 400 gramas
+ kg apreendidas = total). Pode-se observar crescimento
progressivo até 1987 (pico de 45.928.797 kg), havendo,
entao, queda acentuada no ano seguinte (2.737.961 kg),
mantendo-se essa tendéncia. Os estados que mais contri-
buiram para esses valores altos de apreensoes foram Bahia
¢ Pernambuco (62 milhoes e 45 milhoes de pés de maconha
respectivamente, no ano de 87). Qutros estados onde
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houve grandes apreensdes foram: Piaui: 592.885 kg em ;' valores altos (80.185 litros apreendidos), comparattva-

1983; Alagoas: 278338 kg e Ceard: 62.331 em-1986:

Concomitantemente ao observado com a maconha,
acontece fendmeno diferente, quandoa cocaina é analisada
(Tabela 1): crescimento acentuado, quase triplicando os
quilos de apreensdes, quando comparado o ano de 1987
aoano de 1990. A figura 2 mostra a escalada das apreensdes
de cocaina em quilos desde 1980. Os estados que apre-
sentaram maiores apreensdes dessa droga foram: Mato
Grosso do Sul: 324 kg em 1988; Amazonas: 598 kg e Rio
de Janeiro: 324 kg em 1989; Sio Paulo: 795 kg e Pard:
1.039 kg em 1990.

A tabela 2 apresenta as quantidades das outras subs-
tancias apreendidas no periodo 80-90.

Vale ressaltar que algumas das matérias-primas no pro-
cessamento da cocaina e na produgao do langa-perfume
apresentaram um perfil interessante em termos de surgi-
mento no “mercado”. O éter aparece a partir de 1985 em

N
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mente ao ano de 1990 (2444 litros). Da mesma forma a
acetona aparece nos mapas estatisticos a partir de 1985
(102506 litros apreendidos), caindo para 2.858 litros em 1990.

Os dados referentes a outras drogas (especialmente o
langa-perfume, LSD-pontos) segue a tendéncia observada
para a maconha, ou seja, uma “explosao” nas apreensdes
nos anos de 198687, e depois queda acentuada.

A tabela 2 apresenta, ainda, que no ano de 1987 nao
houve apreensoes de “Psicotrépicos Diversos” (a Policia
Federal nao separa as substéncias aqui consideradas como
psicotropicos). As demais substancias apreendidas (dados
nao constantes nas tabelas) aparecem esporadicamente,
nao se podendo delinear um perfil. Entre elas cita-se a
heroina (5.113 g), 6pio (1.076 g), mariri (623 g), e hexana
(10200 g) que s6 aparecem no ano de 1985.

A tabela 3 mostra os totais para cada ano de inquéritos
(flagrante e portaria) e os nimeros de indiciamentos de
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Tabela 2 — Quantidades de outras drogas apreendidas no Brasil entre os anos de 1980 — 1990 (Fonte: Policia Federal).

A Eter Acetona LSD Langa-perfume Psicotrdpicos diversos
e I L Pontos Frascos Unidades
1980 0 0 57 0 15438
1981 0 0 61 0 20.739
1982 0 0 136 0 13.481
1983 0 0 282 1.570 11.181
1984 0 0 36 14.236 11.904
1985 80.185 102.506 23 7.316 565.752
1986 37.311 140.783 613 17.563 77.164
1987 34.631 31.175 3.773 52.561 0
1988 3.070 5.920 1.520 2.906 166.851
1989 11.847 144.135 1 1.620 6.778
1990 2444 2.858 18 3.765 122.887
Total 169.488 427.377 6.520 99.967 1.012.175
Tabela 3 - Ntmero de inquéritos policiais por flagrante e traficantes e usudrios. Os dados permanecem razoavel-
portaria e nimero de indiciamentos de traficantes e mente uniformes apresentando picos esporadicos. Obser-
usuarios no periodo de 1980 — 1990 (Fonte: Policia Federal). va-se que em 1987 houve quase o dobro de indiciamentos
i . quando se compara a0 ano de 1980. Em relagdo ao niimero
% Indiciamentos Inquéritos de usudrios indiciados, apresentou um pico acentuado
i ) ) no ano de 1983 (1.807 pessoas), havendo queda constante
Traficantes “Viciados” Flagrante  Portaria até o ano de 1990 (650 pessoas).
O namero de inquéritos policiais iniciados por flagrante
1980 1573 925 1.504 291 mostrou picos entre os anos de (1983-84 e 1987-88), com
tendéncia a queda a partir de 1989.
1981 1.883 1158 1.784 395 Finalmente em relagao ao nimero de inquéritos poli-
ciais instaurados por portaria, houve aumento acentuado
1982 1.996 1.361 1.843 415 em 1983 (701 pessoas), havendo queda discreta apés isso.
1983 2431 1.807 2.410 701 ¢
Discussao
1984 2495 1477 2.330 610 Inicialmente, o fato que se salienta é o crescimento das
apreensbes de cocaina sem ser mencionada a forma de
1985 2.196 1.122 1.932 515 crack: as primeiras apreensdes dessa forma de cocaina s6
aparecem em novembro de 1991. Ao mesmo tempo que
1986 2468 1.072 2.028 601 Cresce a cocaina no “mercado”, diminuem apreensdes de
maconha. Este fendmeno acontece a partir de 1987.
1987 2958 1.009 2.183 603 - Algumas hipéteses podem ser levantadas para explicar
R B2 % - estas observagdes. O Brasil seria agora a rota internacional
519 decocaina eas chances para sua apreensao ficaram maiores

(Tuma®): alternativamente, houve aumento do consumo
interno, devido a0 “modismo” atual seguindo a tendéncia

; de outros paises; ou ainda, os 6rgdos de repressio “ele-
geram”, a cocaina como a “droga perigosa”, ou a droga
Voga privilegiando a sua apreenséo. Outras hipéteses

eI Sé adas;. certamente nenhuma definitiva,




Apesar das apreensoes de cocaina terem um cresci-
mento progressivo, o éter e a acetona necessarios para o
seu preparo ndo seguem a mesma tendéncia. Isto poderia
indicar que a cocaina ja chega ao Brasil pronta para o
consumo ou _exportacao; alternativamente, poder-se-ia
pensar também que a policia ndo estd sendo eficiente em
“estourar” os laboratorios de refino de cocaina.

Entretanto, noano de 1987 ndo houve nenhuma apreen-
sdo de “Psicotropicos Diversos” e no ano seguinteacontece
o dobro de apreenses, quando se compara a0 ano de
1986. E curioso, ainda, o modo que a Policia Federal se
refere a esta classe tio importante de substincias de uso
médico corrente, entre elas pode-se lembrar do Artane®
—a “aranha” para os usudrios — 0 Akineton®, Benzodia-
zepinicos, Barbituricos, etc.

Em sintese, como pode ser visto as cifras de apreensoes
sdo enormes (por exemplo 45.928.797 kg de maconha em
1987 ou 2.634 kg de cocaina em 1990 ou, ainda, 52.561
frascos de langa-perfume em 1987).

E o que se pode dizer a respeito dos inquéritos e
indiciamentos?

O maior namero de traficantes indiciados aconteceu
em 1984 com 2495 pessoas. A cada ano o nimero de

o we e o . ‘\‘.:r’.v'
indiciados fica ao redor dessa cifra e comparando-se a *~

outros paises estes numeros sdo irrisrios. Somente no
estado da California no ano de 1986, 50.043 pessoas foram
detidas, exclusivamente por causa da maconha, (Aldrick
e Mikuriya"). No Brasil incluindo-se indistintamente a
droga traficada, 0 nimero de traficantes indiciados equi-
vale a apenas 5% daquele total, e isto em um nico estado
dos EUA! Nesse mesmo pais s6 no ano de 1988 houve
1.155.200 detengdes por violagao da legislagio antidrogas
(posse, venda e fabricagdo). Estes dados ndo incluem de-
tengdes federais, apenas as feitas pelas policias municipal

vy

e estadual, Escritério de Estatisticas Judiciais (1991). Seriam® /

entdo os traficantes do Brasil poucos mas muito ambicio-
sos, monopolizando o “mercado das drogas” nas maos
de alguns, ou na realidade ndo estamos, ainda, nem vendo
a ponta do “iceberg”? g

Da mesma forma o namero de usudrios indiciados
é pequeno (pico em 83 com 1.807 pessoas) quando se
leva em conta a quantidade de tanta droga apreendida.
— Quem usa tanta droga? (certamente a quantidade de
droga “comercializada” ¢ muito maior que aquela apreen-
dida). — Seria o Brasil um “corredor de exportagao” ou o
“iceberg” ¢ maior do que se possa imaginar?

Quanto ao namero de inquéritos instaurados, verifi-
ca-se uma proporgio de 3 a 4 vezes maior para aqueles
iniciados por flagrante, quando comparados aos abertos
por portaria. Embora o nimero de inquéritos nao seja
elevado para as duas categorias, o levantamento de al-
gumas hipéteses para explicar essa enorme desproporgao,
em alguns anos chegando a 5 vezes mais inquéritos por
flagrante que portaria, so validas. Estes dados podem
revelar informag6es importantes do comportamento social
e policial frente as drogas, ou seja, pode-se especular que
o0 aumento de inquéritos iniciados por portaria implicaria
em uma maior preocupagio social no que se refere ao

combate as drogas. Por outro lado, os inquéritos instau-
rados por flagrante podem denotar uma agdo policial
mais intensa.

Partindo-se desse raciocinio ao analisar os dados esta-
tisticos (Tabela 3) percebe-se maior atuagdo policial no
Brasil, quando comparada a atuacdo social na repressao
as drogas.

Apesar da contribui¢io que o estudo desses mapas
estatisticos traz, lamenta-se a auséncia das caracteristicas
demogréficas das pessoas indiciadas em inquérito, fato
este que forneceria um perfil dos usuérios e traficantes
em nosso pais.

O panorama geral aqui apresentado teve a intengao
deampliaras discussdes sobre um dos meios de prevencao
valorizado por alguns autores. Embora os dados apre-
sentados sejam conhecidos pelos érgdos de repressao ao
uso e tréfico de drogas, ndo é do conhecimento do publico
em geral. Sendo a questdo de drogas delicada e multidi-
mensional, certamente a analise destes aspectos da re-
pressio podem trazer colaboragdes significativas e pro-
fissionais de outras dreas, interessados no estudo das dro-

gas ilegais.

Summary
Repression to illicit drugs in Brazil: the point of
“iceb

The authors analysed the data of illicit drug seizures by the
Federal Police during the years 1980~1990 all over Brazil. It
was verified that while marijuana seized is decreasing since
1987, the amounts of cocaine apprehended are rising consider-
ably. Although the quantity of drugs apprehended by the Federal
Police was enormous, the number of persons officially inquired
and indicted by the justice was small when compared to figures
from other countries.

Uniterms: drugs; prevention; federal police
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Alcoolismo e fobia social: suas possiveis

relacoes com a depressao

Evandro Gomes de Matos!, Airle Miranda de Souza?, Evandro Gomes de Matos Junior?

Resumo :

A associagdo entre Alcoolismo e Fobia Social-foi estudada
entre 21 pacientes alcodlatras, atendidos num Hospital-Dia Psi-
quidtrico da cidade de Campinas, SP.

Destes, 3 (14,3%) foram diagnosticados como fobicos sociais
e 7 (33,3%) apresentaram uma condigdo “borderline” para Fobia
Social.

Unitermos: fobia sodial; alcoolismo; depressao
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associacio entre alcoolismo e transtornos psi-

quidtricos, especialmente a depressdo, tem sido

descrita com &ezcéuéncxa na literatura espedali-

2ada369121819,222328293134). Embora haja di-
ficuldade de se estabelecer o nexo causal, isto é, o que é
causa e 0 que é conseqiiéncia, é fato conthecido e apontado
repetidas vezes, por diversos autores, que os individuos
que compdem o maior contingente de suicidas estao entre
os portadores de ambos os distirbios®). Assim, Meninger
conceituou o alcoolismo como sendo uma forma crénica
e lenta de suicidio@415),

Nas tltimas décadas intimeros trabalhos foram publi-
cados buscando correlacionar a depressdo e o alcoolis-
mo(1415), Freed(1?) encontrou mais casos de depressdo
entre 325 alcolatras internados, do que entre igual nimero
de pacientes com outros distiirbios, que serviram de con-
trole, enquanto Shaw e cols.®1) encontraram 98% através
das escalas de Zung, Beck e MM.PL . Pottenger e cols.®)
explicaram a maior freqiéncia de sintomas depressivos
entre alcodlatras, por causa de seu isolamento social e
familiar. Gomes de Matos (1415 (1983), em nosso meio,
encontrou mais depressdo, através das escalas de Hamilton
e Beck, entre pacientes alcodlatras no inicio de suas in-
ternagbes psiquidtricas, do que no final. Este achado esta
de bom acordo com os descritos por Freed(12) em seus
estudos. .

Pesquisas familiais também apontam a alta prevaléncia
de alcoolismo, entre parentes de pacientes depressivos,
como bem descreveram Behar & Winokur#), Butter-
worth®), Crane®, Goodwin e cols. (18), Hore(19), Pihl &
Yankofsky®), em estudos separados.

Holloway (1969), por sua vez, encontrou desgnesséo em
pacientes aicodlatras quando intoxicados(1419). Behar &
Winokur @ confirmaram o achado ao evidenciar, em ex-
perimentos bem conduzidos, o relato da sensagao de ale-
gria, bem-estar e loquacidade, ap6s a ingestéo de bebidas



alcodlicas, entre ndo alcodlatras e, ao contrario, sensaao
de irritabilidade, ansiedade e depressio, entre alcodlatras.

Os achados desses estudos, e tantos outros realizados
nestas décadas, evidenciaram, por um lado, a freqiiente
associacdo alcoolismo-depressao, mas por outro, pouco
contribuiram para a elucidacdo das relagdes de causa e
efeito. Tanto que Behar & Winokur®) propuseram quatro
possibilidades para explicar esta associagdo : 1. sintomas
depressivos produzidos pelos efeitos téxicos do dlcool em
usuérios cronicos ; 2. sintomas depressivos durante o
quadro de abstinéncia alcodlica; 3. sintomas depressivos
secundarios ao alcoolismo e 4. alcoolismo secundério a
depressio.

Enquanto isto, pouca atengéo se dava para a possivel
associacdo entre alcoolismo e ansiedade. E bem verdade
que Westphal 16) descreveu, em 1871, a Agorafobia em
trés pacientes que ndo conseguiam Ssair a rua s0s, mas
gue podiam fazé-lo quando embriagados e Freud(1)(1895),
quase ao mesmo tempo, descrevia a Neurose de Angustia
como sendo uma entidade nosolégica destacada da Neu-
rastenja e a agorafobia como sendo uma possivel com-
plicagdo dela. Entretanto, até a década de 80, a Psiquiatria
pouco se ocupou do assunto. As atengdes estavam vol-
tadas, desde as primeiras décadas do século, principal-
mente para os quadros psicéticos onde a Depressao era
classificada dentro da Psicose Maniaco-Depressiva (PMD)
ao lado da Esquizofrenia, dos quadros orgénicos cerebrais,
etc.

Em 1980, com a publicacdo do DSM-III, os distirbios
de ansiedade passaram a ser melhor diagnosticados e
estudados. A Neurose de Angtistia foi subdividida em
Transtomo de Ansiedade Generalizada e Transtomo de
Panico. Este dltimo, por sua vez, foi distinguido magis-
tralmente da Fobia Sodial, através dos trabalhos pioneiros
de Marks & Gelder®), que utilizaram-se de estudos pa-
rentais e descri¢do de sintomas clinicos para fazé-lo.

Pesquisas com pacientes com pénico e/ou fobia sodial
vieram demonstrar a alta prevaléncia do alcoolismo entre
eles. Por outro lado Coryell e cols.® e Allgulander &
Lavory() descreveram os alarmantes indices de suicidio
—20% — entre pacientes com pénico (acima da porcentagem
esperada entre depressivos que é de 15% (2). Por isto,
tornou-se imperativo estudar um novo elo de ligacdo
entre depressio e alcoolismo.

O objetivo deste trabalho foi o de estudar a associagdo
entre Fobia Social e 0 Alcoolismo, bem como discutir as
suas possiveis relagdes com a Depressao.

Pacientes e métodos

Foram selecionados aleatoriamente 21 pacientes adul-
tos, de ambos os sexos, que freqiientavam o grupo de
Alcodlicos Anénimos de um Hospital-Dia da cidade de
Campinas, SF, que atende pacientes psiquidtricos da cidade
e regido. Dezenove (90,5%) eram do sexo masculino e 2
(9,5%) do sexo feminino. A idade variou entre 30 e 50
anos, o nivel de escolaridade era baixo e todos tinham o
diagnéstico de Sindrome de Dependéncia ao Alcool, se-
gundo a CID-9, registrados nos seus respectivos prontua-
rios médicos.

O diagnéstico de Alcoolismo foi confirmado pela apli-
cagdo do Questiondrio CAGE® e pela anamnese. Poste-
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rormente os pacientes foram classificados conforme o
tipo de alcoolismo pela Classificagio de Jellinek®®. Todos
foram submetidos a uma entrevista semi-estruturada com
questdes relativas ao comportamento de evitagdo fobica,
medo, e suas manifestagdes fisiolégicas.

Finalmente, foram utilizados a Escala Resumida de
Fobia Social de Davidson (BSPS)(10), traduzida e adaptada
para 0 nosso meio pelos presentes autores, e 0s critérios
do DSM-IV® para confirmar o diagnéstico de Fobia
Social.

Resultados

Dos 21 pacientes alcodlatras investigados, todos clas-
sificados como sendo do tipo Gama, pela Classificagao
de Jellinek, 3 (14,3%) foram diagnosticados como f6bicos
sociais, sendo 2 do sexo masculino e 1 do sexo feminino.

Sete pacientes (33,3%), todos do sexo masculino, apre-
sentaram uma condi¢do “borderline” para Fobia Social
(comportamento parcial de evitagdo, acompanhados de
alguns sintomas: rubor facial, tremores, palpitagoes e su-
dorese, que causavam desconforto mas ndo chegavam a
impedir totalmente o desempenho social do paciente). A
idade média destes pacientes foi de 44 anos.

Discussio

Nosso estudo revelou uma prevaléncia de Fobia Social
em alcodlatras abaixo das taxas encontradas em alguns
trabalhos anteriores(>1127),

E possivel que tal variagio resulte da utilizagio de
diferentes critérios diagndsticos. Ao utilizarmos a Escala
Resumida de Fobia Social, observamos uma certa resis-
téncia por parte dos pacientes em relatar as questbes
relativas ao medo, enquanto descreviam com maior faci-
lidade os comportamentos de evitagdo e sintomas fisicos.

Na verdade, a expectativa de se encontrar alcodlatras
entre f6bicos sociais é de 5% a 36%, segundo Thyer, citado
por Figueira e cols.(1D).

Estudos recentes, como o de Mullaney & Trippet(?),
descrevem 17% de agorafobia e 24% de fobia social entre
alcodlatras internados, contra 8,5% e 7,8%, nos de Stra-
vynski e cols.3). Smail, citado por Figueira e cols.!l), por
sua vez, encontrou 39% de fébicos sociais entre alcoolistas.

Em contrapartida Bibb & Chambless(¥), estudando ago-
raf6bicos, encontraram 10% de alcodlatras entre eles e
Reich & Chaundry‘®? diagnosticaram alcoolismo em 28%
de pacientes com pénico. No nosso meio Lotufo Neto &
Andrade@ encontraram 31,4% de agorafébicos e 28,5%
de fobicos sociais entre alcodlatras ambulatoriais.

Em nosso estudo, além de diagnosticarmos trés pa-
cientes com Fobia Social, encontramos também sete com
sintomas de ansiedade social, numa condigdo “border-
line”, perfazendo assim 10 pacientes, ou 50% de nossa
amostra. Este nimero é superior ao encontrado por Mul-
laney & Trippe®), que foi de 33%.

Por outro lado Pollard e cols., citados por Figueira e
cols.1V), chamaram a atengio para o fato de nio terem
podido distinguir, em seu estudo, a relagdo cronolégica
entre o abuso do dlcool e ataques de panico. Da mesma
forma nés nio podemos afirmar o que ocorreu primeiro
entre 0snossos pacientes, se a Fobia Social ou 0 Alcoolismo,
j& que ndo utilizamos nenhum instrumento adequado



para entender a sucessio dos eventos, mas apenas 0s
dados da anamnese obtidos com os pacientes.

Entretanto, sempre é bom lembrar, a Fobia Sodal co-
mumente se inicia na adolescéncia, quando os sintomas
se tomam claros pelo aumento das exigéncias sociais,
embora se admita um comego mais precoce, na inféncia,
e que ndo é devidamente reconhecida na ocasido. A mo-
dificacio introduzida no DSM-IV@Y, incorporando o
Transtomo de Ansiedade Excessiva da Infancia e o Trans-
torno Evitante da Infincia sob as rubricas de Transtorno
de Ansiedade Generalizada e Fobia Social, respectiva-
mente, podera elucidar a questdo no futuro. Por seu turno,
o alcoolismo se instala com maior freqiiéncia no adulto
jovem e mais raramente na adolescéncia e infancia.

Por outro lado, sabe-se que a ansiedade pode levar a
depressao. Klein®!) propés o modelo, segundo o qual a
depressdo secundéria ao panico surge da desmoralizagao
que se abate sobre estes pacientes, por causa dos senti-
mentos de desespero e impoténcia frente aos ataques de
pénico recorrentes, que ndo podem ser evitados, além da
queda social representada pela diminuigéo de produtivi-
dade no trabalho, o desemprego, as separagdes conjugais,
a desagregacdo familiar, tdo comuns entre eles.

Em trabalho recente examinamos a possibilidade dos
sintomas depressivos estarem ligados a ansiedade ante-
cipatéria, que acompanha grande parcela dos individuos
com pénicol”). Como se sabe, esta forma de ansiedade
é também encontrada na Fobia Social e 0 mesmo “caminho
depressivo” parece ocorrer nestes pacientes (dados de
pesquisa ainda ndo publicados pelos presentes autores).

A hipétese que defendemos, portanto, é a de que a
ansiedade produzindo depressdo secunddria e sendo por
ela muitas vezes mascarada, deixa de ser levada em conta
na génese do alcoolismo. E tentador imaginar que muitos
padientes depressivos, diagnosticados corretamente como
tal, deixaram entretanto de serem reconhecidos como sen-
do portadores de algum transtorno de ansiedade que o
antecedeu, Panico ou Fobia Sodial, por exemplo.

Além disto, a associagao entre Transtorno de Panico e
Fobia Social (co-morbidade freqiiente) eleva a chance do
desenvolvimento de sintomas depressivos para 94%, como
bem demonstraram Uhde e cols.®3), contra 50% e 14%
respectivamente (médias de diversos estudos).

O modelo que propomos para explicar o trajeto desses
acontecimentos e que, provavelmente, estq presente em

Ansiedade
?
| l (Ansiedade
Antecipatéria)
Alcoolismo — Depressio
Suicidio
Fig. 1

de parcela dos alcodlatras é 0 que representamos
abaixo (Figura 1).

Por esta razio julgamos importante a investigagao sis-
temética em pacientes portadores de alcoolismo, bem co-
mo daqueles que apresentam também sintomas depres-
sivos. A possibilidade de haver um transtomo de ansie-
dade subjacente precisa ser levada em conta. O diagnéstico
correto pode modificar completamente a maneira de se
visualizar esses pacientes, além da possibilidade de se
tomar uma decisdo mais adequada em relagdo aos pro-
cedimentos terapéuticos e, quigd, modificar o prognéstico.

Summary
Alcoholism and social phobia: their possible liaisons
with the depression

The association between Alcohol Dependence and Social Pho-
bia was studied in 21 alcohol abusers patients, attended in a
Psychiatrist Day-Hospital in Campinas, SP.

From these, 3 (14.3%) have social phobia and 7 (33,3%)
showed up a borderline condition for Social Phobia.

Uniterms: social phobia; alcoholism; depression
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Padroes de consumo de bebidas alcodlicas em
adolescentes residentes na cidade de Porto

Alegre®

Flavio Pechansky! / ST

Resumo

Através de um estudo transversal foi pesquisada uma amostra
domiciliar de 950 adolescentes residentes na zona urbana de
Porto Alegre, com idadz variando entre 10 e 18 anos. Os jovens
responderam a uma entrevista semi-estruturada sobre experi-
mentagdo, uso habitual e uso problemdtico das bebidas alcodlicas
mais comuns. Os dados foram analisados controlando-se para
sexo, tdade e insercao socio-econdmica. Este artigo descreve o
método empregado para a realizacao do estudo e enfoca os achados
referentes a experimentazioe desenvolvimento do consumo consi-
derado habitual. Os acizdos indicam ser freqiiente (71%) a
experimentacio das bevidas alcodlicas mais comuns na faixa
etdria estudada, chegando a quase 100% na idade de 18 anos,
com experimentacio fregiiente das trés classes principais de
bebida alcodlica. Hi mudangas na forma, local de consumo e
volume de etanol ingerido de acordo com a idade, com os meninos
comegando a beber fora dz casa e com amigos mais precocemente,
enquanto as meninas sdo mais conservadoras, mantendo o hdbito
de consumo familiar ¢ doméstico por mais tempo. Ao longo dos
anos, hd um aumento dc volume médio de etanol consumido,
que ¢ sempre maior parz 05 meninos do que para as meninas
em qualquer faixa etdriz. Com o aumento da idade hd também
uma definicdo por bebidas de menor teor alcodlico, em conjunto
com uma aparente preozupagiio com o consumo, refletida por
uma maior necessidadz az pedir permissiio para beber e solicitagio
para ndo consumir bebidas alcodlicas.

Unitermos: adolescéncia; abuso de dlcool; epidemiologia

*Este artigo ¢ parte da dissertazé de Mestrado intitulada “O uso de bebidas
alcodlicas em adolescentes resicenzs na cdidade de Porto Alegre: caracteristicas
de consumo ¢ problemas assonadss”, apresentada ao Curso de Pés-Graduagao
em Medicina: Clinica Médicz - UFRGS em 1993,

'Psiquiatra, Mestre em Medicinz nela UFRGS; Professor Colaborador do Depto.
de Psiquiatria -~ UFRGS

O consumo de bebidas alcodlicas no Brasil j4 vem
sendo estudado por um grupo de pesquisadores preocu-
pados em estabelecer os reais parametros necessarios para
a prevencao e abordagem dos problemas resultantes do
consumo desta substanda (Capriglione, Monteiro e Ma-
sur®; Carlini e cols.?); Jorge e Masur20; Kerr-Correa e
cols.2; Luz Jr®; Masur e cols.?”; Masur e Jorge@), Pe-
chansky e cols.®D), sendo esta uma necessidade evidente
e uma reivindicacao antiga, tanto por parte da sociedade
como daqueles que tém a obrigagao de fornecer informa-
GA0 a este respeito, quer por sua posigao politica, econdmica
ou dientifica (Carlini®). Entretanto, devido ao alto custo
e & falta de disponibilidade de muitos centros em arcar
com tarefa de tal magnitude, houve até hoje apenas um
estudo nacional a respeito das caracteristicas de consumo
de bebidas alcodlicas e prevaléncia de uso, abuso e de-
pendénda de 4lcool, bem como de outras substandas,
realizado em escolas em dois momentos consecutivos
(Carlini e cols.®19), e baseado em metodologia proposta
pela Organizagio Mundial da Satide (Smart e cols.®”).
Devido a escassez deste tipo de estudo no pais, existe
uma necessidade ainda ndo atendida de investigar o
consumo de bebidas alcodlicas e seus problemas associa-
dos em grupamentos tipicos, tais como criangas e ado-
lescentes, escolas e hospitais. Sem a compreensao destas
nuances o desenvolvimento de programas terapéuticos e
preventivos ndo individualizados para cada subgrupo
tende a produzr resultados minimos, associados a custos
exageradamente elevados.

A maior parte dos estudos realizados até o momento,

principalmente os que coletaram dados em populagdes
adultas, lida com informagbes retrospectivas no que com-
pete ao inido do consumo de bebidas alcodlicas e pro-
blemas a estas relacionados. Isto propicia um viés bastante
importante, pois é pouco provavel que um adulto seja
capaz de responder precisamente sobre a ocasiao de inicio
de consumo de &lcool ocorrido ha muitos anos, princi-
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: palmente sobre ot1po debebida consunuda,local e efeitos,

‘a ndo ser que este consumo tenha sido marcante, como

o primeiro “porre”?, por exemplo. Tal fato, claramente
uma situagdo de abuso, nem sempre acontece como pri-
meira experiéncia, j4 que o uso de bebidas alcoblicas de
forma moderada é sodalmente aceito e até encorajado na
nossa sociedade (Masur®); Masur, Capriglione e Montei-
ro®)). Na verdade, em muitas culturas um porre é tolerado,
desde que se configure como uma situagio de excegio
ao consumo normal. De qualquer forma, o dado retros-
pectivo sobre a situacéo de inicio do consumo é importante
(Eysenck e Eysenck®), sendo talvez mais ficil de coletar
quando a distancia entre as situagdes iniciais de consumo
e a coleta sejam razoavelmente pequenas, como por exem-
plo em amostras de adolescentes. Blackburn e Zeiner
acrescentam que “o inicio precoce do alcoolismo estd associado

K, .. . R . [
a uma evolugao clinica mais severa, uma maior propensao a

abuso primério de dlcool e personalidade anti-social”, 0 qu
justificaria uma investigacdo adequada e rigorosa das si-
tuacdes iniciais de consumo de bebidas alcodlicas.

A Organizacao Mundial da Satide preconiza a utilizacéo
de estudos epidemiolégicos sobre experimentagio e pre-
valéncia de consumo (Smart e cols.®”). Entretanto, estes
estudos sdo limitados: eles descrevem a experimentagao
e freqiiéncia de uso de bebidas alcodlicas em escolares, e
nao na populacido em geral. O que estes levantamentos
foram capazes de demonstrar com seguranga € a proporgao
de experimentagao de substincias (dentre elas o alcool)
na vida, no dltimo ano e no dltimo més, de alunos regu-
larmente matriculados em escolas piiblicas e privadas de algumas
capitais brasileiras. Esta realidade é bastante diferente da
realidade da populagdo de qualquer ddade do pais: h4,
além de uma proporgao significativa de jovens que nunca
fiveram acesso a escola, uma fragdo bastante elevada de
individuos que, nao conseguindo acompanhar o anda-
mento das atividades escolares por muitos motivos, aban-
donam os estudos nas mais diferentes idades {Carlini-Co-

ou no grupo de iguais, ou seu nivel de consumo relado-
nado a problemas, fatores que sem diavida auxiliariam
na compreensio da magnitude desta questdo. E neste
contexto que esta pesquisa se insere: como tentativa de
desenvolver uma metodologia sensivel a estas dimensoes,
buscando privilegiar o continuum no sentido de estudar
as variacbes porventura existentes no consumo de élcool
normal/desviante/patolégico de adolescentes na faixa
etdria entre 10 e 18 anos residentes na zona wrbana da
ddade de Porto Alegre. Por questdes de espago, os resul-
tados, andlise e discussdo referentes a uso problematico
e sua relagao com insergio s6cio-econdmica e desempenho
escolar sio abordados em outro artigo?.

Método

opulacdo-alvo, delineamento e instrumento
A populagdo-alvo do presente estudo sao adolescentes

com idade compreendida entre 10 e 18 anos completos,

residentes na zona urbana de Porto Alegre. Foram entre-
vistados individuos na faixa etdria compreendida entre
10 anos até 18 anos, 11 meses e 29 dias, tendo sido incluidos
filhos, enteados ou parentes que habitassem no domicilio,
contribuindo para a renda familiar ou usufruindo desta.
Foram excluidos empregados ou funciondrios de qualquer
tipo, mesmo que habitassem aquele domidilio. Foram
considerados domidlios as casas, apartamentos e estabe-
lecimentos ndo domiciliares que constituissem local de
moradia. Um estabelecimento comerdal que possuisse
moradores fixos (como um armazém no qual residissem
pessoas, por exemplo) era considerado domicilio.

Por se tratar de um estudo em que os objetivos eram
detectar prevaléndas em amostras representativas da po-
pulagdo, optou-se por utilizar o delineamento tipico de
um estudo transversal (Fletcher e cols.(16} Newman®@®).
Foi desenvolvido e testado um questiondrio composto
por 71 questdes, em sua maioria fechadas e codificadas,

trim e Rosemberg(!?; Brandao e cols.®)). Mesmo sendo de ; cujaaplicagao foi propostacomo uma entrevista individual

acesso mais rapido e mais passivel de.ser submetida a.

programas preventivos, a populagdo escolar de um aglo-
merado urbano ¢ diferente da populagdo de criangas e
adolescentes desta cidade como um todo. E possivel que
este fato possa trazer implicagdes epidemiolégicas impor-
tantes, no sentido de excluir dos programas preventivos
uma fragao de individuos que deveria obrigatoriamente
ser considerada: a dos que nunca entraram, e a dos que
ja sairam da escola.

Outra lacuna na literatura brasileira revisada é a falta
de estudos epidemiolégicos na faixa entre 10 e 18 anos
que considerassem o consumo normal e o desviante dentro
de um processo sécio-individual. Faltam também estudos
que permitam conhecer com mais detalhe a forma como
se dd a experimentagdo de bebidas alcodlicas e como ela
se desenvolve nos seus aspectos normais, quais as prefe-
réndas de bebida dos adolescentes no que compete ao
seu teor alcodlico, suas escolhas pelo consumo em familia

“Porre” ¢ um termo em parte popular, em parte técnico, e de difidl consenso
entre os pesquisadores. Neste estudo, sera entendido como o beber até ficar
intoxicado, com qualquer quantidade de etanoi, em qualguer drcunstanda.
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semi-estruturada (Pechansky®”; Pechansky e Dur-
gante®). O entrevistador deveria formular todas as
questdes em ordem, inclusive segGes sobre uso de refri-
gerantes e sucos que, apesar de ndo terem utilidade para
a pesquisa, tinham a finalidade de dispersar as perguntas
sobre bebidas alcodlicas em uma entrevista maior sobre
habitos alimentares e consumo de liquidos em geral. Fo-
ram realizados trés estudos-piloto com as versées iniciais
do instrumento, sendo utilizada a quarta versao para a
coleta definitiva dos dados®. O questionério contava tam-
bém com seis cartelas com fotos de refrigerantes e bebidas
alcodlicas comuns em doses tipicas. Estas fotografias ti-
nham a finalidade de auxiliar visualmente a quantificacao
de consumo dos entrevistados. Quando necessario, as
bebidas alcodlicas menos comuns foram classificadas de
forma a se enquadrarem em alguma das trés categorias
principais.

2I’echzmsky, E & Barros, F. (1994) Problems related to alcohol consumption by

adolescents living in the dity of Porto Alegre, Brasil - Journal of Drug Issues -
no prelo.

Copias do instrument» estdo a disposicao mediante solicitaco para o autor.



- Apbs ter respondido sobre seu uso de refrigerantes, o
entrevistado era solicitado a responder as perguntas sobre
bebidas alco6licas. Era questionado sobre experimentagao
e tipos de bebida preferidos e consumidos, e lhe era so-
licitado que descrevesse seu consumo normal de bebida
tida como preferida e seu consumo considerado por cri-
térios préprios como excessivo. As cartelas tinham a fi-
nalidade de auxiliar o entrevistado a encontrar um padréao
que expressasse 0 mais corretamente seu consumo nestas
situagdes. Quando tal nio acontecia, o entrevistador, por
aproximacao, e conferindo as informagdes com o entre-
vistado, assinalava o padrdo que lhe parecia mais ade-
quado ao consumo relatado. Quando os consumos foram
pequenos porém confirmados, optou-se por utilizar as
menores medidas existentes no questiondrio. Os entrevis-
tadores foram orientados a anotar por extenso qualquer
consumo de bebida que nao conseguissem padronizar,
para posterior revisao.

Amostragem e ponderacdo da amosira

Informagdes obtidas com o IBGE, com base em pro-
jecoes do Censo de 1980 (os dados mais recentes dispo-
niveis a época), davam conta de que cerca de 20% da
populagao de Porto Alegre encontrava-se na faixa etaria
estudada, e que o tamanho médio de uma familia residente
em 4rea urbana do Rio Grande do Sul era de 3,7 pessoas
por domidlio. Com estas informagdes calculou-se o ni-
mero de domidlios que deveriam ser pesquisados para
localizar aproximadamente 500 pessoas de 10-18 anos
(Barros e Victora®), chegando-se ao niimero proposto de
700 domidlios para entrevista.

Foram sorteados 100 setores censitarios dos 1.873 exis-
tentes em Porto Alegre, cada um deles com 300 a 350
domidlios. Estes 100 setores cobriam 65% dos bairros da
cidade. Cada setor poderia contribuir com até 7 domicilios
nos quais todos os adolescentes ali residentes seriam en-
trevistados, de acordo com as diferentes densidades po-
pulacionais dos setores sorteados. Houve, entretanto, um
contratempo importante, pois a equipe de campo, inad-
vertidamente, passou a incluir em cada setor todos os
domicilios, até que fossem obtidas 7 residéncias onde
habitassem pessoas na faixa etaria de interesse do estudo.
Este engano sé foi detectado tardiamente pela coordenagao
do projeto quando nao era mais possivel reinidar o traba-
lho de campo, devido a restri¢des financeiras. Este processo
de homogeneizagao artificial da densidade populadional
dos setores censitdrios introduziu um viés evidente, qual
seja 0 de super-representar na amostra os setores censi-
tarios onde residiam menos adolescentes. De fato, uma
vez que todos os setores passaram a colaborar com nimero
igual de domidlios, foram super-representadas na amostra
as dreas com menor nimero de pessoas. A forma encon-
trada para corrigir este viés da amostragem foi através
da ponderacao da partidpacgao dos setores, realizada pela
andlise do numero de domidlios que necessitaram ser
visitados para que se encontrasse sete onde residissem
adolescentes de 10-18 anos. Tendo em vista que a curva
de distribuicio do nimero de domicilios visitados nao
era normal, ponderou-se a amostra através da mediana
do nimero de domidlios visitados, que foi 28. Assim,
dividiu-se a mediana pelo niimero de domicilios visitados,

e este fator de ponderacio foi multiplicado pelo niimero
de entrevistas realizadas naquele setor. Portanto, em um
setor x onde foi necessério visitar-se 18 domicilios para
entrevistar 7 adolescentes, estas 7 entrevistas foram mul-
tiplicadas por 28/18=1,55. Assim, as sete entrevistas do
setor X, apds a ponderagio da amostra, equivaleram a
10,8 entrevistas na anilise. Por outro lado, em setores
onde muitos domicilios tiveram que ser visitados para
localizar sete domicilios com adolescentes, e que portanto
correspondiam a 4reas de menor concentragio de pessoas
nesta faixa de idade, a ponderagao reduziu sua partici-
pagio na andlise. Assim, no setor y onde foram visitados
102 domicilios para que se entrevistasse 9 adolescentes
(que residiam em 7 domicilios), a ponderagao realizada
levou ao seguinte resultado: 9 entrevistas X 28/102=2,47
entrevistas ponderadas.

