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RESUMO

Este estudo objetivou conhecer a percepcdo de adolescentes usuéarios de drogas
atendidos no CAPS ad no municipio do Rio Grande acerca da dependéncia
quimica.Tratou-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa realizada no
primeiro semestre de 2012 no CAPS ad do municipio do Rio Grande/ RS, com oito
adolescentes usuarios de drogas. Os dados foram coletados através de entrevistas
semiestruturadas e analisados pelo método de Discurso do Sujeito Coletivo. Os
dados do estudo mostraram que as principais causas apontadas pelos adolescentes
para o inicio do uso de drogas foram a curiosidade, a imaturidade e a ingenuidade; a
influéncia dos amigos e a vontade de pertencer a um grupo, de nao ser diferente de
seus pares; acharem que se muitos as utilizam estas devem ser boas; conviver com
usuarios de drogas no seu ambiente de consumo e a dificuldade de enfrentar perdas
e a desestruturacao familiar. Evidenciou-se que a droga apresenta-se como fonte de
alivio para a tristeza e o desamparo sentido. As principais consequéncias do uso de
drogas foram desgraca, tristeza e muitas coisas ruins; alguns se sentem fortes,
poderosos e rebeldes, desestruturacdo familiar, interrupcdo do processo de
escolarizacdo e marginalizacdo. Os principais fatores de risco para o uso de drogas
na adolescéncia sdo a falta de informacfes, o ndo acreditar nos maleficios das
drogas e nas consequéncias negativas destas em suas vidas, ver outro usuario
falando ou consumindo a droga e conviver com usudrios de drogas no seu ambiente
de consumo, ser assediado por traficantes que lhes oferecem a droga e insistem
para que a consumam, morar com uma familia em que o uso de drogas esta
naturalizado, perceber a droga como uma coisa boa e fonte de alivio e vivenciar
situacdes de raiva extrema e de perda de controle. Verificou-se como fatores de
protecdo a vontade de parar de usar drogas, a busca de ajuda por parte dos
familiares, a existéncia dos Servicos de Atencao aos usuarios, do Conselho Tutelar
e do Juizado da Infancia e da Adolescéncia. Verificou-se como Influéncia do vinculo
familiar para o uso de drogas na adolescéncia a falta de atitude dos pais ao saberem
do uso de drogas de seus filhos. Os familiares percebem que o adolescente esta
fazendo uso de drogas por seu aspecto fisico e diante de suas atitudes agressivas.
Muitos adolescentes convivem com o uso de drogas por seus familiares desde a
infancia. Possuem como expectativas e projetos de vida: retomar os estudos,
arrumar um emprego e ter uma profissao, construir uma familia, tornar-se motivo de
orgulho para seus pais, mudar sua histéria de vida, realizar um tratamento e parar
de usar drogas, se desintoxicar e se reinserir na sociedade, reconquistando a
confianca e respeito das pessoas com quem convive, viver pelo menos até passar
dos 18 anos de idade. concluiu-se que adolescéncia é uma etapa vulneravel, em
que o jovem enfrenta mudancas pessoais, familiares e sociais. Dessa forma a
familia, professores e profissionais da saude precisam saber como lidar com os
conflitos vividos pelos adolescentes de forma a fornecer suporte com vistas a
minimiza-los. O conhecimento construido com este estudo podera nos possibilitar
um novo olhar para os transtornos relacionados ao uso de drogas na adolescéncia,
auxiliando na elaboracao de estratégias de prevencéo e tratamento mais efetivo.
Palavras-chave: Adolescente. Usuarios de drogas. Transtornos relacionados com
substancias.Enfermagem.



ABSTRACT

This study aimed to know the perception of adolescents drug users attended in the in
the CAPS ad in Rio Grande about chemical dependence. Was treated of a qualitative
research conducted in the first half of 2012 in the CAPS ad in the the municipality of
Rio Grande/ RS, with eight adolescents drug users. Data were collected through of
interviews semistructureds and analyzed by method of Discourse of Collective
Subject. The datas from the study showed that the mains causes given by the
adolescents to the start of the use of drugs were the curiosity, the immaturity and the
naivety; the influence of the friends and the desire to belong the a group, of not to be
different of yours peers; find that if many the utilize these to be good; to live with drug
users in the your consumer environment and the difficulty of facing losses and the
family breakdown. It became clear that the drug presents itself as source of relief for
the sorrow and the helplessness sense. The main consequences of the use of drugs
were misfortune, sadness and lots of bad things; some feel itself strongs, powerfuls
and rebellious, family breakdown, interruption of the process schooling and
marginalization. The mains risk factors for the use of drugs in the adolescence are
lack of informations, not believing in the evils of drugs and in the negative
consequences of these in their lives, to see another user talking or consuming the
drug and living with drug users in the your environment of consumption, being
harassed by drug dealers that offer them the drug and they insist for that the
consume, living with a family in which the drug use it is naturalized, perceive the drug
as a good thing and source of relief and experience situations of extreme anger and
of loss of control. It was found as factors of protection the will of to stop using drugs
the search of help by families, the existence of the Care Services the users, of the
Tutelary Council and of the Judgeship of the Childhood and of the Adolescence. It
was found as influence of the bond familiar for the drug use in the adolescence the
lack of attitude of parents on learning of the use of drugs of their children. The
families perceive that the adolescent it is using drugs by your physical appearance
and front of yours aggressive attitudes. Many adolescents living with the drug use for
yours families since the childhood. They possess as expectations and projects of life:
resume the studies, find a job and have a profession, build a family, become cause
for pride for your parents, to change your life story, and perform a treatment and to
stop of using drugs, to detoxify and if reinsert in the society, reconquering the trust
and respect of the persons with whom live, live until at least pass of the 18 years of
age.

Keywords: Adolescent. Drug users. Substance-related disorders. Nursing.



RESUMEN

Este estudio objetivd conocer la percepcion de adolescentes usuarios de drogas
atendidos en el CAPS ad en el condado do Rio Grande sobre la dependéncia quimica.
Se trata de una investigacion con abordaje cualitativa realizada del primer semestre de
2012 en el CAPS ad del condado de Rio Grande/ RS, con ocho adolescentes usuarios
de drogas. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas semiestructuradas y
analizados por el Discurso del Sujeto Colectivo. Los datos del estudio mostraron que las
principales causas apuntadas por los adolescentes para el inicio de uso de drogas
fueron la curiosidad, la inmadurez y la ingenuidad; la influencia de amigos y el deseo de
pertenecer a un grupo, de no ser diferente de pares; creeren que si muchos las utilizan
estas deben ser buenas; convivir con usuarios de drogas en su entorno de consumo y la
dificultad de enfrentar perdidas y la desintegracion familiar. Se hizo evidente que la
droga se presenta como fuente de alivio para la tristeza y la impotencia sentida. Las
principales consecuencias del uso de drogas fueron desgracia, tristeza y muchas cosas
malas, algunos se sienten fuertes, poderosos y rebeldes, desintegracion familiar,
interrupcion del proceso de escolarizacion y marginaciéon. Los principales factores de
riesgo para hacieren el uso de drogas en la adolescencia son la falta de informaciones,
el no creer en los males de las drogas y en las consecuencias negativas de estas en sus
vidas, ver otro usuario hablando o consumiendo la droga y conviviendo con usuarios de
drogas en su entorno de consumo, ser acosado por traficantes que les ofrecen la droga
e insisten para que la consuman, vivir con una familia en que el uso de drogas es
natural, percibir la droga como una cosa buena y fuente de alivio y experienciar
situaciones de ira extrema y pérdida de control. Se encontré como factores de
proteccion el deseo parar de usar drogas, la busqueda de ayuda de los familiares, la
existencia de los Servicios de Asistencia a los usuarios, el Consejo Tutelar y del
Nombramiento a la judicatura de la Infancia y de la Adolescencia. Se encontré6 como
influencia del vinculo familiar para el uso de drogas en la adolescencia la falta de actitud
de los padres al saber del uso de drogas de sus hijos. Los familiares perciben que el
adolescente esta haciendo uso de drogas por su aspecto fisico y delante de sus
actitudes agresivas.

Muchos adolescentes conviven con el uso de drogas por sus familiares desde la
infancia.Poseen como expectativas y proyectos de vida: volver a los estudios, conseguir
un empleo y tener una carrera, formar una familia, convirtiéndose en motivo de orgullo
para sus padres, cambiar su historia de vida, realizar un tratamiento y parar de usar
drogas, desintoxicarse y reintegrarse en la sociedad, recuperando la confianza y respeto
de las personas con quién conviven, vivir al menos hasta pasar de los 18 afios de edad.
Se concluyé que adolescencia es una etapa vulnerable, en que el joven enfrenta
cambios personales, familiares y sociales. Asi, la familia, profesores y profesionales de
salud necesitan saber como hacer frente a conflictos vividos por los adolescentes de
manera a proporcionar apoyo para minimizarlos. El conocimiento construido en este
estudio puede nos permitir una nueva mirada para los trastornos relacionados al uso de
drogas en la adolescencia, ayudando en la elaboracion de estrategias de prevencion y
tratamiento mas efectivo.

Palavras clave: Adolescente. Consumidores de drogas. Transtornos relacionados
con sustancias. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

Na condicdo de académica do curso de enfermagem atuei em diversos
campos de pratica, tanto no Hospital Universitario da FURG, como em Unidades
Basicas de Saude do municipio do Rio Grande. No quarto semestre da graduacao
cursei a disciplina optativa Abordagem Multidisciplinar da Dependéncia Quimica,
oferecida pelo Instituto de Ciéncias Biologicas da FURG (ICB). Esta tem por
finalidade capacitar o académico como multiplicador prevencionista, além de
promover e incentivar a participacdo dos alunos em projetos de ensino, pesquisa e
extensdo acerca da dependéncia quimica.

Apébs a conclusao da disciplina atuei como monitora e bolsista voluntaria no
Centro Regional de Estudos, Prevencdo e Recuperacao de Dependentes Quimicos
(CENPRE), local no qual interagi mais diretamente com usuarios de drogas.
Verifiqguei que a maioria deles iniciou o consumo de drogas na adolescéncia,
mostrando-se esta, uma fase da vida de grande vulnerabilidade em que se faz
necessaria a busca pelo dialogo e manutencéo e ou construcdo de vinculo auténtico
com esses adolescentes de forma a compreender sua cultura e maneiras de lidar
com a realidade externa, principalmente diante dos fracassos e das adversidades
enfrentadas cotidianamente.

Desempenhei atividades na abordagem ao dependente quimico de acolhida
ao paciente e sua familia. Esse modelo visa identificar os problemas reais e
potenciais decorrentes do uso de drogas, motivar esses individuos a mudarem seu
comportamento e ajuda-los a prevenirem os problemas e consequéncias derivados
do uso de substancias psicoativas (SILVA, SILVA, 2012).

O enfermeiro tem como foco do seu trabalho o cuidado nas diferentes fases
do ciclo vital, tendo um compromisso importante, no que se refere a protecdo da
salde dessas pessoas, pois geralmente é o profissional que realiza o primeiro
acolhimento daqueles que procuram ajuda nas diversas instituicbes de saude e
oferece o apoio quando o individuo chega a procura de auxilio. Talvez isso ocorra
por ser o profissional que permanece por um periodo maior de tempo no local de
trabalho.

De acordo com o acolhimento preconizado pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) todo cidadao tem direito ao atendimento humanizado, de suporte emocional e

livre de qualquer discriminacdo (BRASIL, 2007). Através da Politica Nacional de



Humanizacao, o Ministério da Saude defende o acolhimento em saude como um
processo de inter-relacfes e atitudes humanas nas praticas de atencéo e de gestéo,
pautadas no respeito, na solidariedade, no reconhecimento dos direitos e no
fortalecimento da autonomia dos usuarios, trabalhadores e gestores da saude.
(BRASIL, 2006).

Ha pouco tempo, o dependente quimico no Brasil, era atendido nos hospitais
Psiquiatricos, conhecidos como manicémios. No entanto, em 1987 surge no Brasil o
Movimento Nacional de Luta Antimanicomial - Por uma sociedade sem manicomios,
a partir do Movimento de Trabalhadores de Saude Mental. Seus objetivos foram
denunciar as condicbes desumanas a que eram submetidos os portadores de
sofrimento psiquico, como tortura e maus tratos praticados nos manicomios
brasileiros. Denunciavam a situacdo precaria dos hospitais psiquiatricos, que ainda
eram 0 Unico recurso destinado aos usuarios portadores de transtornos mentais.
Este movimento clamava pela melhoria na assisténcia ao portador de transtornos
mentais e reivindicava aumento do numero de trabalhadores e melhores condicées
de trabalho nestes locais. (FISCHER, 2005).

A partir destas denuncias o Ministério da Saude inicia o processo de Reforma
Psiquiatrica visando mudar essa realidade. Esta propfe a substituicdo gradativa do
sistema hospitalocéntrico e manicomial instalado em nosso pais por uma rede
integrada formada por varios servigos assistenciais de atencdo sanitaria e social, tais
como: ambulatérios, emergéncias psiquiatricas em hospitais gerais, unidades de
observacéo psiquiatrica em hospitais gerais, hospitais-dia, hospitais-noite, centros
de convivéncia, centros comunitarios, CAPS, centros residenciais de cuidados
intensivos, lares abrigados, pensdes publicas e comunitarias, oficinas de atividades
construtivas e similares. (BRASIL, 2003b).

Neste novo modelo de cuidado, o usuario tem a sua disposicao equipes
multidisciplinares para o acompanhamento terapéutico, além de adquirirem também,
o status de agentes no préprio tratamento, e conquistarem o direito de se
organizarem em associagcfes que podem se conveniar a diversos servigos
comunitérios, promovendo sua inser¢do social. (INSTITUTO FRANCO BASAGLIA,
2006).

Visando dar conta das necessidades dos individuos com problemas mentais, os

principios da Reforma Psiquiatrica defendem um atendimento integral e humanizado
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a estes. Além disso, confere 0 acesso ao tratamento pelo sistema de saude como
um direito desses pacientes. (BRASIL, 2001).

Com o avanco da Reforma Psiquiatrica foram implementadas Leis de
reformulacdo a assisténcia em saude mental, como a Lei n. 10216/2001 de 06 de
abril de 2001. Esta em seu Art.2° refere que é direito da pessoa portadora de
transtorno mental ser tratada com humanidade e respeito, visando alcancar sua
recuperagdo pela insercdo na familia, no trabalho e na comunidade. Além disso,
destaca que é responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de saude
mental, a assisténcia e a promocdo de acOes de saude aos portadores de
transtornos mentais. Neste sentido, o cuidado ao portador de transtorno psiquico
requer uma assisténcia comunitaria organizada embora, ainda, articulada aos
hospitais psiquiatricos.

O primeiro CAPS do Brasil foi inaugurado em marco de 1986, na cidade de
S&o Paulo. A partir dai e do movimento dos trabalhadores em sadde mental surgem
em Varios municipios do pais e vao se consolidando como dispositivos eficazes na
diminuicdo de internacdes e na mudanca do modelo assistencial. Foram criados
oficialmente a partir da Portaria GM 224/92 e eram definidos como

[...] unidades de saude locais/regionalizadas que contam com
uma populacdo adscrita definida pelo nivel local e que
oferecem atendimento de cuidados intermediarios entre o
regime ambulatorial e a internacdo hospitalar, em um ou dois
turnos de quatro horas, por equipe multiprofissional. (BRASIL,
1992).

Assim, como os Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS), os Centros de
Referéncia em Saude Mental (CERSAMS) e outros tipos de servicos substitutivos
que tém surgido no pais os CAPS, hoje, sdo regulamentados pela Portaria n°.
336/GM, de 19 de fevereiro de 2002 e integram a rede do SUS. Essa portaria
reconheceu e ampliou o funcionamento e a complexidade dos CAPS. (BRASIL,
2002a).

Esses se configuram como servicos comunitarios ambulatoriais e
regionalizados nos quais 0s pacientes devem receber assisténcia a saude por
enfermeiros, médicos (com formagdo em saude mental), e demais profissionais de
nivel superior como psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo
ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico e, por fim, profissionais de
nivel médio como técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo,

técnico educacional e artesdo (BRASIL, 2002a).
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Devem acolher os pacientes com transtornos mentais, estimular sua
integracdo social e familiar, apoia-los em suas iniciativas de busca da autonomia,
oferecer-lhes atendimento médico e psicolégico. Sua caracteristica principal é
buscar integra-los a um ambiente social e cultural concreto, designado como seu
territdrio, o espaco da cidade onde se desenvolve a vida cotidiana de usuarios e
familiares.

Como mencionado anteriormente, os CAPS constituem a principal estratégia
do processo de Reforma Psiquiatrica. Apresentam-se como dispositivos que devem
estar articulados na rede de servicos de saude e necessitam permanentemente de
outras redes sociais, de outros setores afins, para fazer face a complexidade das
demandas de inclusdo daqueles que estdo excluidos da sociedade por transtornos
mentais. (BRASIL 2004b).

Assumem um papel estratégico na organizacdo da rede comunitaria de Saude
Mental: desenvolvendo projetos terapéuticos e comunitarios, dispensando
medicamentos, encaminhando e acompanhando usuarios que moram em
residéncias terapéuticas, assessorando e sendo retaguarda para o trabalho dos
Agentes Comunitarios de Saude e Equipes de Saude da Familia no cuidado
domiciliar. Os CAPS devem assumir papel estratégico na articulacdo e no tecimento
dessas redes, tanto cumprindo suas func¢des na assisténcia direta e na regulacao da
rede de servicos de saude ou trabalhando em conjunto com as equipes de Saude da
Familia e Agentes Comunitarios de Saude, quanto na promoc¢ao da vida comunitaria
e da autonomia dos usuarios, articulando os recursos existentes em outras redes:
sécio-sanitarias, juridicas, cooperativas de trabalho, escolas, empresas, entre
outros. (BRASIL, 2004b).

O CAPSad no municipio do Rio Grande surgiu a partir de acdes que ja
vinham sendo executadas no antigo Ambulatério de Saude Mental que realizava
grupos de alcoolistas com vistas a atender a demanda crescente de usuérios de
outras drogas, principalmente o crack. Assim, o enfoque passou a ser na atengao
psicossocial para usuarios de alcool e outras drogas, em consonancia com a politica
nacional de satde mental.

Com a expansdo portuaria buscando o crescimento econdémico para o
municipio observou-se o aumento no consumo de alcool e outras drogas, com
relevancia para o crack. A equipe de Saude Mental passa a perceber, entdo, a

necessidade de novas acdes na proposta de prevencao e tratamento para essa
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populacdo que diariamente demandava ao Ambulatorio de Saude Mental. Assim, foi
realizada uma acdo conjunta entre Ministério Publico, Secretaria Municipal de
Saude, Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Rede Familia e varias outras
instituicbes publicas e privadas culminando com a criacdo do Grupo Rio Grande
Fazendo Frente ao Crack, como uma proposta de unir as varias frentes em prol de
se construir agdes para o enfrentamento dessa demanda especifica.

A partir de todo este movimento, decidiu-se pela implantacdo do CAPS ad em
Rio Grande. Os tramites legais para sua implantacdo foram realizados pelo
Enfermeiro Eder Goncalves Portes e pelo Psicélogo Pedro Amado Borges. O projeto
foi aprovado pelo Ministério da Saude, em 10 de outubro de 2008, sendo inaugurado
no dia 3 de novembro de 2009 o CAPS ad da cidade do Rio Grande.

A pratica com grupos de apoio me fez perceber que os usuarios procuravam
nos profissionais da saude, auxilio para o enfrentamento das dificuldades inerentes
a vontade de parar de usar drogas. Por afinidade com esta atividade me inseri no
CAPS ad. Nos dultimos dois semestres do curso de graduacdo participei da
implementacéo deste dispositivo de saude do municipio do Rio Grande, bem como
das atividades propostas pelas Politicas de Alcool e outras Drogas, preconizadas
pelo Ministério da Saude. No qual, atualmente permaneco como enfermeira
voluntaria. Neste servico, também, a maioria dos usuérios de drogas atendidos havia
iniciado o consumo na adolescéncia, sendo este periodo geralmente marcante e
significativo na vida de todo ser humano.

Segundo a OMS (2009), adolescente é aquele que tem entre 10 e 20 anos
incompletos, sendo esta a definicdo utilizada neste estudo. No processo de
adolescer ndo ha um padrdo de desenvolvimento coletivo, mas seres humanos
singulares e sensiveis que apresentam componentes biologicos, que vao se
evidenciando ao longo do desenvolvimento em busca do equilibrio diante de suas
necessidades inerentes a esta fase da vida. Por meio desses aspectos o
adolescente ira se construir, definindo o seu estilo de vida.

Ao observar a demanda de pessoas que procuram o atendimento no CAPS
ad foi possivel perceber que, por falta de servigcos especificos, um niumero crescente
de adolescentes tem sido atendido, neste local. Acredita-se que estes deveriam
poder contar com instituicdes de saude que estejam voltadas, especificamente, para
atender as peculiaridades relativas ao periodo da adolescéncia, cuja fase do ciclo

vital, geralmente, exige maior atencdo dos profissionais de saude, tanto para o
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individuo, quanto sua familia. Tal situacdo evidencia a necessidade emergente de
dispositivos e profissionais que estejam capacitados para ajudar o adolescente e sua
familia a enfrentarem os problemas advindos desta fase, de maneira que possa
promover a saude da familia.

Estimulado pelas transformacfes comuns desta fase, o adolescente pode
tornar-se vulneravel a comportamentos que podem colocar em risco sua saude,
entre eles alimentacdo inadequada, sedentarismo, consumo de alcool e outras
drogas. O uso dessas substancias pelos pais e amigos, assim como, O
desenvolvimento de sintomas depressivos e demais transtornos mentais se
constituem em fatores de risco para a experimentagédo, uso e abuso de drogas pelo
adolescente (VIEIRA et al, 2008).

Ao tornar-me membro do Grupo de Estudos e Pesquisas em Enfermagem e
Saude da Crianca e do Adolescente (GEPESCA/FURG) pude perceber, através das
leituras acerca da tematica, que a dependéncia quimica na adolescéncia faz parte
da realidade mundial. Essa se apresenta como um problema crescente e de dificil
manejo, trazendo consequéncias para toda a sociedade quando nao tratada de
forma adequada, requerendo atuacao multidisciplinar especializada, com o apoio da
familia e da escola.

Neste contexto, evidencia-se a necessidade do desenvolvimento de
estratégias de prevencdo e tratamento mais efetivos em relacdo a dependéncia
qguimica, principalmente na adolescéncia. Torna-se importante que os profissionais
da saude e da educacdo atuem no sentido de orientar adolescentes e suas familias
de acordo com as necessidades que emergem, instrumentalizando-as, para o
cuidado desses adolescentes.

