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RESUMO

Adolescentes estdo comumente expostos aos riscos de uso de drogas licitas e ilicitas e essa
problematica acarreta em prejuizos significativos ao desenvolvimento desses sujeitos. O
presente estudo tem como objetivo conhecer as caracteristicas sociodemograficas, perfil do
uso/abuso de drogas e histéria clinica da populacdo atendida em um Centro de Atencédo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) Infanto juvenil da cidade do Recife/Pernambuco e
foi conduzido através de entrevista com roteiro estruturado e observacao do pesquisador durante
os atendimentos grupais e didlogos durante os intervalos dos atendimentos. Participaram do
estudo dez sujeitos com idades entre 8 e 17 anos. A maioria possuia ensino fundamental
incompleto, séo procedentes de Recife e residem com pais e/ou parentes. Consomem maconha,
crack, cola de sapateiro e cigarro e iniciaram o uso devido a curiosidade, grupos de amigos,
e/ou proximidade com os pontos das drogas, consideradas situacdes de risco, uma vez que
residem em areas dominadas pelo trafico. Alguns tém parentes que também usam drogas,
retratando o papel ambiguo da familia que deveria atuar como fator de protecéo para o uso de
alcool e outras drogas. No CAPS AD, os usuarios participam de varias atividades grupais,
manifestam confianga no tratamento, expressam desejo de recuperacdo da dependéncia e deram
destaque a relacdo e vinculo com a equipe do servigo. As consideragdes finais evidenciaram
que a adesdo ao tratamento dessa populacgéo é dificil e repercute num desafio constante para 0s
profissionais dos servicos, familiares e usuarios, na tentativa de construir possibilidades de
enfrentamento aos efeitos da vulnerabilidade social a que essa populacéo esta submetida.

Palavras-chave: Adolescente, Dependéncia quimica, Risco Social, Servicos de Saude do
Adolescente, Terapia Ocupacional.

ABSTRACT

Adolescents are commonly exposed to the risks of using legal and illegal drugs and this problem
causes significant losses to the development of these subjects. This study aims to understand
the sociodemographic characteristics, profile of drug use / abuse and the clinical history of the
population served at a Psychosocial Care Center for Alcohol and Drugs (CAPS AD) for children
and adolescents in the city of Recife / Pernambuco and was conducted through interview with
structured script and observation of the researcher during group visits and dialogues during the
intervals of visits. Ten subjects aged 8 to 17 years participated in the study. Most had incomplete
elementary education, come from Recife and live with parents and / or relatives. They consume
marijuana, crack, shoemaker's glue and cigarettes and started using them due to curiosity,
groups of friends, and / or proximity to drug spots, considered risky situations, since they reside
in areas dominated by trafficking. Some have relatives who also use drugs, portraying the
ambiguous role of the family, which should act as a protective factor against the use of alcohol
and other drugs. At CAPS AD, users participate in various group activities, express confidence
in the treatment, express a desire to recover from addiction and highlighted the relationship and
bond with the service team. The final considerations showed that adherence to the treatment of
this population is difficult and results in a constant challenge for service professionals, family
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members and users, in an attempt to build possibilities to face the effects of social vulnerability
to which this population is subjected.

Keywords: Adolescent, Chemical dependency, Social Risk, Adolescent Health Services,
Occupational therapy.

1 INTRODUCAO

Adolescéncia, segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), é o periodo
compreendido entre 10 e 19 anos de idade. Nesta fase da vida, fundamentais para o
desenvolvimento biopsicossocial dos jovens ocorrem mudancas significativas, transformacdes
bioldgicas, psiquicas e sociais com repercussdes na construcdo das identidades individuais na
vida adulta (VASTERS e PILLON, 2011).

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069, de 1990, considera
crianca a pessoa até 12 anos de idade incompletos e define a adolescéncia como a faixa etaria a
partir 12 a 18 anos de idade (artigo 2°), e, em casos excepcionais e quando disposto na lei, o
estatuto € aplicavel até os 21 anos de idade (Artigos 121 e 142, LEI N°8.069, JULHO DE 1990)

Para esse estudo consideraremos 0 ECA e destacamos o artigo 4° que diz:

“Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do
poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos
direitos referentes a vida, a salde, a alimentacdo, a educacdo, ao
esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria”. (BRASIL,
2011).

A adolescéncia é uma etapa na vida onde fatos marcantes acontecem, levando os jovens
a vivenciar descobertas importantes, afirmacado da personalidade e autoestima, ndo mais se
baseando unicamente nas orientacfes dos pais, querem liberdade de escolha, constroem
relacBes de convivéncia, principalmente, com grupo de amigos. Avaliar adolescéncia como
mudanca de faixa etaria apenas, € uma maneira unica de compreender o desenvolvimento do
adolescente, uma vez que a fase é de transformacdes multiplas até a idade adulta, mudancas do
ponto de vista fisico, hormonal, social e, principalmente, psicolégico (CAVALCANTE,
ALVES e BARROSO, 2008).

Nessa fase de contradicdes o conceito de interacdo grupal em adolescentes é perceptivel,
entretanto, muitas vezes esses adolescentes, em funcdo da propria necessidade de viverem

novas sensacdes, se envolvem em atividades destrutivas, como é o consumo de drogas, o
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contexto social exerce grande influéncia no comportamento dos individuos (PRATA e
SANTOS, 2006).

Os adolescentes geralmente estdo caracterizados em situacdo de risco por sua fase de
autoafirmacdo e rebeldia. No que concerne ao uso de substdncias psicoativas por essa
populacdo, a literatura especifica, aponta fatores que estdo relacionados as caracteristicas
individuais e sociais, ao convivio em sociedade, grupos de iguais, como possiveis aspectos
relacionados a esse comportamento com uso de drogas (BRASIL, 2007; ZACHARIAS, et al.,
2011).