Sorteio do ponto inicial de coleta, busca do
domicilio e seqiiéncia de trabalho

Foram selecionados 20 dos 40 individuos que se can-
didataram como entrevistadores. Eles-eram na sua maioria
estudantes universitarios, matriculados em cursos da area
de ciéndas humanas e do comportamento. Em nenhum
momento de sua selecio ou treinamento eles foram in-
formados sobre o motivo especifico da coleta de dados
sobre consumo de &lcool, tendo sido orientados a coletar
dados sobre consumo de refrigerantes, bebidas alco6licas
e sucos durante todo o projeto.

Foram feitas adaptacoes ao método classico de coleta
epidemiolégica em centros urbanos, sendo o mais rele-
vante a opgao por um diagrama dos domicilios nas favelas,
utilizando os acidentes geograficos naturais como “ruas”
ou pontos de referénda. Apés, procedia-se como se o
setor fosse dividido em quadras.

Ao bater na porta da primeira casa de cada setor, o
entrevistador identificava-se mediante crachd e carta de
apresentagao da universidade, explicando que fazia uma
coleta de dados sobre consumo de bebidas em geral na
ddade de Porto Alegre. Apds, perguntava se havia no
domicilio adolescentes na faixa entre 10 e 18 anos. Em
caso afirmativo, todos os adolescentes do domicilio eram
entrevistados individualmente, preferencialmente em um
ambiente isolado da residéncia (0 que nem sempre foi
possivel, visto que algumas residéncias possuiam apenas
uma pega), com o consentimento de um adulto ou res-
ponsavel para a realizagiao da pesquisa. Foram feitas até
trés tentativas de retorno aos domidilios quando o ado-
lescente nio se encontrava presente.

Controle de qualidade e andlise dos dados
Trés revisores procederam a revisao individual de todos

. 0s questionarios entregues, buscando incongruéncias. Ca-

so a informagao nao pudesse ser corrigida, era solicitado
ao entrevistador que retornasse ao domicilio. Os casos
considerados “estranhos” ou muito discrepantes a revisao
eram revisados com o entrevistador, mesmo que fossem
16gicos ou congruentes. Se se confirmasse a discrepancia,
0 caso era novamente coletado. Além disso, estes casos
foram encaminhados para revisita do controle de quali-
dade independentemente de sorteio. Setenta questionarios
foram sorteados para revisita por um entrevistador trei-
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“nado’s icamenté para este fim, cego para as primeiras
‘coletas, Os casos discrepantes foram excluidos, e as causas
das discrepancias foram avaliadas. Foi criada uma base
de dados em Epi-Info 5.1, obedecendo a equagbes l6gicas
para insergio de dados, em que as opgdes de resposta
estavam limitadas. Combinagbes incongruentes entre
questdes (por exemplo, dizer que bebia duas a quatro
vezes por semana e afirmar nunca ter experimentado
dlcool) eram marcadas pelo digitador para posterior re-
visdo. Os casos que apresentassem algum tipo de erro ou
incongruéndia eram, independentemente dos niveis an-
teriores, revisados pelo autor.

A andlise dos dados foi realizada utilizando-se a esta-
tistica descritiva das freqiiéncias simples de cada variavel
estudada, bem como suas porcentagens. Quando neces-
sério, os dados foram agrupados em faixas ou categorias
para facilitar a analise. O teste estatistico utilizado foi o
qui-quadrado com um alfa de 5%. O controle das varidveis
foi realizado através de regressao logistica.

Resultados

Dos4.301 domidilios percorridos, 59% nao tinham qual-
quer adolescente na faixa etaria do estudo e 25% foram
considerados como abandonados, ou sem resposta, apds
trés tentativas independentes. O restante de 687 domicilios
foi considerado passivel de coleta de dados. A maioria
(60,6%) das entrevistas foi realizada mediante um contato
com o entrevistado.

Como j4 foi mendonado na metodologia deste estudo,
os dados foram ponderados, sendo entao os resultados
descritos a partir de agora como referindo-se a um N
ponderado de 950 entrevistados. Quando necessario, é
utilizado um N especifico referente aos entrevistados para
0s quais determinada resposta é apropriada.

Caracteristicas demogrdficas
A variagdo na proporgido com que cada faixa etdria
contribuiu para o total das entrevistas (10-12 anos, 39%;

'13-15, 33%; 16-18, 26%) parece ser porque os adolescentes

mais velhos teriam mais chances de estar fora dos domi-
cilios do que os mais mogos (seja por estudo ou trabalho)
quando da ocasido da coleta. Este viés somente poderia
ser solucionado com um maior mimero de insisténcias
para obtengio de entrevistas em cada domicilio, o que
por si s6 também causaria um outro tipo de viés, qual
seja, 0 de super-representar esta parte da amostra.

A amostra foi bastante homogénea no que compete
ao género dos entrevistados, sendo composta por 471
(49,6%) meninos e 479 (50,4%) meninas, sem diferencas
significativas nas diversas faixas etérias.

A renda total da familia do domicilio do entrevistado
(obtida através da soma das rendas do pai, da mae e de
outros familiares, estando ai incluido o préprio adoles-
cente) pode ser utilizada em apenas 76% dos casos, devido
a dificuldade de resposta pelos entrevistados. Destes do-
micilios, onde se pode obter informagdes precisas, a média
de renda foi correspondente a 2,1 saldrios minimos, va-
riando entre 0,5 e 16.

As maes apresentaram em geral menor nivel de esco-
laridade do que os pais nos domicilios entrevistados. No-
venta por cento dos entrevistados referiram ja ter fre-
qiientado algum tipo de escola alguma vez na vida, prin-
cipalmente em escolas piiblicas (65,4% do total). As ana-
lises realizadas indicaram que o nimero de jovens que
nunca havia estudado era diferente e socialmente mais
inferiorizado do que os demais. Entretanto, devido ao
pequenissimo niimero de casos, fez-se impossivel sua
andlise estratificada para fins deste estudo.

ExperimentagGo de bebidas alcodlicas

Do total de entrevistados, 679 (71,5%) responderam ja
ter experimentado bebidas que contém 4lcool. Este achado
foi significativamente diferente para as trés faixas de idade
(10 a 12 anos: 54,4%; 13 a 15 anos: 79,0%; 16 a 18 anos:
94,4%; %2=116,82, gl=2, p < 0,001). A experimentagao geral
em todas as idades foi significativamente diferente para
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Fig. 1 - Distribui¢ao da
experimentagio de bebidas
alcodlicas nos dois sexos de
acordo com a idade.
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os dois géneros (Meninos: 75,9%; Meninas: 67,
gl=1; p < 0,01). .

~ Ha nas faixas etdrias mais precoces uma predominincia
de experimentagio por parte dos meninos, diferenca que
tende a diminuir por volta dos 13 — 14 anos. A partir dos
13 anos hd uma experimentagao praticamente similar entre
os dois géneros, que pode ser observada a partir da figura
1.

Quando os adolescentes foram solicitados a responder
qual ou quais das classes de bebida j4 haviam experi-
mentado, eles informaram ser mais comum a experimen-
tacio de todas as bebidas (57%) ao invés de algumas (cer-
veja/vinho: 21%, cerveja/destilado: 3%). A experiénda

com apenas um tipo de bebida foi inversamente propor- -

cional ao teor alcodlico: cerveja apenas—12%; vinho apenas
- 5,6%; destilado apenas - 0,1%.

Quando perguntados sobre qual tipo de bebida haviam
experimentado primeiro, os jovens informaram ser a cer-
veja a bebida primeiramente consumida (54%), seguida
do vinho (20%) e dos destilados (9%). Dezesseis por cento
dos adolescentes que ja haviam experimentado alcool nao
sabiam (ou nao quiseram responder) qual bebida haviam
experimentado primeiro. Nao foram encontradas diferen-
cas significativas entre as bebidas que foram experimen-
tadas em primeiro lugar e o género dos entrevistados,
sugerindo que meninos e meninas parecem nao ter esco-
lhas diferentes quanto ao teor ou caracteristica de bebida
alcodlica que procuram experimentar primeiro. Este acha-
do vai de encontro a impressio leiga comum de que as
meninas tenderiam a consumir bebidas mais fracas do
que 0s meninos; no que compete a experimentagio, tal fato
nao ocorreu.

Inicio do consumo

Amédia deidade do consumo inicial de bebida alcoélica
foi de 10,1 anos. A idade em que os entrevistados haviam
bebido pela primeira vez se distribuiu de acordo com a
figura 2.

Como se pode perceber, hd uma tendéncia a uma dis-
tribuicio normal ao redor dos dez anos de idade. As
andlises nio demonstraram diferencas significativas quan-
to a0 género no que compete a idade de inicio de consumo.

Os entrevistados que relataram lembrar da situagio
de inicio de consumo (73,5% dos casos) indicaram o tipo
de situagio em que isto ocorreu. Estas foram agrupadas
posteriormente em categorias, sendo as mais freqiientes:
a) SituagGes em que o beber era facilitado pelo pai ou
pela mae; b) Festas; c) Situagdes grupais de estimulo (com
a familia e no domicilio).

Acesso a bebidas alcodlicas

Segundo os entrevistados, 0 acesso asbebidas alcodlicas
era permitido em 62% dos domicilios, independente do
género do respondente. As questdes sobre permissao para
beber referiam-se a situagdes em que o entrevistado tivesse
solicitado aos pais ou familiares para consumir bebidas
alcodlicas, tanto dentro como fora do domicilio, em quais-
quer circunstancias. No que compete a idade, o dado
encontrado contraria algumas expectativas: quanto mais
velho o adolescente, maior é a necessidade de permissao
para consumo de bebidas alcodlicas, conforme demonstra
a tabela 1.

Tabela 1 - Necessidade de permissao dos pais para
consumir bebidas alcodlicas e sua relagio com a faixa
etdria do entrevistado (em %).

Faixa etiria

Necessidade

de 10a12 13a15 16 a 18 total

permissio anos anos anos -
N=188 N=223 N=222 N=633

Sim 15,8 428 61,8 414
Nao 84,2 57,2 38,2 58,6
Total 100 100 100 100

¥*=89.192, gl=1, p < 0,001
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Fig. 2 - Idade do primeiro
consumo de bebida alcodlica.
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ter sido solicitado a nio consumir bebidas alcodlicas: 59%
dos entrevistados responderam afirmativamente a esta
questio. Os meninos responderam terem sido mais fre-
qiientemente (65%) solicitados a ndo beber do que as
meninas (52%) (x2=9.668; gi=1; p=0,001). Esta informagao
talvez demonstre que em nossa cultura se esperaria maior
proporgio de problemas relativos ao 4lcool em meninos
do que em meninas, uma vez que foi mais freqiientemente
solicitado a eles que ndo bebessem. Um achado interes-
sante é o de que, apesar das diferengas quanto ao género,
nao houve diferengas significativas no que compete as
faixas etdrias para solicitagio para ndo beber feita pelos
pais.

Freqiiéncia de consumo no més anterior a
coleta

Numa tentativa de estimar o que seria considerado
como consumo regular ou habitual neste segmento etério,
foi perguntado aos adolescentes como era seu padrao de
consumo correspondente a0 més anterior a coleta de da-
dos. A maioria dos entrevistados havia bebido ocasional-
mente, e uma fracdo importante ndo havia consumido
bebidas no més anterior, conforme ilustra a tabela 2.

Tabela 2 - Consumo referido de bebida alcodlica no més
imediatamente anterior a entrevista.

"+ A figura 3 ilustra a distribuigio do consumo no més

anterior no que compete 2 idade dos entrevistados.

Observou-se que 10% dos adolescentes entre 17 e 18
anos haviam bebido quase todos os dias. No que tange
as demais idades, uma pequena parcela da amostra
fazia uso freqiiente (2 a 4 dias) de bebidas alcoélicas,
também aumentando nas faixas de mais idade. No geral,
o que a figura 3 mostra é que com a idade hid um
aumento da freqiiéncia de consumo principalmente as
custas do ndo beber, bastante presente nos adolescentes
mais jovens e praticamente inexistente nos mais velhos.
Novamente nao existiram diferengas significativas
quanto a freqiiéncia de consumo no més anterior e 0
género dos entrevistados.

Consumo de bebidas alcoélicas referido como
“normal”

Do total de 950 entrevistados 384 (40%) haviam feito
algum uso de bebida alcodlica no més imediatamente
anterior a entrevista. Sobre este grupo estudou-se as ca-
racteristicas do que poderia ser chamado consumo “ha-
bitual” ou “normal” de bebidas alcodlicas.

Os entrevistados foram solicitados a informar qual era
a bebida que preferiam consumir dentre as trés classes
de bebidas alcodlicas estudadas. A ordem de preferéncia
foi igual a da experimentagao: cerveja (64,8%), seguida
por vinho (242%) e destilado (11%). Novamente, nao
houve diferengas significativas quanto a preferénca de
bebidas por género, indicando mais uma vez que o género
nao é um bom fator discriminante do consumo de bebidas
alcodlicas para as varidveis previamente estudadas.

Houve alguma variagao na preferéncia de bebidas de
acordo com aidade dos entrevistados. O que foi percebido
¢ uma constinda na proporgao de consumo de destilados
ao longo dos anos, enquanto que a cerveja vai significa-
tivamente tomando o lugar do vinho entre as bebidas
preferidas, a medida em que a idade avanga, até ser
responsdvel por aproximadamente 75% do total das res-

Freqiiéncia N % %valida
Todos/quase todos os dias 28 29 4,1
2 a 4 dias por semana 54 57 7,9
Menos de 2 dias por semana 302 318 4,5
Néo bebeu no més 288 303 Q4
Nunca bebeu 271 28,5 -
T : L
Ota; 750 100 100 postas na faixa etaria dos 18 anos.
100% -

80%

60%

% de casos

20%

0%

MR todos/quase todos os dias
M 2addias

menos de 2 dias

EZ} nao bebeu no més

3 nunca bebeu

Fig. 3 - Distribuigdo do
consumo no més imediatamente
anterior & entrevista, de acordo
com a idade do entrevistado.
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As quantidades de 4lcool referidas pelos adolescentes
foram computadas nas medidas-padrdo e ap6s conver-
tidas para mililitros de etanol, para cada classe de bebida.
Em uma segunda conversio, os volumes das trés classes
de bebida foram computados de modo a produzir uma
totalizagio que expressasse consumo habitual e consumo
excessivo. Esta totalizagio foi depois convertida em pa-
drbes conhecidos (equivalentes em mililitros a garrafas
de cerveja), sendo aqui descritos os achados relativos ape-
nas ao consumo considerado como habitual. A tabela 3
jlustra a distribui¢io do consumo por género e no total.

Tabela 3 — Consumo habitual de bebidas alco6licas em
padrées conhecidos (garrafas de cerveja) e sua relagdo com
o género dos entrevistados.

Género
Faixa Meninos  Meninas Total
N % N % N %
Até uma garrafa 47 26,7 68 382 115 325

De uma até quase 59 335 58 32,7 117 331
duas garrafas

Duas ou mais 69 398 52 29,1 121 344
garrafas
Total 175 100 179 100 353 100

¥%=6.594, gl=2, p=0,03

Aqui pode-se perceber que, apesar do género nao ser
um bom discriminante para as varidveis anteriormente
estudadas, ele o € para o nivel de consumo habitual, onde
as meninas tendem a ser significativamente mais come-

didas (bebem menos)
ninos. N ' -
A figura 4 ilustra a distribuigio do consumo em mili-
litros de etanol para meninos e meninas e sua relagio
com a idade. Como se pode perceber, hd um aumento
evidente na proporgio de 4lcool consumido a partir dos
12 anos de idade. Além disso, 0 consumo referido pelos
meninos é sempre menor do que 0 consumo das meninas.

quando comparadas com os me-

Acompanhamento para beber

Observou-se que 0 consumo em grupo é sempre pri-
vilegiado em relagio ao consumir sozinho (apenas uma
pequena proporgio de casos respondeu ser esta a sua
primeira opgao), e também que a maior parte dos entre-
vistados tem como preferéncia o beber em familia. A dis-
tribuicio do beber em companhia de outras pessoas foi
significativamente diferente para os dois sexos, como de-
monstra a tabela 4.

Tabela 4 - Modalidade de acompanhamento para
consumir bebidas alcoélicas e sua relagio com o género do
entrevistado.

Género

Meninas total
N % N % N %

Com a familia apenas 65 359 73 402 138 381

Com amigos apenas 46 251 44 244 90 248

Com quem bebe Meninos

Em familia ou com

amigos 38 21,1 50 276 88 243
De todas as formas 2 119 9 47 30 83
Sozinho 11 60 6 31 17 46
Total 182 100 181 100 363 100

X%=9,33, gi=4, p < 0,05
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Amostra total
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Meninas

Figura 4 — Distribuicio do volume de
etanol referido para consumo habitual
entre meninos e meninas de acordo com a
idade.
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Tabela 5 — Modalidade de aoompénhamento para
consumir bebidas alcodlicas e sua relagio com a faixa etéria
do entrevistado (em %) :

Faixa etiria

Com quem bebe 0212 13215 16a18

' N=61 N=126 ~N=176
Com a familia apenas 92,1 347 21,6
Com amigos apenas 0,3 19,8 36,8
Em familia ou com amigos 47 33,7 24,5
De todas as formas 29 52 124
Sozinho 0,0 6,6 4,7
Total 100 100 100

¥3=111.742, gl=8, p < 0,001

As pequenas diferengas que contribuiram para o dese-
quilibrio entre as respostas referentes ao género dos en-
trevistados parecem ser explicadas pelo maior consumo
das meninas na opgao de resposta “familia/amigos”, en-
quanto que os meninos responderam mais na op¢ao “sozi-
nho”.

Os dados referentes a escolha de companhia para beber
e sua relacdo com faixa etdria estio na tabela 5.

Percebe-se que aumenta 0 consumo com amigos en-
quanto diminui o0 consumo entre os familiares. O beber
sozinho somente se expressa entre os adolescentes das
faixas etarias mais velhas.

Locais e horarios preferenciais de consumo
As respostas sobre consumir bebidas em casa ou nao
dividiram-se em trés grupos bastante homogéneos: 33%

dos entrevistados' referiam que bebiam em casa, 325%
fora de casa e 345% disseram que o local de consumo
nio fazia diferenca. Ao comparar as respostas com o
género dos entrevistados, percebe-se que as meninas ten-
dem a beber mais em casa (39,2%) em oposigio aos me-
ninos, que bebem preferencialmente fora (36,1%) (x?=6,92;
gl=2; p=0,04).

Ao comparar-se as respostas sobre local de consumo
nas faixas etdrias, percebemos uma tendéncia a beber fora
de casa com o aumento da idade, conforme mostra a

‘figura 5

Os horérios de consumo foram agrupados em dois

pos representativos. Aproximadamente um quarto da
amostra (24,5%) referiu beber preferencialmente em re-
feicoes diurnas, contra 75,5% que informaram preferir
beber a noite ou de madrugada. Os horérios preferenciais
de consumo nio apresentaram diferengas entre meninos
e meninas, porém quando as preferéncias de horario foram
distribuidas conforme a faixa etdria, elas demonstraram
que & medida em que o adolescente evolui na sua idade,
hd uma maior preferénda pelo consumo noturno (noite
ou madrugada) em relagio ao consumo diurno.

Discussao

Experimentacao

Os dados deste estudo indicam que 71% dos adoles-
centes de 10 a 18 anos da cidade de Porto Alegre ja
experimentaram bebidas alcodlicas por conta prépria no
minimo uma vez na vida. Esta informac&o deve ser com-
parada com outros estudos para que se possa compreender
toda a sua extensao.

Os nimeros referentes aos Levantamentos Nadonais
(Carlini e cols.®19) sdo bastante similares aos encontrados
neste estudo, variando entre 72,2% até 86,6%. Em pesquisa
realizada em 1986, Carlini-Cotrim e colaboradores regis-
traram, através de um instrumento de auto-preenchimen-
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Figura 5 - Local preferencial de
consumo de bebidas alcodlicas e
sua relagdo com a idade dos
entrevistados.
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o, que 73% dos estudantes de 9 a 18 anos faziam uso de
4lcool, sendo 54% bebedores experimentais, 14% b_ebe-
dores moderados regulares e 5% bebedores excessivos,
considerando-se doses de etanol em ongas por semana.
Em zona rural do sul do Brasil, Azevedo e cols.!) encon-
traram uma prevaléncia para algum tipo de consumo em
58,5% de criangas de até 15 anos de idade. O dado isolado
de zona rural na literatura € menor em proporgio aos
achados de zona urbana: em nossa amostra, estas pro-
porgoes de experimentacio foram encontradas em ado-
lescentes de 12 anos de idade. Entretanto, os achados da
amostra rural foram coletados também em criangas de
idades muito precoces (6,4 anos em média). Outra infor-
macio que nao pode passar despercebida é a de que
nosso dado de 71% é referente a toda a amostra, mas as
proporcdes nas faixas de mais idade situam-se acima de
90%. Este achado corrobora as informagdes cothidas por
Carlini e colaboradores nos dois levantamentos nacionais,
tanto para Porto Alegre como para as outras capitais
estudadas, de que a experimentagao é bastante freqiiente,
quase que a regra em NOSsO meio.

Quanto ao género, nossos achados demonstram que
significativamente mais meninos informaram ter experi-
mentado bebidas alcodlicas do que meninas, com dife-
rencas princdpalmente até os 13 anos de idade. Esta é
uma informagdo nova, uma vez que os achados do II
Levantamento Nacional, realizado com amostras esco-
lares, ndo encontraram diferengas na experimentagdo entre
meninos e meninas em Porto Alegre. Em um estudo rea-
lizado em 1975 utilizando questiondrio préprio, Simdes
e Simées®¥ encontraram uma grande diferenca no relato
de consumo entre estudantes de nivel secundario de Ri-
beirdo Preto, Sdo Paulo: 65% dos meninos informaram
consumir bebidas alcodlicas de alguma forma, contra 51%
das meninas. O estudo ndo perguntava sobre experimen-
tagao, mas sim sobre alguma forma de uso. Portanto, o
fato de haverem sido encontradas diferengas quanto ao
uso de alcool nao significaria-que as proporgdes de pri-
meiro contato com bebidas alcodlicas fossem necessaria-
mente diferentes.

Outros estudos realizados na América Latina e América
do Norte apontam para niimeros similares aos encontra-
dos nesta coleta, tanto para género como para taxas gerais
de experimentagio, com amostras de mesma idade ou
faixa etdria um pouco superior (Caroma e cols.™®; Castro
e Maya(¥; Sanchez e Zavala®). Um estudo longitudinal
americano realizado com individuos de 17 a 25 anos en-

. controu que 75% dos entrevistados referiam uso de bebidas
alcodlicas (Grant e cols.18). A pesquisa por domicilios
realizada nos Estados Unidos pelo National Institute of
Drug Abuse (NIDA®)) utilizou entrevistas estruturadas
e questionarios-padrao e permite algumas comparacoes
com os achados referentes a experimentagio de substincias
quanto a género e idade. No total, 48% dos adolescentes
entre 12 e 17 anos referiam ja ter feito uso de bebidas
alcodlicas, com a seguinte divisio por faixa etdria: 12-13
anos — 25,9%; 14-15 anos — 49%; 16-17 anos — 67,3%; na
faixa dos 18 aos 21 anos, a experimentagio-na vida. si-
tuou-se em 84,2%. No que compete-ao género, nio houve
diferencas entre 0s meninos e meninas na faixa entre‘os
12 e 17 anos ou na faixa que compreende os 18 anos, em-

que 91,9% dos meninos informaram j4 ter experimentado
bebida alcodlica contra 84,7% das meninas. Em outro
estudo, realizado com 27.000 estudantes de Nova York
matriculados da 72 série em diante (Bamnes e Welte®),
uma grande maioria (71%) dos estudantes referiu beber
de alguma forma, havendo mais homens do que mulheres
neste grupo e também na classe dos bebedores pesados.
Smart e colaboradores®) encontraram proporgoes na faixa
de 70% em estudos realizados na provinda de Ontdrio,
no Canada.

Ao procurarmos analisar os dados referentes ao tipo
de bebida que os adolescentes ja experimentaram, a pri-
meira impressio que temos é a de que eles ja foram
expostos as mais diferentes concentragdes alcodlicas. A
categoria mais presente nas respostas sobre tipo de bebida
experimentada foi a opgdo todas, seguida das diversas
classes combinadas. Este achado esta diretamente relacio-
nado ao planejamento de programas preventivos, pois
a0 se considerar a evolugio do consumo de bebidas por
parte dos adolescentes deve-se compreender que, mesmo
que hajam eventuais diferengas no que compete as bebidas
consumidas em relacdo a idade, eles ou ja saberiam dis-
tinguir ou ao menos conhecem, de alguma forma, as
bebidas “fortes” e “fracas”, com seus respectivos efeitos.
De acordo com as informagdes colhidas, é raro um ado-
lescente ja ter experimentado apenas destilados ou apenas
vinho, sendo mais freqiiente ele ter experimentado as trés
classes de bebidas. Além disso, os jovens de Porto Alegre
parecem fazé-lo em ordem crescente de teor alcodlico. O
estudo que anteriormente melhor havia coletado esta in-
formacgio foi o de Carlini e cols.?, realizado em escolas
de Sao Paulo. Foi encontrado que cerveja e vinho eram
as bebidas mais consumidas, seguidas de destilados e
sidra. Entretanto, conforme as categorias de bebedor evo-
lufam para consumo excessivo, o consumo de destilados
aumentava as custas do consumo de cerveja, dado que
foi corroborado por nossos achados. Um fato alentador,
entretanto, e que pode ser explicado pela questao biologica
e também pela cultura de que esta é a bebida do excesso,
¢ o de que os destilados, de altissimo teor de alcool, foram
sempre menos citados do que as bebidas fermentadas
sozinhas ou suas combinagdes. A diferenga é que nossos
achados sdo mais generalizdveis para a populagao do que
os obtidos em amostras escolares. '

Talvez uma das varidveis mais interessantes deste es-
tudo (e também uma das menos confidveis do ponto de
vista de coleta) seja a de quando o adolescente, por conta
propria, referiu ter tido contato inicial com bebidas al-
codlicas. Como bebedores habituais precoces tém mais
probabilidade de se tornarem bebedores pesados quando
adultos (Ghodsian e Power{1?), optou-se por coletar este
dado e tentar compreender seu significado (mesmo com-
preendendo o extenso grau de variagio possivel nas res-
postas), visto que a indicagio nio apenas.da-idade de
inido, mas também da forma e do resultado das primeiras
experiéncias com o beber (e talvez também com drogas)
poderiam auxiliar na tentativa de compreender o desen-
volvimento da cultura de consumo de uma substincia
psicoativa socialmente aceita como o 4lcool. Além disso,
contribuiria para a compreensio de que este processo é
um continuum, e néo algo que se faz aos solavancos.
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Mostrar esta evolugao sistemdtica é um dos objetivos deste
estudo.

O inicio de consumo € precoce em nosso meio: aproxi-
madamente 70% dos adolescentes relataram ter experi-
mentado 4lcool pela primeira vez entre 6 e 13 anos de
idade. Neste periodo, em que muitas das situagdes de
relacionamento social e interpessoal comegam a se definir
(Lidz@), o 4lcool pode ser tanto um fadlitador, um “lu-
brificante social”, como um severo interveniente no de-
senvolvimento normal destes padrdes de relacionamento.
Para alguns dos entrevistados o primeiro consumo deve
ter sido um evento de alguma relevancia, j4 que 73%
disseram recordar quando haviam experimentado, e
conseguiram descrever a situagdo para o entrevistador.
Esta lembranga é mais freqiiente nos mais velhos, e nossa
compreensdo € de que a maior lembranga se deva ao fato
deles estarem ativamente lidando mais intensamente com
bebidas alcodlicas nesta fase da vida.

As situagdes de consumo inicial descritas pelos jovens
podem ajudar a compreender o processo de iniciagio
deste hdbito. Muitos referiram que o primeiro consumo
foi de “goles pedidos para o pai ou para a mae”, ou em
situagdes familiares (na sua grande maioria) e festivas.
Com relativa freqiiénda sdo relatados casos em que o
adolescente procurou beber quando os familiares ndo es-
tavam olhando ou estavam fora de casa, e nesta circuns-
tanda a questdo quanto a0 momento de acesso as bebidas
alcodlicas pode ser importante, uma vez que mais de 60%
dos entrevistados relatou ter acesso livre as bebidas no
domidilio.

Mesmo com acesso facil ao dlcool (ou talvez exatamente
por isso), os adolescentes relataram que necessitavam de
permissio para beber, o que demonstra preocupacio deles
e princdipalmente de seus pais com seu consumo. Esta
preocupagao dos familiares apareceu mais freqiientemente
entre 0os meninos (65%) do que entre as meninas (50%),
e caracteristicamente foi mais representada nos adoles-
centes mais velhos, talvez pelos motivos descritos no paré-
grafo anterior. Novamente aqui podem haver caracteristicas

culturalmente relacionadas aos padroes de comportamento -

em relagio a consumir bebidas alcodlicas, sugerindo a ne-
cessidade de estudos etnograficos e menos quantitativos
para um melhor entendimento desta questéo.

Consumo habitual

Conforme os dados demonstrados na tabela 2, o uso
habitual de 4lcool foi relativamente alto: 40% da amostra
havm bebido de alguma forma no dltimo més. O consumo
didrio ou quase diario foi infreqiiente nas faixas de menor
idade, sendo mais relevante entre jovens de 17 e 18 anos,
conforme a-figura 3. O, consumo esporddico ou eventual
foi bem mais freqiiente e também parece aumentar com
a idade  chegiindosaté ap
18 anos. Os

caracterizaria aimpressio de que meninos bebessem mais
freqiientemente do que meninas, no que compete ao
consumo habitual. Estes achados sdo corroborados pelos
de Carlini e cols.” para a populagio estudantil de Sao
Paulo.

Os jovens entrevistados referiram consumir em média
doses habituais de etanol equivalentes a uma garrafa e
meia de cerveja. Este volume foi proporcionalmente cres-
cente em relacio i idade dos entrevistados. Quanto ao
género, mesmo que os meninos bebam tao freqiientemente
quanto as meninas, eles consomem quantidades bem
maiores de &lcool por ocasido, sendo este achado consis-
tente em todas as andlises realizadas. A questdo das di-
ferencas entre os géneros, no que compete a0 consumo
regular de bebidas alcodlicas, volume de etanol ingerido
e problemas dai decorrentes, é um tema bastante contro-
verso. Um estudo realizado no Canadéd com individuos
entre 15 e 29 anos (Whitehead e Layne®®) utilizou dife-
rentes quantidades de dlcool para definir consumo abusivo
nos dois sexos; o ponto de corte que definia beber pesado
para as mulheres era 25% menor do.que para os homens,
de forma a considerar os diferentes pesos corporais e
portanto compensar as diferentes concentragdes séricas.
Quando os dados foram ajustados desta forma, os padroes
de consumo excessivo para as mutheres se igualaram aos
dos homens. Poucos sio os estudos que utilizaram esta
técnica de ajuste para comparagdo, e 0s achados encon-
trados sugeririam uma similaridade de padrao entre os
géneros. Seria interessante poder realizar um estudo que
se baseasse na mesma seqiiéndia de ajustamento de dados
para género como o ditado anteriormente, em que tais
diferengas, se reais ou nio, poderiam efetivamente ser
comprovadas. Tal andlise estd prevista para os dados co-
letados neste estudo.

Bebe-se mais em grupo do que sozinho entre os ado-
lescentes de Porto Alegre. Somente foram relatados casos
de consumo solitdrio de 4lcool nos adolescentes mais
velhos, e mesmo assim em niimero pequeno (4%). Isto
pode identificar um modo de consumo potencialmente
desviante, fugindo da caracteristica social e gregéria de
consumo de bebidas alcoélicas neste extrato da populagao.
Dos grupos, bebe-se mais em familia do que com amigos,
principalmente nas faixas de idade mais precoces. Este

“comportamento tende a se inverter ao longo dos anos,

fazendo com que o consumo predominantemente “casei-
ro” ou familiar dé lugar ao consumo com amigos ou
sozinho. Acompanham estas mudangas as alteragoes dos
locais e do hordrio de consumo, com preferéncia por
beber fora de casa e a noite/de madrugada. Isto parece
fazer sentido, ji que nio seria comum no grupo de ado-
lescentes estudado um consumo regular durante o dia

. (entendendo-se o consumo durante o dia como consumo

excessivo, como por exemplo beber em hordrio de trabalho
ou estudo). Os achados parecem traduzir maior inde-
pendéncia e mobilidade, possivelmente associando o be-
ber com “estar na rua”, fora do ambiente familiar. Deve-se

¢ ressaltar: que as mudangas descritas quanto. ao local de
- CONSUMO acontecem mais precocemente entre OS MENINOs

queentreas meninas, que parecem CONSeIvar por mais

consumoz ¢ ﬁ%ﬁ consumo doméﬁqo elfan.\i‘lliar de pebidgs alcq
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Os tépicos apresentados acima merecem destaque no
momento em que se pensa em programas de prevengio
ao abuso de alcool para as populagdes adolescentes do
pais. E pnovavel que o componente familiar de estimulo
ao consumo “normal” e coergio ao CONSUMO excessivo
seja mais adequadamente abordédvel nas faixas etdrias
mais precoces, enquanto que a questido de consumo em
grupo e pressao social para beber, bem como o fato do
beber ser mais “exposto” quando fora de casa, devam
ser abordados com os adolescentes mais velhos, prind-
palmente os meninos. Também nao se pode desconsiderar
que hd uma proporgao razoavel de entrevistados que nao
demonstrou qualquer particularidade quanto ao seu local
ou forma preferendal de consumo, e é adequado ques-
tionar se este grupo de individuos responderia igualmente
a tais abordagens preventivas.

Comentiérios finais

Este artigo, o primeiro de uma série, teve a finalidade
de apresentar uma pesquisa que procurou ser inovadora
em diversos aspectos, em espedial no fato de trabalhar
com toda a populagio de adolescentes de uma regido
urbana, e ndo apenas com uma amostra escolar. Tal pro-
cedimento gerou muitos problemas logisticos, que impli-
caram nas adaptagdes ja mencionadas no método desta
pesquisa, além do fato do estudo ter sido custeado pelos
recursos préprios deste pesquisador, além do inestimavel
auxilio de um grande grupo de profissionais. A FAPERGS,
apesar de ter revisado e desde o inido ter considerado o
projeto adequado no seu mérito técnico, somente informou
sobre a viabilidade de fundos para o estudo quando a
coleta estava concluida e os primeiros relatdrios se en-
contravam em fase final de redagdo — o que, segundo os
técnicos da referida instituigdo, qualificava o projeto como
passivel de ser executado sem recursos externos. Desta
forma, ndo houve reembolso dos gastos decorrentes da
coleta, andlise e publicagdo dos resultados. Esta limitagao
interferiu em alguns aspectos de controle de qualidade
da pesquisa, diminuindo o niimero de tentativas de en-
trevista por domidilio e interferindo no niimero total de
re-entrevistas propostas para checagem da qualidade dos
dados obtidos. Mesmo assim, este estudo pdde demonstrar
que, quando solidtados a fazé-lo de forma estruturada e
com um sério objetivo dientifico, os adolescentes da po-
pulagio em geral puderam informar com razoavel precisao
sobre o seu consumo de bebidas alcoélicas. Portanto o
método demonstrou ser, com as naturais adaptages para
coletas futuras, razoavelmente vidvel. As demais andlises,
referentes a fatores sécio-econdmicos, desempenho escolar
e problemas reladonados a consumo excessivo, serao ob-
jeto de artigos subseqiientes.

A contribuigio fundamental que esta pesquisa procurou
dar aos segmentos da comunidade que tém por obrigacdo
planejar a prevengio do abuso de élcool na populagio
foi a de evidendar como se d4 o inico de consumo em
individuos normais, em seu meio natural. E importante
que um planejador de satide seja cuidadoso, quando pro-

e considere todas as diferencas e nuangas apresentadas.

nhecimento sobre o tema, 1mpor pmgramas fechados
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oriundos de outros meios ou até de outros paises, ou,
mais do que isto, esquecer que o planejamento de satide
é feito a partir das necessidades da populagéo.

Alguns achados desta pesquisa sdo confirmadores de
conhecimento prévio, mas em outros aspectos ela produ-
ziu informacdes novas, como as diferencas e semelhangas
existentes entre consumo de meninas e meninos, e a ca-
racterizagdo das mudangas ao longo da faixa etdria dos
adolescentes. Mais ainda, procurou-se pela primeira vez
em um estudo desta magnitude aferir os volumes de
consumo deste segmento da populagdo. Os dados deste
estudo sao, entdo, generalizdveis a um segmento maior
da comunidade, por considerarem a populagao de ado-
lescentes como um todo, e ndo apenas os que estdo fre-
qitentando escolas. Outros, entretanto, sdo novos e me-
recem ser amplamente considerados e debatidos, a luz
do melhor juizo critico existente no momento.
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atenderam a campainha e encontraram um entrevistador em sua
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concordaram em fornecer informagdes a respeito de sua vida e seus
hdbitos para pessoas que eles ndo conheciam, com a finalidade tinica
de contribuir para o desenvolvimento da ciéncia em nosso meio.

Summary
Patterns of alcohol consumption by adolescents living
in the city of Porto Alegre, Brazil

A household survey was conducted in a randomly selected
sample of 950 adolescents aging from 10 to 18 in the urban
area of the city of Porto Alegre, Rio Grande do Sul, using a
cross-sectional design. Subjects answered a previously tested
questionnaire about thetr experience, frequency and problematic
use of the most common alcoholic beverages. Data were broken
down for gender, age and socioeconomic strata. This paper
describes the method in detail and focuses on the findings related
to experimentation and patterns of normal use of alcoholic
beverages. Our findings suggest that experimentation of alcohol
is frequent (71%) in this sample, reaching almost 100% at the
age of 18. There are changes in the form, place and volume of
ethanol that is consumed according to age and gender: boys
begin to drink out of the home and with earlier, while
girls are more conservative, keeping the family habit of domestic
consumption for a longer period. Throughout the years, there
is an increase in the average volume of ethanol consumed,
figures being always higher among the boys of any age. With
the increase m age there is also a definition towards the preference
for drinking beverages with less alcohol content, together with
an apparent preoccupation with consumption, which is reflected

puser um programa educativo, preventivo ou terapéutico, - by a greater need to ask permission to drink and being asked

-not to drink. -

Seria insensato neste momento, & luz: do: atual co-"

Umterms adolescemz, aloohol abuse; epxdenuology

W4 P

Jomal Brasxlelro de Psiqunatna ma;o 1995 vol 44 ng 5 El 2




J bras Psiq, 45 (4) 201-207, 1996

201

s
et

A progressao do consumo de drogas entre
adolescentes que procuram tratamento®
Sandra Scivoletto!, Sérgio Gongalves Henriques Jr.%, Arthur Guerra de Andrade®

Resumo

Pesquisas mostrant que o consuno de drogas e dlcool entre
adolescentes apresenta uma progressio em estdgios, iniciando-se
com o consumo de bebidas alcodlicas fermentadas e passando
para o consumo de drogas ilicitas como o “crack” nos estdgios
finais. No Brasil, a droga de “estréin” dos meninos em situagio
de rua é o solvente, porém nfo hd trabalhos que descrevam a
evolugdo deste consunio entre 0s jovens que procuram tratamento
para abuso ou dependéncia de dlcool efou drogas. Este artigo
aborda, de forma qualitativa, aspectos sobre o uso de drogas
efout dlcool entre adolescentes em tratamento em um hospital
publico tercidrio.