Refletir acerca da adolescéncia remete, entre outras questdes, a dependéncia
quimica nesta fase da vida. Constata-se que além de uma doenca, essa € um grave
e crescente problema de Saude Publica, necessitando que os profissionais da saude
atuem na busca por estratégias efetivas para o acompanhamento e tratamento de
seus pacientes.

O aumento dos casos entre adolescentes usuarios de drogas que chegam
atée o CAPSad seja por meio dos pais, familiares ou via judicial, a vulnerabilidade
destes jovens, o fato do comportamento desses adolescentes serem fortemente
influenciados pelas interagdes que este realiza no seu meio social evidencia ser este

um problema complexo. Conhecer o problema pela perspectiva do préprio
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adolescente usuario de drogas, pode contribuir para a ampliacdo da visdo dos
profissionais da saude na busca de estratégias efetivas de prevencao e tratamento.
Nesta perspectiva, a questdo que norteia este estudo é: Qual € a percepgdo de
adolescentes usuarios de drogas acerca da dependéncia quimica?

A complexidade da questdo gera a necessidade da criacdo de novos
conhecimentos, préticas e politicas sociais que oferegcam suporte para a atuacao
profissional e familiar. O conhecimento construido com este estudo podera
possibilitar um novo olhar no que se refere a dependéncia quimica na adolescéncia,
promovendo a elaboracdo de estratégias que auxiliem os adolescentes a evitarem

as drogas ou minimizar seus efeitos sobre os usuarios.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a percepcdo de adolescentes usuarios de drogas atendidos no

CAPS ad no municipio do Rio Grande acerca da dependéncia quimica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar os adolescentes usuarios de drogas atendidos no CAPS ad;

Identificar os padrées de consumo das drogas utilizadas por adolescentes usuarios
de drogas atendidos no CAPS ad;

Conhecer as causas para o inicio do uso de drogas por adolescentes usuarios de
drogas atendidos no CAPS ad;

Conhecer as consequéncias do uso de drogas por adolescentes usuarios de drogas
atendidos no CAPS ad;

Identificar os fatores de risco para o0 uso de drogas por adolescentes usuérios de
drogas atendidos no CAPS ad;

Identificar os fatores de protecao para o uso de drogas por adolescentes usuarios de
drogas atendidos no CAPS ad,;

Conhecer as expectativas e projetos de vida de adolescentes usuarios de drogas
atendidos no CAPS ad.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para dar sustentacdo a esta proposta, a seguinte revisdo de literatura aborda
aspectos referentes a adolescéncia, a dependéncia quimica na adolescéncia e a

atuacao da enfermagem frente ao adolescente usuario de drogas.

3.1 ADOLESCENCIA

A palavra adolescéncia tem uma dupla origem etimoldgica e caracteriza
muito bem as peculiaridades desta etapa da vida. Ela vem do latim ad (a, para) e
olescer (crescer), significando a condi¢cdo ou processo de crescimento. Em resumo o
individuo apto a crescer. Adolescéncia também deriva de adolescer, origem da
palavra adoecer. Adolescente do latim adolescere significa adoecer, enfermar.
Temos assim, nessa dupla origem etimoldgica, um elemento para pensar esta etapa
da vida: aptidao para crescer (ndo apenas no sentido fisico, mas também psiquico) e
para adoecer (em termos de sofrimento emocional, com as transformacfes
biolégicas e mentais que operam nesta faixa da vida). (MARCELLI, BRACONNIER,
2007).

A adolescéncia € uma etapa especial na vida de todo ser humano.
Cronologicamente adolescente € aquele que tem entre dez e 20 anos incompletos,
considerado como um periodo de amadurecimento fisico, psicolégico e social,
compreendendo que estes aspectos podem ter seu desenvolvimento de forma
desigual. Deste modo, a maturidade fisica pode ocorrer antes da maturidade
psicolégica e social, sendo esta a defini¢cdo utilizada neste estudo (OMS, 2009).

No entanto, é pertinente salientar que os limites cronoldgicos sé&o
insuficientes para caracteriza-la, sendo indispensavel compreendé-la a partir de uma
Visdo macro, que contemple os aspectos psicossociais e culturais. Apesar disso, a
adocdo de um critério cronolégico para sua definicdo, cumpre papel importante ja
que objetiva a delimitagdo de requisitos que orientam a investigacéo epidemioldgica,
as estratégias de elaboracdo de politicas de desenvolvimento coletivo e as
programacoes de servi¢os sociais e de Saude Publica (STEINBERG, 2011).

A adolescéncia é uma fase do desenvolvimento humano carregada de

transformacdes, oportunidades, crises, desordens e problemas sociais, e a forma
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como cada adolescente percebe e compreende a influéncia dessas transformacdes
no seu cotidiano pode determinar o seu comportamento. Verifica-se, nessa fase,
comportamentos e atitudes que levam os adolescentes a correrem riscos,
comprometendo sua saude e aumentando sua vulnerabilidade. (STEINBERG, 2011).
Assim, a adolescéncia é o periodo da vida em que o0 jovem esta exposto a
varios comportamentos que podem comprometer sua saude fisica e mental. Em
geral, tais atitudes estdo ligadas ao carater exploratério, dessa etapa do
desenvolvimento, porém podem levar a consolidacdo desses comportamentos com
consequéncias nos niveis individual, familiar e social (SILVA et al., 2009).

A adolescéncia é marcada por ambivaléncias, contradigcbes e conflitos, mas
esse fato ndo configura, por si, um quadro patologico. Crises, confrontos familiares
podem sinalizar que os adolescentes estdo buscando se diferenciar para crescer.
Embora o ritmo das mudancas varie de uma regido do mundo para outra e até
mesmo na mesma regiao, a sociedade se transforma rapidamente impondo novas
possibilidades e desafios para a adolescéncia (KIM et al., 2006).

Na adolescéncia ocorrem rapidas, reais e significativas transformacdes fisicas,
psiquicas e sociais, originando no adolescente, crises geradoras de instabilidade
emocional. E um momento peculiar, em que se deixa de ser crianca, dependente
dos pais, para tornar-se autbnomo. Além da necessidade de formar novos lacos
afetivos, o adolescente passa a conviver e interagir mais com seu grupo de iguais,
na busca por se sentir amado e respeitado. (MCELHANEY et al., 2009)

Concomitantemente, o adolescente acredita que tais sentimentos de amor e
respeito para consigo nao mais estdo presentes em sua familia, eis que surge entédo
a chamada crise do adolescente a qual € permeada por conflitos que envolvem a
perda da identidade infantil, luto pelos pais da infancia, altera¢des corporais, ado¢ao
papéis sexuais, valores morais e éticos. (MCELHANEY et al., 2009).

Neste contexto, surge uma questdo caracteristica da adolescéncia: quem sou
eu? A busca da identidade, nessa fase da vida da-se através da reunido das varias
identificacbes pregressas, modificando-as e atualizando-as para formar uma nova
estrutura psicologica. Dessa forma, a constituicdo da nova identidade se dar& pela
afirmacdo e organizagdo dos novos desejos e necessidades, vinculados as
habilidades descobertas para expressa-los ao seu contexto social (STEINBERG,
2011).
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Outros autores dao maior énfase a influéncia grupal na constituicdo de uma
identidade configurada individualmente, a partir de padrbes oferecidos pela estrutura
social. Uma vez vinculado a um determinado contexto social, o desenvolvimento
dessa identidade se dard na constatacdo de igualdades e diferencas, o que
acarretard ao adolescente uma conscientizacdo de si pelas relacdes socialmente
mantidas. A identidade torna-se, entdo, uma interseccdo entre a identificacao
atribuida pelos outros e autoidentificacdo apropriada pelo adolescente (RYTINA et
al., 2010).

Estudo internacional refere que a maturidade pode variar cronologicamente
em virtude de fatores bioldgicos e ambientais e, caracterizam a puberdade por
alteracbes que fazem parte de um complexo processo de amadurecimento. Tal
processo caracteriza-se em rapido crescimento em altura e peso, mudancas nas
proporcdes e formas do corpo e, obtencdo da maturidade sexual (LARSON,
WILSON, 2004).

Dessa forma, evidencia-se a adolescéncia como um conceito de natureza
psicolégica relacionando-se as modificacdes comportamentais experenciadas pelo
ser humano, atreladas a estrutura da personalidade, identidade, afetividade,
cognicao e sexualidade, que sucedem nessa etapa da vida. Com isso, s se torna
compreensivel e explicavel se viermos considerar o contexto externo, social e
cultural, considerado na perspectiva historica em que ele se realiza. (ARNETT,
2007).

Observa-se que crencas, valores e simbolos construidos e propagados
socialmente tém sofrido profundas modificacdes nas ultimas décadas, promovendo
um verdadeiro abismo cultural entre diferentes geracfes. Paradigmas sao
desconstruidos, adaptados e renovados com uma velocidade enorme. No entanto,
diversos signos sociais permanecem arraigados aos saberes cotidianos permeando
essa nova realidade social. (MCELHANEY et al., 2009).

Mcelhaney et al.,, 2009 referem que na adolescéncia vivenciam-se novas
experiéncias, nas quais se assume compromissos pessoais, familiares e sociais, e
se desempenha, a0 mesmo tempo, dois ou mais papéis incompativeis entre si,
conflitos sdo gerados e a tenséo resultante se manifesta quando ndo se consegue
cumprir satisfatoriamente com os papeis que lhe foram atribuidos.

O adolescente criado em familia monoparental, por apenas um dos pais, em

consequéncia da separacdo dos cOnjuges, torna-se mais vulnerdvel ao uso de
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maconha. Outros fatores que precedem o inicio do uso de maconha séo a influéncia
do grupo, a disponibilidade e a presenca de drogas na comunidade de convivéncia,
podendo facilitar seu uso por adolescentes, uma vez que o excesso de oferta facilita
0 acesso a elas (MARTINS, PILLON, 2008).

Esse periodo de intensas transformacbes pode conduzir a um
desenvolvimento saudavel quando o nucleo familiar oferece uma boa base de
sustentacdo para as experimentacdes do adolescente. (MCELHANEY et al., 2009).
Contudo, por vezes, a dinamica familiar € conturbada e ndo contribui para acolher os
conflitos dos filhos em desenvolvimento, o que pode leva-los a se engajar em
comportamentos sintomaticos, que favorecem a aproximagdo ao universo das
drogas (PRATTA, SANTOS, 2007).

O contexto atual permite concluir que vivemos em uma sociedade carente de
mae e pai, na qual faltam limites e critérios norteadores das ansiedades cotidianas,
que se exacerbam. As relacdes afetivas primarias estdo tdo deturpadas pela
auséncia ou ma qualidade dos vinculos primarios que terminam por comprometer a
autoestima da criangca e do adolescente, assim como o desenvolvimento das
potencialidades afetivas, cognitivas, criativas e reparadoras (MARTINS, PILLON,
2008).

Quando os vinculos primarios séo fortes, as chances de o adolescente exibir
comportamento antissocial sdo menores do que quando os vinculos com 0s pais nao
existem ou sdo fracos. Além do vinculo familiar € essencial para o adolescente
estabelecer contatos com novos amigos e formar seu grupo de identificacdo, que
influéncia suas ideias e opinides, passando a permanecer mais tempo com 0 grupo
fora de casa do que com os pais em casa, diferentemente do que ocorre na infancia
ou na pré-adolescéncia.

Esse relacionamento com o0 grupo pode conduzir a comportamentos
inadequados ou de risco, como uso de drogas e a delinquéncia, que se tornam
normas em grupos da mesma faixa etéria durante esse periodo. As literaturas
nacional e internacional apresentam varios estudos com relacdo ao uso de drogas
na adolescéncia. No Brasil, o alcool, o tabaco e a maconha sdo as drogas mais
usadas pelos adolescentes (MARTINS, PILLON, 2008).

A tematica relativa a fatores de protecdo diante de condicbes de
vulnerabilidade vem sendo tratada com respeito a saude integral de adolescentes.

Fatores de protecédo sao aquelas condicdes que moderam a relagéo entre 0s riscos
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e 0 desenvolvimento do sujeito, como influéncias que modificam, melhoram ou
alteram respostas pessoais a determinados riscos. Um evento negativo de vida
poderd ser considerado como fator de risco quando sua presenca aumentar a
probabilidade de provocar problemas fisicos, sociais ou emocionais (OLIVEIRA, et
al., 2011).

Segundo a National Advisory Committee On Drugs (2010) os principais fatores
de risco para o uso de drogas entre adolescentes referem-se ao ambito individual,
em virtude da baixa autoestima; sintomas depressivos; necessidade de novas
experiéncias e emocdes; baixo senso de responsabilidade; alienacéo; rebeldia;
suscetibilidade herdada ao uso de drogas; vulnerabilidade aos efeitos das drogas;
problemas de saude fisica, mental e emocional; pouca religiosidade; intolerancia as
frustracdes; uso precoce de alcool, tabaco e outras drogas; caréncia de vinculos
familiares, escolares e comunitarios e iniciacdo sexual precoce e sem protecao.

No ambito familiar apresentam-se como riscos o0 uso ou dependéncia de
alcool e outras drogas pelos pais; relacionamento deficitario com estes; tolerancia da
familia as infraces; conflito e ou violéncia familiar, auséncia de normas e regras
claras; instabilidade familiar; pais com comportamentos antissociais, sexualmente
inadequados ou com doengas mentais; baixo relacionamento social ou conviver com
mae solteira sem apoio de outros familiares.

Ao ambito escolar esses riscos sao vistos no desempenho insatisfatério, baixo
comprometimento com a escola, evaséo escolar, além do ambito sociocultural, em
que as leis e normas sociais sao favoraveis ao uso de drogas. Além disso, a
facilidade de acesso as drogas, o pouco investimento social, servicos sociais e de
saude inadequados e conviver em ambiente com alta prevaléncia de crimes,
também, apresentam-se como fatores de risco para o uso de drogas na
adolescéncia.

As consequéncias desses fatores de risco na vida do adolescente poderéo ser
minimizadas pela presenca e fortalecimento dos fatores de protecdo, os quais
diminuem a probabilidade de ocorréncia de comportamentos aditivos (NATIONAL
ADVISORY COMMITTEE ON DRUGS, 2010).

Merece destaque os fatores de protecdo do ambito individual que se
referem a elevada autoestima, senso de responsabilidade, religiosidade, fortes
vinculos familiares, escolares e comunitarios, auséncia de déficits cognitivos e

emocionais.
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Cabe, por sua vez, ao ambito familiar no qual o relacionamento afetivo com
0S pais, a supervisdo destes com regras claras do que se pode ou nao fazer; o
envolvimento dos pais na vida de seus filhos, o baixo conflito marital, a participacéo
dos familiares em atividades sociais, dando subsidios para 0 sucesso no
desempenho escolar se apresentam como fatores de protecdo ao uso de drogas na
adolescéncia. Em decorréncia, tém-se leis e normas sociais de controle ao uso das
drogas, investimentos sociais e op¢Bes de lazer, servicos sociais e de saude
eficazes, bem como baixa criminalidade na vizinhanca, abrangendo o ambito
sociocultural.

Cabe ressaltar que, num mesmo ambito, poderédo coexistir fatores de risco e
de protecao. Identifica-los e agir sobre eles com o intuito de reduzir os de risco e
maximizar os de protecdo torna-se um grande desafio para os profissionais que
atuam com a populacdo adolescente (NATIONAL ADVISORY COMMITTEE ON
DRUGS 2010).

Vieira et al. (2008) ressaltam que os problemas de comportamento grave
podem estar relacionados com maior risco para o uso de todas as drogas, mas a
associacdo com relacdo ao comportamento delinquente pode ser mais forte para o
uso da maconha que para o uso do alcool ou do tabaco. O uso precoce de tabaco,
de &lcool ou de ambos pode conduzir ao uso de maconha e de outras drogas, ou a
outros problemas de comportamento. Assim, 0s problemas graves de
comportamento podem estar vinculados ao maior risco de uso de todas as drogas,
mas o comportamento delinquente parece ser o mais importante fator para o uso de
maconha do que para o uso de alcool ou de tabaco. A maconha é a terceira droga
mais usada nos Estados Unidos depois do alcool e do cigarro.

Dados revelam, ainda, que 14,6 milhdes de americanos com 12 anos de
idade haviam usado maconha pelo menos uma vez no més anterior. Os fatores que
influenciam o uso dessa droga séo: pertencer ao sexo masculino, ser jovem, usar
outras drogas, ter baixa escolaridade, os quais aumentam o risco de uso precoce.
Evidencia-se que individuos de baixa condicdo soécio-econbmica tém maior
probabilidade de desenvolver o uso e a dependéncia (VIEIRA, AERTS, FREDDO et
al., 2008).

Outro achado demonstrado em estudo recente € que os adolescentes que
assumem comportamentos de risco tendem a manifestar sentimentos deficitarios de

empatia pelo proximo e auséncia de culpa, que atuam como facilitadores da
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incursédo no crime. Entre adolescentes em conflito com a lei, também se encontrou
associacdo entre esse comportamento e o0 uso de substancias psicoativas
(MARTINS, PILLON, 2008).

A adolescéncia caracteriza-se pela fase em que o jovem é estimulado por
intensas transformacdes. O adolescente torna-se mais vulneravel a comportamentos
que podem fragilizar sua saude, como alimentacdo inadequada, sedentarismo,
tabagismo, consumo de alcool e de drogas. O uso dessas substancias pelos pais e
amigos, assim como o desenvolvimento de sintomas depressivos, sédo fatores de
risco para a experimentacdo e abuso de drogas pelo adolescente (BRASIL, 2006).

Na busca de sua propria identidade, o jovem, muitas vezes, adota
comportamentos dos adultos, cabendo aos familiares apresentarem-se como
modelos saudaveis. No entanto, além da vulnerabilidade individual, devido as
caracteristicas proprias de seu desenvolvimento, os adolescentes também estédo
expostos a vulnerabilidade institucional, em virtude da escassez de agdes voltadas
diretamente para essa faixa etéria e da caréncia de profissionais de salde

especializados para o atendimento de suas necessidades.

3.2 A DEPENDENCIA QUIMICA NA ADOLESCENCIA

O uso abusivo de substancias psicoativas €, atualmente, um dos mais
significativos problemas de saude publica mundial, tendo em vista a magnitude e a
diversidade de aspectos envolvidos (BRASIL, 2010). Os fatores de risco para 0 uso
de drogas incluem aspectos culturais, interpessoais, psicolégicos e biologicos. Entre
eles, a disponibilidade das substancias, as privacdes econémicas extremas; 0 uso
de drogas ou atitudes positivas frente as drogas pela familia, conflitos familiares
graves; baixo aproveitamento escolar, atitude favoravel em relagdo ao uso, inicio
precoce do uso; susceptibilidade herdada ao uso e vulnerabilidade ao efeito de
drogas. (SCHENKER, MINAYO, 2005).

De acordo com Silva, Malbergier, Stempliuk (2006) “o inicio do envolvimento
com drogas ocorre principalmente entre adolescentes e adultos jovens”. Os
levantamentos epidemiologicos sobre o consumo de alcool e outras drogas entre os
jovens no mundo e no Brasil mostram que € na passagem da infancia para a
adolescéncia que se inicia a experimentacdo e o uso abusivo das drogas, tanto as
licitas quanto as ilicitas. (SCHENKER, MINAYO, 2005).
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Pesquisa recente aponta que as emocfes vividas pelo homem estdo
relacionadas a estruturas neuronais com caracteristicas anatomofuncionais
peculiares. Além disso, o desenvolvimento dos circuitos neuronais depende da
estimulacdo ambiental, ou seja, das experiéncias vividas pelo individuo.
Experiéncias no comeco da vida, combinadas com fatores genéticos, exercem
importante influéncia em padrbes de comportamentos apresentados na vida adulta
sendo que, na infancia e adolescéncia ocorrem alteracdes na atividade de vérias
regides do cérebro como parte do processo de maturacdo. Dessa forma, eventos
estressantes vivenciados precocemente sdo fatores de grande influéncia negativa
para o desenvolvimento cerebral. (OLIVEIRA, SCIVOLETTO, JANNUZZI, 2010).

Na adolescéncia, as estruturas cerebrais responsaveis pela percepcéo
temporal ainda estdo em amadurecimento, sendo esse um dos maiores motivos do
imediatismo e da valorizacdo do presente, nesta faixa etaria. Da mesma forma, as
estruturas responsaveis pelo controle dos impulsos ainda estao imaturas, ou seja, 0
adolescente tem sua capacidade de avaliar riscos, pensar nas consequéncias e
organizar temporalmente a relacdo de causa-efeito afetada, sobretudo quando
influenciado por aspectos emocionais e o0 desejo de prazer imediato. Essas
caracteristicas os deixam mais vulneraveis ao uso e abuso de drogas, em especial
se o acesso for facil e estiverem em um ambiente que aceite esse comportamento.
(DIEHL, CORDEIRO, LARANJEIRA, 2010).

Outro ponto importante € que a adolescéncia, por ser uma fase de
desenvolvimento e com amplas modificagbes corporais, emocionais, culturais e
sociais, dificulta a definicdo se o uso de substancias é um transtorno primario,
psiquiatrico, de ajustamento ou uma fase transitéria de comportamento (COHEN,
ESTROFF, 2008). Esta dificuldade advém do fato, de ser comum, os adolescentes
buscarem novas experiéncias e perceberem o consumo de drogas como uma
questao particular, ndo se preocupando com as consequéncias futuras desse uso,
uma vez que o tempo que lhes interessa é o presente. Esses tendem a mentir para
0s adultos ao negar ou minimizar esse uso, o que limita o diagnostico apenas pelo
relato dos préprios adolescentes.

Assim, a adolescéncia evidencia-se como uma das faixas etarias cuja
incidéncia de usuarios de drogas € alta e crescente. Trata-se de uma etapa de vida
marcada por importantes transformacdes, as quais produzem diversos desequilibrios

e instabilidades. O adolescente ndo aceita orientacbes, pois esta testando a
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possibilidade de ser adulto e ter o poder e controle sobre si mesmo. Logo, ao entrar
em contato com as drogas, neste periodo da vida, acaba expondo-se a maiores
riscos. (MARTINS, PILLON, 2008).

Embora estudos apontem a familia como um fator de protecédo para o uso
de drogas deve-se levar em conta que este nem sempre podera ser uma maxima,
considerando a diversidade de tipos de familias, bem com a forma que se
organizam. Estas podem apresentar um padrdo familiar disfuncional, onde o uso de
alcool e outras drogas por seus membros passam a ser fator de risco significante
para o inicio do consumo destas substancias por adolescentes (SCHENKER,
MINAYO, 2003).

Contudo, ndo se pode deixar de considerar que € ampla a variedade de
problemas associados ao uso de drogas. Principalmente, por se tratar de uma
condicao clinica multifatorial que tem produzido problemas sociais e de saude em
todo mundo, envolvendo caracteristicas biopsicossociais e, sobretudo, por sua
crescente prevaléncia. (MOMBELLI, MARCON, COSTA, 2010).