Zappe (2010) ao apontar motivos para transgressao juvenil as normas sociais, a autora
refere-se a violéncia social como grave problema que afeta a juventude nessa realidade
conflituosa, marcada por serias desigualdades que atinge as familias mais pobres levando-as a
sentirem-se impossibilitadas de uma reagdo de confronto a essa violéncia. Muitos adolescentes
infratores na associacao para o crime buscam a participacdo em grupos marginais por estes se
constituirem meios para obtencdo de reconhecimento social. Falta de oportunidades na vida
pode resultar em desvio de personalidade para o adolescente, transgredindo leis mesmo que
essa infragdo venha como justificativa para seu reconhecimento (ZAPPE, 2010).

Outros fatores associados a pouca sociabilidade juvenil esta relacionado ao tedio, baixa
autoestima, dificuldades na agenda escolar, fuga da pressdo familiar, desejo de se isolar da
realidade em que vive, de esquecer seus problemas e insegurancas de aliviar sofrimentos,
resultados frequentes para uso de drogas nos circulos de adolescentes (POZZA, et al. 2011).

A curiosidade natural dos adolescentes é fator de relevancia a experimentacao de drogas
tanto licitas como ilicitas. Contribuem para essa experimentacdo fatores externos como
influéncia dos amigos, facilidade de obtencdo das substancias localizacdo proxima e
convivéncia com traficantes, os modismos. Atualmente, a maior disponibilidade das drogas, o
baixo custo, a maior aceitacdo do uso pela sociedade e a concepcao protecionista assumida
pelos familiares no aceitar tal utilizagdo como um comportamento dentro do padrdo natural do
desenvolvimento do adolescente, facilita esta satisfacdo de curiosidade permitindo o abuso
(REIS e SILVA, 2009; POZZA, et al. 2011).

Para Cavalcanti, Alves e Barroso (2008), o grupo ao qual o adolescente quer pertencer
terd a capacidade de influenciar suas acdes e fara com que adote atitudes as quais serdo a prova
de sua aceitacdo, por exemplo, uso de alcool, fumo e ou outras drogas. O consumo de alcool

em excesso pelo adolescente traz consequéncias graves para saude, além disso, esta droga
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socialmente aceita é a porta de entrada para o consumo e dependéncia em outras drogas, ditas
ilicitas.

De acordo com o levantamento do CEBRID (2010) sobre drogas psicotropicas, 0
adolescente ou outro individuo que a usa nas primeiras vezes nao acredita em se tornar um
dependente ou imagina que possa criar vinculos profundos com a substancia. Usuarios de
drogas relataram a importancia da informacdo e esta ser a principal arma contra a
experimentacao dessas substancias pelos jovens.

Alguns desses iniciantes que experimentam drogas ndo se tornam dependente ou mesmo
usuario, podendo conviver com a dependéncia, conseguindo fazer um consumo controlado e
recreacional, usando as drogas de forma esporadica, sem interferéncia no trabalho e na vida
familiar (POZZA, et al. 2011).

Pereira, Bardi, Malfitano (2014), afirmam em seus estudos que adolescentes estdo
expostos aos riscos de uso de drogas licitas e ilicitas. Varios fatores podem ser considerados
fase inicial ao consumo de drogas por individuos jovens de todas as classes sociais. Embora a
condicao juvenil de vulnerabilidades seja comum a todos 0s grupos de jovens, a situagédo social
dos grupos de jovens pobres torna-se diferente, aqueles das camadas menos favorecidas séo
recrutadas pelo trafico como entregadores, abastecedores do uso de outros jovens de nivel social
financeiro alto estes podem se envolver com drogas sem risco de abordagem repressora.

A literatura aponta ser cada vez mais frequente a presenca de menores de idade em
transgressdes sociais, - crian¢as segundo o ECA, - onde a sociedade os trata como adultos
delinquentes, o julgamento popular aversivo é avaliar o usuario de drogas como marginal,
subversivo, sem verificar fatores que o levaram a fazer uso de drogas ou a pequena idade
(BAHLS e INGBERMANN, 2005).

Fatores de risco como o desemprego, a subhabitacdo, a desnutricdo Infanto juvenil, a
precariedade dos servicos de salde e outras problematicas que atingem especialmente, a
populacdo de baixa renda sdo aspectos que incidem de forma mais perversa nas desigualdades
sociais, paradigmas influenciadores de adolescentes na identificacdo com uso de drogas
(BRASIL, 2007; CAVALCANTE, ALVES e BARROSO, 2008; ZACHARIAS et al. , 2011).

Conforme publicacdo do VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas
Psicotropicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio da Rede Publica e Privada de
26 Capitais Brasileiras e Distrito Federal, realizado pelo Centro Brasileiro de Informacdes sobre
Drogas (CEBRID), com 50.890 estudantes, 42,4% ja haviam consumido alcool na vida; 9,6%
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tabaco; 15,4% e outras drogas. Na faixa de 10 a 12 anos, 7,7% dos jovens ja haviam tido contato
com drogas psicotropicas (CEBRID, 2010; LOPES 2013).

Esses dados indicam que os adolescentes estdo tendo contato com o alcool e/ou outras
drogas em idade mais precoce, esta publicacdo causa preocupagdo uma vez que quanto mais
cedo um jovem inicia o consumo de &lcool e/ou outras drogas, maiores sdo as chances de se
tornar dependente e, consequentemente, segundo Varios pesquisadores, maior é a probabilidade
de ocorrerem atrasos no desenvolvimento e prejuizos cognitivos, Além disso, aqueles que
iniciam precocemente o consumo destas substancias tendem a apresentar maiores niveis de
problemas relacionados ao uso e apresentam maiores chances de desenvolver transtornos
psiquiatricos (CEBRID, 2010; BERNARDY e OLIVEIRA, 2012).