Foram estudados 21 pacientes com idades entre 11 e 17 anos.
O infcio do consunio de drogas ocorre por volta dos 11 anos
com o uso de dicool, caminhando rapidamente para tabaco,
maconha, solventes, opidides, cocaina tnalada e “crack” por volta
dos 14 anos. Os pacientes consumiam, em média, 3 tipos de
drogas diferentes: dicool, tabaco e maconha ou cocaina. A cu=
riosidade-em—relacio_nos cfcitos foi o principal fator alegado
come motivador da experimentagiio de todas estas substincias.
A pressdo exercida pelo grupo de amigos foi importante para o
inicio do consumo someyte de dlcool, maconha e solventes em
cerca de 20% dos casos. Para a cocaina inalada, a necessidade
de aliviar alguns sintomas depressivos. foi o principal fator
estinudador do inicig-doé™consumo. O uso destas substincias
ocorria predomimantemente gntre 0s amiges.

O entendimentos das vdrins “presses” e tendéncias do uso
de dlcool ¢ dragas entre os jovens pode ser 1itil 1108 esforcos para
preveniy 2 cvolugde do uso experimental ou recreacional, para

‘a situagdo de dependéncia, cujas conseqiiéncias sdo maiores,
preveninde o progndsiico pior. Os restiltados encontrados apon-
tam aspecios a serem: estudados por trabalhos quantitativos
futuros, com maior amostragent. Os sintomas depressivos refe-

ridos por alguns pacientes apontam para a importincia do
diagnastico diferencial entre quadros depressivos e dependéncias
de drogas, principalmente os estimulantes, no tratamento de
adolescentes usudrios de drogas efou dlcool.

Unitermos: evolugdo do consumo; adolescentes; maconha; cocaina;
alcool

*Trabalho realizado no Grupo Interdisciplinar de Estudos de Alcool e Drogas
(GREA) em conjunto com o Serviso de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia
(SEPI1A) do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (IPq-HC-FMUSP)

‘Coordenadora Executiva do GREA (Grupo Interdisciplinar de Estudos de
Aleoolismo e Farmacodependéncias do Instituto de Psiquiatria do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo),
pos-graduanda do Departamento de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, bolsista CAPES

Aiédico residente de 2" ano de Psiquiatria do Instituta de Psiquiatria do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
{IPg-HC-FMUSP)

Coordenador Geral do GREA
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" consumo de élcool e drogas (A/D) entre ado- N

| lescentes é um dos principais problemas que
a sociedade atualmente enfrenta Muitos estu-
dos descrevern 05 efeifos Organicos e também
a incidéncia do consumo de A/D entre os adolescentes,
porém pesquisas s sobre a progressdo deste consumo ainda_
sdo necessarias. Como ©"A/D tém importante impacto
na vida dos adolescentes e afetam o seu desempenho na

" futura vida adulta, o entendimento das varias “pressdes”

e tendéncias a uso de dlcool e drogas entre os jovens
poderia ser util nos esforqos para prevenir a evolugdo do
uso experimental ou recreacional, para a situagdo de de-
pendéncia, cujas conseqiéncias sio maiores, prevenindo
o prognéstico pior. "7 ~-- T

- As substancias psicoativas afetamn diretamente a cog-
nigao, capac1dade de ]ulgamento, humor e as relagdes
mterpessoals(l O prejuizo na capacidade de processar
novas mformago& juntamente com as alteragdes na ca-
pacidade de concentraco e retencdo causadas pelo uso
dessas substancias podem prejudicar o-desempenho esco-
lar e o rendimento final de muitos adolescentes que fazem
uso de alcool e/ou drogas. Entretanto, novos estudos
ainda sdo necessarios para definir melhor a extensdo destes
efeitos na vida adulta destes individuos. N

A adolescéncia ¢ a passagem da infancia para a vida |
adulta e um periodo critico na formagio da identidade e.
desenvolvimento da personalidade. O uso regular e a
eventual dependéncia de dlcool e drogas nesta fase pode’
resultar em inconsisténcias ou deficiéncias na personali-
. dade futura®. Em muitos adolescentes € adultos depen-
“dentes de drogas foi identificado um corte no desenvol-
vimento, onde a maturagio interrompeu-se quando se
desenvolveu a dependéncia. Um dos principais pontos
na formacgao da identidade na adolescéncia é a indivi-
duagao que, quando completada com sucesso, é caracte-
rizada pelo autocontrole e auto-estima. Caso a maturagao
seja interrompida durante o processo de individuagao, a
personalidade resultante pode ser excessivamente depen-
dente em fatores externos, ao invés dos intemos, na de-
terminacgao de comportamentos e identidade. Abana auto-
estima encontrada nos adolescentes usudrios de drogas”
e dcool faz com que eles se tomem mais influencidveis
pelog vrug)O no que diz respeito ao comportamento e estilo
de vidal T

O’uso de drogas e alcool na adolescéncia também afeta
a aquisi¢do de fungdes sociais e o estabelecimento de
relagbes. Os adolescentes dependentes de drogas e/ou
élcool sdo frequentemente afastados dos outros jovens da
mesma faixa etédria, assim como das normas existentes
nas atividades rotineiras da adolescéncia. Essas atividades,
que séo preparatdrias para a vida adulta, incluem namorar,
formar lacos forte: de amizade e a participagdo em grupos
e atividades que reguerem o desenvolvimento de algumas
habilidades sociais como cooperacao e interdependéncia.
Os relacionamentos estabelecidos pelos adolescentes de-
pendentes sdo, muitas vezes, baseados no consumo mutuo
de drogas e/ou aicocl. Alguns adolescentes utilizam o
élcool e as drogas 1nicialmente para recreacio e acabam
por ndo desenvolver outras formas saudaveis de diver-
timento ou de descontracdo. Uma parte deles terd difi-
culdades em manter relacionamentos afetivos sem o uso

e
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destas substincias, dificultando ainda mais o estabeleci-
mento de lacos mais fortes de relacionamento®®).
Os adolescentes que tiveram suas capacidades cognitiva
- como, por exemplo, aquisi¢do de conhecimentos e ca-
pacidade de julgamento e critica — e de relacionamento
prejudicadas pelo consumo de A/D possuem menos es-
tratégias para lidar com fatores estressantes que aparecem
“na vida diéria. Com isso, o_desempenho bem sucedido
dospapem_msad adulta ﬁca comprometxdo uma vez
que os eventos estressantes €stao relacionados com as
responsabilidades de trabalho e de maridos ou esposas,
dentre outras. A tarefa de educar filhos também fica com-
prometida, pois estes adolescentes, quando adultos, ndo
terdo desenvolvido estratégias adequadas para lidar com
as demandas da paterruda\de(2 Quanto mais cedo se de- -
senvolve a dependéncia de substancias. psicoativas na
adolescéncia, maior a probablhdade de ocorrerem atrasos
no desenvolvimento e Fre]mzos cognitivos, com suas res-
_pectivas repercussdes(). Kandel e cols. @) ) apontam os ado-
lescentes como sendo mais suscetiveis a estas conseqlién-
cias que os adultos que buscam tratamento para depen-
déncia, porque os adolescentes dependentes que procu-
raram tratamento apresentavam histéria de dependéncia -
mais precoce que os adultos. Da mesma forma, os adultos

“'dependentes dé mulnplas drogas também seriam mais

»
, gios no envolvimento e uso de drogas. As substancias

suscetiveis, pois iniciam o consumo de A/D mais cedo
que outros adultos dependentes de uma unica droga ou
somente de alcool.
” Trabalhos anteriores mostram uma evolucio em esté-

* queséo legalizadas para consumo pelos adultos, por exem-

plo dlcoo] e tabaco, tendem a preceder e aumentam o
risco de uso de outras drogas ilicitas®4). Por exemplo, é
_pouco provavel quetin adolescente experimente maconha
sem antes ter feito uso de dlcool ou tabaco. Poucos sag
aqueles que iniciam o uso de drogas ilicitas que nao
maconha sem o uso prévio desta. .

Existem levantamentos epidemiologicos importantes
no Brasil sobre o uso de drogas entre adolescentes’:1%),
que apontam as principais drogas consumidas por estu-
dantes de escolas publicas e privadas de vérias capitais
brasileiras, assim como entre os meninos de rua destas
cidades. Entretanto, estes estudos ndo abordam a pro~res-
sao do consumo de droga entre estes jovens. Poucos leexi-
bém sao aqueles trabalhos que estudam os usudrios de
drogas desta faixa etaria que buscam tratamento por pro-
blemas relacionados a este uso e, conseqiientemente, nao
ha descrigéo ca evolucae no envolvimento de drogas para
esta populacao especxflca no Brasil.

O Grupo Interdisciplinar de Estudos de Alcool e Drova>
(GREA) do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Chrucas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(IPq-HC-FMUSP) em conjunto com o Servigo de Psiquia-
tria da Infancia e Adolescéncia (SEPLA), do mesmo ins-
tituto, vém realizando, desde julho de 1993, o atendimento
ambulatorial de adolescentes, entre 11 e 17 anos, com
diagnostico de uso abusivo ou dependéncia de alcool
e/ou drogas!l). O objetivo deste trabatho é apontar pos-
siveis estagios na evolugdo do consumo de drogas para
esta populagéo especifica. Os dados apresentados foram
obtidos com uma amostra reduzida e serdo apresentados



descritivamente. Esperamos, com a apnesentaqéo destes

resultados, incentivar novas pesquisas sobre-éste.tema,
tanto em amostras ma10res de adolescent&s em tratamento

drogas por adolescentes, uma das principais | formas de”
~abordagem é a_prevencio. /Assim, o entendimento da_
m drogas e de possiveis fatores
de risco ligados a cada um destes estagios podera auxiliar

no aperfeicoamento dos trabalhos de prevencao direcio-
nados a esta camada da populacgio.

Pacientes e métodos

Foram estudados 21 pacientes, com idade minima de

11 e méxima de 17 anos, com diagnéstico de abuso ou
Fendenaa de &lcool e/ou drogas, segundo o DSM-III-

2) que buscaram tratamento no GREA/SEPIA. Os cti-
tenos de inclusio foram: uso ocasional, abusivo ou de-
pendéncia de drogas e/ou alcool e idade entre 11 e 17
anos de acorde com os critérios do DSM-II-R.

Os critérios de exclusao foram: diagnéstico de retardo
mental, diagnéstico de sindrome esquizofreniforme e es-
quizofrenia, segundo o DSM-III-R; qualquer contra-indi-
cacéio de tratamento ambulatorial, por patologia clinica
(comprometimento organico moderado ou grave), uso
excessivo de drogas que impossibilitasse a desintoxicagao
em regime ambulatorial ou estado psiquidtrico atual que
necessitasse internacao, assim como auséncia de familiares
que se dispusessem a comparecer, pelo menos uma vez,
ao servico de atendimento.

Os dados foram coletados através de uma entrevista
semi-estruturada, baseada na ASI-Teen (Addiction Seve-
rity Index)13/ e na ESA(), realizada por psicélogo espe-
cialmente treinado para tal, sendo enfatizado para o ado-
lescente o carater confidencial destes dados e a importancia
de respostas precisas. A entrevista é composta de um
questionério de 75 questdes com respostas de multipla
escolha, divididas em 9 areas: (1) identificacdo e dados
sécio-dermogriéficos, (2) rendimento escolar, (3) padrdo de
consumo de drogas e alcool, (4) envolvimento em ativi-
dades ilegais, (5) atividades de lazer, (6) comportamento
sexua!, (7) situagac familiar atual, (8) antecedentes fami-
liare:. e (9) antecedentes pessoais. Para este artigo foram
analisados os dados obtidos referentes a: (a) dados socio-
demogréficos dos usuarios de drogas; (b) padrao de uso
de cada droga consurnida - idade de inicio de consumo,
idade de uso reguiar e idade de aparecimento de proble-
mas; e, (c) fatores influenciadores na experimentacdo de
cada substancia.

Para a analise dos dados, o consumo de drogas e alcool
foi dividido em 3 categorias seguindo apenas critérios de
freqliéncia de uso. Foi definido como consumio de subs-
tancia psicoativa qualguer utilizagio da mesma, quer o uso
tenha sido apenas experimental ou mantido posterior-
mente. Para maconha e dlcool, foi definido como uso
reqular a utilizagho de substdncia 2 o1 mais vezes por seniana,
incluindo repetidas ~ezes em wm mesmo dia. Para cocaina
e “crack”, esta categoria abrangia o uso uma ou mais vezes
por serana. Uso presiemitico fcn definido como qualquer
problema referido pelo paciente, tendo como origem a
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droga em questio, parajas 5 subSihdias eshidadas (akool,
tabaco, maconha, solventes e cocaina).

A amostra estudada até o momento € limitada a 21
paments Assim sendo, os resultados serdo apresentados
descritivamente. A importancia da analise descritiva reside
no fato de que nao ha trabalhos semelhantes no Brasil e
a apresentagdo descritiva de algumas tendéncias iniciais
podem auxiliar no planejamento e direcionamento de ou-
fras pesquisas sobre o tema.

Resultados

Dos 21 pacientes estudados, 18 (85,7%) eram do sexo
masculino, 12 (57,1%) de cor branca, todos solteiros e
residentes no estado de Sao Paulo. Doze (57,1%) pacientes
moravam com o pai e com a mée, 7 (33,3%) residiam
somente com a mie e 2 (9,6%) moravam com outros
familiares. A idade média no momento em que iniciaram
o tratamento foi de 15 anos e 1 més.

Com relagéo aos estudos, todos ja haviam freqiientado
a escola, porém 13 (61,9%) ndo estavam estudando no
momento da entrevista e 16 (76,2%) j& haviam interrom-
pido os estudos em algum momento anterior ao inicio
do tratamento. Os motivos mais freqlientes para inter-
rupgdo dos estudos foram as faltas escolares em 4 casos,
razdes disciplinares para 5 pacientes e falta de motivagao
para os 7 restantes. Dez (47,6%) pacientes tinham ante-
cedentes de expulsdo da escola por razdes disciplinares.
O indice de reprovacéo escolar encontrado foi alto, com
16 (76,2%) adolescentes tendo sido reprovados pelo menos
1vez e 1l (52,4%) com 2 ou 3 reprovac;oes

Onze pacientes (52,4%) exerciam atividades remune-
radas de forma regular, sendo que 6 deles referiam ser o
proprio trabalho a principal fonte de recurso financeiro
para despesas pessoais. Porém, para o consumo de droga,
a maioria (n=14 ou 66,7%) obtinha recursos de atividades
ilegais como roubos ou furtos, sendo que a idade média
de inicio das atividades ilegais foi de 13 anos e 7 meses,
2 meses apés o inicio do consumo de maconha. No ltimo
ano, 13 deles praticaram atos delinqlienciais com esse fim.
Oito adolescentes (38,1%) haviam se envolvido em trafico
de drogas, principalmente na forma de “aviao” —atividade
de entrega de drogas, geralmente pequena quantidade
ou suficiente para uso pessoal —, em algum momento,
sendo que 7 mantiveram esta atividade no ultimo ano.
Do total de pacientes, 10 (47,6%) apresentavam antece-
dentes de envolvimento com policia e prisao, relacionado
diretamente ou néo com o uso de drogas (atividades
ilegais para obtengao da droga ou por estar portando a
droga para uso pessoal).

Na entrevista inicial, os pacientes 1dent1f1caram dentre
as drogas consumidas, aquela ou aquelas que eles consi-
deraram como “droga-problema”, ou seja, que necessitava
de abordagem especifica para seu tratamento. A maioria
apontou mais de um tipo de droga, incluindo dlcool, com
uma média de 2,9 tipos de “droga-problema” por paciente.
Nenhum paciente consumia apenas um tipo de substancia
psicoativa quando do inicio do tratamento.

A tabela 1 mostra os dados referentes as idades de
inicio de consumo das diferentes drogas, idade de inicio
de uso regular, idade de aparecimento de problemas para
cada droga e a idade de inicio de tratamento. Os dados

Jornal Erasileirc de Psiquiatria a%ril 1996 veoi 45 n* 4 (7203



Tabela 1- Idad&s de inicio de consumo, inicio de uso regular e aparecimento de problemas para as principais drogas
consumidas em adolescentes em tratamento no GREA /SEPIA - Instituto de Psiquiatria do HC-FMUSP.

Idades de Tabaco Alcool Maconha Inalante Cocaina Crack
Inicio de uso: 12,00 £1,09 1130 £285 13,40 £ 1,43 13,92 +1,08 1435 £ 0,93 14,67 £ 1,23
(min-maéx) 6 -15) 4 -15) (10 - 15) (12 - 16) (13 - 16) (12 - 16)
Inicio de uso 1322 £1,.26 1425 £ 0,89 13,87 £1,25 14,25 £ 0,50 14,57 £ 0,94 14,43 + 1,40
regular: (10 - 15) (13 - 16) (11 - 16) (14 - 15) (13 - 16) (12 - 16)
Inicio de 14,40 £ 1,14 15,00 £ 0,00 1409 +122 14,00 = 0,00 14,90 £ 0,74 14,43 +£1,40
problemas: (13 - 16) (15) (12 - 16) (14) (14 - 16) (12 - 16)
Inicio do 1510 £ 1,09 15,05 + 1,10 1510 £ 1,12 1533 +123 1424 £ 1,03 1542 £ 1,16
tratamento: (13 -17) (13 -17) (13-17) (13 -17) (13 -17) (13 - 17)

Valores referem-se s idades, em anos, e os niimeres entre parénteses referem-se aos extremos de idades em cada categoria

mostram que o consumo de drogas iniciou-se aos 11 anos
e 4 meses em média, com o consumo de alcool, evoluindo
para o uso de tabaco (12 anos), maconha (13 anos e 5
meses), inalantes (13 anos e 11 meses), opidides (14 anos),
cocaina via inalatéria (14 anos e 5 meses), “crack” (14
anos e 8 meses), alucindégenos (15 anos e 4 meses) e
cocaina via endovenosa (16 anos). Porem, na evolugado
para uso regular houve uma inversio na ordem com
relagdo a tabaco, alcool e maconha. O tabaco apareceu
mais cedo (13 anos e 3 meses), seguido da macontha (13
anos e 10 meses), alcool e inalantes na mesma época (14
anos e 3 meses) e, posteriormente, deu-se o uso regular
de “crack” (14 anos e 5 meses) e cocaina inalada (14 anos
e 7 meses), nao tendo sido relatado uso regular de opidides,
alucinégenos e cocaina via endovenosa.

O uso problemdtico ocorre primeiramente para inalantes
{14 anos) e, quase na mesma época, maconha (14 anos e
1 més), seguidos de tabaco e “crack” aos 14 anos e 5
meses, cocaina via inalatéria aos 14 anos e 10 meses e,
por ultimo, o alcool aos 15 anos. A idade média de uso
problemético do “crack” é menor do que a média de
inicio de uso (14 anos e 8 meses), porque 0s pacientes
gue referiam problemas haviam iniciado o consumo de
“crack” aos 14 anos e 1 més e 0s que ndo apresentavam
problemas, aos 15 anos e 5 meses. Nao foi relatado pelos
adolescentes uso problematico de opidides, alucinégenos
ou cocaina via endovenosa em nossa amostra, provavel-
mente porque o numero de pacientes é pequeno. Global-
mente, tanto o uso experimental quanto o uso regular de
maconha e cocaina via inalatéria antecederam o uso de
“crack”. )

O consumo de drogas deu-se principalmente junto
com os amigos (n=14 ou 66,7%), sendo uma atividade
crrupal com a minoria referindo uso sem companhia (n=6

28,6%).

A tabela 2 mostra os principais motivos alegados para
a experimentacao de drogas ou dlcool, que de maneira
geral podem ser divididos em fatores externos (pressao
do grupo de amigos) e individuais ou internos ao ado-
lescente (curiosidade e “para aliviar o desanimo ou quebrar
a rotina”). A ordem de importancia destes fatores variou
conforme a substancia utilizada. A curiosidade pelos efei-
tos da droga foi o tnico fator citado como influenciador
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do uso para todas as substancias sendo 100% dos usuérios
de tabaco, 83% dos consumidores de “crack”, 75% no
caso de solventes, 60% para a maconha, 40% (n=8) para
0 alcool e 17,6% para a cocaina inalada. O outro fator
individual ~ a necessidade de “aliviar o desnimo” - foi
citada pela maioria dos adolescm no caso da
cocaina inalada (n=11 ou 64,7%), sendo minoritario no
caso de &lcool (n=7 ou 35%), maconha (n—4 ou 20%),
“crack” (n=2 ou 17%) e solventes (n=1 ou 8%). O grupo
de amigos teve menor influéncia que os fatores internos,
com as serruintes proporgdes: 25% para o dlcool, 20% no
caso da maconha 17% para os solventes e 5,9% para a
cocaina inalada. E _importante salientar que a pressao do
grupo no foi determinante de uso para o tabaco e. o

E Crack” .nesta amostra.

Tabela 2 - Principais fatores apontados pelos adolescentes
como motivadores para o primeiro uso de drogas e/ou
alcool

Tipos de Curiosidade “Aliviar o Pressao dos
drogas desanimo” amigos
Tabaco 100% 0 0
() @n

Alcool 40% 35% 230
(n) (8) (7) ()
Maconha 60% 20% 20%
) 12 14) 4)
Inalante 75% 5% 17%
) ©) 1) &
Cocaina 17,6% 62,7% 5,9%
(n) 3) (11) o]
“Crack” 83% 17% 0
) (10) 2)

Discussio

Os resultados apresentados acima devem ser analisados
especialmente do ponto de vista qualitativo, tendo em
vista que foram obtidos a partir de uma amostra reduzida



de 21 pacientes. Desta forma, os critérios empre'gédoﬁs.
para a decisdo do tamanho da amostra em estudos quan-
titativos ndo devem ser aqui aplicados, tornando este

estudo primordialmente qualitativo. Ainda assim, os re- '

sultados encontrados sdo importantes devido & escassez
de trabathos sobre a progressdo do consumo de drogas
entre adolescentes brasileiros, especialmente aqueles que
procuram tratamento para dependéncia em um centro de
atendimento tercidrio como o Instituto de Psiquiatria do
HC-FMUSP. Portanto, ainda que realizado com uma amos-
tra pequena, este trabalho pode ser relevante como indi-
cador de possiveis caracteristicas sobre o consumo de
drogas entre adolescentes brasileiros que buscam trata-
mento para dependéncia de drogas. Alguns dos resultados
aqui apontados sdo semelhantes a outros obtidos com
amostras similares no exterior. Qutros, porém, deverao
ser confirmados em estudos com amostras maiores, em-
pregando-se metodologia quantitativa em adolescentes
da popula¢do geral e no contexto de tratamento de ado-
lescentes dependentes, visando suprir também a falta de
artigos nesta area especifica das farmacodependéncias.

Analisando as caracteristicas da amostra estudada,
constatou-se um predominio do sexo masculino, que nao
se repete no SEPIA, que faz atendimento de outras pa-
tologias psiquidtricas da populagao desta faixa etaria. Duas
hipéteses foram levantadas para explicar este achado: (1)
as meninas consomem menos drogas que 0s meninos; (2)
elas apresentam menos problemas decorrentes do uso de.
drogas'que os garotos, procurando tratamento com menor
freqiiéncia. Considerando-se os levantamentos epidemio-
légicos sobre uso de drogas entre adolescentes no Brasil,
a proporgao de usudrios entre os sexos é semelhante.
Carlini-Cotrim e Carlini”) mostraram que, entre estudan-
tes, a proporgao de usuarios do sexo masculino é seme-
lhante ao do sexo feminino, sendo 27,2% e 20% respec-
tivamente. Em outro levantamento feito entre meninos
em situagao de rua, constatou-se um predominio de consu-
mo didrio de solventes orgénicos entre as meninas, com
proporgao de 43,3% versus 27,8%(®). Estes dados sao di-
ferentes dos encontrados para a populagao adulta, onde
héd um predominio do sexo masculino entre os usuarios
de drogas ilicitas e um predominio do sexo feminino para
as drogas licitas. Portanto, para a faixa etdria de adoles-
centes em questao, a primeira hipétese pode ser descar-
tada. Com relagdo a segunda hipétese apresentada, ndo
ha trabalhos na literatura que comparem o grau de pro-
blemas decorrentes do uso de drogas entre os sexos. Porém,
na Inglaterra, os adolescentes que procuravam tratamento
para dependéncia de drogas eram do sexo masculino em
70,3% dos casos®), o que reforca a idéia de que as ado-
lescentes do sexo feminino buscam tratamento com menor
freqiiéncia. Sao necessarios trabalhos futuros que compa-
rem eventuais diferengas entre os sexos na gravidade dos
problemas conseqiientes ao consumo de drogas e os fatores
motivadores para procura de tratamento. Os préximos
estudos deveriam enfocar as adolescentes usuérias de dro-
gas e sua histdria natural de consumo de drogas, para
determinar o motivo da baixa procura por tratamento
especifico.

As principais drogas consumidas entre os adolescentes
estudados, excluindo-se o tabaco, foram 4lcool e maconha

- (95.2%), seguidas por cocaina (76,2%), inalantes e “crack”

(57,1%).J4 os estudos realizados entre meninos em situaciio
de rua mostram que as principais drogas consumidas sdo
os solventes, maconha, anticolinérgicos e cocaina nesta
ordem(15), Entre os estudantes de 1° e 2° graus de escolas
publicas e privadas de 10 capitais brasileiras, a principal
droga consumida, excluindo-se dlcool e tabaco, € o solvente
(17,3%), seguido pelos ansioliticos (7,2%), anfetaminicos
(3,9%) e maconha (3,4%), sendo que a cocaina aparece
em 8° lugar, com 0,7%(10). Esta ordem se altera para os
estudantes norte-americanos, onde, excluindo-se alcool e
tabaco (que aparecem em 84,4% e 57,7% respectivamente),
a principal droga consumida é a maconha (27,5%), seguida
por estimulantes (11,1%), inalantes (6,3%), cocaina (5,9%),
surgindo o “crack” em 10° lugar com 1,9%(19), que nao
aparece nos levantamentos nacionais realizados até o ano
de 1989. A diferenca encontrada com relagdo aos outros
trabalhos nacionais, com os inalantes sendo apenas a 3°
droga consumida entre os adolescentes do presente estudo,
provavelmente deve-se ao fato de se estar estudando uma
populagdo que procura tratamento especificamente para
dependéncia de &lcool e drogas. Na Inglaterra, os ado-
lescentes que buscam tratamento consomem, principal-
mente, alcool (66%), maconha (60,9%) e cocaina (60,9%),
sem referéncia ao uso de inalantes®. Como apontaram
“Carlini e cols., a principal droga envolvida nas internagdes
psiquiatricas por farmacodependéncia ocorridas em 1988
foi a maconha, seguida da cocaina, ndo aparecendo refe-
réncia direta aos inalantes10). Isto faz supor que, apesar
dos solventes serem consumidos com maior freqiiéncia,
_ 0seu uso estd menos implicado na procura de tratamento.
" Os-adolescentes que buscaram tratamento por proble-
"mas pelo uso de drogas associam o consumo de 3 tipos
diferentes de drogas, em média, nimero semelhante &
média de 4,27 encontrada para adolescentes farmacode-
pendentes em tratamento em regime de internagio(l”).
Esta associagdo de consumo também foi encontrada entre
os adolescentes brasileiros da populagao geral —estudantes
de escolas ptblicas e privadas e meninos em situagio de

rua ~ assim como entre menores internados por distirbios

de conduta’#1%). Da mesma forma, os adolescentes ame-
ricanos sao caracterizados pelo abuso de multiplas drogas
de maneira associada!®), 0 que também ocorreu em 57,4%
dos adolescentes ingleses que buscaram tratamento para
dependéncia de drogas®. Assim sendo, o poliabuso de
drogas parece ser uma caracteristica dos adolescentes u-
sudrios de drogas em geral e nao apenas daqueles que
buscam tratamento. —

Segundo Kandel e Adler’”, o consumo de drogas
entre adolescentes ocorre em estagios, iniciando‘se com
0 uso de cerveja e vinho, com posterior consumo de
bebidas destiladas e tabaco. No terceiro estagio estéd a
maconha e, posteriormente, se d4 o consumo de opidides,
cocaina, com os alucinégenos aparecendo em wltimo es-
tagio. Os dados aqui encontrados mostram urmna evolugao
de consumo bastante semelhante: dlcool, tabaco, maconha,
inalantes, opiéides, cocaina via inalatéria, “crack” e alu-
cinogenos. Novamente, as diferencas encontradas com
outros estudos brasileiros aparecem com relagdo aos ina-
lantes. Sem considerar o 4lcool e o tabaco, entre os meninos
de rua, a principal “droga de batismo” foi o solvente.
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 Porém para 0s menores intemados por;problemas d
¢onduta, a droga de estréia volta a ser a maconha(®), como
" o'encontrado no presente estudo. Esta seqiiéncia de inicio
de uso também foi encontrada por Kandel e Yamaguchi(®),
para os estudantes norte-americanos de 1° e 2° graus, com
excecio dos inalantes, que ndo é referido pelos autores.
Os autores concluem que as caracteristicas do modelo de

desenvolvimento em estdgios do uso de drogas entre’

adolescentes proposto no inicio dos anos 70 continua va-
lido para os adolescentes no final dos anos 80, porém
sem considerar o “crack” especificamente. Em uma po-
pulacdo de adolescentes que procuravam tratamento para
dependéncia na Inglaterra, a evolucao do consumo de
drogas foi bastante semelhante ao encontrado nesta pes-

quisa: maconha aos 13 anos e 3 meses, dlcool aos 13 anos h

e 7 meses e cocaina aos 14 anos e 8 meses, sendo esta
tiltima a mesma idade encontrada no presente estudo®).

Kandel e Yamaguchi® encontraram diferenca entre os
sexos no que diz respeito ao papel do alcool e do tabaco
na progressao para o uso de outras drogas. Para o sexo
feminino, o modelo de progressao de uso de substancias
psicoativas encontrado foi o do tabaco precedendo a ex-
perimentacio de maconha, enquanto para o sexo mascu-
lino o alcool, mesmo na auséncia do tabace, precedia o
uso de maconha. Para estes, o cigarro precede o uso de
outras drogas ilicitas que ndo maconha e assume maior
importancia em estagios posteriores do consumo de dro-
gas. Eventuais diferencas entre os sexos para os adoles-
centes brasileiros ainda néo foram descritas em nenhum
trabalho e ndo puderam ser analisadas no presente estudo
visto que a amostra contava com apenas duas pacientes
do sexo feminino.

Com relagao ao “crack”, para a amostra aqui analisada
ela surge no estdgio final do consumo de drogas, sendo
precedido principalmente pelo uso de 4lcool, maconha e
cocaina inalada, o que também foi encontrado em um
"estudo qualitativo sobre o uso de “crack” no Brasil@0).
Esta seqliéncia de uso se repete para os usudrios ameri-
canos, inclusive com idades de inicio de consumo seme-
Ihantes: 14,5 anos em média para os americanosi) e 14,7
anos no presente estudo. Entre os usudrios de “crack”,
ha um predominio do sexo masculino, como foi aqui
constatado, onde todos os adolescentes que referiam uso
de “crack” eram deste sexo. Esta predominancia também
foi constatada no trabalho de Nappo e cols., onde obser-
vou-se aproximadamente 3 homens usuarios regulares de
“crack” para cada mulher, ainda que para populagéo de
adultos(®)

Alguns fatores de risco para o consumo de substincias
psicoativas por adolescentes exercem maior irfluéncia no
inicio do uso de determinadas substincias e nio sobre
outras. Por exemplo, nos estagios iniciais do consumo de
drogas, o uso de cerveja ou vinho geralmente é precedido
pelo envolvimento em pequenos comportamentos delin-
qlienciais, alto nivel de sociabilizagdo com adolescentes
da mesma faixa etdria e por modelos dos pais e amigos
como usuarios de dcool. Fatores ambientais, na forma de
mensagens a favor das drogas por parte dos amigos, pais
e da midia sio mais importantes no inicio do consumo
de drogas. Nos estagios posteriores da evolugio do consu-
mo, o uso de maconha é precedido pela aceitacio de

206 03 Jorna! Brasilewe ce Paiztriz abrit 1896 vol, 45 n* 4

crengas e valores favoraveis ao consumo desta, envolvi-
mento com amigos que fumam maconha e participacao
em comportamentos delingiienciais. Finalmente, o uso de
drogas ilicitas pode ser previsto pelo relacionamento de-
ficitario com os pais, pela exposigao a modelos de amigos
e pais usudrios de cerveja, por estressores psicologicos;”
pelo uso regular de maconha e pelo agravamento d
comportamento delinqiiencial que precedem estes estagios
finaisl?2),

De forma geral, Bukstein aponta 5 fatores de risco
relacionados ao consumo de todas as substéancias psicoa-
tivas pelos adolescentes e que devem ser analisados, prin-
cipalmente para o aprimoramento de intervengdes com

ycarater preventivo. Estes fatores sdo: (1) influéncia do

grupo de amigos, (2) fatores familiares, (3) fatores in
ais, afores biolégicos e (5) fatores socioculturais

§,wgs—Dupm e cols. estudaram adolescentes in-

gleses que buscavam auxilio por telefone para problemas
relacionados ao uso de substéncias psicoativas. Paraaquela
populacio, o principal fator relacionado ao inicio do consu-
mo de dlcool e drogas foi a influéncia do grupo de amigos,
sendo a curiosidade citada por apenas 20% dos adoles-
centes®). Diferentemente do resultado do estudo britanico,
as tendéncias apontadas pelo presente estudo mostram
que, para a maioria dos adolescentes brasileiros de nessa
amostra, a curiosidade pelos efeitos da droga e/ou dlcool ..

parece ser o principal fator de risco para a experimentagao -
Jparece et O principd. 1ator Ce Haee
de todas as drogas. O mesmo foi encontrado no estudo

qualitativo de 25 usudrios de “crack” no Brasil?®. As
eventuais diferencas aqui apontadas com relagao a outras
pesquisas podem ser consequiéncia do tamanho reduzido
da amostra, ndo refletindo a importancia quantitativa real
de cada fator de risco. Qualitativamente, os fatores apon-
tados por Dupre e cols. e também por Bukstein foram os
mesmos relatados para os adolescentes brasileiros.

A anélise da companhia de consumo de alcool e drogas.
também aponta para semelhancas entre os fatores de rizco
associados a estes usos para os adolescentes brasileiros
estudados e trabalhos internacionais, Qggl_e_a,comm;a_

de us is liente foram os amigos®2). A principal
orma de consumo, tanto de dlcool como das outras drogas,

deste

é entre o grupo de amigog, apontando a influéncia
fator no uso de substancias psicoativas por parte dos
adolescentes, ainda que de_forma indireta. Para a nossa
amostra, a pressio do grupo de amigos parece ocorrer
com maior intensidade na_fase imicial do consumo de
drogas, quando ocorre o uso de &lcool e maconha.
referéncia a fatores intrinsecos do usuario - tais como
necessidade de estimulacao, vencer o desinimo e quebrar
a rotina — como motivadores do uso, principalmente ge
substancias estimulantes como a cocaina, levantam 2 hi-
potese de provaveis sintomas depressivos precedendc o
inicio do consumo de drogas ou alcool, sendo a depreszao
um diagndstico diferencial que deve ser pesquisadc no
tratamento destes adolescentes®3). o

Este trabalho aponta alguns aspectos da dependéncia
de drogas nesta populacao que podem direcionar as pes-
quisas futuras nesta drea. Dentre estes achados esta a
constatagio da baixa procura de tratamento por parte das
usuarias de drogas do sexo feminino: nos levantamentos
epidemiolégicos elas consomem drogas com frequéncia
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bastante similar ao sexo masculino, porém sao a mmona
nos centros de tratamento. Outro aspecto importante a

e drogas

~ein estagios para os adolescen
ento, que se inicia com o consumo de &lcool e

“tabaco, evoluindo para o uso de

a, IMNalan e

———

crack” aparecendono estagio!
‘ﬁnai—desta—evolugae%m—terceuo—aspettb—refergs@’a%s?

“fatores motivadores da experimentacéo destas substincias,,
sendo a curiosidade um fator importante no consumo de!

todas as drogas, enquanto os motivos internos como “ali- \

viar o desanimo” sdo mais importantes no consumo de

cocaina via inalatéria e 4lcool. Por fim, a pressdo do grupo \

de amigos parece estar presente nao sé como motivador
do inicio do uso, mas como companhia para a manutengao
do consumo.

Summary
Progression of drug consumption by adolescents who
look for treatment

Studies have shown that the involvement of adolescents with
alcohol and drugs has different stages, beginning with con-
sumption of fermented alcoholic beverages going to illicit drug
use in the final stages, like crack. The “gateway drug” for
children who live in the streets in Brazil is inhalant. However,
there is not any studv about the progression of alcohol and
drug use among Brazilian adolescents who look for treatment.
This paper shows qualitatively some patterns of alcohol and
drug use among adolescents who are in treatment for alcohol
and/or drug dependence in a public tertiary hospital.

Twenty-one patients, with ages between 11 and 17 were
studied. The age of first use was around 11 years old with
alcolol consumption, hastily followed by tobacco, marijuana,
inhalants, opiates, snorted cocaine and crack around 14 years
old. Patients used an average of three different drugs: alcohol,
marijuana and cocaine. The main factor promoting the ex-
perimental use of all substances was the curiosity about their
effects. The peer mﬂuencc was important for the beginning of
use only for alcohol, martjuana and inhalants in about 20% of
cases. For snorted cocaine, the need for relief of depressive
symiptoms was the main risk factor for first use. These substances
were most frequently used with peers.

Understanding the “press” and tendencies of the involvement
of adolescents with alcohol and drugs may be useful to prevent
to the evolution from experimental or recreational use to the
situation of dependence, which has major consequences and a
worst prognostic. These results point to some aspects that have
to be studied by quantitative researches, with nore nunerous
sample. The depressive symptoms referred by some patients
show the importance of the differential dingnostic between depres-
sion and drug dependence in Hie treatment of adolescents’ drugs
and alcohol abuse, specially for stimulants” consumption.