A aceitacdo da droga por parte do adolescente, quando oferecido pelos
amigos, é uma forma de se inserir no grupo e, também, ndo decepcionar aquele que
Ihe oferece, garantindo em troca seu respeito e aceitacdo no grupo. A partir do uso
frequente e da instalacdo da dependéncia a influéncia dos amigos passa a ser
secundaria. (PRATTA, SANTOS, 2006).

O adolescente, geralmente, experimenta a droga por curiosidade. Ele busca
uma sensacdao diferente, podendo consumir ndo uma substancia especifica, mas o
que estiver disponivel no momento. Como o consumo de drogas ocorre em ondas
com novas substancias sendo colocadas no mercado de tempos em tempos, a
curiosidade dos jovens sobre as mesmas vai, também, se modificando. Portanto, a
prevaléncia de uso de cada substancia muda de ano para ano, assim como de
acordo com a localizacdo geografica. (DIEHL, CORDEIRO, LARANJEIRA, 2010).

Seguindo tendéncias, as novas drogas surgem em geral nos Estados Unidos e
na Europa, chegando posteriormente ao Brasil, em geral, depois de apenas alguns
meses, assim, € possivel prever, de certa forma, as proximas “ondas” de consumo
no Brasil. Ainda assim, de acordo com o local, h&a variagdes quanto ao tipo de droga
mais consumido (DIEHL, CORDEIRO, LARANJEIRA, 2010).

O padréo de comportamento do uso das drogas presente em ambos 0s sexos,

com uso inicial de drogas licitas migrando para o uso de drogas ilicitas é coerente
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com o que se tem verificado na pratica. O inicio precoce do uso de drogas licitas,
como alcool e tabaco, aumenta a probabilidade de envolvimento sério com drogas
ilicitas. (COSTA, ALVES, SANTOS, et al., 2006).

Estudos realizados no Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID) com estudantes evidenciaram que a adolescéncia é a fase
da vida de maior exposi¢éo e vulnerabilidade aos efeitos nocivos resultantes do uso
de substancias psicoativas. A experimentacdo destas torna-se um fendmeno
frequente, podendo, por isso, definir-se nesta fase padrbes de consumo repetitivos,
que podem estar associados a diferentes riscos e danos. (CARLINI, GALDUROZ,
NOTO, et al., 2005).

O abuso de alcool e outras drogas estao relacionados com 50% dos suicidios
entre adolescentes, sendo que o consumo de alcool esta envolvido em 80% a 90%
dos acidentes automobilisticos na faixa dos 16 aos 20 anos. A maioria dos usuarios
de outras drogas, principalmente os mais jovens, também consome 4&lcool
paralelamente (UNODOC, 2005).

A Colémbia € um pais conhecido como produtor de drogas para consumo
exterior. Este fato torna baixa a disponibilidade de drogas para o mercado local,
refletindo-se nas baixas prevaléncias de uso, inclusive entre adolescentes.
Diferentemente nos Estados Unidos e Brasil, menores em situacdo de rua
consomem, sobretudo, solventes, maconha, ansioliticos e cocaina, de acordo com
influéncias culturais diversas, disponibilidade da droga, oferta, preco e acesso. As
drogas ilicitas com maior prevaléncia de uso entre adolescentes brasileiros sdo
solventes, maconha, ansioliticos e anfetaminicos. Com excecdo da maconha, séo
substancias que podem ser encontradas em suas residéncias ou obtidas em
farmacias (esmalte, benzina, calmante e remédios para emagrecer). (DIEHL,
CORDEIRO, LARANJEIRA, 2010).

Estabelecer o diagnéstico de abuso ou dependéncia do uso de substancias
entre criancas e adolescentes € um desafio, porque essa terminologia foi
desenvolvida para adultos, com poucas evidéncias de sua conveniéncia para
adolescentes (KAIMER, 1994). Por esta razdo, o Manual diagnéstico e estatistico de
transtornos mentais (DSM-1V) da American Psychiatric Association, ndo diferencia
adultos e adolescentes em termos de apresentacdo clinica desses transtornos,
embora essa adaptagdo para uso entre adolescentes n&o tenha sido testada ou
validada. (DMS-IV-TR, 2002).
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Cohen e Estroff (2008) ressaltam que, devido as grandes mudancas que
ocorrem na adolescéncia, muitas vezes, a familia e a escola podem interpretar
determinados comportamentos problematicos como uma fase que logo passara,
levando, em certos casos, a uma tolerancia exagerada diante das atitudes
inadequadas, desvalorizando os sinais que podem indicar o uso de substancias.

Entre esses sinais, deve-se prestar atencdo a falta as aulas, queda do
rendimento escolar, mudancgas radicais no vocabulario, nas amizades, no estilo de
se vestir, falar, nos interesses culturais ou religiosos ou nos habitos de lazer. Outros
sinalizadores séo: isolamento social; irritabilidade; agressividade; alteracdes nos
hébitos, como dormir; alimentacdo; perda de objetos ou roupas; gastos exagerados,
entre outros. Destacam-se, também, mentiras frequentes, problemas disciplinares
graves na escola, envolvimento em brigas ou problemas legais. (DIEHL,
CORDEIRO, LARANJEIRA, 2010).

O consumo de drogas por adolescentes também apresenta outras
caracteristicas importantes: por iniciarem o uso de substancias de modo mais
precoce o tratamento € procurado, também, com menos tempo de uso; ha uma
evolucdo mais rapida da experimentacdo até o abuso e os adolescentes tendem a
abusar mais de mdultiplas substancias que os adultos. Deve-se atentar as
consequéncias que esse uso traz as diversas areas da vida do adolescente, para
estabelecer medidas e intervencdes que sejam preventivas, minimizando o contato
do adolescente com as drogas e prevenindo a evolugcdo do consumo para padrées
mais graves de abuso ou dependéncia. (DIEHL, CORDEIRO, LARANJEIRA, 2010).

Estudos de caracterizacdo dos adolescentes, em relacdo ao consumo das
drogas, tanto licitas como ilicitas, sdo importantes para preencher um vazio de
informacdes acerca dessa realidade e contribuem para oferecer subsidios e insumos
para a elaboracdo de politicas publicas, com vistas a prevenir o0 uso e abuso de
substancias. A formulagcédo de politicas publicas certamente ajudaria na diminuicéo
dos indices de criminalidade e violéncia, tanto intrafamiliar como comunitaria, que
cercam o fendmeno das drogas, contribuindo para a minimizagdo deste problema.
(MARTINS, SANTOS, 2008).

O uso de drogas na adolescéncia € influenciado pelo contexto socioeconémico,
politico e cultural no qual o adolescente se insere interferindo nas suas escolhas.
Deve ser compreendido como um problema multidimensional e global, ndo se

restringindo, apenas, a relacdo entre o individuo e o consumo de substancias
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psicoativas. Considerando que multiplas dimensdes da vida do individuo séo
afetadas em funcdo do uso/abuso de alcool e outras drogas (relacionamento
familiar, convivio social, trabalho e salde), e a abrangéncia do tipo de drogas que
pode ser utilizada e seus efeitos adversos, entende-se que as demandas por
servicos de saude publica sdo também diversificadas e abrangentes (COSTA, 2007).

Garcia, Pillon, Santos (2011) referem que os conhecimentos acerca da etiologia
da farmacodependéncia na adolescéncia, e no ser humano em geral tém sido
ampliados nas ultimas décadas, sendo focalizados sob multiplos e diferentes pontos
de vista. Os transtornos relacionados ao abuso de substancias constituem entidade
clinica multideterminada, na qual se podem distinguir elementos biologicos,
psicolégicos, ambientais, familiares e socioculturais. Esses componentes, por sua

vez, podem ser articulados em uma perspectiva ecossistémica.

3.3 ATUAQAO DA ENFERMAGEM FRENTE AO ADOLESCENTE USUARIO DE

DROGAS

O enfermeiro caracteriza-se por estar em contato com aquele que se encontra
sob seus cuidados, tendo construido uma larga experiéncia no campo dos
relacionamentos interdependentes, desenvolvendo acdes de promocdo da saude,
prevencédo de doencas, educacdo e de reabilitacdo social tanto nas instituicoes de
saude, educacdo como na comunidade (SPRICIGO, CARRARO, CARTANA et al,
2004).

A reflexdo a respeito de um assunto multifacetado como o uso e abuso de
drogas, certamente, demanda uma analise de natureza macro. Por essa razao, o
foco de atuacdo profissional devera ser a educacdo em saude, tendo como
interesse central a universidade, no propdsito de estudar a formacéo do enfermeiro
nos cursos de graduacao no que diz respeito ao fendmeno das drogas (CARRARO,
RASSOOL, LUIS, 2005).

E com o conhecimento necessario que o enfermeiro conseguira obter dados
fidedignos do paciente sobre o estado atual que o leva em busca da promocgéo e
recuperacdo de sua saude ou tratamento dos agravos, anseios, problemas,
distarbios ou doencas. Torna-se clara, portanto, a necessidade de trabalho conjunto
ou em parceria entre enfermeiro e paciente, seja no nivel primario, secundario ou
terciario de intervencdo e reabilitacdo social, considerando-se também a parceria
com a familia nesses movimentos (STEFANELLI, FUKUDA, ARANTES, 2008).
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De acordo com Carraro, Rassool, Luis (2005), o ensino formal na area de
Enfermagem sobre o uso e abuso de drogas parece ndo corresponder as reais
necessidades que a tematica vem impondo a sociedade nos ultimos anos. Os
curriculos de Enfermagem tém contemplado de alguma forma, a abordagem do uso
e abuso de substancias licitas e ilicitas. No entanto, este conteudo é
majoritariamente ministrado nas disciplinas que envolvem saude mental, com uma
carga horaria que ndo tem permitido habilitar o enfermeiro para o desempenho
adequado de suas funcdes no que tange a essa problematica.

Para Pillon, (2004), pesquisas sobre o uso do alcool e a educacao formal
dos enfermeiros registram a necessidade de sensibilizar as instituigbes de ensino
superior no sentido de investirem na inclusdo de contetdos acerca do alcool e
outras substancias psicoativas nos programas dos cursos de graduacdo em
enfermagem. Tais estudos mostram ainda, que o0 uso de alcool e suas
consequéncias, geralmente, pouco tem sido mencionado nas discussdes sobre
curriculo de graduacdo. Com isso, impede-se que o aluno receba uma educacéo
basica ou minima, necessaria para sua capacitacado profissional na prestacdo da
assisténcia e de cuidados de qualidade e inclusive, 0 encaminhamento adequado
dos clientes que fazem uso de substancias psicoativas, aos servicos especificos
para tratamento.

Para a Enfermagem, o estudo sobre o comportamento dos adolescentes
perante as drogas é de fundamental importancia, uma vez que é de nosso
conhecimento o fato de que tanto as medidas preventivas como as estatisticas
disponiveis em nosso Pais sdo insuficientes para tratar e dimensionar a
problematica. Como enfermeiros, cuidadores e promotores da saude, devemos nos
aproximar da realidade dos nossos jovens a fim de conhecer o problema e elaborar
politicas publicas e programas de prevencao e tratamento para o uso/abuso de
alcool e drogas, visando sempre a manutencdo de uma boa qualidade de vida
desses adolescentes longe das drogas (CAVALCANTE, ALVES, BARROSO, 2008).

A vulnerabilidade do adolescente ao uso de drogas aumenta, pois o apelo dos
meios de comunicacdo estimula o consumo de drogas licitas, como alcool e tabaco,
assim como a aceitacao social e a condescendéncia familiar para o consumo destas
drogas. Parecem creditar em sua utilizacéo a ideia de rito de passagem para a vida
adulta (ALAVARSE, CARVALHO, 2006).
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Frente a vulnerabilidade do adolescente ao uso de drogas, os profissionais
devem trabalhar, conjuntamente, com a escola na elaboragdo de atividades de
educacdo em saude direcionadas ao adolescente e sua familia, e no planejamento
de politicas voltadas a construcdo de ambientes protetores e saudaveis para
melhorar a qualidade de vida dos alunos e da comunidade. Isso com o propdsito de
reforcar os fatores de protecdo e minimizar os fatores de risco ao uso de drogas.

De acordo com Carraro, Rassool, Luis (2005) o uso de substancias psicoativas
pelos jovens tem aumentado apesar da implementacdo de medidas preventivas e
educativas abrangentes. Os profissionais de saude envolvidos no atendimento
primario as criancas e adolescentes devem ser capazes de identificar os estagios
progressivos do abuso de substancias, bem como as manifestagdes de intoxicagéo
e abstinéncia das diversas drogas, como estimulantes, depressores e perturbadores
do sistema nervoso central.

Neste contexto, a assisténcia pode ser entendida como um conjunto de medidas
terapéuticas, ndo excludentes, aplicadas a uma pessoa para avaliar os transtornos
decorrentes do uso problematico de drogas, visando a sua recuperacao e reinsercao
social. Como ndo existe um padrdo unico de usuérios de drogas, também néo existe
um tipo Unico de assisténcia. De forma geral, as metas principais a serem atingidas
com o tratamento sdo: 1) conseguir que o usuario fique abstinente, 2) manter o
usuario abstinente e 3) abordagem dos fatos pessoais, familiares que possam estar
relacionados ao quadro. (SPRICIGO, CARRARO, CARTANA et al, 2004).

De acordo com Tavares, Béria, Lima (2004) os fatores de risco para o0 uso
de drogas entre adolescentes no Brasil sdo pouco estudados, sendo a maior parte
das informacdes disponiveis a esse respeito provenientes de estudos realizados em
outros paises. Além de fatores sociodemogréaficos (sexo, idade, classe social), 0s
estudos indicam associacdo do uso de drogas com o envolvimento parental ou
familiar no consumo de alcool ou drogas, ndo criacdo por ambos 0s pais, baixa
percepcdo de apoio paterno e materno, amigos que usam drogas, auséncia de
pratica religiosa, bem como menor frequéncia a pratica de esportes.

Nesse sentido, nosso papel como profissionais da saude, € alertar aos pais
para que se aproximem de seus filhos nessa fase tdo conturbada de suas vidas,
destacando sempre a importancia da familia e da manutencdo de uma convivéncia

familiar saudavel, em suas formagfes. Cabe aos pais ensina-los a distinguir entre o
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certo e o errado, fazendo-se presentes em qualquer que seja o caminho tomado
pelo filho (CAVALCANTE, ALVES, BARROSO, 2008).

Diante disso, o risco generalizado parece, assim, definir e circunscrever
negativamente esse periodo da vida, dando ensejo a expressdes, acles e atitudes
absurdas em relacdo aos adolescentes Algumas questdes se mostram relevantes
quando nos referimos a vulnerabilidade dos adolescentes no plano individual, social
ou pragmatico. O uso e o0 abuso de &lcool e outras drogas constituem as principais
causas desencadeadoras de situacdes de vulnerabilidade na adolescéncia, a
exemplo dos acidentes, suicidios, violéncia, gravidez ndo planejada e a transmissao
de doencas por via sexual e endovenosa, nos casos das drogas injetaveis (BRASIL,
2005).

E fundamental ajudar os adolescentes na compreenséo e vivéncia dessa fase
de transicdo para a vida adulta, valorizando-os como sujeitos da sua historia,
destacando a familia e a escola como espacos primordiais para formar a opinido
desses sujeitos no sentido de promocao da salude. Ressaltamos aqui a importancia
dos enfermeiros como agentes-chave no processo de transformacéo social,
participando no desenho e na implantacdo de programas e projetos de promocao de
saude, prevencao do uso e abuso de &lcool e outras drogas e interacdo social
(GONCALVES, TAVARES, 2007).

Uma das abordagens frequentemente defendidas pelos estudiosos e
especialistas sobre a questdo das drogas € a da prevencdo. Essa tem por objetivo
prevenir os problemas associados ao uso das drogas que causam dependéncia,
diminuir a incidéncia e gravidade evitando seu uso indevido, ou ainda, reduzir tanto
guanto possivel seu indice. Na pratica assistencial, a atencdo aos pacientes
usuarios de drogas deve ser permeada pela compreensdo de que estas pessoas
adoeceram e requerem ajuda, ndo sao portadoras de defeito moral e ndo devem ser
rejeitadas ou punidas, nem ao menos julgadas, principalmente, pelos profissionais
de saude. (MOMBELLI, MARCON, COSTA, 2009).

Além do estimulo constante dos meios de comunicagdo e da
condescendéncia dos pais, podemos mencionar outros fatores de risco que
viabilizam o acesso dos adolescentes a essas substancias, como sua grande
disponibilidade, principalmente de drogas licitas, em estabelecimentos comerciais e
a falta de fiscalizacdo adequada para sua venda, sendo comum a compra por

menores de 18 anos; as normas sociais, que estimulam o habito de “beber
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socialmente” ou fumar por “ser elegante”; o baixo preco de algumas dessas drogas,
0 que torna sua aquisicdo possivel a maioria da populacdo; e, por fim, conflitos
familiares graves, quando o adolescente se utiliza desse artificio como fuga a
situacdo. (CARVALHO, 2006).

Nessa perspectiva, o enfermeiro pode desempenhar importante papel na
promocao da saude diante de varios aspectos, dentre eles a formacéo e capacitacdo
de profissionais de saude visando a reducdo da demanda de alcool e drogas na
América Latina. Para que ocorra uma mudanca de paradigma assistencial é
necessario investir na formacdo dos profissionais da saude/enfermagem para uma
atuacao efetiva frente aos usuérios de drogas e sua familia. Assim, poder& ocorrer
novas configuracdes no cuidado dos diversos grupos da sociedade nos niveis de
promocao, prevencao e integracdo social (CARRARO, RASSOOL, LUIS, 2005).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

A segquir, serdo apresentadas as etapas utilizadas para implementar este

estudo.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Realizou-se um estudo de carater descritivo e exploratorio, com abordagem
qualitativa. Conforme Minayo (2010), a pesquisa qualitativa trabalha com um
universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a uma maior profundidade das relacbes, dos processos e dos
fenbmenos que nd&o podem ser traduzidos por meio de sua reducdo a
operacionalizacdo de variaveis. Ainda, segundo a referida autora, a abordagem
qualitativa aprofunda-se no mundo dos significados das ac¢des e relacdes humanas,
0 que vem ao encontro dos objetivos do trabalho.

A pesquisa descritiva € aquela que tem por finalidade a elucidacdo dos
fendmenos investigados descrevendo as dimensdes, as variacdes, a importancia e o
significado destes (POLIT, HUNGLER, 2010).

4.2 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no primeiro semestre de 2012, no CAPS ad
localizado na Rua Marechal Floriano, 493 da cidade do Rio Grande. O mesmo existe
desde novembro de 2009 e realiza atendimento a usuarios de drogas e familiares
desses pacientes.

A unidade é composta por uma sala de recepc¢do na qual os pacientes e
familiares sao recepcionados e encaminhados a sala de espera. A sala de espera é
composta por quinze cadeiras e possui uma televisdo. Neste local, esperam ser
encaminhados para as consultas ou atividades grupais. Ha, também, um refeitério
composto por uma mesa, dois bancos, um fogdo e um refrigerador onde os
trabalhadores fazem suas refeicdes. Ha trés salas para atividades em grupo nas
guais acontecem 0s grupos de pacientes e de familiares nos periodos da manha e

tarde.



33

Héa dois consultérios para realizacdo de consultas nos quais os técnicos de
plantdo realizam o acolhimento e encaminhamento destes para 0S grupos e
posterior a sua aderéncia ao tratamento para consultas individuais com médico,
enfermeiro e psicologo. Cada consultério € composto por uma mesa e trés cadeiras.
Além disso, dispde de dois banheiros, um para pacientes e familiares e outro para os
técnicos que atuam no servigco. Possui, ainda, um patio externo com churrasqueira,
floreiras e bancos. Este espaco € utilizado para convivéncia entre os usuarios de

drogas, familiares e membros da equipe de saude atuantes no CAPS ad.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populagédo do estudo atendeu a seguinte critério de inclusédo: ser adolescente
usuério de drogas atendido no CAPS ad. Consideramos como adolescente aquele
gue possui entre 10 e 20 anos incompletos, obedecendo a classificagdo oficial da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2009). Participaram oito adolescentes. Esses
foram abordados durante seu atendimento no servico. Apresentou-se 0 objetivo e a
metodologia do estudo, solicitando a sua participacédo. Aqueles que aceitaram
participar foi agendado o dia para a realizacdo da coleta de dados e solicitada sua
assinatura e de seu familiar responsavel para aqueles que tinham menos de 18 anos

no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). (Apéndice A).

4.4 METODO DE COLETA DOS DADOS

A coleta dos dados foi realizada por meio de uma entrevista composta por um
instrumento semiestruturado, contendo questdes abertas abordando a tematica
proposta (Apéndice B). O instrumento foi aplicado a cada adolescente em
consultério, garantindo sua privacidade, sigilo e conforto. As entrevistas foram
gravadas e transcritas na integra para posterior analise.

Segundo Gil (2006) a entrevista caracteriza-se pela comunicacdo verbal,
valorizando o significado da fala e da linguagem e serve como meio de coleta de

informacdes sobre determinado tema cientifico, pode ser entendida como a técnica
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que envolve duas pessoas numa situacao “face a face”, e em que uma delas formula

questdes e a outra responde.

4.5 METODO DE ANALISE DOS DADOS

A analise e interpretacdo dos dados foi realizada através da técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), proposta por Lefévre e Lefévre (2005) que
consiste na organizacdo e tabulacdo de dados qualitativos de natureza verbal,
obtidos de depoimentos, artigos de jornal, matérias de revistas semanais, papers,
extraindo de cada um as ideias centrais e/ou ancoragens e suas correspondentes
expressdes-chave.

Nesta técnica, através dos depoimentos, se busca reconstruir, com
fragmentos de discursos individuais, discursos-sintese que expressem uma forma de
pensar ou representagdo social sobre um fendmeno. Assim, o DSC é uma estratégia
metodoldgica que visa tornar mais clara uma dada representacdo social, bem como
o conjunto das representacdes que conforma um dado imaginario. (LEFEVRE,
LEFEVRE, 2005). De acordo com 0s autores esse imaginario, na técnica do DSC,
adquire a forma de um painel e discursos que reflete o que se pode pensar, numa
dada formag&do sociocultural, numa dada coletividade, sobre um determinado
assunto.

Para elaborar os DSCs, foram criadas as seguintes figuras metodoldgicas:
Expressdes-chave (ECH): sdo pedacos, trechos ou transcrigdes literais do discurso,
que devem ser sublinhadas ou coloridas pelo/a pesquisador/a, e que revelam a
esséncia do depoimento ou, mais precisamente, do contetdo discursivo dos
segmentos em que se divide o depoimento, geralmente correspondem as questées
de pesquisa. “As expressdes-chave sdo uma espécie de prova discursiva - empirica
da verdade das ideias centrais e das ancoragens e vice-versa’. (LEFEVRE,
LEFEVRE, 2005, p 17). Com elas, sdo construidos os DSCs.