Barbosa e Oliveira (2014) em seus artigos referentes ao tema citam que o alcool e ou,
outras drogas em excesso provocam varios distarbios psicossociais, influéncia negativa no
rendimento escolar, ocasiona lesdes ao organismo humano, cirrose, alucinacdes, alteracdes de
humor, impoténcia sexual, depressao, a aquelas pessoas que abusam do consumo.

A aceitacdo as drogas pode acontecer em iniciacdes diferentes, festas familiares,
aniversarios de amigos, baladas, reunides de pares, portdes de escolas; até esse momento a titulo
de curiosidade a experimentacdo nessa fase da vida, ndo deve ser considerada como
dependéncia (CAVALCANTE, ALVES e BARROSO, 2008; CEBRID 2010).

A continuidade e ou excessos do uso de drogas leva a dependéncia quimica, momento
que é necessario maior quantidade da substancia para conseguir o efeito esperado. Dependéncia
é a situacdo de risco que qualquer substancia psicoativa usada em excesso ou continuadamente
venha interferir nas atividades psicossociais do usuario e prejudicial no seu ambiente social. A
dependéncia caracteriza-se pela presenca de sinais e sintomas de origem cognitiva, fisioldgica
e psiquica, por comportamento que inclui a compulsao de usar a droga ou evitar o desconforto
provocado pela sua auséncia. Como qualquer outra doenca cronica, pode ser tratada e
controlada, entretanto, ha resisténcia grande, por parte dos proprios dependentes quanto por
parte dos familiares, em aceitar que dependéncia nas drogas € doenca e necessita de tratamento
(PRATA e SANTOS, 2006; VASTERS, 2009; REIS e SILVA, 2009; LOPES, 2013).

Além de problemas fisicos, psiquicos e sociais, 0 uso/abuso de alcool e outras drogas se
relaciona a riscos de morte na populacdo jovem. De acordo com Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa — ABEP (2002), riscos em dirigir sem estar habilitados, excessos de
velocidade, ndo respeito as sinalizacGes de transito, ultrapassagens perigosas associados ao uso

de alcool ou drogas sdo motivos de tragédias, razdes de risco para desastres no transito entre
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adolescentes. Ocorréncias de acidentes com veiculos motores, motociclos, constituem uma das
principais causas de morte de jovens de 15 a 20 anos (FRANCOSO e COATES, 2008;
BENINCASA e REZENDE, 2006).

A Politica Brasileira de Atencdo Integral aos usuarios de alcool, crack e outras drogas
visa garantir o direito assistencial ao usuério, e assume compromisso social e de saude de modo
integral e articulado no modelo de prevencédo, tratamento, reabilitacdo e reintegracdo ao
convivio social, incluindo usuérios de &lcool e outras drogas, avaliando a dependéncia quimica
como problema de salde publica (BRASIL, 2004; 2011).

Para que uma politica de salde seja coerente, eficaz e efetiva, deve ter em conta que as
estratégias multidisciplinares utilizadas sdo complementares e ndo concorrentes, e que, 0
retardo do consumo de drogas, a redugdo dos danos, informacéo, o tratamento da dependéncia
sdo elementos fundamentais, visa garantir o direito assistencial aos dependentes quimicos
(BRASIL 2003, 2007).

Na rede de atendimento do Sistema Unico de Salde (SUS) destacam-se os Centros de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) para usuérios de substancias psicoativas.
Esses servicos promovem atendimento especializado a pessoas que fazem uso e abuso de alcool
e outras drogas, cuja problematica é caracterizada como grave problema social e de saude
publica (BRASIL 2003, 2007, 2011).

Os profissionais dos CAPS estdo capacitados a realizar acompanhamento clinico,
tratamento terapéutico, psicologico, social; atendem pessoas com transtornos mentais quando
em momento de surto, e a usuarios de alcool e outras drogas, podendo oferecer acolhimento por
24 horas por um periodo curto de dias. O tratamento promove reinser¢cdo do usuario na
sociedade incentivando a sua autonomia e a participacdo social (BRASIL, 2011; LUIS;
LUNETTA, 2005; FURTADO et al., 2020).

O interesse em aprofundar a compreensdo sobre a diversidade de fatores relacionados aos
motivos influenciadores dos adolescentes uso abusivo de alcool e outras drogas e as
possibilidades de enfrentamento dessas questdes no ambito do CAPS AD para essa populacao
é a justificativa desse estudo. Desse modo, objetiva-se conhecer as caracteristicas do uso e abuso
de drogas da populacédo atendida nos CAPS AD Infanto juvenil, detalhando os aspectos sociais,
econémicos e demogréaficos desse grupo e as caracteristicas da histéria clinica e do uso/abuso

do alcool e outras drogas.
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2 SUJEITOS E METODO

Trata-se de um recorte do projeto Clientela Assistida em Centros de Atencdo Psicossocial
Alcool e outras Drogas da cidade do Recife: Perfil Sociodemografico e Caracteristicas Clinicas,
coordenado pela professora Marina Araujo Rosas do Departamento de Terapia Ocupacional,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UFPE, CAAE
50047615.3.5208, Numero do Parecer: 1.873.540.

2.1 DESENHO DO ESTUDO E POPULA(}AO ALVO

Estudo observacional e descritivo, com populacdo em atendimento no CAPS AD da
cidade do Recife/PE. Participaram do estudo 10 criancas e adolescentes até 17 anos em
tratamento no CAPS AD infanto-juvenil. Foram excluidos aqueles que apresentaram como
comorbidade alguma doenca neuroldgica e/ou outra patologia comprometedora da capacidade

cognitiva.