Uniterms: progression of consumption; adolescents; marijuana;
cocaine; alcohol

—

« 1. MILLER NS, GOLD MS, MAHLER]C Violmt bd\avxoxs assoc:ated ;
with cocaine use: possible pharmacological mechanisms. International -
Journal of Addiction, 26: 1077-1088, 1991. 2. NEWCOMB MD, BENTLER
PM - Substance use and abuse among children and teenagers. American
Psychology, 44: 242-248, 1989. « 3. DUPRE D, MILLER N, GOLD M,
ROSPENDA K - Initiation and progression of alcohol, marijuana, and
cocaine use among adolescent abusers. The American Journal on Addic-
tions, 4: 4348, 1995. « 4. KANDEL DB, YAMAGUCHI K, CHEN K -
Stages of progression in drug involvement from adolescence to adulthood:
further evidence for the gateway theory. Journal of Studies on Alcohol,
53: 447-457, 1992. * 5. DONOVAN JE, JESSOR R ~ Problem drinking and
the dimension of involvement with drugs. American Journal of Public
Health, 73: 543-552, 1983. » 6. KANDEL DB, YAMAGUCHI K - From
beer to crack: developmental patterns of drug involvement. American
Journal of Public Health, 83(6): 851-855, 1993. » 7. CARLINI-COTRIM
BH, CARLINI EA - O consumo de solventes e outras drogas em criangas
e adolescentes de baixa renda na cidade de Sdo Paulo. Parte I estudantes

" de primeiro e segundo graus da rede estadual. Revista ABP-APAL, 9(2):

49-58, 1987a. ¢ 8. CARLINI-COTRIM BH, CARLINI EA - O consumo de
solventes e outras drogas em criangas e adolescentes de baixa renda na
Grande Sao Paulo. Parte II: meninos de rua e menores internados. Revista
ABP-APAL, 9(2): 69-77, 1987b. * 9. CARLINI-COTRIM BH - Dados sobre
o consumo de drogas por adolescentes no Brasil. Revista ABP-APAL,
9(3): 99-102, 1987. » 10. CARLINI EA, CARLINI-COTRIM BH, NAPPO
SA - Illicit use of psychotropic drugs in Brazilian cities: 1987-1989. Com-
munity Epidemiology Work Group — Epidemiologic Trends in Drug Abuse.
Proceedings: I2-1116, 1990. » 11. SCIVOLETTO S, HENRIQUES Jr SG,
ANDRADE AG - Proposta de tratamento para adolescentes usudrios de
drogas: a internagao domiciliar como alternativa. Enviado para publicagio.
¢ 12. AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION - Diagnostic and Sta-
tistical Manual for Mental Disorder, 3rd Edition - Revised, Washington,
DC, p. 12, 1978. = 13. KAMINER Y, WAGNER E, PLUMMER B, SEIFER
R - Validation of the Addiction Severity Index (T-ASI). The American
Journal on Addictions, 2(3); 250-253, 1993. * 14. ANDRADE AG, BRUN-
FENTRINKER P - Avaliacio de tratamento de alcoolistas. Revista ABP-
APAL, 9: 94-98, 1987. » 15. BUCHER R, DA COSTA ACL, OLIVEIRA JA
— Consumo de inalantes e condigbes de vida de menores da periferia de
Brasilia. Revista ABP-APAL, 13(1): 18-26,1991. « 16. KANDEL DB, DAVIES
M -~ Decline in the use of illicit drugs by high school students in New
York state: a comparison with national data. American Journal of Public
Health, 81(8): 1064-1067, 1994. * 17. STEWART DG, BROWN SA - With-
drawal and dependency symptoms among adolescent alcohol and drug
abusers. Addiction, 90: 627-635, 1995. » 18. CARLSON RG, SIEGAL HA
- The crack life: an ethnographic overview of crack use and sexual behavior
among african-americans in a midwest metropolitan city. Journal of Psy-
choactive Drugs, 23: 11-20, 1991. « 19. KANDEL DB, ADLER I - Sociali-
zation into marijuana use among French adolescents: a cross cultural
comparison with the United States. Journal of Health Society Behavior,
23; 295-309, 1982. « 20. NAPPO SA, GALDUROZ JCF, NOTO AR - Uso
do “crack” em Sio Paulo: fendmeno emergente?. Revista ABP-APAL,
16(2): 75-83, 1994. ¢ 21. SMART RG - Crack cocaine use: a review of
prevalence and adverse effects. American Journal of Drug and Alcohol
Abuse, 17: 13-26, 1991. » 22. BUCKSTEIN OG - Adolescent Substance
Abuse - Assessment, Prevention and Treatment, Wiley-Interscience Pub-
lication, New York, 1995. « 23. SCIVOLETTO S, NICASTRI S, ZILBERMAN
ML - Transtorno depressivo na adolescéncia: diagnostico e tratamento.
Revista Brasileira de Medicina, 51(9); 1211-1223, 1992.

ecn

Jornal Brasileiro de Psiquiatria abril 1996 vol. 45 n® 4 [0 207



J bras Psiq. 45 (4): 201-207, 1996

| \DLD

A progressao do consumo de drogas entre
adolescentes que procuram tratamento™

Sandra Scivoletto!, Sérgio Goncalves Henriques Jr., Arthur Guerra de Andrade?

Resumo

Pesquisas mostram que o constnio de drogas e dlcool entre
adolescentes apreserita uma progressdo em estdgios, iniciando-se
com o consumo de bebidas alcodlicas fermentadas e passando
para o consumo de drogas ilicitas como o “crack” nos estdgios
finais. No Brasil, a droga de “estréia” dos meninos em situagio
de rua ¢ o solvente, porém ndo hd trabalhos que descrevam a
evolugdo deste consiuino entre os jovens quie procuram tratamento
para abuso ou dependéncia de dlcool efou drogas. Este artigo
aborda, de forma qualitativa, aspectos sobre o uso de drogas
efou dlcool entre adolescentes em tratamento em um hospital
puiblico tercidrio.

Foram estudados 21 pacientes com idades entre 11 e 17 anos.
O inicio do consumio de drogas ocorreu por volta dos 11 anos
comt 0 uso de dicool, caminhando rapidamente para tabaco,
maconha, solventes, opidides, cocaina inalada e “crack” por volta
dos 14 axws. Os pacientes consumianm, em média, 3 tipos de
drogas diferentes: dlcool, tabaco e maconia ou cocaina. A cu-
riosidade em relagiiv aos efeitos foi o principal fator alegado
como motivador da experimentacdo de todas estas substdncias.
A pressio exercida pelo grupo de amigos foi importante para o
inicio do consumo somente de dlcool, maconha e solventes em
cerca de 20% dos casos. Para a cocaina inalada, a necessidade
de aliviar alguns sintomas depressivos foi o principal fator
estimulador do inicio do consumo. O uso destas substdncias
ocorria predominantemente entre os amigos.

O entendimentos das vdrias “pressoes” e tendéncias do uso
de dlcool e drogas entre os jovens pode ser 1itil nos esforgos para
prevenir a evolugdo do uso experimental ou recreacional, para
a situagiio de dependéncia, cujas conseqiiéncias sdo maiores,

“prevenindo o progndstico pior. Os resultados encontrados apon-
tam aspectos a serem estudados por trabalhos quantitativos
futuros, com maior amostragem. Os sintomas depressivos refe-

ridos por alguns pacientes apontam para a importincia do
diagndstico diferencial entre quadros depressivos e deper.déncins
de drogas, principalmente os estimulantes, no tratamento de
adolescentes usudrios de drogas efou dlcool.

Unitermos: evolugio do consumo; adolescentes; maconha; cocaina;
dlcool
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consumo de dlcool e drogas (A/D) entre ado-

lescentes é um dos principais problemas que

a sociedade atualmente enfrenta. Muitos estu-

dos descrevem os efeitos organicos e também
a incidéncia do consumo de A/D entre os adolescentes,
porém pesquisas sobre a progressao deste consumo ainda
sdo necessdrias. Como o A/D tém importante impacto
na vida dos adolescentes e afetam o seu desempenho na
futura vida adulta, o entendimento das vérias “pressdes”
e tendéncias a uso de alcool e drogas entre os jovens
poderia ser util nos esforgos para prevenir a evolugio do
uso experimental ou recreacional, para a situacdo de de-
pendéncia, cujas consequiéncias sao maiores, prevenindo
0 prognastico pior.

As substancias psicoativas afetam diretamente a cog-
ni¢do, capacidade de julgamento, humor e as relacdes
interpessnais). O prejuizo na capacidade de processar
novas informagdes, juntamente com as alteragdes na ca-
pacidade de concentragdo e retengdo causadas pelo uso
dessas substancias podem prejudicar o desempenho esco-
lar e o rendimento final de muitos adolescentes que fazem
uso de alcool e/ou drogas. Entretanto, novos estudos
ainda sdo necessdrios para definir melhor a extensao destes
efeitos na vida adulta destes individuos.

A adolescéncia é a passagem da infincia para a vida
adulta e um periodo critico na formacdo da identidade e
desenvolvimento da personalidade. O uso regular e a
eventual dependéncia de alcool e drogas nesta tase pode
resultar em inconsisténcias ou deficiéncias na personali-
dade futural®. Em muitos adolescentes e adultos depen-
dentes de drogas foi identificado um corte no desenvol-
vimento, onde a maturagdo interrompeu-se quando se
desenvolveu a dependéncia. Um dos principais pontos
na formagao da identidade na adolescéncia é a indivi-
duagido que, quando completada com sucesso, é caracte-
rizada pelo autocontrole e auto-estima. Caso a maturagio
seja interrompida durante o processo de individuagdo, a
personalidade resultante pode ser excessivamente depen-
dente em fatores externos, ao invés dos internos, na de-
terminagio de comportamentos e identidade. Abaixa auto-
estima encontrada nos adolescentes usudrios de drogas
e dlcool faz com que eles se tormem mais influencidveis
pelo grugo no que diz respeito a0 comportamento e estilo
de vida®.

O uso de drogas e alcool na adolescéncia também afeta
a aquisicdo de fungdes sociais e o estabelecimento de
relacdes. Os adolescentes dependentes de drogas e/ou
alcool sdo freqiientemente afastados dos outros jovens da
mesma faixa etdria, assim como das normas existentes
nas atividades rotineiras da adolescéncia. Essas atividades,
que sao preparatdrias paraa vida adulta, incluem namorar,
formar lagos fortes de amizade e a participagéo em grupos
e atividades que requerem o desenvolvimento de algumas
habilidades sociais como cooperagéo e interdependéncia.
Os relacionamentos estabelecidos pelos adolescentes de-
pendentes sdo, muitas vezes, baseados no consumo mutuo
de drogas e/ou alcool. Alguns adolescentes utilizam o
alcool e as drogas inicialmente para recreacio e acabam
por ndo desenvolver outras formas saudaveis de diver-
timento ou de descontragdo. Uma parte deles tera difi-
culdades em manter relacionamentos afetivos sem o uso
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destas substancias, dificultando ainda mais o estabeleci-
mento de lagos mais fortes de relacionamento®).

Osadolescentes que tiveram suas capacidades cognitiva
~ como, por exemplo, aquisigdo de conhecimentos e ca-
pacidade de julgamento e critica - e de relacionamento
prejudicadas pelo consumo de A/D possuem menos es-
tratégias para lidar com fatores estressantes que aparecem
na vida didria. Com isso, o desempenho bem sucedido
dos papéis na vida adulta fica comprometido, uma vez
que os eventos estressantes estao relacionados com as
responsabilidades de trabalho e de maridos ou esposas,
dentre outras. A tarefa de educar filhos também fica com-
prometida, pois estes adolescentes, quando adultos, nao
terdo desenvolvido estratégias adequadas para lidar com
as demandas da paternidade®. Quanto mais cedo se de-
senvolve a dependéncia de substéncias psicoativas na
adolescéncia, maior a probabilidade de ocorrerem atrasos
no desenvolvimento e prejuizos cognitivos, com suas res-
pectivas repercussdes®). Kandel e cols.) apontam os ado-
lescentes como sendo mais suscetiveis a estas conseqién-
cias que os aduitos que buscam tratamento para depen-
déncia, porque os adolescentes dependentes que procu-
raram {ratamento apresentavam histéria de dependéncia
mais precoce que os adultos. Da mesma forma, os adultos
dependentes de muiltiplas drogas também seriam mais
suscetiveis, pois iniciam o consumo de A/D mais cedo
que outros adultos dependentes de uma unica droga ou
somente de alcool.

Trabalhos anteriores mostram uma evolucao em esta-
gios no envolvimento e uso de drogas. As substincias
quesdo legalizadas para consumo pelos adultos, por exem-
plo alcool e tabaco, tendem a preceder e aumentam o
risco de uso de outras drogas ilicitas®®). Por exemplo, é
pouco provavel que um adolescente experimente rnaconha
sem antes ter feito uso de alcool ou tabaco. Poucos sao
aqueles que iniciam o uso de drogas ilicitas que nao
maconha sem o uso prévio desta.

Existem levantamentos epidemioldgicos importantes
no Brasil sobre o uso de drogas entre adolescentes”:1V),
que apontam as principais drogas consumidas por estu-
dantes de escolas publicas e privadas de varias capitais
brasileiras, assim como entre os meninos de rua destas
cidades. Eniretanto, estes estudos ndo abordam a prorres-
sao do consumo de droga entre estes jovens. Poucos tam-
bém sio aqueles trabalhos que estudam os usudrios de
drogas desta faixa etdria que buscam tratamento por pro-
blemas relacionados a este uso e, conseqlientemente, nao
ha descrigdo da evolugio no envolvimento de drogas para
esta populacado especifica no Brasil. ) ,

O Grupo Interdisciplinar de Estudos de Alcool e Drogas
(GREA) do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(IPq-HC-FMUSP) em conjunto com o Servigo de Psiquia-
tria da Infincia e Adolescéncia (SEPIA), do mesmo ins-
tituto, vém realizando, desde julho de 1993, o atendimento
ambulatorial de adolescentes, entre 11 e 17 anos, com
diagnéstico de uso abusivo ou dependéncia de alcool
e/ou drogas(1D. O objetivo deste trabalho é apontar pos-
siveis estagios na evolugdo do consumo de drogas para
esta populagdo especifica. Os dados apresentados foram
obtidos com uma amostra reduzida e serdo apresentados



descritivamente. Esperamos, com a apresentagao destes
resultados, incentivar novas pesquisas sobre este tema,
tanto em amostras maiores de adolescentes em tratamento
assim como para os jovens brasileiros da populagio geral,
meninos de rua ou ndo. Frente ao problema do uso de
drogas por adolescentes, uma das principais formas de
abordagem é a prevencdo. Assim, o entendimento da
progressao do consumo de drogas e de possiveis fatores
de risco ligados a cada um debtes estagios podera auxiliar
no aperfeioamento dos trabalhos de prevencdo direcio-
nados a esta camada da populacdo.

Pacientes e métodos

Foram estudados 21 pacientes, com idade minima de
11 e maxima de 17 anos, cora diagnéstico de abuso ou
delpendéncia de alcool e/ou drogas, segundo o DSM-III-
R(2) que buscaram tratamento no GREA/SEPIA. Os cri-
térios de inclusdo foram: uso ocasional, abusivo ou de-
pendéncia de drogas e/ou dlcool e idade entre 11 e 17
anos de acordo com os critérios do DSM-III-R.

Os critérios de exclusao foram: diagndstico de retardo
mental, diagndstico de sindrome esquizofreriforme e es-
quizofrenia, segundo o DSM-III-R; qualquer contra-indi-
cacgdo de tratamento ambulatorial, por patologia clinica
(comprometimento organico moderado ou grave), uso
excessivo de drogas que impossibilitasse a desintoxicagdo
em regime ambulatorial ou estado psiquidtrico atual que
necessitasse internagao, assim como auséncia de familiares
que se dispusessem a comparecer, pelo menos uma vez,
ao servico de atendimento.

Os dados foram coletados através de uma entrevista
semi-estruturada, baseada na ASI-Teen (Addiction Seve-
rity Index)(13) e na ESA(1), realizada por psicélogo espe-
cialmente treinado para tal, sendo enfatizado para o ado-
lescente o carater confidencial destes dados e a importancia
de respostas precisas. A entrevista é composta de um
questiondrio de 75 questdes com respostas de muiltipla
escolha, divididas em 9 4reas: (1) identificacdo e dados
socio-demogriéficos, (2) rendimento escolar, (3) padrao de
consumo de drogas e élcool, (4) envolvimento em ativi-
dades ilegais, (5) atividades de lazer, (6) comportamento
sexual, (7) situacio familiar atual, (8) antecedentes fami-
liares e (9) antecedentes pessoais. Para este artigo foram
analisados os dados obtidos referentes a: (a) dados sécio-
demograficos dos usudrios de drogas; (b) padrao de uso
de cada droga consumida - idade de inicio de consumo,
idade de uso regular e idade de aparecimento de proble-
mas; e, (c) fatores influenciadores na experimentagio de
cada substancia.

Para a andlise dos dados, o consumo de drogas e dlcool
foi dividido em 3 categorias seguindo apenas critérios de
freqiiéncia de uso. Foi definido como consumo de subs-
tancia psicoativa qualquer utilizagdo da mesma, quer o uso
tenha sido apenas experimental ou mantido posterior-
mente. Para maconha e &lcool, foi definido como uso
regular a utilizagdo de substincia 2 ou mais vezes por semana,
incluindo repetidas vezes em um mesmo dia. Para cocaina
e “crack”, esta categoria abrangia o uso uma ou mais vezes
por semana. Uso problemdtico foi definido como qualquer
problema referido pelo paciente, tendo como origem a
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droga em questao, para as 5 substincias estudadas (lcool,
tabaco, maconha, solventes e cocaina).

A amostra estudada até o momento é limitada a 21
pacientes. Assim sendo, os resultados serdo apresentados
descritivamente. A importéncia da andlise descritiva reside
no fato de que ndo ha trabalhos semelhantes no Brasil e
a apresentagao descritiva de algumas tendéncias iniciais
podem auxiliar no planejamento e direcionamento de ou-
tras pesquisas sobre o tema.

Resultados

Dos 21 pacientes estudados, 18 (85,7%) eram do sexo
masculino, 12 (57,1%) de cor branca, todos solteiros e
residentes no estado de Sdo Paulo. Doze (57,1%) pacientes
moravam com o pai e com a mae, 7 (33,3%) residiam
somente com a mae e 2 (9,6%) moravam com outrds
familiares. A idade média no momento em que iniciaram
o tratamento foi de 15 anos e 1 més.

Com relagao aos estudos, todos ja haviam freqiientado
a escola, porém 13 (61,9%) ndo estavam estudando no
momento da entrevista e 16 (76,2%) ja haviam interrom-
pido os estudos em algum momento anterior ao inicio
do tratamento. Os motivos mais freqiientes para inter-
rupcio dos estudos foram as faltas escolares em 4 casos,
razdes disciplinares para 5 pacientes e falta de motivagao
para os 7 restantes. Dez (47,6%) pacientes tinham ante-
cedentes de expulsdo da escola por razdes disciplinares.
O indice de reprovagao escolar encontrado foi alto, com
16 (76,2%) adolescentes tendo sido reprovados pelo menos
1 vez e 11 (52,4%) com 2 ou 3 reprovagdes.

Onze pacientes (52,4%) exerciam atividades remune-
radas de forma regular, sendo que 6 deles referiam ser o
proprio trabalho a principal fonte de recurso financeiro
para despesas pessoais. Porém, para o consumo de droga,
a maioria (n=14 ou 66,7%) obtinha recursos de atividades
ilegais como roubos ou furtos, sendo que a idade média
de inicio das atividades ilegais foi de 13 anos e 7 meses,
2 meses ap6s o inicio do consumo de maconha. No dltimo
ano, 13 deles praticaram atos delinqiienciais com esse fim.
Oito adolescentes (38,1%) haviam se envolvido em tréfico
de drogas, principalmente na forma de “aviao” —atividade
de entrega de drogas, geralmente pequena quantidade
ou suficiente para uso pessoal —, em algum momento,
sendo que 7 mantiveram esta atividade no dltimo ano.
Do total de pacientes, 10 (47,6%) apresentavam antece-
dentes de envolvimento com policia e prisao, relacionado
diretamente ou ndo com o uso de drogas (atividades
ilegais para obtengdo da droga ou por estar portando a
droga para uso pessoal).

Na entrevista inicial, 0s pacientes identificaram, dentre
as drogas consumidas, aquela ou aquelas que eles consi-
deraram como “droga-problema”, ou seja, que necessitava
de abordagem especifica para seu tratamento. A maioria
apontou mais de um tipo de droga, incluindo &lcool, com
uma média de 2,9 tipos de “droga-problema” por paciente.
Nenhum paciente consumia apenas um tipo de substancia
psicoativa quando do inicio do tratamento.

A tabela 1 mostra os dados referentes as idades de
inicio de consumo das diferentes drogas, idade de inicio
de uso regular, idade de apanecxmento de problemas para
cada droga ea 1dade de inicio de tratamento. Os dados
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Tabela 1 - [dades de inicio de consumo, inicio de uso regular e aparecimento de problemas para as principais drogas
consumidas em adolescentes em tratamento no GREA/SEPIA - Instituto de Psiquiatria do HC-FMUSP.

Idades de Tabaco Alcool Maconha Inalante Cocaina Crack
Inicio de uso: 12,00 £ 1,09 11,30 £ 2,85 1340 + 1,43 13,92 £ 1,08 14,35 £ 0,93 14,67 £ 1,23
(min-maéx) 6 - 15) (4 - 15) (10 - 15) (12 - 16) (13 - 16) (12 - 16)
Inicio de uso 1322 + 1,26 14,25 + 0,89 13,87 £ 1,25 14,25 £ 0,50 14,57 £ 0,94 14,43 £ 1,40
regular: (10 - 15) (13 - 16) (11 - 16) (14 - 15) (13 - 16) (12 - 16)
Inicio de 1440 £ 1,14 15,00 £ 0,00 14,09 £ 1,22 14,00 + 0,00 14,90 £ 0,74 1443 £ 1,40
problemas: (13 - 16) (15) (12 - 16) (14) (14 - 16) (12 - 16)
Inicio do 15,10 % 1,09 15,05 £1,10 15,10 £ 1,12 1533 £ 1,23 14,24 + 1,03 1542 £ 1.16
tratamento: (13 -17) (13 - 17) (13 - 17} (13 -17) (13 -17) (13 --17)

Valores referem-se as idades, eint anos, e os miimeros entre paréntescs referem-se aos extremos de idades em cada categoria

mostram que o consumo de drogas iniciou-se aos 11 anos
e 4 meses em média, com o consumo de alcool, evoluindo
para o uso de tabaco (12 anos), maconha (13 anos e 5
meses), inalantes (13 anos e 11 meses), opidides (14 anos),
cocaina via inalatéria (14 anos e 5 meses), “crack” (14
anos e 8 meses), alucinégenos (15 anos e 4 meses) e

- cocaina via endovenosa (16 anos). Porém, na evolugéo
para uso regular houve uma inversio na ordem com
relagdo a tabaco, alcool e maconha. O tabaco apareceu
mais cedo (13 anos e 3 meses), seguido da maconha (13
anos e 10 meses), dlcool e inalantes na mesma época (14
anos e 3 meses) e, posteriormente, deu-se o uso regular
de “crack” (14 anos e 5 meses) e cocaina inalada (14 anos
e 7 meses), nao tendo sido relatado uso regular de opidides,
alucinégenos e cocaina via endovenosa.

O uso problemdtico ocorre primeiramente para inalantes
(14 anos) e, quase na mesma época, maconha (14 anos e
1 més), seguidos de tabaco e “crack” aos 14 anos e 5
meses, cocaina via inalatoria aos 14 anos e 10 meses e,
por ultimo, o alcool aos 15 anos. A idade média de uso
problemadtico do “crack” é menor do que a média de
inicio de uso (14 anos e 8 meses), porque 0s pacientes
que referiam problemas haviam iniciado o consumo de
“crack” aos 14 anos e 1 més e 0s que ndo apresentavam
problemas, aos 15 anos e 5 meses. Nao foi relatado pelos
adolescentes uso problemaético de opidides, alucinégenos
ou cocaina via endovenosa em nossa amostra, provavel-
mente porque o numero de pacientes é pequeno. Global-
mente, tanto o uso experimental quanto o uso regular de
maconha e cocaina via inalatéria antecederam o uso de
“crack”.

O consumo de drogas deu-se principalmente junto
com os amigos (n=14 ou 66,7%), sendo uma atividade
grupal, com a minoria referindo uso sem companhia (n=6
ou 28,6%).

A tabela 2 mostra os principais motivos alegados para
a experimentagao de drogas ou dlcool, que de maneira
geral podem ser divididos em fatores externos (pressao
do grupo de amigos) e individuais ou internos ao ado-
lescente (curiosidade e “para aliviar o desanimo ou quebrar
a rotina”). A ordem de importancia destes fatores variou
conforme a substéncia utilizada. A curiosidade pelos efei-
tos da droga foi o tnico fator citado como influenciador
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do uso para todas as substancias sendo 100% dos usudrios
de tabaco, 83% dos consumidores de “crack”, 75% no
caso de solventes, 60% para a maconha, 40% (n=8) para
o dlcool e 17,6% para a cocaina inalada. O outro fator
individual - a necessidade de “aliviar o desanimo” - foi
citada pela maioria dos adolescentes apenas no caso da
cocaina inalada (n=11 ou 64,7%), sendo minoritario no
caso de alcool (n=7 ou 35%), maconha (n=4 ou 20%),
“crack” (n=2 ou 17%) e solventes (n=1 ou 8%). O grupo
de amigos teve menor influéncia que os fatores internos,
com as seguintes proporgdes: 25% para o alcool, 20% no
caso da maconha, 17% para os solventes e 59% para a
cocaina inalada. E importante salientar que a pressdo do
grupo nao foi determinante de uso para o tabaco e o
“crack”, nesta amostra.

Tabela 2 — Principais fatores apontados pelos adolescentes
como motivadores para o primeiro uso de drogas e/ou
alcool

'gigos _de Curiosidade “Aljv@ar °o Pressajlo dos
rogas desanimo amigos
Tabaco 100% 0 0
(n) (21)

Alcool 40% 35% 25%
(n) (8) o G)]
Maconha 60% 20% 20%
{n) (12) C)] @)
Inalante 75% 8% 17%
() 9 (n 2
Cocaina 17,6% 64,7% 5,9%
(n) (3) 1y oY)
“Crack” 83% 17% 0
(n) (10) 2

Discussio

Os resultados apresentados acima devem ser analisados
especialmente do ponto de vista qualitativo, tendo em
vista que foram obtidos a partir de uma amostra reduzida



de 21 pacientes. Desta forma, os critérios empregados
para a decisdo do tamanho da amostra em estudos quan-
titativos ndo devem ser aqui aplicados, tornando este
estudo primordialmente qualitativo. Ainda assim, os re-
sultados encontrados sao importantes devido a escassez
de trabalhos sobre a progressdo do consumo de drogas
entre adolescentes brasileiros, especialmente aqueles que
procuram tratamento para dependéncia em um centro de
atendimento tercidrio como o Instituto de Psiquiatria do
HC-FMUSP. Portanto, ainda que realizado com uma amos-
tra pequena, este trabalho pode ser relevante como indi-
cador de possiveis caracteristicas sobre o consumo de
drogas entre adolescentes brasileiros que buscam trata-
mento para dependéncia de drogas. Alguns dos resultados
aqui apontados sio semelhantes a outros obtidos com
amostras similares no exterior. Qutros, porém, deverao
ser confirmados em: estudos com amostras maiores, em-
pregando-se metodologia quantitativa em adolescentes
da populagao geral e no contexto de tratamento de ado-
lescentes dependentes, visando suprir também a falta de
artigos nesta area especifica das farmacodependéncias.

Analisando as caracteristicas da amostra estudada,
constatou-se um predominio do sexo masculino, que néo
se repete no SEPIA, que faz atendimento de outras pa-
tologias psiquidtricas da populagio desta faixa etdria. Duas
hipéteses foram levantadas para explicar este achado: (1)
as meninas consomem menos drogas que 0s meninos; (2)
elas apresentam menos problemas decorrentes do uso de
drogas que os garotos, procurando tratamento com menor
freqiiéncia. Considerando-se os levantamentos epidemio-
16gicos sobre uso de drogas entre adolescentes no Brasil,
a proporgao de usudrios entre os sexos é semelhante.
Carlini-Cotrim e Carlini”? mostraram que, entre estudan-
tes, a proporgio de usudrios do sexo masculino é seme-
lhante ao do sexo feminino, sendo 27,2% e 20% respec-
tivamente. Em outro levantamento feito entre meninos
em situacéo de rua, constatou-se um predominio de consu-
mo didrio de solventes orginicos entre as meninas, com
proporcao de 43,3% versus 27,8%®). Estes dados sdo di-
ferentes dos encontrados para a populagio adulta, onde
h4 um predominio do sexo masculino entre os usuarios
de drogas ilicitas e um predominio do sexo feminino para
as drogas licitas. Portanto, para a faixa etdria de adoles-
centes em questdo, a primeira hipétese pode ser descar-
tada. Com relagao a segunda hipétese apresentada, nao
ha trabalhos na literatura que comparem o grau de pro-
blemas decorrentes do uso de drogas entre os sexos. Porém,
na Inglaterra, os adolescentes que procuravam tratamento
para dependéncia de drogas eram do sexo masculino em
70,3% dos casos®®), o que reforga a idéia de que as ado-
lescentes do sexo feminino buscam tratamento com menor
freqliéncia. Sdo necessarios trabalhos futuros que compa-
rem eventuais diferencas entre os sexos na gravidade dos
problemas conseqiientes ao consumo de drogas e os fatores
motivadores para procura de tratamento. Os préximos
estudos deveriam enfocar as adolescentes usuérias de dro-
gas e sua historia natural de consumo de drogas, para
determinar o motivo da baixa procura por tratamento
especifico.

As principais drogas consumidas entre os adolescentes
estudados, excluindo-se o tabaco, foram 4lcool e maconha

(95,2%), seguidas por cocaina (76,2"%), inalantes e “crack”
(57,1%). Ja os estudos realizados entre meninos em situagao
de rua mostram que as principais drogas consumidas sao
os solventes, maconha, anticolinérgicos e cocaina nesta
ordem®15), Entre os estudantes de 1° e 2° graus de escolas
publicas e privadas de 10 capitais brasileiras, a principal
droga consumida, excluindo-se dlcool e tabaco, é o solvente
(17,3%), seguido pelos ansioliticos (7,2%), anfetaminicos
(3,9%) e maconha (3/4%), sendo que a cocaina aparece
em 8° lugar, com 0,7%(19). Esta ordem se altera para os
estudantes norte-americanos, onde, excluindo-se édlcool e
tabaco (que aparecem em 84,4% e 57,7% respectivamente),
a principal droga consumida é a maconha (27,5%), seguida
por estimulantes (11,1%), inalantes (6,3%), cocaina (5,9%),
surgindo o “crack” em 10° lugar com 1,9%(19), que nio
aparece nos levantamentos nacionais realizados até o ano
de 1989. A diferenca encontrada com relagzo aos outros
trabalhos nacionais, com os inalantes sendo apenas a 3
droga consumida entre os adolescentes do presente estudo,
provavelmente deve-se ao fato de se estar estudando uma
populagdo que procura tratamento especificamente para
dependéncia de alcool e drogas. Na Inglaterra, os ado-
lescentes que buscam tratamento consomem, principal-
mente, dlcool (66%), maconha (60,9%) e cocaina (60,9%),
sem referéncia ao uso de inalantes®®. Como apontaram
Carlini e cols., a principal droga envolvida nas internagbes
psiquidtricas por farmacodependéncia ocorridas em 1988
foi a maconha, seguida da cocaina, ndo aparecendo refe-
réncia direta aos inalantes(19). Isto faz supor que, apesar
dos solventes serem consumidos com maior freqiiéncia,
0 seu uso estd menos implicado na procura de tratamento.

Os adolescentes que buscaram tratamento por proble-
mas pelo uso de drogas associam o cousumo de 3 tipos
diferentes de drogas, em média, numero semelhante a
média de 4,27 encontrada para adolescentes farmacode-
pendentes em tratamento em regime de internagao!”).
Esta associagdo de consumo também foi encontrada entre
os adolescentes brasileiros da populagio geral ~estudantes
de escolas publicas e privadas e meninos em situagdo de
rua - assim como entre menores internados por distirbios
de conduta815). Da mesma forma, os adolescentes ame-
ricanos sdo caracterizados pelo abuso de muiltiplas drogas
de maneira associada(l®), o que também ocorreu em 57,4%
dos adolescentes ingleses que buscaram tratamento para
dependéncia de drogas®. Assim sendo, o poliabuso de
drogas parece ser uma caracteristica dos adolescentes u-
sudrios de drogas em geral e nao apenas daqueles que
buscam tratamento.

Segundo Kandel e Adler, o consumo de drogas
entre adolescentes ocorre em estagios, iniciando-se com
o uso de cerveja e vinho, com posterior consumo de
bebidas destiladas e tabaco. No terceiro estigio estd a
maconha e, posteriormente, se da o consumo de opidides,
cocaina, com os alucinégenos aparecendo em ultimo es-
tagio. Os dados aqui encontrados mostram uma evolugiao
de consumo bastante semelhante: lcool, tabaco, maconha,
inalantes, opiéides, cocaina via inalatoria, “crack” e alu-
cinégenos. Novamente, as diferencas encontradas com
outros estudos brasileiros aparecem com relagdo aos ina-
lantes. Sem considerar o dlcool e o tabaco, entre 0s meninos
de rua, a. principal “droga de batismo” foi o solvente.
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Porém para os menores intemados por problemas de
conduta, a droga de estréia volta a ser a maconha®, como
o encontrado no presente estudo. Esta seqiiéncia de inicio
de uso também foi encontrada por Kandel e Yamaguchi(®),
para 0s estudantes norte-americanos de 1V e 2 graus, com
exce¢io dos inalantes, que ndo ¢ referido pelos autores.
Os autores concluem que as caracteristicas do modelo de
desenvolvimento em estdgios do uso de drogas entre
adolescentes proposto no inicio dos anos 70 continua va-
lido para os adolescentes no final dos anos 80, porém
sem considerar o “crack” especificamente. Em uma po-
pulagio de adolescentes que procuravam tratamento para
dependéncia na Inglaterra, a evolugéo do consumo de
drogas foi bastante semelhante ao encontrado nesta pes-
quisa: maconha ans 13 anos e 3 meses, dlcool aos 13 anos
e 7 meses e coca‘ia aos 14 anos e 8 meses, sendo esta
dltima a mesma idade encontrada no presente estudo®).

Kandel e Yamaguchi® encontraram diferenca entre os
sexos no que diz respeito ao papel do dlcool e do tabaco
na progressio para o uso de outras drogas. Para o sexo
ferninino, o modelo de progressdo de uso de substancias
psicoativas encontrado foi o do tabaco precedendo a ex-
perimentacdo de maconha, enquanto para o sexo mascu-
lino o alcool, mesmo na auséncia do tabaco, precedia o
uso de maconha. Para estes, o cigarro precede o uso de
outras drogas ilicitas que ndo maconha e assume maior
importancia em estagios posteriores do consumo de dro-
gas. Eventuais diferengas entre os sexos para os adoles-
centes brasileiros ainda ndo foram descritas em nenhum
trabalho e nao puderam ser analisadas no presente estudo
visto que a amostra contava com apenas duas pacientes
do sexo feminino.

Com relagao ao “crack”, para a amostra aqui analisada
ela surge no estagio final do consumo de drogas, sendo
precedido principalmente pelo uso de dlcool, maconha e
cocaina inalada, o que também foi encontrado em um
"estudo qualitativo sobre o uso de “crack” no Brasil®).
Esta seqliéncia de uso se repete para os usudrios ameri-
caros, inclusive com idades de inicio de consumo seme-
lhantes: 14,5 anos em média para os americanos®l e 14,7
anos no presente estudo. Entre os usudrios de “crack”,
ha um predominio do sexo masculino, como foi aqui
constatado, onde todos os adolescentes que referiam uso
de “crack” eram deste sexo. Esta predominancia também
foi constatada no trabalho de Nappo e cols., onde obser-
vou-se aproximadamente 3 homens usudarios regulares de
“crack” ?ara cada muther, ainda que para populagao de
adultos(@0),

Alguns fatores de risco para o consumo de substancias
psicoativas por adolescentes exercem maior influéncia no
inicio do uso de determinadas substincias e ndo sobre
outras. Por exemplo, nos estagios iniciais do consumo de
drogas, o uso de cerveja ou vinho geralmente € precedido
pelo envolvimento em pequenos comportamentos delin-
quenciais, alto nivel de sociabilizagdo com adolescentes
da mesma faixa etdria e por modelos dos pais e amigos
como usudrios de alcool. Fatores ambientais, na forma de
mensagens a favor das drogas por parte dos amigos, pais
e da midia sdo mais importantes no inicio do consumo
de drogas. Nos estagios posteriores da evolugéo do consu-
mo, 0 uso de maconha é precedido pela aceitagio de
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crencas e valores favordveis ao consumo desta, envolvi-
mento com amigos que fumam maconha e participacio
em comportamentos delinglienciais. Finalmente, o uso de
drogas ilicitas pode ser previsto pelo relacionamento de-
ficitario com os pais, pela exposigao a modelos de amigos
e pais usudrios de cerveja, por estressores psicologicos,
pelo uso regular de maconha e pelo agravamento do
comportamento delingiiencial que precedem estes estigios
finais{22).

De forma geral, Bukstein aponta 5 fatores de risco
relacionados ao consumo de todas as substancias psicoa-
tivas pelos adolescentes e que devem ser analisados, prin-
cipalmente para o aprimoramento de intervencdes com
cardter preventivo. Estes fatores sdo: (1) influéncia do
grupo de amigos, (2) fatores familiares, (3) fatores indi-
viduais, (4) fatores bioldgicos e (5) fatore: socioculturais
e comunitédrios. Dupre e cols. estudaram adolescentes in-
gleses que buscavam auxilio por telefone para problemas
relacionados ao uso de substancias psicoativas. Paraaquela
populagao, o principal fator relacionado ao inicio do consu-
mo de alcool e drogas foi a influéncia do grupo de amigos,
sendo a curiosidade citada por apenas 20% dos adoles-
centes®. Diferentemente do resultado do estudo britanico,
as tendéncias apontadas pelo presente estudo mostram
que, para a maioria dos adolescentes brasileiros de nossa
amostra, a curiosidade pelos efeitos da droga e/ou dlcool
parece ser o principal fator de risco para a experimentacao
de todas as drogas. O mesmo foi encontrado no estudo
qualitativo de 25 usudrios de “crack” no Brasil®). As
eventuais diferengas aqui apontadas com relagao a outras
pesquisas podem ser conseqiiéncia do tamanho reduzido
da amostra, néo refletindo a importéncia quantitativa real
de cada fator de risco. Qualitativamente, os fatores apon-
tados por Dupre e cols. e também por Bukstein foram os
mesmos relatados para os adolescentes brasileiros.