Ideias centrais (IC) € um nome ou expressdo linglistica que revela e
descreve, de maneira mais sintética, precisa e fidedigna possivel, o sentido de cada
um dos discursos analisados e que vai dar nascimento ao DSC. Elas sdo uma
descricéo do sentido ou de um conjunto de depoimentos.

Ancoragem € a manifestagéo linguistica explicita de uma crenga que o autor

do discurso professa e que esta sendo usada pelo enunciador para enquadrar uma



35

situacdo especifica. Lefevre e Lefévre (2005) expressam que quase todo discurso
tem uma ancoragem na medida em que estad quase sempre alicercado em
pressupostos, teorias, conceitos e hipoteses.

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) € um discurso-sintese redigido na primeira
pessoa do singular, a partir de trechos de discursos individuais. Devem aparecer em
itdlico para indicar que se trata de uma fala ou de um depoimento coletivo. O DSC
como técnica de processamento de dados com vistas a obtencdo do pensamento
coletivo. Ele apresenta como resultado um painel de discursos de sujeitos coletivos,
justamente para sugerir uma pessoa coletiva falando como se fosse um sujeito
individual de discurso. (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005). Para elaborar o DSC parte-se
dos discursos individuais, que, apds analise inicial, sdo decompostos, extraindo-se
as expressdes-chave e as principais ancoragens e/ou ideias centrais, culminando
numa sintese. (LEFEVRE, LEFEVRE, 2005).

Na construcdo do DSC, devem-se considerar 0s seguintes principios:
coeréncia e posicionamento proprio. A coeréncia significa a agregacdo de pedacos
isolados de depoimentos para formar um todo discursivo coerente, em que cada
uma das partes se reconheca enquanto constituinte desse todo, e o todo seja
constituido por essas partes e 0 posicionamento préprio, no qual cada discurso deve
sempre expressar um posicionamento proprio, distinto, original, especifico sobre o
tema que esta sendo pesquisado.

Ao construirmos o DSC devemos utilizar como critérios de analise dos
discursos individuais a diferenga/antagonismo ou a complementaridade. Quando se
trata de discursos diferentes, a apresentacdo deles, em separado, € obrigatéria.
Quando se trata de discursos complementares, a apresentacdo dos discursos
depende do/a pesquisador/a querer resultados mais detalhados ou mais genéricos.
Ha discursos que ndo sdo iguais, mas que ndo constituem cadeias argumentativas
inconcilidveis, entdo, podem ser reunidos sem provocar contradicdo ou incoeréncia;
pode-se, também, separa-los quando se quer real¢car matrizes de posicionamento.

Para fazer com que o discurso coletivo pareca individual, devem-se ‘limpar’ as
particularidades dos pedagos selecionados de um relato de modo que apresentem
uma estrutura sequencial clara e coerente que possa ser atribuida ao coletivo. “Para
a construgao do DSC, é preciso aproveitar todas as ‘pecas’, isto é todas as ideias

presentes nos depoimentos para que a figura nao fique incompleta; entre as ‘pecgas’
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repetidas ou muito semelhantes, escolhe-se apenas um exemplar’ (LEFEVRE,
LEFEVRE, 2005, p 21).

Analisando a totalidade dos depoimentos encontraremos as ideias centrais
que subsidiardo a construcdo de varios DSCs. Cada DSC €& uma faceta da
representacdo social do conjunto dos sujeitos investigados em relacdo ao tema
investigado. Os conjuntos dos discursos coletivos construidos neste estudo
expressaram a percepcdo dos adolescentes usudrios de drogas acerca da

dependéncia quimica.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Todos os preceitos da resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Etica em
Saulde para a pesquisa com seres humanos foram levados em consideracdo
(BRASIL, 1996). O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa na
Area da Saude (CEPAS) sendo aprovado sob nimero 34/2012. ApGs o parecer
favoravel deste comité, deu-se inicio a coleta de dados.

Suas falas foram identificadas por pseuddnimos (letra A seguida do
namero da entrevista), com vistas a garantir o seu anonimato. Os participantes
foram deixados a vontade para comunicarem a pesquisadora verbalmente sua
desisténcia em participar da pesquisa em qualguer de suas etapas,

pessoalmente, por telefone ou carta.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo objetivou conhecer a percepcdo de adolescentes usuéarios de
drogas atendidos no CAPS ad no Municipio do Rio Grande acerca da dependéncia
quimica. Procedeu-se a caracterizagcdo dos adolescentes usuarios de drogas
atendidos no CAPS ad patrticipantes do estudo e a apresentacdo das sete categorias
geradas na andlise dos dados: padrdes de consumo das drogas utilizadas por
adolescentes usuarios de drogas atendidos no CAPS ad, causas para o inicio do
uso de drogas por adolescentes usuarios de drogas atendidos no CAPS ad,
consequéncias do uso de drogas para os adolescentes usuarios de drogas
atendidos no CAPS ad, fatores de risco para o uso de drogas, fatores de protecao
para 0 uso de drogas, influéncia do vinculo familiar para o uso de drogas por
adolescentes e expectativas e projetos de vida de adolescentes usuarios de drogas
atendidos no CAPS ad.

5.1 Caracterizacdo dos adolescentes usuarios de drogas atendidos no CAPS
ad.

Participaram do estudo oito adolescentes usuéarios de drogas atendidos no
CAPS ad do Municipio do Rio Grande. Quanto ao sexo dois eram do sexo feminino
e seis do sexo masculino. Um possuia 14 anos, um 15 anos, trés 16 anos, dois 17
anos e um 18 anos de idade. Sete eram solteiros e uma adolescente vivia com 0
companheiro h4 dois anos. Sete interromperam seu processo de escolarizacdo e
apenas um continua os estudos. Sete possuem ensino fundamental incompleto.
Interromperam os estudos entre a terceira e a quinta série. Um possui 0 ensino
fundamental completo.

Dois possuem filhos, sendo que um deles ndo convive com a crianca.
Quanto a profissao trés referiram estar sem trabalhar nem estudar no momento.
Dois atuam como tarefeiros diaristas em uma industria de pescados, um é chapista
em um trailer de lanches, um permanece estudando e um dos participantes do
estudo referiu ser avidozinho, ou seja, auxiliar de traficante, sendo que em

determinado momento mencionou ser, também, traficante. Seis residem com a
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familia e dois encontram-se abrigados em uma casa de passagem, um ha quatro e

outro ha nove meses.

5.2 Padrdes de consumo das drogas utilizadas por adolescentes usuarios de

drogas atendidos no CAPS ad.

Quanto ao padrao de consumo evidenciou-se que: trés iniciaram a utilizar
drogas aos noves anos, um aos dez anos, dois aos doze anos, um aos quatorze
anos e um aos quinze anos de idade. Quanto ao tempo de uso constatou-se que um
utiliza drogas hé& seis meses, um ha trés anos, dois ha quatro, um héa cinco, um ha
seis, um ha sete e um h& oito anos. Quanto ao tipo de droga utilizada um utiliza
tabaco, um utiliza hidropone e xilo, quatro utilizam solventes e cola, seis fazem uso
de crack, sete utilizam maconha e sete utilizam cocaina.

Estudo brasileiro acerca do uso de drogas realizado com 702 adolescentes
demonstrou que dentre as drogas licitas, o tabaco é a droga menos utilizada pelos
adolescentes, pois 75,78% deles informaram que nunca a utilizaram. Nao obstante,
uma parcela importante mostra-se vulneravel, ja que, se somarmos 0s percentuais
dos que referiram ja ter experimentado e gostado da droga com os dos que referiram
fazer uso esporadico e frequiente, teremos 70 adolescentes, ou seja, quase 10% do
total de sujeitos participantes do estudo. (ALMEIDA, FILHO, FERREIRA, et al.,
2007).

Apesar de 14,24% dos adolescentes terem informado que ndo gostaram da
droga no primeiro contato de experimentacdo estes nédo estdo imunes a ela. Tendo
em vista que a fase da adolescéncia se caracteriza pela busca da identidade e
diversidade de opinides, o que pode indicar que, em um primeiro momento do
contato, o adolescente pode nado ter se agradado do gosto da droga, mas em
experiéncias subsequentes isto pode ndo vir a ocorrer. (ALMEIDA, FILHO,
FERREIRA, et al., 2007).

Esta consideracdo em relacdo ao tabaco vale também para as outras drogas,
ja que, em relagdo as bebidas alcodlicas, 15,66% dos adolescentes que informaram
nao ter gostado da droga, praticamente se referiam ao tabaco. No caso especifico
do alcool, pode-se constatar que esta é a droga mais utilizada entre os
adolescentes. Conforme constam nos dados dos relatorios consultados, 44,15% dos

adolescentes fazem uso esporadico e 5,84% usam com frequéncia. Dos que



39

informaram nunca terem ingerido bebida alcodlica, somaram-se 25,92% e 56
(7,97%) deles j& experimentaram e gostaram. (ALMEIDA FILHO, FERREIRA, et al.,
2007).

Em certa medida, tais resultados ndo causam surpresa, uma vez que tanto o
tabaco quanto as bebidas alcodlicas, até pelo seu carater licito, fazem parte do
cotidiano de muitas familias. Desde muito cedo, as criangas convivem com 0 USO
destas drogas em ambientes soécio-familiares, geralmente em situagbes de
festividade e confraternizacdo. Desta forma, a mensagem que vai sendo transmitida
na educacao familiar destas criancas € a de que tais habitos integram o conjunto dos
outros habitos que a eles foram ensinados e, portanto, fazem parte da convivéncia e
integracao social. (ALMEIDA FILHO, FERREIRA, et al., 2007).

Em consonancia com estudos realizados nos Estados Unidos, evidenciou-se
gue o inicio do uso de drogas e alcool € mais provavel de ocorrer durante a
adolescéncia. Os resultados a partir de 2010, do Acompanhamento do
Levantamento Futuro, um estudo nacional sobre as taxas de uso de substancias nos
Estados Unidos, mostram que 48,2% dos adolescentes revelaram ter usado drogas
ilicitas em algum momento de suas vidas. Além disso, 41,2% desses haviam
consumido alcool e 19,2% fumaram cigarros de tabaco (JOHNSTON, O'MALLEY,
BACHMAN, ET AL., 2010).

No que compete as drogas ilicitas, os resultados mostram que 94,01% desses
adolescentes referiram — se nunca ter utilizado drogas ilicitas. Do restante, 3,27%
informaram que ja& experimentaram, mas ndo gostaram; 1,42% experimentaram e
gostaram; 0,85% fazem uso esporadico e 0,42% fazem uso frequente da droga.
Apesar de o resultado ter apontado para uma baixa magnitude de
experimentacdo/uso no grupo estudado, importa considerar que as drogas ilicitas
trazem muitos problemas, ndo somente para o individuo que a usa, mas para a
familia e para a sociedade de um modo geral (JOHNSTON, O'MALLEY, BACHMAN,
ET AL., 2010).

Ainda mais se levarmos em conta que os resultados aqui apresentados dizem
respeito a um grupo de adolescentes, que esta em uma faixa etaria de grande
vulnerabilidade. Dentre as drogas ilicitas, estudo indica que as mais utilizadas e/ou
experimentadas pelos 5,98% dos adolescentes que assim o informaram foram:
maconha (4,13%); inalantes (1,85%); lol6 (1,13%); ecstasy (0,99%); cocaina e LSD,
com uma indicacao cada (0,14%). (ALMEIDA FILHO, FERREIRA, et al., 2007).
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5.3 Causas para o inicio do uso de drogas por adolescentes usuarios de

drogas atendidos no CAPS ad.

Os dados do estudo mostraram que as principais causas apontadas pelos
adolescentes para o inicio do uso de drogas foram a curiosidade, a imaturidade e a
ingenuidade; a influéncia dos amigos e a vontade de pertencer a um grupo, de nao
ser diferente de seus pares; acharem que se muitos as utilizam estas devem ser
boas; conviver com usuarios de drogas no seu ambiente de consumo e a dificuldade
de enfrentar perdas e a desestruturacdo familiar. Evidenciou-se que a droga

apresenta-se como uma fonte de alivio para a tristeza e o desamparo sentido.

Ideia Central: Iniciam a consumir drogas por -curiosidade, imaturidade e

ingenuidade.

Expressdes Chave

Ah! Eu acho que foi a curiosidade. (Al)

Acho que foi imaturidade, ingenuidade e mais pela curiosidade mesmo. (A2)
Curiosidade e ai eu quis experimentar [...] eu tinha curiosidade do crack ai usei e
deu nisso. (A5)

A curiosidade para saber o efeito. (A6)

Porque eu quis, vontade de usar. (A7)

DSC: Ah! Eu acho que foi a curiosidade, a imaturidade. Ingenuidade mesmo. Eu
quis experimentar [...] eu tinha curiosidade do crack. Ai usei e deu nisso.
Curiosidade para saber o efeito. Eu quis. Tive vontade de usar.

Estudos acerca da relagdo com amigos portadores de condutas mal
adaptadas mostram efeito positivo dessa relacdo para o uso de drogas na
adolescéncia. Quanto maior € o indice de relacdo com amigos sob conduta
desajustada, maior € o valor da probabilidade para o consumo de drogas tanto licitas
quanto ilicitas. (FACUNDO, PEDRAO, 2008).

Em estudos recentes, jovens relatam que alguns de seus companheiros
fumam na parte de trds da escola, e ndo se importam em ser sancionados, nem

expulsos. As razdes dadas pelos adolescentes para o uso de substancias
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psicoativas sao a rebeldia, gostar ou pertencer a um grupo de amigos, curiosidade,
entre outras. (GARCIA, FERRIANI, 2008). Os amigos e companheiros
desempenham papel relevante na introducdo do jovem ao consumo de drogas.
(CERQUEIRA, et al., 2011).

Ideia Central: Utilizam drogas por influéncia dos amigos e vontade de pertencer
a um grupo, de néo ser diferente de seus pares.

Expressdes Chave:

[...] as amizades, o juntamento na esquina do colégio, todo mundo usando,
oferecendo eu ndo queria ser diferente e acabei experimentando, gostei e me tornei
viciado. (A6)

Mas companhias, influéncia dos outros. (A5)

DSC: O juntamento na esquina do colégio. Todo mundo usando, oferecendo. Eu ndo
queria ser diferente e acabei experimentando, gostei e me tornei viciado. Foi por

causa das mas companhias e por influéncia dos outros.

Devido a vulnerabilidade da fase de transicdo de crianca a fase adulta, a
adolescéncia predispde formas de agravo a saude, especialmente ao envolvimento
com as drogas. Os grupos de amigos, a necessidade de se inserir e pertencer a
grupos e a curiosidade se caracterizam como fatores de risco para 0 uso de
substancias psicoativas. Na busca de encontrar seu papel dentro do circulo social
em que esta inserido, o adolescente vivencia novas relacdes de amizade; mas nesta
procura se distinguir dos adultos e adquirir uma nova identidade, acaba exposto ao
perigo e a caminhos distorcidos, como o da drogadicdo. (BRUSAMARELLO,
MAFTUM, MAZZA, et al., 2010).

Essas constatacdes sdo convergentes as obtidas por outras investigacoes,
realizadas em contextos latino-americanos. Em estudo realizado na Nicaragua,
corrobora com os dados brasileiros quando refere que a influéncia no uso de drogas,
pelos adolescentes, por amigos (49,0%), por conta propria (36,1%), por influéncia de
um familiar (14,8%), sendo motivacdes alegadas para o uso curiosidade (80,6%),
desgosto com os pais (8,3%), pressdo de amigos (5,7%) e obrigado por amigos
(5,3%). Com relacdo ao uso de substancias psicoativas na familia, 340 (51,7%)
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adolescentes responderam afirmativamente e 317 (48,3%) negaram 0 uso. As
respostas a questdo: "quem, na familia, faz uso dessas substancias?" apontaram:
outros (165-48,5%), pai (143-42,1%), irméao (24-7%) e mae (8-2,4%). (GARCIA,
PILLON, SANTOS, 2011).

A aceitacdo da droga por parte do adolescente, quando oferecida pelos
amigos, é uma forma de se inserir no grupo e, também, ndo decepcionar aquele que
Ihe oferece, garantindo em troca seu respeito e aceitacdo no grupo. A partir do uso
frequente e da instalacdo da dependéncia, a influéncia dos amigos passa a ser
secundaria. (PRATTA; SANTOS, 2007).

Ideia Central: Mesmo tendo informacdes acerca dos efeitos nocivos das drogas

acreditam que, se varias pessoas utilizam é porque de alguma forma a droga é boa.

Expressdes chave:

Tinha informacdo sim [...] d& bastante na TV, mas como eu te disse eu quis
experimentar. (A5)
Bastante, mas que eu sabia era o errado, eu sabia que era bom, todo mundo me

dizia que era bom. (A7)

DSC: Eu tinha informacao sim [...] da bastante na TV, mas como eu te disse eu quis
experimentar. Eu sabia que era errado, mas sabia que era bom porque todo mundo
me dizia que era bom.

Além do estimulo constante dos meios de comunicacdo e da
condescendéncia dos pais, podemos mencionar outros fatores de risco que
viabilizam o acesso dos adolescentes a essas substancias, como sua grande
disponibilidade, principalmente de drogas licitas, em estabelecimentos comerciais e
a falta de fiscalizacdo adequada para sua venda, sendo comum a compra por
menores de 18 anos; as normas sociais, que estimulam o habito de “beber
socialmente” ou fumar por “ser elegante”; o baixo preco de algumas dessas drogas,
0 que torna sua aquisicdo possivel a maioria da populacado; e, por fim, conflitos
familiares graves, quando o adolescente se utiliza desse artificio como fuga a
situacao. (CARVALHO, 2006). Dessa forma, pode-se afirmar que informacdo né&o
falta, ocorre sim uma preocupacdo na veiculacdo de informacdes para um viver

melhor e com mais qualidade.
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O adolescente, geralmente, experimenta a droga por curiosidade. Ele busca
uma sensacdo diferente, podendo consumir ndo uma substancia especifica, mas o
que estiver disponivel no momento. Como o consumo de drogas ocorre em ondas,
com novas substancias sendo colocadas no mercado de tempos em tempos, a
curiosidade dos jovens sobre as mesmas vai, também, se modificando. Portanto, a
prevaléncia de uso de cada substancia muda de ano para ano, assim como de
acordo com a localizacdo geografica. (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2011).

Ha que se considerar que, nessa etapa da adolescéncia, a forte vinculacéo ao
grupo € um modelo de identificagdo com a aceitacdo pelos amigos, compartilhando
valores comuns e promovendo um modo de cultura particular, junto ao sentimento
de invulnerabilidade do adolescente, sentindo-se onipotente, constituindo
importantes fatores de risco para o uso de drogas a influéncia dos amigos. (JINEZ,
SOUZA, PILLON, 2009). Em estudo acerca do uso do alcool na adolescéncia, 18,8%
dos adolescentes afirmaram que bebem por influéncia dos companheiros.
(CERQUEIRA, et al., 2011).

Outra causa apontada pelos adolescentes foi a influéncia dos amigos e a
vontade de pertencer a um grupo, de néo ser diferente de seus pares. Referem que
ao verem outras pessoas consumindo drogas e a oferta frequente da mesma, fazem

com que o adolescente termine sendo persuadido ao uso.

Ideia Central: As perdas na familia, como no caso do falecimento da avé que o criou
e a prisdo de ambos os pais por trafico de drogas, causam forte desestruturacao
familiar, sendo de dificil enfrentamento para o adolescente, que parece encontrar na

droga o consolo e 0 apoio ndo recebido de outro lugar.

Expressdes Chave:

A perda da minha av6. Eu morava com ela. Era como se fosse minha mae. Eu
amava muito ela. (A4)

[...] principalmente a prisdo dos meus pais ha um ano e meio atras que ai eu recai e
fui ao fundo do poco. Eles foram presos por trafico de drogas. Pegaram 12 anos de
regime fechado. Minha méae foi pela segunda vez, mas meu pai foi pela oitava. Ai
me vi sozinho no mundo. Era ruim com eles, mas, foi pior sem eles. Fiquei sem
ch&o, sem eira nem beira e meus irmaos também. Ninguém quis saber da gente.
(A3)

Na minha casa meu pai que agora esta preso e a minha mae usavam na minha
frente como se aquilo fosse alguma coisa normal. (Al)
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DSC: A perda da minha avd. Eu morava com ela. Era como se fosse minha mae, eu
amava muito ela. E principalmente a prisdo dos meus pais ha um ano e meio atras.
Ai eu recai e fui ao fundo do poco. Eles foram presos por trafico de drogas pegaram
12 anos de regime fechado. Minha mée foi pela segunda vez, mas meu pai foi pela
oitava. Ai me vi sozinho no mundo. Era ruim com eles, mas, foi pior sem eles. Fiquei
sem chéo, sem eira nem beira e meus irmados também. Ninguém quis saber da
gente. Meus pais usavam na minha frente como se aquilo fosse alguma coisa
normal.

A familia se constitui na instituicdo responsavel pelos processos de formagéo
de seus componentes. E a base onde se incorporam padrdes de comportamento,
valores morais, sociais, éticos e espirituais, entre tantos outros. O nucleo familiar
participa da formacao da personalidade e contribui para a consolidacdo do carater,
adocado de nocOes de ética e solidariedade. Por constituir-se tdo complexa em sua
estrutura, composicédo e funcao, a familia ndo escapa em vivenciar perdas e conflitos
multiplos ao longo de seu ciclo vital. Enquanto existe, esta sujeita a transformacdoes,
necessitando, muitas vezes, redimensionar-se em suas posturas diante das diversas
realidades e adversidades as quais € submetida, na busca de superacdo e
equilibrio. (MACEDO, MONTEIRO, 2004).

O consumo de drogas é representado como um comportamento em
expansdo que afeta mais diretamente os adolescentes e, indiretamente e seus
familiares. As drogas representam causa e, a0 mesmo tempo, consequéncia da

condicdo de pobreza e de desestruturacao familiar.

Ideia Central: Utlizam a droga como uma forma de alivio para a tristeza e o
desamparo, pois a droga os conforta e acalma, é a companheira, amiga e substitui o

amor gue acreditam nao receber.

Expressdes Chave:

Tudo o conforto, o carinho, a calma, a droga me alivia da tristeza sem fim que eu
sinto por ter essa vida. (Al)

[...] quando fico muito triste a droga € a minha companheira, minha amiga, minha
familia, & a cama quente e amor de mae. (Al)

Sinceramente, agora ela € s6 uma sensagdo boa que passa rapido e destroi meu

organismo e minha mente. (A7)
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DSC: Quando fico muito triste a droga € a minha companhia, minha amiga, minha
familia. E a cama quente e amor de mae. E tudo: o conforto, o carinho, a calma. A
droga me alivia da tristeza sem fim que eu sinto por ter essa vida. Mas
sinceramente, € sé uma sensacao boa que passa rapido e destr6i meu organismo e

minha mente.