2.2 COLETA E ANALISE DE DADOS

Os dados foram coletados nas dependéncias do CAPS AD infanto-juvenil, durante o
periodo de atendimentos dos participantes, no turno da tarde. Dos 46 usuarios em atendimento
durante o periodo do estudo, 10 aceitaram participar e tiveram os consentimentos dos familiares
e/ou responsaveis. Esses participantes foram convidados a responder uma entrevista com roteiro
semiestruturado relacionados aos aspectos sociais, econémicos e demogréaficos; as
caracteristicas especificas sobre o uso de substancias, que englobam os principais transtornos
de Eixo I, conforme a classificacdo do DSM-IV e da CID-10; histérico familiar do uso/abuso
de substancias psicoativas e de suas relagdes com a familia; bem como esses adolescentes
percebem e sdo percebidos pelos familiares e quanto a formacdo de lacos de apoio. Utilizou-se
a definicdo “uso” como qualquer consumo, independente da frequéncia; associado a
consequéncias adversas, ndo caracterizando dependéncia (TRIANA e OLIVEIRA, 2008).

Além disso, o pesquisador participou dos atendimentos grupais e de conversas informais
com adolescentes nos intervalos dos atendimentos e momentos de lazer. Essas observacoes
compuseram um diario de campo, cujo material empirico foi analisado em conjunto com as
entrevistas.

A andlise dos dados envolveu a apreensdo quantitativa das carateristicas
sociodemograficas; e qualitativa, na perspectiva tematica das entrevistas e diario de campo.

Todo o material foi discutido com base nos levantamentos bibliograficos realizados em bancos
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de dados, SCIELO, LILACS, a partir do ano de 2000, em lingua Portugués (Brasil). Utilizou-
se como descritores 0s seguintes termos: Adolescentes, Servicos de Salde, Dependéncia
quimica, Riscos na sociedade.

2.3 CRITERIOS ETICOS

Os procedimentos éticos condizentes na pesquisa com seres humanos foram respeitados,
assegurando sigilo e confidencialidade dos dados obtidos com os jovens, cumprindo a
Resolucdo Res 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, em vigor. Foi convidado a participar
da pesquisa, todo aquele adolescente que estava em atendimento na instituicdo. Os que
aceitaram participar da pesquisa junto aos seus responsaveis assinaram termo de consentimento
informado e esclarecido, indicando a autorizacéo do responsavel e entendimento do adolescente
de todos os aspectos de investigacdo da pesquisa. Os dados foram coletados individualmente,
em ambiente apropriado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O contato no CAPS AD infanto-juvenil iniciou em novembro de 2015, onde foi
apresentado o projeto de pesquisa na reunido com os técnicos do local e explanada a intengéo
de conhecer a relagéo entre o uso de alcool e outras drogas dos adolescentes com o0 modelo de
vida social e familiar desses em tratamento no servico. Foi entregue uma copia do projeto a
direcdo do CAPS AD infanto-juvenil e a equipe de pesquisa se disp6s a solucionar qualquer
duvida referente ao método de pesquisa. As entrevistas foram formalizadas com o apoio da
Terapeuta Ocupacional do CAPS AD infanto-juvenil, que foi técnica de referéncia para o
pesquisador.

De um total de quarenta e seis usuarios cadastrados no CAPS AD infanto-juvenil, 10
aceitaram participar do estudo sendo seis meninas e quatro meninos, com idades que variaram
entre 8 e 17 anos. Desses, a maioria tem como escolaridade o fundamental incompleto, sdo
procedentes de Recife e moram com pais ou parentes. Mesmo sendo jovens, dois desses
participantes tem vida conjugal e possuem filhos. Seis desses adolescentes tem como fé a crenca
em Deus, e 0 momento de tratamento os fazem acreditar que essa fé os ajuda na resolucao de
abandonar o uso de drogas, esse desejo foi demonstrado por todos os participantes (tabela 1).

Foram encontradas semelhancas entre essas caracteristicas dos adolescentes com as de
outros estudos pesquisados na literatura. No grupo selecionado para o presente estudo,

encontraram-se jovens em situacdes de risco por residirem em areas dominadas pelo trafico o
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que prejudica o tratamento de seis desses adolescentes que afirmaram a proximidade e
facilidade de consumo mais facil tornar dificil largar as drogas (BAHLS e INGBERMANN,
2005).

Embora a pesquisa tenha sido apresentada aos pais e/ou responsaveis dos adolescentes
em reunido de familia constatou-se pouca adesdo e autorizacdo para participacdo no estudo.
Além disso, a propria adesdo dos adolescentes ao tratamento no CAPS AD infanto-juvenil
também ¢é fragil.

Para os familiares os esteredtipos associados ao uso de alcool e outras drogas influenciam
negativamente na qualidade da prevencdo, do tratamento na dependéncia quimica nos filhos; os
adolescentes sdo discriminados socialmente e a familia passa emocionalmente a viver dramas
ou crises ligados ao consumo, 0 que denominamos uma situacao de co-dependéndia. Esse € um
problema de ordem social a partir do momento em que as consequéncias ndo pertencem somente
aos usuarios, mas também a familia e a sociedade (BRASIL, 2004; BARBOSA e OLIVEIRA,
2014).

Tabela 1: Distribuicdo da populacdo atendida no CAPS AD Infanto juvenil de acordo com variaveis
socioecondmicas e demograficas, Recife, 2016

VARIAVEIS N= 10
SEXO

Masculino 04

Feminino 06
FAIXA ETARIA

8 a 12 anos 01

13 a 17 anos 09

NATURALIDADE

Recife 07

Outro 03
COR/ RACA

Branca 03

Negra 01

Parda 06
ESTADO CIVIL
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Solteiro 05

Vive ¢/ companheiro (a) 02

Outra situacao 03
RELIGIAO

Catolica 03

Acredita em Deus 06

Outra situacao 01
ESCOLARIDADE

Primeiro grau completo 01

Primeiro grau incompleto 09

OCUPACAO
Possui 04
N&o possui 06
COM QUEM MORA
Pais 04
Parentes 02
Rua 01
Abrigo 03

Fonte: elaboragéo propria.