A analise da companhia de consumo de alcool e drogas
também aponta para semelhangas entre os fatores de risco
associados a estes usos para os adolescentes brasileiros
estudados e trabalhos internacionais, onde a companhia
de uso mais fregiiente foram os amigos(32). A principal
forma de consumo, tanto de dlcool como das outras drogas,
é entre o grupo de amigos. apontando a influéncia deste
fator no uso de substincias psicoativas por parte dos
adolescentes, ainda que de forma indireta. Para a nossa
amostra, a pressio do grupo de amigos parece ocorrer
com maior intensidade na fase inicial do consumo de
drogas, quando ocorre o uso de dlcool e maconha. A
referéncia a fatores intrinsecos do usudrio — tais como
necessidade de estimulagiio, vencer o desianimo e quebrar
a rotina - como motivadores do uso, principalmente de
substancias estimulantes como a cocaina, levantam a hi-
potese de provéveis sintomas depressivos precedendo o
inicio do consumo de drogas ou alcool, sendo a depressao
um diagndstico diferencial que deve ser pesquisado no
tratamento destes adolescentes(Z),

Este trabalho aponta alguns aspectos da dependéncia
de drogas nesta populagdo que podem direcionar as pes-
quisas futuras nesta area. Dentre estes achados estd a
constatagao da baixa procura de tratamento por parte das
usudrias de drogas do sexo feminino: nos levantamentos
epidemioldgicos elas consomem drogas com freqiiéncia



bastante similar ao sexo masculino, porém sao a minoria
nos centros de tratamento. Outro aspecto importante a
ser corroborado é a progressio do consumo de drogas
em estagios para os adolescentes brasileiros que buscam
tratamento, que se inicia com o consumo de élcool e
tabaco, evoluindo para o uso de maconha, inalantes e
cocaina via inalatdria, com o “crack” aparecendo no estagio
final desta evolugdo. Um terceiro aspecto refere-se aos
fatores motivadores da experimentacdo destas substincias,
sendo a curiosidade um fator importante no consumo de
todas as drogas, enquanto os motivos internos como “ali-
viar o desanimo” sdo mais importantes no consumo de
cocaina via inalatéria e dlcool. Por fim, a pressao do grupo
de amigos parece estar preseite ndo sé como motivador
do inicio do uso, mas comc companhia para a manutengao
do consumo.

Summary
Progression of drug consumption by adolescents wio
look for treatinent '

Studies have shown that Hie involvement of adolescents with
alcohol and drugs has different stages, beginning with con-
suniption of fermented alcoholic beverages going to dllicit drug
use in the final stages, like crack. The “gateway drug” for
children who live in the streets in Brazil is inhalant. However,
there is not any study about the progression of alcohol and
drug use among Brazilian adolescents who look for treatment.
This paper shows qualitatively some patterns of alcohol and
drug use among adolescents who are in treatment for alcohol
and/or drug dependence in a public tertiary hospital.

Twenty-one patients, with ages between 11 and 17 were
studied. The age of first use was around 11 years old with
alcoliol consumption, hastily followed by tobacco, marijuana,
inhalants, opiates, snorted cocaine and crack around 14 years
old. Patients used an average of three different drugs: alcohol,
marijuana and cocaine. The main factor promoting the ex-
perimental use of all substances was the curiosity about their
effects. The peer influence was important for the beginning of
use only for alcohol, marijuana and inhalants in about 20% of
cases. For snorted cocaine, the need for relief of depressive
symiptoms was the main risk factor for first use. These substances
were most frequently used with peers.

Understanding the “press” and tendencies of the involvement
of adolescents with alcohol and drugs may be useful to prevent
to the evolution from experimental or recreational use to the
situation of dependence, which has major consequences and a
worst prognostic. These results point to some aspects thai have
to be studied by quantitative researches, with more numerous
sample. The depressive symptoms referred by some patients
show the importance of the differential dingnostic between depres-
sion and drug dependence in the treatment of adolescents’ drugs
and alcohol abuse, specially for stimulants” consumption.

Uniterms: progression of consumption; adolescents; marijuana;
cocaine; alcohol
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Transtorno de conduta em criancas e
adolescentes de rua no Brasil

Héctor M. Leén Castrol

Resumo

Criangas ¢ adolescentes de rua sdo uma populagio de alto_
risco no que se refere a doencas fisicas e psiquidtricas, conside-

rando as severas formas de rnﬂgmalz.agao e que se encontrain.

Recentes estudos demionstraram prevaléncia maior d de_trans-
torno de condufa nestes meninos, podendo ir de 25% até 70%,
dependendo de wmasérie de fatores. Quando um menino tem
dito transtorno, tem maiores probabilidades para apresentar ou-
tros transtornos psiquidtricos como depressio, abuso de drogas,
transtorno de atengdo por hiperatividade, etc.

A associacdo de dots o mais transtomos psiquidtricos com
bastante freqiiéncia siio os responsidvels por uma maior severidade
de conduta agressiva ¢ dos atos anti-sociais, podendo apresen-
tar-se, pela primeira vez, entre o periodo tardio da infincia ¢ 0
inicio da adolescéncia.

Deterntinadas formas de temperamento infantil “dificil” se
associam com maior freqiiéncia a problemas de conduta quando
ndo sio regulados e socializados adequiadamente, podendo trans-
formar-se em um tpico transtorno de conduta.

O transtorno de conduta tem sido definido pelo DSM-III-R
como um padréio de conduta no qual se violam os direitos bdsicos
dos demais e as normas aproprindas i idade, e sio mais graves
que as travessuras e jogos apropriados para a idade, podendo
variar desde fugas de casa até violéncia sexual e assassinato.

Unitermos: distirbios de conduta; criangas e adolescentes de rua
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Por muitos séculos tem-se conhecido o conceito de
delinqiiéncia juvenil, expressao que, atualmente, se consti--
tui um termo juridico e que, comportalmente, exprime
diversos atos anti-sociais.

Atualmente investigages tém documentado que as
condutas anti-sociais podem apresentar-se, pela primeira
vez, entre o periodo tardio da infancia e o inicio da ado-
lescéncia. Determinadas formas de téfmperamento infantil

“dificil” se associam com maior freqiiéncia a problemas
de conduta quando néo sdo regulados e socializados ade-
quadamente, podendo transformar-se em um tipico trans-
tormo de conduta.

Tal transtorno, estatisticamente, se associa, com mais
freqliéncia, ao transtorno anti-social de personalidade da
vida adulta, 0 que torna esta pessoa mais vulneravel a
uma histéria de vida de atos anti-sodiais, alcoolismo, con-£
sumo de outras drogas, puni¢des judiciais, morte violenta.

O transtorno de conduta tem sido definido pelo DSM-
II-R como um padrédo de conduta no qual se violam os
direitos basicos dos demais e as normas sociais apropriadas
a idade.

As mesmas sdo mais graves que as travessuras e jogos

_apropriados para a idade, podendo variar desde fugas

de casa até violéncia sexual e assassinato.

- Nestas condigdes, 0 menino poderia ser considerado

“incorrigivel” e um problema sério para os pais e a co-

munidade. Como fatores determinantes de tais condutas,

tém-se apontado causas biolégicas, psiquicas e sodais.
Como toda conduta humana, seu diagnéstico e com-

preensdo sdao multicausais. Entretanto, tem-se destacado

que_a pobreza extrema e formas de marginalizacéo fami-
liar, social e pessoal atuam negativamente sobre o indi-.
“Viduo, tomdomm
‘Gonais, de corduta e oS psiquiatricos. .- -
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Cnangas e adolescmts de 1 a p pulaqao de
alto risco ng quie 56 refers_ _a_enferriidadés fisicas e psi-
quidtricas, considerando as seyeras formas gg ~n“1arg1nah-
zagao. social em que se encontram.”

Recentes estudos demoristram ‘prevaléncia maior de
transtorno de conduta nestes meninos, bem como de sm-
tomas associados, tais como depresséo, idéias e tentatlvas N
de suicidio, abuso de drogas e transtorno de inatengdio™"
por hiperatividade, tais transtognos “faz mais dificil sua
integragdo pessoal, familiar e social, contribuindo para
uma maior marginalizacgo.

Dados governamentais e nio governamentais revelam
que, na atualidade, existem aproximadamente nove mi-
Ihdes de meninos de rua. 45% dos meninos e adolescentes
do Brasil vivem em domicilios que se caracterizam por
sua situacao de “absoluta” pobreza. Estes setores formam
uma populagdo excedente, excluida do mercado formal
de trabalho e que conformam, em sua maioria, os cha-
mados pobres estruturais. Dos mesmos, novos contin-
gentes de meninos e adolescentes engrossam as filas da
populacio de meninos de rua.

Transtorno de conduta: introducio

Transtorno de conduta é o termo usado para descrever
criangas e adolescentes que apresentam uma variedade
de comportamento, geralmente agressivo, e diferentes t-
pos de vulnerabilidades biopsicossociais subjacentes a
esses comportamentos.

Estes comportamentos podem variar desde fugas de
casa até estupro e assassinato. Os sinais de seus transtornos
causam maior preocupagdo para as pessoas em torno
deles do que para os proprios jovens.

Definicao e critérios de dzagnostzco —_—

O Manual de Diagnéstico e Estatistica de transtornos
mentais, 3" ed., revisado (DSM-III-R) (APA@), define trans-
torno de conduta como um padréo persistente de conduta
no qual sdo violados os direitos basicos dos outros e as
principais normas ou regras da sociedade apropriadas
para a idade. -~

A conduta € mais grave do que as travessuras e brin-
cadeiras comuns das criangas e adolescentes. Para fazer
o diagnéstico, eles devem ter tido transtorno de conduta
que tenha durado pelo menos seis meses. Durante este
periodo de tempo, trés dos seguintes comportamentos
devem ter estado presentes:

1. Roubou sem confrontacio com uma vitima, em mais
de uma ocasido (incluindo falsxfxcaqao).

2. Fugiu de casa, durante a noite, pelo menos duas
vezes, enquanto vivendo na casa dos pais ou em um lar
adotivo (ou uma vez sem retornar).

3. Mente com freqiiéncia (por outro motivo que nao
seja para evitar abuso fisico ou sexual).

4. Envolveu-se deliberadamente em provocagdes de
incéndio.

5. Gazeteia habitualmente a escola (para pessoa mais
velha: auséncia no trabatho).

6. Violou a casa, edificio ou carro de uma outra pessoa.

7. Destruiu deliberadamente propriedade de outros
(que ndo por provocagao de incéndio).

8. Foi fisicamente cruel com animais.
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: e'sexual com'éle 6u ela.
10. Usou uma arma em mais de uma briga.
11. Freqiientemente inicia lutas fisicas.

\ 12. Roubou com confrontagio deuma vitima (por exem-

plo, assalto, roubo de carteira, extorsdo, roubo a mao

.. Foi fisicamente cruel com pessoas.
0] d1agnost1co atual de transtorno de conduta é dividido
em trés subtipos:

1) Tipo gradual, no qual a maioria dos comportamentos
acima ocorrem na companhia de pares.

2) Tipo solitdrio agressivo, no qual hd uma predomi-
nancia de comportamento agressivo, que € iniciado pela
crianca ou adolescente sozinho.

3) Tipo indiferenciado, para criangas ou adolescentes
com uma mistura de aspectos clinicos que nao sao facil-
mente classificados nos dois subtipos anteriores.

— A gravidade do transtomo de conduta no DSM-TI-R

é avaliada em uma escala de suave, moderado e severo,
de acordo com os nimeros de problemas de conduta,
excedendo aqueles necessarios para fazer o diagndstico
e de acordo com o grau de prejuizo ou dano fisico real
que tenha sido infligido a outras_ pessoas.

O termo transtomno de conduta déve ser diferenciado
do termo delingiiente, que é um termo legal e ndo um
termo diagnéstico, e a defini¢do baseia-se na idade do
momento em que foi cometida uma infragao legal (Lewis
e Wolkmar®®),

Estudos feitos em jovens delinqgiientes tém demons-
trado que eles tém uma ampla gama de vulnerabilidades
biopsicossociais e uma grande variedade de transtornos
psicopatolégicos.

A literatura. € ampla 3 respeito. Neighbors et al)) en-
controu em uma, z amostra, de de Inquentes juvenis | uma
“forte relaqao entre conduta ant1-soc1a1 transtomo de

“conduta e maior prevalenc1a de abuso de substanc1as Os

transtornos psmopatologmos podem ser de maior severi-
dade se o jovem delinqiiente faz parte de um grupo
delinqiiente juvenil (Lyon et al®).

Outras pesquisas encontraram uma forte relacao entre
transtorno de conduta, maiores niveis de agressividade
e pior progndstico (Gabel e Shindledecker®). E uma re-
lagdo importante entre hiperatividade e impulsividade
com graus de conduta anti-social (Moffitt®®).

Nesse sentido, um delingiiente ¢ uma crianga ou ado-
lescente que foi considerado culpado por um juiz de ter-se
envolvido em alguma forma de comportamento legal-
mente condenado. A gravidade das ofensas nao € neces-
sariamente um bom indicador da adequagéo do diagnés-
tico de transtomo de conduta.

Por exemplo, um jovem recorrentemente agressivo,
que se envolve em brigas sérias, aparentemente nio pro-
vocadas e que, ocasionalmente, provoca prejuizo fisico
extremo, pode revelar-se extremadamente parandide e
muito mais perturbado psiquiatricamente do que o indi-
cado pelo diagnéstico de transtorno de conduta (Lewis®V).

Para fazer o diagnéstico de transtorno de conduta pre-
cisa-se ter excluido os outros tipos de condigbes neurop-
siquitricas que freqiientemente estio subjacentes a tais
comportamentos, como por exemplo sinais neuroldgicos



menores, depressao transtorno.de . deﬁat de. atenqa’ ;por'4

hiperatividade, abuso de substincia etc. .
O transtorno de conduta é uma perturba(;ao que se
produz em 9% dos homens e 2% das mulheres na po-
pulacdo geral de criancas e adolescentes. £ mais comum
entre meninos do que entre meninas, numa proporgao
de 4 para 1 a 12 para 1. E mais comum em filhos de pais

v r~§{_,,

com comportamento anti-social, dependéncia de 4lcool, -

do que na populagio em geral (APA®@; Lyon et al®).

Fatores etiologicos

Nenhum fator isolado pode responder pelo compor- —
tamento do transtomo de conduta em criangas. Uma mul-
tiplicidade de diferentes tipos de estressores ou vulnera-
bilidades biopsicossociais, e suas combinagdes, parecem
estar associados com ditos comportamentos.

As teorias sécio-culturais sugerem que as cnangas so-
cio-economicamente privadas, com familias disfuncionais

e criadas num ambiente delingiiencial, sdo mais vulne-

raveis.

Susser et al®* propdem trés niveis de interrelagéo si-
multanea para explicar a importante relacdo de psicopa-
tologia e pobreza.

a) Um nivel amplo ou fatores sociais, relacionados ac
complexo problema da industrializagdo e rdpido cresci-
mento das grandes cidades, o que produz desequilibrio
estrutural, desajuste funcional e afeta as institui¢des, os
grupos, as familias e os individuos.

b) Um nivel intermedidrio ou familiar que apresenta
variadas formas de disfuncionalidade em seu relaciona-
mento interpessoal, criando mal-entendidos, rupturas, an-
siedade, stress etc.

¢) Um nivel individual que reflete as contradigdes re-
lacionais e individuzis e que pode contribuir para a emer-
géncia de transtornos psiquiatricos, problemas emocionais,
ou transtornos comportamentais. A interrelagdo entre esses
fatores é sistémica, de continua retroalimentacio entre os
distintos niveis.

-Sendo quase impossivel levar em conta as numerosas
varidveis em jogo, z literatura especializada assinala as-
pectos parciais do problema.

As teorias com énfase no ambito social sugerem que
as criangas socio-economicamente privadas, incapazes de
obter status e bens materiais através de caminhos licitos,
sao levadas a lancar mao de meios socialmente inaceitdveis
para atingir esses obizfivos, sendo tal comportamento acei-
tavel sob circunstarzias de privagao sécio-econdmica im-

portante, na medicz em que estdo simplesmente man-
tendo-se fiéis aos vaiores de sua propria subcultura (Le-
wisth: Kaplan e Sacock™).

Ha, entretante, certos correlatos de classe social que
sdo, prova\'elment& mais importantes que a situagao so-
cio-econdmica per 2. As pesquisas destacam uma impor-
/tante relagdo entre situagio sdcio-econdmica baixa, tama-

Z_nho amplo da familia, ma supervisdo das criancas na

disciplina e um maor nivel de doenca mental e fisica
parental (O’Shaughnessy™1; McLooyd““)
Determinadas formas de temperamento infantil “difi-
cll” se associam cor maior fregliéncia a problemas de
conduta, quando ni~ sdo adequadamente socializados e

 de Ciéncias da Saide-UFSC | .-
CCS-M -
BIBLIOTECA .

T ey

podem transformar-se num hplco transtomo de conduta
(Oberklaid et al®¥); Windle®).

- Ha uma boa probabilidade de que diferentes tlpOS de
préticas de criagdo dos filhos em diferentes grupos sécio-
culturais inibam ou contribuam para o desenvolvimento
de comportamento anti-social. Por exemplo, a mdmplma
e 0 escasso controle de conduta das criangas se associa
mais & psicopatologia (Feeham et al(®).

v «.,-,.)

Também ha uma boa evidéncia de que a punicdo.cor-.

pora]_extnemadamente severa contribui para os compor-

rua (Famularo et al, 1990).
F

ortes. restricoes econorxucas, condutas agressivas dos
pais, transtornos p51qu1atncos sub]acentes podem gerar,
‘mais freqlienitemente, familias d15func1ona15 e contnbmr

- I “para importantes~problemas emocionais ‘nas criangas

-z

(Dadds e Powell®); Whittaker e Bry®¥),. problemas de
‘transtornos de conduta (Fergusson et a1(16))

O transtorno de conduta pode contribuir para o rechago
dos pares na escola e puni¢do pelos professores. Seus
problemas de impulsividade e inatengao contribuem, fre-
qlientemente, para problemas de aprendizado. Schachter
et al® examinaram 502 criangas com problemas de apren-
dizado, e encontraram 43% com problemas de transtorno
de conduta.

Essa situagao descrita pode provocar abandono escolar
ou expulsao do-sistema escolarﬁAssun tirados de um
i i —-tratarao de
completdTa Com seus pares Tias ruas e nas pragas. As |
vezes passam a formar turmas de consumo de drogas.
Se o menino teve problemas de hiperatividade ou trans-
torno de conduta, a probabilidade de comegar o consumo
é maior (Mannuza et al®¥; Milin et al®), e os problemas
de hiperatividade e impulsividade, concomitantemente,
aumentarao.

O uso de solventes (tinner, cola de sapateiro) contribui

marcantemente para o consumo muiltiplo de drogas ?))<

suas associagdes para uma maior psicopatologia subja
cente (Demilio'’¥; Dinwiddie et all).

Diagnéstico diferencial

Atos isolados de comportamento anti-social nao justi-
ficam um diagnéstico de distvirbio de conduta. Esses com-
portamentos devem ser repetitivos por um periodo de 6
meses, ou mais. Se ndo preenche esse critério, deve ser
diagnosticado como conduta anti-social da crianca e do
adolescente.

Criangas com distirbios de conduta, geralmente, apre-
sentam um prejuizo no funcionamento social e escolar.
Também se deve fazer um diagnéstico diferencial com o
transtorno oposicional desafiante. Nele nao se viola os
direitos bésicos dos outros e as normas sociais adequadas
a maioria (APA®).

O disturbio bipolar deve também ser descartado. A
irritabilidade e o comportamento anti-social, associados
a episddios manfacos, sao geralmente breves, enquanto
0s sintomas do transtomo de conduta tendem a persistir
com o passar do tempo.

Distirbio de hiperatividade por déficit de atengéo €
um diagnostico associado ao distirbio de conduta (Rie-
derman et al“”; Barkley et al®).
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Aspectos ‘cltnicos ~ : ’
"0 DSM-IILR relaciona trés subhpos de dJStuxblo de
conduta: solitdrio agressivo, grupal e indiferenciado. As
criangas do primeiro tipo, além de satisfazerem os sintomas
comportamentais dos critérios diagnésticos, apresentam
um comportamento agressivo de tipo solitario.

Comportamento sexual, uso regular de bebidas ou dro-
gas comecam cedo nessas criancas (APA®). Podem ser
hostis, verbalmente ofensivas, desafiadoras e negativas
frente aos adultos. Mentiras persistentes, gazeta freqiiente
e vandalismo sdo comuns. Em casos graves, ha destruti-
vidade, furtos, violéncia fisica (Kaplan e Sadock®)),

Muitas dessas criangas ndo conseguem desenvolver
ligagdes sociais normais com o grupo de pares. Muitas
delas tém uma baixa auto-estima, associada a sérios pro-
blemas familiares (Novy et al*?). Caracteristicamente, ja-
mais fardo algo por alguém, tém uma facilidade para
manipular os outros em beneficio préprio, sem recipro-
cidade. Carecem de preocupacio pelos sentimentos, dese-
jos e bem-estar alheios.

Raramente tém sentimentos de culpa ou remorso por
seus comportamentos insensiveis (APA®). O distirbio de
conduta, tipo grupal, ocorre em companhia de amigos
que podem ter problemas semelhantes e aos quais o in-
dividuo é leal; as vezes, formam grupos de delingiientes,
onde c9))s problemas de conduta podem amplificar-se (Lyon
et al®?),

Dito comportamento ocorre fora de casa, inclui gazetas

repetidas, vandalismo e agressao fisica ou ataques a outras
pessoas, incluindo assaltos, brigas de quadrilhas e espan-
camentos. E provave] que demonstrem preocupagéo pelo
bem-estar dos amigos ou membros da twma, aos quais
dﬁmﬂmente culpam ou delatam (APA®).
— Ha uma influéncia significativa do grupo de pares
sobre o comportamento dessas criangas e a necessidade
de manter sua qualidade de membro do grupo. Jovens
com transtorno de conduta ndo estio tdo seriamente pre-
judicados neurologicamente como se achavam antes. Mas,
nas pesquisas clinicas, eles apresentam com mais freqiién-
cia problemas de atencdo e sinais neurolégicos “leves”
(LewisBD),

Sinais neuroldgicos leves nao significam, por si s6, uma
lesdo neurolégica definitiva ou especifica, mas ~ conside-
rados em conjunto — podem indicar organicidade (Lewis
e Wolkmar®0),

Nao € raro que eles tenham uma histéria de convulsées
febris precoces ou um eletroencefalograma difusamente
anormal. Isto poderia estar agravado pelo fato de que
eles sofrem mais acidentes, ferimentos na cabega e doengas
em geral do que seus pares sem transtorno de conduta
(Lewist®h),

Armistead et al® documentaram, em uma amostra de
adolescentes delingiientes, que eles tinham niveis mais
altos de psicopatologia.

O mais predominante desses sintomas ¢ a ideagio pa-
ranéide de jovens anti-sociais, recorrentemente agressivos,
tendem a sentir-se ameacados, além de uma necessidade
de se proteger e carregar armas (Lewis™"). Eles freqtien-
temente percebem de forma errada os comportamentos
e intencdes dos outros e atacam quando se sentem pro-
vocados. Muitos desses quadros sdo reativos aos ambientes
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hostis’efit que
esses problemas em adolescentes que moram na rua.

Entretanto suicidio, tentativas de suicidio e automuti-
lagio sdo comuns entre jovens delingiientes e com trans-
tomo de conduta. Outros estudos tém relatado alta pre-
valéncia de transtornos depressivos maiores em delin-

lientes seriamente anti-sociais (Robins e Price); Kutcher
et al®). Feitel et al®™, em uma amostra de 140 jovens de
rua que apresentavam problemas emocionais e de condu-
ta, encontraram 75% de pessoas com depress&o.

O problema dos meninos de rua no Brasil

Situagao social do Brasil

No Brasil hd uma dramatica situacio, no que se refere
a pobreza; esta é resultante do modelo econdmico desen-
volvido na sua vida republicana, principalmente no pds-
1964, o que se agravou com a recessio econdmica do
periodo 1979-84, e se aprofundou com os planos cruzado,
Collor I e I Tal situagao nao tem sido superada nem
melhorada pelo atual governo.

Recentemente, o relatério Human Development Re-
port, das Nagdes Unidas, assinala que os 20% dos brasi-
leiros mais ricos tém uma renda 26,1 vezes superior a

dos 20% mais pobres (Jornal do Brasil, 2/5/93). O Brasil~:,

tem uma redistribuicio de renda inferior 4 de Bostwana.

Gasta 35% da renda nacional no setor publico e destina |

menos de 2% as questdes sociais prioritarias.

Nestas condigbes, o desemprego aberto, de margo de
1990 a fevereiro de 1991, aumentou 28% nas seis principais
regides metropolitanas. Em 1993, o Ministério do Trabalho
aponta 1.061 demissdes por hora 1til. De janeiro de 1990
a fevereiro de 1993, foram regxstradas 20,2 milhoes de
demisses ou 531.213 por més (Magalhaes®®?).

As condigbes sociais dos setores considerados em si-

tuagdo de “absoluta” pobreza piorou nos ultimos tempos. -
Foi necessdria a mobilizagdo da sociedade civil para que

o governo decidisse tomar algumas medidas emergenciais.

Nesse esforco, os comités de Agdo pela Cidadania,
fundados pelo sociélogo Betinho, refletem a incrivel mar-
ginalizacdo social em que se encontra um grande setor
da populagéo brasileira.

Em geral, essas politicas de assisténcia possuiam um
carater fragmentado, indefinido, instavel, temporéario ou
emergendial no atendimento da populagdo pobre (Falei-
ros(12).

Nao é possivel corrigir as importantes diferencas de
riqueza e de renda sem que se opere uma profunda mu-
danga nas estruturas econdmicas e sociais do pais.

Embora a Constitui¢do de 1988 consagre a assisténcia
como direito social, é um direito formal e adquire uma
l6gica perversa, em que os direitos se transformam em
ajuda, doacdo e que tém profundas caracteristicas assis-
tenciais, paternalistas, clientelistas e autoritarias (Kameya-
mal®),

A politica social no Estado liberal decorre da impera-
tividade de administrar o mais eficiente possivel a desi-
gualdade, mantendo-a dentro dos limites econémicos e
politicos aceitaveis. Isto se resume em “a cada um segundo
o seu trabalho ou i sua capacidade”. E o modelo meri-
tocratico-particularista, o qual acha que cada um deve

e'morain, Muzidy'ef a9 tém documentado

N\,



estar emcondxgoes de molver suas anp
" em base do seu trabalho, seu.ménto é.prod lade; A
politica social intervém apenas pan_:lalmente comgmdo .
a agdo do mercado (Faleiros®™).. . - :
Esta visdo produz e reproduz os processos de marg1
nalizagio social que observamos amplamente no pais.

A marginalizacdo soctal

A margmahza(;ao social é uma forma esp
na sociedade, e é produzida e reproduzida pelo sistemna
capitalista. De acordo com esta linha de pensamento, o
capitalismo mostra em seu desenvolvimento uma inca-
pacidade crescente de absorver todas as forgas de trabalho,
apesar do crescimento econémico.

~

Assim é que se vé, ainda em periodos de éxpansio o

econdmica, como certa proporgao de populagio fica per-
manentemente excluida e néo integrada a esta expansao. _
Eles nédo seriam catalogados como exército industrial de
reserva, pois sua persgectwa de inserir-se no mercado é
muito escassa (Mello™), constituindo o setor de pobres
estruturais que, durante geragoes se encontra frente a
linha de pobreza absoluta (Abranches et al®).

Como conseqiéncia de tudo isto, e dependendo do
grau de nao participacdo, os individuos que resultam ,
marginalizados vivenciam inseguranca e alienacdo. ——

Contudo, a falta de participacdo do marginalizado nio
esta circunscrita apenas as esferas econdmicas.do sistema,
mas tem também um componente cultural. As realidades
econdmicas e sociais de hoje precipitam a exclusdo de
segmentos importantes da populacio, privando-os de uma
participacio completa na cultura das sociedades a que
pertencem (Brody“”)

Uma conseqiiéncia deste processo é a aquisicio de
valores e metas do sistema dominante, os quais sao contra-
ditérios ou fragmentérios, e concomitantemente produz
uma capacidade defensiva e de adaptagdo diminuidas.

Isto influencia sua estrutura caracterolégica e sua vul-
nerabilidade, e 2 enfermidade (McLooyd®¥). Tal perspec-
tiva cultural ndobem estruturada interfere com a edifica¢ao
de uma identidade sécio-cultural adequada e influencia_
negativamente a visdo que o homem marginalizado tem'’

acerca do papel que lhe corresponde na sociedade.

Pessoas sem teto e meninos de rua

As pessoas que vivem sem teto nas ruas das principais
cidades do mundo expressam claramente os maiores niveis
de marginalizagdo social a que pode chegar um ser hu-
mano. Os meninos de rua constituem um subsegmento
especial da populacéo sem teto.

Nos ultimos anos o problema das pessoas sem teto
temn crescido dramaticamente em todo o planeta. Por exem-
plo, nos EUA a populagio sem teto tem se diversificado
e inclui agora ndo somente individuos, mas grupos fa-
miliares, conformado por pessoas jovens, meninos per-
tencentes a minorias econdmicas e raciais. Em meados
da década de 80, seu numero chegava a 2 mihoes de
pessoas, dos quais um mithdo sdo criancas entre 10 e 17
anos (Mundy™).

Segundo o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia,
em 1991, em todo o mundo havia 30 milhdes de criancas
morando nas ruas (apud Forster(1”). O Congresso Nacional

s . de Criancas de Rua (ONCR, 19%0). considera que no Brasil

- ens’nemnovemﬂhosdemm;as eadolescentes quevivem
‘nas ruas. . - -

Esta extmma forma de pnvagao cronica, em que vivem
as pessoas sem teto, se relaciona marcadamente a formas
subclinicas de depressdo, & desesperanca e a um senti-
mento de impoténcia. Certos mecanismos amortizadores,
como as redes sociais de apoio, ndo estdo disponiveis
para o marginalizado, de um modo répido, oportuno e
estavel, e — como ele esta exposto a uma freqiiéncia maior
de stress — se vé com poucos mecanismos de ajuste psi-
cossocial e com menos recursos de tratamento.
; A literatura internacional tem documentado que os
Jefeitos de viver sem teto, por parte dos meninos, estd
caracterizado por niveis altos de stress (Hagan e McAr-

thy(), fome, subnutrigdo, retardo de desenvolvimento,
transtornos emocionais, %Jroblemas de conduta e educa-
cionais (Rafferty e Shinn

Também se sabe que a deprivaqéo e a discriminagio
no ambiente social podem depauperar as capacidades
adaptativas, limitar a influéncia pessoal e restringir as
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___, oportunidades para conseguir apoio interpessoal ou ins-

titucional.

Em um estudo levado a cabo em Wisconsin, Rostowy
(1965) (apud Arana®), descobriu que 22% dos insucessos
que precipitaram a falta de teto se relacionavam com a
perda de emprego; outros 16% com altas de instituigdes
mentais e com liberacbes de instituicdes penais, e 24%
com conflitos familiares.

Este Gltimo achado ilustra como € possivel que, além
das forgas sociais e econémicas que subjazem ao fenémeno
da marginalidade, a familia e o individuo mesmo podem
jogar um papel crucial na marginalizagao, particularmente
quando existemn conflitos importantes nao resolvidos.

Em 1976, nos EUA, cerca de 733.000 jovens de 10 a 17
anos de idade deixaram suas casas sem o consentimento
dos pais, 3gelo menos por uma noite inteira (Lewis e
Wolkmar®). Fugir de casa é muitas vezes uma manifes-
tagao de desespero, célera, desejo de ser amado. E também .
pode dever-se a que O menino jé toma parte de um grupo’ _
cuja motivagao € o consumo de drogas, atividades ilicitas,”
sexo etc.

Pesquisas recentes, em seu afa de compreender melhor
este fenémeno, propdem a seguinte classificagao:

a) Running from: sao aqueles meninos que tém impor-
tantes problemas de interrelacionamento familiar e, quan-
do eles sentem que o conflito é intoleravel, decidem aban-
donar acasa. O abandono €, geralmente, por curto periodo.
Eles seriam pessoas mais reflexivas e de maior autocontrole
que os running fo.

b) Running to: sdo meninos que se implicam em ativi-
dades proibidas na casa (exemplo: sexo, drogas, dlcoo )
e geralmente estdo integrando grupos de delingtientes—
Estes seriam mais unpulswos e com menos autocontrole;
~suas saidas de casa seriam por periodos mais longos
~ (Miller et al®; Sharlin e Mor-Borak®Y).

Empiricamente considera-se que os meninos deste se-
gundo grupo teriam mais possibilidades de passar a for-
mar o amplo segmento dos meninos sem teto. A literatura
especializada, no Brasil, nio se reporta a estudos que
considerem estas dimensdes.
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Ok parerifes”do menino, 4s vezes, nio compreendem
a dindmica-dé porque ele abandonou a casa e respondem”
a ela aumentando a distincia entre a familia e 0 menino
de rua - .":: E : L

O menino pode se ver, assim, levado a adotar um grau-
de autonomia que ndo sabe manejar, engajando-se, ainda
mais, a grupos de estilos de vida anti-social.

Ainda quando o menino, em um primeiro momento,
tenta voltar para casa, a atitude da familia obriga-o a
colocar-se a margem dela.

As pesquisas feitas com meninos de rua, no Brasil,
mostram que estes, antes de ficar na rua, procuram pa-
rentes e familias sem sucesso. Quando ficam na rua, tém
que introjetar a forma de funcionamento daquele novo
grupo. Nele, hd uma ética, uma moral prépria, diferente
das do mundo social.

As leis do mundo da rua sdo muito rigidas. Tém limites
estritos que devem ser respeitados, sob pena de sofrer
severas punigdes. Roubar, por exemplo, é uma qualidade
positiva. Roubar para sobreviver é uma forma de preservar
sua dignidade (Seligmann et al®?).

Também seria uma forma de recobrar aquilo que sentem
como lhes tendo sido privado ou uma forma de resisténcia
(Leite®)). Roubar pessoas com dinheiro é valorizado. Rou-
bar sem ser apanhado pela policia é o ideal do malandro
decente (Violante®?).

Mas, se nao conseguem roubar, sdo vitimas da violéncia
do seu préprio grupo. A violéncia na rua, pelos membros
do proprio grupo (Seligmann et al®), o abuso fisico e
sexual dos meninos sobre as meninas (Moraes et al®), e
a violéncia da policia, nos remete novamente ao grau de
violéncia familiar a que estes meninos sdo geralmente
expostos.

O perfil mais conhecido dos meninos de ruanos informa
que eles provém de familias pouco estruturadas, com pais
alcodlatras, ausentes, padrastos, madrastas, abandonos
precoces, criados por parentes ou em instituicdes. Ha vio-
léncia fisica e exploracdo do seu trabalho. Também ha
violéncia entre os pais. Tém irméaos mais velhos que su-
miram de casa antes deles. As vezes descrevem filicidios
e fortes desejos de matar os pais (Seligmann et al®0).

Recentemente o programa SOS Crianga, do governo
do estado de Sao Paulo, atendeu 4.791 dentincias de vio-
léncia contra criancas e adolescentes nos quatro primeiros
meses do ano (Jornal do Brasil, 11/6/93). Constatou-se
que ha uma relagao entre miséria, desemprego e agressdes
contra criangas. Mais de 90% dos casos acontecem dentro
do lar.

Deve-se lembrar que o maltrato infantil se associa ao
maijor grau de agressividade do menino e uma subjacente
psicopatologia. Estes meninos, quando chegam a rua, ja
trazem vulnerabilidades psicossociais manifestas, relacio-
nadas ao tipo de experiéncia vivida em seu lar de origem.

Uma vez que a condigdo sem teto sc estabelece, 0
menino pode viver uma experiéncia de desincorporagao
e separagao. O marginalizado sem teto é incapaz de obter
atencao social e de saude, carece de recursos pessoais e
sociais para escapar de sua propria condicio. A margi-
nalidade e a excluséo se constituem, elas mesmas, uma
razdo a mais para manter uma distancia social extrema
{Arana®),
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-+ "Nestas condi¢eés; a rua o expde a' maiores riscos de

contrair enfermidades fisicas e mentais? Assim, a dupla
marginalidade, de viver sem teto e de padecer uma en-
fermidade, se institucionaliza como um fator a mais, que
perpetua o alijamento da pessoa e leva a uma vida nao-
participante.

Estudos realizados com meninos de rua no exterior
tém demonstrado que este segmento da populagio tem
mais risco de azresentar problemas emocionais e de con-
duta (Rescorla®). Feitel et alt'®, em uma amostra de 150
jovens de rua, constataram que 90% reuniam critérios
clinicos para serem diagnosticados com desordens emo-
cionais e de conduta. Deles, 59% apresentavam desordem
de conduta, 75% tinham depressio, 41% tinham idéias

de suicidio, assim como 25% haviam tentado suicidio e;v—,

algum momento.

No Brasil, tem-se documentado a grande prevaléncia
de consumo de drogas “pesadas” em meninos de rua,
envolvendo sobretudo solventes volateis. Em uma amos-
tra de 100 meninos de rua, constatou-se que 82% consu-
miam distintas drogas, associando isto com maior quan-
tidade de furtos e outros atos anti-sociais (Forster(!”). Tam-
bém se observou consumo de artane, que produz aluci-
na¢des de grande intensidade e duragio (Carlini-Co-
trim?).

Na literatura revisada nao existe informagao de pre-
valéncia de transtornos de conduta em meninos de rua.
Num estudo feito com meninos abandonados da Funabem
encontrou-se 21,21% de transtorno de conduta (Alvarenga
e Lencarelli, 1987).

Summary
Conduct disorder in homneless children and adolescents
from Brasil

Conduct disorder is a large and serious problem affecting
appraximately 2-9% of children in the general population. Typi-
cally cluldren with this disorder exlubit severe and persistent
antisocial behavior in which the basic rights of the others and
major age-appropiate social norms are violated.

Common idicators of the disorders are physical aggression,
destructiveness, lying and stealing. Adolescents who are home-
less often report histories of alcohol abuse, conflicted relations
with fanily members, conduct disorder, histories of physical
and sexual abuse.

1t is likely that homeless is a stressful life experience for most
individual. Therefore, it is not surprisig that rescarch suggest
that homeless children and adolescents experiencied high rates
of mental health problen.

Uniterms: conduct disorder; homeless children and adolescent
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Alcoolismo em mulheres operarias no Ceara.

Um estudo preliminar
M.P. Chaves!, F.G.M. Souza?

Resumo

Este trabalho tem por objetivos: 1) avaliar as relages e as
condicGes de trabalho e o reflexo do uso indevido de drogas em
um grupo de mulheres trabalhadoras em uma indistria de
confecges; 2) analisar o impacto do uso de drogas por seus
familiares em suas condigOes de vida.

Aplicou-se um questiondrio individual com as seguintes ca-
tegorias: dados demogrdficos, dindmica farmliar, as relages e
condigdes de trabalho, uso de psicotrdpicos e 0 MAST (Michigan
Alcoholism Screening Test).