A dependéncia pode ser conceituada como o estado criado pelo uso repetido
de determinada substancia que provoca alteracdes nos reflexos inatos e adquiridos,
sendo considerada como uma doenca crbnica e evolutiva, podendo provocar
compulsdo, tolerancia, disturbios fisicos, disturbios psiquicos, sindrome de
abstinéncia e efeitos nocivos para si, para a familia e para a sociedade. (SILVA;
SILVA, 2012).

De acordo com Soares et al (2010) todos os comportamentos que Sao
reforcados por uma recompensa tendem a ser repetidos e aprendidos.
Biologicamente, esse sistema visa garantir a sobrevivéncia, através da motivacao de
comportamentos como comer, beber e reproduzir-se. O uso de alcool e outras
drogas de abuso também estimulam esse sistema, muitas vezes gerando um prazer
muito mais intenso do que as fungdes naturais. Por provocar inicialmente euforia e
bem-estar. Os usuarios tém uma falsa sensacdo de efeito benéfico, como alivio,
porém, o uso repetido e frequente acabam conduzindo a um ciclo vicioso, que afeta

0 cérebro e outros érgaos.

5.4 Consequencias do uso de drogas para os adolescentes usuarios atendidos
no CAPS ad.

Os dados do estudo mostraram que as principais consequéncias do uso de
drogas apontadas pelos adolescentes foram desgraca, tristeza e muitas coisas ruins;
alguns se sentem fortes, poderosos e rebeldes, ocorre desestruturacdo familiar,

interrupcdo do processo de escolarizagcéo e a marginalizacao.

Ideia Central: A droga apresenta-se como uma grande ilusédo, desgraca e tristeza
trazendo-lhes muitas coisas ruins, fazendo com que se sintam fracos por néo

conseguirem resistir a vontade de usa-la, sendo vencidos por ela.

Expressdes Chave:
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Tristeza, muita tristeza (chora) porque eu sei que ndo tenho ninguém por mim. Faco
da minha vida o que eu quero e ndo tenho uma mae para se preocupar comigo
como todo mundo. (Al)

[...] quando eu uso me sinto um fraco, porque eu sei todo o mal que a droga faz e
traz. Mas mesmo assim nao consigo. Sou vencido por ela. Ela € mais forte do que
eu. (A7)

A droga é s6 uma grande ilusdo. (A2)

DSC: Tristeza. Muita tristeza, porque eu sei que nao tenho ninguém por mim. Faco
da minha vida o que eu quero e ndo tenho uma mée para se preocupar comigo
como todo mundo. Quando eu uso me sinto um fraco, porque eu sei todo o mal que
a droga faz e traz. Mas mesmo assim ndo consigo. Sou vencido por ela. Ela € mais

forte do que eu. A droga é s6 uma grande iluséo.

Na adolescéncia, as estruturas cerebrais responsaveis pela percepcao
temporal ainda estdo em amadurecimento, sendo esse um dos maiores motivos do
imediatismo e da valorizacdo do presente, nesta faixa etaria. Da mesma forma as
estruturas responsaveis pelo controle dos impulsos ainda estao imaturas. Ou seja, o
adolescente tem sua capacidade de avaliar riscos, pensar nas consequéncias e
organizar temporalmente a relagdo de causa-efeito afetada, sobretudo quando
influenciado por aspectos emocionais e 0 desejo de prazer imediato. Essas
caracteristicas os deixam mais vulneraveis ao uso e abuso de drogas, em especial
se 0 acesso for facil e estiverem em um ambiente que aceite esse comportamento.
(DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2011).

As maiores mudancgas ocorrem no cortex pré-frontal, regido que coordena o
pensamento “executivo”, em outras palavras, a habilidade de usar a légica, tomar
decisGes e avaliar possiveis riscos. Esta estruturacdo cerebral ajuda a explicar o
porqué do comportamento peculiar do adolescente. H4 uma complexa rede de
neurdnios que é ativada quando fazemos atividades que causam prazer. Essa busca
constante por estimulos prazerosos, esta associada a um “sistema cerebral de
recompensa”. Assim tornando o adolescente impotente frente a droga, podendo
gerar sensacdo de impoténcia e fraqueza. (SOARES, GONCALVES, WERNER
JUNIOR, 2010).
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Ideia Central: A droga faz com que se sintam fortes, poderosos e rebeldes.

Expressdes Chave:

Ao mesmo tempo que eu vendo e uso me sinto forte e poderoso [...]. (A7)

A droga me da sensacdo de controle, que eu posso tudo, que ninguém pode
comigo. E uma sensacéo de poder e rebeldia. (A5)

DSC: Ao mesmo tempo que eu vendo eu me sinto forte e poderoso. A droga me da

sensacdao de controle, que eu posso tudo, que ninguém pode comigo. E uma

sensacao de poder e rebeldia.

A rebeldia é uma caracteristica comum do comportamento adolescente. Neste
estudo, verificou-se que a maioria dos usuarios iniciou o0 consumo de drogas nesta
fase da vida. O universo do adolescente se amplia: mundo, tribo. Ele passa a ser
oposicionista ao sistema vigente, busca aparentemente seus iguais, na busca da
conquista da autoafirmagéo e da sua identidade. (PARDO, 2005).

Nesta busca, geralmente entra em choque com a familia, pois a mesma
representa a instituicdo de normas e convengdes as quais 0 adolescente ao se opor
transgride. Muitas vezes, esta transgressao € objetivada através do uso de drogas.
Estes enfrentam o mundo da rua, geralmente, de forma despreparada, estando
desinformados para as novas vivéncias ficando a mercé de situacbes que o
colocardo em situacdes de risco, podendo envolver-se em casos de violéncia e uso
de drogas, mesmo sem a percepcao de fragilidade, ou ainda, com a idéia distorcida
de poder. (PARDO, 2005).

Ideia Central: Outra consequéncia do uso de drogas pelo adolescente é a

desestruturacdo familiar.

Expressdes Chave:

Destruicdo da minha vida, da minha familia (chora). A droga acabou com a minha
vida. Acabou com tudo. Meu irmao € bom pra mim, mas as vezes ele também perde
a paciéncia comigo. Eu sei que ele tem razdo mesmo. Agora faz uma semana que
ele entregou a minha guarda mais uma vez no abrigo. Disse que esta cansado de
ser feito de palhaco por mim. O pior € que eu sofro com isso, porque ele é bom para
mim. Eu é que piso na bola, digo que ndo vou usar mais e quando ele vé, pronto ja
fiz [...] outra vez. Estou doidao arrumando encrenca. (A4)
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Brigas, muitas brigas. Eu ndo aceitava nada de conselhos, nada que diziam para
mim. Eu me achava o dono da razéo. (A4)

Brigas, conflitos. Nao estou vendo minha filha crescer, o maior problema foi quando
eu fui morar na casa do meu namorado |4 na beira da praia. La tem de tudo, todo
tipo de droga que tu imagina. Eu tinha curiosidade do crack. Ai usei e deu nisso.
Meu marido ndo usa mas a irma dele usa bastante e por isso fiquei com mais
vontade e experimentei e ai deu. (A5)

O pior de tudo € a depressao, mas também os conflitos com a familia. Tu sabes
como é. Ao mesmo tempo que eu usava, eu sofria. Tinha muita pena deles porque
brigavam comigo com raz&o e pelo meu bem. (A2)

O Conselho Tutelar, as mentiras e as brigas com a minha mae, o pior € que eu
tenho pena dela ela ndo deixa faltar nada para mim e para 0s meus irmaos, ela é
nossa mae e pai, eu nao queria fazer isso com ela, mas chega na hora que da
vontade fico bem louco e saio para rua e as vezes s6 volto no outro dia, minha mae
fica quase louca atras de mim, com medo que me matem. (A6)

DSC: N&o estou vendo minha filha crescer. O maior problema foi quando eu fui
morar na casa do meu namorado la na beira da praia. La tem de tudo. Todo tipo de
droga que tu imagina. Eu tinha curiosidade do crack. Ai usei e deu nisso. Meu
marido ndo usa, mas a irmé dele usa bastante e por isso fiquei com mais vontade e
experimentei e ai deu! Sendo que, o pior de tudo é a depressao e os conflitos com a
familia tu sabes como é. Ao mesmo tempo que eu usava, eu sofria. Tinha muita
pena deles porque brigavam comigo com razao e pelo meu bem. Meu irméo é bom
pra mim, mas as vezes ele também perde a paciéncia comigo e eu sei que ele tem
razdo. Mesmo, agora faz uma semana que ele entregou a minha guarda mais uma
vez no abrigo. Disse que esta cansado de ser feito de palhagco por mim. O pior é que
eu sofro com isso, porque ele é bom para mim. Eu € que piso na bola. Digo que néo
vou usar mais e quando ele vé, pronto: ja fiz [...] outra vez. Estou arrumando
encrenca. Brigas, muitas brigas. Eu ndo aceitava nada de conselhos. Em nada que
diziam para mim. Eu achava que s0 eu tinha razdo. Sdo muitos conflitos: Conselho
Tutelar, as mentiras e as brigas com a minha mae. Eu tenho pena da minha mae.
Ela ndo deixa faltar nada para mim e para os meus irmaos. Ela € nossa mae e pai.
Eu n&o queria fazer isso com ela, mas chega na hora que da vontade. Saio para rua
e as vezes sO volto no outro dia. Minha méae fica quase louca atras de mim, com
medo que me matem. E a destruicdo da minha vida. Destruicdo da minha familia

(chora). A droga acabou com a minha vida. Acabou com tudo.
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Em relacdo a exposicdo a violéncia e desestruturacdo intrafamiliar,
observou-se que 30,9% vivenciavam, frequentemente, situacdes de rixas nos lares
(30,9%); (12,5%) haviam sido expostos a violéncia verbal, com frequéncia, nos
altimos 12 meses; (54,2%) expressaram ter sofrido algumas vezes; (1,4%)
assinalaram que sofreram maus-tratos fisicos, com frequéncia, nos ultimos 12
meses; (2,1%) manifestaram ter sofrido abuso sexual. Essas porcentagens Sao
preocupantes ao se considerar que adolescentes ndo deveriam sofrer nenhum tipo
de violéncia intrafamiliar, caracterizando exposi¢do a situacdo de vulnerabilidade e
separacao das familias. (GARCIA, PILLON, SANTOS, 2011).

Os adolescentes desse estudo afirmaram que devido aos problemas
causados pelo uso de drogas sao comuns as brigas, as mentiras, os conflitos e o
sofrimento. Percebem que os familiares tém razdo, mas ndo conseguem evitar,
sofrendo com a situacdo, podendo inclusive ter depressdo. Por esse motivo sao
afastados de casa tendo, em algumas situacdes, sua guarda entregue a Justica,
sendo colocados em abrigos e afastados de casa.

Ideia Central: A interrupcdo do processo de escolarizacdo € comum entre oS
adolescentes usuarios de drogas e aumenta o risco para a dependéncia quimica,
pois o0 adolescente deixa de conviver com um ambiente saudavel, podendo passar a

conviver apenas com outros usuarios de drogas e/ou traficantes.

Expressdes Chave:
Agora, ndo estou estudando... ndo deu mais. (A3)

N&o, porque eu desisti eu ficava nervoso, agitado e ndo consegui aprender. SO
pensava na hora de ir para a esquina do colégio, sé disso que eu queria saber. (A6)

N&o, porque eu ndo achava graca e nem conseguia me concentrar em nada sé
gueria festa, namorar e a droga, agora eu sei 0 quanto faz falta. (A2)

Parei de estudar. Agora tenho vergonha de estar na quinta série com 15 anos. (A4)

N&o! Primeiro por vergonha porque todo mundo conhecia meu pai que é€ traficante e
falavam: _ Aquela é a filha do fulano, ndo anda com ela essa gente ndo presta! E
também ndo conseguia aprender, tinha muita dificuldade, as vezes passava a noite
na funcao e ia pra aula com sono, ai acabei desistindo. (A1)

Sim, estou na terceira série, mas tenho vergonha. Eu era para estar na oitava com
quatorze anos. (A8)
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DSC: Agora, ndo estou estudando. Nao deu mais, porque eu desisti. Eu ficava
nervoso, agitado e ndo conseguia aprender. SO pensava na hora de ir para a
esquina do colégio, s6 disso que eu queria saber. Eu ndo achava graca e nem
conseguia me concentrar em nada sé queria festa, namorar e a droga. Agora eu sei
0 quanto faz falta. Parei de estudar. Agora tenho vergonha de estar na quinta série
com 15 anos. Primeiro por vergonha porque todo mundo conhecia meu pai que &
traficante e falavam: _ Aquele é a o filho do fulano, ndo anda com ele. Essa gente
ndo presta! E também n&o conseguia aprender, tinha muita dificuldade. As vezes,
passava a noite na fungdo e ia pra aula com sono. Ai acabei desistindo. Sim, estou
na terceira série, mas tenho vergonha. Eu era para estar na oitava com quatorze
anos.

Referem ter desistido de estudar por ficarem nervosos, agitados, néo
conseguirem se concentrar, por s6 pensarem em festas, namoro e drogas.
Ressaltam a vergonha de retornar a série em que pararam, com a idade que tem
agora. Um dos adolescentes, filho de pai traficante e presidiario destaca que
abandonou os estudos pela vergonha de ser apontado pelos outros como o filho do
fulano, gente que nao presta. Enquanto o adolescente estuda se mantém inserido na
sociedade recebendo varios estimulos que poderiam protegé-lo contra o uso de
drogas.

Estudo com adolescentes em tratamento em centros especializados assinala
como importantes fatores de risco a alta disponibilidade de drogas, o ambiente
comunitario desprovido de acesso a bens culturais e esportivos, o abandono da
escola, entre outros. (RAUPP, MILNITSKY-SAPIRO, 2009). Estudantes de uma
escola de ensino médio que faziam uso de droga apresentam altos indices de
repeténcia escolar. (JINEZ, SOUZA, PILLON, 2009). Adolescentes de uma escola
publica da cidade de Cajazeiras, (PB) experimentaram o alcool em bares, boates e
danceterias. (CERQUEIRA, et al., 2011).

As substéncias sdo mais consumidas em festas e na companhia de colegas.
Verificou-se que as maiores proporgbes, quanto ao local de uso das quatro
substéancias, se referem as festas (87%, tabaco; 94%, alcool; 86%, maconha; e 61%,
cocaina). Seguida da escola (87%) e casa de amigos (77%) para o uso de tabaco;
casa de amigos (86%) e bares (91%) para o alcool e casa de amigos para maconha
(69%) e cocaina (50%). (CARVALHO, CUNNINGHAM, STRIKE, et al., 2009).
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Ideia Central: A dependéncia quimica pode levar o adolescente a marginalizacao,
sendo comum vender tudo que tém, assaltar, usar armas, ser preso, prostituir-se,

conviver com a violéncia e a priséo.

Expressdes Chave:

Quando eu comecei com o crack, eu nado tinha dinheiro que chegasse. Dai eu
comecei a vender as minhas coisas, meus ténis, minhas roupas, bonés. Enfim tudo.
Comecei a andar feito um mendigo e depois comecei a vender as coisas de dentro
de casa. (A2)

Muitos, muitos mesmo, ja assaltei, ja roubei, ja fui preso e nédo matei por pouco, ja
fui preso vérias vezes na FASE, mas na Ultima eu fugi. E triste viver assim. (A3)

S6 destruicdo, pois tu vé assaltei uma lotérica cheia de gente, no centro as cinco
horas da tarde com uma faca, foi quando fui para a FASE a Ultima vez, por assalto a
mao armada. Ainda bem que consegui fugir dela porque também € um inferno o que
a gente ndo sabe a gente aprende. A partir dai que eu vi que eu estava “ratiando”.
(A3)

[...] n&o fui morto porque o policial que atirou em mim pensou que tinha me acertado
dai saiu correndo, porque eu me atirei no chdo e me fingi de morto, se ndo eu ja
era. (A7)

[...] eu me prostituo, roubo as vezes até vou parar nos homens (policia), mas fazer o
qué ? (chora) Sou eu e eu mesmo. E o que tem pra mim. (Al)

Fui preso com uns 12 ou 13 anos, umas sete vezes, trés vezes por trafico de
drogas, seis ou sete por agressdo, duas por tentativa de homicidio e a dltima por
tiroteio com a policia. (A7)

Ja tenho duas passagens pela policia uma por roubo e outra por facada, pela
facada eu respondi na justica, mas o “cara” que eu dei a facada nao chegou a
morrer. (A8)

[...] corro risco, mas eu ndo tenho medo, ja roubei até do traficante que da a droga
para vender para ele, agora ele quer a minha cabeca, mas eu ndo tenho medo, ja
passei por muita coisa e se eu morrer vem outro melhor ou pior para o0 meu lugar...
€ assim é a vida, até quando Deus quer! (A7)

[...] estou demais fazendo muita loucura... estou demais daqui a pouco apareco

morta por ai, e tu s6 vai saber mais uma do noticiario. (Al)

DSC: Quando eu comecei com o crack, eu néo tinha dinheiro que chegasse. Dai eu
comecei a vender as minhas coisas, meus ténis, minhas roupas, bonés. Enfim,
tudo. Comecei a andar feito um mendigo e depois comecei a vender as coisas de
dentro de casa. Ja assaltei, ja roubei, ja fui preso e ndo matei por pouco. Ja fui preso
varias vezes na FASE, mas na Ultima eu fugi. E triste viver assim. E sé destruicao.
Assaltei uma lotérica cheia de gente, no centro as cinco horas da tarde com uma
faca. Foi quando fui para a FASE a ultima vez, por assalto a mao armada. Ainda
bem que consegui fugir dela porque também é um inferno o que a gente ndo sabe a




52

gente aprende. A partir dai que eu vi que eu estava ‘ratiando”. Tenho duas
passagens pela policia uma por roubo e outra por facada. Pela facada eu respondi
na justica, mas o “cara” que eu dei a facada ndo chegou a morrer. Estou demais.
Fazendo muita loucura. Estou demais! Daqui a pouco apare¢o morto por ai, e tu sé
vai saber mais uma do noticiario. Eu me prostituo, roubo, vou parar nos homens
(policia. Mas fazer o que? (chora) Sou eu e eu mesmo. E o que tem pra mim. Fui
preso com uns 12 ou 13 anos, umas sete vezes, trés vezes por trafico de drogas,
seis ou sete por agressao, duas por tentativa de homicidio e a ultima por tiroteio com
a policia. Nao fui morto porque o policial que atirou em mim pensou que tinha me
acertado e dai saiu correndo. Eu me atirei no chdo e me fingi de morto, se ndo eu ja
era. Corro risco, mas eu ndo tenho medo, ja roubei até do traficante que da a droga
para vender para ele. Agora ele quer a minha cabeca, mas eu nao tenho medo. J4
passei por muita coisa e se eu morrer vem outro melhor ou pior para o meu lugar. E
assim a vida, até quando Deus quer!

A falta de perspectiva e a depressdo na adolescéncia geram enormes
dificuldades tanto emocionais quanto sociais e intelectuais. O sofrimento causado
pela depressdo faz com que o adolescente muitas vezes procure saidas rapidas,
como o uso de substancias psicoativas ou até mesmo o suicidio. Da mesma forma,
verifica-se que 0 uso de substancias psicoativas, também vem acompanhado de
uma série de dificuldades e sintomas, podendo ser destacados o0s sintomas
depressivos, agressivos e delinquentes. (ANDRADE, ARGIMON, 2008).

5.5 Fatores de risco para o uso de drogas para os adolescentes usuarios de
drogas atendidos no CAPS ad.

Dados do estudo apresentam como principais fatores de risco para o uso de
drogas na adolescéncia a falta de informacdes, o ndo acreditar nos maleficios das
drogas e nas consequéncias destas em suas vidas, ver outro usuario falando ou
consumindo a droga e conviver com usuarios de drogas no seu ambiente de
consumo, ser assediado por traficantes que lhes oferecem a droga e insistem para
gue a consumam, morar com uma familia em que o uso de drogas esta naturalizado,
perceber a droga como uma coisa boa e fonte de alivio e vivenciar situacfes de

raiva extrema e de perda de controle.

Ideia Central: Iniciam o uso de drogas na infancia quando nao possuiam

informacdes sobre os maleficios das drogas.

Expressdes Chave:
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N&o eu era muito pequeno, ndo sabia muito da vida. (A8)
S0 sabia que deixava “chapado” porque via meu pai sempre assim “doidao”. (A1)

N&o, a primeira vez que usei, tinha uns oito anos. Nem sabia direito o que
acontecia. (A6)

DSC: Nao, eu era muito pequeno, tinha uns oito anos. Nao sabia muito da vida, s6
sabia que deixava “chapado” porque via meu pai sempre assim “doiddo”. Na
primeira vez que usei, nem sabia direito o que acontecia.

Identificou-se alta prevaléncia de consumo experimental de &lcool entre
escolares, a qual tem inicio dentro do ambito familiar, uma vez que o alcool ndo é
percebido como droga, sendo este ofertado desde a infancia, de acordo com a
percepcdo de estudantes de uma escola publica da cidade de Cajazeiras, PB.
(CERQUEIRA, et.al., 2011). Entre os fatores de risco para o precoce consumo de
drogas pode-se citar 0 acesso facil as substancias, o livre comércio de drogas licitas
bem como, a oferta por meio de traficantes de todo o tipo de droga nos arredores de
escolas e universidades. (OLIVEIRA JUNIOR, et al., 2009).

Ideia Central: Possuem informacéo acerca das drogas, embora ndo acreditando no
seu maleficio e ndo mensurando as consequéncias que as drogas poderiam

acarretar em suas vidas.

Expressdes Chave:

Tinha a informacdo, mas ndo levava a sério. Nao acreditava que fazia tanto mal
assim. (A6)

Mal em todos os sentidos de saude, de marginalidade, de destruicéo. (A3)

DSC: Tinha a informagdo, mas ndo levava a sério. Nao acreditava que fazia tanto

mal assim. Mal em todos os sentidos de saude, de marginalidade, de destruicao.

Estudo realizado com adolescentes constatou que a média de idade do inicio
do uso de élcool foi 13,33 anos, de tabaco foi de 13,16 e de maconha 13,48 anos.
Acreditam que o uso de drogas € uma estratégia para resolucdo de conflitos.
(ARAUJO, OLIVEIRA, CEMI, 2011). Cerca de 71% ja tinham usado alcool, 66,4%
fizeram experimentacdo da droga entre 13-17 anos, 69,4% usaram por diverséao,

59,5% ja& se embriagaram ao consumir alcool, ndo existindo diferenca
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estatisticamente significante no consumo de alcool em relagdo ao género.
(CERQUEIRA, et al., 2011). Nenhum participante acreditava que as drogas
(incluindo o é&lcool) Ihes causaram problemas. (ARAUJO, OLIVEIRA, CEMI, 2011).