O contexto dos usuérios de drogas na adolescéncia, as causas do uso e abuso
ndo estdo bem estabelecidas e ao longo dos anos as estratégias de prevencdo vém sendo
modificadas em funcdo do contexto sociocultural, dos movimentos sociais e das necessidades
de salde da populacdo (OLIVEIRA; BITTENCOURT; CARMO, 2008). Sobre o perfil da
dependéncia dos participantes da pesquisa (Tabela 2), observou-se que eles variaram no uso e
abuso de drogas, entre maconha, crack, cola de sapateiro e o cigarro. Esse Gltimo, foi unanime,
guanto ao uso entre os participantes.

O consumo de drogas foi considerado pelos entrevistados como de uso esporadico sendo
mais frequente quando estdo fora do CAPS AD infanto-juvenil; usado como estratégia de
reducdo de danos os adolescentes tem acesso ao cigarro na Casa. Os motivos que os levam a

iniciar o uso de drogas séo variados: curiosidade, sensacdo de poder, fuga da realidade, grupos
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de amigos, proximidade com os pontos das drogas, caracteristicas comuns na adolescéncia de
acordo com a literatura (VASTERS; PILLON, 2011).

Galduroz et. al (2005) em estudos dentre as 107 maiores cidades do Brasil, com a
populacdo em geral, confirmam que a maioria dos adolescentes conhecem ou fazem uso de
bebidas alcodlicas, e drogas licitas e ilicitas por motivos “sociais” encontradas em possiveis
locais de ofertas.

Adolescentes falam pouco sobre suas preferéncias ou qual a razéo principal que o levam
a uso e possivel abuso de substancias quimicas. Esse trabalho na condicdo de pesquisa aponta
causas que estimulam para o uso de drogas. Estudos apontam outros motivos para 0 uso e
dependéncia com as drogas como a busca pelo prazer, a diversdo, a valorizacdo social,
pertencimento a determinado grupo de pares, alivio do tédio, relaxamento mental, bem como
problemas pessoais e familiares (CEBRID, 2008).

Para os participantes da presente pesquisa, 0 consumo de drogas afetou relacionamentos
diversos, a escola foi abandonada, novos grupos de amigos tambeém usuarios de drogas
substituiram os valores morais e sociais e 0s sonhos de futuro feliz deixaram de existir a medida
que a dependéncia pela droga aumentava. Além disso, seis adolescentes do estudo disseram
possuir parentes que também usam drogas e reconhecem os maleficios dessa proximidade

trazendo consequéncias sobre seus corpos e mente ocasionados pelo uso abusivo das drogas.

Tabela 2: Distribuicdo populagdo atendida no CAPS AD Infanto juvenil de acordo com variaveis do Perfil da
Dependéncia com Drogas. Recife, 2016

VARIAVEIS N=10
USO ATUAL
Sim 04
Né&o 05
As vezes 01
USO/ CONHECE
Alcool 10
Maconha 10
Crack 10
Cola de Sapateiro 04

FREQUENCIA/ USO

Esporadicamente 06
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Né&o soube precisar

MOTIVO PARA  CONSUMIR
DROGAS

04

Falta de comunicacdo com os 10

pais
Curiosidades
Sensacgéo de Poder
Grupos de Amigos
AFETOU RELACIONAMENTO
Social / Demogréfico/ Escolar
Parentes
Pais
COMO CONHECEU AS DROGAS
Em festas familiares
Com Amigos
Na rua
Na Escola
DEPENDENCIA E PREJUIZO
Prejudicial para si/ familiares
Relacionamento Afetivo
Ambiente demogréafico

CASOS EM FAMILIA

Né&o

Desconhece
LIVRAR-SE DAS DROGAS

Sim

N&o consegue

10
02
08

06
10

01
06
02
01

10
06
10

02
06
02

09
01

Fonte: elaboracéo propria.
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Constatou-se esta realidade em trechos coletados das entrevistas com adolescentes, como
descrito abaixo:

“a dependéncia com as drogas me fez abandonar os estudos e a mudanca de habito

causou problemas familiares e sociais” (ad4).

Observou-se que o0 uso/abuso de drogas levou a mudangas nas vidas dos adolescentes, no
circulo familiar principalmente; todos concordam que o relacionamento mais fragilizado é com

a familia, como observamos nessa fala:

“minha mée me larg6, moro com minha vé que ndo me quer... “(ad3)

O uso de drogas é motivado pela liberdade de estar nas ruas:

" sempre estive na rua quando voltava da escola nunca ninguéem me perguntava o que

fazia la fora...” (ad2)

A adolescéncia representa uma época de descobertas, rupturas e aprendizagens. O uso e
abuso de drogas pode favorecer a rompimentos de lacos sociais significativos, como com
familia, a escola e os amigos. Nesse contexto, a familia também pode ocupar um lugar de risco
para o uso de drogas, quando se observa no meio familiar a pratica do uso por outros membros,
(PRATA e SANTOS, 2006).

Pozza et al. (2011) afirmam em seus estudos que a influencia de parentes pode néo ser a
causa direta, porem a demonstracdo de consumo como fonte de prazer e diversdo no meio
familiar pode contribuir para que o adolescente sinta inclinacéo para uso de drogas ditas licitas
e ou, ilicitas. A familia é relevante para o desenvolvimento saudavel ou ndo de seus membros,
pois ela é compreendida como o elo entre as diversas esferas da sociedade. A atitude e
comportamento dos pais e irmaos sdo modelos importantes para os jovens, e atuam como fator
de protecdo para o uso de drogas.