A amostra constituiu-se de 67 mulheres com idade média
de 31 anos, escolaridade média 7° série do 1° grau, renda familiar
média de saldrios 2,6 minimos, casadas (51,5%) e niimero médio
de dependentes 2,2. O significado do trabalho foi considerado
por 65% como “preciso muito” e o retorno financeiro foi consi-
derado péssimo por 54%. Os periodos mais estressantes foram
noite (24,2%) e fim de semana (22,7%).

Apenas 6 (9%) mulheres obttveram um indice acima de 5
no MAST mas 20,3% tém problemas com familiares todos os
finais de semana devido ao dlcool. Outros 19,4% tiveram se-
paragdes provocadas pelo dlcool enquanto 94,9% afirmam nao
terem tido problemas relacionados com outras drogas. Conclui-se,
portanto, que o dlcool é a droga que mais interfere na vida deste
grupo de operdrias.

Unitermos: dependéncia quimica; alcoolismo
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insercdo da mulher no mercado de trabalho

certamente é fator significativo no processo de

transicdo e de profundas transformagbes que

vem ocorrendo na sociedade brasileira. A luta
pela sobrevivéncia obriga todos os membros da familia
a busca de emprego e renda. Nas familias das camadas
populares, as excessivas jomadas de trabalho, o assumir
do papel da chefe de familia em virtude do desemprego
do cénjuge ou companheiro traz para a mulher, no mo-
mento atual da sociedade brasileira, o vivenciar novos
papéis a cadaminuto mais complexo, ndo s6 pelas questdes
econdmicas, mas também pelas mudangas sécio-culturais
da sociedade. Segundo o IBGE(?) (1995), de cada cinco
familias brasileiras uma é chefiada por mutlher, proporgao
que se estende da profissional liberal, as executivas, ope-
rarias e empregadas domésticas.

Nas empresas, o dlcool desponta como desencadeante
de vérios problemas, como absenteismo, acidentes de tra-
balho, baixo desempenho e produtividade, qualidade de
produtos e servigos, relacionamento interpessoal, instabi-
lidade funcional e familiar (Ramos(1”)). As condigdes de
vida e as relages sociais estabelecidas no cotidiano dos
trabalhadores refletem significativamente nos padroes
comportamentais estabelecidos. Assim, pessoas submeti-
das a excessivas jomadas de trabalho em condi¢Ges es-
tressantes podem desenvolver condutas alcoolistas (Ra-
mos{17). ] _

Um estudo realizado em uma empresa de computa-
dores no Japdo, as jornadas de trabalho, trabalho de turno,
trabalho periculoso e com risco de acidentes foram cor-
relacionadas com o alcoolismo. Outros aspectos se refe-
riram ao significado dos trabalhos realizados e do reco-
nhecimento pessoal.. Participaram da amostra 2581 em-
pregados, sendo 1.043 homens e 225 mulheres com a faixa
etdria superior a 20 anos. Os resultados sugeriram que
os problemas com bebidas para os homens estavam L-
gados as jornadas estressantes e as condigdes de trabalho,

e
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ja as mulheres relacionaram seus episddios com a inse-
guranga no seu futuro, trabathos rotineiros de pouca cria-
tividade e do seu si%ni.ﬁcado naquela relacio de trabalho
(Kawakami e col.(12)).

A questio da dependéncia quimica nos ultimos anos
vem merecendo atengdo dos diversos segmentos da so-
ciedade. Hoje, sdo 33,5 milhdes de pessoas que usam
bebidas alcodlicas com freqiiéncia no Brasil (Guerral®).

O alcoolismo feminino tem assumido importancia cada
vez maior em termos epidemioldgicos. Nos Estados Uni-
dos, entre mulheres de 35 a 55 anos, ele é a terceira causa
de morte (Rosner{18)) e entre mulheres de 18 a 24 anos é
o quarto distiirbio mais freqiiente (Mello(14)). Em mulheres
negras americanas, o alcoolismo tem sido implicado em
um terco dos suicidios, metade das mortes no tréfico e
25% das mortes acidentais (Thomton and Carter(@). Pa-
radoxalmente, o alcoolismo feminino tem sido pouco es-
tudado; em uma avaliagdo de resultados de tratamento
para alcoolismo entre os anos 1952-1980 Vannicelli{?2))
observou que apenas 7% destes estudos incluiam mu-
lheres.

Este trabatho é a primeira pesquisa, do nosso conhe-
cimento, enfocando o uso de substancias psicoativas por
mulheres operérias no Ceara e tem por objetivos avaliar
as relagdes e as condi¢des de trabalho e o reflexo do uso
indevido de drogas em um grupo de mulheres traba-
Ihadoras em uma indtistria de confecgdo, analisando ainda
o impacto do uso de drogas por suas familias em suas
vidas.

Material e métodos

Local da pesquisa :

O presente estudo foi realizado em uma empresa in-
dustrial do ramo de vestuario masculino, com mais de
2.000 empregados sendo 700 mulheres. A empresa dispoe
de um sistema de Assisténcia e Beneficios, além de Servico
Social, Setor de Psicologia e Higiene e Seguranga no Traba-
lho. Localiza-se no pélo industrial de Barra do Ceard, em
Fortaleza. O funcionamento da 4rea operacional dé-se em
trés turnos de trabalho, com a seguinte escala: de 6 as 14,
das 14 as 22 e 22 as 6, durante os 365 dias do ano. As
mutlheres ndo participam desse revezamento, elas s&o es-
caladas para os turnos regulares (7-11 h e de 12-16 h). A
atividade desenvolvida pela maioria das entrevistadas é
de costureira.

Procedimento

A escolha das entrevistadas foi procedida por linha de
produgio. O expediente foi encerrado 40 minutos antes
do horério previsto e as operarias que desejavam respon-
der ao questionério dirigiram-se ao refeitério para as en-
trevistas. Foram liberadas 80 operdrias do turno da tarde,
destas 67 participaram espontaneamente da enquete. Evi-
tamos a participagdo dos gerentes e de profissionais da
drea de recursos humanos na elaboragio e aplicagao do
questiondrio, para evitar influéncias nas respostas. O tem-
po previsto para o preenchimento do questionario foi de
45 minutos. Os questiondrios foram aplicados em maio
de 1995. Este periodo foi escothido porque estava fora do
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calendéario de eventos comemorativos, tais como Carnaval,
Fortal, Sdo Joao, etc.

As varidveis estudadas se agruparam em tomo das
seguintes categorias: dados demograficos, relagoes e con-
digoes de trabalho, relagdes familiares, uso de alcool e
drogas. Além disso, o teste de MAST (Michigan Alcoho-
lism Screening Test) foi aplicado (Selzer19).

Os questionarios foram pré-testados em um grupo de
20 mutlheres trabalhadoras de outra industria de confecgao.

O questiondrio

Os dados demogréficos procuram obter um perfil da
mulher operdria (Anexo 1). A vivéncia de 8 horas no
contexto fabril é rica de possibilidades e problemas. Vi-
sando desnudar essa realidade, é que foram pesquisadas
as varidveis referentes ao relacionamento direto com su-
pervisor e quantas pessoas acompanham o seu trabalho,
relacionamento com colegas, o significado do trabalho e
como vocé enfrenta diariamente o seu trabalho. As con-
digdes de trabatho foram inseridas a partir da satude das
operarias, sendo indagados os aspectos referentes a exames
médicos periédicos, licengas médicas e os problemas no
trabalho.

O uso de 4lcool e drogas também foi pesquisado neste
grupo de operarias e seus familiares, através de variaveis
relativas 2 freqiiéncia do uso, como bebem, consequéncias
do uso de bebidas. O uso de outras drogas, incluindo
neurolépticos, ansioliticos e antidepressivos, também foi
avaliado. O escore no MAST foi dividido em: 1) abaixo
de 5 = nio indicativo de alcoolismo; 2) acima de 5 = é
indicativo de alcoolismo.

No questiondrio, foram utilizadas questdes semelhantes
a Kavakami(12 para facilitar comparagdes (e.g. estressores
sociais) com outras realidades.

Resultados

Dados demogrdficos

No perfil da mulher operdria, conforme indicado na
tabela 1, verifica-se que tem um nivel de escolaridade da
7° série do 1° grau. A renda familiar é baixa, em tomo de
3 salérios. Qs dados indicam uma populagdo jovem com
idade média entre 25 a 31 anos de idade com um percentual
de 492% nascidas no interior do Estado. O numero de
separagdes conjugais tem indice de 19,4% e o nimero de
dependentes é de 2,2. Além disso, o grupo familiar é
extenso, o grau de parentesco comporta na constituigao
familiar, em 28% marido ou companheiro, filhos, irméos,
cunhados, sobrinhos e tios, percebe-se, assim, um elevado
nimerp de agregados, o tamanho médio das familias é
de £ 8 pessoas.

Relagées e condigbes de trabalho

Submetidas as excessivas jornadas de trabalho, ja que
a sua rotina na empresa é de 8 horas diarias, acrescidas
de 2 a 3 horas por dia, em suas tarefas domésticas (Tabela
2).

Para a mulher trabalhadora, o seu emprego na fabrica
tem um significado muito importante, é 14 na maioria
das vezes onde estdo seus amigos, namorados e compa-
nheiros. Percebe-se que 95% informam que as relagoes
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Tabela 1 - Dados demogrificos referentes a 67 mulheres
operérias de uma industria de confeccfio do Ceara.

Varidvel ' N° %
N 67 -
Idade média + DP 31 £ 6 anos -
Nascidas no interior do Ceard 33 492
Escolaridade média 7 anos -
Renda familiar 2,6 salarios -
Estado civil

Casadas 34 50,7

Solteiras 18 26,9

Separadas 13 19,4
Ntumero de dependentes 22 -
Jornada de trabalho 8h 100,0
Trabalho em casa — 2 a 3 horas/dia - 71,9

com colegas de trabalho sdo amigaveis. No significado
do trabalho, encontra-se um resultado que confirma o
que foi acima colocado. O trabalho é para ocupar-se,
encontrar os amigos e, principalmente, porque precisa
muito, onde se confirma a necessidade de trabalhar para
manter-se e ter retorno financeiro, mas néo representa
realizagdo pessoal pois apenas 52% gostam do que faz.

Subjacente ao significado do trabaiho para elas, o pe-
riodo mais estressante é a noite (24,2%) e finais de semana
(22,7%), o que indica a possibilidade de seus maiores
problemas e conflitos estarem ligados aos estressores fa-
miliares.

O estudo aponta que esse grupo tem em tomo de 4
anos de empresa, com um desvio padrdo médio de * 8
meses. A distribuicdo por ano de servigo na empresa €
grande, com o minimo de 2 meses e 0 méximo de 10
anos, indicando uma rotatividade elevada.

Nas andlises a respeito de problemas ocasionados por
elas, destacam-se: falta de atengdo: 5,7%, saidas mais cedo:
7,5% e faltas justificadas: 32%. J& os problemas no trabalho,
ocasionado por familiares, apontam para o atraso e au-
séncia nas jomadas de trabalho: 5,9%.

Nas relagges de trabalho, o reconhecimento pelo traba-
lho realizado ndo lhes traz expectativas de melhorias na
qualidade de suas vidas, ja que o retomo financeiro foi
considerado péssimo por 29 delas, 23 ndo vislumbram
promogdes e a falta de treinamento é mencionada por 18
operdrias. Observa-se, assim, que s3o pessoas que nao
nutrem sentimentos de pertencer a organizagio, onde la-
butam diariamente.

Os dados indicam ainda, a respeito do retomo finan
ceiro, que a remuneragio mensal é de um salario minimc
‘Desta forma, encontramos operarios com mais de 10 ano:
de empresa, recebendo apenas um saldrio minimo mensal
o que pode significar que a politica salarial nido consider:
a experiéndia no exercicio do trabalho nem tempo d-
servigo.

Observa-se que essas mulheres realizam trabathos rc
tineiros e parcializados, recebendo a superviséo direta po
2 pessoas, e 0 seu grupo de trabalho didrio é compost
de 80 pessoas.

Tabela 2 - Condigdes de trabalho e reconhecimento
profissional referentes a 67 mulheres operarias de uma
industria de confecges do Ceard.

Condi¢des de trabalho . N° %

Relagbes amigdveis com colegas 64 95

Significado do trabalho

Ocupo o tempo 56
Preciso muito 44 65
Retorno financeiro 40 60
Gosto do que fago 35 52
Periodo mais estressante
Noite 16 24
Fim de semana 15 2

Reconhecimento profissional

Variivel Obtg:‘o/ Regular pl;s‘;iil:xldo
Financeiro 8 16 29
Profissional 12 14 19
Pessoal 8 18 19
Promogdes 6 13 23
Treinamento 12 . 16 | 18

Uso de dlcool e outras drogas e o teste de
MAST :

Evidendia-se, estudando o uso de dlcool e outras droga:
pelas mulheres operdrias, que elas ndo se colocam comu
usudrias de substéancias psicoativas (Tabela 3) embora, n«
teste de MAST, tentham alcangado cerca de 9%. Mas, quarv
do se enfoca quem bebe, ressalta um percentual de 24,6%
entre esposo, companheiro, filho, pais, irmaos, cunhad:
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e outros agregados. Parece que o uso do alcool provoca
sérias discussdes, uma vez que 21% se referiram que
discutem fortemente- Outro dado que chama atengéo é
como elas se sentem, ao vivenciar problemas com 0s
familiares, quando 23% declararam decepcionadas com
‘0 abuso do alcool, igualmente manifestaram-se irritadas
14% e angustiadas 19,7%.

Tabela 3 — Uso de 4lcool e outras drogas referentes a 67
mulheres operérias de uma industria de confecgdo do
Ceard.

Variavel N° Y%
Escore no MAST* 6 8,95
Problemas na familia todo fim 12 20,3
de semana

Separagao provocada por alcool 13 19,4
Uso de drogas™ 4 51

*MAST-Michigan Alcoholism Screening Test, um escore acima de 5 ¢
indicativo de alcoolismo.
**Qutras drogas = cola e maconha

Esses sentimentos sdo vivenciados com freqiiéncia, ja
que 20% expressam sofrer problemas nos finais de semana.
Isso é um indicativo de que suas relagbes familiares sao
fortemente impactadas pelo uso abusivo de dlcool no
cotidiano de suas relages.

Constata-se que 20,3% destas mulheres tém o problema
em suas familias, as queixas de dores de cabega, nervoso,
choro fécil, indicado pelos seus supervisores, pode estar
relacionado ao que se usa em linguagem popular “foi
muito boneco no fim de semana”. O que demonstra ainda
ao estresse elevado no final de semana.

O reflexo do uso do dlcool é um forte estressor para
essas mulheres, com 19,4% de separagGes provocadas pelo
&lcool. O problema com outras drogas atinge apenas 5,1%
da populagdo estudada. O uso de ansioliticos € pequeno
(6%) assim como a maconha (4,5%). Entretanto, o cigarro
¢ usado por 23% da amostra.

Discussio

Trata-se de um estudo preliminar sobre a relagao traba-
lho-familia-uso de drogas, onde os dados coletados care-
cem ainda de estudos mais aprofundados. Em relagdo ao
uso de alcool, a prevaléncia neste grupo (aproximada-
mente 9%) é superior a encontrada em outros estudos na
América Latina. Em Lima, um estudo realizado por Ya-
mamoto e col. (1993, apud Carovano(l), 1995), revelou a
prevaléncia de 34,8% em homens e 24% em mulheres, e
que segmentos da populagdo feminina tem sido identifi-
cada sistematicamente com alto nivel de alcoolismo. Na
Costa Rica, os estudos demonstram que entre 1983 a 1990
a porcentagem de mulheres com beber excessivo passou
de 3% para 58% (Madrigal(13).

No Brasil, os estudos apresentados pelo GREA (Grupo
Interdisciplinar de Estudos de Alcoolismo) através de Ho-
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chgraf® e Hochgraf e col.®) informam de maneira mais
detalhada sobre mulheres dependentes de dlcool em tra-
tamento no GREA, de 1.041 pessoas, 13,4% sdo mulheres
na faixa etdria de 28 a 65 anos, como sendo a faixa de 39
anos a que apresentou maior incidéncia. O inicio do uso
se da com 18 e 19 anos, e elas tomam-se usadoras abusivas
com 31 anos.

Tem sido relatado que mulheres alcoolistas sdo mais

ropensas a beber em resposta ao estresse no seu ambiente
(Murray(19). Crises familiares e interpessoais mais fre-
qitentemente levam-nas a procurar ajuda psicologica que
problemas relacionados ao trabalho e satde (Murray(! ).
Nesta amostra, observa-se uma alta taxa de problemas
familiares como discussdes frequientes e separagdes conju-
gais mas que até o momento ndo desencadearam taxas
maiores de alcoolismo. Uma possivel razio para este fato
seja a idade destas operdrias (média = 31 anos) que €
exatamente a idade que Hochgraf e col.®) encontraram
para o aumento do consumo de dlcool em uma amostra
de alcoolistas femininas em Sio Paulo.

As relagdes de trabalho verificadas nesta amostra su-
gerem umasituagio semelhante a encontrada em mulheres
alcoolistas no Japao caracterizada por inseguranga no fu-
turo, trabalhos rotineiros de ‘Pouca criatividade e sem
significado (Kawakami e col.(!4). Confrontando estes da-
dos com o estudo do Japdo, os indicadores nos encami-
nham para um maior aprofundamento desta pesquisa e
acompanhamento deste grupo de mulheres pois estes
fatores podem estar sinalizando como fatores preditivos
para o desenvolvimento de alcoolismo.

Sabe-se que a organizagao do trabalho nas empresas
de confecgio é fragmentada. As tarefas por elas executadas
sdo rotineiras e sem criatividade. O método utilizado na
programagio da produgéo individual € o sistema de facgéo,
onde cada operador s6 pratica um tipo de operagao, re-
petindo-a intimeras vezes por dia. O que na pratica é
enfadonho e repetitivo, passar 8 horas fazendo costura
reta, fechando bainha e pernas de calgas; ao final, as
operérias ndo véem a pega finalizada, o resultado do seu
trabalho sé aparece na linha de produgéo. Tal contexto
justifica auséncia de promogges e treinamento bem como
a percepgio desfavoravel do retorno financeiro.

Apesar de ter sido considerado o significado de trabalho
como “local de encontro” com amigos, percebe-se certa
contradi¢io, quando confrontado com a resposta, quando
se pergunta “como vocé enfrenta diariamente o seu traba-
lho”, onde 12,1% das entrevistadas se declararam teme-
rosas; observa-se também que o relacionamento com 0s
colegas aponta como amigavel, 955%, isso s6 reforca a
posigio de que ndo sao as relagdes de trabalho que lhes
causa desconforto e sim, o proprio contexto da operacio-
nalizagdo das suas tarefas.

No que se refere as drogas psicotropicas, a evidéncia
é que as mulheres sdo mais usadoras e abusadoras do
uso de trangiiilizantes que os homens (Gomberg!®; Gal-
braith?). Em cinco cidades do Panama, o uso de anal-
gésicos por mulheres chega a 30,3% e em homens, 18,3%
0 que revela um alto nivel; e a faixa etdria é de 35 a 39
anos, o uso aumenta para 30,5% na faixa de 40 a 45 anos
e entre as mulheres que nio trabalham e com escolaridade
mais baixa chega a 56,9% (Jutkowitz{ll)). Em Séo Paulo,

2w S A S S T ORI AR 1 S BN




nas familias pesquisadas em um ano, a prevaléncia de
uso de substincias psicotropicas de 76 para 100 (7,6%)
para homens e 163 por 100 (16,3%) para mulheres. De
acordo com as pesquisas do GREA, o uso problematico
de benzodiazepinicos vem em terceiro lugar, acompa-
nhado de perto o abuso de dlcool e cocaina (Hochgraf'®).
Um achado dificil de ser explicado é que, na amostra
pesquisada, a porcentagem de mulheres usando psico-
trépicos € bem mais baixa. Uma possivel explicagao seria
que apenas operarias que ndo apresentassem disturbios
psiquiatricos continuariam empregadas.

As limitagbes deste trabalho sdo préprias de um estudo
preliminar. Primeiro, os questiondrios aplicados ao final
do expediente podem ter sido preenchidos apressada-
mente. Para minimizar este problema, a participa¢do na
pesquisa era feita de maneira voluntaria. Segundo, deve-se
admitir a possibilidade das entrevistadas tenham ocultado
dados significativos, o que pode ser considerado como
defesa do trabalhador. Afinal, é o espago fabril locus pri-
vilegiado das relagdes de poder. Finalmente, deve-se evitar
a generalizagao destes resultados devido ao tamanho da
amostra ser pequeno e ser proveniente de uma unica
industria.

Em conclusdo, apesar de ndo terem sido observadas
altas taxas de mulheres alcoolistas nesta amostra — apenas
6 (9%) mulheres obtiveram um indice acima de 5 no
MAST mas 20,3% tém problemas com familiares todos
os finais de semana devido ao 4lcool enquanto outros
19,4% tiveram separagdes provocadas pelo alcool. Nesta
amostra, a taxa de problemas relacionados com outras
drogas que ndo o alcool foi pequena (94,9% afirmam nio
usarem). Portanto, o alcool é a droga que mais interfere
na vida deste grupo de operarias.

Uma possivel explicagao. seria o fato de que s6 conti-
nuariam empregadas aquelas funciondrias que néo apre-
sentassem disttrbios psiquidtricos.

Summary
Alcoholism in work women in Ceard. A preliminary
study

The objectives of this paper are: 1) to evaluate the relationship
between work conditions and use of abusive substances in a
group of female work women in a cotton industry; 2) the impact
of farmily drug abuse in their life conditions.

They were asked to fill an individual questionnaire with the
Sfollowing topics: demographic data; family life; work conditions
and use of drugs. The Michigan Alcoholism Screening Test
(MAST) was also applied.

The samiple was composed of 67 women with the following
characteristics: mean age = 31 years, mean years of education
= 7; family monthly income = 260 dollars, married with 2.2
dependents.

The meaning of their work was described by 65% as “I need
very much” but the economic return was classified as “bad”
by 54%. The most stressing period in their lives were nights
(24.2%) and weekends (22.7%). Only 6 of them score 5 or
more on MAST but 20.3% had problems with alcohol in their
families every weekend. Alcohol problems caused divorce in
19.4%. 94.9% reported no abuse or dependence on other drugs.
In conclusion, alcohol is the most importance drug mterfering
their daily life.

Uniterms: chemical dependence; alcoholism
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Anexo 1

1. Ano do seu nascimento ____ 2. Sexo - M) F()
3. Estado civil Casada ( ) Solteira ( ) Vitiva () Separada ( ) Desquitada ou divorciada ( )
4. Onde nasceu Fortaleza ( ) Interior do Ceard { ) Qual?

Qutro Estado { ) Qual?
5. Mora na cidade de ' 6. Ha quanto tempo?

7. Escolaridade Analfabeta () Assina o nome () Alfabetizada ( )
Se estudou, até que série do 1° grau ___ 2 grau

8. Quantas pessoas moram atualmente com vocé?
9. Quais? Filho(a) ( ) Marido () Companheiro(a) ( ) Pai( ) Mae ( )

Irmao(d) ( ) Sobrinho(a) ( ) Cunhado(a) ( ) Avo(6) () Tio(@) ( )
10. Ntmero de dependentes
11. Tempo na empresa 12. Fungdo

13. Nimero de saldrios na carteira 1SM( ) 2SM( ) 3SM( ) +de3SM( )
14. Horas extras Sim( ) Nao( )  Diarias Semanais

15. Percentual de produtividade das peas produzidas 10%( ) 15%( ) +15%( )
16. Hordrio de trabalho = Diario Das has h De turmo

17. Renda familiar R$ 18. Quantos trabalham na familia?

19. Vocé se relaciona diretamente com seu supervisor? Sim( ) Nao( )

20. Quantas pessoas acompanham seu trabalho?

21. Como vocé classificaria seu relacionamento com os colegas de trabalho?

Amigavel ( ) Suportivel ( ) Indiferente( ) Ruim( ) Outro
22. Este trabalho significa para vocé:
“ Ocupa o tempo (
Encontro meus amigos
Retorno financeiro

Gosto do que fago

Qutro
23. Como vocé enfrenta diariamente o trabalho?

Disponivel

Alegre ()

Temerosa ()

Desmotivada ()

Outro ()
24. Em relagdo ao seu trabalho, como vocé se sente no que se refere a:

Otimo Péssimo

N N et N

(
(
Preciso muito (
(
(

Recompensa financeira
Reconhecimento profissional
Reconhecimento pessoal
Promocgoes

Treinamento
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25.

26.
27.
28.

29.
30.

31
32.

33. Costuma beber:  Sozinha ( )  Acompanhada( ) Outro
34. Vocé sente mais disposigdo para o beber:
 Quando sai do trabalho ()
Durante suas folgas ()
No final de semana {)
35. Qual a bebida alcodlica de sua preferéncia?
Cachaga ( ) Cerveja ( )
Whisky ()  Rum ()
Batida ( ) Outras
36. Se vocé usa bebida alcodlica, como se sente ao acordar?
Normal () Envergonhado(a) ()
Deprimido(a) ( ) Nio se lembra denada ( )
Promete que foi a dltima vez ()
37. Experimentou outras drogas fora o dlcool?
Nunca Uma vez na vida Ultimo ano Ultimo més
Cigarro
Cheirar cola -
Calmantes -
Maconha _—
Outro
38. Uso de remédios controlados passados por médico:
Nunca usei Ja& usei Uso atualmente
Lorax () () ()
Lexotan () () ()
Diazepan (Valium, Dienpax) () () ()
Tofranil () () ()
Tryptanol () () ()
Haldol () () ()
Amplictil () () ()
Outros () () ()

Qual a hora mais estressante para vocé? Manha ( ) Tarde( ) Noite ( )
Fimdesemana( ) Outra

Quantas horas vocé trabalho em sua casa por dia?
Quando foi seu tiltimo exame de saude? 6meses( ) 612meses( ) +lano( )
Vocé ja tirou licenga médica por doenga neste emprego? Sim( ) Nao( )

Se sim, quantas vezes?

Vocé ja teve falta justificada neste emprego? Sim () Nao () Se sim, quantas vezes?
Qual(quais) foi(foram) a(s) queixa(s) da(s) falta(s) justificada(s)?

Doenga no estémago ( ) Dor decabega ( ) Crise de choro ()
Falta de animo ( ) Insénia ( ) Problema no coragio ( )

Problema na coluna ( ) Doenganervos ( ) Acidente de trabatho ( )
Problema no pulmdo ( ) Outro
Freqiiéncia que vocé usa bebida alcoélica? Néo bebo () Anual ( ) Mensal { ) Semanal ( ) Diario ( )
Vocé costuma usar bebida alcodlica: Emcasa { ) Nobar () No clube { )
Napraia ( ) No futebol ( ) Outro
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39. Quem em sua familia consome regularmente bebidas alcodlicas?

Filho@) () Esposo(a) ()
Pai (") Companheiro(a) ( )
Mae () Irméo(a) ()
Sobrinho(a) ( ) Cunhado(a) ()
Avo(0) () Tio(a) ()
40. Freqiiéncia de problemas (por exemplo, discussdes, brigas, etc.) relacionadas ao uso de dlcool/outras drogas
em sua familia?
Alcool Drogas
Todos os dias () | ()
Todos os finais de semana () ( )

Repetidas vezes )
Eventualmente )
J4 tive no passado )
)

Nunca tive

Discute fortemente
Quebra objetos

(
(
(
(
41. Tipo de problema causado peld familiar
(
(
Agride as pessoas (
(

Separagio
42. No momento, como vocé se sente tendo problemas devido ao dlcool em sua familia?
Irritado
Indiferente
Angustiado
Decepcionado
Desesperangoso
Acostumado

Outro

43. Alguma vez o uso de dlcool/outras drogas ocasionou problemas no seu trabalho provocado por vocé ou
familiar?

L R R S §
N et Nt e o

Vocé Familiar
Falta de atengao
Ausénda
Atrasos
Saidas mais cedo
Reclamagdes
Punigdes
Licenca
Demissao
Qutro

o~~~ —~ —~ —~ ~—~ ~~ “ ~
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11.

12,
13.
14.
15.

16.
17.
18.

19.
20.
21

24.

MAST (Michigan Alcoholism Screening Test)

Vocé se sente um bebedor normal?
(normal significa que vocé bebe menos ou igual a outras pessoas)

Vocé alguma vez ja acordou apés ter bebido na noite anterior e ndo se lembrou de parte
daquela noite?

Sua mulher, marido ou parente préximo j& se preocupou ou se queixou acerca de sua bebida?
Vocé pode parar de beber apés um ou dois drinques sem ter que fazer forga?

Vocé ja se sentiu culpado pela sua bebida? )

Amigos e parente pensam que vocé é um bebedor normal?

Voceé é capaz de parar de beber quando vocé quer?

Vocé j4 freqlientou alguma vez uma reunido dos Alcoélicos An6nimos?

Vocé ja teve alguma briga enquanto estava bebendo?

Por causa de sua bebida, vocé j4 teve algum problema criado para vocé, sua mulher ou algum
parente?

Sua mulher (marido) ou outro membro da familia j& pediu ajuda a alguém por causa de sua
bebida?

Vocé ji perdeu amigos por causa de sua bebida?
Vocé ja teve problemas no trabalho ou escola por causa de sua bebida?
Vocé ja perdeu algum emprego por causa de sua bebida?

Vocé jé deixou de lado suas obrigagdes, familia, ou seu trabalho por mais de dois dias
seguidos porque vocé estava bebendo?

Voceé ja bebeu antes do meio-dia?
Vocé ja ouviu que vocé tinha problemas com o figado? ou cirrose?

Apbs ter bebido muito, vocé j4 experimentou delirium tremens, fortes tremores, ouviu vozes
ou ouviu coisas que ndo existiam?

Vocé ja pediu ajuda a alguém por causa de sua bebida?
Vocé ja esteve no hospital por causa de sua bebida?

Vocé ja se internou em hospital psiquidtrico ou hospital clinico enquanto estava bebendo e a
bebida provocou pelo menos em parte a hospitalizagio?

Vocé ja foi examinado em uma clinica psiquidtrica ou de satide mental ou foi a qualquer
médico, assistente social, ou padre, madre ou pastor para pedir ajuda com qualquer problema
emocional no qual a bebida era parte do problema?

Vocé ja foi preso alguma vez por dirigir embﬁagado(a)?
(Se responder sim, quantas vezes )

Vocé jd foi preso ou detido por algumas horas por causa de outros comportamentos causados
pela bebida? )

Sim

(

)

(

)
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Heroina: a préxima epidemia de drogas no

Brasil?

Ronaldo Laranjeira!, Lilian Ratto?, John Dunn!

Resumo ,

Nos 1iltimos vinte anos existiu uma tendéncia do consumo
de drogas ilicitas mudar constantemente no Brasil. Devemos
nos perguntar qual seria a proxima mudanga que deverd ocorrer
entre nds. Como existe uma tendéncia, jd notada hd alguns
anos, de internacionalizagdo do uso da heroina, e, além disso,
como alguns paises andinos estdo plantando dpio, uma das
possibilidades ¢ que a heroina seja a proxima droga de abuso
que surgird no Brasil. Descrevemos um caso clinico que buscou
ajuda num servigo priblico e que consumiu heroina até tornar-se
dependente. As posstueis implicagdes deste caso sdo discutidas.

Unitermos: heroina; nova droga; epidemia; Brasil; politica de drogas
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padrio de consumo de drogas tem mudado

constantemente e de uma forma dramética nos

(timos vinte anos no BrasilD). Até o comego

dos anos oitenta praticamente nio tinhamos
uso de cocaina, pois o acesso desta droga era restrito as
pessoas muito ricas ou com ligagSes muito espediais no
mundo das artes e negécios. Esta situagdo mudou rapi-
damente e substancialmente por vérios fatores. Em pri-
meiro lugar, passou-se a plantar maiores quantidades de
coca nos paises andinos, visando o mercado americano.
Em segundo, os traficantes passaram a utilizar a mesma
rede de distribuigio que j4 existia para a maconha e por-
tanto, com maiores possibilidades de atingir um maior
ntimero de consumidores, Em terceiro lugar e relacionado
com os fatores anteriores, o prego da cocafna caiu muito.
Em quarto lugar, no caso éspecial do Brasil, viramos um
pais importante na rota do trafico ¢ por isto, uma parte
substancial da droga acaba transbordando para o nosso
mercado intemno.

Esse fatores contribuiram para a grande mudanga do’
padréo de consumo das drogas nos anos oitenta e comego
dos anos noventa. Foi quando aumentou extraordinaria-
mente o consumo de cocaina e as complicagdes do seu
uso. No comego houve um predominio do padréo de uso
da cocaina aspirada, mas em seguida um grande nimero
de usudrios passou a injetar-se, 0 que vcasionou uma das
maiores tragédias no campo das drogas no Brasil nas
tltimas décadas®. Milhares de usuarios acabaram ficando
infectados pelo HIV, muitos deles ja morreram ou acaba-
ram infectando suas parceiras e filhos.

A partir do comego dos anos noventa, principalmente
em Sio Paulo, uma nova forma de padrdo de uso da
cocaina passou a ficar mais freqiiente, que foi a cocaina
fumada ou crack®. Este novo padréo ofereceu um novo
desafio em termos de prevengao e tratamento pois acabou
atingindo um novo tipo de usudrio, mais jovem e inex-
periente e morador da periferia das Grandes Cidades.



A grande pergunta que devemos nos fazer no momento
é: qual seria a préxima mudanga no padrio de consumo
de drogas que inevitavelmente se instalara no Brasil? O
que sera que poderiamos fazer para nio repetirmos o
sentimento de paralisia com que temos sentido durante
os ultimos anos em relagio as politicas de drogas? Como
prevenir os eventuais danos dessas novas drogas que
inevitavelmente surgirdo?

Vérios fatores podem estar contribuindo para que a
heroina seja a préxima droga que produzira danos sociais
no pais. Em primeiro lugar, existe uma tendéndia 3 inter-
nacionalizagao dessa droga, dela expandir-se para além
dos mercados tradicionais europeus, norte-americanos e
asidticos. Em segundo lugar, existem evidéncias de que
comegou-se a plantar 6pio em varios paises andinos. Em
terceiro lugar, muito provavelmente a mesma rota de
distribuicdo da cocaina serd usada para a heroina, e por-
tanto com muitas chances de transbordar para o mercado
brasileiro.

Em S@o Paulo ja ha muito tempo sabia-se que uma
parte da comunidade oriental que habita uma regido cen-
tral da cidade consumia heroina, muito embora fosse um
consumo bastante localizado e somente em individuos
dessa comunidade. Uma outra fonte de eventuais pa-
cientes consumidores de heroina que chegavam aos ser-
vicos de usudrios de drogas ou nos consultérios particu-
lares eram de individuos que haviam ido para a Europa
ou EUA e ficado dependentes de heroina nesses paises.
Nunca havia chegado ao nosso conhecimento pacientes
que faziam uso regular de heroina fora dessas duas con-
digdes descritas acima. Abaixo descreveremos o primeiro
caso identificado de um usudrio de heroina que ficou
dependente de heroina em Sio Paulo, que nio fazia parte
da comunidade oriental, nunca havia saido do pais e
buscou ajuda profissional num servico publico.

Caso clinico _

O paciente de 30 anos, branco, masculino, natural e
procedente de Sao Paulo, catdlico, joalheiro, cursou até o
segundo ano do curso de enfermagem. Atividade atual:
tréfico de drogas. Atividades anteriores: garimpeiro, piloto
de teste de motocicletas, microempresario.

Histérico Escolar: inicio aos 7 anos; sem reprovagdes;
curso em escolas particulares em bairros de classe média
de Sao Paulo.

Sexualidade: inicio aos 13 anos; muitas parceiras e uso
esporddico de preservativos; nega relacionamentos ho-
mossexuais; casado por trés vezes, pai de trés filhos, com
11, 6, 4 anos respectivamente.

Primeiras drogas:

11/12 anos (1977/78). Tabaco, 4lcool, maconha. Inicial-
mente aos finais de semana; em 1 més uso dirio acompa-
nhado de um ou dois amigos, antes e depois das aulas; 3
a4 dgarros demaconha/ dia; cerveja “até o final do dinheiro”.

Evoluindo para:

Segunda droga: 14/15 anos (1980/81). Cocaina aspirada.
Uso didrio 1g a 2g, sempre antes do trabalho, a0 sair e
antes da escola; mantinha o uso da maconha. Recursos
do prdprio trabalho(balconista de loja de sapatos).
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Terceira droga: 15/16 anos (1981/82). Optalidon (proy
fenazona). Mantinha o uso das demais drogas, esta usa:
semanalmente.

Entre (1984 a 1989), incrementou o uso de cocair
aspirada, usando cerca de 5g/dia, conforme a disponib
lidade. Chegou a ir para um pais andino para trabalh:
na colheita e refino de coca, recebendo 350g de coca/d:
por uma jornada de 8 horas de trabalho, além do us
livre durante o dia. Trazia cocaina para o Brasil, vende:
do-a a amigos principalmente no garimpo. Em 1991 sout
que em Sdo Paulo, na Capital, era possivel encontr:
heroina. Passa cerca de 4 dias consecutivos no “pontc
onde a droga era vendida, “tentando convencer a ver.
dedora”. Segundo ele, esta s6 lhe passou a droga apo
ter se tomado “sua amante”.

O preparo era feito em “banho maria”, aspirando «
vapor. Com uma colher de sobremesa, com um cabo d.
cada lado, apoiada dentro de uma panela rasa com ague
aspirava os vapores da dgua em ebulicio e a cabega cobert.
por uma toalha plastica. Ndo usou a droga de form.
aspirada, pois um amigo que assim fez por trés dia:
consecutivos falou que causava perfuragio do septo nasa
e na asa do nariz. Consumia a droga semanalmente, sem-
pre aos domingos, pois a venda era feita nesse dia err
uma barraca de quadros localizada numa feira de arte-
sanato no bairro da Liberdade. Na época, preparava
droga dessa forma para grupos de 10 a 15 pessoas, nac
sabendo informar quantas gramas eram usadas. Normal-
mente, cada 4 pessoas compravam 1g por 280 délares.

Aos 27 anos de idade (1993), passou a fazer uso de
heroina injetével, por ndo mais sentir os efeitos da forma
inalada. Por 6 meses, conseguiu usar somente de 1 a 3
vezes por semana, e ao final de um ano, de 4 a 5 vezes
por semana. Aos 28 anos, passa a fazer uso didrio, 5 a 6
vezes ou mais usando atualmente cerca 1g/dia. Para ndo
compartilhar seringas, antes mesmo de usar pela primeira
vez, mandou confeccionar uma seringa semelhante as
usadas por dentista, inclusive com “cartuchos”. Preparava
0s “cartuchos” com antecedéncia para uso préprio e se-
ringas para 18 a 20 pessoas . Usa gotas de casca de limio
com écido para cozinhar e dissolver a heroina em agua
destilada. Fazia uso da droga em casa de amigos, ou no
metrd, escondido dos transeuntes. Estas casas sio geral-
mente mansdes na zona sul e no litoral norte de SP apa-
rentemente usadas apenas para este fim pois nio moram
pessoas 1. O grupo era constituido de 6 mulheres e 12
homens, com profissdes variadas de modelos a empresj-
rios, todos adultos jovens.