Ideia Central: Ver outro usuario falando ou consumindo a droga e conviver com
usuarios de drogas no seu ambiente de consumo potencializa o desejo do

adolescente também em fazer o uso da mesma, deflagrando a fissura.

Expressdes Chave:

Sair na rua e ver agueles que usam. Eles oferecem e insistem. Bah, qual é negéo,
d& um pega ai! Oferecem até tu ndo aguentar e usar a droga. (A6)

Olhar os outros fumando. Ai eu comecei a fumar também. Com a cocaina foi a
mesma coisa; vendo os outros cheirar me deu vontade. Mas de cocaina eu nao
gosto muito, eu gosto mesmo € de maconha. (A8)

Principalmente falar em droga. Bah! Falar em drogas me deixa louco. Tenho que
me controlar. E muito dificil. As vezes, eu consigo outras vezes nao. Até no grupo,
quando alguém fala, me d& vontade de usar. (A3)

DSC: Sair na rua e ver aqueles que usam. Eles oferecem e insistem. Bah, qual é
negdo, d4 um pega ai! Oferecem até tu ndo aguentar e usar a droga. Ver alguém
usando, me bate uma fissura e fico louco. Fago qualquer coisa para conseguir usar
também. Olhar os outros fumando. Ai eu comecei a fumar também. Com a cocaina
foi @ mesma coisa: vendo os outros cheirar me deu vontade. Mas de cocaina eu ndo
gosto muito, eu gosto mesmo € de maconha. Principalmente falar em droga. Bah!
Falar em drogas me deixa louco. Tenho que me controlar. E muito dificil. As vezes,
eu consigo outras vezes ndo. Até no grupo, quando alguém fala, me da vontade de
usar.

Esse periodo de intensas transformacdes biopsicossociais pode conduzir a
um desenvolvimento saudavel quando o nucleo familiar oferece uma boa base de
sustentacdo para as experimentacfes do adolescente. Contudo, por vezes, a
dindmica familiar é conturbada e ndo contribui para acolher os conflitos dos filhos em
desenvolvimento, o que pode leva-los a se engajar em comportamentos
sintométicos, que favorecem a aproximagdo ao universo das drogas pela oferta
facilitada. (GARCIA, PILLON, SANTOS, 2011).

Estudos com adolescentes e professores de uma escola de ensino médio
apontam que a escola nao favorece um ambiente saudavel, sendo percebida tanto
por alunos como por professores como fator de risco para 0 uso de drogas.
(GARCIA, FERRIANI, 2008). No que se refere ao consumo de drogas, 0sS
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professores reconhecem que os alunos fumam dentro das instalaces e inclusive
véarios ja chegaram com halito alcodlico, assim como fazem mencdo de que alguns
alunos chegam a ingerir alcool dentro das instalacdes da escola. Por sua parte, 0s
alunos relatam que os professores fumam dentro da sala de aula e ndo ddo exemplo
do que dizem, uma vez que alguns deles os orientam com relacdo as drogas.
(GARCIA, FERRIANI, 2008).

Identificou-se alta prevaléncia de consumo experimental de &lcool entre
escolares, de acordo com a percepcdo de estudantes de uma escola publica da
cidade de Cajazeiras, PB. (CERQUEIRA, et.al., 2011). Entre os fatores de risco para
0 consumo de drogas pode-se citar o acesso facil as substancias, por meio de
traficantes que as vendem nos arredores das universidades. (OLIVEIRA JUNIOR, et
al., 2009).

Até mesmo quando estdo em terapia no grupo de apoio, quando um paciente
fala sobre drogas, pode ser um desencadeador para a fissura nos demais membros
do grupo. O uso de drogas é um problema grave e mundial de saude publica, que
nao é de facil resolucdo porque o “circulo vicioso das drogas” envolve danos
bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econbmicos, culturais, ético-legais e morais.
Estudos apontam a evidéncia, cada vez maior, de que a fissura (craving) e o uso de
praticamente todas as drogas estdo relacionados ao sistema dopaminérgico do
cérebro. (SADOCK, SADOCK, 2007).

Ideia Central: Sao assediados pelos traficantes que lhes oferecem a droga e
insistem para que a consumam.

Expressdes Chave:

Os lugares e as parcerias que eu andava e usava junto e também experimentar um
tipo sé de droga ou apenas um pouquinho. Isso ndo existe. Recai varias tentando
fazer isso. (A2)

Voltar para la, |4 para a praia, s6 de passar perto me da uma coisa. La tem todo o
tipo de droga e todo mundo usa. Eu né&o resisto! (A5)

DSC: Voltar para 14, la para a praia, s6 de passar perto me da uma coisa. La tem
todo o tipo de droga e todo mundo usa. Eu néo resisto! Os lugares e as parcerias
gue eu andava e usava junto e também experimentar um tipo sé de droga ou apenas
um pouquinho. [Isso ndo existe. Recai varias tentando fazer isso.
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Alguns referiram ter iniciado a utilizar drogas em ritos de iniciacdo em festas e
também, pela facilidade da obten¢&o, bem como a seducdo na oferta por parte dos
traficantes. A influéncia dos pares, além do comércio e consumo banal entre os
adolescentes constitui um fator de risco importante para 0 uso de drogas.
(OLIVEIRA JUNIOR, BRANDS, CUNNINGHAM, STRIKE, WRIGHT, 2009). Em
relacdo ao consumo de drogas ilicitas, destaca-se que mais da metade dos
adolescentes e jovens, que pertencem a bandos consumiram alguma droga ilicita
alguma vez na vida (58,9%). Nao entanto, 32% deles consumiram s6 uma droga,
38% consumiram duas drogas e 30% referiram ja ter consumido de trés a mais
drogas alguma vez na vida. A droga de maior consumo € a maconha, seguida de
inalantes e cocaina. (FACUNDO, PEDRAO, 2008).

Ideia Central: Nem sempre morar com a familia apresenta-se como um fator de

protecdo contra o consumo de drogas.

Expressdes Chave:

Viver assim... solta no mundo, pois desde os dez anos eu uso drogas e ndo estao
nem ai para mim. Meu pai usava e traficava, minha mae usava, eu comecei a usar.
Assim foi com meu irmao também que comecou com nove anos. Sempre tivemos
facilidade em conseguir e liberdade pra usar. Eles até brigavam, mas nao era sério
sabe [...] de verdade como pai e mae normais. (Al)

Ah! Eu ver os outros usando, l& em casa todo mundo usa, menos meus sobrinhos
de sete e de quatro anos e a minha sobrinha de um, porque o resto todos, todos
mesmo, “rola” de tudo. (A8)

DSC: Ah! Eu ver os outros usando, la em casa todo mundo usa, menos meus
sobrinhos de sete e de quatro anos e a minha sobrinha de um, porque o0 resto
todos... todos mesmo, “rola” de tudo e também viver assim... solta no mundo, pois
desde os dez anos eu uso drogas e ndo estdo nem ai para mim. Meu pai usava e
traficava, minha mée usava, eu comecei a usar. Assim foi com meu irmao também
gue comegou com nove anos. Sempre tivemos facilidade em conseguir e liberdade
pra usar. Eles até brigavam mas néo era sério sabe [...] de verdade como pai e méae
normais.

Quando a familia, principalmente os pais, sdo usuarios de drogas, ha uma
naturalizagdo do seu consumo no ambiente doméstico. Observou-se haver uma
facilidade para a aquisi¢do e liberdade para o uso. Os discursos revelam que Varios
membros da familia desde a infancia convivem com esta realidade, sendo

fortemente influenciados por ela, passando a reproduzi-la naturalmente.
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Diante do contexto das relacdes familiares, em estudo latino-americano,
realizado com 657 adolescentes escolares, verificou-se o predominio do arranjo
familiar intacto (convivio com ambos os pais — 56,1%), seguido pelos adolescentes
qgue viviam apenas com a mae (31,6%). O relacionamento com a méae foi descrito
como muito bom pela maioria dos adolescentes. No que concerne a relacdo de
confianga com a mae, predominou a categoria “muita”, contudo, em porcentagem
inferior & obtida em relagédo ao bom relacionamento com a mesma.

O relacionamento com o pai foi percebido como muito bom, porém, em
porcentagem inferior ao relacionamento com a méae. No que diz respeito a relacéo
de confiangca com o pai, predominou a categoria "pouca”. Assim, pode-se dizer que,
embora afirmem manter boas relacdbes com a mée e o pai, a confiangca que tém
neles revela diferencas substanciais, principalmente em relacdo a figura paterna que
aparece como pouco confiavel. (GARCIA, PILLON, SANTOS, 2011).

Ideia Central: Perceber a droga como uma coisa boa na sua vida, reconhecé-la
como uma fonte de alivio, algo que acalma e que faz com que se sinta bem,

apresenta-se como um fator de risco.

Expressdes Chave:

A droga faz parte da minha vida. Quando eu fumo maconha eu fico mais calmo, nao
fico nervoso, me sinto bem melhor. (A8)

Ah! Nem sei... acho que € um alivio, é. E isso ai mesmo um alivio para mim. (A6)

DSC: Ah! Nem sei. Acho que é um alivio. E isso ai mesmo: um alivio para mim. A
droga faz parte da minha vida. Quando eu fumo maconha eu fico mais calmo, nao
fico nervoso, me sinto bem melhor.

Formas de educacdo e orientacdo em salude para pacientes, familias e a
comunidade devem ser consideradas um dos pontos cruciais na abordagem da
salude, para que os trés niveis de assisténcia a saude sejam implementados com
eficiéncia, tornado menos sofrida a reinsercdo social do paciente e aumentado as
chances de resultados positivos. O foco, entretanto, deve ser direcionado as
necessidades vividas por aqueles que apresentam transtorno, para aqueles que
compartilham a vivéncia da doenca e para os que estdo em busca de mais saude,

com vistas a fortalecer a maior aderéncia ao tratamento. (MORENO et al, 2005).
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Enquanto o adolescente tiver uma visao positiva como algo benéfico, ndo se
sentiram impelidos a deixar de consumi-la e nem motivados na realizagdo do
tratamento. Enquanto este for-lhes imposto apresentar4d poucas chances de

resultados positivos.

As atividades propostas devem ser estimulantes tanto para o paciente, quanto
para a familia buscando motivar a aderéncia destes ao tratamento. Com vistas a
atingir este objetivo os profissionais atuantes no CAPS utilizam diversas estratégias
assistenciais: atividades feitas em grupos, outras individuais; atividades destinadas
as familias e usuarios; atividades comunitarias. Quando uma pessoa é atendida em
um CAPS, ela tem acesso a varios recursos terapéuticos:

« Atendimento individual: prescricdio de medicamentos, psicoterapia,
orientacao;

» Atendimento em grupo: oficinas terapéuticas, oficinas expressivas, oficinas
geradoras de renda, oficinas de alfabetizacdo, oficinas culturais, grupos
terapéuticos, atividades esportivas, atividades de suporte social, grupos de leitura e
debate, grupos de confeccéo de jornal;

» Atendimento para a familia: atendimento nuclear e a grupo de familiares,
atendimento individualizado a familiares, visitas domiciliares, atividades de ensino,
atividades de lazer com familiares. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Ideia Central: Situacdes de raiva extrema e de perda de controle podem levar ao

uso de drogas.

Expressdes Chave:

Minha ex-namorada. Eu ainda amo ela e ver ela com os outros me tira do sério. Ai
uso 0 que eu vejo pela frente. (A6)

Perco o controle de tudo. Fico com muita raiva, raiva de verdade. Capaz de tudo,
tudo mesmo. Sou até capaz de matar um! Ai eu uso a droga para me acalmar. (A4)

DSC: Minha ex-namorada. Eu ainda amo ela e ver ela com os outros me tira do
sério. Ai uso o0 que eu vejo pela frente. Perco o controle de tudo. Fico com muita
raiva, raiva de verdade. Capaz de tudo, tudo mesmo. Sou até capaz de matar um! Ai
eu uso a droga para me acalmar.
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Os dados evidenciam que a droga pode tanto ser utilizada como fonte de
encorajamento para a realizacdo de atos de violéncia ou como fonte tranquilizante
gue possibilita o adolescente acalmar-se e readquirir seu autocontrole.

Afirma-se que o0s transtornos mentais por uso de drogas sdo 0s mais
prevalentes entre os transtornos organicos e mentais, que resultam em alto custo
para a sociedade. Tem-se de considerar, também, a associacdo do uso de drogas e
a violéncia. Nos EUA, 50% das mortes violentas guardam ligacdo direta com as
drogas e este esta presente em 33% das mortes na faixa etaria de 15 a 29 anos.
(SADOCK, SADOCK, 2007).

A associagao entre uso de drogas, negligéncia familiar e falta de orientacao
apropriada do adolescente. (RAUPP, MILNITSKY-SAPIRO, 2009). Estudantes
afirmaram que bebem por problemas com a familia. (CERQUEIRA, et al., 2011).
Outro estudo acerca dos fatores de risco pessoais e interpessoais para 0 consumo
de drogas ilicitas por adolescentes e jovens marginais de bandos juvenis evidenciou
que a relagao inapropriada com o0s pais apresentou-se como uma justificativa para a
violéncia, delitos, atos infracionais e para o inicio do uso de drogas. (FACUNDO,
PEDRAO, 2008).

5.6 Fatores de protecdo para o uso de drogas para os adolescentes usuarios

de drogas atendidos no CAPS ad.

Verificou-se como fatores de protecdo para o uso de drogas na adolescéncia
a vontade de parar de usar drogas, a busca de ajuda por parte dos familiares, a
existéncia dos Servicos de Atencao aos usuarios, do Conselho Tutelar e do Juizado

da Infancia e da Adolescéncia.

Ideia Central: A vontade de parar de usar drogas apresenta-se cOmo um passo

importante na busca pela recuperagao.

Expressdes Chave:
Por vontade minha, vontade propria. (A4)

Eu mesmo, a minha forca de vontade, porque hoje eu sei que a droga destréi o
organismo e a mente da gente. (A7)

Eu e eu mesmo porque quero uma vida melhor pra mim, entdo tenho que fazer por
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mim, pois se eu nao fizer quem vai fazer? (A3)

Qual o motivo que me trouxe... foi querer me livrar das drogas e eu estou
conseguindo é muito dificil mas eu estou conseguindo. (A2)

[...] eu estava ficando ridiculo, muito ridiculo mesmo, estava doiddo, muito louco ai
tive a consciéncia que precisava de ajuda e entdo vim aqui pedir ajuda. (A3)

DSC: O motivo que me trouxe foi querer me livrar das drogas e eu estou
conseguindo. E muito dificil, mas eu estou conseguindo. Eu estava ficando ridiculo.
Muito ridiculo mesmo. Estava doiddo, muito louco. Ai tive a consciéncia que
precisava de ajuda e entdo vim aqui pedir ajuda. Por vontade minha. Vontade
prépria, com forca de vontade, porque hoje eu sei que a droga destréi o organismo e
a mente da gente e porque quero uma vida melhor pra mim. Entdo, tenho que fazer
por mim, pois se eu nao fizer quem vai fazer?

A pretensdo de procurar um tratamento da-se pela consciéncia dos
maleficios das drogas para o organismo e para a vida e do anseio de uma vida
melhor sendo esta uma motivacdo a aderéncia ao tratamento. Diversas técnicas
tém se mostrado eficazes para o tratamento do uso de drogas na adolescéncia:
terapia familiar de modelo cognitivo, ecolégico e funcional; intervencdes breves,
como comportamentais, cognitivo-comportamental e grupoterapia; treinamento de
pais e alguns modelos integrados que combinam técnicas de mais de um modelo
tedrico, como a Entrevista Motivacional e técnicas cognitivo-comportamentais
(BECKER, CURRY, 2008).

A escolha do tipo de tratamento esta diretamente ligada ao perfil do usuario,
a gravidade da dependéncia e ao tipo de estrutura social a que 0 mesmo esta
inserido. Entretanto, alguns autores sdo unanimes ao afirmar que, quando se fala
em adolescentes, usuarios de drogas, que vém encaminhados para tratamento ndo
por vontade proépria, a chave para o sucesso do mesmo é a motivacdo e ha poucos
estudos que avaliam a efetividade de intervengdes nesta populagdo (ANDRETTA ,
OLIVEIRA, 2008).

Ideia Central: A familia apresenta-se como um fator de protecao, pois se constatou
gue muitas vezes, a iniciativa pela busca de ajuda parte dos familiares, os quais
acompanham os usuarios de drogas até os servicos de saude.

Expressdes Chave:

Minha irma me trouxe, ela se trata aqui, meu sobrinho se trata aqui e ela disse que
€ bom para mim me tratar também. (A8)
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Tem, minha mae e meus irmaos me dao forca para sair dessa. (A6)
Meus irm&os me déo apoio no tratamento. (A4)

Estar junto com ela, mesmo que seja como amigos, ela me protege, mas diz que
esta cansada... que ndo aguenta mais eu prometer que vou mudar... eu tento mas
nao consigo. (A4)

Meu irm&o, meu pai, minha tia, eles pedem para mim n&o fumar maconha, eles
pensam que eu uso s6 maconha.(A8)

Meu pai fica muito bravo, mas ndo me maltrata, so diz que ndo quer me ver assim
destruida, diz que nao teve uma filha para estar neste estado... estou com 41 quilos,
estou que é s6 0sso. (A5)

Eu estava demais e como meu marido ndo usa ele ndo agiientava mais. Chamou
meus pais e dai me internaram no Hospital Psiquiatrico. Ontem eu dei alta e fui

encaminhada para continuar o tratamento aqui.(A5)

DSC: Tem, minha mée e meus irméos que me déo forca para sair dessa. O meu pai
e a minha tia pedem para eu ndo fumar maconha. Eles pensam que eu uso sO
maconha. Minha irma me trouxe, ela se trata aqui, meu sobrinho se trata aqui e ela
disse que é bom para mim me tratar também. Eles me protegem, mas dizem que
estdo cansados, que ndo aguentam mais eu prometer que vou mudar. Eu tento mas
nao consigo. Eu estava demais, ndo aguentava mais. Dai me internaram no Hospital
Psiquiatrico. Ontem eu dei alta e fui encaminhado para continuar o tratamento aqui.
Meu pai fica muito bravo, mas ndo me maltrata, s6 diz que ndo quer me ver assim
destruido. Diz que nédo teve um filho para estar neste estado. Estou com 41 quilos,
estou que é s6 0sso.

Assim como a génese de uma crise familiar toma forma no seu nucleo, é
também em seu interior que devem ser fundamentadas resolucbes para o
enfrentamento, superacdo ou amenizacdo dos disturbios, pressupondo, para tanto, a
existéncia de condi¢cdes de saude mental na busca de alternativas viaveis para o
melhor manejo dos fatos. “Acredita-se que a saude mental possa ser alcancada por
meio de relacdes intrafamiliares saudaveis, construidas com interacfes socioafetivas
eficientes e viabilizando bem estar fisico, biopsicossocial, emocional e espiritual”.
(CAVALCANTE, 2011).

Para abordar Saude Mental na familia por meio de a¢cbes de educacao
em saude faz-se necessario conhecé-la em seus multiplos aspectos, oferecendo-lhe
suporte para encarar adversidades. Dessa forma, para que ocorra éxito na
implementacéo e eficiéncia de acdes para promocdo de saude mental na familia
torna-se primordial conduzi-las conforme as percepcbfes e potencialidades dos

sujeitos para os quais se direciona a intervencdo. (MACEDO, MONTEIRO, 2004).
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Nos anos de 1970 e 1980, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
reconhece a magnitude dos problemas de saude mental e admite a impossibilidade
do seu cuidado ficar a cargo exclusivo de especialistas. Preconiza entao
descentralizacdo dos servigcos existentes, a integracdo de servigos psiquiatricos em
unidades de cuidados gerais, a formacdo de cuidadores ndo especializados e o
aumento da participacdo tanto da familia quanto da comunidade. (NUNES; JUCA;
VALENTIM, 2007).

Nesse sentido, enfatiza-se a importancia do estudo dos processos
saude/doenca, entendendo que a compreensao que se faz deste processo permeia
toda a organizacdo da pratica em salde e toda a relagdo do usuério e a sua familia
e com o sistema de saude. Esses devem levar em conta, suas crencas, seus modos

de agir e sua adesao ou ndo aos cuidados em saude. (MINAYO, 2010).

Ideia Central: Os servicos de Atencao aos usuarios de drogas se apresentam como
locais em que esses ndo tém acesso a droga. E sem o uso da droga sao referidos
pelos adolescentes como locais protegidos, onde eles se distraem, recebem a
medicacédo, participam das oficinas e terapias de grupo, mantendo-se afastados do

ambiente no qual seriam levados ao consumo de drogas.

Expressdes Chave:
Aqui vocés do CAPS e a minha familia. (A2)
Ah! Acho que vir aqui no CAPS conversar com vocés ou me internar mesmo. (Al)

Eu vim porque quero ver se consigo uma internacao no hospital psiquiatrico para
desintoxicar e depois voltar para o tratamento aqui no CAPS. Porque eu estou
demais. Nem eu me aguento mais, estou muito louca fazendo muita besteira. (Al)

Segquir o tratamento, tomar a medicacédo direitinho e vir sempre para o CAPS, aqui
eu me distraio, vou para a oficina de artes, almoco, lancho, participo dos grupos e é
assim passo o dia protegido aqui. (A4)

DSC: Ah! Acho que vir aqui no CAPS conversar com VOCEs ou me internar mesmo.
Eu vim porque quero ver se consigo uma internacdo no hospital psiquiatrico para
desintoxicar e depois voltar para o tratamento aqui no CAPS. Porque eu estou
demais. Nem eu me aguento mais. Estou muito louca fazendo muita besteira. Aqui
vocés do CAPS e a minha familia me ajudam a seguir o tratamento, tomar a
medicacdo direitinho. Vir sempre para o CAPS, aqui eu me distraio, vou para a
oficina de artes, almoco, lancho, participo dos grupos e € assim passo um dia
protegido aqui.
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O Centro de Atencéao Psicossocial (CAPS) ou Nucleo de Atencao Psicossocial
é um servico de salde aberto e comunitario do Sistema Unico de Salde (SUS). Ele
€ um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com transtornos
mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja severidade e/ou
persisténcia justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo,
comunitério, personalizado e promotor de vida. (BRASIL, 2002)

O objetivo dos CAPS é oferecer atendimento a populacdo de sua éarea de
abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinsercdo social dos
usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento
dos lacos familiares e comunitarios. E um servigo de atendimento de satde mental
criado para ser substitutivo as internacfes em hospitais psiquiatricos. Os CAPS —
assim como os NAPS (Nucleos de Atencado Psicossocial), os CERSAMs (Centros de
Referéncia em Saude Mental) e outros tipos de servicos substitutivos que tém
surgido no pais, sdo atualmente regulamentados pela Portaria n°® 336/GM, de 19 de
fevereiro de 2002 e integram a rede do Sistema Unico de Salde, o SUS. (BRASIL,
2002).