Nessa pesquisa, em relacdo ao tratamento, oito adolescentes relataram usar medicacao
para complementacdo do tratamento, todos faziam parte dos programas terapéuticos e dez
revelaram intencdo de deixar de usar as drogas. Alguns chegaram ao CAPS AD infanto-juvenil
trazidos por parentes ou agentes de salde, manifestaram confianca no tratamento e expressaram

desejo de recuperacdo e cura da dependéncia.
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Estudos explicam que o adolescente durante o tratamento deve recuperar a capacidade de
viver sem drogas, tarefa dificil, pois o fato de curar remete novamente as insuportaveis
vivencias de vazio, déficit cronico de estima, falhas no processo de personificacdo, depressdes,
vivencias psicoticas, das quais aprendeu a fugir, por meio de experiéncias quimicas (VASTERS
e PILLON, 2011; BARBOSA e OLIVEIRA, 2014).

Nessa fase de tratamento no CAPS AD infanto-juvenil, os adolescentes foram unanimes
em dizer que ha o desejo de abandonar o uso das drogas, aceitar o tratamento e receber alta o
mais “limpo” possivel. Foi interessante ouvir esses depoimentos, pois sugeriram o desejo de
desfazer a ideia social de sujeitos transgressores, seres violentos que a sociedade rotula.

Dentre os participantes da pesquisa, seis confirmaram envolvimento em brigas e
violéncias, ja feriram e foram feridos; afirmaram que tiveram a companhia dos pais ou agentes
de salde ao terem procurado ajuda para o tratamento.

Dentro dessa perspectiva, a violéncia provocada pelo uso das drogas é manifestacdo do
conflito de desejos, vontades e exercicio de poder entre os adolescentes que vivem uma
realidade diferente, em que a divisdo de poder é caracteristica desigual. Pode-se reafirmar que
a falta de politicas adequadas e a fragilidade do modelo vigente exercem uma significativa
influéncia no atendimento oferecido as criancas e aos adolescentes. Motivos para essa
desigualdade encontram-se os fatores que determinam as posi¢des sociais dos individuos,
economia, influéncia politica, grau de instrucdo e o poder que o Estado detéem (OLIVEIRA e
SAPIRO, 2007).

Observou-se, durante a coleta de dados no CAPS AD infanto-juvenil, que o tratamento
na unidade ¢ muito acolhedor, com a preservacdo da identidade do usuério, ou seja, ha um
reconhecimento de todos os sujeitos (técnicos e usuarios) envolvidos no cuidado. O Projeto
Terapéutico Singular (PTS) para tratamento € produzido a partir do parecer de toda equipe
formando um vinculo amistoso entre os adolescentes e 0s técnicos, o tratamento usado pelos
adolescentes ao dirigir-se aos técnicos, é de “"tia(o)". Essa aproximacéo diferenciada favorece o
entendimento de que € possivel resgatar suas vivéncias sem o uso de alcool e outras drogas.

Vasters e Pillon (2011) comentam sobre essa afinidade ao afirmar que se pode ir mais
além e sugere que adesdo a um tratamento envolve o estabelecimento de vinculo entre usuario
do servico e equipe de saude, de forma que haja compromisso matuo nas atividades integradas
ao tratamento e, decorrente disso, o favorecimento de mudancas no comportamento de ambos

os lados.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 12294-12314 set/out. 2020. ISSN 2595-6825




Jerazilian Journal of health Deview

Prata e Santos (2006) afirmam que o transtorno por uso e dependéncia de alcool e outras
drogas € uma questdo complexa. Assim, € preciso maior conscientizacdo de todos os envolvidos
no problema, profissional de saude, dependente, familia e comunidade, evitando que a
responsabilidade recaia apenas sobre uma das partes.

Nas entrevistas, alguns adolescentes formataram opinides sobre o atendimento no local.
Mesmo reticentes em comentarem sobre o assunto, 0S usuarios teceram comentarios ao
cumprimento do regulamento e foram unanimes ao afirmar que o tratamento no local tem tudo
para dar certo; aprovam a forma de reducgéo de danos praticada pelo CAPS AD infanto-juvenil
e comparam essa estratégia com o de outras Unidades de Tratamento, onde ndo tem a pratica
de reducdo de danos, a abstinéncia total é regra.

Mesmo com essa avaliacdo satisfatoria observou-se que alguns adolescentes fizeram

comentarios sobre aspectos que podem modificar a dindmica do servi¢o, como na fala abaixo:

“"Quando vim para ca esperava fazer um curso ou ir estudar em uma escola para mais
velhos™ (ad3).

Essa fala revela a necessidade de intersetorialidade na rede de cuidados, uma vez que
outros setores como a educacgdo, esporte, lazer, profissionalizacdo devem esta articulados.
Observa-se dificuldades na interelacdo entre esses pontos da rede, o que interfere na qualidade
do atendimento.

Outra observacdo foi sobre os limites e regras institucionais, onde ressaltaram que
conseguiam infringi-las demandando maior atencdo dos técnicos na chegada desses

adolescentes para atendimento.

“"Minha vida foi sempre em abrigos, mas aqui noto que falta lideranca das tias para uns
meninos”(adb).

“Aqui tio, da para entrar com um baseado, ndo tem revista” (ad8).

Contestaram também a liberdade de ir e vir proporcionada pelo formato de tratamento,
que pode prejudicar a recuperacao, conforme citada nas falas dos participantes pois, segundo

eles, sair e encontrar amigos pode facilitar o uso de drogas.

" la fora ninguém me segura... ” (ad 10).