Hé trés anos passou a integrar o “trifico”, fazendo
viagens de moto, para Porto Strossner — Paraguai, sem
paradas, retornando no mesmo dia. Trazia a droga na
carenagem da moto e/ou numa mochila. Cerca de 35 a
40 kg por viagem lhe rendiam no maximo U$ 1.000, e
pelo menos 5 g de heroina. Sabe que a droga vem do
Oriente, mas nio por onde chega e qual o meio de trans-
porte. Refere, ainda, que hé aproximadamente 6 anos,
freqiienta com certa regularidade algumas casas do bairro
da Liberdade onde se fuma épio. O preco é alto, cerca
de U$ 150,00 a dose, e as casas sio freqlientadas quase
exclusivamente por orientais.




Queixas fisicas decorrentes do uso crénico

1. Perda de todos os dentes, o que é referido como um
fenémeno comum a todos os “empregados e patrdes”
desse comércio que usam préteses moveis, pelas quais

odem se identificar (sdo feitas apenas por um protético
ou dentista e passam de boca em boca com pequenos
ajustes). Atualmente, a auséncia das gengivas quase expde
o osso da arcada superior.

2. Ulcera gistrica que o levou ao hospital “com risco
de cirurgia”(sic).

3. Flebites: no inicio, fazia uso da heroina injetdvel nos
bragos. Com a piora gradativa da funcionabilidade das
veias, passou a fazer uso das veias do pés, principalmente
sob a unha do primeiro artelho.

Internacio

Durante dois meses ficou internado num hospital pu-
blico. Na sua entrada apresentava sintomas de intoxicagéo
aguda leve pelos opidceos: lentificagdo global, humor nor-
mal, miose, pele seca. Em seguida desenvolveu sintomas
de abstinéncia pelos opidceos: sudorese, bocejos fre-
quentes, rinorréia, lacrimejar, midriase, tremores, piloere-
¢do, vOmitos, célicas abdominais, diarréias, febre (38°5C),
espasmos musculares, taquicardia e hipertenso arterial
discreta, ansiedade, inquietagdo, arrepios, ins6nia, perda
de energia e do apetite, fissura, delirium. Foi medicado
com benzodiazepinicos, prometazina, metoclopramida e
metilbrometo de hioscina (Buscopan). Esses sintomas de-
sapareceram progressivamente ao longo da primeira se-
mana. Alguns sintomas como rinorréia, insénia, sudorese
e a piloeregdo s6 desapareceram na semana seguinte. Foi
usado neste periodo propranolol para alivio dos sintomas
simpaticos e manteve benzodiazepinicos em doses altas
(100 mg diazepam) devido a irritabilidade e insénia. Apés
dois meses de internagio houve remissdo completa dos
sintomas. '

Discussio

O encontro de um paciente que relate 0 uso de uma
droga ndo facilmente disponivel no mercado pode ser o
comego de um novo padrdo de consumo de drogas que
se instalard numa comunidade. Os estudos epidemiol6-
gicos mostram que esses casos sentinelas possam ser im-
portantes na detec¢do de epidemias. Devido a importancia
de uma nova epidemia de uma nova droga no Brasil este
caso pode servir como um alerta). Existe obviamente a
limitacdo inerente a informagio de um tnico caso que
possa estar sujeito a uma série de meias verdades, a ex-
cepcionalidade da situagdo vivida pelo usuario, fantasias
e mentira plena. No entanto o caso relatado manteve a
versdo dos fatos consistente ao longo de toda a internagso
e a maior parte das informagdes foi confirmada pelos
familiares. Além disso, apesar dos sintomas de abstinéncia
dos opidceos nio serem absolutamente patognoménicos,
a seqiiéncia e o relato dos sintomas foram convincentes
de abstinéncia aos opidceos. .

O que preocupa com as informagoes obtidas sdo duas
coisas. Em primeiro lugar uma rede de distribuigdo regular
de heroina com uma conex&o com o Paraguai. A implicago
desta rede pode ser um comeco de um sistema de dis-
tribuicdo de heroina que possa atingir um publico grande.

Em segundo lugar, pelo relato deste paciente, comega a
existir um tipo de usudrio de heroina fora do circulo restrito
da comunidade oriental paulistana. Esses usudrios seriam
profissionais de classe média alta dispostos a experimentar

. com a heroina. Algo semelhante est4 acontecendo também

nos EUA atualmente com o ressurgimento da heroina. Pro-

- fissionaisbem sucedidos estio deixando a cocainae passando

ausar heroina. A alegacfio € que a herofna apresenta menores
conseqiiéncias no dia seguinte, além do fato de que como
esta droga esta chegando de uma forma mais pura ela pode
ser usada aspirada ou inalada.

Se essas informagdes forem confirmadas por outros
pacientes, podemos estar diante de uma nova onda de
uso de drogas com conseqiiéncias imprevisiveis para a
satide publica no Brasil. Os usudrios de drogas brasileiros
ndo estdo acostumados com os opidceos, pois a América
Latina, historicamente sempre foi poupada deste tipo de
droga. Em oposi¢do a Europa e aos EUA que desde o
século passado apresentam um consumo constante de
opidceos. Um dos principais riscos com essa droga é que
no comego, intimeros usudrios despreparados possam ter
overdose, por desconhecerem a dose que deveriam usar
ou a real pureza da droga. Além disso o uso crénico e o
aparecimento dos sintomas de abstinéncia, com o predo-
minio de desconforto fisico, possa ser mais um fator en-
volvido na criagio de um grupo de usuérios desorgani-
zados e que possam envolver-se em comportamentos anti-
sociais para conseguir a droga. :

. O desafio para os organizadores da satide publica que
estdo envolvidos na prevengio de drogas e na organizagio
de servigos aos usudrios de drogas é enorme. Podemos
ter em alguns centros urbanos um novo grupo de usuérios
de drogas, com problemas que se aglutinardo aos enormes
problemas j existentes relacionados ao crack e a.cocaina.
Devemos nos préximos meses monitorar muito. de perto
novos casos que eventualmente possam surgir para nio
repetirmos a demora exagerada na organizagao de servigos
e politicas preventivos que ocorreu nos tltimos vinte anos.
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Summary I o .
Heroin: the next drug of abuse in Brazil? -1za: -y

Over the last twenty years in Brazil, there has been a constant
tendency for the pattern of consumption of dllicit drugs to
change. We need to be ever ready to ask what will be the next
change. As there has been a trend for the internationalization
of heroin as a drug of abuse, indeed some Andian countries are
now known to be planting the opium poppy, raising the possibility
that heroin will become the next drug of abuse in Brazil. We
describe a clinical case of heroin dependency that recently pre-
sented for treatment at a public clinic in Sdo Paulo. The im-
plications of this case are discussed.

Uniterms: heroin; new drug; epidemic; Brazil; drug policies
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' Mensagem aberta ao publico

"Estamos em janeiro, segunda semana de 96 e minha filha Lia n&o voltara
nunca mais para casa.

Lia tinha recentes 22 anos, era alegre, extremamente afetuosa e transitava com
liberdade pelo mundo holistico. Desde pequena ela gostava de preparar sua prépria
refeicdo, carne de soja, arroz integral, muitas frutas. Gostava dos bichos, sempre
tinha um a seu lado, agora era Kete, uma american cokier branca, gque nosso amigo
Damido teve que enviar de Nova York, alguns dias depois de sua chegada ao Brasil, no
final de 94. Tinha também anjos e guias, em especial Rosa Clara gue havia descoberto
por ocasido do Processo Hoffman, em Sdo Paulo.

Lia se preparava para a quarta dimensdo, um novo mundo em gue anjos e pessoas,
natureza e vida, o planeta Terra vivesse em perfeita harmonia. Na floreira de seu
guarto tem um jardim onde os gnomos, os cristais e as pedras, vindas de cada lugar
por onde passasse, recebem a luz e energia do sol que entra todos os dias. E seu
santudrio, é claro, onde estdo as pirdmides e as arvores de pedras coloridas. As
paredes sdo cobertas de postais e cartazes, de John Lennon e Ghandi e muitos, muitos
anjos.

Bonita por dentro e por fora, cultivava um frescor de flor de campo misturado a uma
desenvoltura natural, fruto da sua espontaneidade. Com seus brincos, anéis, colares,
todos contendo um significado e estdrias prdprias, ela ia expondoc num mosaico, a
reunido de varias culturas da sua juventude. Fez teatro, aquarela, capoeira e
atualmente dava aula de inglés.

Um dia, alguém bateu & nossa porta, levou minha filha para sempre.

Um dia, alguém bateu & nossa porta, levou minha filha e a encontramos morta, jogada
em algum lugar da cidade. J& tinha visto e ja& tinha lido, como todo mundo, sobre
outras Lias, incontaveis vezes. Mas, eram outras. Por mais que me sensibilizassem,
eram outras, nunca a minha Lia. Minha vez chegou. E por isso que posso dizer a todos
da soliddo, do desamparo em que vivemos todos ndés, em uma sociedade impune, sem
protegdo, sem rumos, sem valores.

Aos pais e mdes que, como nds, pais da Lia, um dia sonhamos filhos perfeitos, sadios
e felizes é que dedico este profundo lamento. Didlogo, afeto, terapias, missas,
cultos, viagens, lagrimas, gritos ajudam, mas ndo sdo suficientes. Existe um mundo
al fora e o jovem tem que sair por ele e este mundo esta doente. Nossos
antissépticos, nossas trancas, muralhas, portdes eletrdnicos ndo impedem os
micrébios, as bactérias que, muito sorrateiramente, vdo se infiltrando pelas
frestas, pelos cantinhos e, gquando descobrimos, j& se alastraram, ja nos corroeram
com suas garras poderosas.

As drogas, muito mais usuais que a nossa imaginagdo alcanga, sdo volateis, estdo no
ar que respiramos. O jovem que as experimenta pode se livrar delas, mas nunca de
seus mercadores. Estes encerram nossas criancas em uma prisdo e sentenciam-lhes a
pena maxima.

Atencdo todos: quem ouvira este grito de dor lancinante? Quero me juntar aos outros :
gritos que ainda ndo foram ouvidos. Quero me juntar as familias das outras Lias,

quero incomodar todos ouvidos. Quero que saibam que é insuportavel, que dilacera a
alma, verga a nossa espinha, quebra o nosso sonho. Querc que este grito ecoe agora

com a urgéncia e a forca de um raio para que todos escutem, todos sintam; Que as
vendas que tapam os olhos caiam e possam todos enxergar o horror dessa violéncia
contra a vida. A violéncia que extirpou da minha filha o futuro, os sonhos, uma
familia, o amor.

Ela anda solta pelas ruas, vai as escolas, aos clubes, bares, estd em todos os '
lugares.
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N3o posso aceitar que nos cabe apenas enterrar nossos mortos.
Eu choro a perda de minha filha.

Eu repudio e execro a violéncia por que passou.

Eu conclamo os jovens a se unirem.

Eu convoco a sociedade a se manifestar.”

Maria Abadia Silva 14/01/96
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Illicit Substance Use, C.ender, and the Risk
of Violent Behavior Among Adolescents

Carolyn Piver Dukarm, MD; Robert S. Byrd, MD, MPH; Peggy Auinger, MS; Michael Weitzman, MD
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Objectives: To analyze data from a nationally repre-
sentative sample of high school students to investigate
the relationship between substance use and violent be-
havior among adolescents and to examine this relation-
ship in both male and female adolescents.

Pesign: Cross-sectional analyses of the 1991 Centers for
Disease Control and Prevention’s Youth Risk Behavior
Survey. !

Setting: Public and private schools in the 50 states.

Participants: The participants were 12 272 high school
students.

Main Outcome Measure: To determine the preva-

lence of weapon carrying and physical fighting among
male and female adolescents. .

Results: A significant increase in the number of male

and female adolescents carrying weapons and physi-
cally fighting was associated with all forms of substance
use. Reports of carrying a weapon increased with recent
alcohol consumption (34% vs 17%, P<.001) and use of
marijuana (48% vs 22%, P<.001), cocaine (71% vs 25%,
P<.001), and anabolic steroids (62% vs 25%, P<.001).
The prevalence of physical fighting was also signifi-
cantly higher among adolescents who used illicit sub-
stances than among adolescents who denied drug use.
The risk of violent behavior increased significantly, and
was of equal magnitude, for adolescent females and males
who were illicit substance users.

Conclusions: Alcohol and illicit substance use are
highly associated with an increased risk of violent
behavior. These data also demonstrate that the risk of
violence by adolescent females who are substance
users is substantial.

Arch Pediatr Adolesc Med. 1996:150:797-801
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2 Editor’s Note: Women might be from Venus and men from Mars,
-, but on earth both react the same way to alcohol and illicit
G substances: BADLY!

9 Catherine D. DeAngelis, MD

Ga, from 1985 to 1991, 97% of the in-
crease in adolescent homicides was as-
cribed to firearms. In a recent study, easy
access to handguns was reported by 34%
of high school students in Seattle, Wash.13
Other studies have demonstrated that a no-
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IOLENCE IS reaching epi-
demic proportions among
American youth and has
become the leading cause
of death in African Ameri-

table number of adolescents reported hav-
ing carried a weapon to school.'* The most
common weapon reported was a hand-
gun. Physical fighting is often a precur-
sor to other violent interactions and may
become potentially fatal in the presence of
a weapon. The risk-taking behavior asso-
ciated with aggressiveness and physical

can adolescents and the second leading
cause of death in adolescents overall.'* The
risk factors identified for the increase in
.. violence in the United States include the

/( From the Divisions of
Adbolescent Medicine
(Dr Dukarm) and General: - -

. increase in poverty,* family violence,’ and
easy access to firearms.®

< %" Firearms account for most of the es-
calation of the homicide rate in US
ouths.’'2'According to the Centers for
iséaséCOntrbl‘ancIP’réVention;:Atlahta,i

Pediatrics (Drs Dukarm,

Byrd, and Weitzman and”
' Ms Auinger), Department
. of Pediatrics, the Universit

i TSRO L

fighting may have lethal consequences
when a weapon is involved.

Use of illicit substances by adoles-
cents is also a widespread phenomenon,
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METHODS AND SUBJECTS

METHODS

The 1991 National Youth Risk Behavior Survey, con-
ducted by the Centers for Disease Control and Prevention
as part of a national surveillance of adolescent risk behav-
iors, uses a complex, multistage survey design to provide
a nationally representative sample of high school stu-
dents. This cross-sectional survey samples schools with no-
table numbers of African American and Hispanic students
at relatively higher rates than other schools to make more
precise estimates regarding these racial minorities. A weight-
ing factor is applied to the analysis of each individual’s rec-
ord to adjust for the oversampling of minority youth and
for nonresponse.

SUBJECTS

The total number of respondents in 1991 was 12 272, most
of whom were aged 15 to 18 years. The 1991 Youth Risk
Behavior Survey contained a 75-item questionnaire, which
included questions concerning demographic characteris-
tics (Table 1) and risk-taking behaviors (including vio-
lence and illicit substance use). All information was de-
rived from self reports of behavior. However, the Youth Risk
Behavior Survey has been found to be reliable for reports
of adolescent health risk behaviors.?

Violence, or potential for violent behavior, was as-
sessed by responses to questions concerning weapon car-
rying and physical fighting. Subjects were asked if they had
carried a weapon, such as a gun, knife, or club, in the past

often. A distinction between illegal and legal weapons could
not be made with this data set. Questions about fighting
surveyed the number of times in the previous year that sub-
jects had been in a physical fight, with whom they had

30 days, and what type of weapon they had carried most-

fought, and the number of times that an injury requiring
treatment by a physician or nurse had been sustained.

Ilicit substance use included alcohol consumption and
use of marijuana, cocaine (including powder, crack, or free-
base), and anabolic steroids. Questions regarding alcohol,
marijuana, and cocaine use assessed age at initiation, fre-
quency of use in the previous month, and lifetime use. Ana-
bolic steroid use was assessed only by lifetime use.

Subjects were categorized as having carried a weapon
if they had participated in this behavior 1 or more times in
the previous month; they were categorized as having been
in a physical fight if they reported fighting within the pre-
vious 12 months; they were categorized as having used al-
cohol, marijuana, or cocaine if they had used these sub-
stances 1 or more times in the past month; and they were
categorized as having used anabolic steroids if they had any
lifetime use.

STATISTICAL ANALYSES

All survey responses were weighted to account for the over-
sampling of racial minorities and nonresponses. Analyses
included stratification by gender of the prevalence of vio-
lent behavior (weapon carrying and physical fighting) and
substance use (alcohol, marijuana, cocaine, and anabolic
steroids). Bivariate analyses used a x? test analogous to the
Pearson Chi-Square?® for nonsurvey data.” The preva-
lence of violent behavior in substance users was com-
pared with nonusers, and stratified analyses contrasted male
and female substance users. Odds ratios were determined
for gender differences regardingincreased risk of violent be-
havior. _

Statstical software (Epi Info Version 6, Centers for Dis-
ease Control and Prevention) was used to complete the
preliminary analyses,”® and different statistical software
(SUDAAN, Research Triangle Institute, Research Triangle
Park, NC) was used to account for the complex multi-
stage survey design.?’

and a substantial number of youths use these sub-
stances."® Associated problems include suicide, uninten-
tional injuries (eg, motor vehicle accidents, drown-
ings,'® and overdoses'’), adverse health effects (eg,
respiratory, cardiovascular, and hepatic dysfunction), and
an increase in other forms of risk-taking behavior.'® These
mind-altering substances may evoke emotional states or
transient diminutions in higher-level cognitive function-
ing that could increase the potential for intentional, in
addition to unintentional, injuries.!® The use of illicit sub-
stances is a documented risk factor for violent interac-
tions in adults'®; however, little data exist concerning this
relationship in adolescents.?** Although the consensus
in the literature!®® is that substance use contributes no-
~tably to certaxq areas of adolescent morbidity, the rela-
" tionship betwéen adolescent illicit drug use and the preva-
.. lence of youth vxolence remains largely unexplored and
thus. undear =
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tion may be at notable risk but may also be inadver-
tently omitted from detailed study and clinical and pub-
lic health interventions because of misperceptions about
their risk status. Risk-taking behaviors cluster in adoles-
cents in a “syndrome” of problem behaviors; adoles-
cents who participate in 1 form of risk-taking behavior
are more likely to be involved in other forms of health
risk behavior.*

We analyzed data from a nationally representative
sample of high school students to investigate the rela-
tionship between illicit substance use and the preva-
lence of violent behavior (ie, physical fighting and weapon
carrying) among adolescents; we also examined this data
to determine any differences in this relationship be-
tween adolescent males and females.

Almost ‘5-1%' of the reépondents reported alcohol con-
sumpuon within ‘the past month, 15% reported mari-
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Table 1. Demaographics of Viotent Behaviors:
Among US Adolescgms*,‘: wloe el

]
% of Respendents . ~
.- Reportingt )
. ; _ —
No. in Physicai Weapon
Variable Sample

Fighting Carrying :

*Violent behaviors reported refer to physical fighting 1 year before the
survey and weapon carrying 30 days before the survey. Data based on
1991 Youth Risk Behavior Survey (N=12272).

tAll percentages presented are weighted percentages, accounting for
oversampling and nonresponse. ‘
$P<.001.
§P<.05.
P<.01.

anabolic steroid use. As given in Table 2, the preva-
lence of substance use varied by gender; adolescent males
reported higher rates of use of all types of illicit sub-
stances.

The prevalence of weapon carrying was 27%
among all subjects, and physical fighting was reported
by 43% of the subjects. Adolescent males reported a
higher prevalence of weapon carrying (41% vs 11%)
and physical fighting (50% vs 34%) than adolescent

- females (P<.001 for each comparison) (Table 1).
Knives were the most commonly reported weapons
carried by adolescent males and females. The percent-
ages of the different weapons carried by adolescent
males vs females were as follows: knives (50% vs
75%), clubs (19% vs 8%), and handguns (12% vs 7%),
respectively. Because of notable developmental differ-
ences between early and late adolescence, comparisons
of violence-related behaviors by different age levels

weapon carrying was initiated at an early age and
' remained fairly consistently distributed throughout
adolescence. However, physical fighting was initiated
at an early age but declined in frequency with aging.
~~ The relationship between illicit substance use and
violence-related behavior was examined. Weapon car-

Tying and physical fighting were reported with greater
frequency by adolescents who used illicit substances
(Table-3).itv. v v hnndt v

%7 Datarelating to the relationship between illicit sub-
__stance'use and violent behavior among adolescent males

SomeA A e fea. X
e, aw 2 iy

1

were calculated. The data in Table 1 indicate that'

Table 2. Demographics of Illicit Substance Use
Among US Adolescents* .
% of Respondents Usingt
i ‘ " Anabolic
Variable = - Alcohol  Marijuana  Cacaine  Steroids
Gender ‘- - o
Male o v 527% 167§ | 24) 41§
Female . . :48.8¢ 125§ . 1.2§
_Race B Py
» - White: - 52.9) 1527
- Hispanic = . 543 14.4
.. African American: .~ 42.0§ 135
si e 428 127
386§ 59§ :
.- 40.6§ 10.2) .~ 1.5§
~ 5186 150 - 3.5%
57.0§ - 18.2§- - 24
61.2§ 200§ - 34

*Mllicit substance use refers to use 30 days before the survey, except for
anabolic steroid use which refers to ever having used anabolic steroids,
Data based on 1991 Youth Risk Behavior Survey (N=12272).

TAll percentages presented are weighted percentages, accounting for
oversampling and nonresponse.

1P<.05.

§P<.001.

|IP<.01.

ing to use of illicit substances and stratification by gen-
der. The risk of weapon carrying and physical fighting
increased notably, and was of equal magnitude, for fe-
male adolescents who were substance users as for male
adolescents who reported using alcohol or illicit sub-
stances.

—

These data from the nationally representative 1991 Youth
Risk Behavior Survey indicate that alcohol and illicit sub-
stance use are notably associated with an increased risk
of adolescent weapon carrying and physical fighting. This
association is true for use of alcohol, marijuana, co-
caine, and anabolic steroids. Anabolic steroids were in-
cluded in the study because of the resultant effect on ag-
gression,” as well as a previously documented correlation
between use of anabolic steroids and use of other illicit
drugs.* The data also demonstrate that 27% of US ado-
lescents report having carried a weapon in the past month,
including 11% of female high school students. Thus, al-
though adolescent males report a higher prevalence of
weapon carrying overall, it cannot be overlooked that a
notable percentage of female adolescents also elect to carry
a weapon. '

Much of the focus of the recent literature regarding
violence in adolescents has centered on adolescent males.2
Although violent behavior and illicit substance use are
more common among males than females, these data dem-
onstrate that the risk for violence-related behaviors by
adolescent females, especially illicit substance users, can-
not be discounted. Moreover, adolescent females who are

. illicit substance users are-at as great an increased risk as

799"

* ARCH PEDIATR ADOLESC MED/VOL 150, AUG-1996.




Odds Ratio
{95% ...
Confidence -
Interval): -

Ar!

’ \u b 8ubstance Use ,.
“ 2.5 (2.3-2 8)»

382365 "
4.0 PO

*Data based on 1991 Youth Risk Behavior Survey {N=12272).
tAll comparisons are significant at P<.001.

adolescent male illicit substance users for participation
in the violence-related behaviors ascertained. There-
fore, illicit substance use should be further emphasized be-
cause of the fact that this risk is substantially increased for
adolescent females who use drugs vs adolescent females
who deny drug use.

Many limitations of this study should be acknowl-
edged. All information in this study is based on self
reports of illicit substance use and violent behavior and,
therefore, must be interpreted as such. In addition, the
questionnaire design was cross-sectional and, hence, no

inferences about temporal relationships can be made. Be-

cause of the limited data in the questionnaire regarding
other characteristics of interest concerning the adoles-
cent participants, no additional analyses could be con-
ducted about such areas of interest as socioeconomic sta-
tus, psychological profiles, and prior exposures to illicit
drug use and violence-related behaviors. These addi-
tional quesiions could have clarified potential confound-
ing variables. Further, no differentiation was made
between legal weapon carrying (eg, hunting and marks-
manship) and illegal weapon carrying. No specific ques-
tions addressed illicit drug trafficking. In a small number of
" previous studies, illicit drug trafficking in adolescents has
been demonstrated to be associated with violence-
related behavior.*'*? We could not assess whether the in-
tent of weapon carrying by male and female adolescents
was for the purpose of protection or aggression using data
from this survey, but this information is crucial for de-
veloping a theoretical framework for potential preven-
tive and therapeutic interventions. In addition, because
the survey was conducted among adolescents in school
settings, it is impossible to generalize these results to ado-
lescents who were not in school to investigate whether
early school-téermination or excessive school absence is
assocmted with hlgher rates of 1lhc1t substance use or v10-

-taking: behavwrs (mcludmg 1111c1t sub-

- 5 n T

stanceu§ "was. shown'at

Table 4. Increased Risk of Violent Behavior Assoclated _
- With fiigit Substance Use Among us Adolescents e
by Gender* -~

: Odds Ratio
(95% Confidence Interval) .~

)
Males B Females

Waapo Carrying by Substance Use
26(2.1-3.2) ’
.3.0 (2.4-3.6)
6.4 (3.2-12.5)
3.3 (1.8-5.9)

Fighting by Substance Use

‘2.2 (1.8-2.6) '
2.8(2.3-3.4)
3.2(1.7-6.0)
4 (23~5 1) -

.0 (1.7-2:3)
2.3 (1.8-3:1),
4.0(20-7.9)

*Data based on 1991 Youth Risk Behavior Survey (N=12 272).

rying, physical fighting, and illicit drug use by both male
and female adolescents remain profoundly important, yet
these are largely unexplored areas of risk-taking behav-
ior. In the recent medical literature, " the subject of vio-
lence has been referred to as an urgent public health pri-
ority, and the medical and public health communities have
been urged to mobilize available resources toward a pre-
ventive end. Although much debate exists about the op-
timal preventive and therapeutic options,® the serious
consequences of unabated youth violence remain undis-
puted. The number of adolescents, both male and fe-
male, involved in substance abuse and affected by in-
creasing violence is substantial. The data presented in this
article suggest areas for future investigation regarding the
etiology, interrelationship, and prevention of these 2 po-
tentially devastating domains of adolescent behavior. The
data highlight the fact that youth violence interventions
can no longer exclusively focus on adolescent males but
must include adolescent females as well because they, too,
are at notable risk.

Because the same adolescents are at risk for both il-
licit substance use and violence, an integrated approach
to prevention may be warranted and necessary. The rig-
orous evaluation of future preventive and therapeutic in-
terventions should test whether integrated approaches
are more effective and efficient than categorical ap-
proaches.
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ANEXO - 05
MODULO FICHAMENTO
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Stuart C. Yudofsky. Porto Alegre 1992. “Adolescencia”

“Entre os estagios do desenvolvimento, a adolescéncia ganhou uma reputagio questionavel,
se n3o de todo m4, que perde apenas para o periodo que os “terriveis dois anos” representam para 0s
jovens pais.

Estas opinides populares sio surpreendentes, em vista do fato de que a adolescéncia ¢
relativamente nova, no cenario do desenvolvimento, em parte porque ainda existe alguma incerteza
quanto a como defini-la e se a adolescéncia existia na sociedade pré-industrial ou se existe nas
comunidades nio ocidentais. A partir de um ponto de vista sociologico, os ritos da passagem que
marcam o térmmino da infancia, s@o bem conhecidos. Incluem direitos de iniciagdo a religido e a
sociedade, na forma de confirmagio, aquisi¢do de cicatrizes e subincisdes que permitem a entrada na
comunidade adulta dos homens e mulheres em varias culturas. Entretanto, estes jovens ingressam em
uma idade adulta, em vez de uma idade intermediaria,. Por outro lado, em algumas comunidades tio
distantes como a Grécia pré-Péricles, havia uma clara distingio entre o homem jovem (na Grécia o
efebo) e a garota nubente em idade de casamento, e aqueles que se tornavam membros procriadores
de toda a comunidade. Na verdade, os sociologos, as vezes observam a adolescéncia como se esta
consistisse de um grupo alienado de uma certa idade, que é definido pela exclusdo. Estes seres ndo
sdo nem crian¢as, nem adultos, € a definicdo de sua posi¢do na sociedade é a de estarem
parcialmente excluidos de qualquer daquelas comunidades mais dominantes;, assim como uma
subcultura distinta com suas proprias regras.

Enquanto as alteragdes corporais estio ocorrendo, os desenvolvimentos intelectuais e
cognitivos também se desenvolvem. Piaget (1952) sugere que a inteligéncia operacional, adquirida
aos 7 anos, esti dividida em duas formas sequenciais: inteligéncia concreta e abstrata. O
adolescente, agora, pode amadurecer para operagdes formais, deixando as operagdes concretas para
tras. Este raciocinio mais sofisticado, envolvendo o pensamento causal e combinatério, caracteriza a
atitude abstrata. Esses progressos, tanto na matura¢io cognitiva, quanto biologica, proporcionam o
terreno e a matéria-prima para variados problemas psicossociais, dando surgimento as muitas
observagoes que formam o conceito de adolescéncia.

A adolescéncia foi amplamente ignorada pelos analistas, até que Anna Freud (1937)
descreveu uma rapida oscilagdo entre o excesso e o asceticismo durante a adolescéncia. Ela
visualizou as rapidas mudangas de comportamento e humor como secundarios ao efeito dos impulsos
estimulados pela maturalidade sexual e pelos horménios da puberdade, sobre o comportamento. A
instabilidade das defesas recém-enfatizadas contra o impulso era vista como a contribuigio do ego
para o comportamento erratico observado. Esta visdo da adolescéncia como tumulto e agitagio
coloriu as opinides dos investigadores subsequentes. Na verdade, o conceito de tumuito adolescente
criado por Erikson (1959) e sua nogdo concomitante de difusdo de identidade tornaram-se os pontos
fundamentais de nossa visdo da adolescéncia normal. Embora Erikson alertasse que a difusdo era um
estado mal-adaptativo e temporario, implicou que todos nés passamos pelo estigio com maior ou
menor intensidade. Estudos normativos do desenvolvimento posteriores, empregando a observagio
direta de adolescentes, mostram menos tumulto e revolta do que se pensava anteriormente. ,

A sexualidade pode ser vista como uma subestrutura da identidade, mas é bastante
importante na adolescéncia nio apenas em termos de estabelecimento do papel, mas em termos de
combinagdo da identidade sexual central com o papel sexual e escolha do objeto. Somente a medida
que o adolescente entra na segunda parte da adolescéncia (dos 15 aos 20 anos), o exagero da
masturbagdo como um canal de descarga da tensdo para o alivio da ansiedade, d4 lugar a uma
atividade sexual mais diferenciada, que ¢ orientada por fantasias sobre outros, com uma
determinagdo mais clara dos parceiros mentais no prazer corporal. Em resumo, o adolescente pode
ser ativo ou passivo em sua propria cabega, sadico e submisso, terno e vigoroso, homem ou muther.

A medida que o adolescente penetra no mundo e tenta expressar sua sexualidade, busca
também uma pessoa que combine, mais ou menos com seu objeto mental. A experiéncia sexual pode
ocorrer. Apos isso, ¢ estabelecida uma relativa rigidez no padrio de escolhas sexuais.”
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GRUPO QUE CONHECEMOS
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VISITANDO O GRUPO DOS NARCOTICOS ANONIMOS

A simplicidade é a chave do nosso simbolo; reflete a simplicidade da nossa
Irmandade. Varios tipos de conotagdes ocultas e esotéricas podem ser encontradas
nos seus tragos simples, mas, para os membros da Irmandade, existem, antes disso,
significados e relagdes facilmente compreendidos.

O circulo externo denota um programa universal e total, onde ha espago para
toda as manifestagdes do individuo em recuperagéo.

O quadrado, cujas linhas estio definidas, ¢ facilmente visto e compreendido,
mas existem outras partes ndo visiveis do simbolo. A base do quadrado denota
- Boa-vontade, o alicerce da Irmahdade e dos membros da nossa sociedade. A Boa-
vontade é melhor exemplificada nos servigo; servigo é “Fazer a coisa certa pelo
motivo certo”. Quando a Boa-vontade apoia e motiva o individuo da mesma forma
que a Irmandade, somos plenamente inteiros e inteiramente livres. Provavelmente,
o ultimo estagio para alcangar a liberdade esta perder estigma de ser uma adicto.

Os quatro lados da pirdmide, que se elevam da base numa figura
tridimensional, representam o Eu, Sociedade, Servigo, Deus. Todos se elevam para
o ponto da Liberdade. Todas as partes estdo intimamente relacionadas com as
necessidades e objetivos do adicto em busca de recuperagdo e com o proposito da
Irmandade, que € tornar a recuperagdo acessivel a todos. Quanto maior a base, (a
medida que crescemos em unidade - em nimero ¢ companherismo), mais amplos
os lados da pirdmide, e mais elevado o ponto da liberdade.

Os principios que possibilitam a recuperago sdo os 12 passos:

1) Admitimos que éramos impotentes perante a nossa adic¢do, que nossas vidas

tinham se tornado incontrolaveis;
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2) Viemos acreditar que um poder maior do que nods poderia devolver-nos a
sanidade;

3) Decidimos entregar nossa vontade e nossas vidas aos cuidados de Deus, de
maneira como nés O compreendiamos.

4) Fizemos um profundo e destemido inventario moral de nds mesmas.

5) Admitimos a Deus, a nds mesmas € a outro ser humano a natureza exata das
nossas falhas.

6) Prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deus removesse todos esses defeitos
de carater.

7) Humildemente pedimos a Ele que removesse nossos defeitos.

8) Fizemos uma lista de todas as pessoas que tinhamos prejudicado, e dispusemo-
nos a fazer reparagdes em todas elas.

9) Fizemos reparagdes diretas a tais pessoas, sempre que possivel, exceto quando
fazé-lo pudesse prejudica-las ou a outras.

10)Continuamos fazendo o inventario pessoal quando estivamos errados, nds o
admitiamos prontamente.

11)Procuramos, através de prece e meditagdo, melhorar o0 nosso contato consciente
com Deus, da maneira como ndés O compreendiamos, rogando apenas o
conhecimento da Sua vontade em relagdo a nds, e o poder de realizar essa
vontade.

12)Tendo experimentado um despertar espiritual, como resultado destes passos,
procuramos levar esta mensagem a outros adictos e praticar estes principios em

toas as nossas atividades.

O Narcoticos An6nimos - N.A. é uma Irmandade ou sociedade sem fins
lucrativos, de homens e mulheres para quem as drogas se tornaram um problema
maior.

Sdo adictos em recuperagfo, que se reunem regularmente para ajudarem-se

uns aos outros a se manterem limpos. E um programa de total abstinéncia de todas
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as drogas. Ha somente um requisito para ser membro: o desejo de parar de usar
drogas.

N.A. ndo tem subterfugios, ndo sdo filiados a nenhuma outra organizagao,
ndo tem matricula nem taxas, ndo ha compromissos escritos, nem promessas a
fazer a ninguém.

Niéo estdo ligados a nenhum grupo politico, religioso ou policial, € sem
discriminagdo de sexo, idade, raga, identidade sexual, crenga, religido ou falta de
religido.

N.A. ¢ uma Irmandade de homens e mulheres que estdo aprendendo a viver
sem drogas . Adictos reiinem-se regularmente, identificam-se no partilhar honesto e
escutam, nas historias dos companheiros, a mensagem de recuperagio, ha portanto,
esperanga para todos.

Os doze passos sdo ferramentas posttivas que possibilitam a recuperagdo. O
propdsito primordial é se manter “limpo” e levar a mensagem ao adicto que ainda
sofre, estando unidos pelo problema em comum - a adicg¢3o.

A mensagem de recuperacgdo, baseia-se na experiéncia adquirida.

Assim, trabalhando com os doze passos € mantendo a abstinéncia, aliviam,
diariamente suas condenagdes, tornando-se livres para viver.

N.A. ndo oferece aconselhamento ou servigos de assisténcia social.

As reunides sdo um processo de identificacdo, esperanga e partilha.

No inicio da reunifio, 1€em-se literatura de N.A., algumas reunides tém
oradores, temas para discussio, etc.. |

Reunides fechadas sdo para adictos ou para quem possa ter problemas com
drogas. Nas reunides abertas, ¢ bem-vinda qualquer pessoa que queira conhecer a
Irmandade.

A atmosfera de recuperagio é protegida pelas doze tradigdes.

Segundo o N.A., o adicto é um homem ou uma mulher cuja vida é
controlada pelas drogas. E uma doenga grave e progressiva que envolve mais do
que o uso de drogas, e termina sempre da mesma maneira: prisdes, instituigdes e

morte.



Um aspecto da adicgdo € a incapacidade de lidar com a vida como ela é.
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CONHECENDO O PROGRAMA DO ADOLESCENTE

O programa do adolescente estd inserido na Policlinica de Ref.
Regional/Centro, no Ambulatério de Adolescentes, situado na Rua Esteves Junior,
390, 1° andar, bloco M.

O programa de Atendimento ao adolescente, visa a assisténcia de varios
profissionais, voltada a pessoas de faixa etaria de 10 a 20 anos, na Grande

Florianopolis. Essa assisténcia pode ser no atendimento individual e grupal.

Atendimento individual: ¢ um atendimento especifico, realizado no nosso
ambulatdério, com varios profissionais a sua disposi¢do, que contribuirdo na
resolugdo dos seus problemas de saude, de relacionamento na escola e na familia.

Atendimento grupal: ¢é feito através de reunides, desenvolvendo atividades
(recreativas, culturais, educativas, etc.) e discutindo assuntos de interesse dos
participantes. Tem como proposta desenvolver um trabalho de atengdo holistica,
visando integracdo do adolescente na familia e na sociedade.

Atuam neste programa uma equipe multidisciplinar, composta por médicos
(clinicos gerais, ginecologistas, ortopedistas, endocrinologistas, enfermeiras,
assistentes sociais, pedagogos, dentistas, outras).

A demanda é espontinea ou encaminhada pelos ambulatorios do SUS,
entidades particulares, 6rgios publicos e programas da comunidade que atendem a
essa faixa etaria.

Os atendimentos sfio sistematicos e de intercorréncias. No atendimento
sistematico, o primeiro atendimento € realizado pela assistente social, seguido pelo
médico, enfermeira e, quando necessario pelos pedagogos.

O programa do adolescente tem como objetivos gerais:
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* promover e recuperar a saude, considerando-se os aspectos bioldgicos,

psicoespirituais e socio-culturais do adolescente.

* promover educagdo, ensino e pesquisa.

Objetivos Especificos:
* acompanhar o desenvolvimento biopsicossocial do adolescente durante a sua
permanéncia no Programa do Adolescente.

* Orientar os adolescentes sobre os agravos de satde.

* Orientar os adolescentes sobre a sexualidade, DST e saude reprodutiva,
incluindo gestantes.