Essa portaria reconheceu e ampliou o funcionamento e a complexidade dos
CAPS, que tém a missdo de dar um atendimento diuturno as pessoas que sofrem
com transtornos mentais severos e persistentes, num dado territério, oferecendo
cuidados clinicos e de reabilitacdo psicossocial, com o objetivo de substituir o
modelo hospitalocéntrico, evitando as internacdes e favorecendo o exercicio da
cidadania e da inclusdo social dos usuarios e de suas familias. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004).

Os CAPS séo instituicbes destinadas a acolher os pacientes com transtornos
mentais, estimular sua integracédo social e familiar, apoia-los em suas iniciativas de
busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicologico. Sua
caracteristica principal € buscar integra-los a um ambiente social e cultural concreto,
designado como seu “territério”, o espago da cidade onde se desenvolve a vida
quotidiana de usuarios e familiares.

Os CAPS constituem a principal estratégia do processo de reforma
psiquiatrica.Um pais, um Estado, uma cidade, um bairro, uma vila, um vilarejo séo
recortes de diferentes tamanhos dos territérios que habitamos. Territorio ndo é
apenas uma area geografica, embora sua geografia também seja muito importante

para caracteriza-lo. O territério € constituido fundamentalmente pelas pessoas que
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nele habitam, com seus conflitos, seus interesses, seus amigos, seus vizinhos, sua
familia, suas instituicdes, seus cenarios (igreja, cultos, escola, trabalho, boteco etc.).
E essa nocao de territdrio que busca organizar uma rede de ateng&o as pessoas que
sofrem com transtornos mentais e suas familias, amigos e interessados.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Ideia Central: o Conselho Tutelar e o Juizado da Infancia e da Adolescéncia
apresentam-se como fatores de protecdo para o adolescente.

Expressdes Chave:
Foi o encaminhamento do Conselho Tutelar e pelo Juiz. (A7)

Fui encaminhado pelo Conselho Tutelar, por estar na rua durante a noite, nas
esquinas até de madrugada. (A6)

DSC: Foi o encaminhamento do Conselho Tutelar e pelo Juiz. Fui encaminhado pelo
Conselho Tutelar, por estar na rua durante a noite, nas esquinas até de madrugada.

A partir da identificagcdo de um adolescente em risco psicossocial pelo uso de
drogas, passam a acompanha-los e encaminha-los para os servicos de protecao,
acompanhando seu tratamento e assessorando a familia no sentido de manter-se

mobilizada pela recuperacéo do adolescente usuério de drogas.

Além do Ministério da Saude, outro 6rgdo governamental responsavel pelas
diretrizes relativas ao controle do impacto das drogas na sociedade brasileira € a
Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), que atua na reducdo da oferta e da
demanda de drogas no pais e € responsavel pela Politica Nacional Sobre Drogas
(BRASIL, 2005).

Suas principais diretrizes visam: atingir o ideal de construcdo de uma
sociedade protegida do uso de drogas; reconhecer o direito de toda pessoa receber
tratamento para drogadicao; reconhecer as diferencas entre o usuario, a pessoa em
uso indevido, o dependente e o traficante; priorizar agcdes de prevencao; incentivar
acOes integradas aos setores de educacdo, saude e seguranga publica; promover
acOes de reducdo de danos; garantir acdes para reduzir a oferta de drogas no pais,
entre outras orientacdes. (ANDRETTA, OLIVEIRA, 2011).
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5.7 Influéncia do vinculo familiar para o uso de drogas para adolescentes

usuérios de drogas atendidos no CAPS ad.

Verificou-se como Influéncia do vinculo familiar para o uso de drogas na
adolescéncia a falta de atitude dos pais ao saberem do uso de drogas de seus filhos.
Os familiares percebem que o adolescente esta fazendo uso de drogas por seu
aspecto fisico e diante de suas atitudes agressivas. Muitos adolescentes convivem

com o uso de drogas de seus familiares desde a infancia.

Ideia Central: o trafico de drogas pode ser organizado como um esquema familiar,
em que o traficante utiliza-se, inclusive dos filhos para atrair novos clientes usuarios

de drogas.

Ideia Central: Os adolescentes participantes do estudo relataram que seus pais
sabiam que eles eram usuéarios de drogas, mas, se faziam de desentendidos.
Apesar de serem informados por conhecidos e pelo Conselho Tutelar acerca das

atitudes e comportamentos do filho, verificou-se nenhuma atitude por parte dos pais.

Expressdes Chave:

As pessoas na rua falavam para a mae e depois o Conselho foi |& em casa porque
eu andava de madrugada na rua. Mas eles nunca se importaram! (A6)

No dia-a-dia, na convivéncia, mas se faziam de desentendidos. (A3)

Alguém contou. Sabiam sim de toda a minha histéria de trafico, meus “rolos” com a
policia, isso ai ja diz tudo. (A7)

Eles viram... em casa mesmo, brigaram como eu te disse mas era s6 da boca pra
fora. (A1)

DSC: Eles viram. Em casa mesmo, brigaram como eu te disse, mas era s6 da boca
pra fora. Também no dia-a-dia, na convivéncia, mas se faziam de desentendidos. As
pessoas na rua falavam para a mée e depois o Conselho foi & em casa porque eu
andava de madrugada na rua. Mas eles nunca se importaram! Alguém contou.
Sabiam sim de toda a minha histéria de trafico, meus “rolos” com a policia. Isso ai ja
diz tudo!
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Os adolescentes se destacam como a populacdo mais envolvida no
consumo de drogas. Enfrentam, nesta etapa do desenvolvimento humano,
modificacbes emocionais, comportamentais e fisicas, como também passam a se
identificar e pertencer a um grupo de escolha propria. Frente a essas modificacdes
de grupo e influéncias do meio que vivem, tornam-se vulneraveis ao consumo de
drogas e a comportamentos agressivos em sociedade. Nesse sentido, diversos
fatores podem predispor o adolescente ao uso de substancias psicoativas, tais
quais: a relacdo com familiares alcoolistas e dependentes de outras drogas que
tendem a tornarem-se permissivos; comportamentos antissociais, baixa autoestima,
acesso facil as drogas e histéria de abuso sexual. (SILVA, PAVANI, MORAES, et al.,
2006; SANCHEZ, OLIVEIRA, RIBEIRO, et al., 2011; BERNARDY, OLIVEIRA, 2010).

Ideia Central: Outros familiares percebem que o adolescente esta fazendo uso de

drogas por seu aspecto fisico e diante de suas atitudes agressivas.

Expressdes Chave:

Pelo jeito que eu chegava em casa, com os olhos vermelhos, brigando, agitado.
Depois comecei a ficar muito magro, mas magro de chamar a atencdo. Fiquei muito
feio. Agora estou melhorando. Estou s6 com a maconha. Em breve pretendo ficar
livre de tudo, de tudo mesmo. (A4)

Porque o meu marido contou, e pediu ajuda para eles. Se nao fosse ele acho que
eu ja tinha morrido. Chegava ha ficar cinco dias sem comer, s6 fumando... acabei
abandonado, trocando ele e a nossa filha pelo crack. (A5)

DSC: Porque o meu marido contou, e pediu ajuda para eles. Se ndo fosse ele acho
que eu ja tinha morrido. Chegava hé ficar cinco dias sem comer, s6 fumando. Acabei
abandonado, trocando ele e a nossa filha pelo crack. E pelo jeito que eu chegava em
casa, com os olhos vermelhos, brigando, agitada. Depois comecei a ficar muito
magra, mas magra de chamar a atencao. Fiquei muito feia. Agora estou melhorando.
Estou s6 com a maconha. Em breve pretendo ficar livre de tudo, de tudo mesmo.

Estudos ao investigar os fatores que influenciam o consumo de drogas, apontam
como causas o abandono familiar, permissividade excessiva e a falta de limites e de
projeto de vida dos adolescentes na transicdo para a vida adulta, assim como o
fracasso escolar. Outro dado interessante apontado foi que os adolescentes
entrevistados mencionaram a auséncia de lugares de recreagéo e de oportunidades

de trabalho, como algumas das motiva¢cdes que induziram ao consumo de drogas.
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Finalmente, referiram a incompreensdo dos pais ou tutores que, quase sempre,
guando eles buscaram contato, demonstrando pouco interesse, alegando néo ter
tempo para atendé-los em suas necessidades. (PRATTA, SANTOS, 2007; PRATTA,
SANTOS, 2006).

Ideia Central: Os dados do estudo chamaram & atencdo de que sete dos oito
adolescentes pesquisados conviviam com o uso de drogas de seus familiares desde

a infancia.

Expressdes Chave:
Minha méae, mas o problema é que ela também usa. (Al)

Meu pai e minha mée séo usuarios de drogas, minha irma que tem 14 anos usa
cocaina e ta na rua e o meu irmao que tem 21 usa crack e também esta preso. (A3)

Tem meu pai, ele fala de mim, mas também usa. S6 ndo sei se usa crack. (A5)
Meu irm&o, ele tem 18 anos e as vezes ele usa, mas so6 as vezes. (A6)
Tem, a minha mae e 0 meu padrasto, que eu saiba é so. (A7)

Tem, meu irm&o, meu pai, meu cunhado, minha irma. Acho que toda a familia (ri).
(A8)

DSC: Minha mae, mas o problema é que ela também usa e o meu pai, ele fala de
mim, mas também usa. SO ndo sei se usa crack. Meu pai e minha mae sdo usuarios
de drogas. Minha irma que tem 14 anos usa cocaina e esta na rua € 0 meu irmao
que tem 21 usa crack e, também, esta preso. Meu irmao, que tem 18 anos as vezes
usa, mas s6 as vezes. Meu cunhado, minha irma,... Acho que toda a familia (ri).

Este fato mostra o ambiente familiar como extremamente nocivo, mostrando
que o uso de drogas pode transformar-se num habitus, reproduzido ao longo das
geracgdes, tornando dificil para o adolescente uma atitude resiliente.

Os adolescentes tendem a pensar que as normas em relacdo a frequéncia e
guantidade da utilizacdo de drogas por seus pais sdo maiores do que a realidade.
Segundo essa abordagem, norma social € atributo de um grupo considerado como
descritivo e prescritivo para seus membros, influenciando os comportamentos por
meio do processo de comparacao social que serve como padrao, pelo qual se avalia
e se ajusta o préprio comportamento a fim de alcancar semelhanca com quem serve
de referéncia. (CARVALHO, et al., 2009).
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Corroborando estes achados, todos os tipos de traumas familiares,
separacdo, brigas e agressdes estavam francamente associados ao grupo de
adolescentes com maior grau de dependéncia. Os mesmos autores acreditam,
ainda, que o papel dos pais e do ambiente familiar € marcante no desenvolvimento
do adolescente e, consequentemente, na sua relagdo com alcool e outras drogas.
Falta de suporte parental, uso de drogas pelos proprios pais, atitudes permissivas
dos pais perante o uso de drogas, incapacidade de controle dos filhos pelos pais,
indisciplina e uso de drogas pelos irméos sao fatores que predispdem a iniciacao ou

0 uso continuado de drogas por parte dos adolescentes. (BROECKER , JOU, 2007).

Ideia Central: o trafico de drogas pode ser organizado como um esquema familiar,
em que o traficante utiliza-se, inclusive dos filhos para atrair novos clientes usuarios

de drogas.

Expressdes Chave:

Todo mundo, meu pai, minha méae, meu irmao e alguns tios. Como eu ja te disse
meu pai era traficante, mas agora ele esta preso. Gracas a Deus! Ele era muito ruim
para mim fazia “coisas” que nao tem cabimento um pai fazer com uma filha
pequena (chora). Ele me usava de “isca” para vender drogas. Ele fazia eu sentar no
colo daqueles homens nojentos e fedorentos e eles mexiam em mim, no meu corpo.
(A1)

DSC: Todo mundo, meu pai, minha mae, meu irméo e alguns tios. Como eu ja te
disse meu pai era traficante, mas agora ele estd preso. Gracas a Deus! Ele era
muito ruim para mim. Fazia “coisas” que ndo tem cabimento um pai fazer com uma
filha pequena (chora). Ele me usava de ‘“isca” para vender drogas. Fazia eu sentar
no colo daqueles homens nojentos e fedorentos e eles mexiam em mim, no meu
corpo.

Este fato mostra o trafico de drogas e a violéncia intrafamiliar como uma triste
face a que as criancas e adolescentes sdo submetidos pelos préprios pais. Esses,
frente a dependéncia quimica do adolescente podem néo sentir-se moralmente

capazes de tentar coibir ou tem receio ao fazé-lo, expor suas atividades criminosas.

Podem ser citados como fatores que predispéem o abuso dessas substancias
na adolescéncia: o contato com familiares usuarios de drogas que agem com
autoridade ou permissividade; amigos usuérios de drogas; a presenca de

comportamentos antissociais; a baixa autoestima apresentada pelos jovens; o
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acesso facil as drogas e a historia de abuso sexual e violéncia fisica (SILVA et al.,
2010).

Entre os fatores de risco interpessoais que a literatura destaca estdo: o ter
amigos usuarios ou amigos sob condutas desajustadas. Os estudos reportam que
guem tém amigos usuarios de drogas tém maior probabilidade de consumo do que
0S que ndo tém amigos usudrios. As relacdes inapropriadas com os pais, tais como
falta de comunicacéo e a falta de supervisao deles, séo fatores de risco reportados
pela literatura em adolescentes e jovens. Acrescenta-se ainda o fato de ter pais
usuarios de drogas (FACUNDO, PEDRAO, 2008).

O abuso de drogas pode estimular comportamentos violentos, mas, além do
uso dessas substancias, os adolescentes se encontram, muitas vezes, expostos a
ambientes que favorecem seu uso, a qual pode se manifestar por diversos meios,
por exemplo: internet, programas de televiséo, filmes em geral, inclusive desenhos
infantis que ndo se adequam a faixa etaria das criancas. Isso interfere no
desenvolvimento da personalidade dos adolescentes, induzindo-os a apresentar
atitudes violentas (SILVA et al., 2010).

Ideia Central: H& diferentes tipos de usuarios: eventual e peridédico. Para o
adolescente o usuario eventual tem controle sobre o uso de drogas conseguindo

levar uma vida normal, ndo sendo classificado como dependente quimico.

Expressdes Chave:

Meu pai, meus irmaos usam eventualmente. S6 que eles ndo séo viciados como eu.
Eles tém uma vida normal, eles tém controle. N&o sdo dependentes. J& eu ndo. (A4)

Quando uma pessoa usa s6 de vez em quando, uma ou duas vezes por semana.
Eu ndo. Uso todo dia, toda hora. Me viciei! (Al)

DSC: Quando uma pessoa usa s6 de vez em quando, uma ou duas vezes por
semana. Meu pai, meus irmdos usam eventualmente. S6 que eles ndo séo viciados
como eu. Eles tém uma vida normal, eles tém controle. Ndo sdo dependentes. Ja eu
nao. Uso todo dia, toda hora. Me viciei!

Verifica-se que para o adolescente parece ser dificil fazer o uso controlado da
droga, a partir da dependéncia quimica instalada, mostrando ter uma vulnerabilidade
maior que o adulto frente a esta questéao.

Drogas séo substancias que produzem mudancgas nas sensacoes, no grau de

consciéncia e no estado emocional das pessoas. As alteracfes causadas por essas
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substancias variam de acordo com as caracteristicas individuais emocionais e fisicas
de quem as usam da droga escolhida, da quantidade, freqiéncia, expectativas e
circunstancias em que € consumida. (ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, 2009). E
qualquer substancia natural ou sintética, que ingerida, inalada ou administrada,
altera as estruturas e funcBes organicas, afeta o comportamento e leva a
dependéncia, seja por uso ocasional, habito, vicio ou abuso uso nocivo.

Usuério ocasional (esporadico ou episddico) refere-se ao individuo que faz
uso esporadico da droga (psicotropico) ou utiliza em determinadas épocas. Usuario
habitual € o usuario que faz uso da droga frequentemente. Abuso (uso nocivo) alude
um consumo associado a consequéncias adversas, recorrentes e significativas,
porém que n&o preenche os critérios para dependéncia. Dependéncia psiquica — E o
desejo pela repeticdo do uso de substancia que, quando suprimida, ndo causa
efeitos organicos, mas sim psicolégicos. Dependéncia fisica indica quando o corpo
se adaptou fisiologicamente ao uso da droga (psicotrépico), com o desenvolvimento
de uma sindrome de abstinéncia. (SILVA; SILVA, 2012).

5.8 Expectativas e projetos de vida de adolescentes usuéarios de drogas
atendidos no CAPS ad.

Apesar do adolescente usuario de drogas ter diversos aspectos de sua vida
interrompidos pela dependéncia quimica, a maioria possui Varias expectativas e
projetos de vida no sentido de retomar o seu viver sem drogas, como: retomar 0s
estudos, arrumar um emprego e ter uma profissdo, construir uma familia, tornar-se
motivo de orgulho para seus pais, mudar sua historia de vida, realizar um tratamento
e parar de usar drogas, se desintoxicar e se reinserir na sociedade, reconquistando
a confianca e respeito das pessoas com quem convive, viver pelo menos até passar

dos 18 anos de idade.

Ideia Central: A principal expectativa destes adolescentes foi retomar os estudos.

Expressdes Chave:

Este ano vou voltar a estudar, isso também vai me ajudar a levantar minha auto
estima. Me arrependi de ter parado, mas vou voltar. Voltar a estudar para ser
alguem! (A2)
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Quero fazer um curso profissionalizante e arrumar minha vida. Tenho que matar
tudo isso no peito, sou eu e eu mesmo. Se meu pai sair da cadeia ele vai continuar
traficando e se eu for morar com ele, jA vou ser maior e ai se ele for preso
novamente corro o risco de ir junto... ndo é facil. (A3)

[...] eu quero retomar meus estudos... sem estudo ndo da. (A4)

Se a minha mée ficar com a minha filha, eu vou voltar a estudar. Mas s6 no ano que
vem quando ela estiver maiorzinha e der menos trabalho e eu ja tiver a confianca da
minha familia de volta, porque agora eles ndo acreditam em mim, mas também... eu
aprontei e menti muito, fazendo eles sofrer. (A5)

Voltar a estudar e parar com isso... estudar vai ocupar a minha cabeca e ajudar a
parar de usar droga. (A6)

DSC: Este ano vou voltar a estudar. Isso, também, vai me ajudar a levantar minha
auto estima. Me arrependi de ter parado, mas vou voltar. Voltar a estudar para ser
alguém! Quero fazer um curso profissionalizante e arrumar minha vida. Tenho que
matar tudo isso no peito. Sou eu e eu mesmo. Se meu pai sair da cadeia ele vai
continuar traficando e se eu for morar com ele, ja vou ser maior. Ai se ele for preso
novamente corro o risco de ir junto. Nao é facil. Voltar a estudar e parar com
isso.Estudar vai ocupar a minha cabeca e ajudar a parar de usar droga, sem estudo
ndo da. Se a minha mée ficar com a minha filha, eu vou voltar a estudar. Mas s6 no
ano que vem quando ela estiver maiorzinha e der menos trabalho e eu ja tiver a
confianca da minha familia de volta. Agora eles ndo acreditam em mim, mas,
também, eu aprontei e menti muito, fazendo eles sofrer.

A escola € um ambiente propicio para que o estudante forme uma maneira de
viver saudavel, estando envolvidos os padrbes cognitivos, emocionais, afetivos,
culturais, comportamentais e sociais do individuo, os quais ajudam o adolescente a
ter uma resisténcia ao consumo de drogas, diminuindo tal risco. Deste modo, a
escola tem um papel vital como fator protetor, no desenvolvimento psicossocial das
criancas e adolescentes (GARCIA, FERRIANI, 2008).

Para que a escola seja um fator protetor contra o consumo de drogas é
importante que se criem redes de apoio com 0s pais, alunos e professores, onde se
fortalecam os habitos saudaveis dos estudantes. A promocao da saude escolar deve
ter os seguintes principios: articulacdo entre os setores da saude e educacdo para
estabelecer programas de trabalho; construcdo de uma perspectiva interdisciplinar e
multidisciplinar; compreenséo da realidade; e desenvolvimento de grupos de alunos,
familias e docentes. (GARCIA, FERRIANI,2008).

Ideia Central: Outra expectativa dos adolescentes evidenciadas no estudo é

arrumar um emprego e ter uma profissdo. Através deste referem poder preencher
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seu tempo, construir uma familia, tornar-se motivo de orgulho para seus pais e

mudar sua histéria de vida.

Expressdes Chave:

Arrumar um trabalho para mim, fazer alguma atividade para encher a minha cabeca
e meu tempo, me afastar dos amigos que usam e € isso ocupar minha cabeca. (A3)

Quero trabalhar e ser alguém na vida, ndo quero a vida dos meus pais pra mim.
Eles pegaram 12 anos de em regime fechado por trafico de drogas. Como eu te
disse meu pai foi preso pela oitava vez e eu ndo quero isso pra mim! (Al)

[...] quero muito arrumar um emprego, mas o problema € a minha historia. (A6)

Meu sonho € ter uma profissdo, construir uma familia e ser um orgulho para meus
pais que sao de batalha. (A2)

DSC: Arrumar um trabalho para mim. Fazer alguma atividade para encher a minha
cabeca e meu tempo. , me afastar dos amigos que usam e € isso ocupar minha
cabeca. Quero trabalhar e ser alguém na vida, ndo quero a vida dos meus pais pra
mim. Eles pegaram 12 anos de em regime fechado por trafico de drogas. Como eu
te disse meu pai foi preso pela oitava vez e eu ndo quero isso pra mim! Quero muito
arrumar um emprego, mas o problema € a minha histéria, pois, meu sonho é ter uma
profissdo, construir uma familia e ser um orgulho para meus pais que sédo de
batalha.

No entanto, apresentam-se conscientes da dificuldade de atingir estas

expectativas, tendo em vista sua historia de vida com a dependéncia quimica.

Em estudo com adolescentes, estes avaliam as relagdes com quem vivem
como boas e muito boas, condicdes que associadas ao viver com a familia,
principalmente com ambos os pais, constituem fatores de protecédo, ja que dispdem
de apoio familiar aberto para a individualizagdo do adolescente, permitindo
desenvolvimento saudavel, uma vez que se percebem como parte importante e
necessaria no contexto da familia. (JINES, SOUZA, PILLON, 2009).