“Vou encontrar minha turma” (ad 6).
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A atencdo psicossocial pressupde a preservacao da relacdo entre a instituicdo e contexto
de vida dos usuarios. Essa questdo parece ser um grande desafio, pois ao mesmo tempo em que
garante as relacdes dos sujeitos com o territorio onde vive, esse mesmo ambiente favorece a
exposi¢éo dos fatores de risco associados ao comportamento da drogadicao.

Evidencia-se entdo, a necessidade de um ambiente onde esses adolescentes possam se
expressar de forma a suprir suas insegurancas e o0 espaco institucional do CAPS AD infanto-
juvenil pode contribuir com essa reflexdo, através dos profissionais de saude, incluindo o
terapeuta ocupacional, trabalhando a percep¢do dos adolescentes e suas potencialidades para
transcender aos efeitos da vulnerabilidade social a que essa populacdo esta submetida.

4 CONSIDERAQOES FINAIS

O perfil sécio econdmico dos adolescentes refletiu as transgressées sociais a que 0S
mesmos foram submetidos. Observou-se que os participantes do estudo apresentaram
caracteristicas comuns ao perfil do uso e abuso de drogas registrados na literatura. Sendo o0s
entrevistados prejudicados pelo local de moradia, baixa escolaridade e pouca oportunidade de
desenvolvimento.

S&o jovens que circulam com as mesmas carateristicas de outros jovens, ou seja,
bermuddes, bonés, sandalias de tiras, comuns em qualquer contexto social adolescente, o
diferente é que s@o de familias de baixa renda e necessitam de recursos para 0 minimo de vida
social, ndo tendo ajuda financeira familiar o recurso encontrado € o furto e o trafico de drogas.

A rotina ocupacional encontrou-se prejudicada, abandonaram os estudos, vivem em
grupos marginalizados e tem pouca limitacdo nos seus atos, a falta de carinho e atencao sdo
compensadas com desvios de personalidade influenciando no uso de drogas.

O tratamento no CAPS AD infanto-juvenil vem ser uma forma diferente de abordagem
visto que o foco estd no sujeito e ndo em sua eventual infracdo social. Os relatos dos
entrevistados revelaram experiéncias de vida sobre o comportamento quando estdo fora da
unidade de Saude, o ambiente social 0s obriga a conviver com a facilidade e disponibilidade
das drogas, e sdo necessarios grandes esforcos para a ndo recaida.

Percebeu-se o abandono das atividades escolares como um dos fatores de risco ao
envolvimento com as drogas, a dificuldade encontrada nos estudos regulares vai refletindo no

abandono dos livros e consequentemente a fuga para as drogas.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 12294-12314 set/out. 2020. ISSN 2595-6825




Jerazilian Journal of health Deview

A experiéncia de conhecer parte da historia dos entrevistados, bem como a rotina deles
dentro do CAPS AD infanto-juvenil foi enriquecedora e, visando a colaboragdo com a
continuidade do desenvolvimento de atividades no servico, foram apresentadas sugestoes, tais
como: programagdo de oficinas expressivas ou profissionalizantes; rodas de conversas com
usuérios remanescentes do local ou de outras unidades de tratamento, no intuito de compartilhar
experiéncias exitosas; grupos de incentivo a leitura e outras atividades que remetam o resgate
da cidadania.

Pontua-se, também, que a familia est4 implicada no desenvolvimento saudavel ou ndo de
seus membros, ndo no sentido linear, mas sim, como um elo multidimensional entre os diversos
sistemas da sociedade.

Os resultados aqui descritos evidenciaram a necessidade de um ambiente onde os
adolescentes possam se expressar de forma a suprir suas insegurancas e a busca por parte dos
profissionais de saude, incluindo o terapeuta ocupacional, em trabalhar a percep¢do dos
adolescentes de forma ampla, transcendendo aos efeitos da vulnerabilidade social a que essa

populacdo esta submetida.

REFERENCIAS

BARBOSA, T.C., OLIVEIRA, O. F. de; A intervencdo da Terapia Ocupacional no Tratamento
de Adolescentes Dependentes Quimicos. fait.revista.inf.br, 1* ed. Itapeva, SP,
2014.http://fait.revista.inf.br/imagens_arquivos/arquivos_destaque/sO6gEFISHg5uSm5_2014-
4-16-21-45-27.pdf. Acessada em 2 margo de 2016.

BAHLS, F. R. C., INGBERMANN, Y. K.; Desenvolvimento Escolar e Abuso de Drogas na
Adolescéncia. Estudos de Psicologia (Campinas), 22(4), 395-402. 2005.

BENINCASA, M., REZENDE M.M.; Percep¢do de Fatores de Risco e de Protecdo para
Acidentes de Transito entre Adolescentes. Boletim de Psicologia, vol. LV, 2006, vol. LVI N°
125: 241-256 2006.

BERNARDY C. C. F., OLIVEIRA M.L.F.de; Uso de Drogas por Jovens Infratores: Perspectiva
da Familia, Cienc Cuid Saude; 11(suplem.):168-175. Universidade Estadual de Maringa
(UEM), Parana, 2012.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 12294-12314 set/out. 2020. ISSN 2595-6825




Jerazilian Journal of health Deview

BRASIL, A politica do Ministério da Saude para a Atencdo Integral a Usuérios de Alcool e
outras Drogas. Brasilia DF, 2003, 2004.

Ministério da Salde Secretaria de Atencdo a Saude. Marco legal: satde, um direito de
adolescentes. 1%d. Brasilia (DF); 2007.

____ Ministério da Saude. Portaria n° 1.190, de 4 de junho de 2009. Institui o Plano
Emergencial de Ampliagio do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas
no Sistema Unico de Satde - SUS (PEAD 2009-2010) e define suas diretrizes gerais, acoes e
metas. Diario Oficial da Unido 2009; 05 jun.

Ministério da Saude, Gabinete do Ministro, Saude Mental no SUS: As Novas

Fronteiras da Reforma Psiquiétrica Sistema Unico de Sadde (SUS). 2011.

Camara dos Deputados, Lei n° 8069, de 13 de julho de 1990, e Legislagdo correlata,
Estatuto da Crianga e do Adolescente, ECA, 9° Edigdo 10/05/ 2012.

CAVALCANTE M. B. P. T., ALVES M. D. S., BARROSO M. G. T., Adolescéncia, Alcool e
Drogas: Promocéo da Saude. Esc. Anna Nery Rev Enferm 2008 set; 12 (3): 555-59 2008.

CEBRID, Centro Brasileiro de Informagdes Sobre Drogas Psicotropicas, Livros e publicactes
Universidade Federal de S&o Paulo, 2010.

FONSECA, A. C.; SIMOES, M. da C. T. Os maleficios do tabaco na infancia e na adolescéncia,

Imprensa da Universidade de Coimbra, 2008.

FRANCOSO L. A., COATES V., Repercussdes Sociais Das Sequelas Fisicas Em Adolescentes

Vitimas De Acidentes De Transito. Adolescéncia & Saude volume 5 n° 1 marcgo 2008.

FURTADO, Flavia Alessandra Bezerra et al. Gestdo compartilhada no contexto da saude
mental. Brazilian Journal of Business, v. 2, n. 3, p. 2464-2472, 2020.

GALDUROZ J.C.F.,, NOTO A.R., NAPPO S.A., CARLINI E. A., Uso de Drogas Psicotrépicas
no Brasil: Pesquisa Domiciliar Envolvendo as 109 Maiores Cidades do Pais, 2001, Rev Latino-

am Enfermagem, Setembro-outubro 2005

LOPES G. M., Alcool e Drogas na Infancia e Adolescéncia, Psiquiatra da Infancia e
Adolescéncia HC-USP — Programa Equilibrio Slide Share, 2013.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 12294-12314 set/out. 2020. ISSN 2595-6825




Jerazilian Journal of health Deview

LUIS M.A.V., LUNETTA A.C.F., Alcool e Outras Drogas: Levantamento Preliminar Sobre a
Pesquisa Produzida no Brasil Pela Enfermagem. Rev Latino-am Enfermagem novembro-
dezembro; 13(nimero especial):1229-30,2005.

OLIVEIRA A. P. G. de, SAPIRO C.M., Politicas Publicas para Adolescentes em
Vulnerabilidade Social: Abrigo e Provisoriedade. Psicologia Ciéncia e Profisséo, 27 (4), 622-
635, Universidade Federal do Rio Grande do Sul UFRGS, 2007.

OLIVEIRA, E. B. DE, BITTENCOURT, L. P., CARMO A.C., A importancia da Familia na
Prevencdo do uso de Drogas entre Criangas e Adolescentes: Papel Materno, Revista Eletronica
Satide Mental Alcool e Drogas, SMAD v. 4, n. 2, artigo 2, 2008.

PEREIRA, P. E., BARDI, G., MALFITANO, A. P. S.; Juventude, drogas e a desconstrucao de
paradigmas estabelecidos ISSN 0104-4931 Cad. Ter. Ocup. UFSCar, S&o Carlos, v. 22, n.
Suplemento Especial, p. 49-60, 2014.

POZZA, A. G. A. M., FONSECA. A., LACERDA, G. A. DE F.; FARIAS A. A. DE; A
Influéncia Familiar no Envolvimento dos Jovens com as Drogas. Interdisciplinar: Revista
Eletronica da Univar n. 6 p. 154 — 157 2011.

PRATA, E.M.M., SANTOS, M.A. Drogadicdo, familia e adolescéncia: reflexdes. Estudos de
Psicologia, v. 11, n.3, 315-322, 2006.

REIS, F. C. dos, SILVA A. A., Adolescéncia: Consumo de Alcool e Outras Drogas Revista
Enfermagem Integrada — Ipatinga: Unileste- MG-v. 2, n. 1- Jul./Ago. 20009.

SCHENKER M., MINAYO M. C. de S., Fatores de risco e de protecdo para o uso de drogas ha
adolescéncia. Ciéncia e Saude Coletiva v. 10, n.3, p. 707-717.2005.

TRIANA, B. N. C., OLIVEIRA L.A.de; Juventude E Drogas: Uma outra Abordagem, Alunos
de graduacéo do 3° ano de Ciéncias Sociais da UEL, 2008.

VASTERS, G. P.; Trajetoria dos adolescentes usuarios de drogas de um servico especializado:
do primeiro uso ao tratamento. Dissertacdo (Mestrado)- Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de S&o Paulo, 20009.

VASTERS, G. P., PILLON, S. C.; O uso de drogas por adolescentes e suas percepc¢des sobre a

adesdo e abandono de tratamento especializado. Rev. Latino — AM. Enfermagem, 2011.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 12294-12314 set/out. 2020. ISSN 2595-6825




Jerazilian Journal of health Deview

ZACHARIAS D. G.,, GARCIA E.L., PETRY E. L. da S., BRINGMANN, G. e SKOLAUDE,
L. N., Familiares de Usuarios do Crack: Da Descoberta aos Motivos Para o Uso da Droga. 1V
Jornada de Pesquisa em Psicologia, Novembro de 2011, UNISC Santa Cruz do Sul RS.

ZAPPE J. G. Adolescéncia, Ato Infracional e Processos de Identificacdo: Um Estudo de Caso
com Adolescentes Privados de Liberdade Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa
Maria, RS, Brasil 2011.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 12294-12314 set/out. 2020. ISSN 2595-6825