* Orientar a adolescente gestante durante o pré-natal e puerpério.

* Fazer atendimento de puericultura até o primeiro ano de vida dos filhos de
maes adolescentes.

* Propiciar campo de estagio para estudantes da graduag@o.

E realizado também um trabalho de grupo com os pais que é organizado
através de um ciclo de palestras, com a duragdo de 06 meses, em encontros
quinzenais. Tem como objetivo informar aos pais as transformagdes
biopsicossociais da adolescéncia e orientd-los na maneira de lidar com o
adolescente, diminuindo as tensées entre eles.

Fomos convidas pela coordenadora do Programa do Adolescente, a
Enfermeira, Elizabeth Callado de Oliveira Carreirdo, a participar do grupo de pais,
com o temas que se seguem:

* Desenvolvimento Fisico na Adolescéncia: 20/05/97

* Desenvolvimento Psicossocial na Adolescéncia: 03/06/97
* O Adolescente e a Nutrigdo: 17/06/97

* Sexualidade: 01/07/97

* Orientagdo Sexual: 15/07/97

* Gravidez na Adolescéncia: 29/07/97

* Doengas Sexualmente Transmissiveis e AIDS: 12/08/97



* O Adolescente e a Escola: 26/08/97

* O Adolescente e a Familia: 09/09/97

* Drogas: 23/09/97

* O Adolescente e a Liberdade: 07/10/97

* Distirbios de Comportamento na Adolescéncia: 07/10/97
* O Estatuto da Crianga e do Adolescente: 21/10/97

(Grupo de Pais - Horario 15:30 hs., 5° andar da Policlinica)

Anseio, auto-afirmaco
Desejo do conhecer
Ousadia, descontrole
Lag:os desfeitos, afligdo
Entretanto, a este ser

S¢ fala o coragao
Carinho, afeto
Entendimento correto
Ninho fecundo de amor ...
Tem sede de querer ser

Esperang:a no amanhecer

(AMI)
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VISITA A COMUNIDADE TERAPEUTICA
ESPERANCA E VIDA (EV7)

Trata-se de uma casa evangélica, que acredita que s6 Jesus Cura, s ele tem
esse poder. Havera de ter por parte do residente uma entrega total a Deus.

Diz: “O Espirito Santo na atividade, é a dire¢do certa na pré e poOs-
recuperagio”.

Afirmam trabalhar com fatos objetivos acerca do comportamento, ou vocé
tem Deus ou o0 Demo6nio dentro de vocg.

A Comunidade Terapéutica esta localizada na Rua das Flores, n° 40, em
Canasvieiras, Floriandpolis.

Funciona ha mais de 04 anos. Escreveram um manual contendo informagoes
para auxiliar os pais, profissionais e para ajudarem seus filhos a sairem das drogas.

Realizam palestras em escolas, empresas, presidios, nas casas.

Trabalham com a linguagem da cura. “Estou curado sé para sempre”.
PROCESSO PARA UMA CURA COMPLETA

1. 0 INICIO DE TUDO: quando o jovem chega ao programa ele se sente:

a) deprimido - cheio de dividas, angistias ¢ problemas;

b) ansioso - em busca de “algo” que ele ndo sabe definir;

c) revoltado - com pessoas ou fatos (o passado?);

d) sem motivagdo - ja ndo espera nada da vida;

e) vazio - sem significado, sem valores.

O que fazer com essa pessoa? Nosso alvo, na verdade, e leva-lo a uma cura

~completa: corpo, mente e espirito e para isso havera de percorrer uma rota longa e

dificil. Dai porque € importante alivia-lo de alguns desses problemas que traz
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consigo através de um trabalho individual: alivid-lo dessa carga pesada, despertar
confianga e iniciar um aconselhamento positivo.

Mente complexada: a cultura e certas filosofias de vida criam embaragos mentais,
levando o jovem a pensamentos desencontrados, estranhos, com idéias e decisdes
improprias. Dai sua frustragdo diante da familia e da sociedade.

A droga: ¢ elemento basico para esse tipo de vida, pois influencia o individuo,
distorce a sua personalidade e cria expectativas erradas, levando-o a um

comportamento totalmente inadequado.

Procedimento: O obreiro devera estar preparado a fazé-lo compreender que ha
uma solu¢do para o seu problema - que Jesus Cristo ¢ a solugdo para isso, levando-
-0 a cura total, que o seu passado pode ser esquecido e ele comecgar um vida
diferente. Para isso deve: crer que € possivel (ter fé); buscar uma experiéncia
(reconhecer a Sua grandeza). TEXTO: Romanos 8:26 a 30 (comentar sobre a agdo

do Espirito Santo, que o levara a esse alvo).

2. CAMINHO DA CRUZ: s6 uma solugdo para o jovem: palmilhar o
caminho que leva a Cruz!.

Come? Resistindo a todo tipo de tentag@o; Jesus foi tentado e resistiu;

3. FAMILIA: a participagdo da familia é de fundamental importancia para o
tratamento. Levar o jovem a reconhecer isso e buscar entender o valor dos pais e
irmdos (ele deve abrir o coragdo se tiver restricbes nessa area); por outro lado, os
familiares deverdo compreender que devem se esforgas no sentido de modificar seu
comportamento. Nesse ponto, entram varios fatores;

* Idolatria - que tipo de religio professam; pensamentos; relacionamento em
casa; habitos (bebidas, fumo, jogo, palavrio, etc.).

*

Falta de exemplo - principalmente dos pais; como é convivio entre eles; ler

Génesis 3:16/17 (fala do pecado original) e a hereditariedade;
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* Falta de espiritualidade: de vida religiosa, temor de Deus, ndo freqiientam
igreja, ndo ha o habito de oragéo, etc.

* Despertamento - levar o jovem a compreender a necessidade de mudangas.
PROCEDIMENTO - LEVAR O JOVEM A RECONHECER QUE ESSES
PROBLEMAS CONTRIBUIRAM PARA A MUDANCA DE SEU
COMPORTAMENTO, DENTRO E FORA DA FAMILIA. Conscientiza-lo disso e

leva-lo a desejar uma total mudanga de vida.

Seu tratamento esta fundado nas 7 transmissdes:

1. Transmissio - Sabedoria
“Reconhecer que sem os principios e razdes ndo tinhamos
controle sobre as situagdes.
2. Transmissio - Instrucio
“Reconhecer a necessidade da instrucdo de Deus
3. Transmisséio - Entendimento
“Nossa vitoria depende de nosso poder de assimila¢do das
situagoes
4. Transmissio - Justica
“Sabemos que a justica de Deus é diferente da justica dos
homens e precisamos compreender”’
S.  Transmissao - Juizo
“O juizo de cada um vem de Deus, a capacidade de
Jjulgamento tem-na o individuo dentro de si préprio”.
6. Transmissio - Equidade
“Devemos reconhecer o direito de cada um e buscar a
ajudar a si mesmo”
7. Transmissio - Prudéncia
“Buscando evitar tudo o que julga fonte de erro ou de

dano”.
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ANEXO - 08
ATAS DAS REUNIOES DO GAEPD NO CEGV



Ata n° 01 - Reunido do Grupo de Estudo dos Problemas da Droga

Aos vinte e sete dias do més de maio de hum mil novecentos e noventa e sete, as 19:00 hs,
no Colégio Estadual Getilio Vargas, sala 41, reuniram-se 34 pessoas em reunifio que foi
facilitada pelo professor Wilson de Paula, contando ainda com a presenga das académicas
de enfermagem Carine Vendruscolo e Cleusa Vieira, a enfermeira Adriana Duarte da Silva e
os diretores do colégio Lenir Sacco e Isaias Regis, com o objetivo de estudar o tema
“Drogas”. Cleusa externou: apresentou-se, apresentou as pessoas acima citadas e cedeu a
palavra ao professor. Este esclareceu sobre 0 GAEPD, em funcionamento na Universidade
Federal de Santa Catarina, explicou 0 que vem a ser tratamento a nivel primario, secundario
e terciirio. Argumentou sobre trafico e postura dos professores e escolas na comunidade, e
importéncia da fundamentagio para argumentar com os alunos. Falou da importéncia e
compromisso com o colégio para se tratar a questdo drogas. Sobre o Projeto Pré-Vida do
Ministério da Educagio ¢ do grande nimero de usuarios de drogas na UFSC,
principalmente maconha, motivo pelo qual surgiu o0 GAEPD. Referiu que ndo existe droga
“leve”, explicando que as caracteristicas das pessoas interferem no efeito da droga, bem
como tipo, quantidade e qualidade da droga. Falou ainda sobre as plantagdes, influéncia da
Engenharia Genética, e Surtos Psicoticos decorrentes. Regis externou: questionou sobre
Esquizofrenia. Wilson respondeu dizendo que a Psicose Canabica sdo alucinagdes
decorrentes das transformagdes sofridas pela maconha. Regis cita um caso conhecido de
tetraplegia causada pelo uso de drogas. Aluno questionou sobre a Psicose ndio ter mais
volta. Conta caso conhecido sobre a “viagem sem volta” causada pelo cogumelo. Wilson
esclarece que uma mulher gravida nio pode beber do 15° dia ao 9° més de gravidez, pois a
presenga de alcool pode causar deformidades no feto se houver a presenga de 4lcool em um
determinado momento da formagdo do embrifio. Comparou as drogas - cogumelo - ¢ a
“viagem sem volta”. Professor cita caso de jovem que injetou na veia sangue contaminado e
nao pegou AIDS (discussio). Regis questiona sobre idade que uma pessoa comega a usar
drogas. Wilson esclarece que desde crianga, ao tomar certos medicamentos como “Bentil” e
“Elixir Paregorico”, drogas que causam dependéncia. Esclarece como deve ser o estudo das
drogas e que o doente - dependente - deve ser absorvido por um meio sadio. Ao que
refere ser usuario recuperado, fala sobre descriminagio que sofre em consequeéncia disto.
Conta sua historia. Cita exercicios, espiritualidade e “companhia” para recuperagio.
Recomenda tirar seus filhos da companhia de drogados. Regis concorda e recomenda falar
sobre o tema em casa com os filhos. Cleusa fala sobre cultura e sua influéncia no uso de
drogas (discuss3o). Aluno usuario novamente conta vivéncia. Professor passa a palavra aos
usuarios e seguem depoimentos dos drogadidos em recuperagdo  presentes.
Questionamentos de alunos e discussdo sobre cigarro e drogas. Regis fala sobre a influéncia
de amigos. O depoimento de um dos usuarios ¢ elogiado. Professor esclarece o motivo de
trabalhar com drogados e refere que aprendeu com eles que os livros nem sempre falam a
verdade no que diz respeito 4 drogadigio. Diz que nio devemos temer os drogados quando
“limpos”. Agradece ao aluno usuario que manifestou-se. Regis também agradece o trabalho
do professor juntamente com as académicas e manifesta sua preocupagdo com os alunos.
Cleusa faz uma pequena dinimica de encerramento e a reunido ¢ dada por encerrada sob
uma salva de palmas, as 22:00 hs, e eu, Carine Vendruscolo, lavrei a presente ata, que apos
lida e aprovada sera devidamente assinada:



Ata n° 02 - Reunido do Grupo de Estudo dos Problemas da Droga

Aos trés dias do més de Junho de hum mil novecentos e noventa e sete, as 19:00hs,
reuniram-se na sala 41 do Colégio Estadual Getilio Vargas, as académicas de Enfermagem
Carine Vendruscolo e Cleusa Vieira, o Professor Wilson Kraemer de Paula e Professora
Tania Scoz, além das Enfermeiras Adriana Duarte da Silva e Janaina Meri Ribetro, para a
realizagdo da segunda reuniio do Grupo de Estudo dos Problemas das Drogas. Com a
palavra o Professor Wilson, cumprimenta os alunos participantes e faz um breve histérico
do GAEPD da Universidade Federal de Santa Catarina, partindo do principio de que temos
que aprender a conviver com o problema das drogas. Ressalta que os cientistas utilizam
substéncias licitas e ilicitas para seus experimentos, e que a humanidade precisa destas
experiéncias, embora tenham vantagens e desvantagens. Numa pesquisa realizada na UFSC
em 1988, constatou-se que 33,5% alunos usavam ou usam drogas, hoje supde-se que o
namero cresceu para mais de 40%, e ha um nimero bastante elevados de alunos usuarios no
curso de Ed. Fisica. Discutiu sobre a questio organica e psicossocial das drogas. Disse que
o Ministério da Educagio e Satde colocam a importancia dos professores trabalharem essas
questoes. Ressalta que a droga surge para modificar a personalidade do homem e est4 em
todos os lugares. Fala ainda que palestras na UFSC nio davam certo, ainda ha uma grande
idolatria pela maconha e esta é a droga mais dificil de ser tratada, pois o usuario nunca acha
que tem problemas com ela. As correntes que defendem que é uma droga natural e
artesanal, tem que admitir que todas as drogas vem da natureza de uma forma ou de outra.
Diz ainda que nfo existem drogas “leves ou pesadas”, vai depender do usuario (jovem,
crianca, emocionalmente abalado), e do tipo de droga (maconha tipo “palh@o™). O grupo da
UFSC comegou a aceitar conviver com o problema das drogas, os drogados em
recuperagdo assistem cursos, participam de atividades esportivas, almogam e jantam no
Restaurante Universitario...Existe ainda um telefone - 1427 - para atender 24hs pessoas que
queiram ter qualquer informagio sobre drogas. Existem mais de 40 locais para recuperagao
de drogados, ¢ necessario que o usuario queira ser ajudado. Iniciou o depoimento A, 22
anos, usou drogas durante mais ou menos nove anos, iniciou com a maconha, parecia nio
ter problemas quando usava, foi levado pela turma e sua curiosidade. Fala que a maconha ¢
a porta de entrada, ninguém fica s6 nela, uma vez foi ao hospital trés vezes na semana com
overdose, ndo queria trabalhar, ndo aceitava ajuda e foi levando a vida assim... A maconha
leva algum tempo pra fazer com que a pessoa deixe de se alimentar, a pessoa fica esquecida,
desmotivada... Mesmo querendo parar, nio conseguia, olhava para o espelho e pedia a
Deus o ajudar chorando. Perdeu os amigos, deixou de estudar... “Tive que ver o capeta na
minha frente!”. Refere que na verdade, nio se considera uma pessoa ruim. Que ¢ dificil
admitir que com 22 anos tem uma doenga incuravel. E como toda doenga, essa também tem
seus picos agudos, ja teve recaidas mais esta ha 4 meses sem usar. Wilson coloca que ja
consumiu alcool, hoje ndo bebe em respeito ao grupo e cita exemplos de ocasides em que
teve a oportunidade, mais no bebeu. Diz que nio gosta de trabalhar com drogados, s6 o
faz porque sdo pessoas fragilizadas, insocializaveis e ninguém quer essa bomba. Descobriu
que por tras desses drogados, existem pessoas sensiveis, entretanto quando estdo sob efeito
“ndo quero nem por perto”. A droga permeia toda a sociedade. Pessoas usudria tem uma
grave doenga mental, precisam das drogas pois estas alteram seu comportamento, sua
personalidade. E o que esta escrito no Cédigo Internacional de Doengas (CID). Segue o
depoimento de E, 21 anos, drogado em recuperacdo “10 anos de destruigdo”. Wilson
admite que a droga proporciona algum prazer inicialmente, “o prazer das drogas esta no
desafio & morte”. Inicialmente o individuo pode experimentar sensagdes muito agradaveis.
Fala que o remédio para o drogado entra pelo ouvido: ele fala para si mesmo, até se
convencer. O ponto central do tratamento € a ajuda mutua, fazendo uma proposta diana de
“somente hoje”. Um dos drogados em recuperagdo fala que esta atento a tudo, tem que
levar uma vida controlada e regrada, e diz que a primeira coisa que fez foi admitir que tem



uma doenga tem que aprender a conviver com ela. E continua o depoimento e conta como
foi a “recaida” que teve. Wilson diz que o ser humano € impotente frente a droga. A recaida
faz parte da doenga. Diz que no momento esta muito preocupado com a maconha, pois hoje
em dia ela esta com 27% a mais de THC do que nos anos 70. Um aluno diz que acha que a
Universidade ¢ um paraiso para as drogas. Wilson responde que € porque 14 a policia ndo
tem acesso, € um lugar de garantia a cidadania, mas a UFSC esta alerta. Uma professora diz
que tem um irmdo usuario, ¢ manifesta sua preocupacdo. Wilson diz que a drogadicgdo ¢
igual a uma doenga qualquer, s6 que esses doentes nunca sdo protegidos por atestados
médicos. A professora coloca que seu irmdo € uma pessoa boa e as drogas é que o tornam
diferente. Inicia-se discussdo pois alunos discordam de que seja uma doenga. Wilson encerra
discussdo manifestando sua satisfagdo por ela ter acontecido mas vé-se obrigado a encerrar

a reunifo em consegqiiéncia do horario. Agradece a todos € a reunido ¢ encerrada sob uma
salva de palmas:



Ata n° 3 - Reunido do Grupo de Estudo dos Problemas da Droga

Aos dez dias do més de Junho de hum mil novecentos e noventa e sete reuniram-se na sala
de video do Colégio Estadual Getulio Vargas, inicialmente cerca de 40 pessoas, sob a
supervisdo do Professor Wilson Kraemer de Paula, contando com a presenca das
académicas de enfermagem Cleusa Vieira e Carine Vendruscolo e as enfermeiras Adriana
Duarte da Silva e Maria de Lourdes, além dos diretores do Colégio, Lenir Sacco e Isaias
Regis. Com a palavra Wilson que sugere que a dindmica das proximas reunies do grupo
seja mudada, e cada um se apresente e dé o seu depoimento. Iniciou com um breve histérico
do Grupo de Estudo dos Problemas das Drogas da UFSC, enfatizando a figura de um aluno
que um dia o procurou pedindo ajuda pois queria sair das drogas, assim surgiu 0 GAEPD e
posteriormente o Grupo de Ajuda Mitua (GAM). Fala que a experiéncia de drogados pode
ser ruim mas também nem tanto. Como acontece com a maioria das mulheres, que tem mais
dificuldade de usarem alcool, provavelmente por problemas hormonais, entio acham
inconcebivel que alguém o faga, assim nfio respeitam os usuarios. Existem pessoas
intolerantes a certas drogas, porém diz-se que uma pessoa é doente quando ela usa sem
querer usar. Comegam as apresentagdes. Aluna questiona se uma pessoa que convive com
fumantes pode tornar-se dependente da nicotina. Wilson fala que as criangas, filhos de
drogados, quando nascem, apresentam sintomas de abstinéncia. Dependendo do momento
da formaggo do embrido, se uma mulher usar alcool pode haver malformacgéo ou ndo, isso
do 15° dia a0 9° més de gestagdo. A unica droga que ndo tem relagdo direta com a
malformagZo ¢ a maconha. O convivente com um tabagista nio deixa de ser um dependente.
Depoimento de “E”,21 anos, drogado em recuperagio. Em seguida, depoimento de “J”.
Professor fala a respeito dos 150 dia que “T” esta no grupo, dos quais teve duas recaidas,
muito embora, ha anos atras, néo era capaz de ficar dois dias sem usar drogas. Diz que acha
a maioria dos drogados inteligentes, pois os de baixo QI ndo sobrevivem, é como uma
selec@o natural. Aluno pergunta & usuério se ja usou drogas injetaveis e quando comegou.
“T” responde que comegou com 16 anos, com maconha, depois cocaina e s6 entio passou a
injetar. Wilson diz que os iniciantes normalmente acham que podem parar facilmente,
quando quiserem. Mas hia uma certa tolerincia as drogas. Diz que conhece casos de
alcoolistas que bebem todos os dias e ndo batem na mulher, nem param de trabalhar.
Conhece também um cara que bebe todo ano no dia 23, nos outros 364 dias ele primeiro se
preocupa um bom tempo com os estragos que causou quando bebeu, depois tem um
periodo de acalmia e enfim comeca a ter vontade de beber novamente. Esse cara é um
alcoolista. Alcoolista ¢ aquele que bebe todos os dias, toda semana ou uma sé vez no ano, e
ndo sO o cara que t4 na sarjeta. Fala que a dependéncia ¢ caracterizada pelo tempo, a
quantidade (geralmente progressiva, excegdo ao alcool) e a habitualidade. Diz que ndo
conhece alguém que usa droga e estd bem. Uma pedagoga de Itajai pergunta sobre o
“crack”. Professor responde que trata-se de uma droga cara. Os pobres resolveram
improvisar € misturaram 3 cocaina uma série de coisas (diz que nao da a receita) e assim
criaram uma substancia que, queimada, vai para o pulmio e tem um efeito muito rapido,
porém muito mais forte que o da cocaina. Fala que o cigarro de Balli (cigarro de crave e/ou
canela) ndo contém drogas, mas a canela e o cravo quando queimados, em combustio com
brasa, tem o poder de lesdo por contato muito maior que o cigarro comum, gqueimando
assim a orofaringe. Aluno fala sobre o charuto ¢ prof. diz que é “dos males do menor”. Diz
ainda que o crack produz uma dependéncia muito forte, em seis meses a pessoa morre.
Comenta ainda que nem mesmo o traficante gosta do drogado injetavel, ele incomoda
muito. Professor Anésio (religido) pergunta sobre o cigarro, se ¢ mais nocivo que a
maconha. Wilson responde que sio substancias diferentes e, embora nio saiba qual produz
maior dependéncia, o usuario de maconha ¢ mais dificil de recuperar, enquanto que a
nicotina ndo altera a sensopercepsio, mas ndo deixa de ser uma droga, com a tnica
vantagem de aumentar a memoéria. Fala que “alucinacdo” ndo ¢ s6 visual e auditiva, ha a
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ANEXO - 09
MODULO CONSULTA



CONSULTA DE ENFERMAGEM -
20 de maio, primeiro dia de aula depois da Visita Domiciliar

Chego na sala de L.F., bato na porta:
Acad: - Bom dia professora, como ¢ o seu nome?
Prof.: - Me chamo A., de Religiio.
Acad: - Eu sou C., académica de Enfermagem, lembra de mim?
Prof.: - Do projeto das drogas!
Acad: - Isso. Gostaria de saber se o L.F. esta na sala.
Prof.: - Esta sim.
Acad: - Pode chamé-lo por favor? Queria retiré-lo da sala por uns minutos, é possivel?
Prof: - E sim. L.F., pode vir até aqut por favor?!
Acad: Obrigada.
Veio até a porta. Parecia preocupado, ansioso...
Acad: - Bom dia! - sorri - Que bom ver v. aqui novamente! Fico contente por ter
voltado a aulas! - ele sorri - Que acha de conversarmos um pouco I4 na salinha?
LF.: - Eu mal cheguei e ja vou sair, né! - sorri - Vamos la.
Acad: - Que aula v. tem depois?
LF.: - Portugués.
Acad: - E se eu pedir para a professora para v. se ausentar por 30°, que tal?
LF.: - Ai é melhor. '
Descemos as escadas e, no “Cantinho da Enfermagem”, sentou-se em frente a
mim.
Acad: - Queria lhe desejar as boas vindas e dizer que estarei disponivel sempre que
precisar O.K.?
LF.. - Obnigado - sorriu
Acad: - Como se sente voltando as aulas e as suas atividades normais?

LF.: - Estou bem. Em casa ndo fazia nada. S6 dormia o tempo todo. Minha mie nio
deixava sair de casa.

Acad: - Por que ela ndo deixava?

LF.. - Diz que, se eu sair de casa, vou deixa-la triste. Tem medo que eu use drogas,
sabe...

Acad: - E v., 0 que acha disso?
LF.: - Néo quero que ela fique triste. Tem problema de presséo... Eu ndo quero mais
usar drogas!

Acad: - Que bom que v. pensa assim’

LF.: - Eu gquero esquecer do que aconteceu. Chega!

Acad: - Por que quer esquecer?

LF.: - Passou né! Depois desse rolo, en niio quero mais nem saber de drogas!

Acad: - Por que?

LF.: - Ah! Conversei com a mie ¢ a minha irmi e prometi que vou sair dessa!

Acad: - Entdo vou a diregdo pedir uma agenda nova. Quer vir?

LF.: - Ndo. Acho que eu vou subindo. ..

Acad: - Depois eu vou na sala te entregar.
LF.: -Ta bom.




Acad: - T4 aqui a agenda. Agora ¢ so preencher com os seus dados pessoais e nio
esquecer que ¢ um documento

LF .. - T4, obrigado!

Acad: - Esquecemos de combinar sobre a ida ao grupo ( de estudo do problema das
drogas). “F”, ¢ um grupo aberto a familia de pessoas que usam drogas, também
participam usudrios em recuperagao e pessoas que ndo usam drogas. V. que ir?

LF.: - Vamos sim. :

Acad: - E quarta-feira a noite, 19:00 horas.

LF.: - Eu posso te encontrar aqui no Colégio as 18:00.

Acad: - Eu marquei com outros alunos as 19:00, pode ser?

LF.: - Tudo bem, te encontro 13!

Acad: - Tchau!

LF.: - Tchau! - me abragou, deu um beijo no rosto € entrou...



CONSULTA DE ENFERMAGEM
No dia da visita ao GAEPD, na UFSC

Cheguei no Colégio Estadual Getilio Vargas as 18:00 horas e fiquei no
“Cantinho da Enfermagem” recortando mosquitinhos de divulgagdo do GAEPD,
quando “L.F.” bateu na porta, abriu e pediu para entrar. :

L.F.: - Oy, boa noite.
Acad: - Oi, entre “F”, sente...Quer me ajudar a recortar esses mosquitinhos? Sio para
convidar os alunos para participarem do GAEPD!
L.F.: - Claro, como ¢ que faz?
Acad: - Recorta desse jeito assim, sabe?
LF.:- Ah! Ta bom...
Acad.: - Me diz uma coisa...O que v. gosta de fazer nas horas vagas?
L.F.: - Gosto de pedalar de bicicleta com a galera. As vezes vamos até o Ribeirdo,
Campeche, pedalando...
- Acad: - Nossa! Haja pernas!
LF.. - Minha bicicleta ¢ Cross, ndo ajuda muito, mas...As vezes vou pedalar na
Universidade. Onde v. estuda?
Acad: - Eu estudo na UFSC. Sabe o prédio das Ciéncias da Saude, perto do HU.?
LF.: - Conhego pouco. Conhego mais aquele lado de ca.
Acad: - Ali no Anatémico, Planetario?
LF.: - E, sempre vou 14 a tarde, ver os alunos da Capoeira. E que eu adoro. queria
participar!
Acad: - O que v. acha de praticar algum esporte?
LF.: - Acho legal, mas Capoeira tem que pagar 20,00, ¢ eu nio trabalho. nio tenho
dinheiro!
Acad: - Quem sabe eu posso te ajudar de alguma forma. Eu estudo ali perto, € a UFSC
tem interesse de abrir a comunidade suas atividades.
LF.: - Ta legal!
Acad: - Vamos esperar as meninas em frente ao Colégio?
Chegaram as outras alunas, eram 4:
Elas: - O1, tudo bom? - apresentacdes. ..
Acad: - As outras meninas nio vém?

Elas: - Elas vdo direto pra 14! Nos podemos ir com o meu pai, que estd de carro logo
ali.

Acad: - Eu e o “F” vamos a pé porque nio cabe todo mundo. Nos encontramos 14 na
frente do CCS!

L.F. estava quieto, parecia timido... Nos encontramos em frente ao CCS, 15°
mais tarde. Subimos, entramos na sala onde acontece a reuniio e subimos. Nos
aguardava minha colega. Participamos da dinamica habitual, ouvindo e questionando.
Mais tarde, outra aluna junta-se a nés. 21:00 horas, mais ou menos L F. pede para que
€u o acompanhe de volta pra casa, pois tinha que acordar cedo no dia seguinte.
Saimos todos da sala para nos despedir e tirar uma foto Juntos. De volta pra casa:
Acad: - O que achou da reuniiio?




LF.: - E bem legal! Da pra participar das reunides da manhi - falava do GAM -
também?
Acad: - Claro, posso inclusive te acompanhar um dia desses, é s6 marcar!
LF.; - Ta combinado entio, ja sei onde te achar!
Deixei-o na porta de casa, como combinado:
Acad: - Boa notte, entdo. Voltamos a conversar?
LF.: - Sim, obrigado. - Deu-me um beijo no rosto e entrou...




DIAG. DIAG. DIAG. PLANO EVOLUCAO  |PROGNOSTICO
SITUACIONAL | NATUREZA | SUFICIENCIA
- O que vocé quer “So dormia o tempo | Cliente permanece
dizer com “ndo fazia todo” em Auto-
- Cniatividade nada”? “Minha mde ndo | Insuficiéncia pois é
“Em casa ndo - Ambiente | Auto-Insuficiente| Como é seu dia em | deixava sair de casa” | contraditéria sua
fazia nada” - Sono/Repouso casa “Gosto de pedalar de | informagdo de ndo
- Atividade - O que costuma | bicicleta com a galera.|  fazer nada e no
Fisica fazer? As vezes vou até o | entanto colocar que
- Que horas acordas? Ribeirdo, as vezes pedala até
-Que horas costumas | Campeche...pedalando o Ribeirio,
dormir? : Campeche...
Os dados sdo
insuficientes para a
elaboragdo do
prognostico.
~Onde gostarias de ir?
- Imagem - Por que? N
“Minha mde ndo - Espago Auto-Insuficiente -Onde sua mie “Tem medo que eu use
deixava sair de - Ambiente costuma deixar tu drogas”
casa” - Liberdade ires? “Vou deixd-la triste”

- O que achas disso?




“...que eu use
drogas”

“onde vocé
estuda?”’

“E que eu adoro
Capoeira. Queria
participar!”

- Aprendizagem
- Ambientagdo
- Imagem

- Aprendizagem
- Orientagdo
- Imagem

- Criatividade
- Atividade
Fisica
- Locomogio
- Estima
- Gregaria

Auto-Insuficiente

Auto-Insuficiente

Auto-Insuficiente

- “EFu estudo na
UFSC...”

- Por que adoras
Capoeira?

- Como € a Capoeira
pra ti?
-Qualéo
significado?

- Como te sentes
quando vés outras
pessoas praticando?
- Por que ndo
participas?

“Ndo tenho
dinheiro...”
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ANEXO - 10
VISITA DOMICILIAR



. Plano de Visita Domiciliar

01. Dados de dentificagao

- Nome: LFG

- Sexo: masculino

- Idade: 14 anos

- Endereco: Saco dos Limoes

02. Condigdes de Saiude do Cliente/Familia

Casa de madeira, 6 pegas, luz, dgua encanada. Sete pessoas na familia: mde,
pai, irmds de 24, 22 e 17 anos, irméo de 19 anos. Mae hipertensa, boas condicoes de
higiene e limpeza.

03. Objetivos da Visita
Geral: Possibilitar o retorno do cliente ¢ escola

Especificos: - Saber o real motivo da evasdo escolar
- Observar o relacionamento familiar
- Garantir ao cliente a recuperagéo dos trabalhos escolares
perdidos
- Tranquilizar a familia a seguranga do cliente em relagéo a novo
envolvimento com drogas

04. Atividades Previstas

- Apresentagdo da académica ¢ do trabalho que desenvolvem na escola
- Observagdo da moradia

- Observagdo do relacionamento familiar

- Clonversa informal com familiares do cliente, explicando o objetivo da visita
- Verificar a opinido do cliente sobre o retorno ao Colégio

- Agendar Consulta de Enfermagem com o cliente

05. Maternial Previsto

- Passes para transporte e cracha de identificacao



Registro da Visita Domiciliar

Em wvisita domiciliar realizada em 19/05/97, as 20:00 horas pela Académica de
Enfermagem e Coordenadora de Tumo do Colégio Estadual Getilio Vargas a
residéncia do aluno L.F.G., ap6s contato telefonico para agendar a visita, relato:

Ainda no Colégio, soubemos que o aluno L.F. parou de frequentar o Colégio,
caracterizando evas@o escolar, apos ter sido flagrado portando maconha.

Mantivemos contato telefonico com a irmi do adolescente que referiu que a
familia achou melhor que L.F. ndo voltasse a escola, receosos de que se envolvesse
novamente com drogas e mas companhias.

Apos o consentimento para a visita, anotamos o endereco residencial da familia
do adolescente e nos dirigimos até 1a.

Batemos na porta da casa de madeira:

Acad: - Boa noite. Eu sou académica de Enfermagem da UFSC e esta é a
Coordenadora de Tumo do Colégio Estadual Getulio Vargas, onde L.F. estuda, ele
esta?

Uma senhora se aproximou:

- Boa noite, entrem por favor. Vocés conversaram com minha filha sobre o “L’ , 130
€?

Acad: - Exatamente.

Senhora: - Sentem-se por favor.

Acad: - Obrigada. Bem, como € o seu nome?

Senhora: - Sou M.T., mie do “L”.

Acad: - Sabe por que estamos aqui?

Senhora: - Sei, € sobre os problemas que o meu filho esta tendo na escola.

Acad: - Sabe quais sdo esses problemas?

Senhora: - Sim, eu estou muito triste e néo quero mais que ele volte pra escola.

Acad: - Por que a Senhora acha isso?

Senhora: - Porque foi na escola que ele comegou a se envolver com droga.

Acad: - Conte-nos como isso aconteceu.

Senhora: - O “F” deve estar chegando e ele sabe que vocés estdio aqui ta' '~
voltando ao assunto, eu acho que ele comegou a se envolver com drogas por .

dos colegas e ndo quero que ele volte a escola por isso. Assim ele fica s6 em casz e
ndo se mete mais com 1sso!

Acad: - D. M.T, na fase que o “L” estd, a adolescéncia, ¢ normal dar muita
importancia para os amigos da mesma idade, que gostam das mesmas coisas, €
querem fazer tudo que os amigos fazem. As vezes, por influéncia desses “amigos”,
acabam se envolvendo com drogas até. Queria pedir para a senhora pensar melhor
sobre deixar 0 “L” trancado em casa, sem lazer, sem estudar, para que ndo se envolva
mais com drogas. Se a senhora achar melhor que ele volte a estudar, nos podemos
orienta-lo melhor sobre os riscos de se usar drogas, fazendo com que ele mesmo veja

que ndo ¢ uma boa se envolver com isso e parar de estudar. O que a senhora acha
disso?



Senhora: -E. eu sei que nao é certo ele parar dc estudar. mas € que cu nde sci o que
tazer, por isso tomei essa atitude de deixar o “T"" trancado em casa' Quem sabe vocés
me ajudam?!

Acad: - Sun, nos vamos ajudar no que for preciso. O Colégio também. Pra comegar
precisamos da sua autorizagdo para “F” poder voltar a escola. O que acha?

Senhora: -Eu concordo. Mas vocés tem que encontrar uma forma desse menino nio
usar mais droga nenhuma! )

Acad: - Bem, conversaremos com ele para saber o que ele pensa sobre voltar ao
Colégio. Também podemos estabelecer algumas metas para dificultar o envolvimento
dele com drogas. Nao podemos garantir que ele ndo volte a envolver-se, mas posso
garantir que se nos todos nos unirmos para ajuda-lo, cada uma fazendo a sua parte
teremos bons resultados. Compreende?

Senhora: - Como assim? Me explique melhor o que vocés pretendem fazer.

Acad: - Quero dizer que estaremos alerta. Providenciaremos uma agenda para que “F”
so saia do Colégio com a autoriza¢do da Diregdo quando as aulas terminarem mais
cedo. A senhora também pode entrar em contato conosco para tranquilizar-se, saber
se esta tendo aula, essas coisas...Pode ficar atenta para os horarios dele, observar o
seu comportamento em geral. Sabe, quando uma pessoa usa drogas, em geral é mais
agressiva, sonolenta, os olhos ficam vermelhos. No caso dessa droga que “F”
experimentou, ela da muita fome, deixa a pessoa “no mundo da lua”...Qualquer
divida que a senhora tiver, € s6 nos ligar, “F precisa de um voto de confianca.
Precisamos nos mostrar presentes sempre que ele precisar. E bom ele ter certeza que
todos 0 amam e s6 querem que ele fique bem.

No Colégio, nés nos comprometemos a que ele nio seja prejudicado pelas aul:
que perdeu. Falaremos com os professores para ele recuperar os trabalhos que perd.
Ja sabemos que ele tem boas notas, isso nio sera problema. Vamos oferecer ao “I"” os
caminhos, ai ele ¢ quem vai escolher! Mas fale um pouco a senhora?

Emocionada, M.T. chora parecendo constrangida, e agradece: - Eu acho otimo,
muito obrigada!

Acad: - Néo precisa agradecer, ¢ com todo prazer que a gente vai tentar ajudar a
senhora € 0 “F”, nos deixa muito feliz!
Senhora: -O “F” ta aqui perto, na casa do vizinho, eu vou chamar, ta?
Acad: - O.K., esperamos aqui.
Quando chegaram, L.F. parecia meio nervoso, preocupado...
Acad: - O1 “F”, como vai?
L.F.: - Bem, s6 que nio saio mais de casa ultimamente.
Acad: - Por que nio?
L.F.:- A m&e no deixa, pensa que eu vou fumar maconha de ovo'
M.T. se retira para fazer o jantar.
Acad: - O que v. acha daquilo que ela diz?
L.F.: - Eu acho que ela ja teve motivo para acreditar nisso, mas agora eu nio quero
mais usar drogas.
Acad: - Sabe o que estamos fazendo aqui?
L.F.. - Nao sei nao.



Acard: - Viiemns saber o que vocé acha de voltar a escola Gostariames que v voliasse,
e fo1 por 1550 que viemos.

L.F.: - Nao sei ndo... A mae ndo deixa mais eu ir pra aula e nem sair de casa.
Acad: - E vocé, o que pensa?

LF.. - Eu até¢ gostaria de voltar, ja estou cansado de ficar em casa. Ou se ey
comegasse a trabalhar... Queria fazer alguma coisa! Mais sera que a mae iria deixar?
Acad: - Vamos perguntar a ela. - Pedimos que ela voltasse a sala. -D. M.T., pode
dizer ao seu filho o que acha sobre ele voltar para a escola?

Senhora: - E filho, eu acho bom vocé voltar. E as mogas disseram que vio te ajudar, o
que v. acha?

L.F.: - Acho bom!

Acad: - E no6s podemos te esperar amanha para “aquele” bate-papo que a gente
combinou da outra vez?

L.F.: - Tudo bem, mas e as provas que eu perdi?

Acad: - Sobre isso conversaremos amanhi. Nos acharemos um Jetto, certo?

L.F.:- Ta bom.

Acad: - Amanhi acontece na UFSC uma reuniio de um grupo que estuda os
problemas das drogas. Se o “F” quiser, a senhora autorizaria ele de ir? Eu marco com
ele no Colégio para irmos juntos € o trago na volta. Vao outros alunos também!
Senhora: - Tudo bem, se ele quiser ir!

Acad: - “F”, o que acha?

L.F.: - Eu gostaria de conhecer, sim. '

Acad: - Bom, acertaremos os detalhes amanh3. Boa noite a todos. E bom saber que v.
vai voltar para a escola, até amanha!