Para Silva et al.( 2010) ressalta a importancia no desenvolvimento de
atividades educativas com os adolescentes, abordando tematicas como uso abusivo
de drogas e violéncia pelo enfermeiro, de maneira a proporcionar uma construcao
compartilhada do conhecimento, a conscientizar os jovens sobre a adocdo de um
estilo de vida saudavel, a propiciar momentos de reflexao critica acerca de tematicas
polémicas e cotidianas como o uso de drogas e situagcbes vivenciadas ou

observadas de violéncia.
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Ideia Central: A busca por assisténcia no CAPS ad, apresenta-se para o0
adolescente como a possibilidade de realizar um tratamento e parar de usar drogas.
Tém a expectativa de se desintoxicar de forma a se reinserir na sociedade,

reconquistando a confianca e respeito das pessoas com quem convive.

Expressdes Chave:

Por enquanto, ndo adianta eu sonhar alto e cair logo ali. Quero primeiro me tratar e
ir andando devagar, um passo de cada vez, uma coisa de cada vez. (A3)

Parar com isso. Parar de usar droga. (A6)

Agora eu quero me desintoxicar primeiro, pois nao tenho condicbes de pensar em
nada. (chora muito). Agora ja estou louca para usar e quando eu sair daqui se eu
ndo me internar vou continuar fazendo m... Para conseguir mais crack perdi
totalmente o controle e a nocao de tudo. Fago qualquer coisa sem temer nada. (Al)

Queria voltar a ser gente direita, outra vez, ndo um drogado que todo mundo tem
nojo... medo. Porque as pessoas sempre pensam que vamos assaltar, roubar e
nem sempre € assim. Eu mesmo nunca fiz essa coisas, meu Unico defeito é usar
drogas. (A4)

Um dia ser uma pessoa normal. Viver como todo mundo e ter uma familia cheia de
amor, onde as pessoas se respeitem e se amem como todas as familias. (A1)

Mudar de vida... ja estou mudando, readquirindo minhas coisas, a confianca da
minha familia [...]. (A2)

DSC: Por enquanto ndo, ndo adianta eu sonhar alto e cair logo ali. Quero primeiro
me tratar e ir andando devagar, um passo de cada vez, uma coisa de cada vez.
Agora eu quero me desintoxicar primeiro, pois ndo tenho condi¢cdes de pensar em
nada. (chora muito). Agora ja querendo usar e quando eu sair daqui se eu hdo me
internar vou continuar fazendo m... Para conseguir mais crack perdi totalmente o
controle e a nocéo de tudo. Fagco qualquer coisa sem temer nada. Quero parar com
isso, parar de usar droga. Queria voltar a ser gente direita, outra vez, ndo um
drogado que todo mundo tem nojo, medo. Porque as pessoas sempre pensam que
vamos assaltar, roubar e nem sempre é assim. Eu mesmo nunca fiz essa coisas.
Meu Unico defeito é usar drogas. Pretendo um dia ser uma pessoa normal. Viver
como todo mundo e ter uma familia cheia de amor, onde as pessoas se respeitem e
se amem como todas as familias. E mudar de vida. Ja estou mudando, readquirindo
minhas coisas, a confianca da minha familia.

Estudo aborda que o encaminhamento de adolescentes usuarios de drogas para
tratamento como uma medida especifica de prote¢éo, estabelecendo seu direito e
prioridade em receber atendimento. Toda crianga ou adolescente nessa situacéo
deve “receber orientagdo, apoio e acompanhamento temporarios; requisicdo de

tratamento meédico, psicolégico ou psiquiatrico, em regime hospitalar ou
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ambulatorial, ou inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientacéo e
tratamento a alcodlatras e toxicobmanos” (Brasil, 1994, p.36). Essas medidas também
sdo aplicAveis aos pais ou responséveis e sdo atribuicbes do Conselho Tutelar.
(RAPP, SAPIRO, 2009).

Nesse contexto, a exposicdo e a convivéncia com as drogas constituem um
duplo desafio. Para o adolescente, o desafio € representado pelo facil acesso a
transgressdo e a fuga dos conflitos inerentes a esta fase; para a sociedade, é
representado pela convocacdo a criacdo de dispositivos politicos e legais capazes
de oferecer novas formas de visibilidade, identificacdo e insercdo social a esses
jovens, assim como servicos e profissionais capacitados a atender as suas
demandas. (RAUPP, SAPIRO, 2009).

Ideia Central: Os adolescentes mais novos que participaram do estudo tém
expectativas ingénuas acerca do futuro, mostrando-se ainda com caracteristicas

infantis e pensamento magico acerca da vida.

Expressdes Chave:
Ser um jogador de futebol famoso e ser feliz. (A8)
Tenho sim, de ser policial. (A6)

DSC: Tenho sim, de ser policial ou ser um jogador de futebol famoso e ser feliz.

Apesar da baixa escolarizacdo, acredita-se que se 0s mesmos retomarem
seus estudos e pararem de usar drogas tenham condicfes de tornarem seus sonhos

gue hoje parecem utépicos, em projetos capazes de serem atingidos.

A construcao identitaria nesta fase transcende apenas a questédo das crises
e rupturas, aparecendo também como um momento de vulnerabilidade e fragilidade
em relacdo ao social. Esse quadro faz com que tenhamos que estar muito atentos
aos fatores de risco e protecdo dos adolescentes em relacdo ao uso indevido de
drogas, ndo apenas na familia, mas também no interior da escola, a qual aparece
com lugar de destaque enquanto fator de formacdo e de socializagcdo dos
adolescentes. (SUDBRACK, DALBOSCO, 2009).

Neste sentido, também os professores ocupam importante papel dentro de

uma visdo sistémica de desenvolvimento da personalidade, pois estamos
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trabalhando com sistemas que englobam n&o s6é o adolescente, sua familia e
amigos, mas também outros grupos de inser¢cdo social, nos quais a escola e o0s
professores desempenham um importante papel. O ECA (Estatuto da Crianca e do
Adolescente) exige um tratamento diferenciado para as criancas e adolescentes
qgue, enquanto seres em formacéo, demandam cuidado e orientacdo. (SUDBRACK,
DALBOSCO, 2009).

Ideia Central: Viver pelo menos até passar dos 18 anos de idade, pois, estdo
cientes que muitos usuarios de drogas adolescentes, sdo mortos pela policia ou por

traficantes e temem que 0 mesmo ocorra consigo.

Expressdes Chave:

Hoje eu ndo tenho nada. Nao tenho nenhuma ideia. (enche os olhos d’agua) Mas,
vai melhorar, s6 depende de mim e eu estou aqui para lutar contra tudo isso. (A4)

N&o, agora nenhum. (A5)
Viver um pouco mais. Nao morrer tdo cedo. (Al)

Conseguir passar dos 18 anos de idade, porque a maioria dos meus amigos nao
consegue. Como este que eu te contei que a policia matou com 16. Era um
amig&o, como um irmao, por isso que juntei uma “gangue” e fui fazer vinganca. (A7)

DSC: Néao, agora nenhum. Hoje eu nao tenho nada, ndo tenho nenhuma ideia. Mas
vai melhorar. S6 depende de mim. Eu estou aqui para lutar contra tudo isso. Quero
viver um pouco mais. Nao morrer tdo cedo e conseguir passar dos 18 anos de idade,
porque a maioria dos meus amigos ndo consegue. Como este que eu te contei que a
policia matou com 16. Era um amigdo, como um irmao. Por isso que juntei uma
“‘gangue” e fui fazer vinganca.

Observa-se que a violéncia, em todas as suas manifestagdes, vitimiza
particularmente os grupos mais fragilizados de camadas sociais, como mulheres,
criancas e adolescentes. Apesar da constante insisténcia na necessidade de
reformas institucionais voltadas para questdes como o trabalho escravo, a violéncia
contra criangas e adolescentes, 0 aumento no nimero de meninos e meninas em
situacdo de rua, a exploracdo sexual comercial de criancas e adolescentes, a
discriminacgéo racial e de género, ou a ampliacdo do mercado de drogas, percebe-se
que a estrutura de desigualdades e injusticas vigente ainda é mais forte, resultando
na permanente reproducdo dos mecanismos da violéncia. (ANDRETTA, OLIVEIRA,

2011).
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A violéncia é geralmente reconhecida pelos adolescentes por atos como
assassinatos, brigas, entre outros, o que limita sua compreensao para a agdo que
provoca a morte ou um dano visivel (SILVA et al., 2010). O uso de drogas na
adolescéncia estd associado a uma série de comportamentos de risco, além de
aumentar a chance de envolvimento em acidentes e gangues, os expondo inclusive

a risco de morte precoce (SILVA et al., 2010).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo objetivou conhecer a percepcdo de adolescentes usuarios de
drogas atendidos no CAPS ad no Municipio do Rio Grande acerca da dependéncia
quimica. Em relagcdo a caracterizacdo dos adolescentes usuéarios de drogas
atendidos no CAPS ad verificou-se que dois eram do sexo feminino e seis do sexo
masculino. Possuiam entre 14 e 18 anos de idade. A maioria era solteiro e
interromperam seu processo de escolarizagdo ainda no ensino fundamental
incompleto. Dois possuem filhos, sendo que um deles ndo convive com a crianca.

Quanto a profissdo trés referiram estar sem trabalhar nem estudar no
momento. Dois atuam como tarefeiros diaristas em uma industria de pescados, um é
chapista em um trailer de lanches, um permanece estudando e um dos participantes
do estudo referiu ser avidozinho, ou seja, auxiliar de traficante, sendo que em
determinado momento mencionou ser, também, traficante. Seis residem com a
familia e dois encontram-se abrigados em uma casa de passagem, um ha quatro e
outro ha nove meses.

Evidenciou-se serem do sexo tanto masculino quanto feminino; idade do inicio
do uso de drogas ainda na infancia, viverem com ambos 0s pais e nao terem
religido. Verificou-se que a maioria dos adolescentes usudarios de drogas
participantes dos estudos ndo estuda e/ou ndo tem ocupacdo ou possuem
subempregos devido a sua baixa qualificacao.

No que se refere aos padrdoes de consumo das drogas constatou-se que trés
iniciaram a utilizar drogas aos noves anos, um aos dez, dois aos doze, um aos
guatorze e um aos quinze anos de idade. Quanto ao tempo de uso verificou-se que
utilizam drogas entre seis meses e oito anos. Quanto ao tipo de droga utilizam
tabaco, hidropone, xilo, solvente, cola, crack, maconha e cocaina.

De acordo com os dados, as causas para o inicio do uso de drogas foram a
curiosidade, a imaturidade e a ingenuidade; a influéncia dos amigos e a vontade de
pertencer a um grupo, de nao ser diferente de seus pares; acharem que se muitos
as utilizam estas devem ser boas; conviver com usuarios de drogas no seu ambiente
de consumo e a dificuldade de enfrentar perdas e a desestruturacdo familiar.
Evidenciou-se que a droga apresenta-se como uma fonte de alivio para a tristeza e o

desamparo sentido.
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Outros afirmaram comecar a usar drogas, como estratégia para a resolucao
de conflitos, por prazer e por diversao. Constatou-se a predominéancia do uso
experimental do uso de &lcool e tabaco e as drogas ilicitas mais consumidas
referidas sdo a maconha e o crack.

A maioria possui baixa autoestima e baixa renda e alguns ja cometeram atos
infracionais. Ja as relagbes com amigos usuarios de drogas, evidenciou-se a
influéncia aos adolescentes. Referiram a rebeldia e a vontade de pertencer a um
grupo, foram as causas para o inicio do uso de drogas. Esse se deu em ritos de
iniciacdo, geralmente, em festas, escola e casa dos amigos.

Como consequéncias do uso de drogas apontaram que a mesma apresenta-
se como uma grande ilusédo, desgraca e tristeza trazendo-lhes muitas coisas ruins,
fazendo com que se sintam fracos. Outros referiram que a droga faz com que se
sintam fortes e poderosos. Todos referiram a desestruturacdo familiar como principal
consequéncia. A dependéncia quimica pode levar o adolescente a marginalizacéo,
sendo comum vender tudo que tem assaltar, usar armas, ser preso, prostituir-se,
conviver com a violéncia e a prisao.

Como fatores de risco para o uso de drogas na adolescéncia apontaram falta
de informacdes sobre os maleficios das drogas, informacéo errbnea acerca destas,
falta de ideia das consequéncias que as drogas poderiam acarretar em suas vidas,
ver outro usuario consumindo a droga, ser assediado pelos traficantes que lhes
oferecem a droga e insistem para que a consumam, ver alguém falando sobre
drogas, morar com familia abusiva em que o uso de drogas é a regra e ndo a
excecao, reconhecer a droga como fonte de alivio, algo que acalma e que faz com
gue se sinta bem e vivenciar situacdes de raiva extrema e de perda total do controle.

O ambiente social apresentou-se como fator de risco para o uso de drogas
na adolescéncia. Verificou-se a alta disponibilidade de drogas e a falta de acesso a
bens culturais e esportivos, o abandono da escola ou altos indices de repeténcia e

evasao entre esses adolescentes.

Como fatores de protecéo para o uso de drogas apontaram o conhecimento
acerca das drogas, a vontade de parar de usar drogas, o apoio da familia, o acesso
aos servicos de Atencdo aos usuarios de drogas que se apresentam como locais
protegidos, onde eles se distraem, recebem a medicacgéo, participam das oficinas e

terapias de grupo, mantendo-se afastados do ambiente no qual seriam levados ao
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consumo de drogas. O Conselho Tutelar e o Juizado da Infancia e da Adolescéncia

apresentam-se como fatores de protecéo para o adolescente.

Em relacdo a familia esta apresenta-se hora como um fator de protecao,
hora como fator de risco, uma vez que a maioria dos adolescentes do estudo
utilizavam drogas sob o conhecimento dos pais. Mas também constatou-se que,
muitas vezes, a iniciativa pela busca de ajuda parte dos familiares, os quais

acompanham os usuarios de drogas até os servi¢os de saude.

Os servicos de Atencdo aos usuarios de drogas apresentam-se como
locais em que esses ndo tém acesso a droga. E sem o uso da droga séo referidos
pelos adolescentes como locais protegidos, onde eles se distraem, recebem a
medicagé&o, participam das oficinas e terapias de grupo, mantendo-se afastados do
ambiente no qual seriam levados ao consumo de drogas. O Conselho Tutelar e o
Juizado da Infancia e da Adolescéncia apresentam-se como fatores de protecéo

para o adolescente.

O poder publico precisa atuar incisivamente, buscando minimizar o trafico,
diminuindo a disponibilidade da droga e reprimindo seu uso. Atividades culturais e
esportivas precisam ser disponibilizadas nas comunidades como alternativas para
tirar os adolescentes da rua e do 6cio. Ha necessidade de novas investigacdes que
busquem compreender o consumo de drogas na adolescéncia e suas causas,

possibilitando o planejamento de acdes efetivas na sua prevencao e combate.

Assim, os pais podem reduzir suas angustias frente & adolescéncia dos filhos
e estes, por sua vez, podem ver 0s pais como um suporte emocional singular ao
qual podem recorrer diante das dificuldades de ajustamento que enfrentam. Tendo
em vista a influéncia do grupo de amigos sobre o adolescente, é necessario investir
no protagonismo juvenil, pois a maioria dos adolescentes e jovens de bandos juvenis
gue nunca consumiram drogas podem agir sobre seu grupo, sendo essa uma

estratégia e um fator protetor desses jovens.

E necessario o treinamento das habilidades dos jovens para o enfrentamento
de situagdes-problema presentes em suas vidas. E indispensavel a veiculacdo de
informacdes acerca dos efeitos e consequéncias das substancias psicoativas sobre
0 organismo. Tem que dar-se, também, atencdo especial aos adolescentes com

idades mais precoces, implementando acdes preventivas nas escolas, comunidade
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e familia, instrumentalizando-o para o enfrentamento do assédio de traficantes e

usuarios.

A partir desses dados, concluiu-se que adolescéncia é uma etapa vulneravel,
em que o jovem enfrenta mudangas pessoais, familiares e sociais. Dessa forma a
familia, os professores e os profissionais da saude precisam saber como lidar com
os conflitos vividos pelos adolescentes de forma a fornecer suporte com vistas a
minimiza-los. Torna-se imperativo investir em programas de orientacdo para pais,
com a finalidade de instrumentaliza-los para poderem lidar de forma mais adequada
com seus filhos adolescentes, auxiliando-os a fornecer orientagcdes mais precisas
gue sirvam de referéncia frente a situacdes que necessitem de reflexdo e tomada de

decisoes.

Assim, através deste estudo, acreditamos ser possivel confirmar, sob o ponto
de vista dos adolescentes usuarios de drogas atendidos no CAPSad, que suas
percepcdes acerca da dependéncia quimica, advém de suas proprias experiéncias
como usuario de drogas e de vivéncias de outros com 0s quais se relacionam.
Portanto, nesta faixa etaria torna-se indispensavel a prevencédo ao uso indevido de
drogas. Tecnologias educativas devem ser utilizadas como cuidado de enfermagem,
tendo que ser dominadas pelos profissionais e exploradas com vistas a realizac&o
da educacdo em saude, com énfase na prevencdo, promocdo e recuperacdo da
saude de individuos e grupos sociais. O conhecimento construido neste estudo
podera possibilitar um novo olhar para os transtornos relacionados ao uso de drogas
na adolescéncia, auxiliando na elaboracéo de estratégias de prevencéo e tratamento

mais efetivo.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) Sr(a)

Eu, Simone Quadros Alvarez (fone (53) 32338845/ Cl. 1072382516, e-maill
simone.alvarez@ibest.com.br), venho respeitosamente através do presente, solicitar
sua colaboracdo no sentido de participar da pesquisa que sera por mim
desenvolvida. O mesmo tem como titulo: “Percepcbes de adolescentes usuérios
de drogas acerca da dependéncia quimica”, o mesmo tem por objetivo conhecer a
percepcao de adolescentes usuarios de drogas atendidos no CAPS ad no municipio
do Rio Grande acerca da dependéncia quimica. Este sera operacionalizado através
de entrevistas semiestruturadas que seréo gravadas e, posteriormente, transcritas.
Seu anonimato sera plenamente garantido, pois sua fala sera identificada através de
um pseuddénimo. As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros
pacientes, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum paciente. Para 0s
adolescentes menores de 18 anos serd solicitada, também, a assinatura do
responsavel legal do menor. ApOGs a transcricdo das entrevistas, estas seréo
devolvidas para que vocé possa validar os dados.

Serei orientada pela professora Giovana Calcagno Gomes
(acgomes@mikrus.com.br, fone (53) 3233 0303, CI: 4029635838).

Pelo presente Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que fui informado(a) de
maneira clara e detalhado do objetivo e da dinamica para a realizacdo deste
trabalho.

Fui informado (a), também:

*Da garantia de requerer respostas a qualquer pergunta ou duvida acerca de
qualguer questao referente a pesquisa;

*Da liberdade de retirar meu consentimento, a qualguer momento, e deixar de
participar da pesquisa, sem que me traga qualquer prejuizo;

*Da seguranca de que ndo serei identificado (a) e que se mantera carater
confidencial de informacdes relacionadas a minha privacidade e da crianca que
cuido;

*De que se manterdo todos os principios éticos e legais durante e apds o término da
pesquisa;

*Do compromisso de acesso a todas as informacdes em todas as etapas da
pesquisa e de acesso aos resultados do estudo;

* De que este termo sera assinado em duas vias. Uma ficara em minha posse e
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outra com as pesquisadoras;

Assinatura do paciente:
Assinatura do representante legal do
menor:

Assinatura da

responsavel/pesquisadora:
* De que ndo ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo.

Também, ndo ha compensacéo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir

qualguer despesa adicional, ela serd absorvida pelo orcamento da pesquisa;

*De que se prevé riscos minimos, pois ao responder as perguntas da entrevista
podera reviver traumas e conflitos jA superados. Em caso de dano pessoal,
diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos propostos neste estudo
(nexo causal comprovado) sera disponibilizada consulta de enfermagem com a

orientadora do estudo no Ambulatério Central do HU para oferta de apoio emocional;
* De que ndo h& beneficios diretos para o participante;

*De que a partir desta pesquisa poderemos auxiliar os profissionais que atuam na
Unidade de Pediatria a implementar estratégias para garantir o exercicio de seus
direitos enquanto cuidadora de crianca no hospital.

* Do compromisso das pesquisadoras de utilizar os dados e o material coletado
somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo: “PercepcBes de adolescentes
usuarios de drogas acerca da dependéncia quimica”.

Eu discuti com a Dra. Giovana Calcagno Gomes sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sédo os propositos do estudo,
0s procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participagdo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a
tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que
eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servico.

Data / /




Assinatura do paciente:

Assinatura do
menor:

representante

Assinatura
responsavel/pesquisadora:

legal
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do

da
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Data da entrevista:

N°. do instrumento:

Nome:

Pseudénimo:

Idade:

Sexo:

Estado Civil:

Escolaridade:

Filhos:

Profisséo:

Renda:

Moradia:

Tipo de droga que ja utilizou e que utilizada:
Tempo de uso:

Idade de inicio do uso de drogas:

Qual o principal motivo que o trouxe para tratamento no CAPS ad?
Tem alguém que te apdia no tratamento?
O que vocé acha que foi a causa para vocé iniciar a utilizar drogas?

w0 PF

Quais os principais problemas enfrentados por vocé relacionados com o uso
de drogas?

5. O que vocé considera como fatores de risco para o uso de drogas?
6. O que vocé considera como fatores de protecao para o uso de drogas?

7. Quando vocé comecou a usar drogas tinha alguma informacdo ou
conhecimento sobre drogas?

8. Na sua familia tem alguém gue usa ou ja usou drogas?
9. Como a sua familia descobriu que vocé usa drogas?
10.Vocé esta na escola, se nao, por qué?

11.Vocé trabalha? Onde? Ha quanto tempo?

12.0 que a droga representa na sua vida?

13.Quais as suas perspectivas para o futuro?

14.Vocé tem algum sonho?
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA
SAUDE - CEPAS

CEPas

COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande / FURG

www.cepas. furg.br

PARECER N° 34/ 2012

CEPAS 98/2011
PROCESSO N°: 23116.006916/2011-32
TITULO DO PROJETO: “Percepgdes de adolescentes usuarios de
drogas acerca da dependéncia quimica”.
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Giovana Calcagno Gomes

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que
justifica seu desenvolvimento, bem como o atendimento as pendéncias
informadas no Parecer 004/2012 , emitiu o parecer de APROVADO para o
projeto “Percepgdes de adolescentes usuarios de drogas acerca da
dependéncia quimica”.

Esta em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a Deliberagdo da
CONEP que compromete o pesquisador responsavel, apds a aprovagéo do
projeto, a obter a autorizagcdo da instituicdo co-participante e anexa-la ao
protocolo do projeto no CEPAS. Pelo exposto, o pesquisador responsavel
devera verificar se seu projeto esta obedecendo a referida deliberagéo da
CONEP.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério de
acompanhamento ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo
disponivel na pagina http://www.cepas.furg.br.

Data de envio do relatério: 01/10/2012

Rio Grande, RS, 29 de maio de 2012.
DL Su'rl/vmiﬂoa‘{u\

Prof2. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG



