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Em todo trabalho com jovens.... um mural de recados e reflexdes

Olha, eu queria deixar uma frase, uma frase assim, uma coisa que eu estou sentindo nesse momento
sabe, de estar sébrio é muito bom, é muito gostoso, hoje eu sou uma pessoa mais calma, hoje eu sou
uma pessoa mais equilibrada, hoje eu sou uma pessoa melhor com a minha familia, hoje eu sou uma
pessoa responsavel e isso a gente vai conseguindo ficar s6brio, como é bom estar sébrio, como é bom,
ter que acordar numa segunda feira e sentir né sem aquele peso na consciéncia de o que eu fiz ontem, o
que as pessoas vao falar para mim hoje, gracas a deus hoje eu nao sinto isso mais né, hoje sou uma
pessoa feliz, ndo é por causa que o dlcool e a droga me deixavam feliz que hoje eu ndo sou uma pessoa,
sou uma pessoa completamente feliz. Sou muito feliz pelo fato de ndo beber nem usar droga. Entdo
acho que a mensagem que eu queria deixar né se algum jovem algum dia escutar né, sabe entre um
jovem, ou qualquer pessoa que tem problema com éalcool e droga né, que procure um centro de
reabilitacdo, se tiver muito afetado ficar uns dias, uns meses para se desintoxicar e ai dar continuagao
na sua vida né. Eu achava que a minha vida ia ser s6 aquele CAPS e tal eu nunca ia conseguir, s6
naquele meio. N&o é assim, no comego tem que ser assim sabe, no comego tem que ser recuperagao,
recuperacdo e recuperacdo. E as coisas depois vao vindo, vai conseguindo emprego consegue familia,
consegue moto, consegue carro, gragas a deus eu ja to até pagando minha motinho, daqui uns dias ja
sai ja. Entdo sabe, tenha forga, se agarre em alguma coisa que dé certo. (E2)

Eu acho que, tipo assim, acho dizer assim, prh
adolescentes principalmente que, essa ai ndo é

vida pra ninguém é, tipo assim, uma viagem
passageira, tipo uma ilusao, tipo o filme matrix, é
dois mundo, um mundo de ilusdo, um mundo
verdadeiro, entdo eu digo pra eles, fica no
mundo verdadeiro, ndo fica no mundo de ilusdo
ndo, porque ndo leva a nada, leva a s6 dois
lugares, que é o cemitério e a cadeia, que sdo dois
lugares que ninguém quer ir. E o que eu digo,
procura mesmo um lugar pra se tratar e procura

mesmo porque é muito bom, bom demais. (E8) /

Pra viver melhor a vida e largar as
drogas pra ter um, na sociedade ser bem
visto né, outras pessoas, outro olhar né,
E9)

Acho que uma frase que ficaria bem é viver bem é ndo usar drogas né.(E10)

Ah, s6 falar pras pessoas ndo perderem tempo usando droga, por que isso ai é
uma falta de ai, é um tempo perdido, vocé nunca mais vai recuperar aquilo ali
que vocé perdeu. Vocé perde, vocé ndo tem respeito, vocé ndo tem confianga
mais da sua familia, vocé perde o respeito na onde vocé passa, é motivo de
falagdo. Entdao eu acho que vocé deve pensar duas, dez vezes antes de usar
droga. Andar com esse tipo de pessoa, ndo digo conversar, porque vocé pode
até ajudar um préximo a sair também com a conversa. Entdo eu ndo digo nao
conversar, mas nos aproximar um pouco, procurar pessoas legais pra sair, com
outros proproésitos, ndo pessoas assim que vocé sabe que faz aquilo e vai andar.
Procura outras pessoas, vai pro cinema, vai pro shopping, passear, tomar um
suco numa lanchonete. Acho que isso dai faz muita diferenca, saber escolher
seus amigos, suas amizades, também vai um pouquinho dali, entdo. Pense bem
antes de escolher suas amizades, é isso que eu penso. (E15)




Almeida MM. A adesdo de adolescentes ao tratamento para uso de alcool e
outras drogas: um bicho de sete cabecas? [tese]. Sdo Paulo: Escola de
Enfermagem, Universidade de Sdo Paulo; 2010.

RESUMO

Introducao: Embora seja consenso que o tema uso de alcool e drogas por
adolescentes é importante em razdo dos resultados apresentados pelos
levantamentos nacionais, ndo foi possivel encontrar uma discussdo detalhada
e especifica sobre a politica de 4lcool e drogas para adolescentes no Brasil.
Estudos nacionais e internacionais tém investigado diferentes estratégias de
enfrentamento, porém ha um consenso de que pouco se conhece sobre a
efetividades das acdes, sendo a adesdo ao tratamento uma das grandes
dificuldades. Nao foram encontrados estudos que buscam a opinido dos
adolescentes sobre o tratamento para o uso de &lcool e outras drogas como
uma forma de repensar a efetividade das agdes e a adesdo ao tratamento.
Objetivo geral: Compreender de forma compartilhada a opinido de
adolescentes atendidos pelo Centro de Atengado Psicossocial Alcool e Drogas
Adolescer de Cuiaba-MT e dos trabalhadores acerca da adesao ao tratamento
para uso de alcool e outras drogas. Metodologia: Estudo estratégico que
busca compreender problemas que surgem em ac¢des governamentais ou na
sociedade. A abordagem teérico-metodolégica é a Hermenéutica-dialética
que trabalha com a comunicacdo da vida cotidiana e do senso comum, pela
qual o ser humano é histérico e complementa-se pela comunicacdo. Para a
coleta dos dados, foram realizadas entrevistas individuais com os
adolescentes que permaneceram maior tempo em tratamento e
interromperam voluntariamente e grupo focal com os mesmos e com a
equipe técnica. Foram utilizados os conceitos de necessidades, necessidades
de satide e vulnerabilidade. Resultados: Foram definidas sete formas de
discutir a adesdo. Fazendo uma analogia a expressao “bicho de sete cabegas”,
os capitulos foram divididos em sete cabegas. A primeira cabeca se refere as
razdes apontadas para o uso de alcool e drogas, como um dos aspectos a ser
considerado na proposta de tratamento; A segunda cabeca esta relacionada
com as dificuldades para buscar tratamento, destacando os fatores que
podem interferir na adesdo, como o grupo de pares e a estigmatizacdo; A
terceira cabeca discute o tratamento em si, destacando o vinculo com os
profissionais; A quarta forma de didlogo se refere aos motivos para a
interrupcdo do tratamento, como a influéncia do grupo de pares, a
estigmatizacdo e as questdes econOmicas; Na quinta cabeca estdo as
sugestoes dos adolescentes para adesdo ao tratamento, como as atividades na
comunidade, o envolvimento do grupo de pares e da familia no tratamento;
A sexta cabeca discute o conceito de adesdo e ndo adesdo segundo os
adolescentes e os trabalhadores, e as contradicdes e semelhancas entre eles; e
como sétima e ultima cabecga, sdo apresentadas as consideragdes sobre a
importancia de trazer o sujeito adolescente para a formulacdo das politicas.



Conclusdes: Os dados mostraram a importancia de realizar o cuidado
entendendo que uma proposta nao deve ser produto de um saber
exclusivamente instrumental cientifico-tecnolégico, mas sim algo construido
com os adolescentes e a partir deles, com suas préprias sabedorias préticas e
instrumentais. Foi observado que as falas tém ressondncia com os estudos e
documentos oficias recentes sobre essa temadatica, como também, oferecem
novas forma de repensar o cuidado nessa area.

Palavras-chave: adolescentes, adesdo do paciente, servigos de saude mental,
transtornos relacionados ao uso de substancias



Almeida MM. Adolescent adherence to treatment for use of alcohol and
other drugs: a seven-headed beast? (thesis). Sao Paulo: Nursing School,
University of Sao Paulo; 2010.

ABSTRACT

Introduction: Although the importance of the theme regarding use of alcohol
and drugs by adolescents is a consensus in reason of national survey results
presented, it was not possible to find a detailed and specific discussion on the
adolescent alcohol and drugs politics in Brazil. National and international
studies have investigated different coping strategies, although there is an
agreement that little is known on the efficiency of actions; the adherence to
treatment being one of the main difficulties. No studies were found
considering the adolescents” opinion on the treatment for use of alcohol and
other drugs as a means to rethink the efficiency of actions and adherence to
treatment. General objective: To comprehend in a shared manner, the
opinion of the adolescents cared to by the Alcohol and Drugs Psychosocial
Care Center Adolescer of Cuiaba-MT as well as the workers, regarding the
adherence to treatment for the use of alcohol and other drugs and their
aspects. Methodology: Strategic study which seeks to comprehend problems
which appear in government actions or in society. The theoretical and
methodological approach is the Hermeneutic-Dialectic that works with
everyday life communication and common sense, for which the human being
is historic for and complementing itself by communication. For the collection
of data, individual interviews with the adolescents with longer permanence
in treatment, who voluntarily interrupted care were undertaken as well as
focus groups with the latter and the technical team. Concepts of necessities,
health necessities and vulnerability were used. Results: Seven forms of
discussing adherence were defined. Making an analogy with the expression
“seven- headed beast “, the chapters were divided into seven heads. The first
head refers to the reasons appointed for the use of alcohol and drugs, as one
of the aspects to be considered in the treatment proposal; The second head is
related to the difficulties in seeking treatment, emphasizing factors which
can interfere in adherence such as the peer group and stigmatization; The
third head discusses the treatment in itself, highlighting the bond with the
professionals; The fourth form of dialogue refers to the reasons for
interruption of treatment, such as influence of the peer group, stigmatization
and economic issues. The fifth head consists of the adolescents” suggestions
for treatment adherence, such as community activities and family and peer
group involvement in treatment; The sixth head discusses the concept of
adherence and non adherence according to the adolescents and staff, and the
contradictions and similarities between them; and as the seventh and last
head, considerations on the importance of bringing the adolescent to the
formulation of these politics are presented. Conclusions: Data showed the
importance in providing care, understanding that a proposal should not be



the product of an exclusively scientific-technological instrumental
knowledge, but something which is built in union with the adolescents and
from their perspective, with their own practical and instrumental wisdom. It
was observed that their speech has resonance with recent studies and official
documents on this theme, as well as a means of offering new ways of
rethinking care in this area.

Key words: adolescents, patient compliance, mental health services,
disorders related to substance use



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Mapa do Brasil, segundo as regides, 2009....................... 30

Figura 2- Mapa do Mato Grosso e cidades, 2009...............ccccoeuuenee.



LISTA DE QUADROS E TABELAS

Tabela 1 - Dados comparativos sobre o uso na vida e dependéncia de drogas
psicotrépicas entre a populacdo em geral na regido Centro-Oeste e no Brasil

Tabela 2 - Dados comparativos sobre uso na vida e dependéncia de drogas
psicotrdpicas na faixa etaria dos 12 - 17 anos entre a regiao Centro-Oeste e o
Brasil — 2005.......c.cooiiiiiiiii s 36

Tabela 3 - Dados comparativos sobre o uso na vida de drogas psicotrépicas
na faixa-etdria de 12-17 anos na regido centro-oeste, entre os levantamentos
de 2001 € 2005 = 2005.........ccovviriiiiiiiniiiiiininii s 37

Tabela 4 - Dados comparativos sobre os principais critérios de dependéncia
apontados entre a populacdo em geral e na faixa-etdria dos 12 - 17 anos no
Brasil — 2005.......c.cooiiiiiiiii s 37

Tabela 5- Dados comparativos sobre a avaliacdo de alguns conceitos sobre
drogas apontados pela populagdo em geral nas regides do Brasil - 2005....38.

Tabela 6 - Dados comparativos sobre a avaliacdo de alguns conceitos sobre
drogas apontados na faixa-etaria dos 12-17 anos nas regides do Brasil -

Tabela 7 - Dados comparativos sobre a avaliacdo de alguns conceitos sobre
drogas na populacdo em geral da regido Centro-Oeste entre os
levantamentos de 2001 e 2005 - 2005..........ccccovvivivininininiiniiines 40

Tabela 8 - Dados comparativos sobre uso na vida de drogas psicotrépicas
por estudantes nas regides do Brasil - 2004.............cccceoeviriiiniiiniiiniinice 42

Tabela 9 - Dados comparativos sobre uso na vida de drogas psicotrépicas
por estudantes nas regides do Brasil segundo sexo -2004.................c.......... 42

Tabela 10 - Dados comparativos sobre padrao de uso de drogas psicotrépicas
por estudantes nas regides do Brasil - 2004...........ccccccevviiiniiniinnciniiiee 43

Tabela 11- Dados comparativos entre os Levantamentos regionais de 2001 e
2005, segundo a categoria de usudrios entre os estudantes de 1° e 2° graus da
rede estadual de ensino de Cuiabd - 1995...........cccccocoiiiiiiiiniiic 47

Tabela 12 - Dados comparativos entre os Levantamentos regionais de 2001 e
2005, segundo a categoria de usudrios por sexo, entre os estudantes de 1° e 2°
graus da rede estadual de ensino de Cuiaba - 1995..........ccccccceviiiiiinninnnae. 48



Tabela 13 - Dados comparativos entre os Levantamentos regionais de 2001 e
2005, segundo a categoria de usudrios por faixa-etdria, entre os estudantes
de 1° e 2° graus da rede estadual de ensino de Cuiaba - 199......................... 48

Tabela 14 - Dados comparativos entre os Levantamentos regionais de 2001 e
2005, segundo o tipo de droga utilizada por padrdo de uso, entre os
estudantes de 1° e 2° graus da rede estadual de ensino de Cuiaba -1995...49

Tabela 15 - Dados comparativos entre os Levantamentos regionais de 2001 e
2005, segundo o tipo de droga utilizada por faixa-etdria, entre os estudantes
de 1° e 2° graus da rede estadual de ensino de Cuiaba - 199......................... 50

Tabela 16 - Dados comparativos entre os Levantamentos regionais de 2001 e
2005, segundo o tipo de droga utilizada por sexo, entre os estudantes de 1° e
2° graus da rede estadual de ensino de Cuiaba - 1995............ccccccoviviiiiinininnnne. 51

Tabela 17 - Dados comparativos entre os Levantamentos regionais de 2001 e
2005, segundo o tipo de droga utilizada por idade de inicio do uso, entre os

estudantes de 1° e 2° graus da rede estadual de ensino de Cuiab4 - 1995.....52

Tabela 18 - Distribuicdo dos tipos de tratamentos oferecidos de acordo com a

natureza da INStitUiCA0 — 2007 .......eeeveierieeeeeereeeereeeee ettt enees 194
Quadro 1 - A vulnerabilidade individual, social e programatica na
abordagem psicossocial — 2010...........ccociiiniiiiiiiiii e 114
Quadro 2- Pontos de interseccao entre as linhas tedricas............c.ccveenenee. 118

Quadro 3 - Distribuicdo dos motivos para ndo adesdo ao tratamento segundo
o tipo de demanda — 20T0.......c.cceueririiiniiinniiincicec e 279

Quadro 4 - Percepcao dos trabalhadores do CAPSad acerca da adesao e ndo
adesao —2008.........ccoiiiiiii s 299



AIDS
CAPSad
CAPSi
CEBRID
CEDCA
CMDCA
CNPQ
CONAD
CONANDA
DST
ECA
FEBEM
GEAD
GSIPR
HIV
IBGE
LILACS
NIDA

NEPDA

LISTA DE SIGLAS

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (sigla originada do
inglés: Acquired Immunodeficiency Syndrome)

Centro de Atengao Psicossocial em &lcool e drogas

Centro de Atencado Psicossocial Infanto-juvenil

Centro Brasileiro de Informacdes sobre drogas psicotrépicas
Conselho Estadual do Direito da Crianca e do Adolescente

Conselho Municipal do Direito da Crianga e do Adolescente

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico

Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas

Conselho Nacional do Direito da Crianca e do Adolescente
Doenca Sexualmente Transmissivel

Estatuto da Crianca e do Adolescente

Fundacao Estadual do Bem Estar do Menor

Grupo de Estudos em Alcool e outras Drogas

Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da
Reptublica

Virus da Imunodeficiéncia Humana (sigla originada do inglés:
Human Immunodeficiency Virus)

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude

National Institute on Drug Abuse

Ntcleo de Estudos e Prevencao das DST/ Aids e uso indevido
de drogas



OBID

OMS

PEAD

PNAD

PNDA

SCIELO

SMS

SENAD

SNAS

SuUS

UNICEF

UNIFESP

UNODC

Observatério Brasileiro de Informagdes sobre Drogas

Organizacdo Mundial da Satide

Plano Emergencial de ampliagdo do acesso e prevencao em
Alcool e outras Drogas

Politica Nacional sobre Drogas

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
Scientific Electronic Library Online
Secretaria Municipal da Satde

Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
Secretaria Nacional de Assisténcia Social
Sistema Unico de Satide

Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
Universidade Federal de Sao Paulo

United Nations Office on Drugs and Crime



SUMARIO
APRESENTAGCAQ oo

1-INTRODUCAO

1.1 CAPITULO1- Dados epidemiolégicos sobre o uso de alcool e droga...
1.1.1  Consideracdes sobre o uso de alcool e outras drogas no Centro-Oeste.

1.1.2 Consideracdes sobre o uso de alcool e outras drogas em Cuiaba.......

1.2 CAPITULO 2 A Politica Nacional de Alcool e outras Drogas..............

1.21 Consideragdes sobre as politicas no Estado do Mato Grosso- Cuiaba..

1.3 CAPITULO 3- A adesdo ao tratamento de alcool e outras drogas........
2-0OBJETIVOS .
3 - METODOLOGIA

3.1- Abordagem Tedrico-metodologica............couevruerriiicininiiiiiiccecce
3.2- Procedimentos para coleta dos dados..........ccccevueeriniinccincnnicniccnenne.

3.3- Procedimentos para sistematizagao e andlise dos dados.............c.c.........
4 - RESULTADOS ottt

4.1 17 Cabega — O eNCONIIO COML....uiiiriieriieeeereeiieeeeeeteeeteerteeereeeteeereeseeeseeesseeseens
42 2% Cabeca - A chegada........cccoceiiiiniiiiiiniiiiiiiiic e
4.3 3% Cabega — O @SLAT......ccveiiiiceeeiecteeteceete ettt ettt er e
44 47 Cabega — A SATda.....c.eceeieiieeieieeeeeeete ettt
4.5 5% Cabega — O fICAT.....cuiceiieeeeieeieecteeee ettt ettt ettt ere v reeveeveeanas
4.6 6% Cabeca - Os encontros e desencontros entre...........ccccceeeeevveeveereenennenne.
4.7 7% Cabeca - O que considerar...........ccccccevuiuiiiiiicinininiiinccccceeeees
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........ooooooeoeeeeeeceeeeeeeeeeeeeseeesee.

APENDICE A- Roteiro para entrevista individual..........ccccoeeivinnniccnnnne.
APENDICE B - Termos de consentimento.............ccccceuveuiiinniiiinnniicnnes
APENDICE C - Carta de autorizacdo institucional..........cc.cocoeeeevieciieeeieennn,
APENDICE D- Tabelas e grafico do roteiro. ...
ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa.........c.cccceuvveuvrreueneee.

21

28

31

47

58

71



APRESENTA(;AO

As questdes que nortearam a proposicdo deste estudo resultam das
minhas vivéncias praticas e tedricas durante a trajetéria de trabalho de 1999
até o momento com adolescentes envolvidos direta e indiretamente com o
uso de &lcool e outras drogas.

Das vivéncias praticas destacam-se aquelas realizadas com
adolescentes durante e apds o cumprimento de medida sécioeducativa de
internacdo em Unidades Educacionais, com aqueles inseridos na rede de
atendimento de satide para uso de &lcool e outras drogas no municipio de
Cuiaba-Mato Grosso e em um servico de abrigo temporério para criancas e
adolescentes em situagdo de vulnerabilidade, principalmente em situagao de
rua na regiao central de Sao Paulo.

A primeira delas resulta de um trabalho de promogao de saude e
cidadania junto aos adolescentes e jovens que se encontravam em situagao de
privacdo de liberdade na Unidade Educacional da Fundacdo Casa (antiga
FEBEM) da cidade de Ribeirao Preto-SP de 1999 a 2001e apds a desinternagao
dos mesmos, no periodo de 2002 a 2004

Em 1999 ingressei no Nucleo de Estudos para Prevencao das
DST/Aids e uso indevido de drogas (NEPDA), coordenado pela Prof?
Rosalina Carvalho da Silva, sediado no Departamento de Psicologia e
Educacdo da Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, em razdo do
trabalho realizado pelo grupo na unidade da Fundagao Casa da cidade com
os adolescentes que se encontravam em situacdo de privacdo de liberdade.

O ingresso nesse grupo foi muito importante para o direcionamento
de minha vida profissional. A entrada em 1999 possibilitou-me a participacdo
nas discussdes tanto na area da infdncia e adolescéncia em situacdo de
vulnerabilidade, como também sobre o adolescente em conflito com a lei e a

relacdo com as DST/ Aids e o uso de 4lcool e outras drogas. Ap6s um periodo



de formacdo com os membros do grupo, comecei a coordenar grupos dentro
da unidade cujo objetivo era discutir com os adolescentes, questoes
relacionadas ao uso de &lcool e outras drogas, a prevencao das DST/Aids, a
capacidade de resolucao de conflitos e habilidade sociais.

Nesse periodo uma das experiéncias marcantes resultou na publicacao
de um artigo na Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de Sao
Paulo, no ano de 2004, intitulado: “O jornal e o video como meio de expressio de
jovens internados na Unidade Educacional da FEBEM de Ribeirdo Preto” vol. 15, n°
1,p.33-38.

Uma acdo importante do grupo, em 2000, foi a elaboragdo em
conjunto com os adolescentes internos na unidade, do material didatico
usado como disparador tematico para os professores da rede municipal
discutirem em sala de aula, temas relacionados ao uso de &lcool e outras
drogas com uma linguagem mais acessivel e proxima da realidade de vida
dos estudantes. Esse material teve tiragem inicial de 2000 exemplares e foi
realizado com apoio da Secretaria Municipal da Satide, programa DST/ Aids
de Ribeirao Preto. Nesse material, tenho participacdo como co-autora do
“Bolando uma idéia sobre Drogas: cocaina, crack e uso de miiltiplas substincias” e
“Um vrolé pensando mno dlcool”, com acesso respectivamente nos links
http:/ /www.ribeiraopreto.sp.gov.br/ssaude/programas/aids/gib4/il6capa
htm e
http:/ /www.ribeiraopreto.sp.gov.br/ssaude/programas/aids/gib3/il6capa
htm.

Da experiéncia de trabalho com os adolescentes na Fundagao Casa,
também surgiram questionamentos sobre as estratégias de sobrevivéncia
realizadas pelos jovens antes e depois da internacdo na unidade para
conseguirem dinheiro ou terem acesso aos bens de consumo. Foi em 2000, a
partir dos trabalhos de grupo nos quais os adolescentes explicavam a
necessidade de um trabalho formal para nao infracionar, que fui conhecer
suas estratégias, adotadas na vida para conseguir dinheiro e ter acesso aos

bens de consumo. Elas incluiam as atividades ilegais e quaisquer



experiéncias de trabalho formal, informal, em situagdo de rua, como aprendiz
etc. Que apreendi por meio da realizagdo de 104 entrevistas com os
adolescentes para a realizagdio do meu mestrado pelo Programa de Pos-
Graduacao em Ciéncias, na 4rea de Psicologia - Faculdade de Filosofia
Ciéncias e Letras da Universidade de Sao Paulo.

Durante a fase de elaboragao da Dissertacao de Mestrado observei que
a questdo do uso de drogas permeia diferentes etapas da vida desses
adolescentes, em momentos como uma estratégia para lidar com os conflitos
emocionais decorrentes de questdes sociais e relacionais, em outros como um
modo de vivenciar a juventude e o prazer. Além disso, também funciona
como um instrumento de sobrevivéncia e até mesmo uma estratégia de
inclusdo social ndo digna, porém acessivel, por meio da participagdo no
trafico de drogas.

Por questdes ligadas ao encerramento do financiamento institucional,
as atividades na Fundacdo Casa e do NEPDA foram interrompidas e nos
anos de 2001 e 2002 ingressei em trabalhos também na &rea da infancia e
adolescéncia, financiados pelo Governo Federal, como: Programa Agente
Jovem de Desenvolvimento Social e Programa de Erradicacdo do Trabalho
Infantil. Ambos nos bairros periféricos de Ribeirdo Preto, onde a questao do
uso de alcool e drogas estava presente tanto no atendimento da familia, como
dos proprios adolescentes associados ao tréfico de drogas, uma vez que
Ribeirdo Preto est4 dentro da rota do tréfico de drogas.

De 2002 a 2004, a convite da Prefeitura Municipal, eu e mais duas
pessoas, que também integraram o NEPDA e realizaram o trabalho na
Fundacdo Casa, criamos um projeto para adolescentes egressos de medidas
socioeducativas. Com apoio do Governo Federal, mais especificamente da
Secretaria Especial de Direitos Humanos - area do adolescente em conflito
com a Lei, desenvolvemos o Projeto Atitude.

E importante destacar que para construirmos a proposta do Projeto
Atitude, buscamos nas falas dos adolescentes, colhidas nos estudos de

mestrado de membros do NEPDA, as possiveis formas de intervencdo que



efetivamente eles consideravam importantes para ajudé-los a deixar a prética
do ato infracional. O nome do projeto, inclusive, foi construido em conjunto
com os adolescentes que, voluntariamente, buscaram o projeto como
alternativa de reorganizacao de suas vidas, apés a nossa visita a Fundagdo
Casa, para expor o trabalho e convidéa-los a participar assim que fossem
desinternados.

A questdo do uso de &lcool e outras drogas foi trabalhada no Projeto
Atitude por meio da realizacdo de grupos de discussdao fechados e abertos
para a comunidade. Passamos também por situa¢des diretamente ligadas ao
trafico de drogas local, buscando alternativas para desvincular os
adolescentes do sistema, uma vez que atudvamos diretamente nos bairros.

A experiéncia do trabalho com adolescentes egressos de medidas
socioeducativas foi publicada no ano de 2003 nos Cadernos de Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de Sao Carlos, ano XI - vol. 11 - n° 2 -
julho/dezembro/2003 - p. 106-110, com o artigo intitulado “Grupo de Terapia
Ocupacional com jovens apds o cumprimento de medidas socioeducativas: um espago
para produgdo de vida”.

Em 2005, mudei-me para Cuiaba - Mato Grosso e 14 permaneci até
dezembro de 2006, onde tive a oportunidade de atuar como terapeuta
ocupacional tanto da unidade de internacdo para desintoxicacdo como no
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas Adolescer (CAPS Ad
Adolescer), ambos os servicos oferecidos pela Secretaria da Satde da
Prefeitura Municipal de Cuiaba - Mato Grosso e especificos para o
atendimento de criangas e adolescentes que fazem uso de alcool e outras

drogas.

Foi atuando diretamente no atendimento na rede de sadde dos
adolescentes que estavam fazendo uso de alcool e outras drogas que as
questdes ficaram mais evidentes e especificas no que se refere ao lugar que os
adolescentes estao ocupando no processo de enfrentamento dessa questao.

Vérias davidas foram surgindo: Como estdo postas as diretrizes nacionais



com referéncia a esse tema? Existem praticas de atendimento que partam da
visdo do adolescente sobre essa questao? O que esta sendo proposto como

intervencao? Como o CAPS esté efetivamente contribuindo nesse processo?

Um dos aspectos vivenciados que mais chamou a minha atencao foi o
grande numero de adolescentes que interrompiam o tratamento logo no
inicio do processo. Essa questao se transformou no objeto central da minha
atual pesquisa para obtencao do titulo de doutor pela Escola de Enfermagem,
iniciada em 2007, com objetivo de dialogar com os adolescentes que
permaneceram no minimo trés meses em tratamento no CAPSad de Cuiaba

sobre a adesdo ao servico.

Nos anos de 2008 e 2009, de maio a maio, trabalhei no Projeto Quixote,
Organizacdo da Sociedade Civil de interesse Publico ligada a Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP) que atende criangas, jovens e familia em
complexas situagdes de risco. Iniciei como técnica na &rea de ensino e
pesquisa e em seguida como coordenadora do Centro de Referéncia da
Crianca e do Adolescente localizado no bairro do Bixiga, préximo a regido
central de Sdo Paulo, onde pude vivenciar os desafios do abrigamento
tempordrio de criancas e adolescentes em situacdo de rua, principalmente
nas ruas do centro de Sao Paulo, e suas questdes relacionadas tanto ao uso de
alcool e principalmente cola, crack e maconha, como também, suas
necessidades de satide como um todo. Dessa experiéncia, pude constatar as
dificuldades para encaminhamento local, atendimento no territério,
referéncia e contra-referéncia na rede de atendimento e, novamente, a pouca
adesdo dessas criancas e adolescentes aos servicos de saude e assisténcia
social de uma forma geral.

Gostaria de enfatizar que toda a minha trajetéria na 4rea da infancia e
adolescéncia foi sempre composta pelo didlogo entre duas areas, a atuagdo
pratica e a reflexdo cientifica daquilo que se produz no territério. Essa
composicao ensinou-me que o cuidado com o outro envolve ndo somente o

saber técnico, mas um conjunto de saberes técnicos, cientifico e ndo técnicos e



nem cientificos, pois é dessa interseccdo que possibilita conhecer realidades
e repensar agoes.

Portanto, acredito que a realizagdo de um estudo que busque conhecer
as opinides e as percepcdes dos adolescentes atendidos no CAPSAd
Adolescer, acerca da adesdo ao tratamento de alcool e outras drogas, podera
revelar ou ndo a interseccdo entre o que se propde como prética com o que o
adolescente busca como suporte, incorporando assim, o que vem sendo
produzido e reproduzido ao longo dos anos, podendo também levantar
novas proposicdes que venham contribuir com esse processo.

Este estudo estd inserido no projeto “Construcdo de politicas
participativas na atencdo integral aos usudrios de 4lcool e outras drogas” do
Grupo de Pesquisa denominado “Grupo de Estudos sobre Alcool e outras
Drogas” (GEAD) cadastrado no Conselho Nacional de Pesquisa - CNPQ, na
linha de pesquisa Politicas e Praticas em satide mental e enfermagem e
coordenado pela Prof® Dr* Marcia Aparecida Ferreira de Oliveira e o Prof. Dr
Divane de Vargas.

O GEAD iniciou suas atividades no inicio do ano de 2006 e, desde
entdo, esta composto por alunos de graduagdo e pds-graduacado, Professores
Universitarios e Profissionais da area de Satde. Tem como missao ampliar os
conhecimentos sobre o consumo prejudicial de alcool e outras drogas,
através de discussdes, projetos, pesquisas e trabalhos relacionados com o
tema. Atua na formacgdo e capacitacdo de profissionais da satde para
pesquisa e o enfrentamento da problematica do uso de Alcool e outras
Drogas.

Como resultado das discussdes do grupo e desenvolvimento de
trabalhos nas disciplinas oferecidas pela pds-graduacdo, participei da
produgdo de alguns artigos cientificos sobre o tema o uso de alcool e outras
drogas como: - Pinho PH, Oliveira MAF, Vargas D, Almeida MM, Machado
AL, Silva ALA, Colvero LA, Barros S. Reabilitacdo Psicossocial dos usuarios
de &lcool e outras drogas: a concepgao de profissionais de satde. Rev Esc

Enferm USP. 2009; 43 (Esp 2):1261-6. ; - Pinho PH, Oliveira MAF, Almeida



MM. Reabilitacdo Psicossocial na atencdo aos transtornos associados ao
consumo de &lcool e outras drogas: uma estratégia possivel? Rev Psiq Clin.
2008; 35(supl 1): 82-88 e; - Almeida MM , Oliveira MAF, Pinho PH. O
tratamento de adolescentes usudrios de 4lcool e outras drogas: uma questao

a ser debatida com os adolescentes? Rev Psiq Clin. 2008; 35(supl 1): 76-81.
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INTRODU(;AO

CAPiTULO 1

Dados epidemiolégicos sobre o uso de alcool e drogas

O uso de alcool e outras drogas no Brasil é um tema cada vez mais
presente no cotidiano da populacdo seja nas diferentes midias, nas escolas,
na politica, como também nas discussdes em ambito académico- cientifico.

Sua dimensdo social e de satide publica esta fazendo com que surjam
novas indagagdes, estudos, propostas, politicas, recursos financeiros e novos
paradigmas.

A importancia do desenvolvimento permanente de estudos,
pesquisas e avaliacdes que contribuam com o aumento do conhecimento
sobre o uso de alcool e outras drogas, bem como avaliem a extensdo e as
tendéncias do seu consumo é um dos aspectos preconizados pela Politica
Nacional sobre Drogas (PNAD) (Carlini et al., 2006).

A necessidade de incorporar as pesquisas e avaliacdes que vém sendo
feitas no pais e no exterior e que apontam as melhores estratégias, eficazes e
custo efetivas sobre modelos de atencdo aos usudrios de alcool e outras
drogas, é umas das diretrizes propostas pelo Ministério da Saade em 2009,
por meio do Plano Emergencial de Ampliacdo do acesso ao tratamento e
prevencado em alcool e outras drogas (PEAD) (Brasil, 2009a).

Levantamentos sobre os padrdes de consumo de &lcool e outras
drogas, realizados no pais nos tltimos dez anos, vém contribuindo com a
elaboracdo das politicas publicas especificas (Carlini et al., 2006; Carvalho et

al., 2007 ; Galduroz et al., 2004 ; Laranjeira et al., 2007 ; Noto et al., 2004).
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Para Carlini et al (2006),

A tnica forma de se obter o diagnéstico do consumo de drogas em
uma determinada populagdo é por meio de trés parametros
essenciais:

1.0s levantamentos populacionais que fornecem dados

quantitativos diretos do uso de drogas. Por exemplo: estudos de

uso entre estudantes do ensino fundamental e médio,

universitarios, meninos de rua, pesquisas domiciliares, entre

prisioneiros, prostitutas.

2. Os indicadores epidemiolégicos que informam indiretamente o
uso de drogas pela populacdo estudada. Trata-se, também, de
informagOes quantitativas, como, por exemplo, o nimero de
internacdes hospitalares por dependéncia de drogas, atendimentos
ambulatoriais, apreensdes de drogas feitas pelas policias,
atendimentos de urgéncia por “overdose”, mortes provocadas
pelas drogas (dados do Instituto Médico Legal), indicadores de
mercado de vendas de bebidas alcodlicas e de cigarros.

3. As pesquisas qualitativas que propiciam um aprofundamento
das pesquisas quantitativas e fornecem subsidios para ac¢des além
da preventiva, também de tratamento (p.12).

Umas das grandes contribui¢des desses estudos é a possibilidade do
contato com as peculiaridades regionais, uma vez que o Brasil se caracteriza
por diversidades tanto culturais, como também socioecondmicas e na
determinacdo social do processo satide-doencga.

A questdo do uso de é&lcool e outras drogas por criancas e
adolescentes foi abordada nos estudos citados e parte desses dados sera
apresentada a seguir com o propoésito de contextualizar essa problemaética
em nosso pais (Galduroéz et al., 2004 ; Carlini et al., 2006).

Considerando que a proposta deste estudo é dialogar com
adolescentes que residem na regido Centro-Oeste, Mato Grosso - Cuiaba,
sobre a adesdo ao tratamento para uso de alcool e outras drogas, optou-se
por apresentar alguns dados especificos da regido.

Os dados populacionais em relacdo a contagem de habitantes no pais,
especificamente a populacdo adolescente/jovem,foram utilizados uma vez
que,

O conhecimento detalhado dos aspectos demograficos, sociais,
culturais, econdmicos, de satide, entre tantos outros, que dizem
respeito a segmentos populacionais especificos, deve ser traduzido
como o alicerce principal para o estabelecimento de politicas
voltadas para atender as demandas destes contingentes,
independentemente de estarem tais politicas vinculadas as esferas
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publicas ou privadas (IBGE, 1999, p.09).

Especificamente sobre o tema é&lcool e drogas, os levantamentos
nacionais escolhidos foram: II Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas
Psicotrdpicas no Brasil envolvendo as 108 maiores cidades do pais - 2005 (Carlini et
al., 2006) e o V Levantamento Nacional sobre o consumo de drogas psicotropicas
entre estudantes do ensino Fundamental e médio da rede piiblica de ensino nas 27
capitais brasileiras - 2004 (Galduroz et al., 2004), ambos realizados pelo Centro

Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID)!.

1 Universidade Federal de Sdo Paulo - Escola Paulista de Medicina
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Consideracdes sobre o uso de alcool e outras drogas no Centro-Oeste

Contextualizando

Segundos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (IBGE, 2009a) a populacdo estimada do Brasil é de 193.733.795
habitantes, sendo que a regido Centro -Oeste, formada por quatro Estados
(Goiads, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal), é a que
apresenta menor nimero populacional do pais, com 13.222.854 habitantes,

7,0% do total.

[ Regido Norte
[ Regidio Nordeste

[ Regido Centro-Oeste
O Regido Sudeste
O Regizo Sul
Figura 1 - Mapa do Brasil, segundo as regides, 2009

Fonte: http:/ /www.ibge.gov.br/ibgeteen/mapas/brasil_regioes.htm

Separadamente, segundo dados populacionais de 2007, o Mato Grosso
tem uma populacdo de 2.854.642 habitantes, o que equivale a 21,5% da
regido Centro-Oeste, o Mato Grosso do Sul 2.265.274 habitantes (17,1%),
Goias com 5.647.035 habitantes (42,7%) e o Distrito Federal com 2.455.903
habitantes (18,5%) (IBGE 2009b).
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Segundo informagdes da pesquisa realizada pelo PNAD - Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios - 2008 (dados da PNAD 2001 a 2007
foram reponderados) sobre a populacdo residente infanto-juvenil no Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul, Goias e o Distrito Federal, de 10-14 anos, era
respectivamente de 9,44%, 10,07 %, 9,39 % e 9,32% e de 15 a 19 anos,
respectivamente de 10,5%, 8,72 %, 8,61% e 8,65% (IBGE, 2009c).

De acordo com o relatério sobre a populagdo jovem no Brasil (IBGE,
1999), a partir da série dos Censos Demograficos Brasileiros é possivel avaliar
a evolucdo do contingente de 15 a 24 anos de idade que, embora apresente
uma tendéncia de crescimento, entrou em um processo de desaceleracdo a
partir da década de 70 do século passado.

De acordo com os censos anteriores, em 1940, eram 8,2 milhdes de
jovens nesse grupo etario e ap6s 30 anos, esse valor passou para 18,5 milhdes.
Entre 1980 e 1991 houve um aumento de 3,5 milhdes, significando uma
variacdo percentual de 13,9% em 11 anos. De 1991 a 1996, os respectivos
censos populacionais enumeraram 28,6 e 31,1 milhdes de pessoas de 15 a 24
anos de idade, o que significou um acréscimo de 2,5 milhdes de jovens,

representando um aumento de 8,8% em cinco anos.

Dessa forma, pode-se constatar que o segmento composto pelas
pessoas de 15 a 24 anos de idade, o qual vinha apresentando taxas
de crescimento declinantes desde a década de 70, experimenta uma
elevagdo, nos primeiros anos da década de 90, comparativamente a
que foi observada no intervalo intercensitario anterior (3,4% entre
1960 e 1970, 3,1%, no periodo de 1970-1980, 1,2%, nos anos 80 e 1,7%
no periodo de 1991- 1996) (IBGE, 1999, p.14).

Essa variacdo foi mais intensa na faixa de 15 a 19 anos. As taxas de
crescimento associadas a esse grupo, cuja tendéncia de declinio se iniciara
nos anos 70 (2,9% ao ano), alcangando um minimo na década seguinte (0,9%
ao ano), foram impulsionadas ao longo dos primeiros cinco anos da década
de 90, alcancando 2,2% de crescimento médio anual (IBGE, 1999).

Segundo as previsdes do IBGE, o volume de jovens de 15 a 24 anos de
idade permanecera crescendo, muito embora com taxas declinantes ja a

partir de 2000-2005, chegando a alcancar valores negativos por volta de 2010,
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percorrendo o mesmo caminho seguido pelo grupo de 0 a 14 anos (IBGE,
1999).

O relatério produzido pelo IBGE também apresenta a distribuicao dos
jovens de 15 a 24 anos de idade segundo as regides.

A regido Sudeste vem concentrando a maior parte destes jovens,
porém esta participacdo vem sofrendo reducdes. Ja na regido Nordeste, em
1980, a populacao jovem correspondia a 27,8% do total no Brasil, mas
passados 16 anos, esta participagdo fica em torno de 30%. Embora a
participacdo da populacdo jovem venha se reduzindo gradativamente na
regido Nordeste, a partir de 1980, ha uma retomada que perdura até 1996,
muito provavelmente em funcdo da uma maior retencdo de populacdo em
combinagdo com um movimento migratério de retorno, uma vez que
fendmeno inverso aparece na Regido Sudeste que, tradicionalmente, recebe
migrantes nordestinos (IBGE, 1999).

Apesar de serem baixas as concentragdes de jovens nas regides Norte e
Centro-Oeste, foram nelas onde se verificou os aumentos relativos mais
importantes, devido sobretudo ao componente migratério, pois estas regides
caracterizaram- se, durante o periodo analisado, como pdlos de atragdo de
migrantes. Os jovens residentes na regidao Norte experimentaram os mais
significativos crescimentos médios anuais nos periodos de 1980-1991 e 1991-
1996 (4,0% e 3,3% respectivamente) e, a regido Centro-Oeste ocupou o
segundo lugar, com taxas médias anuais de 2,6% e 2,2%, respectivamente,
para os mesmos periodos (IBGE, 1999).

Na Regido Sul, evidenciou-se a redugao na participagdo dos jovens de
15 a 24 anos de idade a partir de 1970, quando se da inicio ao processo de
deslocamento da madao-de-obra, sobretudo rural, rumo aos estados das
Regides Centro-Oeste e Norte (IBGE, 1999).

Enquanto 6rgdos como o IBGE realizam censos que nos fornecem
informacgdes relevantes como a contagem populacional, as morbidades
hospitalares, as rela¢des da populagdo com o mercado de trabalho e o ensino

entre outras, o contexto sobre o uso de dalcool e outras drogas por
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adolescentes e jovens nas diferentes regides do pais, tem sido descrito em
diferentes levantamentos nacionais realizados nos ultimos 10 anos,
principalmente pelo CEBRID, com o apoio da Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (SENAD), como o V' Levantamento sobre o uso de drogas
entre estudantes do ensino fundamental e médio em 27 capitais brasileiras- 2004 e o
II Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil: Estudo
envolvendo as 108 maiores cidades do pais - 2005.

O 1I Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil:
Estudo envolvendo as 108 maiores cidades do pais - 2005 (Carlini et al., 2006),
considerou um amostra de 7.939 entrevistas no Brasil todo, sendo que 673 foi
o valor amostral da regido Centro-Oeste, sendo que 12,9% dos entrevistados
estavam entre a faixa etdria dos 12 - 17 anos.

O principal objetivo desse levantamento foi estimar a prevaléncia do
uso de drogas psicotropicas, licitas e ilicitas, além de esterdides
anabolizantes. Foi também considerado objetivo importante realizar uma
comparacdo dos dados de 2001 com os obtidos em 2005. Pretendeu-se
também, estimar o numero de pessoas dependentes de alcool e outras
drogas; avaliar a percepcdo da populagdo sobre as facilidades em se
conseguir drogas, o trafico de drogas, as pessoas sob efeito de alcool/drogas
e os riscos graves de se usar certas drogas; verificar quantas pessoas
submeteram-se a tratamento pelo uso de &lcool/drogas e; as complicacdes
diretas e indiretas decorrentes do abuso de 4alcool/drogas. Os resultados
permitiram tracar o perfil do consumo de drogas no Brasil como um todo e
por Regido Geografica.

Do conjunto de dados apresentados nesse levantamento, foram
selecionados as seguintes informagoes:

— tipos de drogas utilizadas na vida e ja com dependéncia pela
populacdo em geral nas cinco regides;
— tipos de drogas usadas na vida e ja com dependéncia por adolescentes

entre 12 e 17 anos nas cinco regides;
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— wuso de drogas na vida e dependéncia entre os levantamentos
realizados em 2001 e 2005 com adolescentes entre 12 e 17 anos na
regidao Centro-Oeste;

— critérios de dependéncia apontados pela populacdo em geral e entre
12 e 17 anos de todas as regides do pais;

— avaliagdo de alguns conceitos sobre drogas citados pela populacao em
geral nas cinco regioes;

— avaliagdo de alguns conceitos sobre drogas citados pela populacao
entre 12 e 17 anos em todas as regides do pais;

— avaliagdo de alguns conceitos sobre drogas na populacdo em geral,
entre os levantamentos de 2001 e 2005 na regido centro-oeste.

A Tabela? 1 mostra os tipos de drogas utilizadas na vida e ja com
dependéncia pela populacdo em geral comparando as regides do pais.
Optou-se por trazer dados da regido Centro-oeste, comparando com os
resultados no Brasil e tendo como referéncia o maior e o menor resultado e as

respectivas regides do pais.

2 Todas as tabelas apresentadas na introducdo foram adaptadas das originais, pois nado
contemplam todos os dados apresentados no documento de origem, mas sim aqueles de
interesse para o presente estudo.
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Tabela 1 - Dados comparativos sobre o uso na vida e dependéncia de drogas psicotrépicas
entre a populacdo em geral na regido Centro-Oeste e no Brasil - 2005 3

Centro-Oeste Brasil > prevaléncia < prevaléncia
Usonavidae n=673 n=7939
dependéncia (%) (%) (%) (%)
exceto dlcool e 17 22,8 27,6 (nordeste) 14,4 (norte)
tabaco
alcool 73,6 74,6 80,4 (sudeste) 53,9 (norte)
tabaco 42,9 44 49,3 (sul) 34,6 (nordeste)
maconha 7,8 8,8 10,3 (sudeste) 4,8 (norte)
solvente 7 6,1 8,4 (nordeste) 2,3 (norte)
cocaina 2,2 2,9 3,7 (sudeste) 1,2 (nordeste)
crack 0,3 0,7 1,1 (sul) 0,0 (norte)
estimulantes 2,6 3,2 3,8 (sudeste) 0,7 (norte)
Depefldenaa de 12,7 12,3 13,8 (nordeste) 8,7 (norte)
alcool
Dependeéncia de 11,5 10,1 11,5 (centro-oeste) 8,1 (norte)
tabaco
Dependeéncia de 0,6 1.2 1,5 (sudeste) 0.2 (norte)
maconha
Dependeéncia de 0,2 0,2 0,4 (nordeste) 0,0 (norte)
solvente
Dependeéncia de 0.2 0,5 0,8 (sudeste) 0,0 (norte)
benzodiazepinico
Dependeéncia de 0,2 0,2 0,3 (sul) 0,1 (sudeste)

estimulantes

Fonte: II Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil: Estudo
envolvendo as 108 maiores cidades do pais - 2005.

As informacdes mais relevantes referem-se ao fato da regido Centro-
Oeste apresentar o maior percentual de dependentes de tabaco em
comparagdo com as demais regides e também um percentual maior de
dependentes de alcool comparando com o valor nacional.

A Tabela 2 apresenta os tipos de drogas usadas na vida e ja com

dependéncia por adolescentes entre 12 e 17 anos na regido do Centro-Oeste.

3 Valor amostral das regides Norte (n = 601), Nordeste (n = 1680), Sudeste (n = 4107) e Sul
(n=878).
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Tabela 2 - Dados comparativos sobre uso na vida e dependéncia de drogas psicotrépicas
na faixa etaria dos 12-17 anos entre a regido Centro-Oeste e o Brasil - 2005*

Uso navida e

Centro-Oeste Brasil

> prevaléncia < prevaléncia

dependéncia n=87 n=788
P (%) (%) (%) (%)
alcool 55 54,3 60,8 (sudeste) 25,5 (norte)
tabaco 18,4 15,2 21,3 (sul) 9,6 (nordeste)
maconha 3,6 4,1 7,0 (sul) 0,0 (norte)
solvente 4,6 3,4 4,6 (centro-oeste) 0,7 (norte)
cocaina 01 0,5 1,2 (sul) 0,0 (norte e nordeste)
crack 0,3 0,1 1,5 (sul) 0,0 (norte, nordeste e sudeste)
estimulantes 2,8 1,6 2,8 (centro-oeste) 0,0 (norte)
dependéncia
de 4lcool 7,7 7 7,7 (centro-oeste) 2,9 (norte)
dependéncia 2,5% 2,9 5,5 (norte) 0,5 (nordeste)
de tabaco / g ! g

Fonte: II Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil: Estudo
envolvendo as 108 maiores cidades do pais - 2005

Destaca-se que o Centro-Oeste apresenta valores maiores que os

nacionais para uso de &lcool, tabaco, solvente e estimulantes e, foi a regiao

que apresentou maior percentual de adolescentes com dependéncia de

alcool.

A Tabela 3 apresenta dados comparativos sobre uso na vida e

dependéncia entre os levantamentos realizados em 2001 e 2005 com a mesma

populacdo e regiao.

4 Valor amostral das regides Norte (n = 68), Nordeste (n = 169), Sudeste (n = 397) e Sul (n =

67).
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Tabela 3 - Dados comparativos sobre o uso na vida de drogas psicotropicas na faixa-etaria
de 12-17 an regido centro-oeste, entre os levantamentos de 2001 e 2005- 2005

2001 2005

Uso na vida e dependéncia n=65 n=87
% %
uso na vida de alcool 33,3 55
dependéncia de alcool 1,8 7,7
uso na vida de tabaco 94 18,4
dependéncia de tabaco 0,0 25
uso na vida de maconha 5 7,8
uso na vida de cocaina 1,4 2,2
uso na vida de crack 04 0,3
uso na vida de solvente 4,6 7
uso na vida de estimulante 1,7 2,6
uso na vida de benzodiazepinico 2,7 3,6

Fonte: II Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil: Estudo
envolvendo as 108 maiores cidades do pais - 2005

Fica evidente que na regidao Centro-Oeste houve um aumento tanto
para o uso na vida da maioria das drogas investigadas, como para
dependéncia.

A Tabela 4 apresentado a seguir, trds dados referentes aos critérios de
dependéncia apontados pela populacdo em geral e entre 12 e 17 anos de

todas as regides do pais.

Tabela 4 - Dados comparativos sobre os principais critérios de dependéncia apontados
entre a populacdo em geral e na faixa-etaria dos 12 - 17 anos no Brasil - 2005

Pop geral  12-17 anos

Critérios de dependéncia n=7939 n=788
% %
desejo de diminuir ou parar o consumo 11,4 7,80
problemas pessoais 79 5,70
uso em maior quantidade ou frequéncia do que se pretendia 9,10 4,30
tolerdncia 7,10 4,20
riscos fisicos 7,30 3,50

gastou grande parte do tempo para usar ou recobrar dos

efeitos 580 2,60

Fonte: II Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil: Estudo
envolvendo as 108 maiores cidades do pais - 2005

Foi observada uma diferenca entre os dois grupos pois, para os
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adolescentes, o critério “problemas pessoais” é o segundo mais citado, e o
terceiro é o “uso em maior quantidade ou frequéncia do que pretendia”. Na
populacdo em geral ocorreu o inverso. Para ambos, o desejo de diminuir ou
parar o consumo é o primeiro critério de dependéncia.

Na Tabela 5 sdo apresentados dados sobre a avaliagdo de alguns
conceitos sobre drogas, investigados no levantamento e citados pela
populacdo em geral.

Tabela 5- Dados comparativos sobre a avaliacdo de alguns conceitos sobre drogas
apontados pela populagdo em geral nas regides do Brasil (n =7939) - 2005

Sul Sudeste Norte Nordeste Centro-oeste

Conceitos sobre drogas n=878 n=4107 n=601 n=1680 n=673
% % % % %

Facilidade de acesso a maconha 53,8 71,9 48,1 61,6 57,7
Facilidade de acesso a cocaina 44,8 64,6 29,1 29,3 41,7
Facilidade de acesso ao crack 423 54,5 18,1 30,5 27,9
Alguém se aproximou para

vender drogas nos tultimos 30 52 53 4,0 4,5 6,7
dias

Ter visto alguém bébado na

vizinhanca nos altimos 30 dias 529 648 61,2 715 56,6

Ter visto alguém “doido” na

vizinhanca nos ultimos 30 dias 38,2 38,6 19,9 39,6 30,6

Ter visto alguém vendendo
drogas na vizinhanca nos 17,3 19,6 11,3 18,6 18,2
ultimos 30 dias

Pessoas que receberam
tratamento para uso de dlcool e 3,3 2,4 4,0 4,0 2,2
outra drogas*

Fonte: II Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil: Estudo
envolvendo as 108 maiores cidades do pais - 2005
*predominio masculino em todas as regides com excecdo da regido sul.

Observa-se que a regido Centro-Oeste, obteve maior percentual de
entrevistados que citaram terem sido abordados por alguém vendendo
drogas nos ultimos 30 dias.

Em contrapartida, foi a regido com o menor percentual de pessoas que
citaram ter recebido tratamento para uso de alcool e outras drogas.

A Tabela 6 apresentada a seguir, fornece dados sobre a avaliacdo de

alguns conceitos sobre drogas investigados no levantamento e citados pela
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Tabela 6 - Dados comparativos sobre a avaliacio de alguns conceitos sobre drogas

apontados na faixa-etaria dos 12-17 anos nas regides do Brasil (n =788 ) - 2005

Sul Sudeste  Norte Nordeste Centro-oeste
Conceitos sobre drogas n=67 n=397 n=68 n=169 n=87
% % % % %
Facilidade de acesso a maconha 423 66 38,1 54,3 38,9
Facilidade de acesso a cocaina 35,2 54,7 18,7 32,5 247
Facilidade de acesso ao crack 32,3 47,3 8,9 29,0 16,9
Alguém se aproximou para
vender drogas nos altimos 30 8,9 9,5 6,7 2,3 9,9
dias
Ter visto alguém bébado na 578 592 510 65,4 44,2
vizinhanca nos ultimos 30 dias
Ter visto alguém “doido” na 386 338 221 37,8 16,2
vizinhanca nos altimos 30 dias
Ter visto alguém vendendo
drogas na vizinhanca nos 229 17,6 13,6 20,3 13,5
ultimos 30 dias
Pessoas que receberam
tratamento para uso de alcool e 1,7 0,0 1,5 3,2 2,6

outra drogas

Fonte: II Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil: Estudo
envolvendo as 108 maiores cidades do pais - 2005

A regiao Centro-Oeste também se destacou pelo maior percentual de

adolescentes que citaram terem sido abordados por alguém vendendo

drogas nos ultimos 30 dias. Outra observacdo importante, é que foi a

segunda regido que mais adolescentes referiram ter recebido tratamento para

uso de &lcool e outras drogas.

A Tabela 7 trds as mesmas varidveis, realizando uma comparagao

entre os levantamento de 2001 e 2005.
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Tabela 7 - Dados comparativos sobre a avaliacdo de alguns conceitos sobre drogas na
populacido em geral da regido Centro-Oeste , entre os levantamentos de 2001 e 2005 - 2005

Conceitos sobre drogas r212215 312(;57
Facilidade de acesso a maconha 55,6 57,7
Facilidade de acesso a cocaina 32,6 41,7
Facilidade de acesso ao crack 24,8 27,9
Alguém se aproximou para vender drogas nos tltimos 30 dias 3,9 6,7
Ter visto alguém bébado na vizinhanca nos altimos 30 dias 47,2 56,6
Ter visto alguém “doido” na vizinhanga nos altimos 30 dias 25 30,6
Ter visto alguém vendendo drogas na vizinhanca nos altimos 30 86 182
dias ’ !
Pessoas que receberam tratamento para uso de alcool e outra 5,2 22

drogas*

Fonte: I e II Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil: Estudo
envolvendo as 108 maiores cidades do pais - 2001 e 2005
*diminuicdo principalmente entre as mulheres de 2,5% para 0,8%.

Houve aumento em todas as varidveis investigadas, com excecao do
percentual de pessoas que referiram ter recebido tratamento para o uso de
alcool e outras drogas, principalmente para as mulheres.

Resumo das informacdes:

- O uso de drogas e dependéncia na populacdo em geral tem
aumentado comparando 2001 e 2005;

- O uso de drogas e dependéncia de adolescentes entre 12-17 anos
tem aumentado comparando 2001 e 2005;

- Nao ha maior uso de algum tipo de droga especifica na regido
centro-oeste quando comparada as demais regides. A regiao
centro-oeste esta préxima do padrao de uso nacional;

- H4 diferenca entre os adolescentes da regido centro-oeste e as
demais, no que se refere a dependéncia de éalcool, sendo até
maior que o valor nacional.

- A regido centro-oeste é a que mais a populagdo em geral e com
12 a 17 anos relataram ter sido abordados por alguem que queria
vender drogas.

- O centro-oeste é a regido que menos a populacdo em geral
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recebeu tratamento para uso de 4lcool e outras drogas;

- O centro-oeste é a segunda regido que mais adolescentes de 12 a
17 anos receberam tratamento para uso de dalcool e outras
drogas;

- Houve uma diminuicdo dos namero de pessoas que receberam

tratamento de 2001 para 2005,

Os dados apresentados no V' Levantamento sobre o uso de drogas entre
estudantes do ensino fundamental e médio em 27 capitais brasileiras, realizado em
2004 (Galduroz et al., 2004), representam uma amostra constituida de 4.155
estudantes, sendo 7.829 da regido Centro-Oeste.

O objetivo desse levantamento foi tragar o diagnoéstico do consumo de
drogas entre estudantes do ensino fundamental (a partir da 5a série e do
ensino médio nas 27 capitais brasileiras para: comparar a tendéncia do uso
de drogas entre 5 Levantamentos realizados em 10 capitais nos anos de 1987,
1989, 1993, 1997 e 2004, comparar fatores de relacionamento familiar e
aspectos pessoais, como religido, pratica esportiva e trabalho associado ao
uso pesado de drogas e; comparar os resultados do uso de drogas entre os
estudantes do Brasil e os de outros paises.

Para o presente estudo foram selecionados os seguintes dados:

- uso na vida de drogas conforme a regido do pais;

- uso na vida de drogas conforme a regido do pais, segundo

sexo e€;

- padrao de uso de drogas conforme a regides do pais.

A Tabela 8 apresenta os resultados sobre o uso na vida de alguns

tipos de drogas por estudantes conforme a regido do pais.

5 As porcentagens de pessoas que ja receberam tratamento no ultimo ano, chegaram aos
2,9% no total, sendo de 4,7% ao sexo masculino e 1,6% ao feminino em 2005. Houve alguma
diminuigdo em relagdo a 2001, cujo resultado foi 4,0%, sendo 5,6% para o sexo masculino e
2,5% ao feminino. A faixa etaria onde aparecem as maiores porcentagens foi a de 18 anos de
idade.
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Tabela 8 - Dados comparativos sobre uso na vida de drogas psicotrépicas por estudantes
nas regides do Brasil - 2004

Centro-Oeste Sul Sudeste Nordeste  Norte Brasil
Uso na vida n=7829 n=5191 n=9631 n=15474 n=1558 n=48155

(%) (%) (%) (%) (%) (%)

alcool 65,5 67,8 68,7 66 58,2 65,2

tabaco 22,4 27,7 25,4 23,9 26,1 24,9

maconha 5 8,5 5,4 5,1 5,7 5,9

solvente 16,5 12,7 15,8 16,3 14,4 15,5
cocaina 2,1 1,7 1,8 1,2 29 2

crack 0,7 1,1 0,8 0,7 0,6 0,7
energético 15,2 16,6 14,1 9,8 8 12

Fonte: V Levantamento sobre o uso de drogas entre estudantes do ensino fundamental e
médio em 27 capitais brasileiras - 2004

Destaca-se o maior uso de solventes na regido do Centro-Oeste em
relacdo as demais e a segunda regido com maior uso de cocaina.
Na Tabela 9, sdo apresentadas as mesmas varidveis, agora

relacionadas ao sexo do entrevistado.

Tabela 9 - Dados comparativos sobre uso na vida de drogas psicotrépicas por estudantes nas regides do
Brasil segundo sexo - 2004

Centro-Oeste Sul Sudeste Nordeste Norte Brasil
S (%) (%) %) %) (%) )
F M F M F M F M F M i M
alcool 67,6 653 703 662 712 66,2 654 659 583 H91 663 645
tabaco 2.9 Be 315 242 276 2B 221 258 243 285 M7 252
maconha 3,9 6,9 83 88 48 85 29 7.6 37 81 41 79
solvente 16,2 169 122 132 15 166 136 194 143 149 143 169
cocaina 1.5 2,9 16 2 14 33 0,6 1,9 18 42 13 ZB
crack 0.5 1 0> 15 06 1 04 2 i 04 09 04 11
energético 132 18 13 199 166 12 71 131 57 106 94 149

Fonte: V Levantamento sobre o uso de drogas entre estudantes do ensino findamental e médio em 27
capitais brasileiras - 2004

Observa-se que na regidao do Centro-Oeste, ha maior uso de solventes
pelas meninas em relacdo as demais regides.
Na Tabela 10 foi identificado o padrdo de uso para varios tipos de

drogas nas diferentes regides do pais.
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Tabela 10 - Dados comparativos sobre padrio de uso de drogas psicotrépicas por
estudantes nas regides do Brasil - 2004

Norte CS::::- Nordeste  Sul Sudeste Brasil
Padrao de uso n=1558 n=7829 n=15474 n=5191 n=9631 n=48155

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Uso na vida de alcool 52,2 65,5 66 67,8 68,7 65,2
Uso frequente de alcool 8,4 11,7 12,5 12,5 12,9 11,7
Uso na vida de tabaco 26,1 22,4 23,9 27,7 25,4 249
Uso frequente de tabaco 3,7 3,4 3,6 4,6 41 3,8
Uso na vida de solvente 14,4 16,5 16,3 12,7 15,8 15,5
Uso frequente de solvente 1,2 2,1 1,5 0,8 1,5 1,5
Uso na vida de maconha 5,7 5 51 8,5 6,6 59
Uso frequente de maconha 0,6 0,5 0,6 1,1 1,1 0,7
Uso na vida de anfetamina 34 4,6 3,6 4,1 3 3,7
:Jrff"eg‘;li‘;‘;“te de 04 05 05 04 05 05
Uso na vida de cocaina 2,9 2,1 1,2 1,7 2,3 2
Uso frequente de cocaina 0,3 0,3 0,1 0,1 0,3 0,2
Uso na vida de crack 0,6 0,7 0,7 1,1 0,8 0,7
Uso frequente de crack 0,1 0,2 0,1 0,2 0,2 0,1
Uso na vida de barbitarico 0,6 1 0,7 0,8 0,8 0,8
Uso frequente de 01 0.2 01 01 01 01

barbitarico

Fonte: V Levantamento sobre o uso de drogas entre estudantes do ensino fundamental e
médio em 27 capitais brasileiras - 2004

As informacgOes mais relevantes do Quadro 9 se referem ao fato da
regido Centro- Oeste apresentar maior uso na vida e frequente de solvente e
anfetamina do que nas outras regides.

Resumo das informacoes:

— O Centro-oeste é a regido que apresenta maior uso na vida e uso
frequente de solventes, barbitaricos e anfetaminas;

— O Centro-oeste é a segunda regido que apresenta maior uso na
vida de solventes e crack pelo sexo masculino;

— O Centro-oeste ocupa é a segunda regido que apresenta maior
uso de cocaina e energéticos;

— O Centro-oeste é a regido que apresenta maior uso na vida de
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solventes pelo sexo feminino;

— O Centro-oeste é a segunda regido que apresenta maior uso de

energéticos e crack pelo sexo feminino;

— O Centro-oeste é a regiao que apresenta maior uso frequente de

cocaina junto com a regido sul;

— O Centro-oeste é a regiao que apresenta maior uso frequente de

crack junto com as regides sul e sudeste

Nos estudos citados anteriormente ndo ha mencdo do uso de um
derivado da cocaina nomeado pasta-base, comumente utilizado pelos
adolescentes na regiao de Cuiaba.

Questdes relacionadas ao uso de pasta-base estdo diariamente
presentes na midia eletronica regional, porém, nada se encontra em outros
tipos de publicacdes, principalmente cientifica da regido do Mato Grosso.

Paes (2006) realizou um levantamento em Campo Grande- MS sobre
o uso de pasta base e as condi¢des de satde do usudrio e sua relagdo com o
Sistema Unico de Satde (SUS). A realizacio do estudo deveu-se aos
problemas sociais na area da seguranca publica, da educacao e, sobretudo,
da satde publica gerados pelo uso dessa droga. Segundo o autor, ndo ha
pesquisas sobre o impacto do uso de pasta-base nas condicoes de satide do
usuario.

Na regiao de fronteira dos Estados do Acre, Rondonia, Mato Grosso e
Mato Grosso do Sul, essa é a droga ilicita, derivada da cocaina, que mais tem
causado dependéncia entre amplos setores da populagdo jovem,
principalmente entre os economicamente desfavorecidos. Essa droga tem um
custo muito baixo e causa uma répida e intensa dependéncia nesses usuarios,
motivando sérios problemas de satide junto aos grupos sécio comunitarios
onde vivem (Paes, 2006).

Segundo dados do Relatério Mundial sobre Drogas de 2009
(UNODC, 2009), em 2007 a maior parte do trafico de cocaina no mundo foi

interceptada nas Américas (88%), sendo que a América do Sul foi
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responsavel por 60% das apreensdes. Os paises citados como sendo os de
maior origem da cocaina, foram Colémbia, Pert e Bolivia, nota-se todos

localizados na fronteira com a regido norte e centro-oeste do Pais.

O Brasil continua sendo usado como um pais de transito -
principalmente para a cocaina enviada para a Europa e os Estados
Unidos. Nesse processo, seu mercado interno vem se tornando
cada vez mais importante para o consumo de cocaina (UNODC,
2006, p.8).

A partir desse cendrio apresentado, conclui-se que a regido do
Centro-Oeste tem caracteristicas importantes quanto ao padrao de uso de
alcool e outras drogas que podem influenciar na assisténcia. A primeira
delas é a posicdo geogréfica da regido, na fronteira com paises com grande
trafico de drogas, principalmente a cocaina, o que pode gerar um grande
consumo dessa droga e seus derivados. A relacdo com o trafico de drogas
também pode ser percebida pelo fato de ter sido a regido onde mais se
relatou a abordagem por alguém, que queria vender drogas para a
populacdo geral e de 12 a 17 anos.

Em contrapartida, mesmo tendo o trafico de drogas tao préximo e o
consumo dos derivados da cocaina e dela em si, como também o alto
consumo de solventes, é a regido na qual se deu a menor oferta de
tratamento para uso de 4lcool e outras drogas a populacdo em geral,
ocorrendo uma diminuigdo desse indice de 2001 para 2005.

Nota-se que apenas dois dos levantamentos regionais consideraram o
Estado do Mato-Grosso (2004 e 2005), demonstrando a relevéancia de estudos

atualizados sobre o uso de 4lcool e outras drogas na regiao.
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Considerac¢des sobre o uso de alcool e outras drogas em Cuiaba

Contextualizando

Segundo o documento Contagem da Populagdo - 2007, produzido
pelo IBGE (2007), a populacdo estimada em Cuiabd, neste periodo, era de
526.830 habitantes, sendo que as populacdes entre 10 a 14 anos, 15 a 17 anos

e 18 a 19 anos eram respectivamente de 51.170, 32.354 e 22.524 habitantes.
Figura 2- Mapa do Mato Grosso e cidades, 2009
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Ainda sao poucos os estudos que discutem o uso de alcool e outras
drogas por adolescentes na regido de Cuiaba.

De acordo com Souza (1996), no Mato Grosso, relatos informais,
jornalisticos e judiciais sdo fonte de informacdo que apontam a existéncia de
questdes relacionadas ao uso de drogas entre jovens e criangas da regiao.

Em ambito cientifico, quatro levantamentos locais foram realizados
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nos ultimos 15 anos, mais especificamente em 1996, 1997, 1998 e 2005 que
investigaram o uso de 4lcool e outras drogas pela populacdo adolescente.

O I e o Il Levantamento epidemiologico sobre o uso de drogas entre
estudantes de 1° e 2° graus da rede estadual de Cuiabi foram realizados
respectivamente em 1996 e 1997 por Souza (1996) e Almeida (1997) devido a
auséncia de levantamentos epidemiolégicos sobre o consumo de drogas na
populacao estudantil de Mato Grosso.

Ambos identificaram e analisaram as caracteristicas demogréficas e
sociais da amostra (defasagem série/idade/ faltas as aulas e nivel sécio-
econdmico), a frequéncia do uso de drogas (na vida, ano, més, frequente e
pesado), a distribuicao da frequéncia na vida por estratos e a idade média do
inicio do uso de drogas.

Serdo apresentados a seguir dados comparativos entre os dois
levantamentos.

Na Tabela 11 sdo apresentados os dados dos dois levantamentos sobre

a categoria de usuédrios (uso na vida, no ano, no més, frequente, pesado).

Tabela 11- Dados comparativos entre os Levantamentos regionais de 2001 e 2005, segundo
a categoria de usudarios entre os estudantes de 1° e 2° graus da rede estadual de ensino de
Cuiaba - 1995

I Levantamento IT Levantamento
Categoria de usuario n=1073 n=996
% %

Nao usuario 74,8 82,1
Usuadrio na vida 25,2 17,9
Usuario no ano 14,1 15,3
Usuério no més 5,3 53

Usuario frequente 4 3,6
Usuério pesado 24 31

Fonte: I e II Levantamento epidemiolégico sobre o uso de drogas entre estudantes de 1° e 2°
graus da rede estadual de Cuiaba - 1996 e 1997

Destaca-se que 74,8% e 82,1% dos estudantes afirmaram nunca ter
feito uso de drogas, excetuando-se o &lcool e o tabaco. Daqueles que
referiram ter feito uso de drogas na vida, observa-se um aumento para

aqueles que relataram uso no més e uso pesado.



49

Na Tabela 12 é possivel observar o padrdo de uso conforme o sexo.

Tabela 12 - Dados comparativos entre os Levantamentos regionais de 2001 e 2005,
segundo a categoria de usudrios por sexo, entre os estudantes de 1° e 2° graus da rede
estadual de ensino de Cuiaba - 1995

I Levantamento IT Levantamento
Categoria de usudrio n=}/0073 n=()Z96

M F M F
Usuario na vida 18,8 17,5 27,2 241
Usuario no ano 15,4 15,4 14,4 14,5
Usuario no més 6 5 6,3 4,8
Usuario frequente 4.8 2,7 44 3,8
Usuario pesado 3,8 3 2,3 2,4

Fonte: I e II Levantamento epidemiolégico sobre o uso de drogas entre estudantes de 1° e 2°
graus da rede estadual de Cuiaba - 1996 e 1997

Com relagdo ao dados apresentados na Tabela 12, constata-se que ha
um aumento para uso na vida em ambos os sexos. Separadamente, ocorreu
aumento para uso no més para o sexo masculino e uso frequente para o
feminino.

Na Tabela 13 é possivel observar a categoria de usuérios segundo a
faixa-etdria.

Tabela 13 - Dados comparativos entre os Levantamentos regionais de 2001 e 2005,
segundo a categoria de usuarios por faixa-etaria, entre os estudantes de 1° e 2° graus da
rede estadual de ensino de Cuiaba - 1995

I Levantamento II Levantamento
. n=1073 n=996
Categoria % %

10a12 13a15 16218 >18 10al12 13al5 16a1l8 >18

Usuario na vida 18,5 26,9 259 271 14,9 16,6 21,7 18,5
Usuario no ano 9,9 16,9 13,6 12,8 10,9 13,8 19,4 18,5
Usuario no més 5,9 6,2 6,3 0,7 2,9 4,4 8 5,5
Usuario frequente 1,3 45 4,6 43 3,4 3,1 4,7 2,7
Usuario pesado 0,7 2,4 3 2,8 0 2,5 43 3,7

Fonte: I e II Levantamento epidemiolégico sobre o uso de drogas entre estudantes de 1° e 2°
graus da rede estadual de Cuiaba - 1996 e 1997

Observa-se que ocorreu um crescimento para as categorias usudrio no
ano, freqiiente e pesado, com predominio na faixa-etdria dos 16 aos 18 anos.

Na Tabela 14 observa-se o padrdao de uso segundo o tipo de droga
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Tabela 14 - Dados comparativos entre os Levantamentos regionais de 2001 e 2005,
segundo o tipo de droga utilizada por padrao de uso, entre os estudantes de 1° e 2° graus

da rede estadual de ensino de Cuiaba - 1995

I Levantamento

II Levantamento

Drogas n=}/§)73 n=0/9096
vida ano més freq pesado vida ano més freq pesado

solvente 149 88 3 1,6 0,9 82 82 18 14 1
ansiolitico 6 6 1,2 0,8 0,9 41 42 09 04 0,1
anfetamina 48 3,1 04 1,2 0,6 46 44 11 0,1 0,8
maconha 38 22 1,1 0,6 0,4 4,7 4 18 0,5 0,4
barbitarico 21 21 0,2 0,6 0,5 11 1,1 02 02 0,2
cocaina 1,8 1 04 0,4 0,2 1,7 15 11 0,6 0,5

anticolinérgico 0,6 0,6 - 0,3 0,1 05 05 02 - -
alcool 786 786 236 20,7 10,1 66,6 666 25 139 7,4
tabaco 29 195 63 6,9 4,5 284 194 74 53 3,3

Fonte: I e II Levantamento epidemiolégico sobre o uso de drogas entre estudantes de 1° e 2°

graus da rede estadual de Cuiaba - 1996 e 1997

Os dados revelam que ocorreu um aumento no uso pesado de

solvente, anfetamina, e cocaina, tendo essa dltima, um aumento também para

o uso frequente, no més e ano. O alcool e o tabaco também apresentaram

aumento para 0 uso no meés.

Na Tabela 15 sao apresentados os dados referentes ao tipo de drogas

utilizadas pela faixas-etarias investigadas.



51

Tabela 15 - Dados comparativos entre os Levantamentos regionais de 2001 e 2005,
segundo o tipo de droga utilizada por faixa-etdria, entre os estudantes de 1° e 2° graus da
rede estadual de ensino de Cuiaba -1995

I Levantamento II Levantamento
n=1073 n=996
Drogas % %

10a12 13al15 16a18 >18 10al12 13al1l5 16al8 >18

solvente 10,6 16,9 15,9 13,5 6,9 8,7 9,3 7,4
ansiolitico 4,6 5,7 6,3 7,1 0,9 3,3 53 7,4
anfetamina 1,9 43 5,6 7 3,9 3,6 5 8,3

maconha - 2,1 6,6 5,7 24 3,9 7,3 4,6
barbitarico - 2,6 2,6 0,7 - 1,6 1,3 -

cocaina - 1,2 2,6 2,1 0,4 0,2 3,6 2,7
anticolinérgico - 0,2 1,3 0,7 0,9 0,2 - -
alcool 58,2 77 86 90 48,2 63,7 77,5 83
tabaco 59 26,7 369 428 114 26,4 36,1 45,3

Fonte: I e II Levantamento epidemiolégico sobre o uso de drogas entre estudantes de 1° e 2°
graus da rede estadual de Cuiaba - 1996 e 1997

Observa-se que houve uma queda no consumo de solventes e alcool
comparando os dois levantamentos, porém, houve uma aumento do
consumo de maconha dos 10 aos 18 anos e de cocaina na faixa-etaria entre 16
e 18 anos.

A Tabela 16 apresenta os tipos de drogas utilizados conforme o sexo.
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Tabela 16 - Dados comparativos entre os Levantamentos regionais de 2001 e 2005,
segundo o tipo de droga utilizada por sexo, entre os estudantes de 1° e 2° graus da rede

estadual de ensino de Cuiaba - 1995

I Levantamento

II Levantamento

Categoria de usuario n=}/0073 n=()Z96

M F M F

solvente 18,6 12,4 41 4
ansiolitico 4,6 6,9 0,9 3,2
anfetamina 3,2 5,8 14 3,1
maconha 6 1,9 2,9 1,6
barbitiarico 2,1 1,9 0,6 0,5
cocaina 1,6 1,6 1,1 0,5
anticolinérgicos 0,9 0,3 0,3 0,2
alcool 81,8 76,3 27,9 37,4
tabaco 30,9 28 12,8 15,2

Fonte: I e II Levantamento epidemiolégico sobre o uso de drogas entre estudantes de 1° e 2°
graus da rede estadual de Cuiaba - 1996 e 1997

Houve uma diminuicdo para todos os tipos de drogas para o sexo

feminino, entre os dois levantamentos e mantém-se o padrao de uso maior

entre os meninos para maconha, barbitarico e solvente. No segundo

levantamento, as meninas passaram a apresentar maior uso, em relacdo ao

meninos, para tabaco e alcool.

A Tabela 17, se refere ao tipo de drogas utilizadas segundo a idade de

inicio de uso.
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Tabela 17 - Dados comparativos entre os Levantamentos regionais de 2001 e 2005,
segundo o tipo de droga utilizada por idade de inicio do uso, entre os estudantes de 1° e
2° graus da rede estadual de ensino de Cuiaba -1995

I Levantamento IT Levantamento
Idade de inicio do uso n=1073 n=996
% %
alcool 12,1+ 3,6 12,7+3
tabaco 13+ 3,2 13,1 +2,8
maconha 141 +22 13,2+2,7
cocaina 152+4 14+28
solvente 134 +3,1 13+3,5
barbitaricos 14 +4 124 +4,2
anticolinérgico 14,7 +1,2 -
ansiolitico 14,7 + 5,2 16,2 +5,5
anfetamina 13,9+ 3,9 14,6 +4,4

Fonte: I e II Levantamento epidemiolégico sobre o uso de drogas entre estudantes de 1° e 2°
graus da rede estadual de Cuiaba - 1996 e 1997

Os dados mostraram que no primeiro levantamento, a menor idade de
inicio para o uso de drogas foi para o alcool, ja no segundo levantamento foi
para o uso de barbitaricos. Houve uma diminuigao da idade de inicio para o
uso de cocaina, maconha e solvente e um aumento de idade inicial para o
consumo de ansiolitico, anfetamina, alcool e tabaco.

Resumo das informacdes®:

- 74,8% (I levantamento) e 82,1% (II levantamento) dos estudantes
afirmaram nunca ter feito uso de drogas, excetuando-se o alcool e o
tabaco. Daqueles que referiram ter feito uso de drogas na vida,
observa-se um aumento para aqueles que relataram uso no més e uso
pesado.

- ha um aumento para uso na vida de qualquer droga excetuando
alcool e tabaco, em ambos os sexos. Separadamente, ocorreu aumento
para uso no més para o sexo masculino e uso frequente para o
feminino;

- crescimento para todas as categorias de padrdo de uso na faixa-

6 A apresentacdo dos principais resultados do II Levantamento foi publicada em forma de
artigo por Souza e Martins (1998).
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etaria dos 16 aos 18 anos;

- aumento no uso pesado de solvente, anfetamina, e cocaina, tendo
essa tltima, um aumento também para o uso frequente, no més e ano.
O alcool e o tabaco também apresentaram aumento para o uso no
meés;

- queda no consumo de solventes e alcool comparando os dois
levantamentos, porém, houve uma aumento do consumo de maconha
dos 10 aos 18 anos e de cocaina na faixa-etaria entre 16 e 18 anos;

- diminuicdo para todos os tipos de drogas para o sexo feminino,
entre os dois levantamentos e mantém-se o padrdo de uso maior
entre os meninos para maconha, barbitarico e solvente. No segundo
levantamento, as meninas passaram a apresentar maior uso, em
relagdo ao meninos, para tabaco, alcool;

- no primeiro levantamento, a menor idade de inicio para o uso de
drogas foi para o 4lcool, ja no segundo levantamento foi para o uso de
barbitaricos. Houve uma diminuicdo da idade de inicio para o uso de
cocaina, maconha e solvente e um aumento de idade inicial para o
consumo de ansiolitico, anfetamina, alcool e tabaco;

Souza (2006) se prop0s a estimar a prevaléncia do consumo de alcool e
alcoolismo entre 993 adolescentes trabalhadores e 1.725 ndo trabalhadores,
incluidos na rede estadual de ensino de Cuiaba.

O estudo foi publicado por Souza, Areco, Silveira Filho (2005) e Souza
e Silveira Filho (2007) cujos principais resultados foram:

— entre os adolescentes, exceto o tabaco e é&lcool, os trabalhadores
apresentaram maior proporcao de consumo para todas as substancias
em comparacao aos nao trabalhadores;

— as proporcdes e maiores chances de uso de &lcool e tabaco se
verificaram entre os trabalhadores;

— os trabalhadores fizeram uso inicial de drogas com idade média mais

avancada do que os ndo-trabalhadores



55

— as prevaléncias de uso de bebidas alcodlicas na vida foi alta tanto para
os trabalhadores (81,0%) como para os ndo-trabalhadores (65,8%);

— ha maior proporcdo de consumo entre o sexo feminino que os
individuos do sexo masculino;

O quarto levantamento realizado no municipio de Cuiaba foi o V
Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotrdpicas entre Estudantes
do Ensino Fundamental e Meédio da Rede Piblica de ensino nas 27 capitais
brasileiras 2004 (Galduréz et al., 2004), com uma amostra de 1273 estudantes
de ambos os sexos e com predominio na faixa-etdria dos 13 aos 15 anos. Os
resultados foram:

- Cuiaba foi a capital que apresentou, das 16 drogas pesquisadas para
uso na vida, 11 com maior prevaléncia em estudantes do sexo
feminino (crack, solvente, anfetaminas, ansioliticos, anticolinérgico,
barbitaricos, xarope, alucinégenos, orexigenos, tabaco e alcool). As
demais capitais apresentaram maior prevaléncia em até sete tipos de
drogas (anfetaminas, ansioliticos, anticolinérgicos, barbittricos,
orexigenos, opidceo, xaropes e alcool).

- Somente na amostra de Cuiabd houve maior porcentagem de
estudantes do sexo feminino que fizeram uso de drogas psicotrépicas
em geral, excetuando alcool e tabaco, para as categorias de uso na vida,
no ano, no més e uso frequente. Nas demais regides, Campo Grande, uso
no més e pesado, Goiania, uso na ano e Brasilia, uso frequente.

- Excetuando-se alcool e tabaco, as drogas mais frequentemente usadas
na vida pela ordem foram: solventes, energéticos, maconha,
anfetaminicos, ansioliticos e cocaina. Somente em Cuiaba o uso do
crack ocupou a 6% posicdo, nos demais ficou acima do 8° lugar.

- Entre as mulheres houve predominio do wuso de solventes,
anfetaminicos, ansioliticos, energético. Entre os homens houve
predominio de solvente, maconha, e energético para todas as regides.

- Foi observado que hd uma prevaléncia do consumo de alcool e drogas

na faixa-etaria dos 16 -18 anos tanto no padrao de consumo (na vida,
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no ano, no més, freqiiente e pesado), como nos diferentes tipos de

drogas. Em comparacdo com as demais capitais da regido Centro-

Oeste, Cuiabd, se assemelha a Brasilia e Goiania, no padrao de uso

conforme faixa-etdria (16-18 anos), porém se diferencia, quando

analisada a questdo de género, pois, Cuiaba é a capital onde as
meninas estdo apresentando maior consumo de drogas que os

meninos em todos os niveis, com excecdo do consumo pesado que é

semelhante ao consumo dos meninos.

No ano de 2005, dois novos estudos foram realizados em Cuiabd na
area de alcool e drogas com enfoque na assisténcia, tendo como cenério o
Centro de Atengdo Psicossocial dlcool e drogas (CAPSad) para o atendimento
de adultos.

Simon (2005) trouxe a discussdo sobre o perfil da clientela
encaminhada pela justica ao CAPSad e Cutiaro (2005) estudou o padrdo de
consumo de drogas na vida dos atendidos no CAPSad.

Embora ambos tenham discutido o uso de drogas por uma clientela
predominantemente adulta, dada a escassez de estudos na regido, optou-se
por apresentar alguns pontos relevantes para o presente estudo, uma vez que
contribuem com dados regionais no ambito da assisténcia e por incluirem na
amostra adolescentes a partir dos 14 anos atendidos pelo servigo.

O estudo de Simon (2005) foi realizado por meio da leitura de fichas
de acolhimento de todos os usudrios atendidos pelo CAPSad devido
encaminhamento da justica, de janeiro a junho de 2004. Os resultados
mostraram que dos 134 prontudrios investigados: 95,5% eram de usudrios do
sexo masculino, sendo que 40% estavam entre 25 - 35 anos seguido por
29,1% entre 14 -24 anos.; 90,4% fizeram uso de &lcool na vida, seguido por
51,9% tabaco e 51,9% maconha. Essas trés drogas foram as primeiras a serem
usadas e as que mais sdo utilizadas no momento da pesquisa. A idade de
inicio do consumo de drogas se concentrou entre 13 e 17 anos (52,2%).

Simon (2005) investigou também o desfecho do tratamento desses

usudrios e concluiu que 27,6% iniciaram e concluiram o tratamento, 26,2%
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deles iniciaram o tratamento e abandonaram, 23,1% n&o iniciaram, 9,7%
foram liberados pela equipe, 6,0% iniciaram o tratamento e solicitaram alta,
3,7% estavam em tratamento no momento, 2,2% iniciaram o tratamento e
interromperam por intercorréncias e para 1,5% ndo constava informagao.

Cutiaro (2005) também realizou um levantamento das informacdes
por meio da leitura dos prontudrios de 176 usuarios do CAPSad. Os
resultados foram os seguintes: 90,3% do sexo masculino; 72,7% com idades
entre 21 e 40 anos e 10,8% com menos de 20 anos; 54,0% com uso de alcool e
tabaco na vida e 34,1% maconha e cocaina; as primeiras drogas utilizadas na
vida foram o alcool, tabaco e a maconha; 66,5% iniciaram o uso de drogas
com idade entre 13 e 18 anos; 49,4% dos encaminhamentos para o tratamento
foram via judicial.

O que pode ser observado nos estudos de Simon (2005) e Cutiaro
(2005) é que a idade de inicio para o uso de alcool e outras drogas é a mesma
apontadas pelos estudos com estudantes da rede municipal (Souza, 1996 ;
Almeida, 1997). Outro ponto interessante é que a primeira droga ilicita
utilizada também é a maconha, como nos demais estudos. Com relacido ao
tratamento, embora nao existam estudos referentes a relacdo dos
adolescentes com os servicos na regido, a alta frequéncia de abandono do
tratamento na populacdo adulta se assemelha ao padrdo dos adolescentes,
segundo dados do relatério elaborado pela equipe técnica do CAPSad para

adolescentes em Cuiaba no ano de 2006 (Moraes e Réo et al., 2006).
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CAPITULO 2

A Politica Nacional de Alcool e outras Drogas

Considerando as realidades mostradas no capitulo anterior, em
relacdo aos dados epidemiolégicos sobre o uso de alcool e outras drogas por
adolescentes no pais e na regido foco deste estudo, cabe a nés indagar: o que
o pais tem produzido em termos de politicas publicas para o cenério
descrito? O que o Mato Grosso e sua capital tém proposto atualmente?

Dialogar sobre as politicas publicas relacionadas ao uso de &lcool e
outras drogas na adolescéncia nos faz circular, primeiramente, por outros
espagos de discussdo como a construgdo das politicas de atendimento para
crianga e adolescente, mais especificamente para a satde mental infanto-
juvenil. Em segundo lugar, nos faz circular sobre a politica nacional para o
uso de &lcool e outras drogas e as peculiaridades da politica infanto-juvenil
nessa area.

Na histéria das politicas para a infancia e adolescéncia os principios
norteadores foram diretamente influenciados pelas questdes politicas,
econdmicas e sociais vivenciadas pelo pais em diferentes épocas.

No inicio do século XX, o Brasil foi marcado pelo processo de
rompimento da velha ordem oligdrquica e implementacdo da ordem
econdmica industrial capitalista, cujas conseqiiéncias foram grandes
transformacdes sociais como: o fim da escravidao, a chegada dos imigrantes,
a aceleragio do processo de urbanizagdo e industrializagdo, o
empobrecimento da populacdo e conseqiientemente a concentragdo de
criangas e jovens, nas ruas, principalmente nos grandes centros urbanos

(Marcilio, 1998 ; Graciani, 1999).
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Em meio a essa situagdo, foi no inicio do século XX que o Estado
chamou para si a tarefa de inclusao dos individuos na sociedade por meio de
politicas sociais especiais destinadas as criangas e jovens, com o discurso de

reduzir a violéncia e a criminalidade (Marcilio, 1998).

Da década de 20 a década de 90 do século passado, foram 70 anos
usando principalmente a pratica de internacdo como forma de atendimento
a crianca e ao adolescente pobre, independentemente de se tratar de um
regime politico democratico ou autoritario. A énfase esteve na contencao
daqueles que eram considerados: “menores”, provenientes de familias
pobres, potencialmente perigosos, sendo instituida a relacdo pobreza e

criminalidade (Passetti, 1999).

Mesmo com a visdo de que a crianga e o adolescente eram importantes
para o futuro do pais, a politica de atencdo a essa populacdo seguia uma
logica higienista e normativo-juridica, o que levou a institucionalizagdo do

cuidado e a criminalizagdo da infancia pobre (Brasil, 2005a).

Portanto, “as acdes dirigidas a crianca e aos adolescentes no Brasil
atravessaram um século de histéria circunscritas a um idedrio de protecdo
que, paradoxalmente, redundou na constru¢ao de um modelo de assisténcia
com forte tendéncia a institucionalizacdo e em uma concepgao segmentada,

ndo integradora, da populacdo infanto-juvenil “ (Brasil, 2005a).

O inicio do processo de transformacao desse cendrio sé foi possivel no
final da década de 1970, por meio de debates na sociedade que levaram a
promulgacao de importantes leis e artigos:

— Carta Constitucional de 1988 com o Artigo 227

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga e
ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a satde,
a alimentacao, a educacao, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura,
a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitdria, além de coloca-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminagdo, exploracdo, violéncia, crueldade e
opressao (Brasil, 1988a) e;

— Lei n° 8.069, de 13/07/1990, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
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(ECA) com os Artigo 3° e Artigo 4° respectivamente,

A crianca e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de
que trata esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios,
todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o
desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em
condicdes de liberdade e de dignidade

E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do
poder ptblico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos
direitos referentes a vida, a satde, a alimentagdo, a educacdo, ao
esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria (Brasil,
1990).

Umas das principais conquistas com a chegada do ECA, foi o
rompimento com a “doutrina da situagado irregular”, imposta pelos antigos
Codigos de Menores, passando para a “doutrina de protecdo integral”,
promovendo uma revolugdo conceitual que passou a definir toda crianga e o
adolescente como sujeitos de direitos e pessoas em situacdo peculiar de
desenvolvimento. Nesse novo cendrio, as politicas publicas passaram a ter
como objetivo cumprir os direitos a eles assegurados e, a familia, o Estado e a
sociedade passaram a compartilhar dessa obrigacao.

No entanto, mesmo que o ECA tenha vindo para romper com antigos
paradigmas no sentido de universalizar os direitos da infancia e da
adolescéncia a cidadania, as agdes e as praticas ndo se modificaram
instantaneamente, sendo ainda necessario que cada ator social redimensione
suas concepgoes e praticas tendo em vista o principio de protecdo integral a
toda crianca e adolescente (Murad, 2003).

Segundo Rizzini (2005), apesar dos avangos ocorridos nos tultimos anos
e da consciéncia sobre a gravidade do problema, ainda hd muito a se fazer
para implementar politicas e praticas que assegurem os direitos bésicos de
cidadania a populagao infanto-juvenil.

Esse processo histérico contempla o que foi vivenciado pelas agdes em
sadde mental infanto-juvenil, pois as transformacgdes sociais ocorridas no
inicio do século XX no Brasil também influenciaram a determinacdo da

politica de satide mental infanto-juvenil e adulta no pais.
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Segundo Schechyman (2005), “as primeiras décadas do século 20
assinalam um crescente interesse pela situacdo da infdncia no mundo, pelas
questdes demograficas e pela satde das populagdes. A crianca passa a ser

um problema do Estado.” (p.25).

De acordo com o relatério final da I Conferéncia Nacional de Satde

Mental, em 1987,

O desenvolvimento peculiar do capitalismo brasileiro, caracterizado
por um modelo econémico altamente concentrador, que se acentuou
ap6s o golpe militar de 64, determinou para nosso pais uma
organizacdo social traduzida por profundas desigualdades,
fundamentada em uma notavel concentracio de renda e de
propriedade na mado de uma minoria. Tal modelo acarretou a
expulsdo de enormes contingentes populacionais do campo para a
periferia dos grandes centros urbanos, consolidando a formacao de
grandes latifindios. A populacdo rural, migra para os grandes
centros em busca de novas oportunidades de trabalho o que
acarretou em um :um imenso contingente humano de forca de
trabalho, uma grande demanda na procura de emprego,
agravando, as condicées de subemprego, desemprego e baixa
remuneragdo da maioria da classe trabalhadora, o que levou a uma
precariedade das condicdes materiais de vida da maioria da
populagédo brasileira (Brasil, 1988b, p.01).

O atendimento na drea da satide mental infanto-juvenil nesse periodo
foi marcado pela expansao das instituicdes psiquidtricas, cujas acdes tinham
“” . ” .
como meta “educativa” moldar as criangas para se tornarem futuros homens
V78 TP . ” . . L, . .
higienizados” com comportamentos ajustados ao meio fisico e social

(Schechyman, 2005).

Ao mesmo tempo em que o inicio do século XX propagou a
importdncia da assisténcia as criangas e adolescentes,
principalmente porque eles representavam um futuro diferenciado
para a nacdo brasileira, engendrou-se um conjunto de medidas,
calcadas na logica higienista e de inspiracdo normativojuridica, que
expandiu sobremaneira a oferta de instituicdes fechadas para o
cuidado de criangas e adolescentes, em sua maioria sob a tutela do
campo filantrépico (Brasil, 2005a, p.7).

Foi, por meio de um amplo movimento pela redemocratizagdo do Pafs,
no final da década de 1970, que foi possivel dar visibilidade para essa
questdo e alternativas de superagdo e alteracdo do modelo (Brasil, 2005a).

Com a promulgacao da Carta Constitucional de 1988, e com o Estatuto da
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Crianca e do Adolescente (ECA), a satde passa a ser uma prioridade, cita-se

os artigos:

Artigo 3° A crianca e o adolescente gozam de todos os direitos
fundamentais inerentes & pessoa humana, sem prejuizo da protecgdo
integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por
outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes
facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social,
em condicdes de liberdade e de dignidade (Brasil, 1990).

Artigo 7° A crianga e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a
satude, mediante a efetivacdo de politicas sociais ptblicas que
permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso,
em condicoes dignas de existéncia (Brasil, 1990).

Artigo 11° E assegurado atendimento integral a satde da crianca e
do adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Saude,
garantido o acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
promocao, protegdo e recuperacdo da sadde (Brasil, 1990).

Entretanto, a promulgacdo de textos legais ndo operaria mudangas

sem que ocorresse uma transformagao no modelo de assisténcia. Ele deixa de

ser institucionalizante, voltando-se para a comunidade e para o cidadao,

agora visto como sujeito de direito e responsabilidade e ndo mais como

“doente” (Brasil, 2005a).

A 22 Conferéncia Nacional de Satude Mental, realizada em 1992,
apontou os efeitos perversos da institucionalizagdo de criangas e
jovens e a 3* Conferéncia Nacional de Satde Mental (2001) foi
contundente sobre o tema, determinando que ndo fossem
postergadas as agdes politico-assistenciais necessarias para que um
novo tempo se instaurasse no que diz respeito ao cuidado e
tratamento da populacao infanto-juvenil. A institucionalidade para
todas as mudancas estd materializada na Lei n.° 10.216, de
6/4/2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtorno mental e redireciona o modelo

assistencial em satide mental (Brasil, 2005a, p. 9).

Essa prioridade se efetivou com a criagdo do Férum Nacional de

Satde Mental Infanto-Juvenil, pela Portaria GM/MS n.° 1.608, de 3 de agosto

de 2004, como um espaco de didlogo e construcdo sobre o tema,

consolidando as redes de servigos, para que possam enfrentar os diferentes

problemas apresentados pelas criangas e pelos adolescentes portadores de

transtornos mentais (Brasil, 2005a).
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Foi por meio desse espaco de debate coletivo que o tema uso de alcool e
drogas por criancas e adolescentes foi se fortalecendo e novas alternativas de

enfrentamento foram se constituindo.

No entanto, foi somente na VIII Reunido Ordindria do Férum
Nacional de Satde Mental Infanto-Juvenil, com tema “Alcool e Outras
Drogas: Atencdo Integral e Inclusdao”, realizada em marco de 2009, que
efetivaram as principais questdes relacionadas ao uso e abuso de alcool e

outras drogas por criancas e adolescentes. Assim diz o documento sintese:

Ao contemplar essa problematica, pretendeu-se qualificar o debate
sobre alcool e outras drogas, formular caminhos para ampliagdo da
atencdo aos usuarios, e contribuir para que o tema seja abordado de
forma mais competente e conseqiiente pela sociedade brasileira. As
nogdes centrais que orientaram a discussdo foram a de
vulnerabilidade da populagdo em questdo, a de iniqiiidade social, a
complexidade implicada no consumo de substancias psicoativas
por criangas e adolescentes e a necessidade de considerar os
contextos sdcio-culturais e econdmicos na abordagem do problema
e na construcdo das alternativas para enfrenta-lo (Brasil, 2009b, p.1).

A reunido pautou-se em trés grandes eixos de discussao: Eixo I -
Diretrizes Gerais: pressupostos éticos e politicos; Eixo II - Como organizar a
rede publica ampliada para garantir a atencdo adequada? E Eixo III - Sistema
Socio-Educativo, Satude Mental, Alcool e Outras Drogas.

Dentre as recomendacdes, o relatério final abordou desde questdes
relacionadas a visao sobre a crianca e o adolescente usuario de alcool e outras
drogas; como a organizacdo da rede de assisténcia; a efetivacdo dos
instrumentos de garantia dos direitos e; a garantia de atendimento aqueles
que cumprem medida sécioeducativa (Brasil, 2009b).

O relatério final da VIII Reunido Ordinaria do Férum Nacional de
Satide Mental Infanto-Juvenil (Brasil, 2009b) é o primeiro material oficial que
aborda de forma detalhada véarios aspectos relacionados ao uso de alcool e
outras drogas por criancas e adolescentes.

Embora, na Constituicdo Federal de 1988, ja era possivel encontrar
mencao a essa questdo no pardgrafo §3°, onde, dentre os vérios aspectos

N

relacionados a protecdo especial, estdo colocados os, “VII- programas de
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prevengio e atendimento especializado a crianga e ao adolescente dependente de
entorpecentes e drogas afins” (Brasil, 1988a), ainda sao escassos os documentos
oficiais que discutem de forma detalhada a politica especifica para o uso de
alcool e outras drogas por criancas e adolescentes no Brasil.

O que foi possivel encontrar, foram alguns documentos oficiais que
enfatizam a importancia de se trabalhar o uso de alcool e outras drogas a
partir de diferentes referenciais.

No documento “Marco legal: satide, um direito de adolescentes /
Ministério da Satude, Secretaria de Atencdo a Saude, Area de Saude do

Adolescente e do Jovem” foi encontrada uma citacao a respeito,

O uso e o abuso de élcool e outras drogas, tém sido uma das
principais causas desencadeadoras de situagdes de vulnerabilidade
na adolescéncia e juventude a exemplo dos acidentes, suicidios,
violéncia, gravidez ndo planejada e a transmissdao de doengas por
via sexual e endovenosa, nos casos das drogas injetaveis. Ndo fosse
o consumo de drogas um problema suficientemente grave, temos
ainda a problemadtica do trafico, o qual representa, no Brasil e em
outros paises, uma séria ameaca a estabilidade social (Brasil, 2005b,

pg- 10).

Sobre o modelo de enfrentamento de questdes como a gravidez
indesejada, a Aids e o uso de drogas, sdo propostas no documento, agdes que
nao se restringem a assisténcia clinica individual e a simples informagao ou
repressao. Ele propde a realizacdo de discussdes sobre as razdes da adogao
de um comportamento preventivo e o desenvolvimento de habilidades que
permitam a resisténcia as pressdes externas, a expressao de sentimentos,
opinides, duavidas, insegurancas, medos e preconceitos, de forma a dar
condi¢des para o enfrentamento e a resolucdo de problemas e dificuldades do

dia-a-dia (Brasil, 2005b).

Em julho de 2005, o Ministério da Satde, por meio da Secretaria de
Atencdo a  Saude/Departamento de  Acdes Programaticas e
Estratégicas/ Area de Satide do Adolescente e do Jovem, disponibilizou pela
internet um documento para consulta publica referente a criacdo de uma
Politica Nacional de Atencado Integral a Satide de Adolescentes e Jovens. No

que se refere ao uso de alcool e outras drogas, o documento aborda a questao



65

como sendo um grande desafio a ser enfrentado pelos gestores e
profissionais de satide e ndo apresenta estratégias e politicas de
enfrentamento.

O material “Satide integral de adolescentes e jovens: orientagdes para
a organizagao de servicos de satide” produzido pelo Ministério da Saade -
Secretaria de Atencdo a Sadde em 2005 (Brasil, 2005¢c) ressalta que existem
grupos de adolescentes e jovens em situacdes especiais de agravos, que
devem ser priorizados na aten¢do a satde. Dentre esses grupos, sdo
destacados: os envolvidos com exploracdo sexual; os envolvidos com
violéncia; os profissionais do sexo e de outras formas de trabalho perigoso,
penoso, insalubre e noturno; os egressos de atividades laborais de risco; os
moradores de rua e de acampamentos rurais; os institucionalizados; os que
estejam cumprindo medidas sécioeducativas; os que apresentam alguma
deficiéncia; os infectados com HIV.

De acordo com o material, esses grupos ndo vém sendo
adequadamente atendidos por despreparo dos servicos de satde para o
acolhimento dessa clientela, o que implica no desenvolvimento de estratégias
diferenciadas como a criagdo de mecanismos de integragdo com as
instituicdes que lidam com esses grupos (Brasil, 2005¢).

E importante destacar que as criancas e adolescentes usudrios de
alcool e outras drogas ndo foram citados como parte desse grupo.

Como dito anteriormente, foi somente no ano de 2009 que as criangas
e os adolescentes com uso de alcool e outras drogas foram colocados como
prioridade no “Plano Emergencial de Ampliagio do Acesso ao Tratamento e
Prevengdo em Alcool e outras Drogas - PEAD 2009-2011”, tendo como
referéncias o ECA (Artigos 4° e 11°); os resultados dos estudos
epidemiolégicos que demonstram a expansdao do consumo de algumas
substancias, especialmente cocaina, alcool e inalantes e; as recomendacdes
para a Atencdo Integral a Saade de Adolescentes e Jovens (Brasil, 2009a).

Embora os primeiros passos tenham sido dados, no sentido de

reconhecer as peculiaridades desse cendrio quando se pensa na crianga e no
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adolescente, as Politicas Nacionais de Atencdo ao Usudario de Alcool e outras
Drogas (Brasil, 2004a; Brasil 2005¢c, Brasil 2007) ainda estdo organizadas de
forma homogénea, sem considerar as necessidades especificas dessa faixa-
etaria.

Nos tltimos dez anos o pais vem priorizando, antes de mais nada, a
construcdo de uma politica especifica para o uso de alcool e outras drogas,

tendo como maior desafio romper com um processo histoérico de

elaboracdo pregressa de politicas fragmentadas, de pouca
abrangéncia, por um viés predominantemente psiquiatrico ou
médico, quando ndo associado a pratica ilegal e/ou anti-social cuja
oferta de “tratamento” segue um modelo de exclusdo do sujeito de
seu convivio social, de carater fechado, visando exclusivamente a
abstinéncia (Brasil, 2004a).

A historia da criagdo das politicas especificas para essa area € recente,
se considerarmos que em 1999 surgiram as primeiras iniciativas, como o
Plano de Atendimento, que trazia a definicao de metas e recursos especificos
para a area e somente em 2002 iniciou-se a implantacdo de uma rede de

servicos direcionada a esta finalidade (Brasil, 2009a).

O cendrio a época mostrava que os vazios assistenciais do SUS eram
preenchidos pela acdo social, pelos abrigos e por instituicdes
filantrépicas de orientagdo religiosa, especialmente as comunidades
terapéuticas, cuja expansdo se deu principalmente no periodo de
1980 a 1999 (Brasil, 2009a, pg.1).

Os principais limites da ndo priorizacdo por parte do Ministério da
Satide, de uma politica especifica para o enfrentamento desta questdo

podiam ser percebidos:

a partir do impacto econémico e social que tem recaido para o
Sistema Unico de Saude, seja por seus custeios diretos, seja pela
impossibilidade de respostas de outras pastas governamentais
voltadas para o efeito positivo sobre a reducdo do consumo de
drogas; isto também ocorre no que se refere ao resgate do usudrio
do ponto de vista da sadde (e senso comum tao-somente moralista
legalista), e em estratégias de comunicacdo que reforcam senso
comum de que todo o consumidor é marginal e perigoso para a
sociedade (Brasil, 2004a, p.07).

O movimento de reformulacdo das politicas de atendimento se voltam
para a estruturacao e fortalecimento de uma rede de assisténcia centrada na

atencao comunitdria associada a rede de servicos de satude, sociais e
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culturais, articulados a rede assistencial em satde mental e aos principios da
Reforma Psiquiétrica, ou seja, com énfase na reabilitacdo e reinsercdo social
dos seus usudrios e com a finalidade de criar equipamentos substitutivos a
internagao hospitalar (Brasil, 2004a).

O tratamento sob essa 6tica tem como principal objetivo:

minimizar o sofrimento apresentado inicialmente e sensibilizar o
sujeito para o processo, onde a qualidade de vida é instrumento
enquanto indicador de avaliacdo a ser explorado. Insere-se aqui
objetivos mais extensos que a desintoxicagdo, padrao de consumo
da substancia e adesdo. Inaugura-se uma preocupacdo quanto a
melhora (ou ndo) de indicadores sociais (Barchizago, 2007, p.204).

Nessa perspectiva inserem-se, a partir de 2002, os Centros de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas (Portaria/SNAS/MS n° 224, de 29 de janeiro de
1992 e Portaria/ GM/MS n° 336, de 19 de fevereiro de 2002) como uma nova
alternativa de atender os usudrios de alcool e outras drogas em uma
perspectiva diferenciada (Brasil, 1992; Brasil, 2002a).

De acordo com a Portaria/GM/MS n° 336, de 19 de fevereiro de 2002,
os Centros de Atencdo Psicossocial constituem-se em servigos de atencao
secundéria e estdao divididos em trés modalidades (CAPS I, CAPS II e CAPS
III), definidos por ordem crescente de complexidade e abrangéncia
populacional. Estdo incluidos nestas modalidades, os CAPSi II (Centro de
Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil) para atendimento de criancas e
adolescentes e o CAPSad II (Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas)
para o atendimento de usudrios com transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de substancias psicoativas (Brasil, 2002a).

O CAPSad II é responsével pela organizacao da demanda e da rede de
instituicdes de atencdo a usudrios de &lcool e outras drogas, portanto, atua
como 6rgao regulador da porta de entrada da rede assistencial local no
ambito de seu territério. A coordenagdo das atividades de supervisao de
servigos a usudrios de drogas e a capacitacdo das equipes de atengado basica
para trabalhar o tema em questdo, também sdo de responsabilidade do

CAPSad II. As unidades de atendimento devem oferecer: atendimento
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individual; atendimento grupal; oficinas terapéuticas; visitas e atendimentos
domiciliares; atendimento a familia, atividades preventivas e educativas,
orientacdo profissional, acolhimento/observagdo/repouso/desintoxicagao e
atividades comunitérias para inclusao social daqueles que ndo apresentam
quadro severo de abstinéncia. Aos usudrios do servigo sera definido um
projeto terapéutico individual, com a modalidade de tratamento (intensiva,
semi-intensiva ou ndo intensiva) (Brasil, 2002a).

Em 30 de abril de 2002, em complemento a Portaria/GM/MS n° 336, o
Ministério da Satde elabora a Portaria n° 816/GM/MS, instituindo o
Programa Nacional de Atencdo Comunitdria Integrada aos Usudrios de

Alcool e Outras Drogas (Brasil, 2002b), em decorréncia:

a- do aumento do consumo de &lcool e outras drogas, entre
criangas e adolescentes no Pais, confirmado por estudos e
pesquisas;

b-  dos crescentes problemas relacionados ao uso de drogas pela
populagdo adulta e economicamente ativa;

c-  da necessidade de ampliar a oferta de atendimento a essa
clientela na rede do SUS;

d-  da contribuicao do uso indevido de drogas para o aumento
dos nuimero de casos de doencas como a Aids e as infeccOes
causadas pelo virus B-HBV e C-HCV da hepatite, em decorréncia
do compartilhamento de seringas por usuarios de drogas injetaveis;
e- da necessidade de reformulacdo e adequagdo do modelo de
assisténcia oferecida pelo SUS a usuédrios de alcool e outras drogas,
aperfeicoando-a e qualificando-a;

f- da necessidade de estruturacao e fortalecimento de uma rede
de assisténcia centrada na atengdo comunitaria associada a rede de
servicos de sadde e sociais, que tenham énfase na reabilitacdo e
reinsercdo social de seus usuérios;

g- das conclusdes e recomendacdes constantes do Relatério
Final do Seminario Nacional sobre o Atendimento aos Usuarios de
Alcool e Outras Drogas na Rede do SUS, promovido pelo
Ministério da Satde, em agosto de 2001;

h-  da diretriz constante na Politica Nacional Antidrogas de
reconhecer a estratégia de reducdo de danos sociais e a saude,
amparada pelo artigo 196, da Constituicdo Federal, como
intervencdo preventiva que deve ser incluida entre as medidas a
serem desenvolvidas, sem representar prejuizo a outras
modalidades e estratégias de redugdo da demanda, e

i- das delibera¢oes da III Conferéncia Nacional de Saude
Mental, de dezembro de 2001, as quais recomendam que a atengdo
psicossocial a pacientes com dependéncia e/ou uso prejudicial de
alcool e outras drogas deve se basear em uma rede de dispositivos
comunitarios, integrados ao meio cultural, e articulados a rede
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assistencial em satde mental e aos principios da Reforma
Psiquiatrica.

Esse programa tem como objetivo articular as agdes desenvolvidas
pelas trés esferas do governo destinadas a promover a atencdo as pessoas
com dependéncia e/ou uso de alcool e outras drogas. Além disso, busca
organizar e implantar redes de servigos, aperfeicoar as intervengdes, atender
usudrios e familiares de forma integral e abrangente, promover articulagao
com institui¢des formadoras e capacitar e supervisionar as equipes de
atencao basica.

No ano de 2004, o Ministério da Saude elabora a Portaria n°
2197/GM/MS em 14 de outubro, na qual redefine e amplia a atencado
integral para usuérios de alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico
de Satde - SUS (Brasil, 2004a).

No ano seguinte, o Conselho Nacional Antidrogas aprova a Politica
Nacional sobre Drogas, Resolucdo n°3/GSIPR/CH/CONAD, de 27 de
outubro de 2005 (Brasil, 2005c¢).

Em 2007, a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD)
elabora a Politica Nacional sobre o Alcool (Decreto o n° 6.117, de 22 de maio

de 2007), com o objetivo de estabelecer os

principios fundamentais a sustentacdo de estratégias para o
enfrentamento coletivo dos problemas relacionados ao consumo de
alcool, contemplando a intersetorialidade e a integralidade de
agdes para a redugdo dos danos sociais, a satide e a vida causados
pelo consumo desta substancia, bem como as situagdes de
violéncia e criminalidade associadas ao uso prejudicial de bebidas
alcodlicas na populacdo brasileira (Brasil, 2007, p.01).

O Ministério da Satde em 2009, apresenta o Plano Emergencial de
Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas
- PEAD 2009-2011, para intensificar, ampliar e diversificar as agdes
orientadas para a prevencdo, promogao da satide e tratamento e reducdo dos
riscos e danos associados ao consumo prejudicial de substancias psicoativas,
de modo a prover uma resposta adequada, sensivel ao ambiente cultural, aos
direitos humanos e as peculiaridades da complexa clinica no dmbito de

alcool e drogas, associando-se, no plano intersetorial, as demais politicas
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geradoras de inclusdo e cidadania (Brasil, 2009a).

Considerando a adesdo do Brasil ao Programa “Mental Health Gap
Action Program” (OMS, 2008), da Organizacdo Mundial da Satide, de 2008,
que prevé estratégias para a reducdo da lacuna assistencial entre a demanda
e a oferta de servigos para atencdo em satide mental em todos os paises do
mundo, especialmente os paises em desenvolvimento e, o empenho na
definicdo de politicas especificas para a drea de alcool e drogas, pode-se dizer
que o ano de 2009 estd sendo um marco para a definicdo de uma politica
especifica infanto-juvenil nessa area.

Porém, é importante frisar que essas politicas nao podem ser reduzidas
a implantacdo de servicos somente, pois “...englobam projetos de natureza
ético-politica e compreendem niveis diversos de relacdes entre o estado e a
sociedade civil na sua constituicdao.” (Raupp, 2006, p.30) ou seja, da década
de 20, do século passado, até o momento ainda, temos, como maior desafio, a
constru¢do de uma politica voltada para a populagdo de criangas e
adolescentes que considere suas peculiaridades e necessidades e que siga os
principios estabelecidos pelo SUS, ou seja, a construgdo de uma rede pautada
na intersetorialidade, na singularidade e na co-responsabilidade (Brasil,

2005).

Como afirma Raupp (2006), quando relaciona a politica para a
adolescéncia com a direcionada ao uso de dlcool e outras drogas,
“ressalvadas algumas especificidades, esse é um campo com intimeras
dificuldades no qual, até agora, ndo houve um direcionamento politico-
estratégico que embasasse as diferentes acdes e propostas terapéuticas.”
(p-34).

Portanto, o desafio de avancar na forma de enfrentar essa questao,
depende de uma agdo ndo apenas ampliada, mas sim, composta por
diferentes saberes e aportes tedricos-técnicos. O que significa a definicdo de
diretrizes, agdes e metas de forma integrada e diversificada quanto as

estratégias terapéuticas, preventivas, reabilitadoras, educativas e promotoras
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de satde (Brasil, 2004a).

Consideracdes sobre as politicas no Estado do Mato Grosso- Cuiaba

A construcdo de estratégias substitutivas ao modelo de tratamento de
pessoas com transtorno mental e uso de &lcool e outras drogas, também esta
presente na histéria das politicas publicas do Estado do Mato Grosso
(Oliveira, 2003).

O estudo realizado por Oliveira (2003) trouxe um importante relato
sobre o processo de construcdo da politica de satide mental na regiao. A
analise apresentada pela autora mostra que devido as condicoes geograficas,
politicas e sociais do Estado, sua histéria teve peculiaridades que levaram a
processos politicos diferenciados daqueles vividos por outras regides do pais.

Segundo Oliveira (2003) as diferencas internas entre a elite regional e o
investimento desorganizado do governo nacional na regido, fez com que
ocorresse um crescimento populacional intenso e repentino, com a imigragao
de pessoas do nordeste, sudeste e sul e a desapropriagdo de terras indigenas.
Os beneficios a investidores privados, com a “marcha para o oeste” e, o
incentivo para o desenvolvimento da Amazodnia, fez com que empresas se
deslocassem para a regido com o intuito de construir rodovias, mudanca de
rotas de rios etc. No entanto, sem a preocupacdo com as necessidades
prioritarias da populacdo, esses “desbravadores” pouco investiram em
satde, educacdo e transporte, o que causou um atraso no desenvolvimento
de politicas da assisténcia, sendo uma delas a de satide mental.

Enquanto que na regiao sudeste, em 1852, havia uma preocupacdo em
criar hospitais para a internacao das pessoas com transtorno mental, no Mato
Grosso ndo havia uma proposta especifica. Somente em 1905, ou seja, meio
século depois, que o Mato Grosso criou a Enfermaria de Alienados na Santa
Casa da Misericordia, situacdo essa que perdurou até 1957 com a
inauguracdo do primeiro e tnico Hospital Psiquiatrico pablico em Cuiaba
(Oliveira, 2003).

Segundo a autora, devido ao “atraso” na regido, por questdes politico-
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econdmicas, 0 Mato Grosso vivenciava, nas décadas de 70 e 80, do século
passado, uma politica de atendimento estritamente publica, com um hospital
psiquidtrico publico e acdes preventivas na atencdo primdria como forma de
atender a alta demanda por leitos, enquanto que nas demais localidades do
pais, se fortalecia a “indtstria da loucura”, com a abertura de muitos leitos
psiquiatricos em hospitais privados subvencionados pelo Estado (Oliveira,
2003).

Foi nesse periodo, mais especificamente no ano de 1975, que o Servico
de Satde Mental do Estado do Mato Grosso foi iniciado, sendo um dos
tnicos 6rgaos da federacdo que ainda nao dispunha de uma coordenagao das
atividades de satide mental, fato esse contrario as tendéncias das politicas
nacionais. Nesse ano também, o Mato Grosso definiu o Plano Integrado de
Satide Mental, segundo as recomendacdes do governo federal para a criagao
de a¢des em satide mental em nivel primario, secundério e terciario (Oliveira,
2003).

Em 1978, em decorréncia do desmembramento do Estado do Mato
Grosso em dois Estados, houve uma grande movimento de ocupacgdo das
fronteiras ao norte, impulsionadas pelo governo federal, que levou a um
grande aumento populacional. Esse forte processo de migracdo e crescimento
desorganizado das cidades, levou ao surgimento de problemas como:
violéncia urbana, falta de saneamento basico, doencas mentais, dependéncia
de alcool e outras drogas etc. Esse processo gerou a abertura de um hospital
psiquiatrico privado com o intuito de absorver o aumento da demanda
regional em 1989 (Oliveira, 2003).

A abertura de leitos em hospital privado nas décadas de 1980 fez Mato
Grosso entrar na fase de “industria da loucura” e, mesmo com parte da
populacao trabalhadora na drea contréria a abertura, esse hospital funcionou
nos modelos “tradicionais” de atendimento, enquanto que no restante do
pais j4 havia um movimento de incorporacao dos principios da reforma
psiquidtrica (Oliveira, 2003).

Em 1991 o Hospital Psiquiatrico publico foi fechado por questdes
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politicas em razdo das péssimas condi¢des do atendimento, deixando a
regido somente com o atendimento do hospital privado (Oliveira, 2003).

Somente em 1993, houve a reabertura do complexo publico de saude
mental que passou a compor um pronto-socorro, ambulatério, hospital-dia e
internagdo para atender toda a demanda do Estado, porém, o ntiimero de
vagas ainda era menor que o oferecido pela rede privada e as praticas ainda
eram pautadas nos modelos contrarios aos principios da reforma psiquiatrica
(Oliveira, 2003).

Nos dois anos seguintes, cursos de especializagdo, encontros de satide
mental e cursos de capacitacdo foram oferecidos para os trabalhadores da
area, o que possibilitou a elaboragdo, em 1995, de uma nova proposta de
politica de satide mental orientada pelas principios da reforma psiquiatrica.
Nesse mesmo ano, o Municipio de Cuiabd assumiu a Gestdo Semi-Plena do
SUS e definiu a Politica de Sattde Mental Municipal (Oliveira, 2003).

No entanto, a aprovagdo de uma nova politica de satde mental para o
municipio ndo significou uma mudanca na assisténcia, uma vez que a gestdo
se pautava em principios centralizadores, com atencdo curativa e individual.
Sem priorizar a satde mental, a gestdo no periodo optou por investir na
desospitalizacdo sem investir na rede basica (Oliveira, 2003).

Embora nas quatro conferéncias municipais de satde mental (1993,
1995, 1997, 1999) tenham sido aprovadas propostas de implantacdo de uma
politica de satde mental, o municipio ndo incorporou as estratégias de
assisténcia, quando, em 1995, implantou somente o Ambulatério de Satde
mental e em 2000 outros dois atendimentos de psiquiatria nas policlinicas
(unidade de satde em nivel secundario que consta de ambulatério e pronto-
atendimento com leitos de repouso para vérias especialidades médicas).

Segundo a pesquisadora, no ano de 2001, em Cuiabd, a rede publica de
atendimento em satide mental ficou constituida por servigos coordenados

pelo Estado como: um hospital particular com leitos publicos, um centro de

7 No Plano Municipal de Satde para 2001-2005 ndo constava qualquer planejamento de
agOes prioritarias na saide mental (Oliveira, 2003).



74

atendimento publico composto por ambulatérios, hospital-dia, CAPSad
Adulto (inaugurado em 1998) e internacdo e; servicos coordenados pelo
Municipio como os atendimentos médico psiquidtricos nas policlinicas e um
ambulatério.

No entanto, como afirma Oliveira (2003), mesmo com uma rede
ambulatorial, os dados de producdao dos atendimentos de satde mental
ficavam evidenciados nas interna¢des hospitalares e, por outro fator nao

menos importante, no alto indice de homicidios na regiao, que:

aponta(va) para condicdes sociais extremamente desfavoraveis e
para a necessidade de que condi¢des normalmente associadas, como
alcoolismo, drogadicdo, violéncia doméstica, entre outras, sejam
assumidas como componentes do processo do viver-adoecer-
morrer, da populacdo. E essas condigdes apontadas, estdo
fortemente vinculadas & satde mental, ou seja, mereceriam que
fossem priorizadas as agdes de satide mental no planejamento de
acdes de satde para o municipio, 0 que, entretanto, ndo se
observava (Oliveira, 2003, p.127).

Somente no final de 2001 foi inaugurado o primeiro CAPS I municipal
e, em 2002 o CAPSi pelo Estado.

A questao especifica sobre a implantacdo de servigos para o
atendimento de usudrios de 4&lcool e outras drogas apareceu na 2°
Conferéncia Municipal, realizada em 1995 e, em 1999, na 4* Conferéncia
Municipal, a proposta de atendimento infanto-juvenil também na &rea de
alcool e outras drogas.

A partir de 1998, o atendimento na area de dlcool e drogas se deu, em
ambito estadual no CAPSad e internagdo, e no municipio pelo Ambulatério
de satide mental, sendo essa a primeira demanda no servigo. Os adolescentes
usudrios de 4lcool e outras drogas eram atendidos no CAPSad do estado.

Foi somente em 2004, com o Programa de Satide Mental na Prefeitura
Municipal de Cuiaba (Decreto n° 4232) que foram inaugurados novos
servigos, sendo dois CAPS I municipais para transtorno mental (Portaria n°
188/GAB/SMS/2004); o servigo de dez residéncias terapéuticas (Portaria n°
177/GAB/SMS/2004); o CAPS Alcool e Drogas para criangas e adolescentes
(Portaria n° 181/GAB/SMS/2004) e; o Centro de Desenvolvimento
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Terapéutico Psicossocial para internacdo-desintoxicagdo de criangas e
adolescentes com dependéncia de alcool e outras drogas (Portaria n°
190/GAB/SMS/2004).8 Nesse mesmo ano os leitos do hospital privado
foram descredenciados do SUS (Oliveira e Conciani, 2009).

Portanto, segundo as autoras,

ocorre, aparentemente, um avango significativo na efetivagdo da
politica nacional de reforma psiquidtrica no sentido de criacao de
CAPS e desospitalizagdo. Observa-se também que, em decorréncia
da politica de financiamento emanada do Ministério da Satde, os
gestores estaduais e municipais incorporaram a tendéncia de
desospitalizacdo na assisténcia psiquidtrica motivados pela
garantia do financiamento privilegiado para as acdes
extrahospitalares (Oliveira e Conciani, 2009 p.321).

Considerando que a populacdo alvo deste estudo é a adolescente, é
importante trazer uma breve observacdo sobre as politicas publicas na area
infanto-juvenil formuladas pelo Conselho Municipal dos Direitos da Crianca
e do Adolescente (CMDCA) de Cuiaba, uma vez que este 6rgao tem a func¢ao
de formular politicas, propor agdo de atendimento e acompanhar a execugao,
bem como a fiscalizagdo dos recursos financeiros aplicados em projetos ou
programas governamental e ndo governamental. Segundo o documento
referente as diretrizes municipais para o periodo de 2005 a 2008 na area da
sadde foram priorizadas as acdes para enfrentamento de gravidez na
adolescéncia, atendimento materno-infantil hospitalar e Programa de Satde

da Familia (CMDCA, 2005).

No documento base para 2009 a 2012 o CMDCA (CMDCA, 2009)
estabelece as seguintes diretrizes em relacdo a satide: 1-Garantir atencdo
integral a satide da crianga, do adolescente e da familia com acdes integradas
nos niveis de atencdo primadria, secunddaria e tercidria conforme o principio
das politicas publicas do SUS; 2 - Elaboracao de politicas publicas integradas
com participacdo de todas as areas intersetoriais, nas esferas publicas e

privadas. 3 - Garantir o atendimento a Resolucdo CONANDA n° 41 de

8 E importante ressaltar que desde 1998, quando foi inaugurado o CAPS AD adulto pelo
Estado do Mato Grosso, os adolescentes com histérico de uso de alcool e outras drogas,
acima 14 anos, eram atendidos por esse servigo.
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17/10/1995 que dispde sobre os direitos da crianca e do adolescente
hospitalizados.

Foram encontradas agdes especificas para a assisténcia a crianga e ao
adolescente que faz uso de alcool e outras drogas apenas na Resolucdo N°
01/98 do Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (CEDCA) do Estado do Mato Grosso, para “combater a situagdo
de risco nos municipios de Cuiabd e Virzea Grande” foi sugerido a :

— Implementacao de agdes emergenciais coercitivas de combate ao uso de
drogas por criancas e adolescente. Executores: Setores da Seguranca
Publica;

— Criagdo de um Centro de Recuperacdo, para criancas e adolescentes
envolvidos com uso de drogas, em Cuiaba e Varzea Grande, bem
como, implementar programas educativos e preventivos para a
questdo. Executores: Secretarias de Estado e Municipal de Educagao,
Secretarias Municipais de Bem Estar Social, Fundacdo de Promogao
Social - PROSOL, Secretarias de Estado e Municipais de Satde e
Organizagdes nao governamentais;

— Implementacdo de Acao repressiva, visando o cumprimento do Artigo
81 do ECA - Estatuto da Crianca e do adolescente, que proibe, a venda
a crianca ou adolescente de: I - Armas, municdes e explosivos, II -
Bebidas alcodlicas, III - Produtos, cujos componentes possam causar
dependéncias fisicas ou psiquicas ainda que por utilizacdo indevida,
IV - Fogos de Estampidos e de artificios, exceto aqueles que pelo seu
reduzido potencial sejam incapazes de provocar qualquer dano fisico
em caso de utilizacdo indevida. Executores: Juizado da Infancia e
Juventude das Comarcas de Cuiaba e Varzea Grande, Secretaria de
Seguranca Pablica (CEDCA 1998).

Uma outra forma de obter informacdes sobre o uso de alcool e outras
drogas por adolescentes no Mato Grosso, Cuiaba, sdo as noticias veiculadas

nos meio de comunicagdo. Algumas noticias foram selecionadas, acessadas
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em sites especificos na area e ndo especificos, como, Observatoério Brasileiro
de Informagdes sobre Drogas (OBID), Tribunal de Justica do Estado do Mato
Grosso, Secretaria Estadual da Satde do Mato Grosso e Centro Estadual do
Direito da Crianca e do Adolescente do Estado do Mato Grosso (CEDCA).
Serdo apresentadas a seguir algumas informagdes sobre “realidades”

vividas pela sociedade em Cuiaba e regido.

Adolescéncia perdida para tréfico e prostituigdo em Varzea
Grande

Meninas usando alcool e drogas escondem problema muito
maior

A presenca de adolescentes em bares e pontos de encontros
noturnos em Varzea Grande, usando &lcool e drogas, é apenas a
ponta do iceberg que esconde uma rede de prostituicdo e trafico
que aterroriza familias que estdo perdendo suas filhas. O drama de
mdes que perambulam durante as madrugadas em busca das
adolescentes ja viciadas, aliciadas por traficantes e cafetdes tem
como ultimo recurso um boletim de ocorréncia na delegacia, onde
o poder publico é denunciado por ndo dar apoio e estrutura para
que estas meninas deixem a situacgdo de risco em que se encontram.
Uma mae desabafa: "Se eu amarrar minha filha em casa vou presa.
Mas ndo encontro ajuda para evitar que ela deixe as ruas". Em
menos de 2 horas em um destes pontos de encontro, na avenida
Fillinto Miiller, em Varzea Grande’, a reportagem observou
dezenas de adolescentes usando éalcool e sendo levadas por
homens e rapazes em seus veiculos. Enquanto isso, traficantes
circulam vendendo drogas, sem se intimidarem com a ronda
policial. Algumas das meninas vdo vender o corpo em troca da
droga, no final da noite, vestindo ainda o uniforme escolar. A mée
deJ., 14, diz que ha 1 ano luta sozinha para tentar resgatar a filha,
viciada e prostituida. Perdeu a conta de quantas horas ja ficou
sentada nas portas de juizados da infancia, conselhos tutelares,
delegacias, postos policiais, enfim, em qualquer "6rgao
competente" que pudesse ajuda-la na luta para reaver a filha que a
cada dia se afasta mais e adoece. Se sente impotente diante da forca
dos traficantes e das pessoas inescrupulosas que usam a jovem.
"Nunca, nenhum 6rgdo veio atrds de mim, perguntar o que
poderia fazer para me ajudar. A Unica coisa que fizeram foi
mandar minha filha para uma casa de recuperacdo de onde ela
voltou tdo dopada que achei que nunca mais ia voltar ao normal",
desabafa a mae R.L., 38. Ela diz que outra adolescente, amiga da
filha, que tem a mesma idade, esta gravida. A tltima noticia que
teve foi de que ela fugiu de casa para fazer um aborto. Nesta luta

9 Vérzea Grande é um municipio brasileiro do Estado do Mato Grosso que forma uma
conurbagdo com a capital do estado Cuiaba, sendo as duas cidades separadas apenas pelo
rio que empresta o seu nome a capital, o Rio Cuiabé (as duas somam mais de 750 mil
habitantes). Populacdo quase que totalmente na area urbana, sdo 230 mil habitantes, de
acordo com estimativas para 2007.
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solitaria que se arrasta por mais de 1 ano, a mae disse que tem feito
papel de investigadora. Mesmo sem condicGes, sai a procura da
filha e acaba se deparando com outras jovens, como J., seminua,
usando drogas, em postos de combustiveis e pontos de encontro.
Cita o patio do posto Concérdia, na avenida da FEB (ja denunciado
por A Gazeta), os bares préximo a Caixa D"Agua da avenida
Fillinto Miiller e um bar no bairro Costa Verde como os principais
pontos de cooptacdo de jovens para a prostituicdo e uso de drogas.
Entre os cafetdes as jovens apontam o "Patrdozinho", do
camelédromo, o "Zezinho" do aeroporto e mototaxistas que
distribuem drogas no municipio e que também usam as jovens
viciadas. Os empresarios que atuam na noite varzea-grandense
reconhecem que estdo impotentes diante do trafico que
arregimenta as adolescentes. Eles dizem que ndo tém como
impedir a venda de drogas, inclusive dentro dos bares. Se sentem
intimidados e sabem que onde estdo as adolescentes, estdo os
traficantes. Um deles, que teme se identificar, lamenta que nada
seja feito pelas autoridades, que sabem quem esta por tras da rede
de prostituicdo, mas ndo combatem efetivamente este tipo de
crime. "Eu tenho um comércio familiar e ndo posso me expor
contra estas pessoas que sdo poderosas".O subcomandante do
Comando Regional 2, tenente-coronel José Robson Souza de
Figueiredo, assegura que a Policia Militar tem feito seu trabalho.
Sdo arrastdes didrios onde adolescentes armadas, com drogas ou
em situagdo de risco sdo retiradas das ruas e encaminhadas aos
conselhos tutelares. Mas segundo ele, a continuidade da agdo com
redes de protecdo ou mesmo do trabalho social junto as familias
ndo é de responsabilidade da PM. Reconhece que o trafico alimenta
a criminalidade, como roubos, assassinatos e furtos, ndo apenas a
prostitui¢do. No municipio ndo existem programas ou unidades de
apoio para estas meninas em situacdo de risco. As familias ndo
conseguem '"prendé-las" em casa, j& que os aliciadores estdo
sempre atraindo-as. O Centro de Referencia Especializado da
Assisténcia Social (Creas) é denunciado pela mae de uma jovem de
14 anos, que "sumiu" de 14 no dia 9 de outubro, depois de ser
retirada das ruas. O 6rgdo sequer avisou a familia que sé foi
descobrir a fuga 5 dias depois. A mde da adolescente usudria de
drogas e prostituida busca apoio da Justica para tentar resgatd-la
das mdos de cafetinas e traficantes, mas ndo consegue ajuda. Esta
semana a revela¢do da jovem, que disse pelo telefone que arranjou
trabalho no exterior, levou a mae ao desespero. E a certeza de que
agora a filha estd nas mdos de uma rede internacional de
aliciadores que tem em Varzea Grande um de seus tentdculos.
Teme que se a filha se for, nunca mais ira revé-la. Membros que
atuam nos conselhos tutelares de Varzea Grande se dizem
impotentes e desprestigiados. Ndo assumem dentdncias pois dizem
que serdo alvos de perseguigdo politica. Alegam que ndo existe
apoio e nem interesse no municipio para conter o avango da
prostituicdo das meninas e adolescentes. Os conselheiros dizem
que sdo cobrados pela comunidade mas ndo tém apoio do poder
publico para dar as respostas urgentes que o problema exige. O
empenho deles para retirar as jovens das ruas é visto como um
problema para a administragdo que nao quer se comprometer com
a causa. Creas - A coordenadora do Creas, Eva Nelson de Freitas,
rebate as acusagOes e garante que o Creas tem atuado. Cita que de
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janeiro a setembro deste ano foram 509 atendimentos e na sexta-
feira (30) haviam 8 meninas com idades entre 8 e 12 anos no local,
sobre a tutela do 6rgdo. Mas assegura que o Creas com as
assistentes sociais, psic6logos, educadores, cuidadores fica com as
meninas no maximo 48 horas e que cabe aos Conselhos Tutelares
atuarem junto as familias e fazer um diagnéstico mais profundo de
cada caso. O que o Creas faz, diz Eva, é buscar o encaminhamento
das familias para programas sociais e no caso das jovens
dependentes quimicas, o encaminhamento para Centros de Apoio
Psicossocial (Caps) ou Organizacdes Nao Governamentais (Ongs)
que atuam no tratamento e desintoxicacdo. Mas a coordenadora
reconhece que a estrutura hoje ndo atende a grande demanda de
jovens, adolescentes usudrias de drogas e que estdo expostas a
prostituigdo nas ruas. Hoje ndo existe nenhum programa especifico
ou casa de apoio para estas jovens, mas apenas um projeto para o
préximo ano, que vai depender do executivo municipal para
implantacdo. Ressalta que o problema envolvendo as meninas, a
droga e a prostituicdo ndo é restrito a Varzea Grande, mas estd
presente em todo Pais. Enquanto o debate sobre a quem cabe
cuidar, resgatar, salvar das mdos de traficantes e cafetdes as jovens
da cidade ndo chega a um consenso, a sociedade vai continuar a se
deparar com as cenas vistas pela reportagem, na noite de quinta-
feira (29). Meninas franzinas, brancas, ruivas, morenas, gordas,
maquiadas, embriagadas, drogadas, sozinhas e acompanhadas. Em
troca de uma porcao de drogas ou dinheiro sobem em motos,
entram em carros e somem na noite. Ou ficam ali, na avenida, a
poucos metros da igreja matriz do municipio, com um olhar
perdido, como quem espera do céu pela ajuda que ndo conseguem
aqui na terra ( Ribas, 2009).

Atencdo a Satide do Adolescente discutida em Férum Municipal

Foi realizado na manha de hoje, no auditério da Escola de Sadde
Pablica Dr. Agricola Paes de Barros, o I Férum Municipal
Intersetorial de Atendimento ao Adolescente em Uso e Abuso de
Alcool e outras Drogas. Representando o secretario de Estado de
Satde, Marcos Machado, o secretario-adjunto da Ses-Secretaria de
Estado de Satdde, Antonio Augusto de Carvalho, falou na abertura
do evento. O objetivo do férum foi promover o intercambio entre
as instituigdes publicas e ndo-governamentais que realizam agdes
de promocdo, prevencdo e assisténcia a satude, defesa e
desenvolvimento sécio-cultural ao adolescente, em Cuiaba. Além
disso serviu para divulgar a iniciativa da Secretaria Municipal de
Satide de Cuiaba na implantacgdo das agdes e servigos de Atencdo a
Satide do Adolescente em Uso e Abuso de Alcool e outras Drogas.
Na palestra de abertura o secretario-adjunto mapeou o
desenvolvimento da adolescéncia como uma fase de intensas
mudancas biolégicas, psicolégicas, sociais e culturais. “E
normalmente uma época predominada pela vontade de
experimentar, conhecer e viver intensamente”, ele afirmou.
Antonio Augusto de Carvalho lembrou da disposigdo para
colaborar com projetos sociais, ambientais, culturais e de outros
tipos que é comum nessa fase da vida dos jovens. Mas ressaltou a
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tendéncia em aceitar e enfrentar riscos diretos como o de dirigir
em alta velocidade, envolvimento em atos de violéncia e a pratica
de sexo inseguro, uso de alcool e drogas e outros peculiares a
idade. O adjunto relacionou essa tendéncia com o aumento dos
indices de mortalidade por causas externas, entre jovens, que
chega a 73 por cento do total de mortes nessa faixa etdria,
principalmente de homicidios e acidentes de transito. O
representante do Secretario de Satide, na abertura do férum,
aproveitou a ocasido para apresentar o fator de protecdo que a Ses
estd disponibilizando aos adolescentes, para protegdo deles. Ele
falou do trabalho que a 4rea técnica de Satide do Adolescente esta
desenvolvendo em prevencao do consumo de &lcool e outras
drogas, da prevencdo as DST/HIV, da gravidez nao planejada, a
violéncia e a todos os agravos que interferem no bem estar dos
adolescentes. Ele mencionou, também, a confeccio de uma
Cartilha de Orientacao aos adolescentes e jovens sobre sua satde e
bem estar. A interiorizacdo preconizada pelo secretdrio Marcos
Machado também foi abordada pelo secretario-adjunto. “Os
municipios que receberem a capacitagdo receberdo, também, um
kit educativo e os profissionais serdo orientados a elaborarem
projetos para trabalhos especificos com os adolescente”, explicou
Carvalho. Antonio Augusto de Carvalho parabenizou a
organizacdo do evento por parte dos trabalhadores da Secretaria
Municipal de Satde e elogiou a Diretora Geral da Escola de Sadde
Puablica, Marta Maciel Metello Bumlai por ter cedido o espaco para
a realizagdo do férum. Participaram do evento o Promotor da
Infancia e Juventude,José Antonio Borges Pereira, os secretarios de
Bem Estar Social, Carlos Alberto Aratjo, de Educagdo, Carlos
Maldonado, de Cuiabé e o representante do Conselho Estadual de
Entorpecentes, José AntonioVieira. (Pinto, 2004)

Tratamento de dependéncia de adolescentes internados é
prioridade

Adolescentes dependentes de alcool e outras drogas, como pasta
base de cocaina e crack, que se encontram internados no Centro
Sécio-educativo de Cuiaba (antigo Pomeri), ganhardo um intenso
reforco na luta contra a dependéncia quimica. O atendimento
imediato desses adolescentes devera ser realizado por meio do
Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) dentro de um més na
unidade. Para que essa instalacdo se tornasse possivel, foi assinado
o Termo de Cooperagdo Técnica n° 1/2009 entre as Secretarias
Estaduais de Justica e Seguranca Puablica (Sejusp), de Satade (SES),
de Educacdo (Seduc) e de Emprego, Trabalho, Cidadania e
Assisténcia Social (Setecs), mediante prévio trabalho desenvolvido
pelo Poder Judiciario Estadual.Essa parceria visa instrumentalizar
uma equipe de satide para desenvolver agdes de satide mental
dentro do centro de internagdo. A expectativa é de que os
atendimentos tenham inicio ja no proximo més. Para o juiz Jones
Gattass Dias, responsavel pela Vara da Infancia e Juventude da
Comarca de Varzea Grande, a medida representa um grande
avango. “As chances de se recuperar o menor serdo bem maiores
com o tratamento dentro da prépria unidade”, asseverou o
magistrado.Ja a juiza Sinii Savana Bosse Figueiredo, da Segunda
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Vara Especializada da Infincia e Juventude da Comarca de
Cuiabg, acredita que o trabalho do CAPS na unidade de internagdo
resultara inclusive em melhoria no comportamento dos
adolescentes. Conforme a magistrada, esse centro de atengdo
facilitara o trabalho de desintoxicacdo e o acompanhamento dos
menores com relacdo as crises de abstinéncia. Cada secretaria
nomeou um servidor para acompanhar a execugdo do termo de
cooperagdo técnica firmado, documento esse que assegurou
também a contratacdo de mais trabalhadores, inclusive um médico
psiquiatra. A superintendente disse que, incluindo as internagdes
provisorias, a clientela devera atingir 156 menores. Destes, cerca
de 20% tem algum transtorno psicolégico ou dependéncia
quimica. “Dentro de 30 dias estaremos com o projeto em
andamento. Ja realizamos uma reunido e faremos outra em breve.
A diferenca é que com a participagdo das outras secretarias
teremos mais forca para resolver os problemas”, pontuou a
superintendente. J4 a juiza Sinii Figueiredo estima que
aproximadamente 90% dos adolescentes internados tém ou
tiveram algum tipo de envolvimento com drogas. “O CAPS néo é
a solucdo do problema, mas é o primeiro atendimento, que deve
ser obrigatério em todas as unidades de internagdo”, enfatizou.
Conforme o termo assinado, a Sejusp serd a responsavel pela
disponibilizacdo do espago fisico e de equipamentos, além de
viabilizar as despesas com a implementacdo do projeto terapéutico
e instituir uma comissdo de avaliacdo e monitoramento da
operacionalizagdo do termo. A Secretaria de Satide cabe planejar e
executar programas de capacitacao para a equipe na drea de satide
mental, além de assessorar e acompanhar a equipe no
desenvolvimento das ac¢des de reabilitacdo psicossocial junto aos
adolescentes. A SES também devera promover a atualizacao do
projeto terapéutico, além de oferecer material didatico e
instrucional para a realizagdo das capacitagdes. Ja a Seduc tem
como responsabilidade disponibilizar livros didéticos e
paradidéaticos, jogos educativos e outros materiais pedagogicos,
além de proporcionar formagdo continuada para os profissionais
da educacdo que atuem na unidade. A secretaria também deve
assegurar repasses financeiros que a unidade recebe regularmente
e estabelecer um programa de qualificacdo e desenvolvimento
especifico para a equipe educacional. Por fim, a Setecs ficou
responsavel por apoiar as capacitacdes, disponibilizar vagas aos
internos e familiares em cursos profissionalizantes, além de
encaminhar para cadastro de programas sociais as familias dos
internos, bem como sua insercdo no mercado de trabalho. TIMT
atua na restituicdo de direitos de criancas e adolescentes Toda
crianga sem registro paterno pode ter acesso a esse direito. Projeto
em beneficio de criangas abrigadas busca mais apoiadores
Adolescentes dependentes quimicos receberdo atendimento
psicossocial. Magistrados discutem ac6es voltadas a Semana da
Crianca.( Tribunal da Justi¢ca do Mato Grosso, 2009)
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Drogas e alcool atingem mais jovens entre 14 e 16 anos de Cuiaba

Os adolescentes mais atingidos pelo abuso e consumo da bebida
alcodlica e demais drogas estdo classificados entre as idades de 14
e 16 anos, conforme a avaliagdo do médico psiquiatra do Centro de
Desenvolvimento Terapéutico para Adolescentes de Cuiaba,
Josemar Honoério Barreto. Ele trabalha com desintoxicacdo e
prevencdo hd mais de 20 anos e, apesar de ndo haver registros
sobre esse dado, ele dd o exemplo de um adolescente de 15 anos,
em tratamento este ano, que relatou ter comegado aos sete anos
com o uso da maconha. Esta é uma visdo pratica que é atestada
pelos especialistas da Satde e que, segundo o médico, as
dependéncias sdo distintas, conforme a classe social. Portanto, os
da média e alta consomem a cocaina e o éxtase os de baixa renda, o
crack, a maconha e a pasta-base e o menino de rua, a cola de
sapateiro. ;E bem fécil saber se a pessoa consumiu a cocaina. Se ela
estiver na boate, por exemplo, agitada e tomando muita agua,
pode ter certeza que usou a cocaina. Ela desidrata e d4 muita sede,
além de dar parada cardiorrespiratéria;, complementou. Para
discutir essa problemaética foi realizado, no dia 23/07, o ;I Férum
Municipal Intersetorial de Atendimento ao Adolescente em Uso e
Abuso de Alcool e Outras Drogas;. A reunido foi para integrar as
politicas de cada instituicdo publica e ndo-governamental, que
realizam agbes de promocdo, prevencdo e assisténcia a satde,
defesa e desenvolvimento sociocultural ao adolescente da capital,
e identificar como é que estd o perfil do adolescente. Também
divulgar e saber que tipo de tratamento e servico estd sendo
oferecido. A Secretaria Municipal de Satide - SMS nao tinha um
trabalho especifico para o tratamento de adolescentes com
dependéncia quimica e do alcool. Agora existe o Centro de
Atencdo Pisicossocial - Caps ao adolescente em uso e abuso de
alcool e outras drogas, implantada em junho desse ano, que
funciona em sistema de ambulatério e em periodo diurno. Além
do Centro de Desenvolvimento Terapéutico e Pisicossocial,
implantado recentemente, que é o tratamento intensivo de
recuperagdo. Esse tratamento é realizado apds a desintoxicacdo e o
atendimento do Caps (Folha de Sdo Paulo, 2004).

Dadas as peculiaridades regionais, principalmente no que se refere a
localizacdo geografica e as transformagdes sociais e econdémicas, o Mato-
Grosso e Cuiaba, passaram por momentos diferentes do pais no que se
refere a construgao da politica de satide mental. A definicdo recente de uma
politica de sattlde mental municipal ndo significou necessariamente
mudanca de paradigma. O investimento na rede extra hospitalar pareceu
representar para o governo, muito mais a légica do recurso, do que da

politica em si. Mesmo com todos os esfor¢os dos conselhos municipais de
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saude, através das conferéncias e féruns de satide mental, pouco foi
incorporado e a mudanga na politica de satide mental da regido se deu de
forma desorganizada no que se refere a efetivacdo em si de um novo modelo
de atencdo cujo olhar estivesse voltado para o fortalecimento da rede social
efetiva (Oliveira e Conciani, 2009)

Um outro aspecto importante a ser destacado é que o olhar
direcionado para as agdes voltadas para o reordenamento da politica de
atendimento na area da infancia e da adolescéncia, pareceu nao priorizar a
questdo do uso do alcool e outras drogas, embora tdo presente na midia
regional, e todos os demais aspectos envolvidos, como trafico de drogas,
uma vez que as diretrizes dos conselhos ndo destacaram essa questdo, ou
entdo apresentaram um enfoque mais coercitivo, no ambito da seguranca

publica.
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CAPITULO 3

A adesdo ao tratamento de alcool e outras drogas

Embora seja consenso de que a questdo do uso de &lcool e drogas por
criancas e adolescentes tenha grande importancia em razdo do cendrio
mostrado pelos levantamentos mnacionais apresentados nos capitulos
anteriores, sdo recentes os materiais que discutem a questdo da adesao dos
mesmos aos tratamentos para o uso de substancias psicoativas.

Segundo os resultados do levantamento realizado por Deslandes
(2003) sobre as principais tendéncias da producdo cientifica de autores
brasileiros da &rea de satide sobre o uso de drogas, entre 1990 a 2000:

a) Os adolescentes usudrios/dependentes de drogas
e aqueles em tratamento constituiram um foco de
interesse de uma pequena parcela da literatura
analisada;

b) Somente um autor foi citado como aquele que
discutiu o abandono de tratamento ambulatorial para
dependéncia de drogas sem delimitar uma idade
especifica.

Kaminer e Szobot (2004), referem que existe pouco conhecimento
sobre a efetividade de diferentes tipos de tratamento para adolescentes, em
relagdo ao conhecimento disponivel na drea do tratamento para adulto.

Os autores ressaltam que mesmo para aqueles conhecidamente
efetivos, ainda nos deparamos com as maiores taxas de abandono e menor
sucesso terapéutico em comparagdo com o0s os tratamentos para transtorno
mental (Kaminer e Szobot, 2004).

De acordo com Kaminer (2001), estudos regionais nos Estados Unidos
da América mostram que, de 7 a 10% dos adolescentes necessitam de algum

tipo de tratamento para uso de alcool ou outras drogas, porém, somente uma
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pequena parcela desse grupo é atendida, aqueles com uso severo, com
comorbidades psiquiatricas, ou com problemas com a lei. Para o autor, isso
acontece devido aos limites de recursos disponiveis e destinados para essa
questdo, como também pela inexisténcia de programas especificos para essa
faixa-etaria e pela falta de consenso sobre as estratégias de tratamento mais
adequadas.

Embora sejam poucos os estudos no Brasil, especificos sobre essa
situacdo, dos que se propuseram a realizar uma reflexdo sobre a adesao ao
tratamento para o uso de alcool e drogas e as possiveis estratégias de
enfrentamento, grandes contribui¢des podem ser destacadas.

Pinsky et al. (1995) propuseram a realizacdo de um estudo para
investigar os motivos para o abandono do tratamento apresentados por
adultos atendidos na unidade para tratamento de dependéncia de alcool e
outras drogas do Departamento de Psicobiologia da Universidade Federal de
Sao Paulo e pessoas proximas a eles entre os anos de 1990 e 1993.

Segundo os autores, o abandono do tratamento é um dos problemas
enfrentados por profissionais que atuam na darea. Citam autores que
discutiram essa questdo nas décadas de 70, 80 e 90, do século passado, onde
apresentam dados que sugerem maior abandono nos tratamentos

ambulatoriais do que em regime de internacao (Pinsky et al., 1995).

A maioria dessas pequisas tenta identificar as caracteristicas “pré-
tratamento” dos pacientes que poderiam estar relacionadas com a
interrupcao do programa. Essas caracteristicas incluem variaveis
sociodemogréficas, experiéncia anterior de tratamento,
caracteristicas psicolégicas do paciente, tipos de drogas, gravidade
da dependéncia, histérico escolar e de trabalho (p.01).

Apesar do grande nimero de pesquisas naquela época sobre essa
questdo, os autores comentam que é pequena a relagcdo existente entre o
abandono do tratamento e fatores como desemprego, maultiplas
dependéncias, idade, problemas psicolégicos e etc (Pinsky et al., 1995). Os
motivos mais citados tanto pelos usudrios dos servicos, como pelas pessoas

proximas a eles foram os fatores ambientais, as recaidas ou pioras e a

melhora (Pinsky et al., 1995, p.02).
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No entanto, os autores enfatizam que a investigagdo junto aos
proprios usudrios dos servicos sobre a questdo da ndo adesdo ao tratamento
ainda é uma estratégia pouco explorada (Pinsky et al., 1995).

Marques, Buscatti e Formigoni (1995) entrevistaram 155 pessoas que
buscaram voluntariamente a mesma Unidade de Dependéncia de Drogas no
periodo de 1993 a 1995, com os objetivos de observar a frequéncia de
abandono nas diferentes fases do tratamento; analisar o perfil dos pacientes
que abandonaram o tratamento e; estudar os fatores preditores do
abandono.

Dos resultados obtidos, destacam-se as baixas taxas de abandono na
fase prévia ao tratamento, logo apés o seu inicio e no periodo de tratamento.
Poucos interromperam antes de iniciar a avaliacdo, assim como apds a
primeira consulta, muito provavelmente porque a expectativa e a confianca
eram altas em relacdo ao servigo e ao tratamento oferecido. Na etapa final do
tratamento, o abandono foi 30%, maior que os demais, em qualquer fase do
tratamento. A recaida foi um fator que apresentou tendéncia a se mostrar
preditivo de abandono (Marques, Buscatti e Formigoni, 1995).

A vpartir do levantamento bibliogréfico de periddicos nacionais
publicados nas bases de dados Scielo e LILACS com os descritores: “Adesao
AND tratamento AND Adolescentes” e “Tratamento AND Adolescentes
AND alcool e drogas/abuso substancias psicoativas”19, foi possivel observar
que a producdo cientifica sobre os adolescentes e o uso de dlcool e drogas
parece estar crescendo nos ultimos anos, considerando que 72% dos
perioddicos encontrados foram publicados entre 2002 e 2007 (Almeida,

Oliveira, Pinho, 2007).

Com os descritores “Adesdao AND tratamento AND Adolescentes”
foram encontrados dois periédicos cujo tema era dlcool e outras drogas e 16

com outros temas (HIV; Obesidade; Doencas cronicas; Gestantes;

10 Trabalho apresentado no 1° Seminario Internacional da Rede de Pesquisa sobre Drogas,
2007.
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Tratamento Odontolégico; Pneumologia; Servicos de Satude; Psicoterapia), o
que pode sugerir que essa discussdo estd, atualmente, mais presente em
outras situacdes que ndo o tratamento para o uso de alcool e outras drogas.

Os temas foram separados em sete categorias segundo os objetivos dos
estudos e foi possivel observar que ha um ndamero maior de estudos que
relacionam a adesdo a procedimentos especificos como a terapia nutricional,
quimioterapia, suplementacdo oral e a revelagdo do diagndstico nos casos de
Aids. Artigos que descrevem a populacdo atendida e relatam questdes sobre
a relagdo profissional-adolescente também foram encontrados em maior
namero. Em menor namero destacaram-se os estudos que discutem a adesao
segundo os fatores no desenvolvimento e ambiente, a relacdo adolescentes x
servigo de satide, a repercussdo da doenga na adolescéncia, a adesao medida
por freqiiéncia de atendimento e a revisao bibliogréfica de possiveis fatores
que influenciam o tratamento do adolescente.

As categorias fatores no desenvolvimento e ambiente e a revisao
bibliografica foram as que contemplaram artigos com tema na area de alcool
e outras drogas.

Com os descritores “Tratamento AND Adolescentes AND alcool e
drogas/abuso substancias psicoativas” ndo houve predominio de uma
categoria especifica. Neste levantamento foram encontrados 16 periédicos
subdivididos nos seguintes temas: A- padrdes de consumo B-
procedimentos/técnicas C- caracterizagdo populagdo atendida/risco D-
influéncia da familia no tratamento.

No material analisado, alguns autores defendem que a adesao de
adolescentes ao tratamento por uso de &lcool e outras drogas é uma
dificuldade encontrada nos programas e é determinada por fatores
extrinsecos, ligados aos procedimentos terapéuticos, a equipe e ao setting
(Silva et al., 2003).

A necessidade do acompanhamento familiar para o resultado
satisfatorio do tratamento de adolescentes usuarios de 4lcool e outras drogas

foi investigada por Schenker e Minayo (2004) por meio de uma revisao
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bibliografica sobre o tema. Segundo as autoras, os estudos investigados
contribuiram para o entendimento de como a familia estd implicada no
desenvolvimento saudavel e ndo saudavel dos adolescentes, uma vez que,
em conjunto com a escola e os grupos de amigos, exerce grande influéncia na
manifestacdo do uso de drogas.

No artigo produzido por Andretta e Oliveira (2005), as autoras
complementam questdes ja discutidas nos paragrafos anteriores,
apresentando as opinides de alguns autores, brasileiros e estrangeiros, sobre
os fatores que interferem na adesdao dos adolescentes ao tratamento. Os
autores, por elas investigados, apontam que os jovens raramente buscam o
tratamento por conta propria e apresentam dificuldade de relacionar seus
problemas ao uso de alcool e outras drogas por estarem em uma fase de
mudangas fisicas e psicolégicas.

Nao foi encontrado algum estudo que investigasse o tema adesao ao
tratamento para uso de 4lcool e outras drogas na perspectiva dos
adolescentes.

O que foi encontrado, foi a compreensdo sobre a ndo adesdo de
adolescentes em outros programas de satide, considerando a opinido dos
mesmos sobre o tema em questao.

A adesdo dessa populagdo ao Programa de Satde da Familia, foi o
objeto de investigacdo de Muza e Costa (2002). Segundo as autoras, os
adolescentes colocaram que “O contexto social ndo atende as necessidades
materiais, mina as relacdes afetivas e impede uma adequada expressao de
papel dos pais” (p.327), eles apontam para a necessidade de atuarem como
agentes de transformacao dessa realidade.

A visdo da importancia da pessoa como parte atuante na definicao de
estratégias para o processo de transformacdo de sua vida, foi incorporada
pela Organizagao Mundial da Saade (OMS), quando entende que a adesdo é
o comportamento de uma pessoa correspondente as recomendacoes
acordadas com o profissional da satde: ao tomar remédios, seguir uma dieta

e/ou executar mudancas no estilo de vida (OMS, 2003).
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Caraciolo (2007a) comenta essa definicdo da OMS destacando que a
adesdo sob essa perspectiva tornou-se mais ampla do que somente o grau de
obediéncia demontrado pela pessoa ao seguir um determinado tratamento,
pois agrega em sua definigdo, o principio da autonomia, ao exigir que haja
uma concordancia do paciente com as recomendacdes de satide, ou seja, uma
participacdo ativa nos cuidados com a prépria satde. A mesma autora
complementa dizendo que nessa visdo, a adesdo é resultado do
comportamento do paciente. Comportamento esse influenciado por diversos
fatores associados ao seu contexto de vida.

Um dos pontos levantados pelo autora é a necessidade de se investigar e
identificar as questdes subjetivas que estdo envolvidas na ndo-adesdo, para

que possam ser trabalhadas de formas diferenciadas, com abordagens

diversificadas (Caraciolo, 2007a).

Ainda segundo Caraciolo (2007a), para que sejam desenvolvidas novas
estratégias para melhorar a adesdo fazem-se necessdrias investigacdes e
entendimentos dos fatores que influenciam a sua construgdo. Porém, em
situagdes de maior vulnerabilidade, como a infdncia e adolescéncia e uso de
alcool e outras drogas, devem ser criadas estratégias especificas e uma
organizacdo diferenciada dos servicos, que auxiliem na superacdo de
barreiras e otimizem o potencial de adesdao por meio do fortalecimento do

individuo.

Galano (2007) tras essa discussdo no ambito da adesao ao tratamento de
criangas e adolescentes com Aids e coloca que, além de serem consideradas
as dimensdes objetivas da questao (trabalho junto aos familiares, cuidadores
e/ou responsaveis), “torna-se premente pensar a adesdo na perspectiva da
subjetividade da crianga, lembrando que esses pequenos pacientes também
tém algo a dizer sobre o que pensam, sentem e observam em relacdo aos

acontecimentos e experiéncias de suas vidas” (p.99).

’

Para a autora, “...é fundamental entender a adesdo como um processo

que implica numa longa trajetéria, e, portanto, ndao deve ser trabalhada
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exclusivamente nos momentos em que se observa faléncia terapéutica ou
interrupgdo do tratamento” (p.100). Ela deve ser entendida como um desafio
composto por multiplos fatores e que requer consideragdes aprofundadas

(Galano, 2007).

Nesse sentido, refletir sobre conceitos e a relagdo destes com as préticas,
podera auxiliar na superacdo de algumas concepgdes enraizadas nas préaticas
e balizadas por pressupostos tedricos contraditorios (Ayres, 2004a).

Segundo os resultados do levantamento de artigos cientificos
internacionais entre 1997 a 2007 (Almeida, Oliveira, Pinho, 2008), na base de
dados ADOLEC!, sobre o tratamento de adolescentes usudrios de &lcool e
outras drogas, foi possivel observar que nos seis periédicos analisados, ha
uma tentativa de adequar os programas as caracteristicas dos adolescentes e
ndo simplesmente aplicar as propostas utilizadas no tratamento de adultos
para o atendimento dessa faixa-etaria.

Dos seis artigos analisados, dois consideraram a opinido/satisfagdo dos
adolescentes em relacdo ao programa. Desses dois artigos, um unico
apresenta dados qualitativos como forma de discussdo dos resultados,
relatando de forma literal, a opinido dos adolescentes sobre o programa, sem
se apoiar em escalas pré-determinadas. Ja, os demais artigos, utilizaram
andlises quantitativas, com escalas de medicdo de varidveis diversas que,
estatisticamente comprovadas, demonstravam as efetividades das agdes.

Para Pinsky et al. (1995), uma das maneiras pouco exploradas de
pesquisar essa questdo € investigar junto aos proprios usudrios do servigo os
motivos para a ndo adesao ao tratamento.

No entanto, como aponta Scivoletto (1998), ainda sao mais freqiientes
os estudos epidemiolégicos, com metodologias quantitativas sobre uso de
drogas na adolescéncia, do que sobre a caracteristica destes jovens que

buscam tratamento ou que descrevem o tipo de tratamento, sua efetividade e

11 Base de dados que contém referéncias bibliograficas da literatura internacional da area de
sadde de adolescentes e jovens e extrai periédicos das bases de dados MEDLINE e LILACS.
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a evolucao.

A utilizacdo de indicadores e estudos epidemioldgicos é segundo Ayres
(1993), um mecanismo utilizado para ordenar finalidades e instrumentos
para acdo. Além disso, esse instrumento auxilia também na construc¢do do
proprio objeto do programa, uma vez que permite recortar no conjunto da
populacdo, um grupo com caracteristicas especificas dos perfis relativos a
satde. Porém, para o autor, sera necessario trabalhar com indicadores que
considerem as caracteristicas sociais da adolescéncia. Neste caso entdo, é

fundamental a compreensdo de que,

(@) ndo existe uma perspectiva tnica, nem privilegiada, para a
formulacdo de juizos a cerca de necessidades de satde de
adolescentes, mas de que esses juizos sdo cambiantes e
dependentes dos sujeitos que os formulam; b) de que os
adolescentes de uma dada comunidade ndo constituem uma
massa homogénea de interesses, mas um conjunto de
individualidades em interacdes ndo isentas de conflitos e
contradicdes; e c) de que os critérios técnicos nunca recobrem a
totalidade dos significados e interesses da satde para os
adolescentes (Ayres e Franga Junior, p.67, 2000).

Ayres (1993) aponta que uma das grandes dificuldades em definir
necessidades em satde de adolescentes deve-se ao fato de que ndao ha
questdes puramente bioldgicas vinculadas as necessidades de satde
socialmente expressas. O autor exemplifica fazendo uma correlacdo com as
pessoas idosas, em que a problematica da desqualificacdo para o processo
produtivo, se superpde ao desgaste fisico, mental e as doencas cronico-
degenerativas.

E importante destacar que, como refere Ayres (1993) e Oliveira e Egry
(1997), as discussdes em ambito cientifico relacionadas com a adolescéncia
sdo recentes, mais especificamente na segunda metade do século XX.

Como exemplo, foi em 1977, diante da relevancia alcancada pelas
questdes relativas a adolescéncia, que a OMS publicou o primeiro informe
técnico sobre os problemas e necessidades de satide dos adolescentes

(Oliveira e Egry, 1997).
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Segundo Abramo (1997), “na academia, depois de anos de quase total
auséncia, os jovens voltam a ser tema de investigacdo e reflexdo, (...)no
entanto, a maior parte da reflexdo é ainda destinada a discutir os sistemas e
as instituicdes presentes na vida dos jovens...ou mesmo, as estruturas sociais
que conformam situagdes “problematicas” para os jovens, poucas delas
enfocando o modo como os proprios jovens vivem e elaboram essas
situagdes” (p.25).

Porém, para que esse processo aconteca, € importante que os

adolescentes tenham condicoes de:

realizar um didlogo simétrico com os profissionais da satide, livres
de ruidos opressores da autoridade, quanto da demagogia. Esse
ideal do diadlogo livre de opressdo coloca a necessidade de o
‘sujeito-servico” expandir suas condi¢des de compreender, julgar e
negociar verdades, valores e motivagbes que movem o ‘sujeito-
servigo’, construindo uma racionalidade viva na assisténcia a satude;
uma racionalidade capaz de solidariedade, movimento, liberdade;
uma racionalidade capaz de desejar, negar-se, abrir-se ao novo;
recriar (Ayres e Franca Janior, 2000).

Para os autores, é importante reconhecer que nao basta somente ouvir o
adolescente ou  criar espagos para participagio, mas sim aprender a dizer
utilizando-se de linguagens ndo exclusivamente tecnocientificas (Ayres e
Franga Jtnior, 2000).

Estudos que buscam ouvir a opinido dos adolescentes e jovens sobre
diversos aspectos ligados a cultura, lazer, satide, educacdo, participacdo

politica entre outros, sdo recentes no pais (UNICEF 2006 ; UNICEF, 2007).

Com o objetivo de elaborar uma metodologia adequada aos
programas de satde do Rio de Janeiro, Bursztyn e Ribeiro (2005) realizaram
um levantamento das metodologias preexistentes de avaliacdo participativa,
considerando que a aplicacdo de metodologias participativas de avaliacdo e
planejamento em satide tem sido uma maneira de provocar mudangcas
sociais. Dos resultados apresentados, apds a aplicagio da metodologia
elaborada pelas autoras, destacou-se a percepcdo, por parte dos profissionais
da equipe, de que as parcerias sdo pontos fortes do programa e a

participacdo dos adolescentes e a equipe multiprofissional como pontos



93

fracos (Bursztyn e Ribeiro, 2005).

O levantamento realizado pelo Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) em 2006, intitulado “A Voz dos Adolescentes” foi o
primeiro de &mbito nacional a ouvir a opinido dos adolescentes brasileiros,
por meio de entrevistas e discussdes em grupos focais, de todos os niveis de
renda, regides geograficas, niveis de escolaridade, diferentes etnias e
caracteristicas culturais, tendo como perspectiva, contribuir para a
construcao de espacos de participagdo e de politicas ptblicas que assegurem
aos adolescentes “uma vivéncia intensa e equilibrada dessa fase da vida para,
a partir de sua importante contribui¢do, construir um mundo melhor”. O
levantamento investigou temas como, questdes relacionadas a familia, escola,
trabalho, lazer, exclusdo digital, sonhos e expectativas, sexualidade, uso de
preservativo, gravidez, drogas, pobreza, violéncia, didlogo em casa, respeito,
instituicdo de referéncia e participagdo, direitos e participagdo, ECA e,
garantir direitos x cumprir normas.

A amostra foi de 5.280 meninos e meninas entre 12 e 17 anos (49%) e
entre 15 e 17 anos (51%), no Brasil, valor representativo para o total de 20,7

milhdes de individuos incluidos nessa faixa etdria, segundo os dados

preliminares do Censo 2001 , realizado pelo IBGE (UNICEF, 2006).

Os resultados referentes a participagdo social mostrou que 65% dos
adolescentes entrevistados nunca participou de “...associacdes comunitarias,
grémios escolares, discussdes sobre problemas no bairro, organizacdo de
festas e gincanas” (p.124). Entre os que relataram algum envolvimento, a
frequéncia foi maior nos grémios escolares e na organizacdo de gincanas
(ambas com 13% das citagdes) (UNICEF, 2006).

O segundo levantamento realizado pela UNICEF, “Adolescentes e
Jovens do Brasil: participacdo social e politica”, entrevistou 3.010 jovens
adolescentes moradores de capitais e do interior de todas as regides, pessoas
de diferentes niveis de escolaridade, renda e etnia, que estdo ou nao inseridos

no mercado de trabalho, que vivem com o0s pais ou parentes, moram

sozinhos, com amigos ou com o(a) companheiro(a). Na segunda etapa do
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levantamento, usando a metodologia de grupo focal, participaram 42 jovens
adolescentes de oito capitais e duas cidades do interior; e dez grupos de
discussao, incluindo jovens que exercem algum tipo de lideranca.

Na area da satude, foram abordados temas referentes aos problemas de
satude que mais afetam os jovens, nivel de satisfacdo com as politicas de
satde e contribuicdo pessoal para melhorar a area da saade.

De acordo com os resultados, “os jovens adolescentes brasileiros
parecem estar mais conscientes sobre suas vulnerabilidades e sobre a
importancia de aumentar seu autocuidado e sua autoprotecao” (UNICEEF,
2007, p.44). Porém, o namero de entrevistados que demonstram insatisfacao
com as politicas de satide (54%) leva a uma reflexdo sobre a capacidade do
sistema publico de satde prover um atendimento adequado a essa parcela da
populagao.

Foi observado que a dependéncia de drogas (28%) e a Aids (26%) sao
citados como sendo os principais problemas de satde. As doengas
sexualmente transmissiveis (9%) e o alcoolismo (7%) também sao
mencionados.

Com relagdo as maiores demandas no campo da sadde, os
entrevistados sugeriram medidas que podem ser divididas em quatro
categorias principais: 1) infra-estrutura, no que se refere a construcao de
novas unidades, melhoria nos equipamentos ja existentes; 2) investimentos
nos profissionais de satude; 3) queda no preco dos medicamentos e; 4)
prevencao, por meio de medidas relacionadas as 4reas de saneamento basico
e educacao.

O relatério conclui que “a partir de uma légica similar a apresentada
na area de educagdo, os jovens adolescentes parecem ndo vislumbrar a
possibilidade de interagdo mais intensa com os profissionais de satde, o que
indica um desafio a ser superado pela politica de atencdo a satde do
adolescente e do jovem” (UNICEEF, 2007, p.46).

Ainda, para a UNICEF (2007), outra observagao, foi que muitos jovens

e adolescentes nao sabiam exatamente como poderiam contribuir para
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melhorar a 4drea de satide. Um total de 26% respondeu nado saber ou ndo
opinou sobre a questao. As propostas que aparecem com maior destaque sdo:
palestras de conscientizagao (11%); orientar amigos, jovens e outras pessoas
(9%); e fazer campanhas e cartazes (8%), 7% responderam que nao ha nada
que possam fazer. Entre as proposicdes pessoais dos entrevistados para
melhorar a satde do pais, hd uma tendéncia mobilizadora que sugere agdes
voltadas para a educagdo de pares, orientacdo, aconselhamento e didlogo.
Portanto, considerando que,

— 0 cendrio nacional quanto ao uso de alcool e outras drogas com
adolescentes e jovens vem mudando no decorrer dos anos,
apresentando aumento do consumo e gerando consequéncias sociais
graves;

— a regido do Mato Grosso, mais especificamente Cuiabd apresenta
peculiaridades que a diferem quanto ao padrdo de uso de alguns tipos
de drogas e por sexo que podem influenciar na organizacdo da rede
de atendimento;

— Cuiaba possui um dos poucos CAPSad no pais, especificos para o
atendimento de criancas e adolescentes, como uma proposta
direcionada para essa populacao;

— questdes relacionadas as politicas nacionais para o uso de &lcool e
outras drogas para criancas e adolescentes e a saide mental infanto-
juvenil sdo foco da aten¢do da sociedade como um todo, incluindo
governo, comunidade cientifica e a populagdo em geral;

— a adesdo ao tratamento para uso de drogas é algo que vem sendo
estudado, porém, sdo poucos os estudos que discutem a adesdo ao
tratamento por adolescente, e auséncia de estudos que considerem a
opinido dos mesmos sobre a questao,

— a construgdo de politicas participativas que contemplem a opinido dos
adolescentes e jovens pode provocar mudangas importantes na

realidade atual, pretende-se:
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OB]ETIVO GERAL

Compreender de forma compartilhada a opinido de adolescentes atendidos
pelo Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas Adolescer de Cuiaba-
MT e dos trabalhadores, acerca da adesdao ao tratamento para uso de alcool e

outras drogas e seus entornos.

OB]ETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar os adolescentes entrevistados que interromperam o
tratamento voluntariamente apds trés meses, atendidos no CAPSad
Adolescer de 2004 (ano de abertura) a 2008 no que se refere a: dados
sociodemogréficos, tipo de droga utilizada, adesdo ao tratamento (inicio,

término, motivos para interrupgao, fase do tratamento);

b) Identificar as opinides e percepcdes dos adolescentes entrevistados sobre :
os motivos para o uso de drogas entre adolescentes; as razdes que dificultam
a busca por tratamento; o processo de tratamento; os aspectos que interferem
na interrupcdo voluntdria do tratamento e; as estratégias para a adesado ao

tratamento de alcool e drogas.

c) Identificar a percepcdo dos adolescentes e trabalhadores do CAPSad

Adolescer acerca do significado da adesdo e ndo adesdo ao tratamento.

d) Buscar novas formas de lidar com essa realidade, tendo como parametro a

participacdo dos atores envolvidos no processo.
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METODOLOGIA

Abordagem tedrico-metodoldgica

Nos capitulos anteriores foram abordados diferentes aspectos
relacionados com o uso de 4lcool e drogas na adolescéncia.

Por meio dos levantamentos nacionais foi possivel conhecer parte “das
realidades” do uso de alcool e drogas nesse periodo da vida, especificamente
na regido do Mato Grosso-Cuiabd. Em seguida, discutiu-se sobre as politicas
de atendimento para o usudrio de alcool e drogas, tentando pensar mais
especificamente no sujeito adolescente. Nessa parte, o processo histérico e as
mudangas sociais e conceituais foram considerados como aspectos
relacionados a construcdao das politicas sociais. Na ultima parte buscou-se
relacionar parte da literatura que tem discutido sobre o atendimento ao
adolescente usudario de alcool e drogas, dando énfase a relagdo adesdao ao
tratamento e a construgdo de acdes de satide com a participacao daqueles a
quem se destina.

Considerando que a proposta é refletir sobre problemas e politicas de
um determinado setor da satde, este é um estudo que pode ser definido
como estratégico e estd direcionado para a compreensdo de problemas
concretos, focais que surgem em acOes governamentais ou na sociedade
(Minayo, 2006).

Propde-se aqui, uma pesquisa qualitativa, cujo cendrio de investigacao
sdo as experiéncias do senso comum, interpretadas e re-interpretadas pelos
sujeitos que o vivenciam (Minayo, 2006). Como diz Thompson (1995), “como
pessoas, nds estamos imersos em conjuntos de relacdes sociais e estamos
constantemente envolvidos em comenté-las, representd-las a nés mesmos e
aos outros, em verbaliza-las, em recria-las e transforma-las através de acoes,

simbolos e palavras” (p.19).
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Nesse processo de interpretacao da realidade, o encontro pesquisador e
pesquisado é marcado por uma reflexdo individual e conjunta. Ambos sao
responsaveis por interpretar o campo social. Porém, quando o primeiro
realiza uma reinterpretacio desse campo pré-interpretado, ele estara;
“...projetando um significado possivel que pode divergir do significado
construido pelos sujeitos que constituem o mundo sécio-histérico”
(Thompson, 1995. p.376), uma vez que o mesmo também se encontra imerso
neste ou em outro campo e por isso estd em constante processo de
construgdo de significados. O autor salienta que no processo de
interpretagdo/reinterpretacdo pode ser gerado um conflito, o qual deve ser
entendido como uma acdo construtiva, por ser capaz de criar um potencial
critico da interpretagao.

A abordagem metodolégica escolhida é a Hermenéutica-dialética pois

trabalha com a comunicacido da vida cotidiana e do senso comum,
dentro dos seguintes pressupostos: o ser humano como ser
histérico e finito complementa-se por meio da comunicagdo; sua
linguagem também é limitada, ocupando um ponto no tempo e no
espago; por isso, é preciso compreender!? seu contexto e sua cultura
(Minayo, 2006, p.166).

A autora apresenta os dois conceitos separadamente para depois
explicd-los como uma tnica abordagem.

A hermenéutica se fundamenta em dois principios: a experiéncia
cultural que traz os resultados dos consensos que se transformam em
estruturas, vivéncias, significados e simbolos; e que nem tudo na vida social
é inteligivel e nem a linguagem é uma estrutura completa da vida social,
portanto, é importante apoiar-se nas andlises de contexto e da préxis
(Minayo, 2006).

Do ponto de vista metodolégico a hermenéutica possui cinco

parametros: a) esclarecer o contexto de diferentes atores e de suas propostas;

12 “Compreensdo é, em principio, entendimento, e compreender significa uns se entenderem
com os outros. Assim, umas das idéias centrais que fundamentam a hermenéutica é a de que
os seres humanos na maioria das vezes entendem-se ou fazem um movimento interior e
relacional para se porem em acordo” (Minayo, 2002).
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b) acreditar na existéncia de racionalidade e responsabilidade nas diferentes
linguagens como veiculo de comunicacdo; c) colocar os fatos, os relatos e as
observacdes no contexto dos atores; d) observar e compartilhar; e) produzir
um relato dos fatos em que os atores sociais se sintam contemplados
(Minayo, 2006).

Ja a dialética, considerada a arte do didlogo, da pergunta e da
controvérsia, “busca nos fatos, na linguagem, nos simbolos e na cultura, os
nucleos obscuros e contraditorios para realizar uma critica informada sobre
eles” (Minayo, p.167, 2006).

Do ponto de vista metodolégico a dialética necessita: de instrumentos
de critica e apreensao das contradicdes da linguagem; de compreender que a
analise dos significados se d4 a partir das préaticas sociais; de valorizar os
processos dindmicos de criagdo de consensos e contradi¢des, inclusive
aquelas existentes entre o pesquisador e o interlocutor, e, de ressaltar os
aspectos histérico das falas, relacdes e acdes (Minayo, 2006).

A articulacdo entre a hermenéutica e a dialética se da pelas seguintes
razoes: ambas consideram a caracteristica da linguagem, das relagdes e das
préaticas; para ambas o observador ndo pode ser imparcial;, ambas criticam o
tecnicismo em favor do processo intersubjetivo de compreensao e de critica;
ambas ultrapassam as tarefas de serem unicamente ferramentas para o
pensamento; ambas estdo referidas a préxis estruturada pela tradigdo, pela
linguagem, pelo poder e pelo trabalho (Minayo, 2006).

Nessa articulacao, “...enquanto a hermenéutica enfatiza o significado
do que é consensual, da mediacdo, do acordo e da unidade de sentido, a
dialética se orienta para a diferenca, o contraste, o dissenso, a ruptura de
sentido e, portanto, para a critica” (Minayo, 2006, p.168)

A utilizacdo da Hermenéutica Dialética “no modo de operar o cuidado”

em saude,

implica assumir que a objetualidade, inerente a qualquer agdo de
saude, ndo deve ser produto de um saber exclusivamente
instrumental, provido pelo arsenal cientifico-tecnolégico de um
profissional ou servigo que se aplica sobre um substrato passivo, o
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usudrio ou a populagdo. A objetualidade deve se produzir no
encontro entre sujeitos auténticos que buscam solugbes
convenientes, sob o ponto de vista de ambos, para a prevencgdo,
superagdo e/ou recuperacao de processos de adoecimento (Ayres,
2007, p.52).

Ainda segundo o autor, o objeto ndo é o individuo ou a populagdo,

mas sim, algo que é construido com eles e a partir deles, e complementa

cada qual com suas proprias sabedorias praticas e instrumentais,
profissionais/servigos e usudrios/populacdao constituem-se como
sujeitos das acdes de satide, pela compreensado dos desafios praticos
que os poe uns diante dos outros e pela necessidade de
responderem com autonomia e responsabilidade mutua, segundo
as possibilidades configuradas no contexto deste encontro (Ayres,
2007, p.53).

Encontro esse que tem como principal meio para promover o
“engendramento de sujeitos” (p.68), a linguagem. Porém, a linguagem sé se
configura a partir de um “...ato criador, de sujeitos e seus mundos na e pela
linguagem, que nos faz experimentar o que somos no encontro com o que
ndo somos”, o didlogo (Ayres, 2001).

O autor chama a atencdo para a necessidade da revisdo sobre o
significado de “estabelecer um didilogo com a populagio atendida”, ignorando
assim, que uma forma de didlogo ja existe, mas, que por ser ignorada, é
interpretada como um fracasso do servigo em comunicar, ou da pessoa em
compreensao e aderir a proposta (Ayres, 2001).

Como afirma Habermas (1987), “...a arte de convencer e do persuadir,
a hermenéutica filoséfica deve, por outro lado, a experiéncia caracteristica de
que no médium da comunica¢do de linguagem corrente ndo s6 sdo trocadas
comunicagdes, mas também sdo formadas e modificadas atitudes que
orientam a agao” (p.30).

Para Habermas (apud Ayres, 2001, p.68), para um discurso se tornar
um didlogo precisa-se de alcangar trés niveis de intersubjetividade: 1) a
aceitacdo de que o projeto de mundo e de vida de um discurso é correto do
ponto de vista ético, moral e politico; 2) os fatos presentes nos discursos sao
tidos como verdadeiros por ambas as partes; 3) ser capaz de expressar

autenticamente aquilo que se expressa subjetivamente no discurso.
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Partindo do principio de que as opinides dos participantes acerca da
adesdo ao tratamento, pudessem estar relacionadas com as necessidades
individual e/ou coletiva e as diferentes dimensdes do processo de
vulnerabilidade, optou-se por linhas tedricas que discutem esse dois
conceitos.

A discussdo sobre necessidades, em especial a revisao realizada por
Heller (1996) sobre a Teoria das Necessidades em Marx, elaborada pela
autora em 1974, foi escolhida por trazer o conceito de necessidade como
processo histérico e manifestado a partir de diversos contextos sociais, tendo
como principio, a busca da liberdade e autonomia. Nessa mesma linha,
optou-se por trazer um pouco da discussao sobre necessidades no ambito da
saude, uma vez que, o estudo discute problemas e politicas de um
determinado setor da satide.

Considerando que a questdo maior sao os meandros dos tratamentos
para uso de alcool e drogas por adolescentes, a discussao sobre
vulnerabilidade na satide, proposta por Ayres et al. (2003a), foi escolhida em
razdo da compreensao da exposicdo das pessoas ao adoecimento “...como
resultante de um conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas também
coletivos, contextuais, que acarretam maior suscetibilidade a infeccao e ao
adoecimento e, de modo inseparavel, maior ou menor disponibilidade de
recursos de todas as ordens para se proteger de ambos” (Ayres et al, 2003a,
p-123).

Serdo apresentados a seguir alguns pontos de cada conceito,

considerados relevantes para a discussao dos dados.

Necessidades

Para Heller (1996), necessidade é uma categoria social e individual e se

situa entre o desejo e a caréncia (sociopolitica). Os desejos sdo pessoais e

podem ser inconscientes e plurais. J& as caréncias, sdo abstragdes



102

sociopoliticas. O desejo se manifesta (direta ou indiretamente) na relagdo
psico-emocional e subjetiva com as necessidades. Os sentimentos
combinados e conscientes podem assinalar uma falta, como fome,
curiosidade, ansiedade, amor entre outros (Heller e Fehér, 2002). Ja as
caréncias, descrevem um tipo de necessidade que a sociedade atribui aos
seus membros (ou alguns deles). Enquanto que as necessidades sociopoliticas
sdo abstracdes que se referem a certos tipos ou conjunto de necessidades, que
podem ser atribuidas a grupos especificos com uma identidade especifica
que os difere de outros. A atribuicio de uma necessidade vem sempre
acompanhada de uma forma de recolocacdo, de redefinicdo e de
reagrupamento das diferencas de identidades. Portanto, a distribuicdo das
necessidades é complexa porque a sociedade precisa distribuir os tipos de
necessidades e o que as satisfazem, algo também abstrato.

Nas sociedades atuais, as necessidades e as formas de satisfacdo nao
sdao distribuidas ao nascimento como nas sociedades pré modernas, segundo
o status social de onde vem a crianca, mas sim distribuidas conforme o
decorrer da vida e dos caminhos trilhados por essa crianca. O que determina
o tipo de distribuicdo na sociedade atual é a caracteristica quantitativa dessa
distribuicdo, ou seja, o que deve ser distribuido se diferencia conforme o
poder de riqueza do individuo, o que Heller (1996) chama de nivel de vida.
Essa nova forma de distribuicdo, permite a mobilidade social e a
possibilidade do individuo ou grupo de individuos definir como vai
administrar essa riqueza, ou seja, para a satisfacdo de quais necessidades elas
serdo direcionadas.

No entanto, segundo Heller e Fehér (2002), as necessidades humanas
ao mesmo tempo em que se apresentam e se expressam de forma subjetiva
como sentimentos e motivagdes, também sdo interpretadas por meio do
entendimento dado pelas institui¢cdes, mediantes normas, leis, politicas.

A vantagem em ver a modernidade na perspectiva das necessidades, é
a possibilidade de combinar esses dois discursos : o da filosofia social com o

da filosofia existencial, ou seja “a criacdo, distribuicdo, percepcdo e satisfagao
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social das necessidades, e igualmente tematizar a relacdo subjetiva do
individuo com o sistema de necessidades, isto é, as aspiracOes, alegrias,
sofrimentos e esperancas das pessoas qua pessoas, suas ligacdes umas com as
outras, suas vulnerabilidades, anseios, felicidades e infelicidades” (Heller e
Fehér, 2002, p.30).

Segundo Heller (1996), para se analisar a legitimidade e limitacoes da
critica das necessidades é necessario fazer uma discussao da dicotomia entre
necessidades verdadeiras e falsas / reais e irreais. Heller (1996) defende que
essa dicotomia ndo pode existir, pois elas se manifestam historicamente e
cada necessidade particular também esta expressa na historia. Um dos
maiores problemas de pensar necessidades a partir desse ponto de vista é
que a determinacdo do que sdo necessidades verdadeiras ou falsas / reais ou
imaginarias pode ser fruto de uma estrutura de poder que permite a
satisfacdo daquela que considera real, oprimindo as demais. Para Heller
(1996), todas as necessidades sentidas pelos seres humanos como reais
devem ser consideradas reais e reconhecidas. Fazer uma divisdo entre
verdadeiras ou falsas acarreta ndo somente o ndo reconhecimento da
necessidade, como sua demanda passa a ser considerada irrelevante.

A autora discute que além da dicotomia entre real e irreal, a discussao
perpassa também pelo debate sobre necessidades boas ou mas. Tem-se como
premissa que, a partir de normas do sistema social, algumas necessidades
foram previamente definidas como mads e outras como boas, e da mesma
forma sua satisfacdo. Todas as necessidades reconhecidamente como boas
sdo igualmente boas. Nessa discussao a autora refere o quanto a criacdo de
critérios que determinem se uma necessidade é boa ou menos boa pode
acabar resultando em um sistema de ditadura sobre as necessidades. Para a
autora o estabelecimento ético com relacdo a condicao boa ou ma de uma
necessidade deve passar pelo critério de que devam ser excluidas todas
aquelas em que para a satisfagdo dessa necessidade um homem deve ser um
meio para outro (desejo de possessdo, de dominagao, ambicao, exploracao e

opressdo ), o que a autora chama de necessidades quantitativas alienadas
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(Heller, 1996).

A terceira e ultima discussdo trazida pela autora se refere a como
deve-se definir a ordem de satisfacdo das necessidades reconhecidamente
boas. Como é colocado “aquilo que os individuos tém consciéncia de que é
sua necessidade, é realmente sua necessidade.” (Heller, 1996, p.68). Mas
questiona, sera o individuo autorizado a desejar outras necessidades? A
autora exemplifica esse debate por meio da questdo sobre o que é mais
importante? A necessidade de comida ou de atividade recreativa? A
necessidade de amizade ou de higiene? Para a autora, o fundamental é que a
possibilidade de opgdes entre necessidades ndo signifique a ordenagao
dessas necessidades em alguma ordem consecutiva. A proposta entao é criar
um sistema de necessidades.

Nesse caso, é a forma de vida a que se refere o sistema de
necessidades, ou seja, as opgdes tomadas dentro de um sistema de
necessidades que significam a preferéncia de uma ou mais formas de vida
frente a outras. Preferéncia essa, guiada por um sistema de valores que estado
inseridos em relagdes de contradicdes e conflitos de interesse (Heller, 1996).

Heller e Fehér (2002) destacam que as aspiragdes, normas, valores
sociais e padrdes de satisfacdo das necessidades podem mudar de sociedade
para sociedade e de cultura para cultura.

Uma das grandes dificuldades no caso, é quando as necessidades sao
impostas a pessoa ou grupo de pessoas sem que elas sejam percebidas como
sendo as que realmente fazem sentido para elas. Isso pode se dar da seguinte
forma: pode-se colocar em duvida se as necessidades que emergiram da
pessoa sao necessidades reais/auténticas, ou entdo, verbalizando que
existem outras necessidades que ndo sao conscientes, alterando assim, o
conjunto de necessidades identificadas (Heller, 1996).

Heller (1996) coloca que ambas as situacdes descritas no paragrafo
anterior sao formas de manipulacdo e podem ser realizadas por meio das
agOes institucionais proibitivas ou as que ignoram as necessidades advindas

de situacdes de privacao.
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O movimento de superacdo desse cendrio, seria a coexisténcia social,
ou seja, a educacao reciproca, na sua forma individual e coletiva. O Estado e
as instituicdes democraticas passam a receber uma retroalimentagdo de
necessidades ja transformadas, que gerardo novas necessidades com maior
possibilidade de reconhecimento e satisfagao (Heller, 1996).

Segundo a autora, a sociedade civil, composta principalmente por
“demandadores de necessidades e objetos de satisfagdo”, constituem um
importante veiculo para a justica social quando pressiona o Estado, como
fonte dltima de distribuicdo. Isso se da por meio da utilizagdo, pela
sociedade civil, da linguagem dos “direitos”1® para demandar a satisfacao
das necessidades, que permitem ao individuo escolher o que ele deseja fazer.
Para Heller e Fehér (2002), a primeira exigéncia para reivindicar a
legitimidade de uma necessidade é ter consciéncia da origem da insatisfacao.

Nesse caso, nem o Estado democratico e seu sistema de instituicoes,
podem ser as fontes para a elaboragdo das necessidades e novas formas de
vida, mas sim estabelecer uma estrutura para tudo isso. Todo esse processo
se dard pela democracia como trabalho, onde é possivel que todos os
individuos participem das decisdes sociais e descentralizadas de poder, para
que seja possivel implementar as normas de reconhecer e satisfazer as

necessidades de acordo com as prioridades combinadas democraticamente

Necessidade em satide

Mendes-Gongalves (1992) diz, “ as necessidades aparecem como
aquilo que precisa 'necessariamente' ser satisfeito para que esse ser continue
sendo um ser” (p.19).

Tendo como referéncias as discussdes realizadas por Agnes Heller e

Marx, para o autor, as necessidades sao histdricas (necessidades que estdo

13 Segundo Heller (1996), entre os direitos das pessoas na sociedade moderna a liberdade
pessoal e autonomia sdo as mais valorizadas, e por essa razdo, ha uma intolerdncia com
relagdo a interferéncia de outro na determinacgdo do que deva ser a felicidade.
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presentes para a reprodugao do homem em um certo periodo e em uma certa
sociedade, e em momentos em um determinado grupo) ; sdo objetualizadas
(sdo criadas a partir da relacdo com objetos resultantes dos processos de
trabalho) ; sdo conscientes e; sdao de individuos (sécio-historicamente
determinados e em constante relagao s6cio-histérica com outros individuos).

As necessidades de satide também sdo soécio-histéricas, conscientes,
objetualizadas, individuais, como as demais necessidades. Como descreve
Merhy (1997), “o conjunto dos trabalhos em satide produzem um produto, os
atos em saude, e que estes sdo considerados como capazes de intervir no
mundo do que é denominado de 'problemas de satude', provocando um
alteracdo do mesmo em torno da producao de um resultado: a satisfacao de
uma necessidade/ direito do usudrio final” (p.4).

Todo processo de trabalho em satide, como um cuidado, tem que
produzir um procedimento, entendido como atos de satide. Porém, esse atos
de saude, podem variar conforme o modo de “cuidar”, que nem sempre
pode proporcionar producdo da satude (Merhy, 1999). “As produgdes de atos
de satde podem ser simplesmente centradas em procedimentos e ndo nas
necessidades de satide dos usuarios” (p.307).

Nesse caso, como pontua o autor, nem sempre O resultado é
alcancado, ou seja, nem sempre os atos em satde possibilitam aos usuarios
ganhos de autonomial* no gerenciamento de sua satde (Merhy, 1997). Isso
pode estar acontecendo uma vez que, no campo da satde, as necessidades
sdo apresentadas como se fossem igualmente de todos, ndao sendo
consideradas as desigualdades sociais e a inadequada distribuicdo de
recursos, ou seja, negando o modo de vida das pessoas (Mandu e Almeida,
1999).

Mendes-Gongalves (1992) alerta para esse fato ao explicitar a

importancia de nao confundir o fato das necessidades serem produzidas e

14 Autonomia como “a constru¢do de maiores capacidade de andlises e de co-
responsabilizacdo pelo cuidado consigo, com os outros, com o ambiente; enfim, com a
vida” (Campos, Barros e Castro, 2004, p.747).
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determinadas sdcio-historicamente, com a ideia de “necessidade social”, que
significa um “sistema de necessidades geral, por cima dos individuos
travestida em necessidades gerais” (p.21), fato esse descrito pelo autor como
presente no campo das praticas de saude, “a problematica envolvida em
opgoes que, defendidas por um presumivel 'interesse geral', passam por cima
das necessidades conscientes dos individuos e justificam-se antes e depois,
por seus resultados técnicos” (p.21).

Para Campos (2004), os projetos de atencdo a satde sdo resultados de
um embate entre as necessidades da populacdo que usa um determinado
servico de satide, dos trabalhadores do servico, dos gestores, da politica

publica, dos autores dos programas, dos 6rgédos financiadores entre outras.

O encontro entre o usudrio, portador de uma dada necessidade de
sadde, com um trabalhador, portador de um dado arsenal de
saberes especificos e praticas, envolve um encontro de situagdes
ndo necessariamente equivalentes. Um ao “carregar” a
representacdo de um dado “problema” como “problema de
sadde/necessidade de satde”, procura obter neste encontro, no
minimo, uma relacdo de compromisso que tenha como base a
“sinceridade”, a “responsabilizagdo” e a “confianga na intervencao,
como uma possivel solucdo”; o outro, também estd procurando
neste relac;éo algumas coisas, também tem necessidades, mas esta
procura ndo necessariamente tem algo a ver com o que o outro
espera (Merhy, 2007, p.76).

Nesse sentido, as necessidades representadas e vivenciadas pela
populagdo “...tanto reiteram necessidades criadas pelos servigos, como
também instauram novas necessidades interpretadas de modo préprio,
segundo condigdes sociais vividas” (Mandu e Almeida, 1999,p.58).

Um aspecto importante é perceber que os processos de “aceitacdo” de
um “problema de satide/necessidades de satide” sdao variados e definidos a
partir de critérios (Merhy, 2007), ou seja, as necessidades expressadas pela
populagdo precisam ser “aceitas” pelos servicos, que a partir de critérios as

define como sendo “necessidades reais/verdadeiras”.

sdo esses critérios que ddo um certo sentido e concretude ao
conceito de “necessidades de satde” que o servico opera, que o
servico utiliza. E aqui que se vé se o “problema de
satde/necessidades” representado pelo usuario vai ser ou ndo base
para se construir uma relacdo com ele (Merhy, 2007, p.78).
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Para Mandu e Almeida (1999), no campo da sadde, as necessidades
consideradas pelos servicos sao as compreendidas como caréncia, “O que nos
alerta, portanto, para o fato de que as necessidade em satde precisam ser
vistas também do ponto de vista da autodeterminagao's, da valorizagao dos
potenciais humanos - como a liberdade e a autonomia (demandas essas nem
sempre trazidas explicitamente pela populacdo aos servicos de satde)”
(p.58).

Segundo o levantamento bibliografico realizado por Campos e
Bataiero (2007), sobre a produgao cientifica brasileira publicada a partir da
legalizagdo do SUS, sobre necessidades em satde, sdo mais frequentes os
estudos em ambito hospitalar; o conceito necessidades é referido como sendo o
mesmo para todos os individuos; ndo ha uma conceituacao tedrica sobre o
termo necessidade, sendo esse definido pelo senso comum; atengao centrada
na doenca, como uma visdo funcionalista e classificatéria ; conceito de
necessidades como um conceito operacional, ou seja, um conceito utilizado
para determinar o objeto de atencao a saade (Campos e Bataiero. 2007).

Para que haja uma superacdo desse cenario, as necessidades humanas
precisam ser definidas para além das condigdes socio-econdémicas e as
caréncias que delas resultam, mas sim, devem ser consideradas as
necessidades que “derivam de uma visdo mais ampla da vida humana,
considerada enquanto esséncia-existéncia. Em sintese, pode-se dizer que as
necessidades humanas ndo s6 abrangem as dimensdes fisicas, psiquica,
afetiva, sociocultural, mas também a dimensao politica da vida” (Mandu e
Almeida, 1999, p.57).

Tendo como referéncia os principios do SUS, de que para ter satide
nao basta somente interferir na doenca, responder as necessidades em satide
nessa perspectiva, seria implementar acdes que incidam nos determinantes

de satide e, ndo somente nas doengas (Campos e Bataiero. 2007).

15 Necessidade de autodeterminagao, ndao sdo caréncias e estdo relacionadas com as relagées
humanas baseadas na igualdade e no livre e madtuo reconhecimento das pessoas,
segundo Agnes Heller e e Fehér (2002).
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Nesse sentido, o conceito seria uma necessidade de satide ampliada,
para além das acdes curativas, mas identificadas com os determinantes e
condicionantes do processo saude-doenca no sentido de levar ao
aprimoramento da esséncia humana (Campos e Bataiero. 2007).

Sposati e Lobo (1992) sugerem que, para que sejam atendidas as
necessidades de satude, historicamente determinadas, é necessaria a
participacdo popular na elaboracdo da ideia-projeto para atender a uma ou
mais necessidades.

Mendes-Gongalves (1992) propde critérios como caminhos para a
discussdo e implantagdo de mudancas nas praticas: um espago de
configuragdo das necessidades que supere a dicotomia corpo-individuo e sim
como social e em relagdo; a necessidade de ultrapassar o plano da
individualidade abstrata e partir para a visao da trans-individualidade; a
necessidade de significar enriquecimento (participacao ativa e consciente) ; a
necessidade de alcancgar planos inclusivos de realizagdo da vida individual e
social historicamente construida e o enriquecimento da humanidade; quando
as necessidades superarem a dicotomia individual e social, de forma
consciente.

Na 4area da satde mental, as discussdes sobre necessidades do usuario
como prioridade, ainda é recente (Mota, 2007). Segundo levantamento
bibliografico realizado pela autora, ainda sdo escassos os estudos que
discutem a organizacdo dos servicos de satide mental que se apoiam na
légica das satisfagdo das necessidades de satde. Dos poucos estudos
encontrados sobre o tema, ndo havia mencao se as necessidades dos sujeitos
sdo guias para o processo de trabalho e se acdo de satide produz respostas
concretas na vida dos sujeitos (Mota, 2007). Especificamente na atengdo ao
usudrio de alcool e outras drogas, também é escassa a producdo de estudos
que avaliam a satisfagdo dos mesmos em relacdo aos atendimentos recebidos

nos servigos especializados (Miranda e Vargas, 2009).

Também sdo recentes os estudos sobre necessidades de satde da
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populacdo adolescente. O levantamento bibliografico realizado por
Amarante e Soares (2007), mostrou que somente a partir de 1990, as
necessidades de satide dos adolescentes foram legalmente reconhecidas pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente e pelo Sistema Unico de Satde.
Segundo as autoras, a frequéncia de publicacdes permaneceu regular desde
1990 até 2004. Os subtemas mais publicados foram: propostas de agdo para
melhoria de satde dos jovens, seguido de drogas, DST e Aids e violéncia, e
se distanciando mais, direito dos jovens a satde e a participacdo. Enquanto
as publicagdes sobre o tema ECA decresceram nos quinquénios 90-94, 95-99
e 00-04, as publicacdes sobre politica ptblica em geral tém aumentado. Ja o
tema politica publica de saiide teve sua publicacdo reduzida no 3° quinquénio
(00-04) em 50% com relagdo ao 1° (90-94) e em 40% com relacdo ao 2° (95-99).
No que se refere ao tema em particular das politicas publicas de satde, pode-
se afirmar que os subtemas mais publicados foram: propostas de agdo para
melhoria da satde dos jovens; drogas, DST e Aids e violéncia. Ja a avaliacdo
de programas de satide do adolescente ficou entre os trés subtemas menos

publicados.

Vulnerabilidade

Segundo Mundz Sanches e Bertolozzi (2007) e Buso (2001), o conceito
de vulnerabilidades tem sido empregado nos tltimos anos com diferentes
formas de interpretacao.

Na éarea dos direitos humanos, o termo vulnerabilidade social foi
empregado como uma forma de abranger a complexidade do fendmeno da
pobreza da populagdo e as politicas sociais, ndo mais tendo como tunicos
indicadores a renda e a caréncia, mas sim as diversas modalidades de
desvantagem social de toda a populagdo. Com essa ampliacdo na forma de
compreender o fendmeno da pobreza, passou-se a analisar “a

disponibilidade dos recursos materiais ou simbdlicos dos atores, sejam eles

individuos ou grupos, e o acesso da estrutura de oportunidades sociais,
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econOmicas, culturais, que proveem do Estado, do mercado e da sociedade”
(Abramovay et al., 2002, p.29).

De acordo com Buso (2001), o conceito de vulnerabilidade veio
ampliar os conceitos de marginalidade ( nos anos 60 e 70 na América Latina)
e exclusdo social ( anos 80 e 90 na Europa). Em decorréncia do aumento dos
estudos sobre politicas, planos e programas contra a pobreza, surgiu, na
metade da década de 90, do século passado, o interesse de organismos
internacionais e cientistas pelo conceito de vulnerabilidade, procurando
oferecer um corpo coerente e sistematico de conceitos e relagdes que
poderiam dar conta dos fenémeno da pobreza, da desigualdade,
desvantagem e bem estar dos individuos.

Para Buso (2001), a complexidade da nocdo de vulnerabilidade se
expressa em diferentes niveis de andlise e nas dimensdes de
desenvolvimento das condi¢des de vida social, no que se refere a vida
econdmica, politica, cultural, ambiental, que em termos praticos, ocorrem
simultaneamente. A importancia dessas distin¢des, possibilita a observacao
dos diferentes impactos causados pelas politicas ptblicas.

A importancia desse novo conceito, além de trazer a discussdo para os
niveis micro, médio e macro, introduz a necessidade de se conhecer os
recursos “ativos” (recursos internos) das pessoas e comunidades para
enfrentarem as dificuldades, como os recursos fisicos, financeiros, humano e
social (Buso, 2001).

Especificamente na area da satude, o conceito de vulnerabilidade foi
empregado e adaptado inicialmente como uma forma de interpretar a
epidemia do HIV/Aids (Mundz Sanches e Bertolozzi, 2007, Ayres et al.,
2003a, Paiva, 2007), uma vez que onde ha maior prevaléncia de HIV, tem-se
mais violagdes dos direitos humanos (Paiva, 2007).

No entanto, a utilizagdo desse conceito nas praticas se deu somente
como resultado de um processo de transformacdo tanto do padrao de
acometimento da doenca, como na forma de intervencdo no decorrer das

décadas de 80 e 90 do século XX.
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Segundo Ayres et al.,, (2003a), o primeiro conceito utilizado, com o
aparecimento das primeiras pessoas com HIV/Aids, foi o de risco, mais
especificamente, grupos de risco, que no caso eram os homossexuais. De
1981 a 1984, o risco passou, de categoria analitica do raciocinio causal para
um conceito de grupo que, divulgado pela midia, influenciou estratégias de
prevencdo com caracteristicas preconceituosas e excludentes, que
propunham o isolamento e a abstinéncia sexual de determinados grupos
como forma de enfrentamento da questdo (Ayres et al., 2003a). Entre 1985 a
1988, em razdo das caracteristicas de expansao da doenca, ndo se
restringindo a grupos especificos, e também, em razao das pressdes e criticas
surgidas em torno desse modelo excludente de intervencdo, novas estratégias
foram sendo criadas, norteadas pelos conceitos de reducio de risco, como, o
controle de banco de sangue, praticas de sexo seguro entre outras e também,
o conceito de redugdo de danos para os usudrios de drogas injetaveis (Ayres et
al., 2003a). Segundo o autor, do conceito “grupo de risco”, passa-se entdo
para “comportamento de risco”, possibilitando a diminuicdo do estigma
criado nos grupos definidos anteriormente como sendo de risco, a
universalizacdo do problema e o envolvimento individual com a prevencao.
Porém, a visdo principal de comportamento ressoou na idéia de
culpabilizagdo individual, uma vez que o comportamento do individuo se
tornou o foco da atencdo (Ayres et al, 2003a). Em 1989, uma nova
caracteristica da doenca foi se formando atingindo outros setores da
sociedade como as mulheres, os negros e os jovens e, novas criticas surgiram
ao modelo, principalmente no que se refere a necessidade de se entender que
as acgdes de prevencdo ao virus nao dependiam exclusivamente das
informacoes e desejo individual mas que fosse necessario considerar os
recursos de natureza cultural, econémica, politica e juridica devidamente
distribuidos segundo género, etnia, faixa-etaria etc. (Ayres et al., 2003a), foi
nesse novo momento que o conceito de vulnerabilidade se desenvolve.

No entanto, como pontua o autor, € comum o uso do termo

vulnerabilidade como sendo um sinénimo de risco e, por essa razdo, é
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importante destacar algumas diferencas entre eles. A primeira diferenca é
que o risco trabalha na linha de associacdao entre eventos na relacdo causa-
efeito, através do isolamento entre varidveis dependentes e independentes. J&

o conceito vulnerabilidade busca uma sintese, ou seja,

0 que, para andlise de riscos consistentes, deve ser cuidadosamente
deixado ' de fora' é o que constitui a quinta-esséncia dos estudos de
vulnerabilidade - a co-presenca, a mutualidade, a interferéncia, a
relatividade, a inconstancia, o ndo univoco, o ndo constante, o nao
permanente (Ayres et al., 2003a, p.127).

Outra diferenga entre os dois conceitos se refere a forma de expressar
o adoecimento. O risco o faz por meio do célculo de “chances matemaéticas”
de adoecimento de um individuo, enquanto que a vulnerabilidade procura
expressar os 'potenciais' de adoecimento/ndao adoecimento, relacionados ao

individuo e grupos de individuos dentro de um determinado contexto.

O interesse na abordagem conceitual da vulnerabilidade veio,
portanto, da percepcdo dos limites individuais na construcao de
respostas efetivas e na dentincia da falacia de uma universalizacao
extremada e acritica. Era preciso sim, apreender o peso dos
diferentes contextos sociais como determinantes de diversas
suscetibilidades e criar alternativas técnicas sensiveis a essas
diferencas. (Ayres et al., 2003a, p.131).

No Brasil, o conceito de vulnerabilidade na &rea da saude foi
ampliado por Ayres et al. (2003a) cuja forma de andlise passou a ser realizada
a partir de trés componentes, o individual, o social e o programatico,
partindo da compreensao da exposicdao das pessoas ao adoecimento “...como
resultante de um conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas também
coletivos, contextuais, que acarretam maior suscetibilidade a infeccdo e ao
adoecimento e, de modo inseparavel, maior ou menor disponibilidade de
recursos de todas as ordens para se proteger de ambos.” (Ayres et al., 2003a,
p-123).

A ampliacao do conceito pelo autor, difere dos demais, pela énfase no
individuo-coletivo e ndo individual (Mundz Sanches e Bertolozzi, 2007).

O componente individual, no caso, diz respeito ao grau e a qualidade

da informacdo que o individuo tem no acesso sobre a tematica. Refere-se
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também, a capacidade desse individuo elaborar essa informacdo e
incorporé-la no seus dia a dia como agdes protetoras e/ou preventivas. Ja o
componente social, se refere ao acesso aos meios de comunicacao,
escolarizagdo, recursos materiais e politicos, poder de defesa, direito a
liberdade e condicdes de enfrentar as barreiras culturais, entre outros, que
possibilitam ao individuo o acesso e a incorporacgdo das informacdes. Por fim,
os componentes pragmaticos sdo os esforcos, o grau de compromisso de
recursos, geréncia e o0 monitoramento de programas especificos
disponibilizados para que o individuo possa ter acesso aos meios que
fornecem as informagdes para que ele possa se proteger e incorporar novas

acoes no seu cotidiano (Ayres et al., 2003a).

A légica da vulnerabilidade, ao buscar produzir essas sinteses
particularizadoras da diversidade e complexidade das situagdes de
suscetibilidade coletiva, ao basear-se, para isso, em enfoques
necessariamente interdisciplinares e intersetoriais e ao articular em
suas construgdes conceituais elementos estritamente técnicos a
outros radialmente sociais e politicos, tende a colaborar para que o
elementos sociais, econdmicos, culturais, politicos e éticos da
prevencdo passem do pano de fundo a que os relega os enfoques
comportamentalistas para o plano de agdes concretas, sendo eles
proprios objetos de intervencdo (Ayres et al., 2003a, p.126).

Nesse sentido, as estratégias de enfrentamento da questao, devem ter,
ao mesmo tempo, alcance social e estrutural, ou seja, dependerdo das acdes
governamentais, dos movimentos sociais organizados e da adocdo dos
Direitos Humanos como referéncia ético politica (Paiva, 2007).

O quadro de vulnerabilidade individual, social e programatica na
abordagem psicossocial, apresenta estratégias frequentes dentro da

perspectiva psicossocial.
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Quadro 1 - A vulnerabilidade individual, social e programatica na abordagem
sicossocial

Abordagem Psicossocial da Vulnerabilidade

Individual Social Programatica

TRAJETORIA NORMAS SOCIAIS DIREITOS HUMANOS
(recursos pessoais, |(cenarios locais, (respeito, protecao, promocgao. Cenarios
cenas) nacionais) programaticos)
- Corpo de satde - Concepgoes de - Compromisso politico dos governos
- Nivel de cidadania (local/nacional)
conhecimento - Referéncias culturais |- Defini¢do de politicas especificas
(escolaridade, - Estruturas (histérico- |- Equidade das ag¢des
acesso a informacao) | politico-institucionais) |- Planejamento e avaliagdo das politicas
- Momento - Relag6es de género - Participagdo social no planejamento e
emocional - Relagdes raciais/etnia |avaliacdo
- Relagdes familiares |- Relacdes entre - Recursos humanos e materiais para as
- Relagoes afetivo- | geracdes politicas (sustentabilidade politica e
sexuais - Liberdade de material das politicas)
- Relagoes expressao - Articulacdo multisetorial das a¢oes
profissionais - Processos de - Governabilidade
- Rede de apoio estigmatizacao
socialmente - Participagdo politica |CONTROLE SOCIAL INDEPENDENTE

(énfase no setor satude)

SUBJETIVIDADE - | DESIGUALDADES - Acesso aos servicos
INTERSUBJETIVI |(direitos e cidadania) |- Qualidade dos servigos
DADE - Nao-discriminagdo - Integralidade da atencdo (equipe
(em cena: sujeito de |- Emprego/salério multidisciplinares/enfoque
direito e do - Acesso a satide interdisciplinar, integragdo entre
cotidiano) integral prevencdo, promogao e assisténcia, preparo
- Valores (em - Acesso a técnico-cientificos dos profissionais e da
conflito?) educagdo/ prevengdo equipe)
- Crencas - Acesso a justica - Compromisso e responsabilidade dos
(contraditérias?) - Acesso a cultura profissionais
- Desejos - Acesso a - Participagdo comunitéria da gestdao dos
(contraditorios?) lazer/esporte servicos
- Atitudes em cena |- Acesso a - Planejamento, supervisao e avaliacdo dos
- Gestos em cena midia/internet Servicos
- Falas em cena - Mobilizagdo - Responsabilidade social e juridica dos
- Interesses em cena servicos

Fonte: Paiva (2007)

Como pode ser observado, essa abordagem “considera as diferencas
individuais na experiéncia cotidiana'® (de viver com HIV), mas as compreende
dinamicamente e a luz das desigualdades sociais que co-produzem essa
experiéncia” (Paiva, 2007, p.10). Outro aspecto importante é que esse modelo

procura superar aqueles que focalizam apenas o plano individual, um sujeito

16 “ O cotidiano implica numa espontaneidade mais facilmente compreendida a partir da
descricdo densa de uma cena vivida e seu contexto intersubjetivo.” (Paiva, 2007, p.11).
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biol6gico-comportamental e descontextualizado.

Para a compreensao da vulnerabilidade, a partir das cenas da vida
cotidiana, é necessario considerar que todas as dimensdes estdo impregnadas
de sentidos construidos historicamente e que “se atualizam em contextos
intersubjetivos, cenas e cenarios locais” (Paiva, 2007, p.11). Para a autora, o
desafio dessa abordagem é compreender como intersubjetival” a dimensao
individual, no sentido de colaborar para que o sujeito consiga observar,
compreender e considerar discursos, crencas, sentimentos e desejos

conflitantes em contextos, ou seja, o cendrio social em que vive.

Trata-se, entdo, de co-construir com as pessoas, repertdrios
(contetdos, novos scripts, reflexdo) para a sua emancipagdo
psicossocial a partir da compreensdo de situagdes povoadas por
pessoas-sujeitos-de-direitos, aborda-las como sujeito de seus
projetos e cotidiano, sujeitos de suas dimensdées da mesma
intersubjetividade- a da pessoa em seu contexto e do contexto na
pessoa (Paiva, 2007, p.13).

A autora ressalta que, diferente do cendrio do cuidado para as pessoas
vivendo com HIV/Aids, a atencdo psicossocial tem se firmado nas
discussdes no campo da assisténcia as pessoas com sofrimento mental, no
que se refere a reconstrucdo do exercicio pleno da cidadania e da autonomia
tanto na familia, como na rede social e no trabalho, no seu cotidiano.
Processo esse construido a partir do movimento social, nas décadas de 1970 e
1980, no Brasil, que possibilitaram o inicio do movimento de Reforma
Psiquitrica, o que significou o abandono de agdes excludentes, violentas,
estigmatizantes e punitivas direcionadas as pessoas em sofrimento mental.

Embora as discussdes sobre as pessoas que fazem uso de &lcool ou
outras drogas, caminhem junto das “politicas de satide mental” de uma
forma geral, ou seja, com parte também do processo de reforma da politica, a
aplicacdo desse conceito para o cendrio do uso de drogas ainda est4 longe de
se apresentar, como observaram Pinho, Oliveira e Almeida (2008), no

levantamento bibliografico internacional (1997 a 2007), sobre a utilizacao da

17 No caso, é compreender o sujeito ndo como singular, mas como aquele que constitui seus
mundos e si mesmos a partir das relacdes com o outro. (Ayres, 2001).



117

estratégia de reabilitagdo psicossocial no campo da atencdo aos transtornos
decorrentes do uso de 4lcool e outras drogas. Os resultados do levantamento
mostraram que ndo foi observada a utilizacdo do conceito de reabilitacao
psicossocial no contexto do tratamento ou prevencdo para o uso de alcool e
outras drogas, mas sim o conceito de suporte/apoio social. Condicdo essa
contraria a proposta de Saraceno (1999) para a reabilitagdo psicossocial, onde
ha uma preocupacdo em promover a elevagdo do sujeito da sua condigdo de
doente para a condigao de cidaddo, sendo necessario para isso, ndo apenas o
suporte /apoio social, mas o respeito as singularidades e a criacao de espacos
de negociacdo que possibilitem o engendramento de contratos sociais dos
sujeitos, familiares e comunidade como um todo, incluindo os atores dos
servicos de atencdo a satde e demais setores.

Ainda fazendo um paralelo entre o cendrio para o uso de alcool e
outras drogas e o HIV/Aids, enquanto o conceito de vulnerabilidade esta
ligado principalmente as acdes de prevencdo para o segundo, a discussdo
sobre a vulnerabilidade e o uso de drogas aparece como sendo um aspecto
que aumenta a vulnerabilidade para a aquisicdo do virus, principalmente
com o uso de drogas injetaveis, porém, na perspectiva de que, nao é o uso de
drogas que define a vulnerabilidade ao HIV, mas sim o modo como a droga é
usada, quais a concepgdes e atitudes que orientam o uso da droga por um
determinado grupo, a 'economia das drogas' e suas consequéncias como
rotas de exportacdo, mercado consumidor, trabalhadores do trafico etc.
(Ayres, 1996).

Apoiando-se na afirmagdo de Paiva (2007) de que a “infeccdo pelo
HIV é mais que um evento viral, ou seja, é resultante de eventos psicossociais
e fatos sociopoliticos..”, temos que o uso de alcool e outras drogas, é mais do
que um evento de dependéncia, padrdo de uso, vicio, transtorno decorrente
do uso de alcool e outras drogas, mas sim, algo que resulta do somatério de
eventos psicossociais e fatos sociopoliticos.

A discussao realizada por Paulilo e Jeolds (2000), mostra que as

dimensodes individuais, sociais e programéticas também estdo presentes no
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contexto do uso de alcool e outras drogas por jovens, uma vez que observa-
se: uma dificuldade dos mesmos em incorporar as informagdes recebidas e
colocé-las em pratica em seu cotidiano. Dificuldades essas, que ndao sdo
colocadas de forma solitdria, mas dentro de um contexto socioecondmico,
cultural e familiar, cuja politica de enfrentamento nao esta oferecida de forma
equanime a todos e, elaboradas de forma a considerar as especificidades da

populacdo atendida.

Adesao

A categoria analitica deste estudo é o conceito de adesao, proposto por
Bertolozzi (2005) no estudo sobre adesdo ao tratamento para tuberculose.

A autora fez um importante levantamento nacional e internacional da
discussdao sobre o conceito de adesdo, principalmente no ambito do
tratamento para tuberculose, cujos aspectos levantados mostraram que as
investigacdes sobre adesdo, em geral chegam a conclusdes a partir de
andlises de varidveis relacionadas exclusivamente aos sujeitos acometidos
por uma determinada doenga, sem que sejam considerados outros aspectos
que possam interferir na adesao. Bertolozzi (1998), encontrou estudos na area
de tuberculose, que consideravam fatores relacionados a doenga em si, a
instituicdo e ao regime terapéutico como capazes de influenciar a adesao,
porém, a responsabilizacdo do sujeito ainda prevalece, como também uma
dicotomia entre o sujeito aderido e o ndo aderido.

Portanto, “superar o modelo corrente de representacdo, significa
interpretar a adesdo a partir da identificacdo de vulnerabilidade e
fortalecimento no contexto da vida subjetiva e nos processos de reprodugao
social, os quais podem determinar o ndo seguimento do tratamento.”
(Bertolozzi, 2005, p.147)

Sendo assim, a adesdo “ndo se reduz a um ato de volicdo,
desconectado da realidade do sujeito doente, mas depende de uma série de

intermediacdes que envolvem o individuo, a organizacdo dos processos de
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trabalho em sadde e a acessibilidade em sentido amplo, que diz respeito aos
processos que levam (ou ndo) ao desenvolvimento da vida com dignidade.”
(Bertolozzi, 2005, p.167).

A utilizacdo do conceito proposto por Bertolozzi (2005), no contexto
do uso de é&lcool e outras drogas, esta respaldado no levantamento
bibliografico apresentado na introdugdo deste estudo, cujo resultado mostrou
que, embora existam estudos nacionais que discutam a adesdo ao tratamento,
as mesmas varidveis consideradas no cendrio para tuberculose, sao
destacadas para alcool e outras drogas (responsabilidade do sujeito, aspectos
do tratamento e da doenca). Assim, ha a necessidade de se aventurar sobre
essa questdo, tendo como instrumento de analise, esse conceito de adesdo
mais ampliado, que ndo signifique necessariamente desejar estar ou ndo em
tratamento, mas uma “alternativa para a consecugao de um projeto de vida”
(Bertolozzi, 2005, p.168).

O quadro abaixo apresenta, de forma sintetizada, os pontos de
interseccdo entre as linhas tedricas e os conceitos apresentados, que
sustentarao o processo de andlise dos dados.

Quadro 2 - Pontos de intersec¢do entre as linhas teéricas

Vulnerabilidade

Necessidade

Necessidade em satade

Adesiao

Compreensao do
processo de
adoecimento/ndo
adoecimento por
meio de uma
andlise individual,
social e
programatica. Com
uma perspectiva
intersetorial,
dindmica,
contextualizada e
coletiva.
Priorizacdo da
emancipacao.

Categoria social,
individual, dindmica e
dentro de um contexto
histérico. Priorizagdo
da liberdade e
autonomia. Construida
a partir de desejos e
caréncia sdciopoliticas
individuais e coletivas.

Um conjunto de
fatores que envolvem a
populagdo atendida,
profissionais, gestores,
politica pablica. Forma
de reformulagéo dos
processos de trabalho,
contemplando o
dialogo e autonomia.

Depende de varios
fatores que
envolvem o
contexto do
individuo, a
organizacao dos
processos de
trabalho, e a
acessibilidade.
Priorizagdo do
alcance da
dignidade.
Reconhecida por
meio da
identificagdo de
vulnerabilidade e
fortalecimento no
contexto de vida.

Nesse sentido, este estudo parte do principio de que, as necessidades
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criadas pela sociedade como importantes para os adolescentes para a atencdo
ao uso de &lcool e outras drogas, ndo foram determinadas a partir de um
processo de trabalho conjunto com essa populacdo, mas sim, impostas por
outrem, no caso aqueles que definem as politicas especificas em questdao
e/ou aqueles que as executam. Nesse contexto, compreender a adesdao e ndo
adesdo, ndo somente como resultado do desejo do adolescente, mas sim de
aspectos presentes nas dimensdes individuais, sociais e programéticas do

processo, significard uma analise mais ampliada dessa tematica.

Procedimento para coleta dos dados

A- Local do estudo

O estudo foi realizado no Centro de Atencao Psicossocial alcool e
drogas Adolescer (CAPSad Adolescer), localizado na Avenida Rio Piraim,
359, Bairro Campos Eliseos no Municipio de Cuiaba, capital do Estado do
Mato Grosso.

A escolha do CAPSad Adolescer deveu-se ao fato da experiéncia
pessoal da pesquisadora como membro da equipe durante dois anos (2005 e
2006), na qual vivenciou na prética e nas discussdes tedricas as questdes
postas neste estudo. Como também, o fato deste CAPS ser uma modalidade
nova, tendo somente mais quatro no pais, que atendem exclusivamente
criancas e adolescentes usudrios de alcool e outras drogas, segundo dados
informados pela Coordenadoria de Satide Mental do Ministério da Satide em
2007. Neste servico, nao sao atendidos adultos e/ou criancas e adolescentes
com diagndstico de transtorno mental.

O CAPSad Adolescer foi criado em 2004 com o objetivo de prestar
assisténcia a satde de todos os adolescentes, residentes em Cuiaba, em
uso/abuso/dependéncia de alcool e outras drogas até 18 anos incompletos.

No Projeto Terapéutico do CAPSad Adolescer (Moraes et al., 2004)
foram apresentadas as seguintes diretrizes:

- Sera acolhido qualquer adolescente em uso/abuso/dependéncia de
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alcool e outras drogas que procurar tratamento espontaneamente ou

por encaminhamento de outro servigo. Sendo necessaria a presenca de

um responsavel;

- Mesmo que ndo houver adesdo imediata do adolescente, a familia
podera ser acolhida e participara das atividades, conforme avaliacdo e
proposta da equipe técnica;

- Sera necessario proporcionar recursos para locomocao do adolescente
e familiares ao servigo, uma vez que a clientela nao dispde de recursos
financeiros para tanto;

- O atendimento deve proporcionar o estabelecimento do vinculo com a
clientela, propiciando seguranca e confianca nas relacdes
estabelecidas, para isso o profissional deve dar atencado, ouvir, saber
compreender os atos do adolescente para orienta-lo sobre seu estado e
sobre os procedimentos necessarios para atender suas necessidades;

- O vinculo terapéutico perpassa por toda a trajetéria do adolescente
pelo servico.

Segundo o relatério de atendimentos realizados em 2006 no CAPSad-
Adolescer, no referido ano foram realizados 476 atendimentos sendo que
destes, 213 foram casos novos e os demais atendimentos de retorno e
acompanhamento. Dentre as atividades realizadas, foram realizadas 151
(cento e cinquenta e uma) visitas domiciliares; 63 (sessenta e trés)
encaminhamentos para internagdio no Centro de Desenvolvimento
Terapéutico Psicossocial - Guia; e 01 (um) encaminhamento para o Pronto
Atendimento do Hospital Psiquiatrico Adauto Botelho (Moraes et al., 2006).

Em relacao ao atendimento familiar, foram realizados durante o ano,
342 (trezentos e quarenta e dois) atendimentos, com priorizagdo do
atendimento através dos Grupos de Familiares e/ou Responsaveis.

Quanto as altas, o nimero destas por melhora foi bastante pequeno
em relacdo ao nimero de atendimentos no ano. Apenas 07 (sete) adolescentes
receberam alta por melhora no ano de 2006, enquanto que as altas por

abandono somaram 26. Ja neste ano de 2007 foram acolhidos 28 adolescentes,
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sendo que destes somente 09 (nove) estdo efetivamente frequentando o
servico.

De acordo com o relatério,

Com as dificuldades de recursos estruturais, materiais e
humanos que o CAPS vem enfrentando desde o final do
ano de 2006, a realidade que se sucedeu foi de nédo
continuidade do tratamento por parte dos adolescentes e
familiares que permaneciam ativos até o final do ano. A
maioria se  desvinculou da  unidade apés
encaminhamento dos mesmos para o Nucleo de agdes
Integradas e estdo aguardando regularizacdo das
atividades para serem resgatados (Moraes et al., 2006,

p-2).

Dentre os aspectos apresentados no relatério, relacionados com o
processo de trabalho e resultados do CAPSad Adolescer no ano de 2006,
destaca-se, para este estudo, a questdo do ntiimero de altas e o ntimero de
abandonos/interrupgao do tratamento por parte dos adolescentes. O que nos
leva a questionar quais poderiam ser os motivos para que a adesao fosse tao
pequena, uma vez que a proposta do CAPSad Adolescer é destinada

exclusivamente para criangas e adolescentes.

B - Participantes do estudo
Foram convidados a participar do estudo todos os adolescentes que
permaneceram no CAPSad Adolescer por um periodo minimo de trés
meses!8 e apds esse periodo interromperam o tratamento voluntariamente.
Os critérios de inclusao dos adolescentes foram:
a) Ter realizado tratamento no CAPSad Adolescer no minimo durante
trés meses e ter interrompido voluntariamente o tratamento, nao
apresentando motivo explicitado pelo profissional técnico no
prontuario ;

b) Estar consciente, orientado no espago e tempo, sem um déficit

18 De acordo com Silva et al (2003), tem sido aceito que para se obter efeitos benéficos em
um tratamento para dependéncia de drogas, os pacientes precisam permanecer no
tratamento o periodo de trés meses.
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cognitivo moderado ou grave, capaz de compreender e responder a
perguntas, estabelecendo um didlogo (esta avaliacdo foi realizada
por dados de prontudrio e pela propria pesquisadora);

c¢) Que concordar e se dispuser a participar da pesquisa

voluntariamente;

d) Que estiver presente nos dias da coleta de dados;

e) Que os pais ou responsaveis autorizarem a participacdo e a

gravacao das falas quando menores de 18 anos;

Todos os trabalhadores do servico também foram convidados a
participar com o intuito de contribuir com a discussao sobre o conceito de
adesdo ao servico. A inclusdo da equipe foi considerada importante uma vez
que, o conceito de adesdo usado como referéncia neste estudo, entende que o
processo depende de uma série de intermediagdes que envolvem o
individuo, a organizacdo dos processos de trabalho em satde e a
acessibilidade em sentido amplo.

Os critérios de inclusdo dos trabalhadores foram:

a) Estar trabalhando no CAPSad Adolescer;

b) Concordarem e se dispuserem a participar da pesquisa

voluntariamente;

c) Estiverem presentes nos dias da coleta de dados;

e) Autorizare a gravacao das falas;

C - Procedimentos éticos

Os aspectos éticos deste estudo seguiram a Resolugao n°196 de 1996
do Conselho Nacional de Satde (CNS, 1996) que trata das Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas com Seres Humanos.

Para que os participantes deste estudo tivessem os seus direitos
resguardados segundo os principios éticos, este estudo foi submetido a
aprovacdo do Comité de Etica da Escola de Enfermagem da Universidade de
Sao Paulo no dia 20 de junho de 2008, processo n° 744 /2008.

Para cada entrevista realizada e grupo focal, foi feita a leitura do
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentando aos participantes
os objetivos do estudo, a ndo obrigatoriedade em participar, a necessidade de
autorizacdo quanto a gravacdo das entrevistas e/ou grupos focais e, o sigilo

quanto aos dados pessoais e manutengao do anonimato.

D - Instrumento de coleta dos dados
Os dados foram coletados por meio da utilizacdo de quatro estratégias
realizadas em quatro etapas.
As estratégias foram:

— Anélise documental

O levantamento dos prontudrios da unidade foi utilizado como
método para selecionar e caracterizar os participantes segundo as
informagoes colhidas na “ficha de triagem” aplicada pelos profissionais no
momento de entrada do adolescente no servico e nas “folhas de evolugao”.

Foram levantados os seguintes dados: sexo, idade atual, composigao
familiar, com quem reside, nivel de escolaridade, motivo para procurar o
tratamento, tipo de droga utilizada, duracdo do tratamento, ultima data
registrada de atendimento e se havia um motivo registrado para a
interrupgdo do tratamento.

— Entrevista individual

A escolha da técnica de entrevista individual se deu pela possibilidade
de fornecer dados que expressam as reflexdes do proprio sujeito sobre a sua
realidade. Por representar realidades, sua producdo também precisa ser
contextualizada e por esse motivo, sua complementacdo com uma estratégia
participante é importante (Minayo, 2006).

Optou-se pela utilizagdo de um roteiro semi-estruturado para que o
entrevistado pudesse falar sobre um tema especifico sem se prender a
questdes ou temas fechados ou pré-determinados.

O roteiro foi composto por um campo de dados de caracterizacao,

para confirmacdo ou atualizagdo dos dados colhidos nos prontudrios e, por
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um campo de questdes abertas sobre a opinido dos adolescentes sobre as
razdes para o uso de alcool e drogas por adolescentes, a opinido dos
adolescentes sobre as razdes de dificultam a busca de tratamento para uso de
alcool e outras drogas pelo adolescente, o relato sobre a experiéncia pessoal
de tratamento (momento mais marcante), as razdes para a interrupc¢do do
tratamento e as sugestdes para que os adolescentes permanecam no
tratamento (APENDICE A).

Para as primeiras quatro questdes do roteiro, solicitou-se ao
entrevistado que descrevesse uma cena vivida por eles relacionada com o
tema da questdo. Essa forma de coleta foi adaptada do modelo proposto por
Paiva (2006) para explorar as experiéncias cotidianas da sexualidade,
proporcionando o didlogo entre os programas de satide, a auto-observacao e
observacdo do grupo, na busca de instrumentos para as transformacoes
desejadas. A autora empregou a técnica por facilitar a descricdo densa do
tema em questdo, incluindo diversas dimensdes contextualizadas e
interagindo com diversas varidveis. A idéia de trabalhar com cenas e a
indicacdo do material de referéncia, partiu da banca de qualificacao.

Para Paiva (2006) “ ...o recurso das cenas é um instrumento para coleta
de dados e, a0 mesmo tempo, para a ampliacdo da consciéncia e para a agao;
estimula a circulagdo de repertdrios pessoais e grupais que podem resultar
em mobilizacdo individual e social na promocao da saade...” (p.25).

Além do recurso de descricdo de cenas, foram utilizados também,
dados nacionais e regionais relacionados ao uso de alcool e outras drogas,
como disparadores teméticos de alguns temas abordados nas entrevistas.
Para as primeiras duas questdes do roteiro foram apresentados, como
disparadores teméticos, graficos e tabelas com dados do V Levantamento sobre
0 uso de drogas entre estudantes do ensino fundamental e médio em 27 capitais
brasileiras (2004), sobre o padrao uso e tipo de drogas utilizadas por criancas
e adolescentes na faixa-etaria entre 10 - 18 de ambos os sexos na cidade de
Cuiaba e também, um grafico sobre a ocorréncia de dependéncia de alcool na

faixa-etaria dos 12 -17 anos no pais, do II Levantamento Domiciliar sobre uso de
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drogas psicotrdpicas no Brasil (2005) (APENDICE D).
— Grupo focal

A técnica de grupo focal foi escolhida por ser um método de pesquisa
prioritariamente qualitativa (Carlini-Cotrim, 1996, Kind, 2004). Segundo
Carlini-Cotrim (1996), esta técnica tem sido internacionalmente usada para a
estruturacao de a¢des em saude. Porém, no Brasil, ela ndao tem sido utilizada
com frequéncia, no que diz respeito as investigacdes sobre o uso de alcool e
outras drogas e as intervencdes terapéuticas especificas.

Segundo Carlini-Cotrim (1996), “Em pesquisas sobre abuso de
substancias, por exemplo, é freqiiente a constituicao de diferentes subgrupos
para as diversas faixas etarias, género, orientagdo-sexual, renda e etnia.”
(p-287).

A escolha por esta técnica se deu por permitir que, através da
interacdo de um pequeno grupo, obtenham-se respostas as necessidades
sociais de uma maneira rigorosa e cientifica, dentro de um curto espago de
tempo, sendo possivel conhecer comportamentos, atitudes, linguagem e
percepgoes do grupo acerca de um tema especifico (Kind, 2004 ; Abramoway
et al., 1999).

Segundo Delgado e Gutierrez (1995) recomenda-se o nimero minimo
de dois grupos por subgrupo, por se tratar de uma técnica de escuta, sendo
dois um ntmero que poderéa possibilitar um texto mais completo.

Considerando que a dimensdo do grupo focal deverd atender aos
objetivos estabelecidos de obter o méaximo de idéias possiveis sobre o tema,
propde-se que cada grupo focal tenha de cinco a dez participantes (Morgan,

1988; Carlini-Cotrim, 1996 ; Kind, 2004).

- Registros de Notas em Didrio de Campo

Optou-se pela realizacdo dos registros de notas em didrio de campo
com o objetivo de complementar os dados coletados nas entrevistas e nos
grupos focais. Estes registros serdo compostos por anotacdes de carater

descritivo e reflexivo que, respectivamente, corresponderao a: data, hora,
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local, atividade desenvolvida no estudo, descricio das atividades, fatos,
posturas e falas dos participantes significativas; comentarios e reflexdes sobre
os fatos ocorridos durante a aplicacdo dos procedimentos metodolégicos, que
corresponderdo aos registros subjetivos (sentimentos, idéias, opinides e etc.)
referentes a0 que ocorriam nos espagos da pesquisa, tal como sugerem os
autores Bogdan e Biklen (1994).

A coleta foi realizada no més de julho de 2008, em quatro etapas:
selecdo dos participantes, localizagdo dos participantes, entrevista individual

e grupo focal.

Primeira etapa - selecdo dos participantes: Em julho de 2008, foi realizada a

primeira selecdo dos participantes por meio da leitura do “livro de
entrada” (julho-2004/julho-2008).

No periodo registrado no livro, foram atendidos 600 adolescentes com
perda de quatro registros. Dos 596 registros, 44 foram excluidos por serem de
adolescentes em fase de triagem, 34 em fase de tratamento e 45 cujos
prontuarios nado foram localizados.

Dos 473 analisados, 10,1% (48) eram de adolescentes com no minimo
trés meses de tratamento. Destes 48 pré selecionados, 22 prontudrios foram
excluidos por ndo preencherem os critérios de inclusdo, ou seja, ter
interrompido o tratamento voluntariamente (dois receberam alta por
melhora, dois sem endereco para contato, dois com alta por encaminhamento
para CAPSi, oito por alta a pedido da familia, quatro altas por mudancga para
outro municipio, um alta por internagdo hospitalar, dois com alta por
cumprimento de medida sécioeducativa de internacdo e um sem paradeiro
informado). Assim, dos 473 analisados, 26 (5,5%) preencheram todos os

critérios de inclusio.

Segunda etapa - localizacdo dos adolescentes selecionados: Nessa segunda

etapa tentou-se um contato inicial com os 26 selecionados, via telefone,

quando havia, ou diretamente na residéncia dos adolescentes para
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apresentar o estudo e verificar a viabilidade para a realizacdo da entrevista.
Nesse primeiro contato, varios dias foram utilizados, as casas eram distantes
e de dificil acesso. Foi necessaria uma busca refinada pois quando o endereco
nao era localizado ou a familia, o contato era feito com a vizinhanca com o
intuito de buscar novas informagdes. Nessa etapa, foram excluidos 11 em
razdo de: um ndo querer participar; oito terem mudado de endereco e ndo ter
sido encontrado o novo endereco e; dois por ndo ter sido possivel o contato
via telefone e/ou endereco, pois nunca havia alguém em casa apds trés
tentativas em horarios diferenciados. Portanto, participaram do estudo 15
adolescentes.

No entanto, durante o processo de coleta dos dados por meio das
entrevistas, dois entrevistados foram excluidos do totall®, permanecendo
assim, um grupo de 13 adolescentes que podem ser assim caracterizados:
70% do sexo masculino; 70% maior de 18 anos no momento da entrevista e os
demais com 17 anos; 57% com ensino médio incompleto e os demais com
ensino fundamental incompleto; 100% residindo com familiares; 57,1%
trabalhando no periodo; 50% com até 6 meses de tratamento e o restante com
mais de 6 meses; 71,4% referiram uso de maconha, 35,7% de cocaina, 43,0%
de tabaco, 28,5% de alcool e 21,4% de pasta base, todas elas sempre
associadas a outro tipo de droga; 71,4% buscaram tratamento

voluntariamente, 14,2% por ordem judicial e 14,2% obrigados pela familia.

Terceira etapa - realizacdo das entrevistas individuais:

Das 13 entrevistas, quatro foram realizadas no ambiente de trabalho e
nove nas residéncias.

As 13 entrevistas tiveram em média 15 minutos de duracdo e
aconteceram em circunstancias especiais, sendo que, alguns contextos

acabaram até limitando o tempo e a disponibilidade dos entrevistados em

19 Uma adolescente relatou durante a entrevista ter saido do CAPS por alta, o que foi
verificado com a equipe depois e confirmado, mesmo que no prontudrio ndo havia o
registro dessa alta. Um adolescente permaneceu menos do que trés meses em tratamento.
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realizar um processo mais longo de entrevista, como foi detalhado nas notas
em diario de campo.

Outra questdo que acredito ter interferido foi a propria peculiaridade
do adolescente, apresentando falas concisas, pouca explicacdo, muitas girias,
pouco aprofundamento e detalhamento. Esse fato pode ter ocorrido em
decorréncia da propria condicdo da memoria autobiografica desses jovens
em decorréncia do uso de drogas. Segundo o estudo comparativo
apresentado por Oliveira, Scheuer, Scivoletto (2007) com adolescentes
usudrios de 4lcool e outras drogas em tratamento e adolescentes nao usuarios
de alcool e outras drogas, alunos de uma escola publica em Sao Paulo, a
lembranga, para o grupo de adolescentes usudrios de 4lcool e outras drogas,
é menos detalhada e elaborada do que para aqueles que ndo fazem uso de
qualquer droga.

As situagdes vivenciadas durante as entrevistas foram registradas em
diario de campo e apresentadas a seguir:

Entrevista com E2: sexo masculino, reside com os pais e irmados, trabalha,
estuda, uso de cocaina, cigarro, pasta base e maconha, procurou o servigo

para buscar ajuda para parar de usar, trés meses de tratamento (08/06 a
11/06).

A entrevista foi com horario marcado. Realizamos a entrevista na
varanda da casa. Casa de alvenaria, com acabamento. Rua de terra,
mas com facil acesso. A méde de E2 estava na casa e visivelmente
alcoolizada e quis permanecer na entrevista, mas como comegou a
falar no meio da entrevista o filho pediu para que ela saisse e ela
ficou nervosa por isso saiu gritando e xingando e entrou dentro da
casa. Essa sempre foi a queixa principal no tratamento dele, o uso
de alcool da mae. Conversamos sobre isso, e ele falou que no
momento consegue tolerar a partir do que aprendeu no AA, para
onde foi depois do CAPSad, e consegue ver que ela precisa de
ajuda. No final da entrevista ela, de dentro da casa, confundiu
minha voz com a de outra pessoa e de dentro da casa comegou a
me xingar e disse que ia sair com uma faca e me bater e depois
quando chegou no quintal e mr viu ficou super mal e entrou para a
casa pedindo desculpas e dai fui atrds dela e ficamos conversando
sobre essa questio e da importincia dela se tratar. E2 me
acompanhou até o ponto de dnibus. Fiquei impressionada como ele
estd bem. Lembro de quando ele comegou o tratamento e era
agressivo, a forma que se vestia e falava. Agora é outra pessoa. Diz
que foi o AA que ajudou muito. Disse que vai participar do grupo
focal. Eu ja conhecia E da época que eu havia trabalhado no
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CAPSad. Sai mais animada, ele falou bastante !

Entrevista com E3: sexo masculino, 20 anos, reside com pais e um irmao, ndo
estuda, ndo trabalha, foi ao CAPS por ordem judicial, por uso de maconha,

pasta base e cocaina, sete meses de tratamento (04/06 a 11/06).

E3 estava dormindo e demorou para levantar. Eu ja tinha
agendado a entrevista por telefone, era de manha. A casa ficava em
um terreno muito grande numa regido mais central. Havia outra
casa no terreno, que estava bem cheio de entulhos. A impressao
que eu tive é que a casa estava sendo reformada, a cozinha estava
novinha. Sem eu perguntar, ele falou que estava usando muita
droga. Estava muito abatido, emagrecido e com a pele amarelada.
Fizemos a entrevista na cozinha. S6 havia ele na casa. Ele falou que
participara do grupo pois ndo esta estudando, nem trabalhando.
Na hora de se despedir falou que adorou receber a visita e daf
falamos um pouco da aparéncia dele e de como ele precisava se
cuidar, buscar algum servico. Ele falou que estava até com
dificuldade de conseguir namorada devido a situacao dele. Repetiu
novamente o quanto foi importante a visita. No segundo contato
que fiz para marcar o horério do grupo a mae avisou que depois da
visita ele havia resolvido buscar emprego e tinha comecado a
trabalhar e por isso ndo participaria. Acho que a visita foi
importante. Eu j& conhecia o adolescente do tempo que trabalhei
no CAPS e acho que a visita foi como um atendimento domiciliar.
Tomara que eu tenha realmente ajudado.

Entrevista com E4: sexo feminino, 17 anos, reside com a mae, avd e irmao,
estd estudando e ndo trabalha, uso de alcool e cigarro, procurou o tratamento

espontaneamente, sete meses de tratamento (04/2006 a 11/2006).

E4 ja estava aguardando a minha chegada. A avé e o irmdo
estavam na casa. Realizamos a entrevista em uma mesa na
varanda dos fundos da casa. A casa era de alvenaria, pintada, em
um bairro de facil acesso, com rua asfaltada. O terreno e a varanda
estavam muito sujos e baguncados, com varios objetos jogados
pelos chdo, pecas quebradas, geladeira velha, restos de madeira,
lixo etc. Apds o término da entrevista E4 chorou muito e precisei
ficar com ela mais tempo. Ela falou do quanto ndo estava bem e do
quanto minha visita tinha sido importante. Na saida, no portdo a
avo veio com o irmao pequeno e falou que ele estava em depressao
e que nado conseguia ajuda. Orientei que buscasse o CAPSi e falei
para E4 procurar também apoio ou no CAPSad ou no CAPSi que
ela ja conhecia. Ela disse que ird ao grupo focal e acredito que isso
facilite sua reaproximagdo com o tratamento.

Entrevista com E5: sexo masculino, 19 anos, reside com mae, irma e avo,

estuda e ndo trabalha, uso de &lcool, tabaco, cocaina e maconha, procurou
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tratamento por ter a “mente fraca” e o nervosismo, um ano de tratamento

(10/2005 a 10/2006).

A casa era proxima da casa da E4. A entrevista estava agendada.
Casa de alvenaria, pintada e organizada. Quando cheguei, E5
estava dormindo, ja era quase hordrio de almogo. A mde e a avd
estavam na casa. Ela acordou ele e realizamos a entrevista na
cozinha. Desde a época do tratamento E5 sempre falou pouco e
durante a entrevista ndo aprofundava muito as questdes. Parecia
que ainda estava sonolento e sua aparéncia emagrecida, como o
olhos pareciam estar pintados com lapis preto, talvez pintado na
noite anterior, tive a a impressdo de que ele estd usando drogas,
lembrei da época que ele frequentava o CAPS e estava usando. Ele
ndo deu certeza se ird participar do grupo focal.

Entrevista com E6: sexo masculino, 19 anos, reside com a mae, sobrinha e

irma, ndo estuda, trabalha em uma choperia, tratamento por uso de maconha

e cigarro, encaminhado por ordem judicial, cinco meses de tratamento

(11/2005 a 04/2006).

Casa na regido central. A mde é cabeleireira e a casa também é o
saldo de beleza. A entrevista foi agendada e realizada no quarto de
E6. Quando cheguei ele estava dormindo, era horario do almogo.
Ele entra a tarde na choperia e trabalha até a noite e por isso acorda
tarde. A mde ficou do lado de fora no saldo de beleza dela e depois
fez questdo de me levar até o CAPS e falou sobre sua briga com o
CAPS e de como conseguiu ajudar o filho internado no hospital e
depois levando para o sitio da familia e deixando ele 14 até
desintoxicar. Diz que ajudou a namorada também na mesma época
e que agora os dois estdo muito bem. Eu lembro bem dele no
tratamento, sempre muito participativo e critico. Lembro da
dificuldade da equipe em lidar com a méae durante o tratamento.
Nao vai participar do grupo focal por conta do trabalho.

Descricao E7: sexo masculino, 18 anos, reside com os avés, pai, irma e tio,

trabalha na grafica do pai, cursando a 67 série, tratamento por uso de tabaco,

maconha e alcool, achava que estava dependente, cinco meses de tratamento

(09/2005 a 02/2006).

Fiquei aguardando horas a chegada de E7. A entrevista estava
agendada mas ele chegou bem atrasado. Casa na regido central bem
diferenciada das demais. A grafica do pai fica no mesmo local. Ele
chegou da escola e logo foi fazer a entrevista. Fizemos a conversa na
sala. Eu nao conhecia E7 no CAPS e sua histéria foi novidade. Senti
que ele tinha clara a importancia do CAPS em sua vida e como a
decisdo de mudar de vida depende da pessoa e ndo do que o
servico oferece. Medo de ndo ser lembrado...isso ficou na minha
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cabeca. O medo de retornar e ndo ser lembrado por que isso? A
invisibilidade? E o vinculo? Néo vai participar do grupo focal por
conta da escola.

Descricao E8: sexo masculino, 18 anos, reside com a irma e mae, cursando o

2° colegial, trabalha como entregador em uma transportadora, uso de tabaco

e maconha, seis meses de tratamento (09/2005 a 03/2006)

A entrevista foi realizada no horério de almogo na transportadora.
O local era de dificil acesso, bem na beira da estrada. Ficamos
sentado em um banquinho na rua e muitas vezes o barulhos dos
caminhdes das empresas ao redor atrapalhavam a gravacao. Fiquei
uma hora esperando ele chegar e o local muito afastado e s6 com
homens, foi bem desconfortavel. Na entrevista estava preocupada
com o horério dele de trabalho, pois ele precisava almogar e fazer a
entrevista em uma hora no méaximo. No final perguntei o porque
dele ter saido do CAPS e ele contou que comegou a trabalhar e por
isso parou de ir. Na fala dele vi o quanto precisa da intervengdo em
loco para desmistificar o tratamento, o quanto precisa perguntar no
dia de chegada como foi a decisdo e como ele estd se sentido
quando chega. Estar préoximo do jovem. Foi uma das principais
entrevistas para mim até esse momento. Nao vai participar do
grupo focal por conta do trabalho.

Descricao E9: sexo masculino, 19 anos, reside com os pais e irm4, trabalha na

fabrica da Sadia, cursando a 8? série, tratamento por uso de tabaco, maconha

e alcool, quis se tratar, 1 ano e cinco meses de tratamento (05/2006 a

12/2007).

A entrevista foi realizada na saida do trabalho. Houve uma espera
de mais de uma hora e a fabrica ficava bem distante. Realizei a
entrevista enquanto aguarddvamos o 6nibus, pois ele iria direto
para a escola. Isso me preocupou porque ele ndo poderia perder o
onibus para nao se atrasar para a escola e caso o 6nibus viesse logo
a entrevista ndo aconteceria. Ele foi de pouca fala, tive dificuldade
de explorar a entrevista. Ele estava preocupado de fazer a
entrevista ali préoximo das pessoas e fomos para mais longe. Eu
conhecia E9 da época do tratamento e me senti muito feliz quando
vi o quanto ele parecia estar bem, estar realizado com suas
conquistas. E muito legal ver situacdes que se modificam para
melhor!!! Nao vai participar do grupo focal pelo trabalho.

Descricao E10: sexo masculino, 19 anos, reside com os pais, trabalha na

tabrica da Sadia, cursando o 3° colegial, tratamento por uso de tabaco e

maconha, quis se tratar, quatro meses de tratamento (05/2006 a 09/2006).
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A entrevista com E10 foi realizada nas mesmas condigdes que a do
E9. e no final os dois juntos escolheram frases para falar como
recado para os adolescentes. Também conhecia E10 do
atendimento e também fiquei muito feliz quando o vi feliz.
Lembro bem dele, chegava sempre atrasado e o que mais ele
gostava era do lanche!! gordinho que era!! Na cara dura chegava
com os olhos vermelhos e ia matar a larica 14 no CAPS!!! Foi dito e
feito, falou que o mais marcante no tratamento era o lanche.
Demos risadas!!Nao vai participar do grupo focal por causa do
trabalho.

Descricao E11: sexo feminino, 19 anos, reside com os pais e irmdo, colegial

incompleto, ndo trabalha, uso de alcool, maconha e cocaina, procurou o

tratamento por imposicdo dos pais, um ano e trés meses de tratamento

(09/2005 a 12/2006).

Descricao E13: sexo

A entrevista feita na rua na calgada. Ela estava dormindo quando
cheguei no final da manha. Ficou muito tocada com as lembrancgas
e chorou no final da entrevista. Pediu contato de CAPS para
adulto. Lembrei do caso dela, de como ela se abandonou e
comecgou a se prostituir pelo uso de drogas. Ela é homossexual e
teve problemas de namoro no CAPS e briga entre elas e isso a
afastou do atendimento na minha opinido. Ficou forte para mim a
fala dela de que ela parou de ir porque voltou a usar, porque acha
injusto com a equipe por ir e estar usando, que seria como mentir,
pensei o quanto a abstinéncia estava sendo cobrada pela equipe
naquele momento. Ela disse que ird ao grupo focal.

feminino, 19 anos, reside com os pais e irma, colegial

incompleto, ndo trabalha, uso de alcool, maconha e tabaco, procurou o

tratamento porque quis parar, seis meses de tratamento (09/2005 a 03/2006).

Descricao E14: sexo

A entrevista foi realizada na residéncia de E13. Ela estava
aguardando minha chegada. A condicdo da casa era boa,
organizada e sua mae estava dando aula de pintura na sala para
uma senhora quando eu cheguei. Ela morava préxima de E11 e
também dizia ser homossexual. Eu conhecia E13 do atendimento e
lembrei como ela era participativa, envolvida e critica. Adorava
participar de grupos de discussdo. Seu vinculo era forte com a
equipe do CAPS. Ela falou que ird participar do grupo focal.

masculino, 19 anos, reside com os pais e seis irmaos,

trabalha como cobrador de uma lotacdo, 8* série incompleta, tratamento por

uso de pasta base, quis para de usar, dois anos e dois meses de tratamento

(02/2006 a 04/2008).
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A entrevista foi realizada enquanto E14. trabalhava como cobrador
da lotagdo. Eu ficava no 6nibus sentada no trajeto todo e quando
parava por 5 minutos no ponto final a gente conversava. Foram
quatro viagens e no final do expediente fizemos a tiltima parte e eu
j& estava conhecendo o trecho todo como a palma da minha méo!
Ele morava em um bairro muito distante e voltava para casa muito
tarde e saia muito cedo e por essa razdo foi feita a opcao. Foi uma
experiéncia interessante. Ele se mostrava muito cansado e dormia
no 6nibus no momento que ndo havia passageiro entrando. No
final do expediente ele estava bem cansado, fomos embora juntos e
na praga central realizamos a dltima parte da entrevista. Nao vai ao
grupo focal devido o trabalho.

Descricao E15: sexo feminino, 19 anos, reside com a mae, filha e irma, sem
informacdo, ndo trabalha, uso de &lcool, cigarro, maconha e cocaina, quer

parar de usar, um ano de tratamento (07/05 a 07/06).

Entrevista realizada na casa dela, ela estava aguardando. Durante
toda a entrevista a filha dela ficou com a gente, entregando
brinquedos e a avé socorrendo quando ela queria o colo da mae.
E15 conta que o marido estd preso novamente por trafico de
drogas. Ela se organizard para participar do grupo focal e levara a
filha junto no CAPS. Em alguns momentos de sua fala, batia na
mesa para reforcar sua decisdo. Pensei se todas as entrevistas
fossem assim seria mais rico, mas cada um é cada um como ela
mesma falou. Serd que a maturidade fez ela se soltar mais, ou a
maternidade?? Parecia mais segura.

Passo a passo para a realizacdao das entrevistas:

— Na primeira questdao do roteiro de entrevista foi apresentado aos
entrevistados uma tabela com dados provenientes do V' Levantamento
sobre o uso de drogas entre estudantes do ensino fundamental e médio em 27
capitais brasileiras (2004), sobre o padrao uso e tipo de drogas utilizadas
por criancas e adolescentes na faixa-etaria entre 10 - 18 de ambos os
sexos na cidade de Cuiab4a e também, um grafico sobre a ocorréncia de
dependéncia de 4lcool na faixa-etaria dos 12 -17 anos no pais, segundo
o II Levantamento Domiciliar sobre uso de drogas psicotrdpicas no Brasil
(2005).

— Apo6s a apresentacdo dos dados, foi solicitado ao entrevistado que
falasse sua opinido sobre as possiveis razdes que levam adolescentes a
usarem alcool e drogas, podendo ampliar a discussdo trazendo a

opinido sobre as diferencas de género em relacdo ao uso, uma vez que
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os dados também apresentavam essa diferenciagdo nos dados.

No segundo momento da entrevista foi solicitado ao entrevistado que
descrevesse uma cena (como se fosse a cena de um filme/novela)
sobre como foi que o uso de drogas comecou na vida dele.

Na segunda questdo do roteiro foi apresentado ao entrevistado um
grafico do II Levantamento Domiciliar sobre uso de drogas psicotropicas no
Brasil (2005) sobre o numero de pessoas que ndo realizaram
tratamento para uso de &lcool e outras drogas segundo as cinco
regides do pais.

Em seguida foi solicitado ao entrevistado que desse sua opinido sobre
as possiveis razdes que fazem com que as pessoas tenham dificuldade
de procurar tratamento.

Em seguida foi solicitado que descrevesse a cena de quando procurou
o tratamento no CAPSad Adolescer.

Na terceira pergunta do roteiro foi solicitado para que o entrevistado
descrevesse o momento de chegada no CAPSad Adolescer, no que se
refere a acolhida inicial e uma cena marcante da época em que estava
em tratamento.

Na quarta questdo do roteiro, foi mencionada a questdao do grande
namero de adolescentes que interrompem o tratamento no CAPSad
Adolescer e foi perguntada a opinido do entrevistado sobre os
possiveis motivos que levam o adolescente a desistir/interromper o
tratamento.

Em seguida foi solicitado para que descrevesse a cena de quando
decidiu interromper o tratamento.

A quinta pergunta do roteiro foi sobre as sugestdes do entrevistado
sobre o que deveria ser feito para que os adolescentes permanecessem

no tratamento.
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Quarta etapa - realizacdo dos grupos focais:

Os temas abordados nos grupos focais foram definidos posteriormente
a realizacdo das entrevistas individuais, uma vez que o objetivo é justamente
complementar e aprofundar temas que tenham se destacado nas entrevistas,
sejam relevantes para uma abordagem grupal e atendam o objetivo do
estudo. No caso, optou-se por explorar com profundidade o conceito de
adesdo, tendo como estratégia a solicitacdo da descricdo de cenas, tanto para
os profissionais, como para os adolescentes, de uma situagao que para eles,
individualmente, representava estar aderido ao programa e ndo estar
aderido. A partir da descricdo das cenas, foram separadas categorias,
juntamente com os participantes, que foram apresentadas e discutidas com
cada grupo. Em seguida era lido o conceito de adesdo de Bertolozzi (2005) e o
grupo debatia sobre a relacdo entre o que eles haviam conceituado e o
conceito apresentado pela pesquisadora.

Foram realizados trés grupos distintos. O primeiro formado
exclusivamente por adolescentes que participaram da entrevista individual,
no total de sete jovens. O segundo grupo foi formado por sete profissionais
da equipe, sendo eles: uma assistente social, uma psicéloga, uma enfermeira,
uma técnica de enfermagem, dois monitores e uma secretaria.

O terceiro e altimo grupo foi composto pelos participantes dos dois
grupos, porém, por problemas de gravagdo, grande parte das falas ficou
prejudicada, sendo considerado praticamente somente os registros do
observador e do material escrito produzido pelo grupo durante o tempo de

gravacdo, como parte da atividade proposta.

Procedimento para sistematizacao e analise dos dados

Os dados coletados durante as entrevistas individuais e grupo focal
foram transcritos para a realizacdo de um processo de andlise, tendo como
parametro aquele criado por Thompson (1995) e nomeado Hermenéutica de

Profundidade (HP).
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Para Thompson (1995), no processo hermenéutico de compreensao da
realidade:

1. o objeto de andlise é um territério pré-interpretado, ou seja, o mundo
social ndo é um campo-objeto que esta ali para ser observado, mas sim
um campo-sujeito que é construido por sujeitos que buscam compreender
a si mesmos e aos outros e interpretar as acdes, falas e acontecimentos.

2. existe um processo de retroalimentacdo entre os campos sujeito-objeto,
ou seja, os resultados da pesquisa podem ser apropriados pelos sujeitos
que constituem o campo subjetivo-objetivo sobre o qual esses resultados
sdo formulados, e este campo pode ser transformado e apropriado.

3. os sujeitos que constituem parte do mundo social estdo sempre
inseridos em processos histéricos e suas experiéncias estdo sempre
compreendidas/ balizadas/relacionada com aquilo que foi vivido no
passado e que podem muitas vezes servir como facilitadores da criacao
do novo, como também como forma de esconder ou mascarar o presente.

De acordo com o autor, o processo de andlise possui trés fases ou
procedimentos principais: Analise Soécio-Histérica, Analise Formal ou
Discursiva e Interpretacao/Re-interpretagao.

Na primeira fase, a Analise Sécio-Histoérica, as formas simbdlicas sdo
produzidas, transmitidas e recebidas em condigdes sociais e historicas
especificas, portanto, tem-se como objetivo, reconstruir as condi¢ées sociais e
histéricas de producdo, circulagdo e recepgao das formas simboélicas.

A segunda fase de andlise da HP é a Analise Formal ou Discursiva,
cujo objetivo é conhecer a organizacdo interna das formas simbdlicas, como
suas caracteristicas estruturais, seus padrdes e relacoes. Nessa fase, procura-
se quebrar, dividir e desconstruir os padrdes e efeitos que constituem e
operam dentro de uma forma simbolica. Thompson (1995) apresenta varios
métodos ou tipos de andlise formal ou discursiva. Neste estudo pretende-se
realizar o método de analise argumentativa cujo objetivo é “...reconstruir e

tornar explicito os padrdes de inferéncia que caracterizam o discurso.”

(p.374).
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A terceira e ultima fase, a Interpretacdo/reinterpretacdo tem a fungao
de construir uma explicagdo interpretativa do que esta sendo dito, de forma a
complementar as fases anteriores. Nesse processo pretende-se compreender
0 que as essas formas simbdlicas estdo representando e dizendo sobre algo e

assim poder criar um potencial critico de interpretacao.
Nesse estudo foram realizadas as seguintes etapas:

1% etapa - leituras que auxiliassem na contextualizagdo das grandes
categorias e subcategorias empiricas ;

2% etapa - leitura exaustiva das entrevistas e dos grupos focais para
tornar explicito os padrdes de inferéncias que caracterizam os discursos,
destacando os pontos de argumentacdo usados pelos entrevistados para
explicar as grandes categorias, e que se tornaram as subcategorias.

3% etapa - realizacdo da explicacdo interpretativa do que estd sendo
dito e possibilitar um didlogo entre a interpretacdo (entrevistado) e a

reinterpretacdo (pesquisadora) do cendrio investigado.
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Quase todo mundo adora uma boa histéria. As criancas
certamente adoram. Nosso senso do eu - nossa nogdo de quem
somos, de onde viemos e para onde vamos - é definido pelas
histérias que contamos. Somos na esséncia, quem dizemos a nds
mesmos que somos...As histérias nos capacitam a 'nos manter em
contato' uns com os outros. Elas sdo e sempre foram janelas, cada
uma enquadrando uma determinada visdo de uma paisagem
distinta, que de outra forma jamais poderiamos conhecer; e;

20

paradoxalmente, ndo importa quio exética a vista,

se a

observamos atentamente poderemos aprender algo sobre noés

mesmos? ( Willis, 2007).

Heércules e a Hidra de Lerna

Anfitrido, filho de Alceu, casara-se com sua prima Alcmena, filha do rei de
Micenas, mas tendo involuntariamente causado a morte de seu sogro e tio, foi
expulso de Micenas e, em companhia da esposa, refugiou-se na cidade de Tebas.
Como Alcmena se recusava a consumar o matrimonio, enquanto o marido ndo (he
vingasse os irmdos, mortos pelos filhos de Ptérela, Anfitrido, invadiu a ilha de
Tafos, onde reinava Ptérela para realizar a vinganga.

Foi durante a auséncia de Anfitrido que Zeus, desejando dar ao mundo um heréi
como jamais houvera outro e que libertasse os homens de tantos monstros, escolheu
a mais bela das habitantes de Tebas para ser mde da criatura tdo privilegiada.
Sabedor, porém, da fidelidade absoluta da princesa micénia, passou-se por
Anfitrido, e enganando Alcmena, durante trés noites vivew um grande amor.

Ao regressar, logo apds a partida de Zeus, Anfitrido ficou muito surpreso com a
acolhida tranquila e serena da esposa e ela também muito se admirou que o marido
houvesse esquecido tdo depressa a grande batalha de amor travada até a noite
anterior em Tebas.

Mais espantado ainda ficou Anfitrido quando percebeu que a esposa conhiecia
detalhes dos episodios da [uta, narrados por Zeus travestido de Anfitrido. Por
meio da ajuda de um adivinho, Anfitrido e Alcmena descobriram a faganha de
Zeus e louco de raiva e ciiimes Anfitrido tentou matar Alcmena, que foi salva por
Zeus. Diante desse ato, Anfitrido decidiu perdoar a esposa, vivendo com ela
momentos de amor.

A ira e o citime de Hera, esposa de Zeus, devido ao adultério do marido, comecou a
se manifestar. Primeiro fez com que o parto de um do filho de Alcmena e Zeus
atrasasse, para que a crianga ndo fosse nomeada herdeira de Micenas.

Assim que Alcmena deu a [uz, nasceram os gémeos, Héracles (Hércules) filhos de
Zeus e Ificles filho de Anfitrido. Heércules, com a interferéncia de Zeus sugou o
seio divino de Hera, esposa de Zeus, e ganfiou a imortalidade.

Novamente Hera tentou matar Hércules, quando ele estava com oito meses,
mandando duas serpentes gigantes em seu quarto, mas ele consequiu matd-las.

Aos dezoito anos, Hércules fez sua grande facanha matando um ledo que
importunava os tebanhos e consequiu acabar com os tributos cobrados
injustamente e pagos pelo rei de Tebas. De presente, recebeu a mdo de uma de suas
Sfilhas, Mégara e com ela teve oito filhos. Com mais um dos ataques de Hera, ela
fez Hércules perder a razdo e em um ato de loucura matou a esposa e filhos. Sua
punigdo foi servir seu primo Euristeu durante 12 anos e foi nesse periodo que o
primo impés a Hércules a execugdo de 12 trabalhos considerados impossiveis.
Dentre os 12 trabalhos, tem-se a [uta contra a Hidra de Lerna, uma cobra

Robert Walter, Presidente do Joseph Campbell Foundation, prefacio.
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aqudtica de muitas cabecas, que devastava rebanhos e plantacées ao redor de
Lerna, onde seu hdlito venenoso matava qualquer um que ela encontrasse. Matd-la
Sfoi um dos impossiveis trabalhos de Héracles (Hércules) pois toda vez que ele
acertava uma das cabegas, outras duas cresciam no lugar. Ele obteve éxito
entretanto, ao incendiar a floresta circunvizinfa e cauterizar cada uma das
cabegas conforme ele as cortava, sepultando a cabega imortal. (Willis, 2007 ; Ions,
1999 ; Branddo, 1987)

A opcdo em contar resumidamente a histéria de Hércules e a luta
contra a Hidra de Lerna se deu pelo fato da expressao idiomaética “Bicho de
sete cabecas” ter sido citada por dois adolescente entrevistados, ora como
forma de definir como fantasiava ser o tratamento para o uso de alcool e
outras drogas, como algo terrivel e impossivel de ser realizado, ora,
contraditoriamente, como ndao devendo ser uma forma de encarar o
tratamento, mas algo possivel de ser executado.

As expressdes idiomaticas, como “Bicho de sete cabecas”, sdo
importantes por se constituirem de um conhecimento comum,
compartilhado e um apoio para desenvolver a argumentacao (Raposo, 2008).
Outra caracteristica importante, é que as expressdes idiomaticas sdo uma das
manifestacdes mais relevantes das potencialidades criadoras de uma lingua,
onde estdo enraizadas experiéncias histéricas, valores morais e atitudes
sociais (Alvarez, 2007).

A expressdao idiomadtica “bicho de sete cabegas”, que, como foi
apresentado, tem sua origem na histéria da mitologia grega, da luta do heroéi
Héracles (ou Hércules) contra a Hidra de Lerna, o monstro de varias cabecas,
foi titulo do filme brasileiro ,“Bicho de sete Cabecas”, dirigido por Lais
Bodanzky em 2000 e baseado na histéria veridica da vida de Austregésilo
Carrano Bueno. A expressao retrata o exagero da época (década de 70) na
forma de lidar com o usudrio de alcool e outras drogas, encarando o uso
como algo muito mais complicado e terrivel ao ponto de necessitar de uma
internacdao em condic¢des horriveis de atendimento.

Fazendo um paralelo entre os 12 trabalhos de Hércules, em especial a
luta contra a Hidra de Lerna (bicho de varias cabegas) e o tratamento para o

uso de alcool ou outras drogas, é possivel comentar que ambos eram/sdo
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vistos por muitas pessoas, como algo impossivel de ser executado e, para
outras, uma tarefa que parece ser dificil, mas que é possivel de ser resolvida.
A relagdo dessa expressao citada pelos adolescentes entrevistados,
com sua origem histérica e sua utilizacdo no contexto do tratamento para uso
de alcool e outras drogas, fez com que surgisse a ideia de organizar os dados
em sete divisdes, conforme as questdes do roteiro de entrevista e a tematica
dos grupos focais. Optou-se pela divisdo em sete capitulos (sete cabegas), sete
categorias, que trazem sete possibilidades de didlogo sobre a adesdo de
adolescentes ao tratamento: O encontro com... ; A chegada ; O estar ; A saida
; Oficar ; O encontro e o desencontro entre...; O que considerar.
Em cada grande categoria foram definidas subcategorias a partir das
inferéncias argumentativas apresentadas pelos entrevistados para cada

grande categoria.
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O encontro com...

— O que eu encontrei, encontrei um cigarro, um cigarro, um cigarro de maconha. A quanto
tempo ele vem fumando é que eu ndo sei.
—  Mas vocé nunca tinha percebido nada?
—  Claro que eu ndo tinha percebido. Ele vem enganando a gente, eu nio sei se vem enganando,
se ele td percebendo, agora, o que que aconteceu comigo, eu fiquei espantado. Fiquei tonto.
—  Td bom, td bom, eu nio quero que vocé se altere desse jeito pai.
—  Como eu ndo vou me alterar, vocé quer que eul...
—  Calma. Deixa comigo..
—  Depois todo mundo fica falando, chamando o meu filho de maconheiro, maconheiro.
—  Calma, eu vou procurar uma solugdo..
— Agora.. agora foi bom vocé falar nisso que eu me lembrei, uma vez eu fui ao jogo de futebol
com ele, eu olhei para ele, ele tava meio aéreo assim, eu perguntei, o que que é rapaz vocé ti
bébado, se ta bébado?
—  Mas é que vocé...que vocés deixam o netinho fazer o que quiser né pai.
—  Como deixa fazer o que quiser?

Cena do filme “Bicho de sete cabecas”
Pai encontra cigarro de maconha no casaco do filho e conversa com a esposa e a filha sobre a situagao
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Como foi abordado nas discussdes apresentadas na introdugado deste
estudo, o visivel aumento do consumo de 4alcool e outras drogas entre
adolescentes é um fendmeno nacional, com suas devidas peculiaridades
regionais.

Cresce o consumo, aumentam também as estratégias de abordagem, e
como foi apresentado, na area da adolescéncia, ainda ha uma grande lacuna
a ser preenchida, quando se pensa nas peculiaridades dessa fase do
desenvolvimento e no que se tem oferecido enquanto pratica e teoria.

Como resultado, a sociedade enfrenta um grande ntmero de
abandonos do tratamento e consequentemente um grande ntmero de
consequéncias sociais e pessoais para essa populacao.

Na tentativa de encontrar solu¢des para resolver essa situacdo,
pesquisadores tém tentado responder a diversas questdes, tendo destaque o
porqué do adolescente usar algum tipo de substancia psicoativa.

Importantes estudos em diferentes regides do pais, por meio de
levantamentos qualitativos e quantitativos ou revisdes sistemadticas, tém
discutido os possiveis fatores que levam o adolescente a fazer uso de dlcool e
outras drogas.

Dentre as razdes encontradas, tem-se, as relacdes familiares, a
condicdo sécio-econdmica, a influéncia do grupo de pares, por diversao, por
curiosidade, o facil acesso as drogas, entre outras (Baus, Kupek e Pires, 2002
; Costa et al., 2007 ; Pratta e Santos, 2006 ; Pratta e Santos, 2007 ; Noto et al.,
2003 ; Schenker e Minayo, 2005 ; Musito, Jiménez e Murgui, 2007 ; Horta,
Horta e Pinheiro, 2006 ; Silber e Souza, 1998 ; Tavares, Béria e Lima, 2004 ;
Lima et al., 2008 ; Vieira et al., 2007 ; Ferreira, 2003 ; Alves e Kossobudzky,
2002 ; Souza, Areco e Silveira Filho, 2005).

A ideia de discutir esses dados com os entrevistados partiu da
constatacdo dessa realidade e da leitura de dois importantes levantamentos

nacionais?’ que serviram como disparadores tematicos para o tema em

21 V Levantamento sobre o uso de drogas entre estudantes do ensino fundamental e médio em
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questdo. Buscou-se ndo somente saber a opinido dos adolescentes, mas
fornecer a eles dados nacionais e regionais sobre o uso de alcool e outras
drogas por adolescentes.

Esse tema foi apresentado como sendo a primeira questdo do roteiro.

Primeiramente foram apresentados os dados em forma de tabela e
graficos, sobre o consumo de alcool e drogas por adolescentes e, em seguida
solicitou-se que expusessem sua opiniao sobre as possiveis razdes que levam
adolescentes de uma forma geral, a usarem alcool e drogas, podendo ampliar
a discussao para as diferencas de género em relagao ao uso.

No segundo momento da entrevista solicitou-se aos entrevistados a
descricdo de uma cena (como se fosse a cena de um filme/novela) sobre o
inicio do uso de drogas nas suas vidas.

O que falam os entrevistados sobre os motivos que levam os
adolescentes a usar 4lcool ou outras drogas?

Observou-se para cada adolescente, a variacdo entre uma e duas
razoes. Somente um deles justificou o uso como um conjunto de fatores.

é falta de ocupacdo né..da pessoa néh:: curiosidade também...é

cabeca meio ja fraca e os amigos déa influéncia né...ai acontece
isso...as pessoas comega a usar novo...ai vai entrando influéncia das
pessoas e ai acaba...caindo no mundo da drogas né...ai quando
acorda ja é tarde né (E10)

As razdes citadas pelos entrevistados foram: questdes familiares,
diversdo e conforto, curiosidade, facilidade de acesso a droga, influéncia do
grupo de pares, falta de ocupacao/trabalho, influéncia da midia e por
caracteristica da pessoa.

As questdes relacionadas a familia foram citadas por dois
adolescentes. Para eles, o uso de drogas por familiares, a violéncia familiar, a
diferenca de tratamento entre irmaos e a propria conduta dos pais em casa e

N

com relacdo a educagao dos filhos pode levar o adolescente ao uso, como

27 capitais brasileiras (2004), sobre o padrdo uso e tipo de drogas utilizadas por criancas e
adolescentes na faixa-etaria entre 10 - 18 de ambos os sexos na cidade de Cuiabé e também,
um gréafico sobre a ocorréncia de dependéncia de &lcool na faixa-etdria dos 12 -17 anos no
pais, segundo o II Levantamento Domiciliar sobre uso de drogas psicotropicas no Brasil (2005).
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podem ser observadas nas falas a seguir,

(...)os proprios pais que bebem que ficam... chapados
junto..do LAdo...se divertem e aquela imagem que
passa...as imagem ruins eu ndo guardo...vai guradar
mais as imagens boas..de tomando uma
cervejinha...acho que assim que comecga... (E6)

ah...na minha opinido é por causa mais da violéncia em
casa..por causa dos PAIS assim.. que num..que
da..num... fica assim mais com os filhos em casa...ndo
tem mais atencdo...s6 da mais atencdo para um e ndo
da mais atengdo para o outro..que aquele assim fica
mais revoltado que o outro...um vai pra escola certinho
o outro nem vai para a escola ou ja ndo vai para a
escola... (E7)

Mas a qual familia eles podem estar se referindo? Por que a familia
aparece nesse contexto?

Conforme Gomes e Pereira (2005), as mudangas que ocorreram nos
planos econdmicos e sdcio-culturais no pais nos ultimos 20 anos vém
interferindo diretamente na estrutura familiar, levando a formacao de
familias que contemplam as diversas formas de relacdo presentes na
sociedade atual. A familia é, segundo os autores, uma construgao social que
varia segundo as épocas e que se forma, segundo o entrelacamento de
emocOes e acdes pessoais, familiares e culturais que estdo em constante
interacdo com a sociedade.

A familia faz parte do universo de experiéncias (reais e/ou simbolicas)
dos individuos ao longo de suas vidas e sobre as quais todos tém algo a dizer
(Gomes e Pereira, 2005).

Existem no Brasil vérios autores que discutem a influéncia da familia
no uso de alcool e outras drogas por adolescentes.

Pratta e Santos (2006a) e Paiva e Ronzani (2009) realizaram um
sistematizagdo dos resultados obtidos por meio de uma revisao bibliografica
envolvendo o consumo de drogas na adolescéncia e a relacdo com a familia.
Os autores citam vérios estudos nacionais e internacionais que discutem

aspectos familiares que podem influenciar no padrdo de uso de alcool e
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outras drogas, como: a qualidade do vinculo e afeto, o estabelecimento de
regras e limites claros, a falta de apoio, a negociacdo, comunicacdo e didlogo,
o uso de drogas por membros da familia, critérios dos pais para educar os
tilhos e a participagao dos pais no cotidiano dos filhos.

Schenker e Minayo (2005), realizaram um levantamento de periédicos
cujos temas abordavam os fatores de risco e protecdo para o uso indevido de
drogas por adolescentes. Segundo as autoras, para compreender os fatores de
risco considerando o desejo e o dano causado, é necessério incluir, como um
dos aspectos, a familia, uma vez que “Hoje se sabe que as relacdes familiares
constituem um dos fatores mais relevantes a ser considerado, mas de forma
combinada com outros.”(p.709). Os estudos citados pelas autoras mostram
que os fatores parentais de risco para o uso de drogas pelo adolescente
incluem, de forma combinada: (a) auséncia de investimento nos vinculos que
unem pais e filhos; (b) envolvimento materno insuficiente; (c) praticas
disciplinares inconsistentes ou coercitivas; (d) excessiva permissividade,
dificuldades de estabelecer limites aos comportamentos infantis e juvenis e
tendéncia a superprotegao; (e) educacdo autoritaria associada a pouco zelo e
pouca afetividade nas rela¢des; f) monitoramento parental deficiente ; (g)
aprovagao do uso de drogas pelos pais; (h) expectativas incertas com relagdo
a idade apropriada do comportamento infantil; (i) conflitos familiares sem
desfecho de negociagdo.

Levantamentos regionais com a populacdo adolescente também
abordaram esse tema. Nesse sentido, o estudo quantitativo realizado por
Tavares, Béria e Lima (2004) com 2619 alunos de 10 a 19 anos matriculados
no ensino fundamental e médio de escolas publicas e privadas em Pelotas -
RS, mostrou que os adolescentes que referiram um relacionamento ruim ou
péssimo com o pai ou com a mde apresentaram consumo de drogas
significativamente maior do que os que referiram um relacionamento 6timo
ou bom. Da mesma forma, referiram maior uso de drogas os que
consideravam o pai liberal ou a mae liberal quando comparados,

respectivamente, aqueles que consideravam o pai ou a mae autoritarios. No
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que se refere ao relacionamento entre os pais, relataram maior uso de drogas
entre os estudantes cujos pais tinham um relacionamento regular e aqueles
cujos pais tinham um relacionamento ruim ou péssimo, em relacdo aqueles
cujos pais mantinham um 6timo ou bom relacionamento. Também referiram
maior uso de substancias por aqueles jovens em cujas familias havia algum
membro usudrio de drogas.

Baus, Kupek e Pires (2002) realizaram um levantamento com 478
estudantes de escola publica de primeiro e segundo graus, de Florian6polis -
SC para analisar a prevaléncia e os fatores de risco relacionados ao uso
indevido de drogas, no qual uma das conclusdes revelou que a relagao entre
o uso de drogas e a familia se deu na condicdo de separacao dos pais.

O estudo realizado em Cuiaba com estudantes trabalhadores e nao
trabalhadores da rede ptblica de ensino em 1998, também mostrou
associacdo entre o uso de alcool por estudantes e a presenca de histérico de
uso de &lcool na familia (Souza, Areco e Silveira Filho, 2005).

Pratta e Santos (2006b) realizaram um estudo com estudantes de
escolas publicas e privadas na cidade de Sao Carlos - SP, que mostrou o
quanto a familia foi o principal responsavel pela introdugao dos adolescentes
ao uso de substancias psicoativas. Os dados obtidos retrataram a influéncia
que os modelos de comportamento podem exercer na vida do adolescente,
caso ocorra o consumo de drogas (licitas ou ilicitas) por pessoas proximas aos
adolescentes (pai, mae, irmaos ou outros parentes).

O que pode ser observado entdo, é que a relagdo entre a influéncia da
familia e o uso de 4lcool e outras drogas por adolescentes, seja por apresentar
um tipo de droga para ele, seja por fazer uso dela, estd presente em grande
parte da vida dos adolescentes em diferentes regides do pais, e esta sendo
apontada pelos mesmos como possivel razdo para o uso.

No estudo realizado por Luis e Souza (1996) com estudantes de
escolas municipais e particulares de Ribeirao Preto de 1987 a 1991 e em 1994,
com questdes formuladas pelos proprios adolescentes a respeito da tematica

alcool e drogas, houve maior frequéncia de dividas sobre o efeito das drogas
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e do &lcool e as consequéncias do uso, enquanto as indagacdes sobre a
categoria “aspectos socioculturais”, que contemplam questdes referentes ao
uso de 4&lcool e drogas entre familiares, apresentou um aumento
comparativamente entre o primeiro e o segundo periodo de coleta.

Assim, escutar do adolescente que o uso de algum tipo de droga pode
estar associado a questdes familiares, torna-se importante uma vez que pode
dar indicios de um tema que esteja sendo de grande davida para ele. Porém,
esse investimento precisa vir acompanhado de uma andlise ampliada desse
contexto, ou seja, que familia é essa? (onde vive, no que acredita, o que pensa
sobre o uso de drogas, qual informacdo recebeu, como incorporou essa
informagao no seu cotidiano, quais foram as formas de acesso dessa familia
as informagodes, quais recursos foram oferecidos para essa familia sobre essa
questao?)

A categoria grupo de pares, também foi mencionada por trés
entrevistados, como sendo a razdo para a primeira experiéncia com a droga.

(...)a pessoa quer ficar naquele grupo ali... muitas vezes ele é um
cara careta ali e vé o povo naquela usagdo.para ele se sentir como as

outras pessoas do grupo dele ali...ele quer experimentar e nessa de
experimentar acaba viciando... (E3)

é as pessoas que eles estdao conhecendo...estaio uSANdo...beBEndo...
fuMAndo...ai por fazer amizade junto com eles...vdo querer usar
também né (E5)

(...)quando j& com aquelas amizades...eles comecam beber... ai eles
comegam tambéhm:: e rapidamente vao ter dependéncia pelo fato de
ser a droga (E6)

Segundo Shenker e Minayo (2003), os amigos preenchem o vacuo do
progressivo desprendimento da tutela dos pais e sdo tratados, pelos jovens,
como se fossem os primeiros em importancia na sua vida, além de formarem
grupos de intimidade, influenciando, de forma marcante, a transmissao de
normas na fase da adolescéncia. Por disporem de lacos fortes e monitorarem,
diretamente, atitudes e comportamentos de seus membros, os grupos tém
um papel muito importante nessa etapa da vida.

A relagdo entre a primeira experiéncia com o uso de drogas e a
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influéncia do grupo de pares também foi identificada por Martins (2007) no
estudo com 150 adolescentes internos na Fundac¢ido Casa de Ribeirdo Preto e
Sertaozinho. Investigando o uso inicial, a pesquisadora encontrou que para o
uso de tabaco, alcool, maconha e cocaina, os adolescentes referiram estar com
os amigos quando experimentaram pela primeira vez e por vontade prépria.

O estudo realizado por Ferreira (2003), com 250 adolescentes de baixa
renda participantes de um programa publico de atendimento em Passo
Fundo - RS, mostrou que a pressao de grupo de pares foi citada como sendo
um importante elemento para o uso/experimentacdo, sendo percebida como
uma “prova de merecimento”, ou aceitacdo pelo grupo de um novo
integrante.

Para o uso de crack, Scivoletto, Henrique Jr e Andrade (1997),
identificaram que 67% dos 21 adolescentes entrevistados atendidos pelo
Grupo Interdisciplinar de Estudos de Alcool e Drogas (GREA) e o Servico de
Psiquiatria da Infdncia e Adolescéncia do Instituto de Psiquiatria da USP
(SEPIA), referiram que o consumo se deu principalmente junto com os
amigos.

Outro estudo que identificou a relacdo entre o inicio do uso e a
influéncia do grupo de pares foi de Mello (2004), sobre a representagao social
de adolescentes da rede publica de ensino de Cuiaba em 2002 e 2003 sobre
drogas, no qual quase 50% dos entrevistados referiu que “fazer parte da
turma” é uma razdo para o uso de drogas.

Para Pratta e Santos (2006b), dos 568 estudantes de ensino médio de
escolas publicas e privadas de Sao Carlos, 65% responderam que é
verdadeira a afirmagdo de que “as pessoas usam drogas porque os amigos
usam”.

Assim, a escolha do “grupo de pares” como uma das razdes para o
uso de drogas, pode indicar que o adolescente esta apresentando duavidas
e/ou dificuldades nesse territério. Nesse caso, a andlise ampliada também é
importante para responder que grupo de pares é esse? (onde vive, no que

acredita, o que pensa sobre o uso de drogas, qual é a sua configuracado, qual
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é 0 seu o cotidiano, como se da a entrada dos adolescentes nele, como esse
grupo teve acesso a informagdes, como as incorporou, quais recursos foram
oferecidos sobre essa questao).

E importante pensar que se o grupo de pares, ocupa, nessa fase da
vida, um lugar especial, esse lugar deve ser visitado, ocupado, conhecido e
cuidado.

Quatro adolescentes entrevistados referiram razoes “intrinsecas” aos
adolescentes que podem levar ao uso de alcool ou outras drogas.

A primeira razdo citada estd associada a capacidade psiquica do
adolescente em ndo conseguir ser mais forte do que o desejo de usar a droga

que, no caso, foi nomeada pela entrevistada como “cabeca fraca”.

eu acho que ndo é falta de oportunidade..ndo é falta de
conhecimento...eu..eu...na verdade eu nem SEI o que que chega a
levar a levar a pessoa a buscar isso... num sei... acho que é mais pelo
conTATO... teve 0 conTATO e a pessoa é fraca... e usa mesmo (E11)

No estudo realizado por Ferreira (2003), os adolescentes também
relacionavam o uso abusivo de drogas com ter a “cabeca fraca”.

A associagdo entre o uso de drogas e a busca por sensagdo prazerosa
(diversdao e conforto) foi mencionada por dois adolescentes. A associagao
dessa diversdo com as caracteristicas da fase da adolescéncia também foi
citada. Porém, h4d uma critica ao comportamento, mostrando o quanto os

adolescentes nao sao capazes de perceber as consequéncias de suas agdes.

éh:: no comeco é pelo fato de ser jovem...de ser adolescente eles
usam a bebida alcodlica e outros tipos de droga para se divertirem
né...no comego...mas no comego tudo é alegria né...o pessoal bebe
para se divertir nessa faixa de 15 16 até 18 anos...mas eles nao
percebem a conseqiiéncia que isso trds..a bebida alcodlica e as
drogas né (E2)

eu penso assim...que tipo assim néis...como assim...quando néis é do
mundo assim..a gente procurava mais abrigo...procurava assim
conforto...néis usava...bebia alcool...tipo &lcool...nois bebia &lcool
porque festa..a gente saia pra curtir s6 que achava que o alcool
podia nos fazer melhor... podia nos colocar melhor.. entendeu?(ES8)

Segundo Schenker e Minayo (2005),

O lado negativo do desejo juvenil de obter prazer com o uso de

Z

drogas é o risco que ele corre de se tornar dependente e
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comprometer a realizagdo de tarefas normais do desenvolvimento;
o cumprimento dos papéis sociais esperados; a aquisicao de
habilidades essenciais; a realizacao de um sentido de adequagao e
competénecia e a preparagdo apropriada para a transigdo ao
proximo estagio na trajetéria da vida: o adulto jovem (p.709).

No estudo de Pratta e Santos (2006b), 9,7% dos 568 estudantes de
ensino médio de escolas publicas e privadas de Sao Carlos, referiram que o
uso de drogas acontece porque o adolescente estd buscando “diversdao ou
prazer”.

Costa et al. (2007) observaram que sentir prazer, ficar animado,
diminuir a timidez ou a angustia foram apontadas como outras motivacoes
de ordem psicossocial, acompanhadas da motivagdo “curiosidade”, por mais
de 40% dos 1372 estudantes das escolas publicas na cidade de Feira de
Santana - BA.

Ferreira (2003) também encontrou essa resposta em seu estudo sobre
as experiéncias com uso de drogas na opinido dos 250 adolescentes de baixa
renda participantes de um programa publico de atendimento em Passo
Fundo - RS. Porém somente um entrevistado atribuiu o uso a busca de
prazer. Na opinido do autor esse fato ocorreu porque falar do prazer que a
droga proporciona ainda é um tabu.

Perceber que o adolescente tem percepcao de si, que consegue
identificar dificuldades é de extrema importancia no processo de tratamento
e de adesdo inicial. Um adolescente que consegue perceber desconforto em
algum situacdo,pode estar indicando que esse desconforto talvez seja o ponto
inicial do tratamento. Se sdo identificados pelo adolescente possiveis
sentimentos que o fazem sofrer, ou fazem os adolescentes sofrerem e
buscarem o uso de 4lcool ou outras drogas de uma forma geral, sera que se
conseguissemos identificar as potencialidades que existem nesses
adolescentes ou nele mesmo, ndo seria mais facil contrapor esse situagdo com
uma nova cena?

Sera que podemos dizer que o lado positivo de desejo juvenil de obter

P

prazer é a busca de sensacdo de mudanca, de sair de uma condicdo de
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desprazer, de transformar? Que estratégias poderiam possibilitar
concretamente essa obtencdo de prazer, essa sensagao de transformacgao, de
mudanca de atitude?

O estudo realizado por Ferreira de Lima (2008), sobre o sentido das
oficinas terapéuticas de teatro durante o tratamento para uso de alcool e
outras drogas, no municipio de Diadema-SP, conseguiu mostrar que as
oficinas de teatro possibilitaram o questionamento da personagem, a
apresentacao do novo “eu” re-conhecido socialmente, o processo criador da
espontaneidade, o acesso ao outro “outro” do sujeito por ele mesmo e pela
sociedade.

Almeida (2003), observou também que a realizacdo de atividades
expressivas com grupos de adolescentes egressos da Fundacdo Casa de
Ribeirdao Preto-SP, possibilitavam ao mesmos identificarem a capacidade de
produzir e reproduzir a sua propria histéria e também, a capacidade de
apreender novas “técnicas” para desafiar a si mesmos e o mundo sem
vivenciar situagdes de grande sofrimento.

Outro relato realizado pela mesma autora, sobre um trabalho com a
producédo de jornais e videos com adolescentes em cumprimento de medida
socio-educativa de internacdo na Fundacdo Casa de Ribeirdo Preto-SP,
evidenciou que o trabalho com técnicas de expressdo, possibilitam a
identificacdo da maneira como o adolescente estd existindo no mundo,
avaliando qual o canal de expressao ora utilizado por ele de forma subjetiva,
ora utilizado por ele como resposta a interferéncia de outros em sua
trajetéria. Para a autora, uma vez que o individuo percebe o espago de
intervencdo como um espago possivel de (re)construir sua existéncia no
mundo, ele passa a estar aberto para aprender novas estratégias de agdo e
expressao (Almeida, 2004).

Outra razdo associada as questdes pessoais do adolescente foi a
curiosidade como motivo para experimentar o dlcool ou outras drogas, como

pode ser observado nas falas a seguir,

ah...eu penso que é muitas vezes que as pessoas usam assim jovens
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por curiosidade... ingual comigo aconteceu (E15)

(...) e eu acho que também... com as outras pessoas ndo é nem tanto
esse motivo...acho que deve ser porque a pessoa quis mesmo isso e
usou para experimentar... ja pra experimentar e gostou e continuou
a usa (E11)

Essa resposta também foi encontrada no estudo de Pratta e Santos
(2006b) por 15,7% dos adolescentes entrevistados como sendo motivadora
para o uso de drogas. Esse valor aumentou para mais de 80% quando a
proposta foi avaliar “verdadeiro ou falso” para afirmacdes sobre o tema, no
caso, a afirmacado de que a motivagdo para o uso é a curiosidade.

O levantamento realizado por Mello (2004), também mostrou que o
uso por curiosidade foi a segunda razdo apontada pelos estudantes da rede
publica de ensino de Cuiaba.

No estudo realizado pelo CEBRID com 2807 criancas e adolescentes
em situacdo de rua, em 27 capitais no Brasil, que estavam sendo
acompanhadas por 93 instituicdes mapeadas no periodo, a curiosidade e a
influéncia dos amigos foram as duas principais razdes atribuidas pelos
entrevistados para o primeiro episdédio de uso de drogas ilicitas. Quando
questionados sobre as razdes para o uso atual, os entrevistados
mencionaram diversdo, esquecer a tristeza e porque os amigos usam, como
os trés motivos mais frequentes (Noto et al., 2003).

E interessante observar que no estudo realizado por Luis e Souza
(1996) sobre as questdes formuladas pelos adolescentes sobre drogas, as
categorias “efeitos das drogas e alcool” e “consequéncia do uso de drogas e
alcool” foram as que apresentaram maior frequéncia, o que nos leva a pensar
0 quanto é importante valorizar essa curiosidade como uma importante
estratégia de dialogo inicial.

A construcdo ou a producdo de um novo conhecimento, cujos objetos
sdo os efeitos das drogas e as consequéncias de seu uso, “..implica no
exercicio da curiosidade, sua capacidade critica de 'tomar distancia' do
objeto, de observa-lo, de delimita-lo, de cindi-lo, de 'cercar' o objeto ou fazer

sua aproximacgdo metddica, sua capacidade de comparar, de perguntar.”



154

(Freire, 1996, p.85).

Freire (1996) levanta questdes importantes para se pensar sobre
curiosidade no dia a dia e poder repensar a utilizacdo dessa “razdao” para o
uso, como uma estratégia de cuidado: Quais curiosidades foram mais
marcantes? Como ela emergiu (noticidrios, propagandas, jogos interativos,
do gesto de alguém etc.? Que 'tratamento' deu a curiosidade, foi facilmente
superada ou conduziu a outras curiosidades? No processo curioso consultou
fontes (livros, computadores, perguntou a outras pessoas? A curiosidade
provocou algum conhecimento provisério de algo ou nao? “A exercicio da
curiosidade convoca a imaginagdo, a intuicdo, as emocdes, a capacidade de
conjecturar, de comparar, na busca da perfilizacdo do objeto ou do achado de
sua razdo de ser “(Freire, 1996, p.88).

A facilidade de acesso as drogas foi apontada por dois adolescentes

neste estudo, como sendo uma outra razao que facilita o uso inicial.

eu acho que aqui é bem dizer... em qualquer lugar que vocé vai tem
né...qualquer beira de esquina tem roda (E3)

e hoje em dia que tamos... em qualquer lugar que vocé va tem
droga... entdo as pessoas que convivem muito perto disso vé aquilo
e acha que é uma boa coisa (E15)

O II Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas psicotrépicas no
Brasil, envolvendo as 108 maiores cidades do pais, realizado pelo CEBRID
em 2005 (Carlini et al, 2006), revelou que, comparativamente ao
levantamento realizado em 2001, tanto no pais como um todo, como na
regiéio Centro-Oeste, houve um aumento para as categorias: “terem visto
pessoas frequentemente alcoolizadas nas vizinhangas nos tltimos 30 dias”,
“terem visto pessoas frequentemente sob efeito de drogas nas vizinhangas
nos ultimos 30 dias”, “terem visto pessoas vendendo drogas nas vizinhangas
nos ultimos 30 dias”, “terem visto com frequéncia pessoas procurando
traficantes para obter drogas nas vizinhangas”, “que foram procuradas por

alguém para vender-lhes droga”, e “terem procurado alguém para obter

drogas nos ultimos 30 dias”.
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Esses dados podem estar indicando o quanto o acesso as drogas esté
facilitado nos ultimos anos, uma vez que fatores associados a ela, como a
venda e a compra de drogas e o uso explicito apresentaram aumento nos dois
anos estudados.

O estudo realizado por Vieira et al. (2007), discutiu especificamente o
uso de &lcool por adolescentes e, dos 2074 estudantes de escolas publicas e
privadas de Paulinia - SP, quase 55% deles relataram que pelo menos a
metade dos estabelecimentos comerciais que eles conhecem venderiam
bebidas alcodlicas sem pedir-lhes documentos de identidade. Outro dado
importante é que além da via comercial, os adolescentes relataram a
facilidade de acesso via os grupos de convivio, como os amigos e familiares.

A facilidade de acesso a bebida alcodlica também foi investigada por
Romano et al. (2007). O estudo, realizado em Paulinia e Diadema - SP,
mostrou que, em ambos os municipios, mais de 80% dos adolescentes
conseguiram comprar bebida alcodlica em estabelecimentos comerciais
variados e, embora questionados pelos vendedores sobre a idade, para
nenhum foi solicitada documentacao e a venda ocorreu da mesma forma.

O que fazer com uma informacao de que o acesso estd maior a droga e
ao alcool?

Mudangcas na legislacao do Pais tém, de certa forma, tentado inibir o
comércio ilegal de bebidas a menores de idade e, agdes policiais tém tentado
inibir o tréfico de drogas. Porém, ambas estdo longe de conseguir
efetivamente mudar esse cendrio.

Como esse dado pode ser aproveitado como estratégia inicial de
tratamento, quando o adolescente cita o acesso como uma importante razao
para o uso?

A primeira observagdo é que existe uma necessidade emergente de
trabalho na comunidade onde vive esse adolescente. Ou seja, como a
comunidade percebe o uso de alcool? Como o comerciante percebe o uso de
alcool entre adolescentes? Como pensam as familias dessa comunidade?

Quais sdo os mecanismos de prevencdo ou de enfrentamento dessa questdo
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usados pela comunidade? Como o trafico de drogas estd inserido na
comunidade? Quais os beneficios e as vantagens oferecidas por ele? Que
recursos sdo oferecidos na comunidade para trabalhar essa questao? Como as
informagdes sobre a tematica estdo sendo disponibilizadas e incorporadas
pela comunidade? Qual o grau de acesso as informagdes nessa comunidade?

A falta de ocupacdao (emprego), ou de alguma outra opg¢do, como
lazer, atividades educacionais etc., foi pontuada por quatro entrevistados

como sendo a razdo para o uso de dlcool ou outras drogas.

ah... eu acho que é porque falta de...assim... ter um tempo livre e
nao ter uma ocupacdo assim tipo uma éarea de lazer adequada...
uma coisa assim... se tivesse igual 14 no CAPS um grupo... ndo digo
fazer o tratamento... mais tivesse um lugar igual ao CAPS para ir 14
fazer aula de danga... fazer alguma coisa assim... acho que ocuparia
mais o tempo (E4)

eu acho assim do adolescente é falta de emprego né... porque o
governo assim fala que os adolescentes nao podem trabalhar e vai
procurar um outro meio assim pra ganhar dinheiro... ai até de
prostitui ou vendendo e uso de droga e se relaciona assim com as
pessoas usuadrias. (E9)

(...)se envolver no estudo outras... poderia estar trabalhando né...
mas tdo...ganhar dinheiro na rua é onde acha droga ou é&lcool e
outros tipo de perdigdo ai (E14)

falta de opgdo... sei l4... é falta de opcao mesmo. (E14)

Historicamente no Pais e em varios paises, o trabalho para quem
“precisa” trabalhar era a visao que norteou parte das politicas de atendimento
direcionadas as criangas e jovens pobres (Almeida, 2002).

De acordo com Filgueiras (1996), a questdo da valorizacao do trabalho
como meio de integracdo social, é parte dos valores trazidos pelos paises
colonizadores, cujas estratégias de assisténcia aos individuos ditos nao-
integrados/marginais, sempre foram direcionadas para a distin¢do entre os
incapacitados para o trabalho e os aptos que ndo trabalham (indigentes,
ociosos etc) ( Filgueiras, 1996 ; Larangeira, 1999).

Sendo assim, desde o Império, da Republica, e mais especificamente
até o final dos anos 80, a filosofia de atendimento das criangas e dos jovens

marginalizados, em geral vistos como potencialmente abandonados e
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perigosos (Rosemberg, 1994; Rizzini e Rizzini, 1996 ; Passeti, 1999) teve por
base a educacdo pela reclusdo, onde eram inseridos em atividades
profissionalizantes, como carpintaria, serralheria, pedreiro, funileiro,
sapateiro, etc. (Marcilio, 1998).

Na satude, a ideia da inclusdao de atividades laborais como uma
estratégia de tratamento, surgiu com o modelo nomeado Tratamento Moral,
destinado ao atendimento das pessoas que se encontravam internadas em
hospitais psiquiatricos (Machado et al., 1978).

Segundo Medeiros (2003), a visdo que norteava essa pratica também
esteve vinculada a valorizagdo da capacidade produtiva e a importancia da
mao de obra, embasadas pelas mudancgas na visdo do homem, nos modelos
de relacdo socioecondmicas e politicas no século XIX na Europa. A forma de
compreender a doenga mental também sofreu influéncia dessa visao, tanto
assim que, na Idade Média a doenga mental era percebida como algo que
acontecia acidentalmente no corpo por questdes ligadas ao demoénio e, a
aptidao ou ndo a realizacdo de atividades, principalmente as produtivas, ndo
era critério de normalidade. Com a divisao social do trabalho, trazida pela
revolucao industrial, essa visdao foi modificada e diante da necessidade de
mao de obra e a racionalizacdo das tarefas, criou-se um novo critério de
normalidade vinculado a capacidade produtiva (Medeiros, 2003).

Nesse contexto, o tratamento da loucura também passou a se dar pela
realizacao de atividades laborativas. Através desse modelo de tratamento,
pretendia-se utilizar a racionalidade influenciada pelas atividades
laborativas, para possibilitar a ordenagdo interna e o desenvolvimento. O
tratamento moral proporcionava ao sujeito um comportamento adequado” a
”ordem natural” do processo produtivo (Medeiros, 2003).

Segundo Carvalho e Carlini-Cotrim (1992), a “falta do que fazer” esté
muitas vezes associada ao consumo de 4&lcool e outras drogas. O
levantamento realizado pelos autores, com 16.117 estudantes de rede de
ensino publica de 17 cidade no pais em 1989 investigou a associagdo entre a

realizagdo de atividades sociais (artes, esporte, religido e comunitarias) e o
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uso de 4lcool e outras drogas. De acordo com os resultados, a prevencao para
o uso de alcool ou outras drogas através do preenchimento do tempo livre
pareceu ter pouco efeito. Somente a participacdo em atividades religiosas
apresentou pequena associacdo a um menor uso de drogas.

A necessidade de horarios de lazer foi identificada na fala dos 5.280
adolescentes no levantamento realizado pelo UNICEF em 2006, intitulado “A
Voz dos Adolescentes”. A solicitagdo por pragas proximas das residéncias,
locais para a pratica de esportes e transportes especializados para lazer foram
os itens mais citados. Foram poucos citados: as bibliotecas, os locais de danca
para adolescentes mais novos e projetos sociais especificos para essa faixa-
etdria. Os adolescentes referiram também que os locais de lazer ajudam na
diminuigdo da violéncia (UNICEEF, 2006).

No segundo levantamento realizado pela UNICEF, “Adolescentes e
Jovens do Brasil: participagdo social e politica” (UNICEF, 2007), que
entrevistou 3.010 jovens, os temas: cultura, esporte e lazer sdo raramente
abordados sob o ponto de vista dos direitos. Dentre as atividades de lazer
citadas pelos entrevistados, assistir televisdo, praticar esportes e ouvir
musica foram as mais citadas.

Carvalho e Carlini-Cotrin (1992) lembram que o mesmo se aplica a
relacdo trabalho e uso de drogas, quando compara o uso entre estudantes
que trabalham com os que nao trabalham.

Essa questdo foi investigada por Souza e Silveira Filho (2007) Souza,
Areco, Silveira Filho (2005) ao estimar a prevaléncia do consumo de 4lcool e
alcoolismo entre adolescentes trabalhadores e nao trabalhadores, incluidos
na rede estadual de ensino de Cuiaba, cujos resultados foram:

- Entre os adolescentes, exceto o tabaco e alcool, os trabalhadores
apresentaram maior propor¢do de consumo para todas as
substancias em comparagdo aos ndo trabalhadores;

- As proporg¢des e maiores chances de uso de alcool e tabaco se

verificaram entre os trabalhadores;
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- Os trabalhadores fizeram uso inicial de drogas com idade

média mais avangada do que os nao-trabalhadores

- As prevaléncias de uso de bebidas alcodlicas na vida foram

altas tanto para os trabalhadores (81,0%) como para os nao-
trabalhadores (65,8%).

Para ambos os estudos, foi possivel observar que, tanto a realizacdo de
atividades sociais, como a insercio no mercado do trabalho, ndo foram
aspectos que preveniram o uso de dlcool ou outras drogas.

O estudo realizado com adolescentes em cumprimento de medida
socio-educativa na Fundacdo Casa de Ribeirdao Preto (Almeida, 2002),
discutiu o “mito” de que a inclusdo no mercado de trabalho poderia auxiliar
na nao pratica do ato infracional. Como os dados mostraram, praticamente
todos os 104 entrevistados trabalharam em algum momento da vida e a
grande maioria praticava o ato infracional concomitantemente ao trabalho
formal como complementacdo da renda, para suprir necessidades de lazer,
alimentacdo, vestudrio e até mesmo para comprar drogas.

Portanto, unindo as duas discussdes, a valorizacdo das atividades
laborativas e até mesmo “educacionais”, pelas Instituicdes de acolhimento
infanto-juvenil, e pelas Instituicdes de satde destinadas ao atendimento de
pessoas “doentes mentais”, é possivel compreender a razdo desse discurso
estar presente na fala dos adolescentes. Mesmo porque, ainda hoje, a pratica
de “oficinas profissionalizantes” e de “lazer” como estratégia de “ocupacao”
ainda estd presente no modelo atual de cuidado em satde mental e em
programas sociais para a infancia e adolescéncia.

Segundo Saraceno (1999), o uso do trabalho na satide mental, e também
nas politicas sociais de atengdo a criangas e ao adolescente (grifo nosso), “...6 um
passado que se dissipa no presente e os numerosos modelos de reabilitagao
'através' do trabalho frequentemente sdo apenas uma atualizacdo da
ideologia do trabalho como terapia, norma moral, entretenimento e, algumas

vezes ainda, exploragao” (p.127).
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Para Carvalho e Carlini-Cotrin (1992), é necessario que se desloque
“..a discussdo “fazer x ndo fazer” para a do como fazer, tendo como
pressuposto de que um jovem realizado em suas potencialidades (e ndo
apenas ocupado ou assimilando padrdes e cédigos) deve ser a meta
adequada de programas que visem a satide mental do adolescente” (p.14).

Vale questionar: Qual o verdadeiro sentido disso para o adolescente?
Como ele imagina “ocupar” esse tempo livre ou como imagina esse trabalho?
O que é tempo livre? Como esse tempo estd sendo preenchido no seu
cotidiano? De que falta de oportunidade esta sendo falada? Quais recursos
estdo sendo oferecidos a ele para “ocupar o tempo”? Quando se pensa em
atividades, o que se pretende com elas?

Como refere Quarentei (1999), no trabalho em satide mental, construir
uma proposta de trabalho é o mesmo que, “... inventar novas praticas e
conceitos....que ndo sejam instrumentos de segregacao, opressao e controle,
mas de producdo de vida.” (p. 195). Entendendo aqui, producdo de vida,
como sendo: producdo de modos de estar no mundo; produgdo de maneiras
de existir e a propria fabricacdo de mundos (Quarentei, 2001).

A atividade é entendida nesse contexto, como acontecimentos de vida
que estdo ligados aquilo que é necessario a sobrevivéncia pessoal, da
sociedade, da cultura e também da expressao-criacdo de mais-vida. Portanto,
a atividade é uma poténcia construtora - transformadora de individuos e de
vida (Quarentei, 2001).

Especificamente na drea de alcool e outras drogas, Ferreira de Lima
(2008) sugere que,

A questdo seria entdo oferecer espacos que possibilitassem a
alterizacdo do individuo; lugares em que o individuo poderia ter
experiéncias significativas e atribuir outro sentido para o uso das
substancias que utiliza/utilizava, ou seja, um contexto no qual se
possa desenvolver a consciéncia de que existe uma relagdo entre as
experiéncias e que existe a possibilidade de se fazer outras escolhas
até entao nem mesmo pensadas (p.100).

A influéncia da midia na escolha do adolescente em wusar um

determinado tipo de droga foi referida por uma entrevistada.
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(...) de uma certa forma o alcool é pelo incentivo da televisdo né...
antigamente tinha a propaganda sobre o tabaco e foi proibido... s6
que a propaganda em relacdo ao &lcool continua mesmo e tudo
hoje em dia envolve... comeca através do primeiro trago de
cigarro... ai vai o primeiro copo de cerveja ai m e ja vem e puxa as
drogas assim também (E12)

De acordo com Gomide e Pinsky (2004), os estudos que relacionam o
impacto dos meios de comunicagdo e o consumo de alcool e outras drogas
entre os jovens sdo ainda recentes. Dentre os que existem, é expressiva a
abordagem sobre as propagandas de bebidas e cigarro fora do Brasil. Entre
nods, os estudos sobre a relacdo da midia sdo mais comuns na area do uso de
tabaco e raros na area de bebidas.

As pesquisas sobre midia estdo direcionadas mais para a televisao, por
ser o meio de comunicacdo de maior acesso da populacdo infanto-juvenil.
Segundo as autoras, “..a maior influéncia da tevé no comportamento
humano é feita de forma indireta, sutil, cumulativa - e ndo imediata e direta.
Assim, quando nao é exercida plenamente pela familia, a tarefa de formar
conceitos e atitudes pode estar sendo providenciada, de forma questionavel,
pela tevé “ (Gomide e Pinsky, 2004, p.56).

A midia dirigida a populagdo adolescente tem-se constituido em
importante referéncia na sociedade atual e os temas por ela abordados
referente ao uso de alcool e outras drogas acaba definindo cédigos de valores
e identidades sociais (Ribeiro, Pergher, Torossian, 1998).

Conforme os resultados do estudo realizado por Ribeiro, Pergher,
Torossian (1998), a analise de textos de revistas direcionadas a populagao
adolescente mostrou que o uso de drogas por esse grupo é passado pela
midia analisada, como sendo algo que provoca perda do controle sobre seus
atos, sendo manipulados por suas a¢des inconsequentes. Outra informacao
presente nos textos é o discurso sobre a “escalada do uso de drogas”, sendo
classificadas como drogas, as ilicitas, enquanto as licitas ndo sao classificadas
como drogas, mas sim como uma substancia prejudicial a satde.

AcOes governamentais tém tentado minimizar essa situacdo, como

referem Vendrame et al. (2009), “O governo brasileiro tem demonstrado
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preocupacao com a liberdade das propagandas de cerveja, fato que o levou a
incluir limitacdes a esse tipo de comercial no plano nacional de politicas
sobre o alcool” (p.360).  No entanto, Shenker e Minayo (2005) lembram do
papel da midia como um meio de retratar a cultura vigente e também
destacam a capacidade critica dos jovens atualmente em desenvolver opinido
propria sobre a tematica.

Quais questdes poderiam surgir pensando nas dimensdes sociais do
quadro de vulnerabilidade: como esta se dando o acesso desses adolescentes
a midia? Como o adolescente esta recebendo as informacdes e como ele esta
incorporando no seu cotidiano? Qual o resultado das agdes programaticas
em relacdo a midia?

A discussdo sobre diferencas de género foram abordadas pelos
entrevistados, uma vez que é peculiar da regido o aumento do uso entre as
adolescentes do sexo feminino que esta praticamente igual e em alguns casos
superior ao masculino.

Segundo os entrevistados, as motivagdes para o uso sdo diferentes
entre meninas e meninos. Para os entrevistados do sexo masculino, a
motivagdo para o uso de drogas pelas meninas vem junto com a relagdo
afetiva que elas vivenciam com os namorados, nomeados pelos meninos
como “malandros”, “marginais” e “bandidinhos”. Os meninos relatam que
para o sexo masculino o uso de drogas pode ser usado como uma maneira de
conquistar as meninas, uma vez que eles sabem que isso chama a atengao
delas. O fato das meninas desejarem fazer as mesmas coisas que os meninos
também foi citado como sendo um motivo, ou por acharem bonito, ou por
uma questdo de fazer igual ao sexo oposto. Outros temas abordados pelos
meninos foram a prostituicdo e o sexo como motivadores para o uso. A tnica
entrevistada que fez referéncia as diferencas de género, diz que as meninas

sdo mais faceis de serem incentivadas a fazer uso.

e questdo mais do fem inino é mais pela influéncia dos que ja
frequentaram essas coisas e tal..tal..elas usam por causa dos
malandros mesmo...por causa disso que elas usam... por causa de
fazer sexo... da prostituicdo delas mesmo... por causa disso (E7)
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(...) e as meninas... as meninas... elas pensam assim... entendeu... ja
que nois usamos... ja que nois bebemos... elas pensam assim que
elas podem também entendeu ... e tem meninas que elas ja crescem
no meio de pessoas assim..que ja cresce com o pensamento
assim...que, ah vou namorar com um marginal... vou namorar com
um bandidinho... entdo... esses guri que elas chamam de
bandidinho é os guri que bebe... é os guri que fuma... todos guri
muitas vezes assim pra conquistd as meninas eles bebe... fuma... é
isso que nos leva a entrar nessa vida entendeu? (E8)

...principalmente as meninas que é bem incentivada que sao mais
facil de incentivar... as pessoas incentivar a usa. (E15)

(...)as meninas...6 mais facil...o homi nem tanto...eu acho assim...
agora a muié assim... um garoto que usa droga e vé aquilo 14 acha
que é bunito... acha que se usar ela também vai ficar bunita... qui é
um lucro pra ela... entdo eu acho isso ai qui é mais incentivo...um
incentivando o outro a usd...mas sé qui... eu acho agora... depois
que eu parei de usar eu acho qui isso ai é a maior besteira que a
menina faiz assim...igual aqui onde eu moro é muitas pessoas... é
muitas meninas que usam droga... acho que a maioria é mulher e
minoria é homem (E15)

As reflexdes sobre as relagdes de género e satde, no ambito cientifico
brasileiro, apresentaram um forte crescimento nos tltimos cinco anos, como
pontua Aquino (2006), conforme levantamento sobre a producao cientifica
brasileira sobre o tema desde 1987 (teses e dissertacdes) e periddicos de
quatro revistas cientificas desde sua inauguracao.

Observando os dados apresentados por Aquino (2006), foi possivel
perceber que o tema uso de dlcool e outras drogas e a relacdo de género nao
aparece entre os cinco subgrupos categorizados como as principais tematicas
dos trabalhos, e isso pode indicar que a discussdo sobre essa questdo ainda é
recente no Brasil.

A autora comenta que a incorporacdo do género tem estado muito
mais associada como uma categoria empirica “politicamente correta” que
substitui a categoria sexo, do que como um principio de “organizacado social”
(Aquino, 2006, p.128). Isto foi observado no levantamento bibliografico sobre
o tema “adolescentes, género e uso de alcool e outras drogas”, onde as
discussdes estavam relacionadas muito mais aos aspectos da categoria sexo

(padroes de uso, tipo de droga utilizadas, inicio do uso etc.) do que as
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relagdes sociais envolvidas.

O estudo realizado por Giusti, Safiudo e Scivoletto (2002), mostrou
que ndo ha diferenca entre géneros quanto a relacdo ao consumo de drogas
ser com amigos, porém, é caracteristica maior do sexo feminino, o uso de
drogas com o namorado.

Para Horta et al. (2007), embora o levantamento com 960 adolescentes
na cidade de Pelotas -RS, ndo tenha conseguido comprovar a relagdo entre a
expansao do numero de adolescentes usudrias de tabaco e as mudangas
sociais em relacdo ao espaco do género feminino na sociedade, as poucas
discussdes sobre “ A revolucdo feminista e a aparente associagdo entre a
emancipagdo das mulheres e o aumento da prevaléncia de consumo de
cigarro entre as jovens parecem refletir essa idéia” (p.781).

Estudos que relacionam as praticas e as relacdes de género sao
presentes quando o tema é HIV/Aids. Segundo Antunes et al (2002), embora
a revisdo da literatura na area indique que as diferencas de género devem ser
consideradas no momento de planejar uma intervencdo na area de educagdo
e conscientizacdo, a maioria dos estudos que avaliam o impacto dos
programas de prevencgdo para jovens ndo analisa a diferenca entre géneros

ou entdo analisa somente algumas varidveis.

E quanto as cenas....

Conforme ja se apresentou previamente, as opinides dos 13
entrevistados referentes as razdes apontadas para o uso de alcool e outras
drogas por adolescentes de uma forma geral, foram divididas em seis
subcategorias ( familia, acesso, grupo de pares, midia, questdes intrinsecas,
falta de ocupacdo)

Na andlise das cenas descritas por eles, sobre o inicio do uso de alcool
e outras drogas em suas vidas, dos 13, sete, como um subgrupo, apontaram
as mesmas categorias que associaram os motivos pessoais aos coletivos

(grupo de pares, as caracteristica pessoais e o fato de algum membro da



165

tamilia fazer uso de drogas). Os demais apontaram categorias pessoais que se

diferenciavam das mencionadas para todos os adolescentes, porém, ja citadas

pelo subgrupo anterior, como curiosidade, influéncia do grupo de pares e

influéncia da familia.

ah foi na escola né...os amigos tudinho chegou l4 e ah... vamos... dai
eu falei vamos entdo pra ver como é que é...chegando 14 na hora era
uma vela gigante e eu falei... nossa o que é isso... ¢ maconha... ta
bom vamos ver o que é isso... vamos ver a reagdo...ai foi e foi...
cheguei na sala e ndo aguentava parar de rir... entdo... foi s6 isso ai
(E7)

eu acho assim... que a primeira vez a cena que eu lembro mesmo
foi no natal que foi a primeira vez que eu pus o cigarro na boca...
que foi uma coisa... pra vocé ver... natal... nois na rua com meus
colegas... ai um colega meu que era mais velho que eu acho que
dois anos pegou e falou assim... ah vou ali comprar um cigarro... eu
falei...ah eu ndo fumo né... ele falou assim... ndo... mais é bom né... é
massa vocé vai ver... ai eu peguei o cigarro e pus na boca tal..
tossi... quase morri de tanto tossir... mas esse dia foi a primeira vez
e eu pensei assim... ah eu me senti o tal... eu me senti que ja era
homem.... vocé ja se sente que ja é um homem que ja é um homem
formado (E8)

eu tinha umas colega que eu andava sempre junto sempre... sempre
junto... era trés.. era eu... a E. a M. tudo juntas... na onde uma tava a
outra tava... elas ja tinham usado tal... eu num... eu num gostava
disso ai..eu s6 bebia...comecei a beber... eu num era de beber...
comecei a beber... ai nés saia pra festa... ai teve um dia que teve um
showmicio 14 no CPA... ai elas... ah vamo fuma um Brown ali pa...
falei... ah, ndo sei ndo... ndo sei se eu vou ndo né... vamo E15... vocé
vai gostar... falei.... entdao bord vou exprimenta antes de ndis ir...ai
foram bolaram um negécio la... ai fumei assim... di s6 um pega ja
comecei a ficar muito doida assim... fui pro ponto de onibus...
cheguei nu nu dnibus eu fui suando frio... suando frio... comecei a
passar mal a primeira vez e olha que eu nem tinha usado muito
assim s6 foi um pega e ai elas comecaram a zuar de mim, que ah:
que E15. ta passando mal... ndo sei que... vamos parar o 6nibus ai
comegaram a ver que eu tava ruim mesmo né... ai vamos descer
entdo...veja..ndéis ja tava ali no Tijucal.falei.ndo ndo ja ta
passando a onda ja... af ta... ai nés pegamos... tomei dgua tal de
boa... fui bebi... mas esse dia s6 foi mesmo a leve onda da maconha
né... e entdo ai apés uma semana noéis subimo porque toda quinta
tem uma feira de noite aqui e subimo pra feira normal... ai fomo
tomar cerveja la num bar de frente ao posto policial... chegamo 14
bebemo bebemo...jogamo sinuca...eu gostava de jogar sinuca né...
fiquei jogando sinuca pa e ai... vamo fuma... agora vamo fumar
uma vela... chama na giria né..vamo fumar uma bomba agora
E15... agora vocé vai ficar muito louca... falei... ah ndo vai dar
nada... ja tava meio chapada de cerveja... isso ai ndo vai dar nada
ndo...bora l4... fui no embalo por isso que eu falo que é impulso...fui
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e falei...v6 hoje eu vou fumar bastante... cheguei 14 e prensava e
prensava... na hora que eu fui levantar sentei de volta falei... meu
deus do céu minha cabeca comecou a rodar... ndo sei nem como eu
consegui subir 14 de baixo da tltima rua até no bar aonde a gente
tava...eu lembro como se fosse hoje... nesse dia eu até perdi minha
bicicreta que minha mde comprou novinha pra mim... eu fui deixei
na minha irma pouco tempo ndo tinha usado nada... tinha deixado
na minha irma l4 na frente robaro... ai mais tarde né ja tinha
acontecido isso e eu subi no bar fui jogar sinuca... via duas bola na
minha frente era s6 uma eu via duas... ai eu ndo consegui mais
ficar parada deitei assim... juntei duas cadera... deitei assim... falei...
meu deus o que que eu fiz e comegou rodar minha cabeca e tinha
um pulicial na frente do postinho... parecia que ele ficava olhando
pra mim... ai de repente eu comecava a ver dois... ai passou um
guarda que ele faiz rondas aqui pra cuidar das casa dos outros... eu
vi ele ele era meu conhecido... chamei ele...falei... ai mogo me leva
pra casa que eu num to aguentano ficd aqui... num to agtientando
fica... mi ajuda... mi leva embora... ai sentei na... muntei na bicicleta
dele e me trouxe e falou... o que que foi com vocé... vocé ndo é
desse jeito... falei.. ndo... bebi demais moco... ai cheguei deitei...
minha mae perguntava da bicicreta pra mim.. diz que eu
cacava...eu ndo lembro... mas ela fala que eu cagava debaixo da
cama...cacava debaixo do do travesseiro e falava..ah ta aqui
debaixo... ta aqui debaixo... diz que ela ficava olhando... ai diz que
eu eu eu... diz que tava viajando acordada mas eu ndo lembro de
nada... entdo eu eu... ai as primeiras vezes assim foi sempre assim
minha cabeca s6 rodando depois ja fui acostumando... eu fumava
sem parar o dia inteiro fumando droga... o dia inteiro... ndo parava
mais dentro de casa... minha mae ndo sabia que era mais eu passar
uma noite inteira dentro de casa... se eu passava assim umas cinco
horas dentro de casa ja era muito (E15)

ah tinha uns colegas meus ai... eles usava e eu ndo usava... pra
mim sentir mais ou menos igual eles assim na roda eu pegava e
fazia isso af (E3)

A influéncia dos amigos foi a mais citada entre aqueles que referiram
as mesmas razdes para todos os adolescentes e para si préprios. Em geral, a
participagdo dos amigos nesse processo agiu como fator motivador, uma vez
que eram 0s mesmos que ofereciam ou incentivavam o uso.

A familia, aparece quando um parente faz uso na frente do

adolescente, provocando o desejo de experimentar.

ah eu tava numa chécara... eu tava na chacara e meus tios e meus
primos estavam fumando naquela noite e eu resolvi experimentar
né pra saber como é que é... eu via eles... 0 jeito que eles ficava... e
foi outra imagem sabe... outra coisa... mais a consequéncia é muito
tragica... eu vi né... como é que eu posso te dizer... sabe uma alegria
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uma felicidade e uma coisa... uma coisa que foi amor a primeira
vista... quando eu fumei aquela droga parece que me libertei...
porque eu era uma pessoa muito timida e quando eu usei aquela
droga acabou a minha timidez (E2)

ndo... eu sempre convivi com a questdo do alcool até porque o meu
pai sempre bebeu entdo a questdo alcool na minha familia sempre
foi normal...agora em relacdo a cigarro foi em escola... achava
bonito e tal... foi o primeiro trago do cigarro e em relagdo as drogas
eu acredito que tenha sido...ai...roda de amigos...primeira droga
que eu usei foi a maconha numa roda de amigos... eles estavam
fumando e ofereceram e quem ndo fumava era careta era besta e
tal... ai acabou rolando que eu fumei... também tava grilada e entdo
acabei fumando...eu ndo lembro muito mais ou menos a idade foi
dos meus 10 a 12 anos por ai (E13)

A auto culpabilizacdo aparece na cena contada por uma entrevistada,
ao dizer que o uso foi motivado por sua “fraqueza” perante a necessidade de

usar a droga.

(...) foi 0 que aconteceu comigo...eu sou fraca...ndo foi por causa da
minha familia que ndo me deu apoio que eu ndo tive isso nao tive
aquilo...se eu falar que é isso é mentira porque eu sempre tive tudo
na minha vida...minha mae sempre me deu tudo... meu pai...ai seu
eu falar que foi por isso... ndo foi (E11)

O propodsito em trazer para o roteiro a discussdo sobre as razdes
atribuidas pelos entrevistados para o uso de alcool ou outras drogas, foi
consideré-las como um dos aspectos a ser investigado quando se pensa na
adesdo ao tratamento para alcool e outras drogas.

Um ponto que chamou a atencdo em relacdo as falas dos
entrevistados, foi o fato da maioria deles ter atribuido as mesmas razdes para
o uso pessoal e geral, o que pode sugerir diferentes formas de se abordar
temas com adolescentes que ndo sejam diretamente relacionados a suas
vidas. Essa discussdo é importante em uma primeira abordagem, por
exemplo, pensando principalmente naqueles que buscam o servigo por
determinagdo de outrem, que ndo por vontade prépria e que, por essa razao,
estdo na maioria das vezes, mais retraidos e menos abertos para um didlogo

sobre temas pessoais.

Essas observagdes nos levam a refletir sobre o quanto podemos
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conhecer do adolescente, por meio de perguntas que abrangem o coletivo da
questdo e que acabam nos fornecendo também dados pessoais, tteis na
definicao das estratégias iniciais de intervengao.

Se ele diz que a razdo para o uso de drogas por adolescentes é a
familia, e na descricio de sua cena aparecem dados de uma familia
fragilizada, podera ser esse o ponto inicial da intervencdo. Se em um outro
caso, a justificativa para uso de dlcool e outras drogas, for o grupo de pares,
serd esse o alvo do trabalho, no sentido de fortalecer esse adolescente para
enfrentar o grupo ou reconstruir sua relacdo com ele. Se for a midia, o
trabalho pode ser voltado para as discussdes sobre valores, sobre critica,
reflexao, por exemplo. Se for curiosidade, qual seria ela, como sanar essa
curiosidade?

O que se propde, no caso, é fazer dessa informagao, ndo um fator de
risco, ou entdo a Unica e exclusiva causa para o uso, mas a temaética
disparadora do trabalho. E trabalhar com o que ele acredita, com o que ele
tem de necessidade explicita e concreta.

Porém, deve-se estar atento as possiveis contradi¢des entre as
necessidades referidas pelos adolescentes e aquelas percebidas pelos
Servigos.

O que propde uma equipe a um adolescente que chega ao tratamento
referindo a influéncia do grupo de pares no uso de drogas e em sua vida de
uso, bem com sua necessidade de fazer parte desse grupo de amigos, mesmo
que seja necessério o uso? E possivel solicitar que ele se afaste desse grupo,
ou que diga para os amigos que deve deixar de usar a droga, entre outras
coisas comumente solicitadas?

Negar a existéncia de possiveis fatores que podem levar o adolescente
a fazer a opgdo de usar um determinado tipo de droga ndo é um caminho a
ser seguido uma vez que, comprovadamente, todos os estudos referidos
anteriormente apresentam vdrias associagdes entre o uso de drogas e
diversas variaveis.

Porém, como destacam Ayres et al. (2003a),
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Estabelecer associacbes probabilisticas populacional da infeccdo
entre diferentes condicdes objetivas, mensuraveis, tais como sexo,
idade, profissdo, préticas sexuais etc., seguird sendo sempre uma
importante fonte de informagdo e hipé6teses. Contudo, se essas
varidveis ndo sdo interpretadas quanto a variabilidade e a
dindmica de seus significados sociais concretos, e se o risco aferido
passa de uma categoria analitica abstrata ao desenho de praticas de
intervencdo sem as necessarias mediacdes, entdo ndo sé ele se
mostra insuficiente como, frequentemente, prejudicial (p.123).

O processo histérico sobre o desenvolvimento do conceito de risco,
apresentado no capitulo referente a metodologia deste estudo, mostrou o
quanto, as praticas alicercadas na definicdo de grupo de risco e
comportamento de risco, no ambito das intervencdes para HIV/Aids,
influenciaram estratégias de prevencdo com caracteristicas preconceituosas,
excludentes e voltadas para a culpabilizacao individual (Ayres et al., 2003a).

Para Silva e Santos (2001), estudos que realizam a associacdo direta
entre um fator e o uso de drogas, acabam definindo um padrdao de “risco
social” e, essa rotulagdo, por sua vez, acaba definindo, igualmente, sinais
discriminatérios de comportamentos ou situagdes socioculturais que
classificam e estigmatizam grupos de individuos.

Lyra et al. (2002) e Raupp e Milnitsky-Sapiro (2005) discutem como os
programas destinados a adolescentes os concebem como uma populagdo em
“fase de risco” e, como esse entendimento exerce influéncia no planejamento
das acdes, ou seja, se hd uma relacdo direta entre adolescente /risco, as acdes
também se voltam para prevenir ou tratar algo percebido como risco, no
caso, gravidez indesejada, DST/aids, uso de drogas.

A compreensdo da adolescéncia associada ao conceito de risco é, para
Oliveira e Egry (1997), reduzi-la a sua dimensao biolégica, como também ao
“desajustamento” social. Segundo Lyra et al. (2002) “Grande parte das
politicas publicas direcionadas ao jovens parece estar apoiada nessa retdrica
que ressalta a ameaga representada pela juventude, com constante
reforcamento da ideia do jovem como exposto a uma série de riscos préprios
a sua fase, os quais podem ser internos (crise identitdria) ou externos

(violéncia)” ( p. 11).
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Os autores ressaltam também, que a problematica gerada pelas
concepgoes sobre adolescentes e jovens associadas ao risco podem conduzir a
agdes ou diretrizes que nao dialogam com a populacdo adolescente, e que
podem vir a resultar em agdes pouco efetivas (Lyra et al., 2002).

De acordo com Ayres (1993), a condicao aistdrica e cronolédgica, dada a
populacdo adolescente, somadas a universalidade quanto as mudangas
biol6gicas do corpo, as transformacdes psicoemocionais e/ou as relacdes com
a sociedade em diversas situagdes, tém sido o referencial utilizado pelos
trabalhos na 4rea da saude com essa populagdo. A dimensdo social da
adolescéncia tem ocupado pouco espago na clinica voltada a populacdo
adolescente e, quando presente, aparece de forma naturalizada, entendida
como se fosse algo comum a todos os adolescentes, como comportamentos
pessoais presente em uma cultura propria.

Segundo o autor, a forma que a dimensao social da adolescéncia tem
sido incorporada na pratica clinica, como parte de uma plano individual, ndo
da conta de importantes dimensdes do real concreto, que estdio muito mais
ligadas ao processo satide-doenca dos adolescentes, como: as caracteristicas
de insercdo dessa populacdo no processo produtivo, a relacdo com a
ocupagdo dos espagos urbanos, as estruturas familiares, as formas de
participacdo social, entre outras. Uma importante limitacdo no uso dessa
dimensdo, na forma como estd posta, é o fato de buscarem no individuo
determinantes de necessidades para o trabalho que ndo podem ser
encontrados nele, individualmente, por se tratar de fendmenos que perdem a
este nivel a possibilidade de objetivacdo que detinham em sua expressdo
coletiva (Ayres et al., 2003a).

Portanto, a percepcdo dos adolescentes como grupo de risco e/ou a
determinacdo de possiveis “fatores de risco” para o uso de alcool e outras
drogas pode, de forma ambivalente, auxiliar estratégias de intervencdo e
aumentar o conhecimento sobre a temdtica, como também estigmatizar
grupos ou individuos, definir padrdes e normas de comportamento

individual, desconsiderando as dimensoes coletivas e contextualizadas dos
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processos de satde e doenca.

Uma anédlise do contexto, a partir do quadro de abordagem
psicossocial das vulnerabilidades (Paiva, 2007), ajuda a pensar estratégias
que dialogam com o adolescente e com o coletivo. Segundo as falas dos
entrevistados, as razdes para o uso de alcool e outras drogas estdo contidas
nas trés dimensdes propostas pela abordagem:

- No plano individual aparecem questdes familiares, emocionais
(caracteristicas da fase da adolescéncia), afetivo-sexuais (questdes de género)
e da rede de apoio social, no caso, o grupo de pares. Em cena, foi possivel
observar aspectos conflitantes nos valores, crencas e desejos, como as
motivagdes para o uso e a relagdo disso com a necessidade de “se sentir

4

homem”, “ de ser como os outros”, “ter igualdade de género nas agdes” e de
“ter liberdade”.
- Na dimensdo social foi possivel observar, nas falas, como se d4 a influéncia
histérico-politico-institucional na relagdo entre o uso de algum tipo de
substancia psicoativa e a falta de ocupacdo/algo para fazer. Como também,
nas questdes de género, no que se refere a “necessidade” das meninas
realizarem as mesmas coisas que os meninos. No plano das desigualdades, as
falas denunciam o facil acesso as drogas nos bairros onde residem e a falta
de acesso ao emprego que leva a insercdo no trafico de drogas como
alternativa de renda.
- Na dimensdo programaética, referem a falta de politicas especificas para
“ocupar o tempo” dos adolescentes, a midia direcionada a esse publico ou a
qualidade dos servigos, no que se refere a adequagao do CAPSad em relacdo
ao oferecimento de determinadas atividades de interesse dessa populacao.

Assim, como ja referido na introducdo deste capitulo, propd-se a
construcao de sete formas de dialogar sobre a adesdo dos adolescentes aos
servigos para tratamento do uso de alcool e outras drogas.

A primeira cabeca entdo, como primeira forma de didlogo, é pensar
que a adesdo ao servico poderd estar diretamente relacionada com o

conhecimento sobre a percepgao que o adolescente tem sobre o uso de drogas
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“por adolescentes” em nossa sociedade, como ele percebe o coletivo da
questdo. Essa informacdo, poderd possibilitar o conhecimento das razdes
para o proprio uso, de forma implicita, além de fornecer pistas sobre
disparadores para o inicio do tratamento, tendo como referéncia aquilo que
pode significar a maior necessidade no momento.

Além disso, conhecer o coletivo, ou seja, a forma do adolescente
perceber o todo, pode deixd-lo mais seguro no momento em que se
reconhece como parte dele, o que significa ndo estar sozinho, ou entao,
compartilhar das mesmas questdes de outros iguais. Essa informacdo é
importante na medida em que um grande ntimero de adolescentes procura
tratamento por imposicdo familiar ou judicial, o que significa ndo se
reconhecer como alguém que necessita estar naquele lugar, naquele
momento. E buscar determinantes de necessidades para o trabalho que nao
podem ser encontrados somente no individuo, mas sim, como expressao de

necessidades de uma coletividade.
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A chegada

— O que que estd acontecendo?

—  Seu pai trouxe vocé aqui para fazer uns exames.

—  Exame de que eu ndo t6 doente? Cadé meu pai?

—  Seu pai td ai fora, agora fique calmo.
—  Eu t6 calmo. Eu s6 quero saber o que td acontecendo. E exército?
—  Fica tranquilo que ndo é exército ndo. Como é seu nome?
—  Neto.
—  Neto de que?
—  Wilson Souza Neto
— O caso é o seguinte Wilson, seu pai acha que vocé é viciado e trouxe vocé aqui pra fazer um
tratamento.
- Amigo, isso é um mal entendido, vou chamar o meu pai pra esclarecer isso.
—  Escuta vocé fuma maconha?
- Nio.
—  Seu pai disse que vocé fuma, diz que encontrou um cigarro de maconha no bolso da sua blusa.

E ai, vocé fuma ou nio fuma?

—  Devez em quando eu fumo, mas ndo sou viciado.

—  Seu pai disse que vocé é. Ele e sua mae disseram que o seu comportamento ndo td normal.
—  Entdo eu vou chamar meu pai, porque eu quero ouvir da boca dele.
—  Nao Wilson, o caso é o seguinte, seu pai internou vocé aqui pra fazer um tratamento.
—  Mas que tratamento eu ndo sou viciado. P6 se eu tomasse pico tudo bem.
—  Todo mundo que foi internado aqui por causa de pico comegou com maconha.
—  Problema deles, eu nio tenho nada haver com pico. Maconha ndo vicia.
— Isso é o que vocé diz. S6 que a medicina diz outra coisa.

Cena do filme “Bicho de sete cabegas”- O jovem foi internado sem saber. Conversa com o enfermeiro
no momento da internagao.
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Na segunda questdo do roteiro solicitou-se aos adolescentes que
dessem suas opinides sobre as possiveis razdes para as dificuldade em se
buscar tratamento. Para essa questdo foi apresentado um grafico do II
Levantamento Domiciliar sobre uso de drogas psicotrdpicas no Brasil (2005) sobre o
namero de pessoas que realizaram tratamento anteriores para uso de alcool
e outras drogas segundo as cinco regides do pais.

Os entrevistados relataram sete razdes que podem dificultar a busca
por tratamento: falta de apoio, negativa o uso e a necessidade de tratamento,
forma de pensar do adolescente, formato da rede de tratamento,
discriminacdo, beneficios trazidos pelo mercado ilegal das drogas e a
influéncia do grupo de pares.

A falta de incentivo, principalmente da familia, foi citada por dois

entrevistados como sendo um fator que dificulta a busca por tratamento.

ah... ndo sei... acho que as pessoas desistem... ah... sei la... por falta
de vontade... falta de alguém incentivando assim... persistindo...
igual... tem... eu conhego caso assim que o adolescente tava usando
droga e a familia ja... de tanto falar pra colocar no tratamento
desiste...acaba deixando pra la..ai ndo tem ninguém pra ta
incentivando e nao querem saber de fazer o tratamento (E4)

eu acho que a...o o falta de incentivo as vezes as pessoas querem
sair mas familiares nao ajudam (E15)

De acordo com Marques (2004), os adolescentes raramente buscam
tratamento por conta prépria, principalmente quando a necessidade vem por
conta do uso de alcool ou outras drogas.

Segundo Kaminer e Szobot (2004), o mais comum é o adolescente
iniciar o tratamento por imposi¢do da familia ou por ordem judicial .

Para Swadi (2000), essa dificuldade pode acontecer porque os
adolescentes relutam mais para iniciar o processo e sdo muito menos
motivados para o tratamento do que os adultos. Esse fator pode ser dar em
razdo dos adolescentes estabelecerem pouca relacdo direta entre as
alteracOes de seus comportamento, pensamento e/ou condicdes fisicas, com
o uso das substancias psicoativas (Marques, 2004).

Embora os adolescentes busquem o tratamento logo no estagio inicial
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do uso, contrario aos adultos (Swadi, 2000), mesmo que seja por imposicao
ou espontaneamente, aqueles que conseguem perceber algum efeito nocivo,
tendem a minimiza-los - ou negé-los ( Marques, 2004 ; Kaminer e Szobot,
2004), “...argumentando para si proprios que 'isso ndo é nada', que o
problema logo vai resolver, sem ajuda ou intervencdo de ninguém.”
(Marques, 2004, p.151).

Esse aspecto foi observado nas falas de quatro adolescentes,
apresentadas a seguir, sobre a negacao de que precisa de ajuda em razdo do
uso de alcool ou outras drogas. O termo “dependéncia” e “dependente” foi
utilizado por alguns entrevistados, associando esse fato a impossibilidade do

individuo perceber a necessidade de tratamento.

2

(...)porque primeiramente é a negacdo sabe... a pessoa nega que
tem problema com &lcool... a pessoa pode estar no fundo do pogo...
mas a negacdo é muito grande em parte das pessoas né..eu
também negava.., quando as pessoas vinham falar para mim
olha... vocé é uma pessoa boa... mas vocé bebeu vocé muda...entdo
é a negacao. E porque para mim... no meu ponto de vista...no meu
modo de entender... eu acho que isso é uma doenca...a droga e o
alcool é uma doenga e ela vai progredindo e a pessoa ndo percebe
esse progredimento né...e é isso ai.. a pessoa continua negando...
achando que ndo tem problema (E2)

(...) é porque eles ndo vé que ta na hora ja de se tratar e
pensa...ndo...ta cedo ainda... mais pra frente eu penso nisso... e
quando vem mais pra frente ndo quer mais porque ja é tarde
demais (E5)

primeiro lugar porque nido aceitam o fato de ser dependente...
ninguém aceita... vocé chegar no bar e falar... quem é alcodlatra
aqui... ninguém vai assumir que é alcodlatra (...) porque acham que
eles tem sob controle sobre eles mesmos (E13)

o usudrio ele é sempre... ndo é sempre... ele acaba ficando cego por
uso compulsivo da droga... ele acaba ficando cego... pra ele ele ndo
é dependente...ndo é dependente...ele para quando ele qué...que
aquilo 14 num... num faiz a cabeca dele... mas quem ta fora daquilo
que ta se passando com ele estd vendo...é...6 quem o conduz ao
tratamento né..muita das vezes o pessoal fala que a forca né...
como segue o tratamento cedo talveiz ainda tem chance... mas
quem foge dele é s6 tem.. s6 ha duas opgdes né cadeia ou cemitério
(E14)

No entanto, para Santos (2007), o emprego do termo “dependente”

“...parece estar em consonancia com um imaginario que a proépria sociedade
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criou , através dos dispositivos de tratamento que reforcam sua postura de
impoténcia diante do controle do uso de drogas...” (p.195).

Outro fator, que pode influenciar no fato do adolescente nao buscar
tratamento, esté ligado a aspectos da propria fase do desenvolvimento. De
acordo com Scivoletto (2001), os adolescentes dirigem muito mais suas
preocupagdes para as questdes relacionadas a vida familiar, vivéncias
escolares e com o grupo de pares, do que com as possiveis consequéncias
geradas pelo uso, tanto fisica como psiquicamente.

Nesse sentido, Marques (2004) salienta o quanto devemos, no
momento do contato inicial, seja por familiares, amigos, professores ou
profissionais da darea, considerar esses aspectos e a sua influéncia no
comportamento resistente do adolescente em interagir com quem o aborda.

Klein, Mcnulty e Flatau (1998) estudaram as razdes que levam os
adolescentes a buscarem um servico de satide, em uma cidade nos Estados
Unidos, com o intuito de discutir o acesso dos mesmos aos servicos. Os
resultados encontrados mostraram que somente 6% buscam os servicos de
satde por questdes relacionadas ao uso de alcool e outras drogas, enquanto
que 71% buscam o servicos para dores de garganta, 49% por suspeita de DST,
30% por suspeita de gravidez, 29% para buscar informacdes sobre AIDS,
entre outros motivos.

Foi observado ainda que quando a necessidade esta relacionada ao
uso de alcool e outras drogas, a maioria (19%) busca auxilio nos grupos de
auto-ajuda (AA), 18% no servico de satide oferecido pela escola, 9%
procuram os pais, 6% os Hospitais e 4% os Centros de Satde. Quando
questionados sobre quais os locais que eles devem procurar quando
necessitam de um auxilio especifico, os servigos de saide mental, juntamente
com os de aconselhamento para sadde reprodutiva, sdo os que menos eles
conseguem informar. Dos 259 participantes, 16% ndo sabiam referir servicos
que pudessem prestar auxilio para uso de alcool e outras drogas e 10% para
informagoes sobre DST, AIDS, suspeita de gravidez e controle de natalidade

(Klein, Mcnulty e Flatau, 1998).
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O estudo realizado no Brasil por Palazzo, Béria e Tomazzi (2003) com
463 adolescentes atendidos nos servicos de atengdo priméria em Pelotas -RS,
mostrou que algumas varidveis como sexo e idade podem influenciar na
busca de atendimento. As adolescentes buscam os servicos com mais
frequéncia e o grupo de adolescentes com faixa etaria entre 15 e 16 anos,
buscam servigos voluntariamente, enquanto os menores necessitavam da
companhia de familiares. As queixas relatadas que motivaram a busca por
atendimento, eram, em sua maioria, somaticas (problemas respiratorios,
dermatolégicos e sistema musculo-esquelético) ou relacionadas com questdes
da sexualidade (DST, gravidez, menstruagdo entre outras), apresentando
certa diferenciacdo quanto ao sexo, sendo, o segundo motivo, relatado com
maior frequéncia pelas adolescentes. Nao foi mencionada a necessidade de
buscar os servigos devido ao uso de drogas e pouco foi relatado por
demandas no campo psicossocial?2.

Outro importante estudo realizado no Brasil por Claro et al. (2006), na
cidade de Sao José do Rio Preto - SP em 2003 e 2004, investigou a relacdo de
437 adolescentes com os servicos de satde. Dos 47,7% que relataram ter
procurado o servico de satde, 16% buscaram atendimento por problemas
respiratorios, dermatolégicos e anemia. Dos que referiram ndo procurar os
servicos, os motivos mencionados foram: achar a doenca ndo grave, por
preguica, por falta de tempo, o responsédvel nao ter levado e o servigo nao
funcionar. Quando perguntados sobre o acesso aos servicos, as autoras
observaram uma diferenga significativa entre esse acesso e o tipo de escola
que o adolescente estudava, pois, aqueles que estudavam em escolas
publicas referiram com maior frequéncia que ndo haviam sido atendidos
quando procuravam o servico (espera longa para atendimento, falta de

médico no local ou o local se encontrava fechado).

22 Para as autoras, essas questdes podem representar alguns vieses tanto da pesquisa, como
do padrdo de atengdo a satde atual. O primeiro, por ter sido um estudo com o emprego da
técnica de entrevista, o que pode ter interferido na resposta quanto ao consumo de drogas. O
segundo se refere a formacgdo, principalmente do corpo médico, que enfatiza mais as
questdes somaticas, dando menos espago para as intervencdes no d&mbito psicossocial.
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A discussdo sobre a influéncia do sistema de atendimento como
sendo algo que dificulta a busca por tratamento, também foi realizada por
trés adolescentes no presente estudo. Os entrevistados referiram problemas
causados pelas caracteristicas de diferentes clientelas atendidas pelo mesmo
servico, como também, pelo fato de existir somente um servigo especializado
para adolescentes. O problema da discriminacdo da sociedade com quem
estd em tratamento também foi citado, o que, para o entrevistado, tem sido
reforcada pelas atividades externas propostas pelo servico, onde os
adolescentes sdo expostos publicamente.

A falta de conhecimento da sociedade, sobre o tipo de tratamento
oferecido também foi apontada como sendo um fator que dificulta a busca
por tratamento, principalmente porque a populacao cria sua prépria imagem
sobre como o servico acontece a partir de informagdes recebidas

aleatoriamente, como pela midia televisiva.

bom... quando nés fomos procurar tratamento foi dificil porque o
anico lugar que tinha era o CAPS... vocé ja nao tem opgcdes... vocé
tem opgdes na parte das drogas para fazer vérias coisas mas pra
vocé procurar tratamento s6 tinha uma opgdo... uma casa s6 de
recuperagdo...acho que isso interfere muito vocé ter s6 aquele lugar
se querer ja sei que vai ter que ir la entdo vai estar todo mundo...e
também rola muita a discriminac¢do pelo fato de vocé estar la no
CAPS...muitas pessoas que me viram 14 que passavam... que
olhavam que me viam em outros lugares publicos que a gente fosse
fazer algum evento que tinha, alguma coisa do tipo, sempre dava
()... eu via que os meninos nenhum gostavam de ir se iam... iam
mais pelo fato dos funciondrios dar aquela... aquela forcinha...ndo...
vai... vai que é bom pra vocé é pra sua recuperacdo... mas enfim...
eu achava que ndo era tdo bom para a recuperacdo tanto é que eu
sempre ficava mais ndo esse negécio de ir e ir cantar ndo sei na
onde tocar ndo sei na onde...pelo fato de que as pessoas depois se
um encontrava discriminagdo ja atrapalhava a sua recuperagdo né...
eh acho que pelo fato de cair também é que tem poucas casas de
recuperagdo e quando tem sdo falhas... que vai... vao ter droga...
tem discussdes entre os internos entre os funcionarios que tinha
alguma e ai acho que isso atrapalha bastante.... mas mais o fato de
pouca unidade (E6)

eu acho que a maior dificuldade das pessoas procurarem
tratamento, por mim que eu acho assim é o medo... ¢ medo porque
quando ta em tratamento as pessoas pensam assim... no tratamento
eles vdo me internar vdo me dar remédio vao me entupir de
remédio e me deixar trancado entendeu (ES8)
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A dificuldade em buscar tratamento e sua relacio com os servicos,
também foi discutida no estudo realizado por Matias (2007), sobre a
caracterizagdo da rede de atendimento para adolescentes usuérios de &lcool e
outras drogas na cidade de Ribeirdo Preto. Segundo a autora, o fato dos
jovens ndo acessarem os servicos, pode ser resultado da “forma como sdo
feitos os encaminhamentos, sobre aquilo que o servico estd oferecendo, a
forma como o realiza, e também a questao da localizacdo fisica do mesmo,
que pode estar dificultando o acesso para algumas pessoas que moram em
bairros distantes” (p.136).

Alguns cuidados sao apontados por Kaminer e Szobot (2004) quanto
ao atendimento de adolescentes usudrios de alcool ou outras drogas, sendo
um deles, também citado por um entrevistado, o ndo envolvimento de perfis
muito diferentes de pacientes e a inclusao de pacientes com transtornos de

conduta, que podem, prejudicar a coesdo grupal.

que aqui a gente vai num lugar tipo que s6 vai pessoa viciada
né..tem uma clinica aqui é tao dificil achar uma clinica aqui pra
vocé realmente se tratar...vocé vai num lugar e fica no maximo um
més (...)é o tempo o modo do tratamento também né...tratamento
acho que tipo assim... acho que devia ser tipo num sitio afastado
das pessoas... porque 14 onde eu que tava... 14 o tratamento 14 era
assim... era de pessoas que saiam da cadeia e iam para 14 e
voluntarios e era aquela mistura era s6 s6 pessoal voluntario nao ja
vinha pedo de cadeia e essas coisa ndo dd muito certo ndo...e até 14
mesmo ainda entrava porcaria (E3)

Nas falas de quatro adolescentes entrevistados, foi possivel observar a
discriminagao sentida por eles com relacdo ao uso de drogas, a ndo aceitacdo
do desejo de se tratar pelo grupo de pares e a vergonha sentida em assumir o

uso.

eu acho que assim as pessoas sente mais inferior né no meio da
sociedade as pessoas que usam...ai eles tem uma certa vergonha

assim de mostrar né que é usudrio (...)despreza... fala que é
vagabundo (E9)

porque talvez também néo.... assim... ela sente vergonha né de ser
discriminada também por outras pessoas... € uma série de coisas
também que a pessoa pensa né.. ela mesma também ndo tem
vontade de largar disso ndo tem forga... ndo procura. (E10)

outras pessoas querem sair mas tem vergonha por causa dos
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amigos zuarem... voltar do tratamento e as pessoas comegarem ah::
ta fazendo isso tal.... zuarem... mas é mais por falta de ajuda
porque essas pessoas que usa esse tipo de droga... dlcool nem
conversa muito com a familia e nem vai conversar com os amigos
sobre isso que quer sair... isso ai é um tipo de zuagdo pra outros
(E15)

ah eu acho que é porque ndo quer mesmo pard também e também
deve ser porque ndo tem muito muita ajuda também...as vezes as
pessoas nem sabem também...que que tem... que tem tratamento...
que tem clinica que tem essas coisas (E11)

Fazendo um paralelo entre as questdes que dificultam a busca por
tratamento na adrea de alcool e outras drogas e HIV/Aids em adolescentes,
foi observado que, no estudo de Guerra e Seidl (2009), o estigma e a a
discriminagdo em decorréncia da doenga, no caso dos adolescentes que
contraem o HIV/AIDS pela relacdo sexual ou pelo uso de drogas injetaveis,
faz com que os mesmos ndo queiram revelar sua condicdo, o que trés
problemas para o surgimentos de oportunidades para obten¢do de apoio,
contato social e busca por tratamento.

Se a sociedade, segundo Goffman (1988), estabelece meios para
categorizar as pessoas a partir de caracteristicas individuais, ela é capaz de
criar processos de discriminagdo que reduzem as chances de vida dessa
pessoa, que no caso em discussao, seria deixar de buscar tratamento.

Os adolescentes entrevistados também trouxeram questdes
relacionadas com a fase da adolescéncia como sendo um aspecto que pode

interferir na procura de tratamento.

ndo... o adolescente é pelo fato de ser jovem e achar que ta novo e
que tem muita estrada e que agora é época de se divertir e ele acaba
se enturmando nessa fase e ai é que comeca acabando a sua vida
aos poucos (E2)

eles acham que ainda é novo e tem que curtir bastante... tem que

aproveitar mais é novo demais e ai (E5)
Kaminer e Szobot (2004) lembram que a fase da adolescéncia é
caracterizada pela busca de uma identidade prépria, portanto, as questdes

ligadas a autonomia e onipoténcia, tém grande importancia. Nesse sentido,
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assumir que precisa de ajuda, torna-se algo dificil de se fazer. Nessa idade
também, hd uma limitagdo em pensar no futuro, o que dificulta a percepcao
dos mesmos com relacdo a importdncia de uma intervencdo nos primeiros
estagios de uso como forma de minimizar as consequéncias posteriores.

Segundo Scivoletto (2001), “O uso de substancias psicoativas na vida
dos adolescentes, assume um papel diferente do que para os adultos. Em
muitos casos, os adolescentes encontram nas drogas a identidade que
buscam neste periodo da vida” (p.70).

Um adolescente referiu os possiveis “beneficios” e os prejuizos
trazidos pelo uso de drogas e a influéncia deles na escolha de fazer o uso ou
nao. O entrevistado faz uma associagdo direta com o trafico de drogas e a
violéncia, com o status de lideranca no trafico de drogas, com os problemas

com a justica e de comportamento.

acontece porque eles pensa que a vida da droga violéncia roubar
essas coisa ai... € s6 é...tem que ser facil uma coisa facil pra eles...
mas na na opinido dos criticos ndo... sdo s6 uma ilusdo pra
eles...eles vao ficar nisso nisso até eles tentar liderar alguma coisa...
até ser alguém na vida... mas nunca vai ser ninguém na vida vai ser
sempre um malandro sempre vai pra... sai da da fazendinha? volta
para rua de novo... volta de novo pra fazendinha rua fazendinha...
vai ficar s6 nessa vida de fazendinha até os 18 anos e vai pra cadeia
federal...vai ndo sei pra onde...nunca vai ter aquela liberdade como
qualquer uma pessoa normal tem e sai pra festa ndo brigar beber
nao beber... essa coisas... vai na festa s6 para se divertir...tem uns
que vai na festa s6 pra brigar especialmente brigar brigar () ja
briga... pra mim é isso é violéncia mesmo...aqui em Cuiaba
mesmo... s6 isso. (E7)

De acordo com Deslandes (2003), a populacdo é alvo do mercado de
drogas, uma vez que se encontra mais vulneravel devido as angustias
geradas pelo momento de vida, a pressdao do grupo de pares, o desejo de
conhecer o novo e testar o controle sobre si.

Ainda segundo a autora, o acervo sobre pesquisas na area da sadde
que investiguem o envolvimento de adolescentes e jovens no mercado ilegal

das drogas, ainda é pequeno. Mesmo que esse tema se constitua em uma das

23 Fazendinha é o “apelido” da Unidade de Internagdo para adolescentes autores de ato
infracional em Cuiaba.



182

condi¢des de maior vulnerabilidade, considerando que para essa populagao,

o mercado tem representado um espago de trabalho e sobrevivéncia.

E quanto as cenas?

Analisando as cenas descritas pelos adolescentes em relagdo ao
momento de buscar tratamento, foi possivel perceber que dos 13
adolescentes entrevistados neste estudo, sete referiram ter buscado o
tratamento por vontade proépria, dois por ordem judicial e quatro por
imposigao da familia.

As dificuldades para procurar o tratamento estavam relacionadas, na
maioria das situagdes, ao padrdo de uso constante das drogas para aqueles
que estavam fazendo uso de cocaina e pasta base, a influéncia dos amigos
(diversdo, festas) e o receio de ndo saber como seria a ajuda oferecida no local
de tratamento, levando até a fazer fantasias do tipo de tratamento.

As “comorbidades” que podem aparecer junto com o uso de &lcool e
outras drogas, podem ser, segundo o relato dessa adolescente, uma forma de
incentivar ou reprimir o desejo de buscar tratamento. Isso poderia ocorrer
quando a ameaca a vida, nao pelo uso, mas por outras situagdes no contorno,

fica eminente.

foi a partir dum dia que eu vi que ndo dava mais... é...tinha
acontecido um assassinato de um colega nosso ai no Tijucal... ai
nesse tempo eu nem tava ficando aqui muito porque eu gostava...
eu era assim... eu era impulsiva eu ndo gostava de ficar aqui onde
eu morava eu gostava de sair pra outros lugares... conhecer pessoas
novas drogas novas... tipos de pessoas que usavam de outro jeito...
eu ia muito pra Varzea Grande pra outros lugares... entdo... nesse
tempo que eu comecei girar nem parava em casa... aconteceu esse
negécio desse homem morrer... ai minha colega chegou ni mim e
falou assim pra mim um dia... ah E15.... eles tdo achando que vocé
tava junto no dia que o cara morreu... falei impossivel... nem tava
aqui era a colega pa... pois é eu fiquei apavorada com aquilo ali e ai
depois o irmdo dele ndo saia aqui do bairro ai pa... ai comecaram
me olhar daquele jeito ai eu falei.. ave Maria... meu deus... serd que
esse homem ta achando que eu matei o irmdo dele mesmo? ai eu
falei pra minha mde ela falou mas como.. ai eu fiquei
desesperada... ai comecei a andar fui até pro sitio... fui até 1a pro
Taquaral... agrovila ali... fui mas nao guentei passei um dia e uma
noite 14 fugi... sai... minha mde ainda falou assim... eu vou mandar
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vocé s6 com o dinheiro de ida no dia que for s6 pra vocé voltar eu
vou te busco... ainda me deu dinheiro pra comprar cigarro que eu
fumava ingual a um trem... me deu dinheiro pra mim comprar o
cigarro... ta eu fui.. vim.. peguei carona de caminhdo com
ninguém que eu nem conhecia... peguei carona com um monte de
gente entdo cheguei fui fiz um lanche ali no Tijucal... ai uma
mulher viu eu 14 no Tijucal veio e falou pra minha mae... a E15 ta la
no Tijucal comendo eu conheci ela pela tatuagem dela... ai minha
mde falou... minha filha sai ndo sei que... num sabe esse homem
vai matar o CE...ficou preocupada... minha méae ndo queria nem
saber de nada...fui numa casa 14 na Varzea Grande até levei uma
menina que morava de 14 pra la e comecava a usar droga sem parar
usando cocaina sem parar... era todo o dia... eu era um palito... eu
aqui... do jeito que eu to eu to obesa a parti do que eu era... usava
todo dia sem parar.... o dia inteiro usando droga....e toda vez que a
policia ia 1a eu tinha sorte que eu vinha pra ca... parece que era
uma coisa que vinha e avisava assim ndo tem....eu vinha pra cé e
usava uma roupa diferente e vinha aqui na minha mae... ai eu
ligava pra ela e falava to bem...to no Pedra 90.... mas tava la na
Vérzea Grande tava com medo... ai a policia comecou a vir aqui em
casa atrds de mim... vinha aqui ai minha mae falava... num sei pra
onde qui ela ta... eles entravam ... minha mde ficou até nervosa...
gente fina comia pa... policia vinha todo dia atrds de mim aqui todo
dia... ai eu fique mais perturbada com aquilo... uma coisa e outra
no ouvido... eu nunca eu ndo queria nem vir mais aqui... ficava sé
pra la usando droga o tempo todo... meu deus se eu for pra la eles
vdo me matar... bebia bebia usava usava... ai ja falei... ndo aguento
mais eu vou embora... chorei chorei chorei chorei... 14 tinham dois...
dois senhores que até hoje eu ndo esqueco deles... dois senhores
que eu ficava de vez em quando ia 14 comia 14 com eles na casa
deles... falou... vai embora bixinha... sai daqui desse mundo desse
bairro que ndo é pra vocé... eu vejo que vocé ndo é esse tipo de
pessoa... sai vai eu te dou passe pra vocé ir.. porque todo o
dinheiro que eu arrumava era pra droga era pra cerveja era pra
pinga... bebia pinga com refrigerante... pra mim aquilo ali era uma
bebida 6tima...ai chorava... fui 14 chorei chorei chorei perto da
mulher dele e ela falou assim... vamo minha filha eu vou levar vocé
no ponto... vocé vai embora e vai mudar de vida... ainda vem aqui
mudada... ai eu cheguei aqui pra minha mae e falei que eu queria
sair...cheguei de noite e falei pra ela... chorei falei que eu queria sair
dessa vida que eu ndo queria mais usar droga... ai nés fomos 14 na
na Ilda e ela arrumou o endereco pra néis ir conhecer o CAPS... ai
eu fui... a patroa da minha mde veio e pegou eu e nés fomos cacar o
CAPS 14 no Grande Terceiro (E15)

bem aqui onde o micro ta parado era um banheiro numa guarita
de policia... eu bati o microdnibus que eu trabalhava ai né...isso por
eu ter usado droga a noite inteira vim trabalhar sem dormir e a
cabeca desvairada assim sem juizo duma veiz peguei o
microdnibus sem ordi... sem consentimento do motorista... peguei e
bati o micro foi quando eu... eu acordei pra vida assim... eu abri os
olho pra cagar um tratamento ou eu fazia ou eu morria ou a minha
familia me abon... me abandonava né.... mas gragas a deus eu achei
o CAPS ta bem melhor... bem melhor. (E14)
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A fantasia com relacdo ao tipo de tratamento realizado, ou por
desconhecimento, ou por informagao adquirida pela midia nao especializada,
acabou influenciando o nao desejo de buscar tratamento em razdo do medo

sentido, da sensagdo de ameaca e possivel sofrimento.

eu mesmo quando meu pai falou... ah eu vou te levar num lugar
onde que trata de droga... cara eu VI... se fosse preciso eu bater no
meu pai eu baTIA... é porque eu ndo queria ir porque eu falava
assim... ah::: eu vou ficar trancado... vdo me dar remédio vdo me
dopar... eu assisti até um filme que passou também o bicho de sete
cabegas.... cara... na minha cabega ja veio primeiramente isso... ih::
ja vi esse filme....tipo assim... ah eu vou la os pessoal vao por
camisa de forca em mim vdo me maltratar vao jogar... ih:: vao fazer
() ndo quero ir ndo...(...)ndo... porque eu morava com a minha mae
né...ai minha mde ligava pra ele todos os dias falando que eu tavo
usando droga que eu tavo roubando que eu tavo..dai ele chamou
pra morar com ele entendeu...ai eu pensei... ndo nao quero morar
com o senhor ndo...eu fui morar com ele e em trés dias que eu tava
morando com ele eu ja tava usando droga 14 e ja conheci bastante
gente 1a que tava usando droga la também e ele pegou e correu
atrds de lugares onde que eu podia me tratar e ele achou o CAPS e
ele me chamou pra dar uma volta falou assim...ah vamos dar uma
volta... ai ele pegou e me levou ao CAPS... s6 que eu nem
conhecia... dai depois quando chegou la eu li a placa negécio anti-
droga...ah:: eu senti uma revolta TAO grande que eu queria...
cara... eu queria mesmo sair correndo sair jogado mais meu pai...
sei 14... me segurava me abracou falou que ia ser legal pra mim...
quero ficar internado aqui ndo... vdo por roupa de forca ni mim
tal... ndo ndo vai ficar ndo... vocé sé vai ficar algumas horas e ja vai
embora...ai eu peguei mesmo revoltado mesmo assim eu fiquei né
cara... mas depois que chamou 14 pra dentro la os pessoal falava
comigo eu ndo dava nem ouvido eu ficava emburrado 14 (...)eu
penso assim... cara... por mais que se ele viesse conversar comigo se
ele viesse tipo assim explicar pra mim muitas vezes quando a
gente ta usando a gente ndo ia entender...eu ndo ia entender o que
o que ele ia me dizer, o que ele queria pra mim. (...)eu ndo ia
entender entdo eu ndo ia (...)por mais que ele implorasse eu néo ia
entendeu? eu acho que isso foi a melhor forma que ele fez mesmo...
eu acho que foi melhor de eu ir sendo bastante pra mim cara. (E8)

ah eu fiquei meio ressabiado... eu fiquei meio com medo (...) fiquei
meio com medo de me amarrar e jogar e levar eu pro mato assim...
é uma sensacao esquisita. (E14)

A influéncia da familia como responsavel pela busca de tratamento foi
citada por vérios adolescentes, porém, nos relatos é possivel observar que

nem sempre essa intervencao familiar significou algo importante. Daqueles
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que nao relatam ter discordado da familia para que fosse buscar tratamento,
um deles refere a interferéncia do pastor da igreja para fortalecer a agao
familiar e o outro refere que a mae justifica a necessidade dele buscar

tratamento em razao de sua imagem para com as pessoas.

o dia.. ah::: minha méae chegou comigo e conversou comigo que era
um... falando que eu tava muito esquisito assim e ja tava ja assim
caracterizando na minha vida no meu rosto na cara tudo ja tava
aparecendo...eu tava Marcdo ja...ai eu decidi né... decidi assim um
dia... ndo... minha maée ja tinha achado assim o tratamento né falei...
nao eu vou sim (E10)

eu...eu a principio ndo foi por mim que eu fui busca...foi que minha
mde mandou mesmo porque ndo tinha jeito...ai eu fui pela vontade
dela principalmente...sé que ai eu cheguei 14 e conversei... eu nado
queria eu ndo queria fazer tratamento... ai eu comecei... eu fui 14
alguns dias ai a minha cabega foi mudando um pouquinho.... ai foi
que eu decidi que eu ia para por vontade mesmo (E11)

foi a pior parte da minha vida (...) a minha vida era uma vida de
farra... de ndo ta nem ai pra nada... de sair com os amigos... de
encher a cara.... de usar droga farriar e tal...um belo dia minha mae
simplesmente me levou pra uma clinica fez um monte e exames e
me internou e falou.... olha ou vocé melhora ou vocé melhora...e eu
me vi trancada numa sala com um monte de gente que eu nao
conhecia sendo obrigada a fazer uma coisas que na época eu
considerava maior chato tipo reunido de 12 passos..eu ndo
suportava reunido de 12 passos (E13)

eu numa noite anterior eu sempre tive desejo de para de usar
droga e também de beber mas eu ndo sabia como que eu poderia
sabe... me ajudar... como que as pessoas poderiam me ajudar pelo
fato de eu... de meu comportamento do meu nervosismo... meu
stresse muito grande tinha sabe.. um certo medo..e na noite
anterior eu tinha bebido muito mesmo... eu tinha usado muita
droga naquela noite e logo cedo eu tava muito ruim mesmo...
muito ruim a ponto até de quase morrer e eu eu tava na casa da
minha avé... eu tava no quarto eu tava no quarto e eu acordei e
pedi para Deus naquele dia de manha falei... olha... ndo sei como
que eu vou fazer mais sabe... ndo sei como que eu vou parar... nao
tem jeito como eu vou parar ndo consigo porque eu tentava véarias
vezes parar mas eu tentava... ndo vou negar... eu tentava.... mas
mesmo assim sabe.... com toda a minha vontade... mas eu precisava
de uma forca maior que foi o CAPS que me ajudou...e naquele dia
sabe.. eu fui.. minha mae tava junto comigo..meu pai
perguntaram se eu queria continu...se eu queria procurar ajuda...eu
aceite naquele dia mas porque eu tava mal... depois que passava
aquela... depois que o corpo voltava na forma norma, era outra
cacetada vocé ta entendendo? (...) nesse primeiro dia que eu falei
que eu queria mesmo assim eu ndo fui... eu ainda demorei mais um
pouco...mas ai teve um dia que que ndo s6 a minha mde mas como
outras pessoas também né que me levaram la para conhecer (...) o
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CAPS naquele dia..é um senhor da igreja evangélica ele
falou...veio conversar comigo levou eu para conversar com o Pastor
e ai eu.... eu peguei e fui la.... ai eu no primeiro dia eu fui (E2)

Os relatos dos adolescentes, sobre as dificuldades em buscar
tratamento, deixaram claro o quanto que essa informagao é importante no
momento em que esse adolescente consegue chegar ao servico. Como foi
observado nos resultados de outros estudos, sdo varios os aspectos que
podem influenciar na busca do tratamento e que podem significar demandas
diferenciadas conforme o sexo, idade, tipos de servicos e relagdo entre
profissionais e usudrios do servigo.

A proposta para esse capitulo ndo é somente discutir os tipos de
dificuldade, mas sim, destacar a importancia de promover um didlogo entre
a forma do adolescente chegar ao servico, ou seja, o que ele
enfrentou/enfrenta como dificuldade e/ou facilidade, com a definicdo de
estratégias para facilitar a adesao ao tratamento/o acesso.

Os adolescentes entrevistados trouxeram pontos fundamentais que
precisam ser investigados inicialmente, pois podem influenciar diretamente
na adesdo ao tratamento, como, a falta de incentivo da familia, a percepgao
de que ndo precisa do tratamento, a discriminagdo, as caracteristicas da rede
de atendimento e dos servicos, as demandas da fase da adolescéncia e os
apelos do mercado ilegal das drogas.

Fazendo um paralelo entre os fatores que dificultam a adesdo para o
tratamento da Aids (Adao e Caraciolo, 2007), e os fatores relatados pelos
adolescentes, que dificultam a busca pelo tratamento para o uso de alcool e
outras drogas, é possivel observar que existem pontos em comum que
requerem maior atengdo, como: a inseguranca do que pode vir a acontecer
com a pessoa; a estigmatizacdo social; a necessidade de reorganizacdo de
aspectos da vida; as questdes relacionadas aos procedimentos terapéuticos; e
a dificuldade de aceitar a necessidade de ajuda e medos.

Considerando, por exemplo, que na adolescéncia, fazer parte de um

determinado grupo é fundamental para o processo de desenvolvimento,
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formagdo da identidade etc., como o adolescente pode enfrentar seu grupo
quando o desejo em realizar um tratamento para uso de alcool e outras
drogas é mal visto pelos amigos? Ou entdo, se a discrimina¢do vem em razdo
do desconhecimento da comunidade sobre os servigos prestados, como
minimizar esse impacto de forma que as pessoas consigam acessar o0 servigo
com mais seguranca? Como receber um adolescente cuja familia ndo se vé
como parte do processo? Como acolher um adolescente que nao acredita que
ndo deseja estar ali no momento? Quais estratégias que os servigos precisam
utilizar para conseguir acessar necessidades proprias da adolescéncia, como
também, conseguir ter mais atratividade que o sistema do trafico de drogas?

Ampliando a discussao para o ambito das necessidades em satde, é
possivel pensar que a “necessidade de buscar tratamento” é algo construido
socialmente e também algo que pode variar conforme contextos, grupos,
geracOes etc. Como diz Mendes-Gongalves (1992), se as necessidades sdo
construidas a partir da relacdo com o objeto resultante do processo de
trabalho, fica a pergunta, como serd que a “necessidade de buscar
tratamento” estd sendo construida a partir do que se tem presente enquanto
processo de trabalho na &4rea de 4lcool e drogas, considerando
principalmente a construgao histdrico-politico-institucional das abordagens e
suas demandas?

Se considerarmos que o consumo de substancias psicoativas tornou-se
para o Estado e para a sociedade no mundo ocidental, uma questao relevante
a partir da metade final do século XIX e, no Brasil, somente na virada do
século XX (Venancio e Carneiro, 2005), é possivel referir que o sentido dado
ao tratamento também é relativamente recente.

Segundo os autores, no Brasil, durante o século XIX, ndo era o tipo de
droga consumida, no caso o dlcool, que incomodava as autoridades, mas sim
o “consumo desregrado, imoral e degenerante que ocorria principalmente
nas camadas mais baixas da populagao” (Venancio e Carneiro, 2005, p.264).
Foi somente a partir do processo de urbanizacdo intenso e suas

consequéncias sociais, no inicio do século XX , que fizeram com que o
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padrao de consumo, principalmente do alcool passou a ser percebido como
uma ameaca ao progresso da sociedade. Leis foram criadas e tratados
internacionais foram assinados pelo governo brasileiro nas décadas de 20 e
30 do século passado, com o intuito de controlar tanto o uso de algumas
substancias, como também o comportamento “incorreto” dos usudrios. As
internacdes compulsérias em “estabelecimentos correcionais” e mais tarde
em “sanatdrios para toxicomanos”por solicitacio da familia, do préprio
individuo ou por ordem judicial, foram as primeiras agdes do Estado
(Venancio e Carneiro, 2005).

A aplicacdo de leis de cunho repressivo, a criminalizagdo do uso e a
visdo de que o tratamento deveria ser embasado no entendimento de que o
uso de alguma substdncia psicoativa era uma doenca de notificagdo
obrigatéria com o mesmo status de uma doenga infecciosa, nortearam as
praticas até a década de 70, quando a satide passa a criar critérios médicos
para classificar e diagnosticar a dependéncia fisica e psiquica, como também
a internagdo deixa de ser obrigatoria e passa a ser considerada tratamento
(Venancio e Carneiro, 2005).

Quando os adolescentes falam que a discriminacdo da sociedade, a
falta de apoio familiar e as limitagdes da rede de atendimento interferem na
busca por tratamento, é possivel ver, nessas falas, algo que pode resultar da
construcdo histérica de uma visdo estigmatizante do usudrio, e de
abordagens mais punitivas do que “curativas”.

Se pensarmos como Merhy (1999), que os atos em satide podem variar
conforme o “modo de cuidar” e, que estes, podem nédo produzir satide, uma
questdo emerge: como a sociedade em geral imagina atos em satde nessa
area? Que referéncias existem sobre essa questao? Onde a sociedade busca as
referéncias?

Novamente citando Venancio e Carneiro (2005), se a sociedade
conviveu anos com uma politica de “combate ao uso”, quais “atos em satde”
podem ser reconhecidos nesse modelo, a internagdo obrigatéria? O

tratamento por decisdo da familia, do poder judicidrio ou até mesmo do
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proprio individuo? Como pensar em tratamento quando a legislacdo foi
construida ao longo dos anos equiparando as penas para quem porta a droga
para o consumo ou para a venda?

Segundo Baratta (1994), os meios de comunicacdo de massa assumem
um papel fundamental nessas discussdes, na medida em que impdem uma

determinada imagem da realidade ou determinada atitude.

Os meios de comunica¢do de massa sdo dependentes, no que diz

N

respeito a selecdo de informacgdes, das atitudes existentes no
publico, e de sua demanda de informacdo e respaldo quanto a
prépria imagem da realidade. Ativando ou atualizando tendéncias
que ja existem no publico, e oferecendo aos individuos isolados
um elemento massivo de agregagdo e de consenso, afetam ndo
apenas a imagem da realidade, mas a propria realidade (p.25).

Para o autor, o grupo de pessoas que faz uso de algum tipo de droga,
estd inserido em um sistema de controle social, cujos meios de comunicagao
contribuem para o distanciamento da imagem das experiéncias cotidianas
dos individuos, promovendo o que o autor chama de “colonizagdo dos
'mundos da vida"” (p.27) cotidiana e afetiva.

Por essa razdo entende-se que a sociedade em geral pode estar
imaginando atos em satide na area de alcool e drogas, a partir da propria
imagem da realidade pensada conforme o processo através do qual o
sistema produz essa realidade e a legitima historicamente, seja ou ndo pela
interferéncia dos meios de comunicacdo na estruturacao dessa realidade.

Outra questao importante que precisa ser considerada, sdo os critérios
para definir a “necessidade de buscar tratamento”.

A “necessidade de buscar tratamento”pode ser algo individualizado,
do sujeito adolescente, mas também, como vimos nas falas, algo coletivo, do
“sujeito” familia, que pode se chocar com a “necessidade de buscar
tratamento” do “sujeito” populacdo, e com a “necessidade de buscar
tratamento” do “sujeito” servico.

Como pontua Mandu e Almeida (1999), as necessidades representadas
e vivenciadas pela populacdo podem estar reiterando aquelas criadas pelos

servigos, como também podem significar a criagdo de novas necessidades.
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No entanto, é fundamental considerar que o entendimento de que uma
necessidade é realmente uma necessidade de satde, pode variar e pode
influenciar na inter-relagdo entre aquele que expressa a necessidade com
aquele que a acolhe, como discorre Merhy (2007).

Tendo como referéncia a abordagem psicossocial de vulnerabilidade
(Paiva, 2007), foi possivel observar que os relatos estdo inseridos em
processos compreendidos nas trés dimensdes.

No relato dos adolescentes, o processo de estigmatizagao, gerado pela
iniciativa de buscar tratamento, estd atrelado a uma identidade de
“vagabundo” e “marcdo”, que, dentro de uma dimensdo social, acaba
enfraquecendo a pessoa no que se refere a possibilidade de enfrentar
barreiras culturais e acessar servicos e direitos sociais.

Na dimensao individual, podem ser observados aspectos da trajetéria
desses adolescentes nas suas relacdes com a familia e grupo de pares, que de
forma contraditdria, ao mesmo tempo em que ocupam um importante espago
de cuidado e suporte, se fazem presentes também como aquilo que dificulta a
busca de tratamento.

Na dimensao programaética, trazem falas sobre a estrutura da rede de
atendimento e o processo de estigmatizacdo gerada por ela quando da
exposicao dos sujeitos, como também, das contradicdes entre o que se oferece
e a quem se destina o atendimento, ou seja, os adolescentes questionam
planejamento e qualidade dos servigos.

Portanto, nesta segunda cabeca, travou-se um didlogo entre as
questdes relacionadas a busca do tratamento e a adesdao ao mesmo. No caso,
foi possivel observar que, quando uma determinada equipe consegue
identificar fatores que podem influenciar ou dificultar o acesso desse
adolescente a um tipo de tratamento, faz-se necessdrio a definicio de
estratégias para intervir nesses fatores, uma vez que, mesmo que o
adolescente consiga iniciar o tratamento, esses mesmos fatores poderdo
incidir na sua adesao/permanéncia no tratamento.

Se a dificuldade em buscar tratamento parte da falta de apoio familiar,
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serd esse o0 aspecto inicial de intervencado. Se o grupo de pares representou o
principal obstaculo para a busca por tratamento, é necessdrio acessar esse
espago de convivéncia do adolescente para criar meio para fortalecer esse
desejo que, no momento, é contraditério ao desejo de fazer parte do grupo.
Se a razao for a falta de conhecimento sobre o servico, ou mesmo uma
insatisfagdo quanto a estrutura da rede de atendimento e/ou o estigma
gerado pelo tipo de servico, cabe a equipe e gestores, repensarem estratégias
na comunidade que aproximem  as esferas (rede de
atendimento/comunidade) e inclua a segunda nos processos de discussdo
das préaticas e temas relacionados. O que significa, a definicdo de agdes que
possibilitem maior acesso as informagdes sobre o consumo/tratamento do
uso de alcool e outras drogas em si, como também, a definicdo de estratégias
que possam preencher os espacos ocupados pelos beneficios oferecidos pela
participacdo dessa populagdo no trafico de drogas.

Em uma discussdo mais ampliada, sugere-se também que a relagao
“busca de atendimento e adesdo”, perpassa pelo entendimento da sociedade
sobre “a necessidade de buscar tratamento”, historicamente falando, bem
como a confrontagdo desses entendimentos segundo os critérios
estabelecidos pelos diferentes grupos (sociedade, individuo, servico). Por
fim, foi discutida a relacdo direta entre os meio de comunicacdo e a
construgdo da realidade incorporada pela sociedade no que se refere ao

tratamento para o uso de alcool e outras drogas.
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O estar

—  E para agasalhar aqui (cabega). E preciso fingir. Quem é que ndo finge nesse mundo? Quem?
E preciso dizer que td bem disposto, é preciso dizer que ndo td com fome, é preciso dizer que
ndo td com dor de dente, é preciso dizer que ndo td com medo, sendo ndo dd. Nao dd. Nenhum
médico jamais me disse que a fome e a pobreza pode levar ao distiirbio mental, mas quem nao
come fica nervoso, quem nio come e vé seus parentes sem comer pode chegar a loucura, um
desgosto pode levar a loucura, uma morte na familia, o abandono do grande amor. A gente
até precisa fingir que é louco, sendo louco, fingir que é poeta, sendo poeta.

Cena do filme “Bicho de sete cabegas” - Personagem principal no quarto com outro paciente falando
da loucura. Ele recebe um capuz de presente.
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A terceira questdo do roteiro foi criada para conhecer as cenas
descritas pelos adolescentes sobre o momento do tratamento.

Nessa questdo ndo se solicitou aos adolescentes, a opinido geral sobre
os tratamentos para alcool e drogas, considerando que o estudo estd
circunscrito a realidade do atendimento de um determinado CAPSad.
Porém, as sugestdes dos adolescentes sobre estratégias de atencdo foram
investigadas na ultima questdo do roteiro, apresentada no decorrer deste
estudo.

A intencdo em trazer esse tema, foi pensar na experiéncia
“tratamento” como outro campo de didlogo com a adesdo, considerando
que alguns autores tém defendido que a adesdo de adolescentes ao
tratamento por uso de alcool e outras drogas é determinada por fatores
extrinsecos, ligados aos procedimentos terapéuticos, a equipe e ao setting
(Silva et al.,2003).

Tendo em vista que o tema “tratamento na area de &lcool e drogas”
tem ocupado um importante espaco em ambito cientifico internacional e
nacional, optou-se pela apresentacdo dos dados do “Mapeamento das
instituicdes governamentais e ndo- governamentais de atencao as questdes
relacionadas ao consumo de &lcool e outras drogas no Brasil” realizado nos
anos de 2006 e 200724, com o intuito de trazer um panorama nacional sobre
essa questao.

Segundo dados do levantamento, na primeira etapa foram cadastradas
9.503 instituicdes atuantes na area. Na segunda etapa, foram analisados 1625
questiondrios respondidos pelos dirigentes das instituicdes e, na terceira
etapa, foram realizadas visitas em 10% desses servigos.

Dos 1625 questionarios respondidos, 1256 foram classificados como
realizando atividades de “tratamento, recuperagdo e reinsergao social”.

De forma resumida observa-se que:

24 Realizado pela SENAD em parceria com a Universidade de Brasilia (UnB), com o apoio
do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) e da Comissdo Interamericana do
Controle de Abuso de Drogas, da Organizacdo dos Estados Americanos (CICAD/OEA)
(Carvalho, 2007).




194

- a maioria da rede (67,7%) estd composta por instituicdes ndo-
governamentais.

- as abordagens mais utilizadas sdo, as Comunidades Terapéuticas em
primeiro lugar (38,8%), seguida dos CAPSad (12,2%) e depois dos
grupos de auto-ajuda (9,9%).

- o direcionamento do tratamento foi em 89,1% para o uso de alcool e
86,3% para outras drogas.

- para a grande maioria, o desejo em se tratar é o principal critério para
admissdo no servico (81,5%), seguido do compromisso da familia no
acompanhamento do tratamento, o encaminhamento formal de outro
servico, por indicacdo médica e por ordem judicial.

- com relacao ao tipo de tratamento, as psicoterapias (individual, grupal
e familiar), sdo as trés primeiras mais citadas.

- as abordagens de intervencdo mais utilizadas sdo as psicoterapias
individual e grupal, com mais de 70%, seguida do atendimento de
terapia ocupacional e das oficinas terapéuticas.

- das atividades complementares citadas, o acompanhamento familiar
foi referido por 76,8% dos dirigentes, seguido das atividades fisicas,
esportivas, de lazer e cultura com 60,0%. As visitas domiciliares
ocuparam o terceiro lugar com 54,5%.

Por meio do mapeamento foi possivel observar, também, algumas
peculiaridades com relacdo as diferencas entre as instituigdes
governamentais e ndo-governamentais.

Com relacdo ao tipo de tratamento, observa-se que nos servigos
governamentais, a psicoterapia individual e o atendimento ambulatorial sao
os eventos de maior frequéncia, enquanto que para as ndo-governamentais,
a internacdo em comunidades terapéuticas e a psicoterapia grupal sao os de
maior representatividade.

Mesmo que a internagdo, em algum local especifico, ndo tenha sido a

abordagem citada com maior frequéncia, a soma de todos os tipo de
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internagdo, mostra que essa abordagem ainda é muito utilizada pelos

servicos de forma geral, como apresentado no quadro abaixo.

Tabela 18 - Distribuicao dos tipos de tratamentos oferecidos de acordo com a natureza
da instituicao - 2007

Nao-

Tipo de tratamento s/fresposta Governamental gov:;:lflme Total

N % N % N % N %
Nao resposta 1 3,8 11 42,3 14 53,8 26 100
Tratamento 6 1,1 289 535 245 454 540 100
ambulatorial
Internagao em pronto- ;41 5 559 40 43 B 100
SOCOrTo
Internacdo em hospital 1, g5 39 49 38 141 100
geral
Internacao em hospital -, 51 o3 4go 96 497 193 100
psiquiatrico
g};ema@ao emhospital- -, 55 51 46 469 98 100
Internacdo em
comunidade 6 1 55 9,2 535 89,8 596 100
terapéutica

Internagdo domiciliar 1 14 32 44,4 39 54,2 72 100
Grupos de auto-ajuda 8 1,4 136 24,2 417 74,3 561 100
Psicoterapia individual 8 1 296 37,6 483 61,4 787 100
Psicoterapia familiar 7 1,1 231 37,7 375 61,2 613 100
Psicoterapia de grupo 8 1,1 280 36,9 470 62 758 100
Terapia comunitaria 5 2 43 17 205 81 253 100
Outro 3 1,1 135 50,8 128 48,1 266 100

Total 62 12 1793 359 3142 62,9 4997 100

Fonte: Carvalho (2007)

Outra peculiaridade entre os servicos, é que os critérios para admissao
ao tratamento variam. Embora ambos tenham como principal critério o
desejo em se tratar, para os governamentais, o segundo critério mais
importante é o encaminhamento formal, enquanto que para os ndo-
governamentais, é o compromisso da familia em participar do processo de
tratamento. Com relacdo as abordagens utilizadas pelos servicos, a
psicoterapia individual é a principal para os governamentais e a
psicoterapia grupal para os ndo-governamentais. O investimento em
terapias comunitérias foi citado com maior frequéncia pelas institui¢des ndo-
governamentais.

Especificamente com relacdo ao publico atendidos, segundo os
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resultados do mapeamento, embora 95,1% das instituicdes oferecam
atendimento para ambos os sexos, a maioria das ndo-governamentais se
destinam somente ao atendimento ao sexo masculino. Sobre a faixa-etédria
atendida, a populacdo que abrange a faixa de 18 a 59 anos foi a mais citada.
Para as instituicdes governamentais, 27% atendem criancas e 60,2%
adolescentes. As ndo-governamentais apresentaram ndameros aproximados.

O dltimo item analisado pelo mapeamento foi a realizacdo pelas
instituigdes, de atividades de ensino e pesquisa sobre o tema.

Os resultados do mapeamento apontaram que somente 4,3% das
instituicdes que responderam ao questionario, desenvolvem atividades de
ensino e/ou pesquisa na area de alcool e drogas. Dentro os assuntos
abordados pelas instituicdes, a prevencao aparece em destaque com 80,2%,
seguida do tema tratamento com 79,5%. A populacdo alvo dos estudos, que
apresentou maior freqiiéncia, foram estudantes do ensino superior e do
ensino médio. Outro dado importante é que as instituicdes governamentais
realizam mais atividades de ensino e/ou pesquisa que as ndo-
governamentais.

A discussao sobre a relacado dos servicos com as atividades de
pesquisa sdo importantes uma vez que a area de pesquisa sobre alcool e
outras drogas constitui um dos setores que necessita de constante
investimento para o desenvolvimento cientifico e tecnolégico pela sua
relevancia tanto nas dimensoes individuais, sociais e programaéticas.

Vérios autores nacionais e internacionais tém contribuido com
producdes especificas que abrangem relato de experiéncias e revisdes da
literatura, que se assemelham muito com os dados apresentados no
mapeamento nacional.

Os dados apresentados por Deslandes (2003), mostraram que os
adolescentes usudrios/dependentes de drogas e aqueles em tratamento
constituiram um foco de interesse de uma pequena parcela da producgao
cientifica de autores brasileiros da area de satde sobre o uso de drogas entre

1990 a 2000.
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Ainda com relagao a tematica tratamento, Marques e Cruz (2000) e De
Micheli et al. (2004) afirmam que ainda é escassa a produgao de estudos que
avaliem a efetividade das propostas de tratamento de adolescentes que
fazem uso de élcool e outras drogas.

De acordo com o levantamento internacional realizado por Marques e
Cruz (2000) com relacdo aos tratamentos para adolescentes, como foi
observado no mapeamento em Aambito geral, ha um predominio da
abordagem ambulatorial com metodologias variadas. Dado esse também
mencionado por Kaminer e Szobot (2004), como a maior indicacdo em 70%
dos casos ou a mais indicada por ndo retirar o adolescente de seu
ambiente/ cotidiano (Scivoletto e Martins, 2003).

No contexto do tratamento ambulatorial, cuja indicacdo, segundo
Scivoletto (2001), é para os casos onde ndo ha uma condi¢do médica ou
psiquidtrica aguda, onde ha o desejo de permanecer abstinente e o interesse
da familia em participar do processo, propdem-se a psicoterapia individual,
familiar e grupal como estratégias de intervencdo (Scivoletto e Martins,

2003).

Para as autoras, o principal objetivo das psicoterapias é abordar
questdes relacionadas ao uso de alcool e drogas, tendo como meta a
promocdo da abstinéncia e prevencdo de recaidas. Para tanto, sugerem os
seguintes temas a serem abordados: os fatores externos e internos que
possam desencadear ou aumentar o consumo, as situagdes que dificultam a
manutencdo da abstinéncia, a inseguranca no contato com o sexo oposto, o
inicio da vida sexual e a indefini¢do vocacional (Scivoletto e Martins, 2003).

Destacam a psicoterapia grupal, por apresentar maior aderéncia, uma
vez que, “Esta técnica facilita a identificagdo do adolescente com outros da
mesma faixa etdria, facilita o emprego de técnicas psicodramaticas,
possibilitando ao jovem vivenciar outros papéis que podem auxilid-lo no
seu desempenho social e, inclusive, familiar.” (p.530). A possibilidade de

expressdo das duavidas e angustias, também ¢é facilitada pelo trabalho

grupal, principalmente para os adolescentes que apresentam dificuldade
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nesses aspectos (Scivoletto e Martins, 2003).

Outro aspecto abordado por Scivoletto e Martins (2003), é a
importancia da psicoterapia familiar, uma vez que os adultos,
principalmente os pais, sdo importantes por representarem modelos para a
formagdo das identidades,  proporcionar continéncia e atender as
necessidades do adolescente. A abordagem familiar, para as autoras, é util

na medida em que auxilia na diminuicdo da resisténcia do adolescente ao

tratamento.

Através da terapia familiar, os conflitos e dificuldades existentes
devem ser trabalhados, os modelos e papéis na familia podem ser
revistos, os limites podem ser colocados, melhorando as relacées
familiares e criando condicbes para o desenvolvimento de um
ambiente familiar mais estdvel. Assim a familia passa a ter mais
condigdes para dar apoio necessiario e suprir as demandas
especificas que o desenvolvimento adolescente requer.” (
Scivoletto e Martins, 2003, p.530).

Schenker e Minayo (2004), realizaram uma revisdo na literatura (1995
a 2002) sobre a importancia da familia no tratamento para uso de alcool e
outras drogas, investigando principalmente as metodologias utilizadas para
engajar o adolescente no tratamento, os diferentes tipos de tratamento que
incluem a familia e a rede social mais préxima, os fatores que revelam o
impacto da abordagem na populacdo atendida e, o tratamento para uso de
alcool e outras drogas em instituicoes e a repercussao dos mesmos.

Dentre os achados, as autoras destacam que “Os tratamentos sao
construidos, em sua maioria, na busca de engajamento e retencdo daquele
que abusa da droga, seja através das figuras significativas da familia que se
preocupam com ele, seja trabalhando de forma terapéutica o contexto
familiar sob a otica sistémica.” (p.657). As abordagens estdo atreladas “...a
epistemologia mais antiga do pensamento sistémico ao pretender trabalhar
habilidades e operacionalizar condutas da familia sem levar em
consideragao, por exemplo, a formagdo dos vinculos familiares, a influéncia
da pessoa do terapeuta na producdo de qualquer material junto com a

familia” (p.657).



199

Toscano Jr. (2001) pontua que, embora as psicoterapias ainda sejam as
mais utilizadas pelos servigos mundialmente, ainda sdo poucos os
conhecimentos sobre a efetividade destes procedimentos. Complementa
ainda que, “ ...como tratamento tnico, as psicoterapias tém mostrado altas
taxas de abandono, pouca aderéncia ao processo terapéutico e altos niveis
de recaidas quando comparadas com o tratamento multidisciplinar” (p.300).

Além dos atendimentos ambulatoriais, tanto Kaminer e Szobot (2004),
como Scivoletto e Martins (2003) apresentam os tratamentos ndo-
ambulatoriais, como as internagdes psiquiatricas em locais especializados e
as Comunidades Terapéuticas, ambos citados no mapeamento nacional.

De acordo com Scivoletto (2001), a internacdo foi a principal estratégia
de tratamento por muito tempo, pois permite total controle sobre o
comportamento do adolescente, pelo fato do mesmo estar longe do
ambiente relacionado com a droga.

Atualmente, segundo a autora, existem indica¢des para a internacao,
em razdo do estigma causado e pelo fato de afastar o adolescente do
convivio social (Scivoletto, 2001).

Scivoletto (2001) sugere a internacdo quando houver: risco de
comportamento auto ou heteroagressivo ou suicida; risco de desenvolver
sindrome de abstinéncia ou outras complicagdes clinicas; necessidade de
tratamento e avaliacdo de outras comorbidades e; faléncia da tentativa de
tratamento ambulatorial.

Kaminer e Szobot (2004) sugerem também outros critérios para
internacdo: uso grave e descontrolado da droga, condutas de risco para
obter a droga (como prostituicdo), surtos psicéticos, conflito grave com a lei
e/ou ameaca de morte.

Ainda, segundo os autores, em termos legais, o ECA (Art.12)
recomenda que os adolescentes sejam internados em locais que possam ser
acompanhados pelos familiares ou responsaveis em tempo integral. A
internacdo em sistema fechado, fica somente para situagGes extremas

(Kaminer e Szobot, 2004).
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Para a internagado, Scivoletto e Martins (2003) propdem uma equipe
multidisciplinar e um projeto de intervencao com a utilizagdo de diferentes
abordagens como: a psicoterapia individual e/ou grupal, o atendimento
familiar, o acompanhamento escolar e a orientacdo vocacional.

O tempo de internacdo pode variar de acordo com a proposta de
tratamento adotada por cada servigo, curto para a desintoxicacdo ou mais
prolongado como aqueles que seguem o modelo Minessota (12 passos)
(Scivoletto, 2001).

Embora a internacdo tenha sua contra-indica¢do, dois pontos foram
destacados como peculiares, a possibilidade de ficar abstinente e a
importancia de se trabalhar o processo de alta gradativo, j& com uma
proposta de intervencdo engajada (Scivoletto e Martins, 2003).

Outra modalidade de internacdo foi descrita por Scivoletto, Henrique
Jr e Andrade (1997), como uma forma vidvel de atendimento do adolescente
usudario de crack. Segundo os autores, a internagdo domiciliar é indicada
para esse grupo uma vez que o quadro de “fissura” provocado pelo crack,
na fase inicial do tratamento, é muito intensa, o que dificultava o uso
espontaneo da medicagao utilizada nesses momentos. Nesse caso entdo, um
membro da familia, escolhido pelo adolescente, fica encarregado de medicar
e fazer a contengdo quando necessario. Nessa abordagem, a participacao
familiar é indispensavel e o suporte familiar constante também.

Para Scivoletto, Henrique Jr e Andrade (1997), as vantagens da
internacdo domiciliar sdo, manter o adolescente junto a familia, ndo causar o
estigma da internacdo psiquidtrica,permitir o trabalho conjunto com
familiares, e o custo ser menor, quando comparado ao custo da internagao
convencional. No entanto, os autores alertam que “Esta é mais uma forma
de abordagem no tratamento de adolescentes usudrios de drogas e/ou
alcool dentre outras que também necessitam de mais estudos sobre sua
efetividade” (p.39).

Outra abordagem que também tem sido discutida como opgdo de

tratamento para adolescentes, é a Comunidade Terapéutica (CT).
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De acordo com Scivoletto e Martins (2003), as CT “...sdo recursos
importantes para quadros de dependéncia de longa duracdo, com
comportamentos anti-sociais, problemas familiares e sociais, nos quais nao
existam quadros psiquiatricos associados” (p.529).

Outros critérios de encaminhamento sdo sugeridos por Kaminer e
Szobot (2004): para aqueles que estdo fazendo uso muito grave, que ja
tiveram tentativas sem sucesso em outras modalidades de tratamento e para
aqueles que apresentam fraco suporte familiar.

Sobre a forma de intervengdo, Scivoletto e Martins (2003) salientam
que ha uma rotina rigorosa de atividades, com as quais os adolescentes
devem se adaptar e enfrentar o cumprimento de regras e limites, para que

gradativamente, eles possam adquirir mais autonomia e responsabilidade.

As comunidades terapéuticas proibem o uso de drogas e tém a sua
rotina diaria fortemente estruturada. O tratamento inclui rotinas
diarias intensivas envolvendo terapia de grupo, aconselhamento
individual e educagao (escolar). Cada individuo tem seus deveres e
responsabilidades no trabalho didrio da comunidade, que faz parte
do processo educativo, permitindo posterior integracdo na
sociedade. A duracdo deste tipo de tratamento varia de 6 meses a 2
anos (Scivoletto, 2001, p.81).

Considerando que essa abordagem prevé um afastamento longo da
comunidade, esta ndo deve ser indicada para aqueles adolescentes que
ainda estdo conseguindo frequentar a escola, mas sim, para aqueles que
apresentam alteracdes importantes de comportamento, como a interrupgao
das atividades produtivas e substituicdo da rotina de atividades do dia a dia
pelo uso constante da droga (Scivoletto e Martins, 2003).

Kaminer e Szobot (2004) enfatizam a importancia da CT ser
especificamente para adolescentes e, portanto, adaptada para tal, como por
exemplo, o tempo de permanéncia ser menor, oferecer maior auxilio e
supervisao da equipe, além de focar nas atividades de estudo e educagao, ao
invés das atividades de trabalho, comumente presentes na rotinas de
atividades das CT para adultos.

Com relacdo aos critérios normativos, os autores referem a

necessidade da CT estar registrada na Secretaria de Satide da regido onde
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esta localizada (Kaminer e Szobot, 2004).

Raupp e Milnitisky-Sapiro (2008), realizaram um estudo em uma
comunidade terapéutica em Porto Alegre destinada ao atendimento de
meninas de 12 a 21 anos. Para as autoras, essa modalidade se encontra a
margens das correntes terapéuticas tradicionais, pois ainda é desconhecida e
abarcada de preconceito juntos aos profissionais da sadde.

Raupp e Milnitisky-Sapiro (2008) concluiram que,

apesar de a CT pesquisada proporcionar continéncia, seguranca e
acolhimento as adolescentes, ajudando-as a restabelecer relacoes
de confianca e reestruturacdo egobica, o modelo moral que
embasava o tratamento dificultava o desenvolvimento de suas
singularidades e potencialidades e, conseqlientemente, o alcance
de uma recuperacado duradoura(p. 366).

Foi constatado também, que o programa terapéutico nado realizava a
distincdo entre uso, abuso e dependéncia de &lcool ou outras drogas e nem
entre o tipo de droga utilizada, aplicando o mesmo tratamento para todas as
adolescentes.

Outras duas questdes observadas pelas autoras, é que o tratamento
nado previa espacos terapéuticos individuais e aplicava como estratégia de
intervengao, imposicdo da moral crista, a laborterapia, as atividades grupais
(artesanato e auto-ajuda). A recuperacdo era entendida como resultado dos
esforcos pessoais do adolescente em se enquadrar na proposta do servigo,
sendo lhe atribuido a responsabilidade pelo sucesso do tratamento e pelo
uso do alcool e outras drogas (Raupp e Milnitisky-Sapiro, 2008).

Nesse sentido, para as autoras, essa abordagem acaba fornecendo
“...modelos de identificagao rigidos demais para as caracteristicas do mundo
atual, ndo instrumentando as adolescentes para a construcdo de opgdes de
vida viaveis.” (p. 367).

Acreditando na possibilidade de transformacdo dessa realidade,
recomenda-se que as CTs recebam maior atengdo e investimentos,
pois vém ocupando um lugar importante nesse campo, no qual
impera a ineficicia do poder publico. Se as orientacdes das
politicas publicas que regulamentam o funcionamento desses
locais fossem efetivamente adotadas e fiscalizadas, especialmente a
regulamentacdo da ANVISA (2001), poder-se-ia qualificar as CTs,
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principalmente pela capacitacdo dos membros de suas equipes,
aproveitando assim o grande potencial terapéutico desses espagos
(Raupp e Milnitisky-Sapiro, 2008, p.367).

Considerando que o presente estudo foi realizado em um servigo
modelo CAPSad proposto pelo Ministério da Satde, buscou-se, na literatura,
estudos que discutissem a questdo do tratamento nesse cenario.

O estudo realizado por Silva (2007) teve como objetivo analisar como
se processa o atendimento nos servicos de atencdo a adolescentes usuarios
intensivo de drogas no CAPSad e no Centro Terapéutico do Adolescente
(CETA), dois servigcos de atengado especificos na cidade de Jodo Pessoa-PB. A
autora investigou a percepcdo dos profissionais acerca do atendimento
oferecido aos usudrios intensivos de drogas tomando como parametro a
Politica Nacional sobre Drogas e procurou identificar a metodologia e a
abordagem adotadas pelos profissionais no atendimento aos adolescentes.

Diante dos resultados, Silva (2007) refere que, embora a maioria dos
profissionais tenha pouco conhecimento sobre a Politica Nacional sobre
Drogas, algumas dificuldades foram apontadas sobre a questdo: a falta de
recursos materiais, entraves politicos e a inadequacdo da conjuntura
institucional a realidade dos adolescentes em tratamento.

Nos depoimentos dos profissionais entrevistados, Silva (2007)
observou que a falta de oficinas direcionadas especificamente para o
adolescente usuario de drogas, a insuficiéncia de recursos humanos, a
articulacdo com os demais servicos e o atendimento semanal continuo foram
as dificuldades especificas do atendimento. Um dos pontos sugeridos pelo
profissionais do CAPSad, foi a realizagdo de um tratamento direcionado
especificamente para os adolescentes, e nao juntamente com a populacdo
adulta. Com relagdo as abordagens, os profissionais deram énfase para as
atividades de profissionalizagdo e a falta de “terapia ocupacional”, pois
referem grande ociosidade.

Silva (2007) observou também que “ ha uma unidade na forma de

procedimentos adotados a partir do momento em que os usudrios de drogas
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sdo encaminhados a instituicdo, obedecendo a seguinte sequéncia:
acolhimento, apresentacdo dos servicos, encaminhamento a equipe,
abordagem psicoterapéutica (psicéloga) para preenchimento da anamnese e
insercdo dos adolescentes nas oficinas” (p.99).

Outro aspecto importante investigado por Silva (2007), foi a nogao de
projeto terapéutico, relacionada somente aos dias estabelecidos para o
tratamento dos adolescentes.

Segundo a autora, a falta de uma metodologia direcionada apenas aos
adolescentes pode ser observada uma vez que todos os procedimentos sao
iguais para todos, independentemente da faixa etéria.

Estudos sobre o emprego de técnicas especificas no tratamento para
adolescentes, também tém sido realizados.

O estudo sobre a técnica de entrevista motivacional com adolescentes
usudrios de alcool e outras drogas, foi realizado por Andretta e Oliveira
(2005) por meio de uma revisao (1995 a 2005), sobre os tratamentos
psicoterdpicos para adolescentes, com énfase na técnica. As autoras
concluiram que existem varios tipos de tratamento (tratamento
ambulatorial, modelo 12 passos ou Minnesota, Terapia Cognitivo
Comportamental e a Entrevista Motivacional), e a escolha por uma das
abordagens depende “de questdes como situacdes de risco, tipo de droga
utilizada, grau de suporte familiar ou social e prejuizo no funcionamento
global” (p. 130).

Especificamente sobre o emprego da técnica de entrevista

motivacional, as autoras concluem que,

tem se mostrado uma técnica adequada e com caracteristicas
peculiares para aplicabilidade na adolescéncia: baixo custo
financeiro e facil acesso e treinamento dos terapeutas,
demonstrando 6timo custo-beneficio. Entretanto, faz-se necessario
o desenvolvimento de maiores estudos clinicos, com emprego das
metodologias adequadas, para demonstrar sua eficacia em
diversos comportamentos, principalmente com popula¢des de
adolescentes (p.136).
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A discussao sobre a aplicacdo do modelo 12 passos (Minessota) no
tratamento para adolescentes, foi realizada por Winters et al. (2000). Dentre
os achados, os autores observaram que essa modalidade de tratamento
atingiu resultados favoraveis, além de proporcionar a permanéncia dos
adolescentes no tratamento. Foi observada também a reducdo do uso de
maconha no periodo pds-tratamento.

O uso da abordagem dos 12 -passos também foi citada por Swadi
(2000), como parte do processo da psicoterapia grupal, porém o autor
recomenda que o conceito de auto-ajuda seja modificado a partir do
processo de desenvolvimento do adolescente.

Outra discussdo presente no atendimento para adolescentes, é a
utilizacdo da farmacoterapia. Kaminer (2001) faz algumas consideragdes a
respeito desta questdo, uma vez que ainda ndao ha estudos que avaliem a
eficicia e a seguranca do uso de psicofdrmacos no tratamento de
adolescentes.

O que pode ser constatado entdo, é que existe um grande espago
ocupado por reflexdes sobre diferentes formas de cuidar da questdao do uso
de alcool ou outras drogas por adolescentes, porém, o que ainda paira como
questdo € e eficacia de tais abordagens. De acordo com Scivoletto, Henrique
Jr e Andrade (1997), e Willians, Chang e col. (2000) a revisdo de Catalano et
al, demonstrou que nao existe um tipo de tratamento superior a outro. O
que se tem definido entdo, é que independente da modalidade de
tratamento, alguns itens devem ser considerados em razao da peculiaridade
da populagao atendida.

Para Scivoletto e Martins (2003), as propostas voltadas para
adolescentes devem considerar os desempenhos dessa populacdo nas areas
psicolégicas, nas habilidades sociais, no funcionamento familiar, no
desempenho escolar e na habilidade de se engajar e/ou encontrar as
atividades sociais.

Para as autoras, a ndo efetividade do tratamento, “pode ser, na

realidade, consequéncia de uma abordagem terapéutica centralizada apenas
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em um dos aspectos desta questao” (p. 527).
Segundo Scivoletto, Henrique Jr e Andrade (1997), o estudo sobre a
efetividade das propostas de tratamento apresentam dificuldades

£“"

metodolégicas, em razdo de uma avaliacdo inicial dos pacientes

deficitaria, a falta de uma definicdo clara do que é sucesso ou fracasso
terapéutico, mensuragdo pobre ou inadequada da varidaveis durante o
seguimento e falhas no seguimento, incluindo a baixa aderéncia ao
tratamento e o pouco tempo de acompanhamento.” (p. 34 ).

Tanto Scivoletto, Henrique Jr e Andrade (1997), como Willians, Chang

e col. (2000) citam a revisdo realizada por Catalano et al. (1990 e 1991), como
sendo um importante estudo sobre a efetividade do tratamento de
adolescentes com uso de alcool e outras drogas.

Porém, na opiniao de Willians, Chang e col. (2000), ainda restaram
algumas lacunas deixadas pela revisao de Catalano et al., uma vez que os
estudos investigados apresentavam conclusdes ainda preliminares, além de
uma fraca metodologia, amostras pequenas, auséncia ou poucos estudos de
acompanhamento (follow up), a ndo inclusdo de taxas de abandono nos
resultados e a auséncia de grupos controle. Nesse sentido, Willians, Chang e
col. (2000) resolveram realizar uma nova revisdo dando énfase aos estudos
que abordam a efetividade dos tratamentos exclusivamente para
adolescentes, nos Estados Unidos, e os fatores relacionados aos resultados.

Dentre os achados tem-se:

- Existe uma grande diversidade de programas, no que se refere ao local
realizado, intensidade (hospital-dia, ambulatorial ou internagao), duragao do
tratamento (algumas sessdes ou mais de um ano), tnica abordagem (ex. 12
passos) ou mudaltiplas abordagens, estratégias oferecidas ( somente
atendimento para uso de alcool e outras drogas ou também atividades
recreacionais, esportivas, ocupacionais, educacionais etc.) e as modalidades
de tratamento (terapia grupal, psicoterapia individual, terapia familiar);

- Populacao homogénea;

- Nao colocam taxas de abandono na apresentacao dos resultados;
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- As abordagens mais citadas sdo: Minessota (realizados na internacdo, com
atendimento grupal e individual, tempo curto, com abordagens dos 12
passos, tratamento medicamentoso, atividades recreacionais, esportivas e
educacionais, e terapia familiar), Ambulatérios (atendimento individual,
podendo ocorrer atendimento grupal também, de menor intensidade, mas de
maior dura¢do) e as Comunidades terapéuticas (abordagem residencial, os
adolescentes sdo a minoria, longa duragdo com altas taxas de abandono).

- Nao foi observado tempo definido para avaliar os resultados das
intervengdes. Ha uma variagdo, apos seis meses e 12 meses de tratamento;

- As medidas para avaliar resultados foram: tempo de abstinéncia, o padrao
de uso (sem apresentar a quantidade que foi reduzida) e a avaliagdo das
diferencas apresentadas em vérias areas da vida pessoal (relagdo familiar,
escolas, grupo de pares etc.). Porém, a abstinéncia ainda é a mais utilizada,
enquanto que a diminuicdo do uso foi citada por 50% dos estudos
analisados.

- As metodologias de intervencdo para avaliacdo dos resultados sao fracas,
do ponto de vista dos autores, pois se apoiam nas taxas de efetividade, sendo
que a maioria dos atendidos ndo atingem essas taxas;

- E pouco utilizada a estratégia de acompanhamento (follow up) e, quando a
utilizam, ou sdo com tempo curto ou muito logo. Além disso, acabam se
baseando nas informacdes fornecidas pelos familiares e ndo pelos proprios
adolescentes. A aplicacdo de exames de urina para teste toxicoloégico também
é utilizada.

- E pouco utilizada a técnica de grupo-controle;

Para Scivoletto e Martins (2003), um dos problemas relacionados ao
tratamento de adolescentes, é que as propostas disponiveis na area de
dependéncia de drogas, foram desenvolvidas para a populacdo adulta e
incluem, basicamente, desintoxicacdo, programas ambulatoriais de
psicoterapia e intervengdo farmacolégica. A populacdo adolescente se vé,
entdo, obrigada a se adaptar aos programas existentes, o que nem sempre é

possivel, como no caso da necessidade da abstinéncia, que para esse grupo,
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é ainda algo dificil de ser realizado, muitas vezes porque ndo sabem como
preencher o tempo com atividades ndo relacionadas ao uso de &lcool ou
outras drogas, ou entdo por nao poder retornar uma identidade anterior ao
inicio do uso de drogas, o que significaria retomar os seus 8 a 10 anos.

Scivoletto e Martins (2003), lembram ainda que historicamente, a
maioria dos programas para tratamento baseavam-se na visdo da
dependéncia como doenca e, do abuso de &lcool e outras drogas, como o
principal causador de qualquer problema que o adolescente apresentasse.
Nessa visdo, a abstinéncia seria a solugdo para os problemas, ndo sendo
considerados “ o desenvolvimento de atitudes, valores e comportamento
socializantes, assim como o desenvolvimento de aptiddes direcionadas a
uma melhora das relacdes interpessoais e do desempenho académico e
vocacional” (p.527).

A importancia da abstinéncia, no contexto do tratamento para
adolescentes, é colocada por Scivoletto e Martins (2003) como sendo uma
“retomada do desenvolvimento normal do adolescente. A obtencao da
abstinéncia pode ser vista como uma porta ou ponte para a recuperagao.”
(p-528), uma reformulagao da identidade. Para as autoras, a dificuldade é o
adolescente conseguir abrir mao dessa identidade construida a partir do uso
da droga, sem que seja oferecida outra opgao. A tnica questdo posta pelas
autoras é: quando uma nova identidade for construida, podera o
adolescente fazer uso recreacional ou social de alguma tipo de droga?

Na visao de alguns autores, a forma de compreender o uso de alcool e
drogas, quando hd uma situacdo de dependéncia precisa ser melhor
discutida, pois sera ela que determinard muitas vezes o modo de intervir na
questao.

O'Brien e Mc Lellan (1996), comparam a dependéncia de drogas com
algumas doengas cronicas, ou seja, demanda varios tipos de intervengao e
nao somente um tipo, como também, demanda um tratamento de longa
duragdo que nao tenha como meta a cura, mas sim a diminuicdo dos

sintomas e o aumento das fungdes sociais e pessoais da pessoa.
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Especificamente para o tratamento do uso de drogas, os autores lembram
que a sociedade ainda se apoia nos momentos de “recaida”, para justificar o
insucesso do tratamento. Além disso, ainda esta presente a visdao de que o
uso de qualquer tipo de droga é voluntario e significa um problema social
e/ou desvio de carater e ndo uma questao clinica, como a sociedade percebe
a hipertensao arterial, o diabetes ou a asma. A superacdo desse cendrio é
provocada pelos autores com uma questdo: nao serd o momento de darmos
o mesmo valor ao tratamento para dependéncia, que é dado para o
tratamento de outras doencas cronicas, como o diabetes, a hipertensao
arterial e a asma, considerando que todas elas apresentam pontos em
comum, no que se refere a dificuldade de adesdo, a necessidade de longas
intervencdes e a combinacdo de diversas abordagens de tratamento?

Mc Lellan (2002) faz a mesma comparagdo e aprofunda a questdao no
ambito da avaliagdo de programas. Para o autor, se pensarmos na
dependéncia como algo cronico, entdo estamos avaliando os programas de
forma errada. Enquanto que para as doengas cronicas como asma,
hipertensao arterial e diabetes espera-se a redugdo dos sintomas e nado a
cura, durante o tratamento, para alcool e drogas, espera-se a redugao/cura
apos o tratamento. Porém, como em geral, essa avaliagdo é realizada
somente apdés 12 meses do término do tratamento, o fato da pessoa
continuar usando, é entendido socialmente, como uma falha do tratamento.
Para o autor, se passarmos a considerar que a combinagdo de varios
aspectos, como a medicagdo, o suporte social, a psicoterapia entre outras
abordagens, produzem mudancas na vida da pessoa e nao somente a
reducdo de sintomas, a avaliacdo do programa sera mais efetiva.

Além da comparagdo entre os tratamento para a dependéncia e as
doencas cronicas, existe uma outra comparacdo sendo realizada, entre o
tratamento para adultos e para adolescentes.

Swadi (2000) descreve algumas diferencas entres o tratamento para
essas duas populagdes que auxiliam na definicdo de algumas estratégias.

Para o autor, a motivacdo para o uso, o padrao de uso, a motivagao
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para o tratamento, a fase da vida e tipo de relacdo com a droga quando
procura o tratamento, sdo aspectos que diferenciam as duas populagdes e
consequentemente o tipo de tratamento. Segundo Swadi (2000), os
adolescentes sdo menos motivados para o tratamento, percebem a droga
como um prazer, buscam o tratamento na fase inicial do uso, costumam nao
apresentar preferéncias por um tipo droga e estdo formando valores e
atitudes. Todos esses aspectos devem ser considerados durante o tratamento
e principalmente na fase inicial, principalmente porque a maioria dos
adolescentes que buscam os servicos para essa demanda, referem
inicialmente questdes relacionadas com problemas de comportamento,
deixando o uso de drogas aparecer no decorrer do processo de avaliacao.

Além de focar a importancia da avaliacdo inicial para a definicdo das
estratégias de intervencdo mais adequadas, o autor destaca a importancia do
acompanhamento pds-tratamento, com o intuito de oferecer suporte contra
as recaidas (Swadi, 2000).

Scivoletto e Martins (2003) também definem aspectos importantes a
serem considerados no tratamento para adolescentes, semelhantes aqueles
pontuados por Swadi (2000):

- 0 primeiro passo é trabalhar com a motivacdo inicial para o tratamento,
pouco encontrada na populacdo adolescente;

- na avaliacdo inicial é importante obter informacdes detalhadas sobre o
consumo de drogas com o intuito de identificar o grau de envolvimento com
a droga e a gravidade do quadro clinico; devem ser realizadas questdes sobre
o envolvimento com as atividades ilegais, desempenho escolar e vida sexual;
- 530 necessarios os exames clinicos, neurolégicos e laboratoriais e, em
algumas situacdes, o rastreamento toxicolégico. A avaliagdo para
identificacdo de comorbidades psiquiatricas também é importante uma vez
que a maioria dos adolescentes apresenta diagnoésticos associados, como
também pode ser esse o motivo que leva o adolescente a procurar o
tratamento e ndo o uso da droga em si (Scivoletto, 2001).

- a avaliacao familiar e do contexto social também s3o necessarias.
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Toscano Jr (2001) complementa dizendo que, para que haja
reconhecimento das necessidades do adolescente, para a definicdo de qual
tipo de intervencdo terapéutica serd indicada, é importante, “ A
identificacdo inicial de caso, através da observagao de padroes especificos de
envolvimento com drogas, assim como a consideragao do estilo de vida do

”

paciente e da funcdo desempenhada pela droga em sua vida...” (Toscano Jr.,
2001, p.296).

Um aspecto de muita importancia, pontuado somente por Toscano ]Jr.
(2001), é que os servicos destinados a populagdo adolescente precisam
considerar o estilo de vida, o meio ambiente e a realidade econdmica onde
eles se inserem , como também a cultural e a lingua local.

Para Raupp e Milnitsky-Sapiro (2005), a abordagem terapéutica de
adolescentes que fazem uso de &lcool e outras drogas, esta diretamente
vinculada ao reconhecimento da complexidade envolvida no problema, ou
seja, levar em consideragao a especificidade do abuso de drogas nessa fase,
o reconhecimento da singularidade do sujeito e de sua configuragao familiar
e comunitaria, até a questdo da valorizacdo social do consumo como fonte
de reconhecimento, prazer e fuga dos problemas cotidianos.

Swadi (2000) pergunta e responde: porque tratar adolescentes? Porque
alguns adolescentes que comecam usando algum tipo de droga podem se
tornar dependentes dela; porque o uso de drogas tem uma caracteristica
epidémica devido a influéncia do grupo de pares; porque o uso de droga
pode estar associado a comorbidades significativas e a situagdes de risco
psicossocial e de satide; porque a experiéncia clinica sugere que o tratamento
do uso de substdncias é mais benéfico quando iniciado na adolescéncia, do
que na fase adulta; porque o tratamento realizado em adolescentes pode
significar uma reducdo no tratamento de adultos em servicos para uso de

alcool e drogas, como também para Aids.
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Mas o que dizem os adolescentes entrevistados?

Alguns pontos da discussao, apresentada nos pardgrafos anteriores,
foram referidos pelos adolescentes entrevistados, quando foi solicitado para
que relatassem como havia sido a chegada ao servico pela primeira vez e
também para que descrevessem um momento marcante desse periodo.

O que se percebeu em comum, foi a importancia dada ao momento de
chegada ao servico, como também, em relacdo a alguns procedimentos
especificos. O que foi observado de diferente foi a forma de abordar a
tematica procedimentos. Enquanto que mna literatura descrevem-se
metodologias, marcadas por temporalidade, critérios, normas etc., os
entrevistados descrevem procedimento a partir das relacdes estabelecidas
com os profissionais envolvidos no processo.

Os relatos sobre a chegada ao CAPSad, ou seja, na fase da conversa
inicial, foram descritos pelos entrevistados a partir da auto-percepcdao dos
sentimentos que emergiram no momento.

Os adolescentes relatam as sensacdes como confusdo, sensacio nova,
timidez, acanhamento, raiva, liberdade, nao gostar do local.

Os adolescentes que mencionaram “nao gostar”estavam ali obrigados
pela familia, como se esse fator estivesse influenciando nesse inicio ndo tao
“prazeroso”.

os primeiros dias foram horriveis... ndo queria ficar... ficava

obrigado... minha mae falava que tinha que ficar e eu sabia que eu
tinha que ficar por causa do mandato judicial (E6)

ndo gostei...eu queria ir embora... na realidade eu fiquei la por causa
de que minha mae falou que eu tinha que ficar 14 e tudo comegou
por impulso de namoro.. amor...eu tava l4.ndo sei que... e
comecou a pegar no meu pé e falou que se eu ndo parasse a gente
terminava... ai acabou rolando que eu fui procurar tratamento... de
inicio eu ndo gostei da clinica por que eu achava que era pra crianga
aquilo ali e ndo ia resolver nada...mas depois com o tempo fui me
adaptando... ai foi melhorando as coisas (E13)

ave... parecia que era ((risos))... eu odiei a minha mae né... ndo tem...
ai eu cheguei 14 e tratei todo mundo mal... a mulher fazia as
perguntas pra mim e eu ndo respondia direito...eu fiquei fechada
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assim entendeu porque eu fui 14 s6 pra fazer mesmo a vontade
dela... por mim eu ndo tava l4 nunca...ai a principio foi assim.(E11)

eu lembro que eu fui para o CAPS meio contrariada... foi meio como
obrigagdo... entdo eu tinha aquilo como uma coisa que eu ia s6 por ir
(...) eu lembro que eu cheguei 14 eu tava assim meio com vergonha
sei la.... tava me sentindo meio esquisita... ai eu fui fiz a... cheguei ali
na recepgao... fiz a ficha 14 tudo certinho.... ai eu fui conversar com o
L. (trabalhador)... ai ele fez umas perguntas pra mim ai eu ndo
lembro.... eu acho que eu fiz 0 exame depois... eu ndo tenho certeza
(...) tipo assim... pra mim era como se eu tivesse fazendo aquilo ali
s6 porque minha mde queria.. era uma coisa que eu fui fazer
obrigada e que eu ndo tava nem ai no que que ia dar(E4)

Aqueles que relataram sensagOes prazerosas, em geral buscaram o
tratamento por vontade propria. A sensacdo de liberdade, de ndo sentir mal
estar fisico causado pelo uso em excesso da droga, de se sentir seguro, com
maior auto-estima e o fato de logo estar enturmado, foram aspectos citados

como algo benéfico e positivo.

Ah:: lembro... € muito confuso a primeira vez passar um dia limpo...
pra mim que bebia e usava drogas todos os dias pra mim foi uma
sensacdo nova que depois que eu comecei eu nunca mais tinha
sentido essa sensacdo (...) tavo limpo...primeiro dia que eu fui eu
tavo limpo...depois que eu senti essa sensacdo eu senti uma
sensac¢do maravilhosa... sabe de um bem estar... de ndo ta mais com
aquela ressaca... aquela dor de cabeca... aquela preocupagdo do que
eu fiz ontem...é porque eu tinha apagamento...ai aquele dia que eu
fui no CAPS eu.... eu sabia que ali poderia me ajudar... eu nunca
tinha tentado algo antes... eu tinha tentado igreja varias coisas mas
nao tinha dado...mas naquele dia que eu fui no CAPS eu senti que
eles poderiam me ajudar né... primeiramente que eu também teria
que querer parar...se a pessoa nNao querer para nao tem jeito de dar
certo...mas aquele dia foi um dia que eu nunca vou esquecer (E2)

ah eu chequei meio timido e essas coisas ai né.... mas rapiddo eu
enturmei também né...foi bom pra mim la o momento que eu passei
14(E3)

eu me senti meio assim acanhado.... eu fiquei meio né.. com
vergonha... fiquei meio com medo assim... mais.... ai eu vi que o
pessoal era super legal 14 e eu fiquei a vontade (...) ah ndo sei.... eu
ficava assim meio ressabiado assim porque é gente que eu nao
conhego né... e vai conhecer assim e ai conversando... ai ficava s6
meio com pé a tras.... assim meio com que falar né.... s6 isso mesmo
(E10)

se liberto (E9)

Nno meu caso eu me senti mais seguro né... bem assim... minha auto-
estima (E5)
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eu me senti bem... me senti amparada assim... tinha bastante pessoas
legais... parecia que eles entendia a gente... entdo no primeiro dia
cheguei um pouco acanhada ldgico... primeira vez...eles
perguntaram.... ja respondia mas ndo assim com muita vontade...
meio com vergonha.... mas eles entenderam muito bem... depois
no::...quando eu fiz a ficha eu comecei a ir fazer.... eu gostei de
mais... tanto os outros jovens que participavam ... passavam uma
seguranca boa daquilo ali pra gente (E15)

A sensacgao de desconforto trazido pelo impacto sentido ao ver o local,
populacdo atendida e tipo de atendimento, foi citado por um adolescente,
como sendo algo um tanto “assustador” no inicio. Porém, esse mesmo
adolescente, relata contraditoriamente uma rotina de assiduidade no

tratamento e prazer.

(...) falei.... nossa e ai o que que vai me acontecer né... ai chegou a
psicéloga e conversou comigo e depois fui la pra uma reunido de
dependente... pra mim era s6 um negdcio de experimentar e virou
aquele furduncio eu falei... nossa senhora.... e dai do alcool das
drogas da nicotina falei... vixe Maria... imagina se eu tivesse ficado
um ano fazendo isso dai (...) j& tavam mais avancados do que eu e
nossa senhora... 0 que que € isso e ave Maria (...) vi aquilo 14 e falei...
ndo... deus me livre voltar de novo pra esse lugar... nem de deixar...
eu vou terminar aqui e ficar limpo s6 por hoje...lembro até hoje do
s6 por hoje (...)ai... dai do CAPS...daf todo o dia eu ia pro CAPS... da
escola ja ia direto... nem ia pra casa ja almogava la as vezes... oh
amanhad ja to aqui direto da escola.... vou querer almogar... porque ja
ia direto nem ia pra casa.... saia de la pra cinco horas da tarde até

seis da tarde....também () ser bem melhor né...ah.... foi maravilhoso.
(E7)

Os autores Kaminer e Szobot (2004) discutem essa questdo do
momento da chegada ao servico, enfatizando a necessidade dos
profissionais estarem conscientes do fato de que a maioria dos adolescentes
Iniciam O processo relutantes, uma vez que a razao de buscar o tratamento
seja a obrigatoriedade imposta pelos responséveis ou pelo poder judiciério.
Diante da necessidade eminente de autonomia e onipoténcia, o adolescente
que se vé obrigado a deixar o uso de drogas por vontade de outras pessoas,
pode se sentir ameagado e resistente.

O que acontecerd se o profissional desconsiderar esse aspecto e
receber o adolescente depositando um rol de normas, técnicas, exigéncias e

terminologias? Serd que o adolescente volta para uma segunda conversa?
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Ou melhor, como o adolescente retorna para uma segunda conversa?

Por meio das falas dos adolescentes, foi possivel observar que existe
uma diferenca muito grande entre aqueles que chegam espontaneamente,
com aqueles que chegam obrigados. Ndo seria, nesse caso, importante
pensar que as estratégias de tratamento também deveriam ser diferentes
para cada situagdo de querer e ndo querer estar ali?

Quanto aos relatos sobre os procedimentos/relagdo com a equipe, foi
possivel observar que os adolescentes valorizaram a atitude “acolhedora”,
representada pelas falas: recebimento de coragio, tratando bem, amparada,

entendia a gente.

o recebimento das pessoas... aquela ldbia.... aquele recebimento sabe
de coragdo que a gente sente se entendeu... aqui fora eu ndo sentia
isso... aqui fora sé sabe... maltratado noiado... aquelas coisas ta
entendendo...entdo quando eu cheguei no CAPS eu senti isso... as
pessoas me tratando bem.... algo que ninguém mais fazia isso por
mim...entdo eu senti que eles poderiam me ajudar por causa desse
fato e pessoas eu tando junto com pessoas que queriam parar
poderia dar certo para mim também... era s6 eu seguir o que dava
dando certo para eles que pra mim fazer dar certo.(E2)

eu me senti bem... me senti amparada assim... tinha bastante pessoas
legais... parecia que eles entendia a gente... tinha a C. (trabalhadora),
ela me sentia... ave.... aquela mulher eu me inspirava muito nela...
porque ela também foi uma usudria de droga... o jeito que ela falava
assim... o jeito que ela era.... o jeito que ela é incentivava muito a
gente (E15)

A discussao sobre o acolhimento inicial do adolescente realizada por
Marques (2004), mostra que, no primeiro passo da intervencdo é importante
que haja uma adequacdo desse contato, realizando uma entrevista “ afetiva,
ativa, objetiva e clara” (p.33).

Com diz Swadi (2000), os objetivos de uma avaliagdo inicial sao,
identificar as dificuldades que precisam ser cuidadas e as qualidade que
precisam ser potencializadas.

E quanto as cenas?

Nas descricdbes das cenas marcantes, os adolescentes também

destacaram a relacdo com a equipe, mas agora dando destaque a algumas
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atividades especificas (apresentacdo de teatro, atividades ladicas, grupo de

12 passos e do lanche oferecido no local).

marcante foi... legal.... sobre os 12 passos... quando eles falavam dos
12 passos...mno lembro muito bem nédo... mas tinha dia que a gente
falava sobre a nossa histéria... como foi o dia a dia.... ai um falava
pro outro o que tava fazendo pra conseguir se libertar do vicio,
como que ta indo...um dando conselho para o outro e isso ai é que
ajudava bastante (E5)

ah eu gostava de passear.. gostava dos lanches la... gostava
mesmo.... gostava de bastante coisa... as pessoas me tratavam
bem..(E10)

ah... assim.. ndo tem como eu falar tem uma cena marcante... 1a foi
bom eu ter ficado la... foi um momento assim que eu me sentia
bem... entdo ndo tem... tinha uma.... um dia que eu lembro bastante
que eu gosto foi quando a gente foi fazer o primeiro teatro de
bonecos com o C (trabalhador)... foi aqui na Morada do Ouro... se
eu ndo me engano vieram os adolescentes e eu tava no teatro... foi
um momento bem gostoso porque eu me senti atil.. me senti
fazendo uma coisa assim legal... entendeu?(E4)

nossa eu me diverti muito la no CAPS... a gente acha que eles
sabiam bem ocupar o nosso tempo que a gente nao ficava pensando
besteira l4... eu lembro...rra bem,...como que eu posso dizer... eu me
sentia em casa.. se sentia bem la dentro (...)ah eu fiz muitos amigos
la... lembro deles jogando pig-pong, das reunides que a gente fazia...
dos debates que a gente fazia... brincadeiras com as meninas la
dentro.. com a S. (trabalhadora), do bolo da S.... eu me sentia em
casa mesmo...1a era bom.(E13)

Outros adolescentes trouxeram a descricdo de cenas sobre a forma
que foram acolhidos pelos trabalhadores, enfatizando as questdes de

respeito, mesmas vivéncias, confianga, amizade e protecdo.

ah eu cheguei l4... 1a tem pessoas ali que sofrem a mesma coisa que
eu... ali tem com quem eu desabafar... escutar também né...falar
coisas e as pessoas ndo ficar tirando sarro da gente e tudo ali
também conhece a gente de vista ali. () da gente (...)e aqui na rua

ndo..na rua vocé é um nolADO, um desanDADO...e 14 pra eles
ndo... vocé fala com ele ali... ja ajuda a gente ja (E3)

nao...tem sim.... tem de fato que quando eu queria me abrir tinha
pessoas que ouviam que é... que ¢ uma das melhores partes da
recuperagdo... vocé quer falar e tem alguém que ta ali par te
ouvir...algumas pessoas vocé olhava assim que ndo tava muito
muito ai.... mas outras pessoas queriam te ajudar...essa era a melhor
parte que tinha...pessoas que me compreendiam(E6)

a amizade... a amizade dos voluntérios 14 (...)é...a confianca.(E9)
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é uma vez que eu tava eu e 0 W., chamavam ele de N... ai nés tava
14 no tratamento... ta nds saimos... n6s fomo 14 pro ponto e nds tava
fumando cigarro 14 fora quando de repente uma viatura pegou e
enquadrou nois.. ai a viatura parou tal enquadrou nois... ai
comegou a revistar né... ai o dnibus veio e nois pegamos e largamo e
tiramo a mao da parede pra entrar no dnibus... ai ele mandou o
motorista ficar parado porque ele ia ele ia fazer nois descer do
onibus entendeu... ai néis pegamos e ndo queremo descer... dai o N.
pegou e falou...cé acha que é quem pra falar assim com néis... ai ele
pegou e deu um murro na boca do N e foi na hora que néis
descemo do 6nibus e entramo pra dentro do CAPS que era bem em
frente tal... nois entramo pra dentro do CAPS, ai néis entramo 14 pra
dentro ai o M (trabalhador) a L (trabalhadora) falaram..qué que
foi...ai de repente chegou ja os policial entrando correndo também e
af foi uma cena assim que... sei l4... as pessoas ndo entende que a
gente tomo procurando... a gente tava atrds de tratamento.... a gente
tava fazendo tratamento s6 que eles ndo entendiam que néis tava
querendo... entdo eles entro 14 falou falou... s6 que a L, o M, nédo
deixou eles entendeu... triscar a mao ni nois... ndo deixou bater ni
nois... mas foi uma cena cara... muito triste.... depois eu fiquei até
traumatizado... jd ndo queira nem mais ir(E8)

ah la me ajudou demais porque assim... ndo que eu tinha parado
entendeu... s6 que... s6 que no tempo que eu fiquei 14 eu tive outra
cabeca totalmente diferente... igual também eu frequentava também
os grupos também né e também foi de auto-ajuda também...ndo
que... ndo assim pra mim parar entendeu com tudo... mas hoje em
dia eu tenho outra cabeca que a pessoa que ndo passou por la ndo
tem entendeu? ela ndo sabe muitas coisas que eu sei entendeu...
sobre drogas tratamento essas coisas (...) ah eu tive mais consciéncia
entendeu... porque antes eu fazia muita coisa que eu ndo sabia
entendeu... o efeito que ia ter o que ia acontecer o que que era
porque que era.. e hoje em dia eu ji tenho mais consciéncia
entendeu... do que que eu fago... da vida que eu tenho... acho que é
isso (E11)

Neste capitulo observou-se que a discussao sobre o tipo de tratamento
mais adequado para adolescentes ainda busca respostas para muitas
questdes. Sabe-se que nao existe uma modalidade melhor que a outra, mas
sim critérios especificos para a escolha de cada uma delas. Sdo pontos de
consenso, a necessidade da proposta estar adaptada a populagdo
adolescente e a participagdo da familia no tratamento. H4 pontos
controversos sobre a imposicao da abstinéncia, a forma de avaliar a eficacia
do tratamento e da avaliagdo pos-tratamento.

A literatura investigada contribuiu com o conhecimento sobre o
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cendrio para o tratamento de adolescentes em uso de alcool ou outras
drogas. Mostrou o quanto hd de investimento cientifico nos atendimentos
ambulatoriais e 0 quanto se tem pensado em alternativas de adaptagao dos
modelos de adultos para adolescentes.

Porém, alguns pontos foram observados que merecem algumas
consideracoes.

Em nenhum momento, na literatura investigada, foi citada a
possibilidade do adolescente fazer a escolha do tipo de tratamento que mais
o interessa, como sendo um dos critérios a ser utilizado, ou seja, a escolha do
tipo de tratamento parte sempre do saber técnico. Nao foi observada
também a acdo dos servigcos no sentido de fornecer ao adolescente a
possibilidade de conhecer as varias abordagens que existem.

Pergunta-se, onde fica o desejo do adolescente, se estamos falando de
identificacdo, de adesao? Como nao considerar o desejo do adolescente por
uma ou outra abordagem? Serd que ainda ha davidas de que a participacao
ativa do adolescente no tratamento gera melhores resultados? E para aquele
que estd ali por obrigacdo, serd que o oferecimento da oportunidade de
escolha com relagdo ao tipo de tratamento, ndo seria uma forma de
aproxima-lo do processo?

O que Merhy (2007) chama de espago de “autogoverno” é aquilo que o
trabalhador de satide possui e que lhe da o direito de determinar formas de
atuar sem que necessariamente ele precise dizer como ou o que estd
fazendo. O fato do adolescente nao fazer a escolha do tipo de tratamento
que mais se identifica, sendo obrigado a aceitar o que lhe é oferecido pela
familia, ou pelos servicos, ndo deixa de significar justamente esse
autogoverno.

Além disso, o que ainda antecede o poder de determinar o tratamento,
mas que também é um espago de auto-governo do técnico, é a condicdo de
ser aquele que deve ou nao “aceitar”/”determinar” a necessidade do
adolescente como um problema a ser tratado, seguindo “...critérios adotados

pelo modelo de atencdo do servico, considerando-o como um 'objeto de acao



219

de satide' em um dado processo individual ou coletivo...”Merhy, 2007, p.78).

Outro aspecto observado foi a pouca mencdo as discussdes sobre as
intervengdes comunitarias como sendo uma estratégia de acao.

Se for consenso de que a motivacdo para o uso de drogas tem forte
influéncia do ambiente, principalmente do grupo de pares, como também da
facilidade de acesso ao dlcool e as outras drogas, incluindo o trafico de
drogas, como nao destacar a importancia das a¢des comunitdrias? Por que
ainda ha um predominio das agdes dentro do contexto institucional,
fisicamente falando? Sera que, mesmo tendo consciéncia do quanto o uso de
drogas permeia varios aspectos, ainda estd forte a visdo unilateral do
processo, ou seja, o envolvimento quase que exclusivamente do adolescente,
ou no maximo de sua familia?

Figueiredo e Ayres (2002) mostram a importincia das acdes na
comunidade, por meio de um estudo realizado com o intuito de apresentar
os resultados da execucdo, aceitacdo e repercussao de agdes preventivas de
DST/ Aids entre mulheres da comunidade da favela Monte Azul em Sao
Paulo, “...procurando-se discutir a efetividade e o rendimento das atividades
e estratégias adotadas, refletir sobre interven¢des preventivas no ambito
comunitdrio de modo geral e indicar possiveis determinantes de seus
resultados” (p.98). De acordo com os autores, um dos fatores que

influenciaram no sucesso das agdes preventivas propostas foi:

estar sensivel ao movimento espontaneo da prépria comunidade,
avaliando sua realidade e seus c6digos culturais, e a aceitabilidade
ou ndo das agdes propostas, para perceber a necessidade do
desenvolvimento de ac¢des fora do ambiente do servigo de satude.
Dessa forma, a intervencdo procurou se orientar por um didlogo
interativo e participativo entre sujeitos realmente envolvidos no
processo de agdo preventiva que propuseram a intervencdo, de um
lado, e a comunidade a ser beneficiada, de outro (Figueiredo e
Ayres, 2002, p.105).

Aos pontos discutidos nos pardgrafos anteriores, na relagdo entre a
adesdo e o tratamento, também pode-se agregar alguns comentarios.
Observou-se que, na literatura investigada, essa relacdo esteve

presente nas discussdes sobre diferentes técnicas que foram consideradas
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como facilitadoras da adesdo, a psicoterapia grupal, o envolvimento
familiar, a técnica de entrevista motivacional, os 12 passos e a internagao
domiciliar.

Nesse aspecto, houve semelhanca entre o que foi dito pelos
entrevistados e o que foi discutido na literatura, pois ambos referiram o
emprego da abordagem dos 12 passos e da psicoterapia grupal de forma
positiva.

Porém, uma questdo foi observada somente nas falas dos
entrevistados, e que amplia o leque de discussao sobre a relacdo adesao e
tratamento, que ndo especificamente em relagio a uma técnica de
intervencao.

A auto-percepcao dos sentimentos durante o processo, a sensagao de
pertencimento ao grupo, a referéncia/vinculo com os profissionais, sejam
eles ex-usudrios ou ndo, foram relatadas pelos entrevistados como sendo os
aspectos mais importantes/marcantes do periodo de tratamento. Ou seja,
ndo foram enfatizados modelos de intervencdo, mas pontos que podem e
devem ser observados em qualquer proposta de tratamento, no caso, as
interacOes, 0s encontros entre sujeitos.

Para Franco, Bueno e Merhy (1999),

em todo lugar em que ocorre um encontro - enquanto trabalho de
satde - entre um trabalhador e um usudrio, operam-se processos
tecnolégicos (trabalho vivo em ato) que visam a producdo de
relagdes de escutas e responsabilizacdes, as quais se articulam com
a constituicdo dos vinculos e dos compromissos em projetos de
intervencdo. Estes, por sua vez, objetivam atuar sobre necessidades
em busca da producdo de algo que possa representar a conquista
de controle do sofrimento (enquanto doenga) e/ou a producdo da

sadde (p.346).

“O usudrio espera que a relacdo trabalhador de satide-usudrio, seja
capaz de gerar um acolhimento, que permita uma atuagdo sobre o seu
sofrimento, o seu problema” (Merhy, 1997, p.120). Para o autor, mesmo nas
acOes coletivas essa questdo estd presente, quando a satisfagdo dos usudrios

coletivamente signifique o aumento da capacidade de interferir nos riscos a
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que estdao submetidos, tornando-os mais autonomos.

O contrério dessa perspectiva, é tornar “os procedimentos e os atos
terapéuticos como eficientes em si, dentro de um estilo de abordagem dos
usudrios tomados pela frieza, aparentemente cientifica...” (Merhy, 1997,
p.121), acaba-se entdo, direcionando as agdes para “um conjunto supérfluo
de necessidades por consumo de atividades meios, como forma de buscar
desesperadamente bons resultados para solucionar seus transtornos...”
(p-121), criam-se trabalhadores dependentes das atividades meios e pouco
atentos as finalidades de tornar o usudrio mais autdbnomo e mais saudavel.
Nesse contexto, “ a relacdo trabalhador-usuario acaba sendo geradora de
nado-acolhimento, de ndo vinculo, de ndao-responsabilidade, de nao
autonomia” (Merhy, 1997, p.121).

Para Merhy (1997) é “..no nosso saber que temos o principal
patrimonio para gerar opcdes tecnoldgicas de atencdo a satude” (p.125). O
autor exemplifica pontuando o quanto a area da satde mental tem
conseguido inventar alternativas de aten¢do, em substituicdio ao modelo
hospitalar/internagdo, partindo exclusivamente do investimento nos
vinculos e no acolhimento como estratégia terapéutica e também se apoiando
no saber das pessoas como suporte direcionador das acdes tecnolégicas.

Pensando no quadro da Abordagem Psicossocial da Vulnerabilidade
(Paiva, 2007), percebe-se que as falas dos adolescentes percorrem muito mais
a dimensdo individual, onde o0 momento emocional expressa, gestos, falas e

interesses em cena, do que uma questao institucional ou instrumental.

A medida que nos aproximamos dos momentos de relagdes dos
usudrios com os servicos de satide e com os seus trabalhadores,
para verificarmos o seu funcionamento, vamos-nos surpreendendo
com a descoberta de que, sempre que houver um processo
relacional de um usudrio com um trabalhador, haverd uma
dimensao individual do trabalho em satde, realizado por qualquer
trabalhador, que comporta um conjunto de agdes clinicas. A¢des
clinicas af significam o encontro entre necessidades e processos de
intervencgdo tecnologicamente orientados, os quais visam operar
sobre o campo das necessidades que se fazem presentes nesse
encontro, na busca de fins implicados com a manutengdo e/ou
recuperagdo de um certo modo de viver a vida (Franco, Bueno e
Merhy, 1999, p.346)
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As necessidades, nesse contexto, aparecem na amizade, no apoio e na
sensacado de respeito.

A dimensdo programatica esta presente nas falas dos adolescentes no
valor das atitudes dos profissionais do servico, que podem ser interpretadas
como compromisso e responsabilidade da equipe para com o atendimento.

Ao descreverem cenas dos momentos marcantes do tratamento, citam
atividades-recursos vinculadas as pessoas-nomes que foram significativas.

O que se propde neste capitulo entao, é que seja revista a valorizagao
da técnica e do cientifico em relacdo a orientacdo e legitimacdo das praticas

voltadas para o atendimento do adolescente.

E necessario em outros termos, que o aspecto técnico seja ativa e
consequentemente posto em contato com o ndo-técnico em cada
momento assistencial. E necessario que se perceba que, para além
do manuseio das regularidades de rela¢cées meio-fins, préprios as
ciéncias e as técnicas, hd em toda agdo terapéutica, em qualquer
escala que se pense, um auténtico encontro entre sujeitos?...(Ayres,
2004a, p.585).

2

25 Sujeitos cujas intersubjetividades representam “ o cardter imediatamente relacional e
irremediavelmente contingente de nossas identidades e historicidades como individuos e
grupos” (Ayres, 2001, p.65).
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A saida

Nido tem doé no peito
Nao tem jeito
Ndo tem ninguém que mereca
Nio tem coracdo que esqueca
Nio tem pé, ndo tem cabega
Nio dd pé, nio é direito
Nao foi nada
Eu ndo fiz nada disso
E vocé fez
Um Bicho de Sete Cabecas...
Cena do filme “Bicho de sete cabecas” - Personagem principal sai do hospital onde esta internado,
ap6s longo tempo de tratamento. Sofre preconceito dos familiares dos amigos.
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Na quarta questdo do roteiro de entrevista, solicitou-se aos
adolescentes que falassem sobre as possiveis razdes que levam os
adolescentes em geral, a sairem do tratamento?®, usando como disparador
tematico a informacdo sobre as altas taxas de saida no CAPSad local. Em
seguida, foi solicitado para que descrevessem a cena do momento que
decidiram sair do tratamento.

Os adolescentes entrevistados referiram oito razdes para a saida do
tratamento de uma forma geral. Dessas oito, quatro estdo ligadas as
caracteristicas pessoais ( falta de forca de vontade, tentar resolver sozinho,
ndo querer o tratamento, a necessidade de usar a droga) e as demais por
fatores externos (falta de ajuda, influéncia dos amigos, caracteristica do
atendimento e dificuldades financeiras).

No momento de descreverem as cenas de quando eles proprios sairam
do tratamento, novamente oito razdes foram citadas, mas que diferem em
parte das apresentadas acima. Foram semelhantes as justificativas de ter
interrompido o tratamento por ter retomado o uso da droga e pelo desejo de
tentar parar sozinho. As outras seis, que se diferenciaram das justificativas
gerais, foram: inser¢do no mercado de trabalho, identificar-se com outro
modelo de tratamento, finalizacdo do tempo de tratamento segundo ordem
judicial, retorno a rotina anterior ao uso de drogas, desentendimento da
familia com profissionais do servigo e vontade de interromper o tratamento
sem um motivo explicitado. E importante ressaltar que o ingresso no
mercado de trabalho e o desejo de tentar parar sem ajuda, foram as razdes
que apresentaram maior frequéncia.

Os motivos apontados por eles, como justificativa para a propria
interrupcdo do tratamento foram semelhantes aos relatados na literatura, do
que os apontados para a interrupcao do tratamento em adolescentes de um

modo geral.

26 Neste estudo, o termo “abandono” sera utilizado quando a literatura citada também o
usar, porém, nas partes especificas com relacdo aos dados do estudo, sera utilizado o
termo “saida”, como sera explicado no decorrer do texto.
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As investigacOes sobre as possiveis causas que levam as pessoas a
abandonarem o tratamento para uso de alcool e outras drogas tém sido
consideradas de grande relevancia, uma vez que podem dar pistas sobre a
efetividades das intervengdes (Marques, Buscatti, Formigoni, 2005).

O contato com a literatura sobre o tema mostrou que essa discussao
tem estado presente também em outras dreas, em geral nas doencas definidas
como cronicas e que exigem longos periodos de tratamento.

Baekeland e Lundwall (1975), realizaram uma revisdo na literatura
sobre estudos que discutiram o abandono do tratamento, com o intuito de
responder algumas questdes que representam a complexidade do tema:
Quem abandona? Existe um tipo de abandono ou diferentes formas de
abandono? E possivel pré dizer quem vai abandonar? Porque deixar o
tratamento? Quais sdo os fatores individuais e quais sao os relacionados ao
tratamento? Quais sdo as implica¢cdes do abandono? Quando o abandono
termina? Quanto tempo pode ser considerado abandono? O abandono é
necessario para considerar que o tratamento falhou? O que deve ser feito? A
pessoa que abandona, ou ela é abandonada pelo servigo?

Segundo os autores, o abandono acontece geralmente no contexto das
doencas cronicas, que necessitam de um longo tempo de tratamento. Eles
citam o exemplo da tuberculose, quando 37 a 60% ndo seguem as
orientacdes médicas e da hipertensdo arterial, quando 20 a 50% desistem no
primeiro ano de tratamento (Baekeland e Lundwall, 1975).

Em relacdo aos estudos analisados na area de alcool e outras drogas,
os autores encontraram que 20 a 54% das pessoas que procuram o tratamento
ndo retornam apods a primeira consulta, 31 a 56% frequentam no maximo
quatro consultas e 33 a 50% desistem durante e fase de realizacdo das
psicoterapias (Baekeland e Lundwall, 1975).

Baekeland e Lundwall (1975) comentam ainda, que na area de uso de
alcool, essa situagdo se agrava, pois 52 a 75% desistem até o quarto
atendimento e, dos que fazem uso de medicacdo, 7 a 64% desistem até seis

meses e 19 a 44% até um ano de tratamento.
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O primeiro aspecto discutido pelos autores foi o conceito de
abandono. Segundo a literatura por eles investigada, sdo pacientes que
abandonam, aqueles que ndo retornam, aqueles que se recusam a retornar e
aqueles que sdo expulsos de um programa de tratamento por falta de
cooperacdo, ma resposta ao tratamento, e assim por diante. No entanto, o
autor comenta que existem outras variaveis que podem alterar esses critérios,
pois cada individuo tem as suas diferencas e o entendimento de abandono
estd também ligado ao entendimento de tempo, que também pode variar de
servico para servigo.

De acordo com Baekeland e Lundwall (1975), alguns pesquisadores
investigaram o abandono em psicoterapias tendo com referéncia o ntimero
de sessdes, ou a média, que a pessoa compareceu. Outros, consideraram o
tempo de permanéncia no tratamento, o que pode ser um problema, porque
em um mesmo periodo, os sujeitos podem ter passado por diferentes
nameros de abordagens. Para os autores, é melhor considerar o nimero de
visitas ao tratamento, do que somente o tempo de permanéncia.

Assim, uma primeira questdo é definir o que pode ser considerado um
abandono.

Um segundo aspecto, além do conceito em si, é a definicdo das
varidveis que podem pré-dizer esse abandono. Segundo Baekeland e
Lundwall (1975), existem algumas varidveis para ao abandono, que foram
definidas pelos autores, como sendo préprias do paciente, outras proprias do
servico e outras relacionadas as questdes ambientais.

Para os autores, parece tutil conceituar o ato de abandono como
resultante de trés vetores: o primeiro, um conjunto de fatores intrapsiquicos e
sua configuracdo (em termos demograficos, clinicos e fatores de
personalidade), o segundo, um conjunto de varidveis que tém a ver com o
terapeuta, como a personalidade, suas atitudes em relacdo aos pacientes e
seu estilo terapéutico, e o terceiro, um conjunto de varidveis relacionadas a
fatores ambientais (as atitudes da familia com relacdo ao tratamento, as

intercorréncias da vida e os problemas de transporte e custo do tratamento).
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Vérios autores brasileiros tém estudado o tema abandono do
tratamento, principalmente para Tuberculose, Hipertensao arterial, como
também na 4rea de satide mental, mas com menor frequéncia (Natal et al.,
1999 ; Ferreira, Silva e Botelho, 2005 ; Lima et al., 2001 ; Andrades et al., 2002 ;
Busnello et al., 2001 ; Melo e Guimaraes, 2005 ; Mendes e Fensterseifer, 2004 ;
Ribeiro et al., 2008).

Dentre os achados, é possivel concluir que para todas essas doencas, a
questdo do abandono do tratamento é algo muito constante e um grande n6
que interfere na efetividade das agdes.

Fatores como sentimento de melhora do quadro hipertensivo, os
efeitos colaterais e o custo da medicagdo foram citados pelos pacientes como
sendo razdes para a interrupgao do tratamento.

A questao do perfil daquele que abandonam, também tem sido
investigada. No caso da hipertensao arterial, os autores encontraram que os
homens (em decorréncia da necessidade de usar dlcool) que interrompem a
medicagdo, sdo aqueles com maior tempo de doenca, menor escolaridade,
maior idade e tabagista (Andrades et al., 2002 ; Busnello et al., 2001).

Para a Tuberculose, alguns autores definiram um perfil, semelhante
aqueles citados na area de alcool e drogas e da hipertensao arterial. H4 um
abandono quando a pessoa: é do sexo masculino, possui histéria de
abandono prévio de outros tratamentos, estar sem trabalho fixo, apresentar
uso de alcool didrio, enfrentar dificuldades econdmicas, negar a doenga,
sentir melhora dos sintomas, passar por problemas familiares e apresentar
outros agravos associados como HIV e o uso de &lcool ou outras drogas
(Ferreira, Silva e Botelho, 2005 ; Natal et al., 1999 ; Mendes e Fensterseifer,
2004 ; Lima et al., 2001).

Na area de saidde mental, segundo Melo e Guimardes (2005), a
literatura sobre o abandono do tratamento é grande, em razdo das altas taxas
de abandono que variam de 30 a 60%, dependendo das caracteristicas do
servico, como hospital-dia, servigos ambulatoriais e hospitalares. Ainda

segundo as autoras, muitos estudos tém tentando determinar o wvalor
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preditivo para o abandono do tratamento psiquiatrico, no entanto, os fatores
de interrupgdo sdo controversos, principalmente aqueles relacionados com as
varidveis sociodemogréficas (Melo e Guimaraes, 2005).

No sentido de contribuir com essas questdes, as autoras realizaram
um estudo cujo objetivo principal foi caracterizar CERSAM?’-Pampulha
clientes, através da analise de fatores associados ao abandono do tratamento
neste servico a partir de janeiro 1997 até abril de 1998.

Segundo os achados de Melo e Guimardes (2005), existem alguns
aspectos que merecem aten¢do quanto a relacdo com o fator abandono: sexo
masculino, residir longe do local de tratamento, ndo possuir experiéncias
anteriores de tratamento e/ou internagdo psiquidtrica, quando procura o
tratamento espontaneamente, quando apresenta uso de alcool e outras
drogas na admissao e durante o processo, quando ndo possui um diagnoéstico
definido, quando nao recebe auxilio transporte para chegar ao local de
tratamento e quando ndo recebeu atendimento ambulatorial de pelo menos
quatro consultas durante o seguimento.

As autoras concluem que, considerando a politica atual do Brasil sobre
a assisténcia em sadde mental, faz-se necessario adequar a avaliacdo de
abandono de tratamento como um dos indicadores de qualidade dos novos
servicos substitutivos aos leitos psiquidtricos hospitalares. Além disso, Melo
e Guimaraes (2005) destacam que nao ha um consenso sobre o conceito de
abandono do tratamento, o que, muitas vezes, dificulta a comparacdo
entre os estudos.

Ribeiro et al. (2008) também avaliaram as varidveis demogréficas,

psicopatolégicas e interativas, de diagndstico e tratamento, enquanto

27 Os Centros de Referéncia de Saude Mental (CERSAMs) sao incorporados na proposta de
desinstitucionaliza¢ao psiquidtrica e foram inspirados pela discussdao da reestruturagdo do
modelo da assisténcia a satide mental que até entdo era centrado no atendimento hospitalar.
As equipes multidisciplinares sdo encarregadas de urgéncias psiquidtricas e estabilizagdo de
crises. Os pacientes sdo vistos diariamente, no modelo de hospital-dia ou ambulatorial até a
melhoria do quadro agudo, com o objetivo de continuar encaminhamento para outros
servigos, principalmente para as unidades basicas de satide mental.
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possiveis fatores associados ao abandono do tratamento em servigo
especializado de satide mental do Centro de Referéncia Regional em Satide
Mental-Oeste (CRRESAM-Oeste - MG) nos periodos de abril de 2004 a margo
de 2005 e de abril de 2005 a marco de 2006.

Diante dos resultados os autores sugerem que os individuos solteiros,
com idade abaixo da média do grupo (39,2 anos) e desempregados se
associaram estatisticamente a abandono de tratamento. Cinco outras
varidveis indicaram, de maneira marginalmente significante, maior tendéncia
ao abandono: nao ter sido identificado como cor diferente de branca; relacao
conjugal ndo sendo o primeiro relacionamento; nao se declarar arrimo de
familia; referir renda pessoal menor do que um salario minimo.

Entre as varidveis relativas ao exame psicopatologico e as
caracteristicas interativas apenas duas evidenciaram associacdo com o
abandono de tratamento, a memoria quanto ao passado recente e relagao do
humor com fatos reais, atuais (quando se considera que o estado afetivo
estaria vinculado a fatos concretos, imediatos, que deveriam resultar
semelhante reacdo para a maioria dos sujeitos). Pacientes adultos que
receberam diagnostico psiquidtrico de oligofrenia abandonaram menos o
tratamento, estatisticamente, enquanto aqueles que receberam diagnodstico
relativo aos transtornos da infancia e adolescéncia abandonaram mais o
tratamento (Ribeiro et al., 2008).

Especificamente na area de alcool e drogas, segundo Baekeland e
Lundwall (1975), o abandono do tratamento aparece em quase todas as
pesquisas, talvez porque esteja mais presente nessa populacdo, o que forgou
o pesquisadores ao enfrentamento do problema.

No Brasil alguns autores investigaram possiveis fatores que levam ao
abandono do tratamento nessa érea.

Occhini e Teixeira (2006) realizaram um estudo com profissionais da
area “psi”’, que trabalham em ambulatoério especifico para tratamento da
drogadigao, em uma instituicdo hospitalar da rede publica de satide situada

em Sdo Paulo. Dentre os temas investigados, o abandono do tratamento foi
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assinalado pelos psiquiatras como sendo resultado dos efeitos colaterais
ocasionados pelas diferentes medicacdes administradas (pelo desconforto
ocasionado ou pela propria restricao pessoal que implicam).

Ja Pinsky et al. (1995) analisaram especificamente os motivos
apresentados para a ocorréncia do abandono do tratamento de 39 adultos
que procuraram o tratamento espontaneamente e apresentaram diagndstico
de dependéncia de alcool e outras drogas, atendidos pela Unidade de
Dependéncia de Drogas do Departamento de Psicobiologia da UNIFESP, de
1990 a 1993. No periodo estudado, 156 pessoas iniciaram o tratamento e 56 %
o abandonaram. Dos que abandonaram, 45% participaram do estudo
juntamente com seus familiares. Foram oito os motivos apresentados por eles
para o abandono do tratamento: fatores ambientais, recaidas/pioras,
melhora, teste de controle pessoal, nao gostou do terapeuta/tratamento,
opgdo por outro tratamento, baixa disponibilidade para mudar e outros
motivos.

No entanto, as autoras comentam que, para os fatores ambientais,
existia a possibilidade de readequagdo do projeto terapéutico, caso houvesse
a comunicacdo do fato e a discussdo sobre a situagdo com o terapeuta, ou
seja, os motivos apontados pelos entrevistados como fatores ambientais,
poderiam, na verdade, estar encobrindo outras situacdes que justificariam o
abandono (Pinsky et al., 1995).

E interessante observar que os motivos se assemelham aqueles
apresentados pelos adolescentes neste estudo, para as razdes do proprio
abandono, mesmo considerando a diferenca de faixa-etaria. Os fatores
ambientais, categorizados como fatores externos relacionados as
caracteristicas do tratamento, foram os mais mencionados no estudo de
Pinsky et al. (1995), principalmente no que se refere a incompatibilidade de
horarios, uma vez que estavam relacionados as atividades de trabalho. O que

foi observado também no presente estudo.
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eu... eu por que eu comecei a trabalhar..eu comecei a trabalhar né e
ai os horarios ndo tava mais dando pra mim dar continuidade no
tratamento (...)tentei voltar agora més qui... se eu ndo engano...
abril ou maio (...) voltei la... conversei e ai fechamo um contrato 14
com a psicéloga que era pra mim ta passando por ela né... tanto
que tava confirmado que o servico aqui tava dando uma hora pra
eu ir 14 pra fazer s6 consulta com a psicéloga s6 que ai aumentou o
horério e ndo d4 mais (E14)

olha eu eu gosto muito do CAPS sabe eu eu sinto muito bem la
quando eu vou la conversar com as pessoas que trabalham 14 mas
a gente vai comecando a criar um certo tempo de sobriedade
continua e a gente comega a ter algumas responsabilidades... a
gente comega trabalhar... coisa que a gente ndo fazia quando néis
estava na ativa.. comeca a trabalhar... comeca a construir uma
familia... entdo essas coisas vai preenchendo o tempo e o tempo vai
ficando muito curto ta... porque o CAPS é manha e a tarde... ai de
manhad e a tarde a gente trabalha porque a gente vai ficando sébrio
e dai a gente vé essas coisas e comeca a desfrutar da sua
sobriedade... ai ele comeqa.... ele comeca a o tempo preencher
(...)foi...foi isso que aconteceu... eu comecei a trabalhar... eu no ano
que vem vou voltar a estudar... mas foi o trabalho que tomou
conta... mas para isso quero deixar bem claro que eu fiz um alicerce
na minha recuperacdo sabe... eu procurei fazer um alicerce depois
para mim sair...ndo que eu ja to bom que eu ndo preciso mais né...
mas todo o tempo que tiver eu vou l4(...)é algo espiritualmente
falando sabe... 0 que que é um alicerce né... é vocé construir tempo
de sobriedade continua e criar suas forcas sabe...é tipo aquela
questdo né...& a gente ndo podé andar muito segurando numa
muleta porque no dia que tirar a muleta a gente cai ta
entendendo... entdo eu me senti preparado com todas as minhas
forcas todo o meu desejo é continuo é continuar sébrio.... porque
eu comecei a desfrutar de uma sobriedade gostosa...comecei a
perceber coisas que eu ndo pensava existir quando eu estava
usando droga e ai eu comecei a perder esse tempo ai esse alicerce
foi criando foi reconstituindo foi aumentando esse alicerce... ai que
eu sai do CAPS (E2)

ah eu lembro que eu peguei e desisti e dai comecei a ficar
trabalhando de manh3 e de tarde (...)e no comeco eu comecei a
trabalhar assim...ai eu fiquei trabalhando(...)eu tinha conversado,
para mim ficar de manha e a tarde ai eu fui 14 e parei e comecei a
trabalhar s6 esse periodo (E5)

Outros fatores que podem ser classificados como ambientais, foram
citados pelos adolescentes para justificar o abandono do tratamento de uma
forma geral, como as exigéncias impostas pelo tratamento, tanto no que se
refere as regras de funcionamento, quanto as implicagdes necessarias para o
cumprimento do projeto terapéutico proposto, como no caso citado, ter

condigdes financeiras de arcar com o transporte didrio, uma vez que a
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proposta do tratamento é o sistema intensivo (cinco vezes por semana).

tem o trabalho assim porque tem que acordar cedo pegar o onibus...
é uma série de coisas né... 14 tem regras... tem assim regras... tem
gente que nao gosta de seguir as regras né... nao gosta de obedecer
as regras... uma série de coisas que faz a pessoa largar né...a pessoa
quer ficar a vontade mas nado pode a rédia é curta ali... a pessoa néo
ta acostumada a obedecer ninguém né... pode ser isso né (...)ah nado
sei...deixa eu ver..uma delas...€h:::::: tinha um certo horério para
fumar...ndo podia sair pra fora né... acho que é isso assim tipo...
atrasar ndo pode entrar...assim acho que s6 né...o resto era muito
bom(E10)

olha certas pessoas sao porque também nio tem condi¢do de ir
toda a vez ao CAPS porque na época que eu ia era trés vezes na
semana um periodo meio periodo mais... s6 que tem pessoas...
ingual.. mora na Varzea Grande... tem que pegar dois trés onibus...
entdo eu acho que também é um poblema financeiro... um pouco é
0 poblema financeiro porque nem todo mundo tem passe pra ir
toda vez... ndo tem uma made pra ir levar toda vez de carro nem
todos tem esse... essa condigdo de ir... entdo eu acho um pouco
também é isso...eu ainda tinha minha mae... toda vez me dava eu ia
certo porque ela falava pra mim que se eu nao fosse certo ela nao ia
me dar mais dinheiro... eu ia...eu nunca menti que eu fui e ndo fui
(E15)

As percepgdes de profissionais, usuarios e acompanhantes acerca do
modelo de atengdo a satde que orienta os servicos de tratamento para
usudrios de drogas, foram investigadas por Moraes (2008), em Recife - PE,
sobre as quais observou que as regras, apresentadas no Termo de
Compromisso, sdo percebidas como normais e necessarias pelos atores
sociais, mas a cobranca pelo seu cumprimento por vezes é narrada pelos
usudrios como “exageradas”ou “rigorosas”. Para os usudrios que percebiam
as regras como normais e as atividades de manutencdo da unidade como
parte do tratamento, a fala representa, na opinido da autora, uma reprodugao
do discurso dos profissionais.

Segundo Moraes (2008),

A existéncia de regras em instituicdes de atencdo a satide mental
estd marcada historicamente pela necessidade de enquadramentos
dos desviantes, dos que ndo seguem regras vigentes na sociedade
e, em muitos casos, tem a fungéo de controle ou punigéo. Se por
outro lado, em toda e qualquer instituicdo hd a necessidade de
regras acordos que possibilitem a convivéncia coletiva, em se
tratando de instituicdes que tém a marca da func¢do de controle e
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ajustamento social, é necessdrio estar atento as concepgdes de
sujeito que possam estar embutidas em institui¢des atuais, porém
marcadas por essa histéria (p.127)

No estudo de Marques, Buscatti, Formigoni (2005) com 150 pessoas, 20%
adolescentes, que buscaram voluntariamente a Unidade de Dependéncia de
Drogas de 1993 a 1995, a analise logistica aplicada aos aspectos relacionados
ao tratamento (técnica utilizada, papel da instituicdo, da equipe e da postura
do terapeuta), mostrou que considerar a técnica e a postura do terapeuta
inadequadas sdo aspectos que influenciam o abandono.

Um dos adolescentes entrevistados relatou, como o préprio motivo para
o abandono do tratamento, uma situacdo vivenciada entre a mae e alguns

técnicos da equipe do servico que o fizeram interromper o tratamento.

foi mais por conta daquelas brigas mesmo que minha mae teve...
ficou aquele clima horrivel (...também eu ndo lembro... ndo seria
assim ( ) aquelas brigas... ai veio a parte dos funcionarios que
deveria ter percebido que ela também tava precisando de ajuda
pelo fato dela ser minha co-dependente....ela ja tinha sofrido muito
e falaram coisas pra ela que ndo deveriam ter falado...um falava
assim ai vinha outro e falava assim...deveriam ter sido mais
profissionais pelo fato deles estarem cuidando de duas pessoas...era
eu e ela... mas ai eles jogaram assim... em dois dias eles jogaram
meu tratamento totalmente fora pelo fato de ter tirado ela da
clinica...falaram que ela tava louca que ela tava doente... tava mais
doente do que eu... ai que era o fato deles chegé e ajuda ela mas ja
pensou... vocé vai levar o seu filho pra fazer tratamento e chega o
funcionario e fala que vocé estd louca que ta mais doente que ele...
mas esse foi o fato de eu ter saido... se eu ndo me engano eu fiquei
cinco meses e seis dias (E6)

O retorno ao uso/recaida, foi a segunda razdo mais citada no estudo de
Pinsky et al. (1995) e a primeira no presente estudo. Para essa discussao as
autoras comentam que essa situagdo é considerada parte do processo de
tratamento e o fato dela estar sendo utilizada como motivo para o abandono,
pode significar que ha uma necessidade de esclarecer melhor esse conceito.

Trés adolescentes entrevistados, mencionaram essa questdao como sendo
uma razao atribuida de forma geral pelas pessoas e dois mencionaram como

sendo as razdes pessoais para o abandono, como apresentadas a seguir.

porque ndo aguenta a pressdo de num ficar tem que ver a droga
tem que sentir ela de novo... acho que é isso...acho que ele desiste
também por causa das... ndo sei... dele mesmo ou por causa das
drogas mesmo... voltar pro lugar da onde ele veio ndo sei.... acho
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que é isso (E7)

ah olha... eu ndo sei... pelo fato da dependéncia mesmo... pelo fato
de estar correndo no seu sangue vai querer toda hora vai querer.. eu
acho isso vai impossibilitar... vai impossibilitar ele de conseguir
recuperagdo...dele ndo querer mesmo quando ele chegou no fundo
do pogo mas ndo quer sai, ou quer sair e ndo ta conseguindo (E6)

eu comecei a me envolver com as pessoas mais pesada que vocé
imagina... comecei a usar todos tipo de droga... interrompi de uma
vez.... interrompi o tratamento de uma vez e ndo queria... 0 meu
celular era cheio de nimero deles (amigos que faziam tratamento)
entendeu... comecei a apagar o nome deles... ligava pra mim eu
ndo atendia pa... comecei fumar...fumar drogas mais pesadas...
fiquei magra... eu era magra... ndo parava dentro de casa... ixe eu
passava uma semana s6 vinha aqui tomava banho nem comia...
ndo comia direito... ndo comia direito s6 droga... ai comecei a ir
pro Tijucal e ai foi l1& que eu conheci meu... que é meu marido
agora... pai da minha filha... ai eu peguei conheci ele, ele também
era usudrio de droga entendeu... s6 que ai nés usava junto pa...
curtia junto (E15)

eu sai de la porque eu voltei a usar... eu nao fiquei 14 por isso que
eu ndo terminei o tratamento... ndo fiquei até o final (...)eu voltei a
usar e eu nao ia continuar usando e indo pra la entendeu porque
ai eu ia ta enganando todo mundo e a mim mesmo...ai eu peguei e
parei de ir (...)ah porque eu ndo consigo mentir essas coisas nao
(...) ah porque eu acho que ndo é certo eu ficar indo 14 e usando do
mesmo jeito...porque também eu queria usar também (...)é ja nao
aguentava mais também... fiquei 14 quatro meses... acho que foi... ai
fiquei todo esse tempo sem usar... ai ja tava doida ai peguei falei...,
ah ndo vou mais mesmo eu quero usar.(E11)

ah porque muitos acha que ndo quer se tratar né (...) é do vicio de
drogas né..muitas vezes a pessoa pode ta querendo e num ta
também porque as vezes a pessoa vai pra la com a intencao de se
tratar mas quando sai... sai do CAPS e ndo consegue segurar a
onda por causa da droga né...porque as vezes passa e vé alguém
usando ou ja da aquela coisa... a droga ja fica no sangue né... de
quem ¢é viciado...entdo da aquela vontade aquela vontade (E3)

O tema recaida ou retorno ao uso e, a relacao disso com o sucesso do
tratamento e a proposta de intervencdao dos servicos, é algo polémico, uma
vez que, ainda hd um predominio da visdo do atendimento pautada na
abstinéncia como fator de sucesso do tratamento. A aceitacdo, tanto por parte
dos usuarios do servico, como dos profissionais que 14 atuam é algo
complexa que precisa ser melhor debatida, principalmente se consideramos
que a politica nacional para o uso de 4alcool e outras drogas entende a

estratégia de reducdo de danos como algo que deva ser encorporado pelos
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servicos. Estratégia essa que percebe as “recaidas” ou a continuidade do uso
de forma diferente daquela que prega a abstinéncia.

Segundo Santos (2007), no contexto atual de tratamento para uso de
alcool e outras drogas, a abstinéncia ainda é a principal meta, ou seja,
“mesmo que a politica de satide queira estar mudando seu discurso, as
praticas ndo mudaram. Estas parecem colocar o usuario de drogas no
isolamento, como garantia do controle de abstinéncia através da internagao.”
(p-196).

Ainda segundo o autor, com a retomada do uso, o abandono acontece
uma vez que dizer que estd usando drogas parece ser contrario ao que a
instituicdo propos (Santos, 2007). “Durante esse processo, se nao
produzirmos a abertura do discurso desses sujeitos, muito provavelmente na
abstinéncia ou mesmo na eclosdo de uma nova intoxicagdo pds-alta, sob os
efeitos do uso ou mesmo nos seus intervalos, estes ndo tenham questoes a
trabalhar, ndo vendo sentido para retornar aos seus atendimentos” (p.198).

A especificidade dessa discussdo, no contexto do tratamento para
adolescentes, é algo complexo uma vez que, como pontua Scivoletto (2001),
“nao é possivel cobrar do adolescente a abstinéncia que, para ele, significa
abrir mde da identidade que possui no momento, sem oferecer outra forma
de identificagdo, deixando-o sem identidade” (p.70). A autora explica
também que os adolescentes apresentam dificuldade de ficarem abstinentes
porque ndo conseguem e/ou nao sabem preencher seu tempo com outras
atividades que nao usar drogas (Scivoletto, 2003).

Em contraposicdo ao retorno ao uso, a terceira razdo mais citada no
estudo de Pinsky et al. (1995) foi o sentimento de melhora. No presente
estudo, o fato do adolescente conseguir retomar o cotidiano anterior ao uso,
foi entendido como um “sentimento de melhora” que o fez optar em sair do

tratamento.

desde de 14 eu parei porque eu comecei a sair com 0os meus primos
tudinho... dai num andava mais com meus amigos 14 da outra
escola que eu conversava... por exemplo o A.... o A. era freqiiente...
nés passiava junto todo dia nés ia pro negoécio... dai paramos de
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andar junto...na escola mesmo eu ja tinha dado uma distanciada
dele.. ja comecei a andar com outras pessoas e ndo sei que ndo sei
que... ai depois... ah... ai depois quando eu sai de 14 mesmo que eu
comecei a trabalhar ali perto ali do CAPS mesmo... eu falei... nossa
olha eu pro onde eu andava e onde eu to trabalhado agora (E7)

ah eu achei que eu ja tava bem né... ja tava bem mesmo assim... ja
sabia a estrutura.. o que fazer pra mim parar né.. ja tinha
aprendido bastante coisa né... eu ja me sentia seguro né... entdo se
eu largasse 14 ndo ia me influenciar em nada (E10)

Essa mesma questdo foi observada no estudo de Marques, Buscatti,
Formigoni (2005) com 150 pessoas, 20% adolescentes, que buscaram
voluntariamente a Unidade de Dependéncia de Drogas (UDED) em 1993 a
1995, pois, o abandono na fase final do tratamento apresentou maior
frequéncia e “...pressupde que o paciente ja tenha redimensionado os seus
comportamento e pensamentos disfuncionais automaticos e esteja
resgatando a autonomia” (p.04).

O sentimento de que conseguiria ficar sem usar alcool ou outras drogas
sem ajuda foi a razdo que ocupou o segundo lugar dentre as citadas, tanto
para relatar as experiéncias pessoais como as razdes para o abandono de uma

forma geral.

olha... acho que as pessoas assim acaba se desanimando ndo sei
assim...ou entdo tenta assim é deixar o tratamento se pa... tentar
seguir sozinho entendeu...tenta assim largar sozinho pra tentar se
virar sozinho entendeu (E10)

um pensamento assim de parar por vontade propria... ndo porque
0s outros queriam (...)porque eu achava que eu conseguia parar
sozinho(E9)

Nao foi que eu desisti do tratamento, na real foi que chega uma
hora que a gente tem que caminhar com as prdprias pernas, vocé
entendeu. Chegou uma hora que eu precisava disso, precisava
crescer, caminhar com as minhas préprias pernas e encarar de
novo, de frente o mundo que eu tinha deixado pra tras. Depois de
uma certa forma foi bom, dei muita cabecada, chorei muito, mas
foi bom, cresci bastante com isso. (E13)

Outros fatores, ndo relatados na literatura, foram apontados pelos
adolescentes como sendo a razao para o abandono do tratamento de uma

forma geral: influéncia do grupo de pares, pouca motivacdo para o
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tratamento e a falta do apoio familiar.
A falta de apoio familiar foi citada por um adolescente, quando se
refere ao sentimento de desprezo da familia, mesmo quando o adolescente se

propde a realizar o tratamento.

eu acho assim.. o momento que eles se sentem assim mais
amargurado da familia desprezado (...) tipo assim... da familia...
tipo quando se usa droga assim o povo quer afastar de vocé (...)
msmo vocé tando em tratamento e acho que isso ajuda né...ele...
ah::...se é assim eu vou continuar...o que que tem né.... e joga tudo
pro alto (E9)

O fato do adolescente nao desejar realizar o tratamento por vontade
propria, sendo obrigado pela familia a realizd-lo foi o motivo referido por
trés adolescentes. Para eles, quando ndo ha o desejo, mesmo a imposi¢do dos

pais, parece ndo exercer um poder suficiente que os faca ficar no tratamento.

olha é até meio dificil essa pergunta mas tem muitas pessoas que
ndo quer muitas pessoas vdo para agradar sua familia... por muitas
das vezes vdo para agradar sua familia e ndo para tentar se
ajudar..a maioria das vezes ndo da por causa disso porque
realmente nao quer...aquele velho ditado... que aqui fora as pessoas
hoje vdo s6 para passar um pano porque as vezes as coisas estdo
muito pesada entdo eles ndo querem... a grande verdade é essa.
(E2)

vamos se dizer que nem todos... pelo menos quando... pelo fato de
eu estava la no CAPS... nem todos desistiram que eu me lembre
nenhum chegou la e falou... quero me internar... ndo lembro de
nenhum do meu tempo nao conhego (...)é...ou foi forcado pelo pai
com alguma chantagem sei 14 o que ou pela justica né... ninguém
falou... eu quero eu quero parar... acho que comega ai... se chega 14
e la no fundo nio é ele que quer dai ele ndo vai ficar... entdo... essa
porcentagem toda acho que vai aumentar cada hora mais de
desistente pelo esse fato por ele ndo querer...se ele ndo querer ndo
tem como (E6)

acho assim... as pessoas que desistem como os adolescentes que
desistem... desiste assim no comego é porque sdo aqueles que nao
estio decidido ainda do que eles querem... muitas vezes ndis
entramos com um objetivo entendeu..., ah::: vou s6 fazer isso aqui
porque meu pai ta falando... vou s6 disfarcar pra ele e depois que a
gente mostra pros nossos pais que a gente ta indo tal ai os pais
comecam a pegar mais frouxo deixa afroxar tal libera nois pra ir pra
tudo quanto é lugar...entdo isso ai vai influenciando entendeu...
entdo isso ai... ah meu pai ja ta de boa comigo... entdo ndo preciso
mais ir entendeu...entdo isso ai ele vai faltando vai faltando vai
faltando... quando vai ver ja ndo ta indo mais e quando vai ver ja
esta perdido de novo...entdo... ai o pai vai querer apertar de novo e
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ai fica mais dificil do que da primeira vez...entdo é por isso que as
pessoas num firmo de ir... porque eu penso assim que tinha que
pegar... como pegou no comego... firme e forte e tinha que pegar até
no final(E8)

A influéncia do grupo de pares, tanto no oferecimento da droga, como
na discriminacdo, parece ter grande peso para os adolescente no momento de
decidir se permanece ou ndo no tratamento. Isso pode ser observado na fala

de quatro entrevistados.

ah ndo sei... acho que vai meio de cada um né.. os amigo chamando
para festa... depende das companhias também as vezes eles estdo
indo.... igual eu ja vi casos... ndo comigo...ndo chegou de acontecer
comigo. mas de alguns adolescentes 14 do CAPS que eu conhego por
aqui... de ta indo para o CAPS e os amigos comecarem a xingar.. a
ficar de pagacdo assim......ah, vocé ta numa clinica de louc, vocé é
isso... vocé toma remédio e fica bobo ... coisas assim... ai eles acabam
desistindo...talvez também por isso.(E4)

na real essa é uma dificuldade que nao s6 a clinica que tem a sala de
auto-ajuda tudo ta tendo hoje em dia porque pra mim ha uns tempo
atras a cada dia que passa... as pessoas quanto mais nova mais
saideiras elas sdo entendeu...ta evoluindo muito essa questdo de
festa de balada de amigos de bebedeira e cada dia mais eles tdo
comecando mais jovens mais novos... eu comecei a sair com 15... eu
tenho amigo que ja ta com 12 e ja ta () em balada entendeu...entédo...
é muito uma questido de amizade... uma dependéncia que cria de
festa a noite de bebida de droga cé entendeu...entdo... quando sai
pra uma clinica pra se tratar fica uma coisa de 7 cabegas porque
vocé chega num lugar que ndo conhece ninguém.... eu tive vontade
de chegar 14 e chegar junto com duas amigas vocé entendeu... entdo
vocé chega num lugar que vocé ndo conhece ninguém acaba tendo
aquele certo baque de inicio... vocé ta chegando com a cabeca a
mente fechada querendo sair dali de qualquer jeito pressionado por
pai e mde... entdo acaba que ndo aguenta segurar porque pai
nenhum ndo consegue segurar filho durante muito tempo.... ndo
consegue ndo adianta.(E13)

amizade...ndo adianta comecar o tratamento se nio abandonar suas
amizades de quando vocé era... quando vocé estava no uso né... se
vocé ndo abandonar suas amizades ndo adianta nada vocé ir fazer o
tratamento e voltar pra roda onde ha droga..ndo vai adiantar
nada... sempre que tem que ta procura afastar..tem que ta
procurando afastar (E14)

os amigos que comeca de novo a falar na sua cabeca... ndo... vamo
sair... vamo pra outros lugares pa... ai foi nessa que eu tive outra
recaid... nesse de novo... nessa foi pra arregacar mesmo eu comecei
a usar até droga que eu nunca tinha usado..eu comecei a me
envolver com as pessoas mais pesada que vocé imagina..., comecei a
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usar todos tipo de droga(E15)

A interferéncia legal no processo foi citada somente por um
adolescente, quando relata que o motivo para a saida do tratamento foi o
término do prazo estipulado pelo juiz paralelamente ao cumprimento da

medida sécio-educativa de Liberdade Assistida e a chegada da maioridade.

Eu parei porque no caso meu era mais por ordem judicial, eu tinha
que ficar um ano, entdo quando venceu um ano ali e eu ja fiquei de
maior né.(E3)

Fazendo uma comparacao entre os achados na literatura e as falas dos
entrevistados, temos as seguintes semelhancas com relacdo aos possiveis
motivos para a interrupcdo do tratamento:

- recaidas/pioras

- sensac¢ao de melhora

- teste de controle pessoal

- pouca disponibilidade para mudar a situacdo (interromper o uso)

- problemas com profissionais do servigo

- opgao por outro tratamento

- incompatibilidade de horarios entre o tratamento e as atividades de
trabalho

- exigéncias impostas pelas regras de funcionamento do servigo

O fato da maioria das razdes coincidirem, pode estar indicando que
esses fatores, mesmo tendo suas particularidades conforme as dimensdes
individuais, sociais e programdticas, se destacam e parecem comuns,
independentemente do tipo de servico ou da idade da clientela atendida.

Tendo como referéncia para analise o Quadro da Abordagem
Psicossocial da Vulnerabilidade (Paiva, 2007), a saida do tratamento, em
razdo do retorno ao uso (recaidas), pode ocupar uma dimensao social,
quanto ao processo de estigmatizacdo frente a esse uso, como também em
nivel programético, quando ainda a politica emergente se baseia em

conceitos que acabam reprimindo aqueles que retornam ao uso.
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Nesse sentido, a percepcao tanto dos wusudrios, como dos
trabalhadores e gestores de politicas com relacdo as recaidas podera
influenciar diretamente os resultados dos tratamentos, sejam eles quais
forem, sendo urgente o seu redirecionamento de acordo com os referéncias
institucionais atuais.

Quando a recaida passar a ser vista como algo que ndo deve ser
motivo para o abandono do tratamento, a abstinéncia também podera deixar
de ser o tnico objetivo a ser alcancado, como estd posto nas diretrizes do
Ministério do Satde para a Politica Nacional para a Atencdo Integral aos
usudrios de alcool e outras drogas (Brasil, 2004a).

A sensacdo de melhora, a necessidade de testar o controle pessoal e a
pouca disponibilidade para mudar a situacdo (interromper o uso) sdo
encontradas muito mais na dimensdo individual, quando nelas estdao
implicadas os desejos, as decisdes pessoais que envolvem o corpo, os niveis
de conhecimento sobre si, e sobre o uso de 4lcool e outras drogas
especificamente. Também para esses itens, podem ser observados valores,
crencas e desejos que se apresentam contraditérios, muitas vezes, nas
relacdes familiares, ou de suporte social como um todo (o confronto entre o
que o adolescente sente ou deseja, com o que a familia sente ou deseja, o que
0 juiz sente ou deseja, o0 que os amigos sentem ou desejam).

No contexto da dimensdo programadtica, observa-se e questiona-se a
abertura e a criacdo de espagos pelas equipes para que haja uma
comunicagdo com os usudarios dos servigos no sentido de discutir valores,
crencas e esclarecer duvidas especificas sobre o uso da droga e as possiveis
alteracbes corporais e psiquicas que possam surgir quando ha uma
interrupcdo desse uso. Como também, o quanto as pessoas estdo tendo
acesso a essas informagdes, ou seja, pensando nas dimensdes sociais, como as
informagodes estdo circulando e como estdo sendo disponibilizadas para as
pessoas, quais as bases tedricas e cientificas que se destacam? Quais sao
sensacionalistas ou reducionistas ou alternativas?

Os problemas com os profissionais do servigo, a opgdo por outro
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tratamento, a incompatibilidade de horarios entre o tratamento e as
atividades de trabalho e as exigéncias impostas pelas regras de
funcionamento do servigo, estdo todos relacionados com questdes da ordem
programaética, ou seja, estdo vinculados a participagdo dos usudrios nas agdes
de planejamento e avaliagdo das politicas no sentido de adequé-las as suas
condigdes de vida como também ao direcionamento de agdes especificas que
contemplem as peculiaridades da populagao atendida.

Os itens ndo citados na literatura, mas abordados pelo entrevistados,
no que se refere a influéncia do grupo de pares e o desejo do adolescente em
ndo se tratar é outro aspecto importante que também perpassa pela dimensao
individual, quando se pensa no grupo como suporte social e no desejo,
aparentemente contraditério, de ndo querer o tratamento.

Olhando para todos os motivos citados, é possivel observar que a
dimensdo individual estd muito presente, ou seja, a saida do tratamento,
diferentemente dos demais pontos discutidos nos capitulos anteriores, esta
muito mais vinculada aos aspectos individuais do adolescente.

Como vimos nos capitulos anteriores, usando o termo de Merhy
(2007), tanto no momento de buscar o tratamento, como na escolha do
mesmo, o espaco de “autogoverno” do adolescente é praticamente nulo. Na
primeira situagdo, na maioria das vezes, como vimos, tanto pela literatura,
como pelos dados, a escolha de buscar tratamento, parte dos familiares, da
justica etc., e pouco do proprio adolescente. Na segunda situacgdo, o tipo de
tratamento a ser seguido, também é determinado pelo espaco de
“autogoverno” dos familiares e principalmente dos técnicos dos servicos
escolhidos que, a partir de critérios pré-determinados, definem aquela que
consideram ser a melhor estratégia de cuidado para esse adolescente.

Faz-se a pergunta: em qual espaco estd o “autogoverno” do
adolescente?

O que foi possivel concluir diante das falas dos adolescentes, é que o
ato de sair do tratamento é um espago de seu dominio. No momento que

decide interromper o tratamento, sem necessariamente compartilhar essa
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decisdo com a familia e/ou com a equipe técnica, parece estar exercendo
aquilo que lhe foi negado desde o inicio do processo, que é o ser sujeito e ndo
o assujeitado.

Ampliaremos essa discussdo para a questdo da necessidade. Quando
o adolescente decide sair do servigo, ele estd expressando uma nova
necessidade, que pode diferir da apresentada na estrada e durante o
tratamento. Observou-se que a maioria deles relata, como justificativa para a
saida, algo muito mais imerso no mundo das escolhas, das opinides pessoais,
do que das razdes externas como foi visto nos capitulos anteriores.

Portanto, o significado de necessidade aqui, parece nao se incorporar

“

ao conceito de caréncia, falta de algo, mas a uma dimensao da
necessidade como expressao de um ser que em poténcia “deseja” ser, deseja
positivamente existir, ser mundo e parte dele...” (Merhy, 2007, p.88). Nesse
sentido, no espaco intersecor (trabalhador/adolescente), esta expressa a
busca do usudrio por um meio de ser mais autonomo no seu modo de
caminhar no mundo (Merhy, 2007).

Por essa razdo, foi feita a opcao de compreender o “abandono” em
uma perspectiva diferente, a de “saida”, na tentativa de dar mais movimento,
mais dinamicidade ao processo. O adolescente sai de algo porque resolveu
voltar a usar a droga; ou porque nio gostou da forma que trataram sua
tamilia; ou porque desejou tentar ficar sem usar droga sozinho; porque ndio
queria se tratar naquele momento; ou porque gostaria de ficar préximo dos
amigos.

Mas o que tem isso a ver com a adesdo? Quando o adolescente deixa
de frequentar um determinado tipo de tratamento, a complexidade desse
momento envolve uma série de aspectos que ndo podem ser analisados
isoladamente, mas sempre dentro de um conjunto que compreende desde
aspectos psiquicos, demograficos, clinicos, ambientais, institucionais etc.

Se o0 ato de escolha tivesse sido oferecido ao adolescente, desde o
inicio, como a intervencao inicial paulatina com a¢des no domicilio ou no

bairro, até que o adolescente concordasse em ir ao servigo, e 14, lhe fosse
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dada a opgdo de escolha dentre uma variedade de estratégias de tratamento,
priorizando aquela com a qual ele mais se identificasse.

Sera que o processo de saida ndo deveria fazer parte dos atos de
cuidado, ou seja, no espaco intersecor (técnico e adolescente)?

Segundo Merhy (2007), “descrever esse final é chave para se poder
analisar tanto se o processo intersecor trabalhador/usudrio é também
'acolhedor' na saida, quanto que tipos de 'resultados' a cadeia produtiva esta
realizando “ (p.79).

Portanto, considerando que hé indicios cientificos que conseguem, de
certa forma predizer quem abandonard um tratamento, ora tragando um
perfil dessa pessoa, ora identificando possiveis fatores externos que
influenciam esse processo, serd que nao seria importante rever esse conceito
e pensar no direito de ir e vir, ou seja, de entrar, ficar e sair, como algo a ser
incorporado nos atos de satde, e ndo como algo a ser eliminado? Serd que

ndo existem maneiras de repensar atos em satde que possam incorporar a

saida como parte de processo e ndo como uma quebra?

quando se trata de cuidar de vidas humanas, temos de,
necessariamente, lidar com as singularidades, com as diferentes
possibilidades e escolhas que sdo feitas. As préticas de satide, em
qualquer nivel de ocorréncia, devem levar em conta esta
diversidade. Devem acolher, sem julgamento, o que em cada
situacdo, com cada usudrio, é possivel, o que é necessario, o que
estd sendo demandado, o que pode ser ofertado, o que deve ser
feito, sempre estimulando a sua participacdo e o seu engajamento
(Brasil, 2004a, p.10).
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O ficar

“...temos que mexer, simultaneamente, com as pessoas, com as estruturas e com as relagoes entre elas”
(Campos, 1997, p.30)
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Na dltima questdo do roteiro de entrevista, indagou-se a opinido dos
entrevistados sobre o que seria importante para que os adolescentes
permanecessem no tratamento.

Essa questdo é uma das mais importantes deste estudo, uma vez que
as propostas aqui apresentadas sdo dos proprios adolescentes e por essa
razdo estdo alicercadas nas experiéncias que eles tiveram no tratamento para
uso de élcool e drogas para essa faixa-etaria.

Existem atualmente trés consideragcdes que reforcam o paragrafo
anterior.

A primeira delas é o fato de hoje estarmos

em um momento propicio para se firmar a legitimidade de
politicas gestadas por formas mais democraticas, sensiveis a
diversidade de juventudes e direito de representacdo dos
proéprios jovens no desenho e gestao de politicas que lhe tenham
como sujeitos. Isto considerando tanto o apelo da democracia, o
maior exercicio da critica social, e o privilégio do tema juventude
na midia e em discursos politicos, ainda que estes sejam mais
pela linha do alarme e do medo. (Castro e Abramovay, 2002,
p.07).

Em segundo lugar, considera-se o fato da maioria dos estudos sobre
servigos de adolescentes limitar-se a investigar os comportamentos de risco, a
prevaléncia de certas doencas ou o relato dos familiares sobre o uso de
determinado servico. Como resultado disso, as politicas sobre a satde do
adolescente estdao baseiam-se em uma compreensdo incompleta de suas
necessidades de satide, do seu acesso aos servicos e o seu padrdao de
utilizacdo dos mesmos. Para os autores, a melhor maneira de investigar essa
questdo é promover um didlogo com os adolescentes que utilizam o servigo
(Klein, Mcnulty e Flatau, 1998).

E a terceira e ultima consideracido, fundamenta-se no comentario de
Cavalcanti, Alvez e Barroso (2008) de que o principal desafio na
implementacdo das politicas especificas para a populacdo adolescente é a
captacao do publico-alvo, ou seja, trazer o adolescente para as unidades de

satde. Portanto, para que possam ser construidas formas de compor com os

adolescentes, novas estratégias de agdo em satde, é necessario,
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primeiramente acessar esse grupo.

Na tentativa de superar a dificuldade enfrentada pelos servigos,

alguns autores tém tentado formular recomendacdes, destacando alguns

aspectos que precisam ser considerados.

Marques, Buscatti, Formigoni (2005) sugerem:

1. a manutencdo da forma de entrada do paciente na unidade,
mantendo como meta a rapidez e simplicidade no acolhimento; 2. a
introducdo da entrevista motivacional na abordagem do paciente,
em etapas consideradas de maior risco para abandono como a fase
inicial da terapia, visando um vinculo mais estavel; 3. a prevencao
de recaida, como parte da técnica a ser introduzida, visto que a
recaida foi um dos fatores preditivos de abandono; 4. o
treinamento e a supervisao da equipe devem ser constantes; 5. a
orientacdo familiar minima que deve ocorrer, preferencialmente, na
fase inicial do tratamento; 6. a elaboracdo de instrumentos de
avaliagdo do papel do terapeuta e da motivacao do paciente, a ser
aplicado em varias etapas do seguimento para melhor avaliar
qualitativamente a intervencao. (p.06).

Baekeland e Lundwall (1975) sugerem, como estratégias para

minimizar o abandono de tratamento de doencas cronicas, nao

especificamente para uso de dlcool ou outras drogas:

1.
2.

Eliminar as listas de espera e oferecer imediata admissao.

Encaminhar imediatamente para os servicos especializados aqueles
que fazem uso de 4lcool e outras drogas;

Satisfazer as necessidades do paciente através da oferta de uma vasta
gama de servicos possivel;

Oferecer uma variedade de modalidades de tratamento,
disponibilizando aquele que for mais adequado, no lugar daquele
mais facil ou simplesmente, mais disponivel.

Explicar claramente os objetivos e os resultados, além dos provaveis
efeitos colaterais, a duracdo do tipo de tratamento e certificar-se de
que a pessoa que procura compreenda o proprio papel.

Minimizar as auséncias do terapeuta. Caso isso ocorra, oferecer um
substituto.

Descobrir se o paciente ja abandonou algum tratamento. Se a resposta

for afirmativa, explorar as razdes.
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8. Nao permitir que o paciente guarde ressentimentos nao verbalizados,
possibilitando que ele expresse os sentimentos negativos em relacdo a
clinica ou ao terapeuta sem medo de represdlias.

9. Em pacientes mais sintomaticos, dar maior énfase no alivio rapido dos
sintomas.

O documento produzido pelo Instituto Nacional de Abuso de Drogas
(NIDA) dos Estados Unidos, no ano de 1999, revisado em 2009, destaca
alguns fatores que auxiliam a permanéncia da pessoa no tratamento, tais
como, uma relacdo positiva entre a equipe e o usudrio do servigo, o
desenvolvimento do programa de tratamento em conjunto com o usudrio, o
seguimento correto e a apresentagdo clara e de facil compreensdo sobre as
expectativas do tratamento (NIDA, 2009).

Para a superacdo desse cenario, Cavalcanti, Alvez e Barroso (2008)
sugerem o desenvolvimento de atividades estratégicas extramuros na
comunidade. Acgdes como a divulgacdo interna na wunidade, visitas
domiciliares, divulgacdes na comunidade e estabelecimento de parcerias
institucionais com familias, associacdes juvenis, grupos sociais e religiosos,
clubes e escolas.

Alguns pontos comuns na literatura puderam ser observados. Ha uma
preocupacdo em investir na fase inicial do tratamento, atendendo
rapidamente a pessoa que procura o servico, bem como a utilizagdo de
técnicas especificas para aumentar a motivacdo. Também na fase inicial,
citou-se a necessidade de passar de forma clara e compreensivel todas as
informagdes para o usudrio (duracdo,efeitos colaterais da medicagao,
objetivo, resultados esperados etc.). Para essa etapa, menciona-se a
importancia de incluir a familia no processo.

Sobre o projeto terapéutico, é destacada a importancia de sua
contrucdo conjunta (usudrio-trabalhador), oferecendo uma variedade de
propostas ao usudrio. H4 uma preocupagdo com relagdo ao vinculo entre o
usudrio e a equipe e com a avaliacdo constante de ambos os grupos.

O investimento em atividades extramuros como uma estratégia
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importante dos servicos foi citada somente por um autor.

Algumas das estratégias citadas também foram referidas pelos
adolescentes entrevistados como capazes de auxiliar na sua permanéncia no
tratamento. Isto pode sugerir uma interseccdo entre a abordagem teérica e a
demanda daqueles que efetivamente utilizam o servigo.

Dentre as estratégias citam-se, particularmente, a importdncia da
divulgacdo do Servico, as intervengdes no domicilio, a participacdo da
familia na fase inicial e as parcerias institucionais.

A importancia da divulgacdo dos Servicos, principalmente na midia
televisiva foi citada por um adolescente, dando énfase na importancia do
cuidado com a discriminagdo, com as consequéncias do uso e o

esclarecimento quanto aos objetivos do atendimento.

eu acho que devia fazer uma divulgacao do trabalho que vocés
fazem la né... melhor assim (...)ai é complicado néo sei... e na TV...
ndo sei né... algum meio de comunicagdo né é... assim... um meio
de comunicacdo pra todo mundo saber né.... sem discriminar (...)
ah... tinha que ser bem aberto né... ser bem esclarecido né (...)o
objetivo seus la né... de curar os dependentes né é... assim... tinha
que ser bem aberto bem esclarecido conversar bem certinho pra
pessoa ficar sabendo o que que é que estraga...eu acho que tinha
que ser assim assim... uma coisa ndo muito assim aberta... também
assim a todos ndo sei... tinha que ser pras pessoas interessadas né
pras pessoas interessadas né(...)é que realmente quem nado quer
ndo tem jeito né... de jeito nenhum larga...de jeito nenhum s6 Deus
pra fazer. (E10)

Essa questdo se torna mais urgente uma vez que, segundo Klein,
Mcnulty, Flatau (1998), pouco se conhece sobre o acesso e os efeitos de
diferentes tipos de servigos especificos para adolescentes. Para os autores,
embora haja investimento na drea, ha a necessidade de maior visibilidade
para o servigo chegar a essa populacdo e, pouco tem sido estudado sobre a
percepgao dos adolescentes sobre esse acesso.

O tema discriminacdo/preconceito apareceu em diferentes situagoes:
como algo que dificulta a busca por tratamento, na descricio de momentos
marcantes vivenciados durante o tratamento e como motivos para a

interrupgdo do mesmo. Assim, pode ser considerado um tema “transversal”,
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que o destaca dentro da discussao sobre a adesao.
Com relacdo a importancia da intervencdo no domicilio, um
adolescente sugeriu esta estratégia quando o adolescente comeca a faltar,

como uma forma de incentiva-lo a retornar ao tratamento.

(...Jou até quando vé que a pessoa j& nao foi uma semana mandar
alguém... psicologo... alguma pessoa que eles sdo mais
aproximados e conversar e vim buscar... vamo E15.. vamo e vai
ser bom... ndo... ndo tenha essa recaida.. mandar alguém pra
conversar que é sempre bom...as pessoas ndo pedem pra conversar
as pessoas que usam droga ndo pedem pra conversar... quando a
pessoa vem e conversa é muito bom é muito bom mesmo porque
eles fica muito preso assim... muito... s6 quer saber de curtir... mas
ndo conta tudo que td se passando por dentro.. o que que ta
realmente acontecendo por dentro dela (E15)

Segundo Lopes, Saupe e Massaroli (2008), com a reorientagdo dos
modelos de atencdo a saide no Brasil, a visita domiciliar passou a ter uma
importancia na facilitagdo do acesso da populagao as politicas puablicas e a
sua condicdo de “independentes na sua prépria produgao de satde” (p.242).

Utilizada com grande frequéncia por programas da aten¢do primaria,
principalmente pelos agentes comunitdrios de satde (Ferraz e Aerts, 2005),
também tem feito parte das estratégias de intervencdo dos servigos de satide
mental, nos quais se incluem os de atencdo ao usudrio de &lcool e outras
drogas.

No caso da Satide Mental, foram os preceitos propostos pela Reforma
Psiquiatrica, como o fim das internagdes em hospitais psiquiatrico, a criacdo
de leitos para internacdo em hospitais gerais e de servigos extra-hospitalares
no territério, que demandaram o investimento em ag¢des também locais que
facilitem o acompanhamento da familia e do sujeito na comunidade, o que
inclui as visitas domiciliares (Reinaldo e Rocha, 2002).

Foi encontrado somente um estudo que discutiu a aplicagdo dessa
estratégia no contexto de atendimento a pessoa que faz uso de alcool e outras
drogas. Os resultados preliminares desse estudo, desenvolvido por Moraes et
al. (2005), demonstraram que o uso de visita domiciliar no acompanhamento

de pessoas, em tratamento para uso de alcool, foi muito efetiva na medida
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em que o grupo que recebeu as visitas domiciliares ficou mais abstinente que
o grupo controle.

Outro aspecto mencionado na literatura e citado pelos adolescentes foi
o estabelecimento de parcerias. Embora ndo tenha sido mencionado dessa
forma, dois entrevistados citam outros locais aos quais eles poderiam se

vincular, por meio da intermediagdo do CAPSad, como parte das atividades

N

da unidade, o que nos remete a ampliacdo da rede de acesso desses

adolescentes em razdo de uma parceira do CAPSad com alguns servicos.

(...)mas tem algumas coisas né... eu... eu ndo posso... eu posso até
dizer é tem umas irmandades boas que seria atracdo, como o NA o
AA né... levar esses jovens para conhecer... entdo procurar pessoas
que passaram o que eles o que nds passamos porque ai rola
identificacdo...entdo essas pessoas poderiam ajudar levando a
mensagem (E2)

acho que precisa mostrar a realidade de outras pessoas que
passaram pelo o que eles passaram... pelo o que estdo passando...
porque quando a gente ta na bagunca assim no fervo naquela
euforia toda... a gente pensa s6 naquele momento... a gente acha
que vai ficar naquilo sempre e depois o tempo passa e a gente se
encontra no fundo do pogo onde a gente olha de um lado e de
outro e ndo vé ninguém...e tudo desmorona na cabeca e vocé ta
sozinho...é... duma certa forma no CAPS sempre teve essa presenca
assim porque a maioria das pessoas com quem eu fiz amizade ali
dentro... que trabalharam ali tinham uma historia pra contar tinha
um... calma... eu ja passei por isso... sei que isso vai dar certo... cé
entendeu? s6 que ndo é todo mundo que estd disposto a acreditar
no que tao falando... entdo acho que deveria mostrar uma certa
realidade (E13)

O contato com outras pessoas que ja foram usudrias, como 0s grupos
de auto-ajuda tipo AA e NA, foi citado por dois adolescentes como sendo um
estratégia que auxiliaria a permanéncia no tratamento. E importante lembrar
que o grupo de 12 passos, modelo de abordagem utilizado pelos grupos de
auto-ajuda, também aplicado no CAPSad, foi citado pelos adolescentes ao
descreverem o momento marcante do tratamento, como sendo com o qual se
identificaram tanto pela abordagem, como pelos profissionais responsaveis
por sua aplicagao.

De acordo com Marques e Cruz (2000), até 1974, os adolescentes

dependentes de alcool ou outras drogas recebiam tratamentos desenvolvidos
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originalmente para adultos, sendo que o primeiro tratamento para jovens
dependentes de 4lcool em regime de internacdo, utilizou como abordagem o
modelo Minnesota (intervengdo em grupo com o programa dos 12 passos dos
Alcodlicos Andnimos.), adaptado ao fato da populagdo ser adolescente, com
uma técnica essencialmente comportamental e diretiva.

Winters et al. (2000) estudaram a aplicacdo do modelo 12 passos
(Minessota) no tratamento para adolescentes. A conclusao dos autores foi de
que essa modalidade de tratamento atingiu resultados favoraveis,
principalmente na reducdo do uso da maconha, além de proporcionar a
permanéncia dos adolescentes no tratamento.

O uso da abordagem dos 12 passos também foi citado por Swadi
(2000), como parte do processo da psicoterapia grupal com adolescentes,
porém o autor recomenda que o conceito de auto-ajuda seja modificado de
acordo com o processo de desenvolvimento da populagao atendida.

Uma outra estratégia sugerida por uma entrevistada foi a realizagao

pelos adolescentes, de trabalhos voluntarios em instituicdes como asilos,

abrigo etc.

ah ndo sei... porque assim...geralmente é porque sao adolescentes
né... Id no CAPS sdo adolescentes entdo... a maioria ndo trabalha a
maioria ndo estuda... igual comigo... também ndo tava trabalhando
ndo tava estudando... entdo eu ficava s6 la meio periodo que era
umas horas depois saia e ndo tinha nada pra fazer... entdo acho
que talvez que a pessoa que ndo trabalha que nado estuda devia
ficar 1a pelo menos mais tempo mais periodo... sei la...ou entdo ter
outra atividade assim tipo... ser voluntario de alguma coisa fazer
alguma coisa... porque eu ia 14 de manha e ficava 14 até na hora do
almoco e vinha embora né... af saia... quando eu tava 14 nem saia
porque eu tava levando a sério mas quando a pessoa ndo ta
levando a sério ela vai pegar e vai sair vai usar vai fazer alguma
coisa... entdo acho que devia ter alguma coisa a mais assim
entendeu... pra pessoa fazer pra ela ocupar o tempo dela
entendeu(...)ah ndo sei.. em casas que tem de acompanhar
alguma coisa casa de idosos que tem ai de criangas... ir 14... ficar
14... freqiientar também e vé como é que é...entdo é isso.... acho que
é esse tipo(E11)

Dessa fala emergiram algumas reflexdes sobre a razdo dessa proposta.

Existe a possibilidade dessa fala estar associada a ideia do “trabalho”
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aplicado como um meio de “tratar”, “cuidar”, “educar, visdao essa que
norteou parte das politicas de atendimento direcionadas as criancas e jovens
pobres ao longo da histéria do Brasil e de varios paises.

De acordo com Filgueiras (1996) e Larangeira (1999), a questao da
valorizacao do trabalho como meio de integragao social, é parte dos valores
trazidos pelos paises colonizadores, cujas estratégias de assisténcia aos
individuos ditos ndo-integrados/ marginais, sempre foram direcionadas
para a distingdo entre os incapacitados para o trabalho e os aptos que nao
trabalham (indigentes, ociosos etc).

Sendo assim, desde o Império, da Republica, e mais especificamente
até o final dos anos 80, a filosofia de atendimento aplicava o discurso que
enaltecia o trabalho “... enquanto instrumento que permitiria, fornecendo-
lhes uma profissdo, resgatd-los e preserva-los do contato pernicioso das
ruas...” (Moura, 1999, p.276).

Os anos 90 trouxeram criticas a estes modelos de atendimento, por nao
se preocuparem em modificar a forma de insercdo e atuacdo do jovem no
mercado de trabalho, ou entdo por estarem vinculados a légica da producao
e do lucro. Como aponta Marques (1997), nesse periodo comecaram a surgir
novos estudos que questionavam as reflexdes que tinham o trabalho como
categoria central na andlise da sociedade e, consequentemente, como fator
determinante das chances de participacdo social, politica e cultural dos
individuos.

Com base em novos olhares sobre a relacdo jovem versus trabalho, o
Estatuto da Crianca e do Adolescente levantou, entdo, a necessidade da
criacdo de programas sociais cuja proposta era oferecer um desenvolvimento
integral da crianca e do jovem, através de um conjunto de atividades
(Iadicas, culturais, esportivas etc), onde o trabalho passou a ser mais um
componente importante no processo de desenvolvimento e construcdo da
vida dos “pequenos cidadaos” (Santos, 1997).

No entanto, Abramo (1997) comenta que o fato de nao existir, no

Brasil, uma tradicdo de politicas especificamente destinadas aos jovens de
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baixa renda, com excecdo da politica educacional, faz com que ainda
prevalecam os principios “implicitos” de muitos programas antigos como a
“...contencao do risco real e potencial destes garotos, pelo seu ‘afastamento
das ruas’ ou pela ocupagdo de “suas maos ociosas” (p.26).

"

Ainda segundo a autora, o objetivo acaba sendo o de “...dirimir ou
pelo menos diminuir as dificuldades de integragdo social” (p.26), seja pelo
atendimento em programas de ressocializagdo (realizados através de
educagao nao-formal, oficinas ocupacionais, atividades de esporte e “arte”)
ou em programas de capacitacdo profissional e encaminhamento para o
mercado de trabalho, “..que muitas vezes ndo passam de oficinas
ocupacionais, ou seja, ndo logram promover qualquer tipo de qualificacdo
para o trabalho” (p.26).

A relacdo do “trabalho educativo” aparece de forma definida na
politica de atendimento ao adolescente que pratica o ato infracional,
consolidada pelo ECA e apresenta o jovem como sujeito de direitos judiciais
e sujeito as medidas soécio-educativas, que segundo Volpi (1997), tém como
perspectiva a acdo educativa, socializadora, e da garantia dos direitos. No
entanto, o fato destes jovens ainda serem percebidos pela sociedade a partir
de caracteristicas estigmatizantes e discriminadoras, as politicas aplicadas a
eles, ainda os percebe merecedores de um “tratamento” que os “dignifique”
e os “integre” na sociedade (EI-Khatib, 2001).

A inclusdo em atividades de trabalho é uma das propostas destinadas
ao atendimento de adolescentes autores de ato infracional, e sua descricao
nosremte a idéa referida pela adolescente entrevistada sobre a realizacdo do
trabalho voluntario.

Art 117 - A prestacdo de servicos comunitdrios consiste na
realizacdo de tarefas gratuitas de interesse geral, por periodo nao
excedente a seis meses, junto a entidades assistenciais, hospitais,
escolas e outros estabelecimentos congéneres, bem como em
programas comunitérios ou governamentais. Pardg. Unico: As
tarefas serdo atribuidas conforme as aptidoes do adolescente,
devendo ser cumpridas durante jornada méxima de oito horas
semanais, aos sabados, domingos e feriados ou em dias tuteis, de
modo a ndo prejudicar a frequéncia a escola ou a jornada normal
de trabalho. (Brasil, 1990).
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Segundo Ataide (2002), o objetivo da prestacdo de servico a

“"

comunidade é possibilitar “...0 alcance de uma consciéncia solidaria e

comunitaria, por intermédio de uma atividade que respeite a aptidao e o

interesse do adolescente” (p.31).

No entanto, algo importante a ser considerado, segundo a autora,

..dada a aplicacao da medida e, em decorréncia, a sua execugdo
ainda incipiente, o que se tem observado é um quadro de
consequéncias realmente prejudiciais ao adolescente e a eficcia da
proposta pedagégica. Muitas vezes, tem ocorrido que a algumas
entidades que recebem o adolescente para a prestagdo dos servigos,
ainda ndo tém a exata compreensdo do carater socioeducativo da
medida, descaracterizando-a em sua fungdo precipua.
Paralelamente, o proprio adolescente também ndo conhece o real
sentido da medida que lhe é imposta, ndo estranhando quando
passa, muitas vezes, por constrangimentos, uma vez que apenas o
lado da punicdo, do castigo é evidenciado. Outras vezes, corre o
risco de ser usado, indevidamente, apenas como mdo-de-obra
gratuita. Nesta perspectiva, impde-se que a sociedade e, em
especial, as entidades executoras e receptoras compreendam o
verdadeiro carédter pedagégico da PSC, pois, caso contrario, o risco
de exploragdo do trabalho infantil é real, pois que os jovens estardo
prestando servigos sem nenhum amparo legal, no que concerne as
leis trabalhistas do pais. (Ataide, 2002, p.111).

Ainda no ambito das parcerias citadas por Cavalcanti, Alvez e Barroso

(2008), como também do envolvimento da familia na fase inicial referido por

Marques, Buscatti, Formigoni (1995), um entrevistado cita a importancia do

envolvimento da familia como uma forma de manter o adolescente no

tratamento.

tipo assim... pegando em cima entendeu tendo certeza de que a
pessoa ta indo acompanhando... porque acho que assim... se os
pais acompanhando o adolescente fica mais melhor porque... ndo
tem como o adolescente ir sozinho nas trés primeiras semanas (...)
se for preciso fica até no final esperando na hora que sai pega eles
e leva ele pra fora dd uma volta conversa vé como que foi o dia
dele la dentro...conversar porque muitas vezes os pais nem
conversa s6 chega em casa e... ah cé foi mesmo? e ai fala... eu fui
pai... serd que vocé foi mesmo? ce ndo faltou ndo? nao...eu fui... eu
fui...mas nunca chega e fala...e ai como que foi..., vocé gostou ta?
Entendeu?o que vocé fez hoje? porque o CAPS... ele apresenta
muitas coisas apresenta muitos temas pra vocé fazer muitas
aulas... entdo... o adolescente... ele quer que os pais perguntam...
quer que os pais entram também entendeu... ndo chegar e jogar o
adolescente 14 e sair entendeu? (ES).
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Esse adolescente sugere no final da entrevista, fora da gravacdo (dado
descrito em forma de nota em didrio de campo), que os pais deveriam
participar no inicio, no caso, nas primeiras trés semanas, como ele definiu,
juntamente com os adolescentes, participando dos grupos e ndo somente
aguardando o término do tratamento para leva-lo de volta para a casa, ou
entdo recorrer ao atendimento individual.

Nesse caso, a proposta do adolescente vai além do que ja se tem
aplicado como estratégia, porque ndo se restringe a participacdo da familia
em grupos especificos, mas sim a participagdo conjunta do adolescente e da
familia, em um espago comum, principalmente no periodo inicial.

A revisdo da literatura sobre tratamento para o uso de alcool e outras
drogas realizada por Schenker e Minayo (2004) reforca a importancia do
engajamento da familia nos diversos estagios do tratamento. Principalmente
se considerarmos que um dos fatores que levam ao abandono do tratamento
é a falta de participacao da familia no tratamento, como observou Pinsky et
al (1995).

Um item nao citado na literatura, mas referido por uma adolescente e
que também poderia entrar no grupo das parcerias, é a importancia de

envolver o grupo de pares no tratamento.

bom eu acho que os adolescentes que estdo la no CAPS quando
isso acontece... eles tem ao invés deles pegarem e desistirem do
tratamento... eles tem que mostrar para os amigos deles que nao é
bem isso as vezes convidando para ir para la.. ou sei la..
explicando como é l4... acho que isso seria assim mudaria um
pouco (E4)

A inclusao do grupo de pares como estratégia de atencdo, além de
incorporar o aspecto do envolvimento da comunidade, também esta
diretamente relacionada com a adequagdo do modelo de atendimento as
demandas préprias da fase do desenvolvimento.

Um destaque importante é que o grupo de pares foi citado em todos
os capitulos dos resultados deste estudo, seja nas razdes que levam o

adolescente a usar drogas, seja como um dos motivos que dificultam a busca
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do tratamento, mostrando-se também marcantes durante o tratamento e
como responsaveis pela saida do mesmo. Assim sendo, fica claro o quanto o
grupo de pares precisa ser incluido nas estratégias de cuidado, como um
tema também “transversal”, vinculando-se diretamente a questdo da adesao.
Além do envolvimento do grupo de pares, outro produto da
discussao nas entrevistas pode ser incluido e que se relaciona a necessidade
de adequagdo do servigos as demandas especificas da populagdo atendida.
Dois adolescentes referiram o oferecimento de atividades atrativas,
como as de lazer e esporte, citadas como uma forma de “ocupar a cabeca” e

“desvincular a mente de fora”.

olha para eles ficarem tem que ter uma atra¢do muito grande (...)
ago atrativo que eles possam se sentir a vontade (...)algo que...algo
que desvincule a mente deles la de fora né (E2)

ali no caso... ali tinha que ter mais area de lazer né (...)tipo um
campo de futebol ali uma quadra né.. uma piscina...ter mais
desenvolvimento de artesanato e ter mais aulas na semana e ndo s6
12 passos.... 12 passos ajuda bastante porque ali vocé fala o seu
drama de vida né (...)é para ocupar um pouco mais a cabeca né
(...)ndo da para ficar meio periodo tipo assim... se as pessoas
cooperar também... ficar bem dizer mais tempo.. também ¢é
melhor até para eles mesmo né...s6 de ficar com a mente ocupada
ja nao fica com a cabega vazia (E3)

No estudo realizado por Silva (2007), com o objetivo de analisar o
processo de atendimento nos servicos de atengdo a adolescentes usudarios
intensivos de drogas no CAPSad e CETA, na cidade de Jodo Pessoa-PB, a
autora observou que na maioria das falas dos profissionais entrevistados no

CAPSad,

..o espacgo disponivel ndo oferece condi¢des para uma boa
qualidade do servico, visto que, os adolescentes usuarios de drogas
em tratamento necessitam de um espago adequado. Nas falas,
todos os entrevistados criticam o atendimento oferecido alegando
que ‘deixa muito a desejar’, que a ndo especificidade de um
trabalho direcionado a adolescentes prejudica o bom andamento
das atividades, favorecendo os conflitos internos e contradizendo o
que rege o ECA (p.92).

Ainda segundo os resultados do estudo de Silva (2007), para os

profissionais entrevistados, a estrutura fisica do CAPSad impossibilita a
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diversificacao das atividades fisicas, consideradas importantes por eles.

No CAPSad as respostas apresentadas pelos profissionais sujeitos
da pesquisa, revelam que o tratamento direcionado
especificamente para os adolescentes usudrios intensivos de drogas
seria o ideal. No que diz respeito a profissionalizagdo, a mesma é
vista como agente facilitador de ingresso no mercado de trabalho,
mas para isso, é necessario formar parcerias através da mobilizagdo
da equipe (Silva, 2007, p. 96).

A énfase na profissionalizagdo, com uma atividade de interesse da
populagdo, também foi mencionada por um entrevistado. No caso, ele
associa a abordagem das comunidades terapéuticas como uma alternativa de
manutencdo do adolescente no tratamento, uma vez que as atividades

laborais sdo realizadas como uma estratégia terapéutica.

(...)como eu ia dizendo meu irm&o... ele ta num... fazendo um
tratamento numa clinica 14 em Poconé...]1a eles usam uma forma
assim de mudar a.. o modo de viver da pessoa adaptando ao
servigo né... ndo é forcado mas sim espontaneamente assim... um
carpi aqui rastela ali faz os jardins espontaneamente né... quer
dizer... ganhar ganha... num ganha dinheiro mas sim ganha um...
um melhor modo de viver porque quem ta ali ta se ajudando (E14)

Segundo estudo realizado por Eduardo (2006) sobre a rede de
atendimento a populagdo adolescente na cidade de Sao Carlos, a
profissionalizagdo e a inclusdo no mercado de trabalho sao agdes frequentes
oferecidas pelos programas, sendo a que apresenta maior discrepancia entre
o numero de vagas oferecidas e a demanda existente.

A adequacdo das atividades a demanda da populacao atendida é algo
discutido por alguns autores. Segundo Scivoletto (2001), sabe-se que a
maioria dos tratamentos disponiveis atualmente para uso de alcool e outras
drogas, tem como referéncia o tratamento destinados a populagdo, nesse
sentido, os adolescentes acabam sendo forcados a se adaptarem a esses
programas.

Para Toscano Jr (2001), os servicos destinados ao atendimento de
adolescentes com uso de &lcool e outras drogas “...precisam ser sensiveis ao

estilo de vida, ao meio ambiente e a realidade econdmica onde se inserem,

respeitando a cultura e a lingua local.” (p.296). Dois desses aspectos
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mencionados foram observados na fala dos adolescentes entrevistados.
Especificamente com relacio a adequagcdo do atendimento as
condicdes socioecondmicas, dois entrevistados citam a criacdo de beneficios
sociais para aqueles que fazem tratamento, principalmente em relacao ao
auxilio transporte, considerando que muitos deixam de comparecer ao

servigo por questdes financeiras.

(...)as pessoas também podiam dar o passe né porque sem o passe
dificulta muito porque tem pessoas ali que mora longe... as vezes
eles quer vim mas a mée ou o pai o pessoal ta desempregado e nao
tem a condigdo de dar o passe para el...tem pessoa que ainda fala
que tem pessoa que quer se tratar vai de a pé até num sei aonde
tantos quilometros mas é a pura mentira... se a pessoa precisa sair
de 14 20 km de um lugar... 10 km para vir para um negécio chega
la ndo tem um passe para vir... ndo tem um passe para ir... como
que vai ficar? isso ai devia... tipo assim... o... ter um plano com a
prefeitura ou ter tipo um passe regulamentar para eles(E3)

eu acho que cada um é um caso entendeu... eu acho que podia ser
assim no caso da conducdo tem vez que as pessoas num vai muito
por causa da condugdo... se tivesse um modo de ter uma combi...
sei & um modo de vim pegar o... ou entdo até fazer a carteirinha
de de passe estudante sei la... pra mim eu acho que seria muito
mais facil pras pessoas irem ia facilitar muito (E15)

A questdo econdmica, em especial as condi¢des financeiras exigidas
dos usuarios, para subsidiar o transporte necessario para chegar ao local de
tratamento, foi uma das varidveis pontuadas por Baekeland e Lundwall
(1975) ao conceituar os fatores que resultam no ato de abandono. Os autores
nomeiam como “varidveis relacionadas a fatores ambientais”, as atitudes da
familia com relacdo ao tratamento, as intercorréncias da vida e os problemas
de transporte e custo do tratamento.

Ja a necessidade de estar sensivel ao estilo de vida, a cultura e a lingua
local, foi referido por uma adolescente como sendo uma aproximacdo com a
vivéncia e o jeito de ser do adolescente no sentido de facilitar a permanéncia

no tratamento.

acho assim que o problema dos profissionais é que eles tipo
assim... ndo adianta os profissionais quererem no meio de
adolescentes que usam droga.. no meio de adolescente que
bebem... ndo tem como ser profissional demais tipo assim... o
profissional ele pode ser profissional mas tipo assim... no seu
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horério de trabalho.. mas como vocé vai misturar com os
adolescentes tenta ser adolescente também entendeu... tenta
enturmar com eles... tenta falar a lingua deles porque ai eles vao
entender porque ndo adianta nada vocé pegar um adolescente que
chega agora ali e precisando mesmo e falar de profissionalismo
porque falar profissional com eles... falar uma lingua que eles
nunca escutaram.. uma lingua que ele nem gosta de
ouvir..porque tem muitos adolescentes que ndo gosta de
professorzinho... ndo gosta de doutorzinho entendeu?assim... uma
palavra assim... psicéloga... psicéloga falou que é pra louco
entendeu? entdo eles ndo entendem muito bem...entdo tinha que
enturmar mais... misturar mais... falar a lingua deles porque tipo
assim... € o que eles precisam entendeu... ndo chegar uma coisa
que o adolescente odeia é regra... s6 que regras é uma coisa que
nois devemos obedecer as regras né... mas é uma coisa que noéis
ndo queremos entedeu... mas se vocé chegar e conversarem bem e
explicarem direitinho tal todo mundo vai entender...porque
quando entra no caso no comego... uma pessoa chegou ni mim e
falou assim... entdo oh... aqui ndo pode fumar ndo... vai e joga o
cigarro fora... PO... entdo eu vou embora entendeu... entdo tipo
assim tem que tratar eles com carinho tal porque sdo pessoas que
precisam... pessoas que tdo doentes que tem uma doenga que ta a
procura de cura... entdo vocé tem que somar com eles tem que ser
mais um deles entendeu...ai eles vao se sentir mais melhor(E8)

De forma contraria a postura dos demais entrevistados, um

adolescente relata que nao h4 uma estratégia especifica que possa auxiliar na

permanéncia do adolescente no tratamento, pois cada pessoa tem as suas

peculiaridades.

isso ai... isso ai eu ndo sei Marilia que pelo o que eu vi no CAPS e
no AA e nos outros lugares cada recuperagdo é uma... é uma outra
batalha...cada pessoa vai ser diferente...comigo pode funcionar um
método com outro ndo vai... eu acho que o mais facil pra vocé se
recuperar € sair querendo (E6)

Como aponta Scivoletto (2001), “apesar do conhecimento de que

qualquer modalidade possa ajudar, muitos dos pacientes usudrios ou

dependentes de drogas ndo se beneficiam de um tratamento padrdo ou

tradicional. Individuos diferentes necessitam de tipos, intensidades e

combinacgdes diferentes de tratamento.” (p.68).

O adolescente completa sua fala dizendo que embora ndo haja uma

estratégia especifica, o principal é a formacdo do vinculo do adolescente com

o profissional, o que, tanto ele, como outro entrevistado, nomeiam como

“amigo”.
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compreender cada um...acho que é o mais facil para ele querer
ficar ali..compreender a pessoa mostrar que ele quer a
recuperacdo dele também...e acho que assim compreender aquele
que foi la pedir ajuda (...)assim... muitos vem conversar com
alguns funciondrios e nem todos... vocé vé que ndo... que ndo tava
muito assim muito ligado no que ele tava falando...as vezes dava
um conselho mas as vezes vocé mesmo pode se dar um conselho...
ai assim compreender...buscar ali estar sempre junto daquela
pessoa... por que ela vai precisar de um amigo quando ela procura
ajuda... ela vai precisar de um amigo... por que ela ndo tem
mais...ela procura ajuda porque ela ndo tem mais...entdo acho que
tem que.. o que o profissional tem que fazer... tentar... ndo é facil
virar amigo de uma pessoa que vocé mal conheceu... mas eu acho
que o jeito é pra ajudar ela é o apadrinhamento sabe... s6 que
aquele apadrinhamento que ndo é aquela coisa ndo vira um amigo
¢ s6 um modo de falar de padrinho... mas em muitos casos aquele
padrinho ndo bate bem com o afilhado dele... acho que tem que ser
um apadrinhamento... tem que ser amigo...ele vira amigo de quem
foi buscar ajuda pra que ele possa continuar ali cada dia por que se
ele voltar usar ou ndo ele vai estar ali pelo menos... ele tando ali ja
é um bom passo pra ele parar de usar(E6)

ser amigo dele (E9)

Nessa mesma linha, de que ndo existe algo especifico que faca com

que o adolescente permaneca em tratamento, dos 13 entrevistados, cinco

enfatizaram que a tnica coisa que mantém o adolescente no tratamento é o

desejo em se tratar.

agora poderia pensar o que fazer né para eles ficarem... sabe...
olha.. a grande verdade.. sinceramente... sinceramente te
falando... nada segura (...)se ndo ndo querer... no meu ponto de
vista... muito dificilmente alguma coisa segura eles (...)depende da
pessoa né...se a pessoa ndo quiser né sabe... ndo tem como segurar
(E2)

nao tem um CAPS... ndo vai ter profissional melhor do mundo que
vai fazer ele se recuperar se ele ndo querer se recuperar (...)pode
até ser minha mae que ndo entende de nada que pra ela é tudo
Rwa Rwa Rwa mas ela consegue fazer a pessoa parar se ela quiser
entendeu? que ela me ajudou bastante porque eu tava querendo...
eu acho que é s6 ela querer... ndo adianta o profissional. (E6)

14 ja tem de tudo né...jJa tem capoeira... tem tudo parte de coisa pra
fazer pra distrair a mente..tipo assim... mais coisa impossivel né
(...)ndo... acho que nédo...acho que a cabeca do jovem hoje s6 quer
saber de droga ou rua... s6 essas coisas..os meus amigos ali da
escola... um né... que assim converso... eles falam... porra... aquele
ali ta perdido... eu falo... puta Merda... eu fico na minha... ndo falo
nada... eu ja fico na minha ele vai ter que descobrir sozinho porque
eu falando assim... num... ele ia falar... ta zuando da minha cara...
ele vai ter que descobrir sozinho um dia...no dia que chegar 1a no
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fundo mesmo ele vai ter que sentir que ele tem que parar... entdo
tem que descobrir sozinho...ninguém pode ajudar...tem que ir pra
frente seguir a vida dele e tentar seguir o rumo reto e ndo andar de
lado seguir a cabega dos outros... entdo... pra mim é isso. (E7)

uma coisa assim... porque a maioria das pessoas que comega tem
pessoas que realmente ndo da..que ndo tem jeito mesmo cé
entendeu? tem pessoas que ou se internam numa clinica por
completo 24 horas ou ela tem que querer..ndo adianta vocé
colocar uma pessoa num lugar e a pessoa ndo querer... ela acaba
disvirtuando todos os que querem entendeu? (..)tem que ser
vontade propria...tem que ser a pessoa querer. (E13)

e 0 que me segurou mesmo foi a vontade mesmo de sair num foi...
eu gostava da terapia ocupacional.. eu gostava da educagdo
fisica... 12 passos eu gostava...mais a minha maior vontade mesmo
era sair...entdo pra o adolescente dar continuidade no tratamento
ele tem que ter a vontade proépria... caso ele ndo tenha a vontade
propria pode amarrar pode fazer o que quiser... num vai pra frente
(...)vm de dentro isso ai s6 vem de dentro mesmo...se a pessoa
sentir mesmo vontade de sair ela sai. (E14)

No estudo de Ferreira (2003), sobre a opinido dos adolescentes com
relacdo ao uso de drogas, observou-se que a énfase dada por eles, como a
forma de enfrentar a situacdo do uso e da necessidade de buscar tratamento,
também foi na atitude pessoal que, no caso, a forca de vontade.

O material produzido pelo Instituto Nacional de Abuso de Drogas
(NIDA) dos Estados Unidos, no ano de 1999, revisado em 2009, também
refere ser a motivagdo pessoal um dos fatores individuais para que a pessoa
permaneca no tratamento, além do suporte familiar e do grupo de pares, da
determinacdo judicial e suporte dos programas de protecdo na &rea da
infancia e adolescéncia (NIDA, 2009).

A importancia de valorizar o desejo da pessoa em se tratar foi relatado
por um adolescente quando refere o problema de colocar no mesmo
ambiente de tratamento aqueles que realmente desejam, com aqueles que
estdo em tratamento compulsério, se referindo a unidade de desintoxicacao
oferecida pela Prefeitura, como uma extensdao do CAPSad, para os casos
especificos que necessitavam de um afastamento. O adolescente menciona,
como erro, o fato da equipe aceitar a internagdo compulsoéria, o que fez com

que adolescentes que ndo desejavam o tratamento, fossem internados
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obrigatoriamente, juntos com quem estava ali por livre e espontinea

vontade, o que para o entrevistado era um erro.

porque eu nao sei... no CAPS que eu fiquei foi no CAPS aqui do
grande terceiro... Ia um dos grande fatores no meu ponto de vista...
que deu essa essa caida boa... foi porque 14 era um centro de
reabilitacdo que internava joven... (que tinha 14 a guia) la na
estrada da guia que fechou... pelo meu ponto de vista... por um
erro muito grande... é... no meu ponto de vista... sabe porque tem
pessoas... igual eu disse... tem pessoas que ndo querem né... eu nao
sei como é que eles fazia né em vez de levar pessoas que tinha
problema com élcool levava marginais que nao queria parar...
enTAO.. afetava aquele meio né... quando eu fiquei na clinica eu
me senti afetado né... porque eu tavo em redor de pessoas que nao
queria parar (...) porque ai quando uma pessoa quer fica bem mais
facil de para... ndo que eu to querendo dizer que as pessoas que
ndo querem ndo podem...é isso..mas tem pessoas que realmente
ndo querem... ndo querem sabe... ndo querem... acham que aquela
vida ta boa do jeito que ta... ta bom... se ta entendendo...entdo
teria...eu acho no meu ponto de vista..acho que o mais
conveniente... ndo sabe... um querendo ser melhor que o outro...
mas tipo tendo uma relacdo separada de jovens que internaram
por livre e espontanea vontade e jovens que foram retirados... um
exemplo das ruas...entdo teria que ser... sabe seria... acho que seria
mais conveniente (..) ndo que eles sejam melhor...isso...aquelas
pessoas que estdo querendo sabe tenha mais vontade de
parar...ndo é aqueles que pelo momento de ta no ponto de vista
muito doentes... com muita seqiiela... no momento eles ndo
querem... ndo que isso ndo possa mudar mas sabe...eu peco a Deus
que isso mude nessas pessoas... mas essas pessoas que nao querem
né por um tempo... quem sabe se um dia eles vdo querer né...entdo
eu acho que seria melhor essa parte sabe tipo de fazer essa parte
(E2)

Somente um entrevistado relacionou a motivagdo para o tratamento

com a religiosidade.

(..)as vezes a gente conversa e as pessoas fala que vai... ai chega no
dia e ndo vai e no caso ai vai ser s6 Deus mesmo... s6 Deus mesmo

e se tocar um dia na cabega dele ai... sou doente mesmo e preciso
de ajuda. (E3)

Segundo Sanchez e Nappo (2007), os estudos cientificos publicados em

revistas indexadas apontam para o papel fundamental da religiosidade,

principalmente no tratamento de doencas cronicas e severas, o que, segundo

os autores, inclui os usudrios de dlcool e outras drogas.

Em relacdo ao consumo de alcool e outras drogas, a religido vem

sendo identificada como um fator protetor, tanto no Brasil quanto no exterior

(Sanchez e Nappo, 2007).
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Para os autores,

No Brasil, ndo had muitos estudos nesta &area, no entanto,
recentemente, foi publicado um estudo qualitativo que corrobora os
achados internacionais quantitativos, evidenciando que a maior
diferenca entre os adolescentes usuarios e 0s ndo-usudrios de
drogas psicotrépicas, de classe social baixa, era a sua religiosidade e
a da sua familia (Sanchez e Nappo, 2007, p.76).

Especificamente na area da adolescéncia, Sanchez, Oliveira e Nappo
(2004) e Dalgalarrondo et al (2004), realizaram importantes estudos que
relacionam esse tema a religiosidade.

No estudo de Sanchez, Oliveira e Nappo (2004),

A espiritualidade apresentou-se desperta em todos os entrevistados
nao-usudrios que, através do desinteresse pelo consumo de drogas
e suas implicagdes, mostraram uma preocupagdo quanto a
manutencdo de seu bem-estar e auto-preservagdo, atribuida
principalmente ao fato de estabelecerem planos de futuro em sua
vida. O despertar dessa espiritualidade pareceu-nos intimamente
associada com a religiosidade, j4 que a maior parte dos
entrevistados desse grupo acreditava e praticava uma determinada
religido. Em contrapartida, a maioria dos usudrios ndo apresentou
indicios de religiosidade e nem sequer a crenca em uma religido,
fatos que poderiam justificar a auséncia de valorizacdo da vida,
decorrentes da pouca espiritualidade nesse grupo. Curiosamente, o
mesmo grupo citou a religiosidade como importante fator protetor.

(p.54).

Ja Dalgalarrondo et al (2004), observaram dentre os achados que, o uso
pesado de pelo menos uma droga foi maior entre os estudantes que tiveram
educacdo na infdncia sem religido. Além disso, os autores concluiram que as
varias dimensdes da religiosidade relacionam-se com o uso de drogas por
adolescentes, com possivel efeito inibidor. Principalmente para aqueles que
receberam maior educagao religiosa na infancia.

No entanto, ainda sdo poucas as informagdes sobre a relacdo entre o
tratamento para o uso de alcool e outras drogas e a religiosidade, o que torna
esse campo importante para futuros estudos (Sanchez e Nappo, 2007).

As falas dos entrevistados deixaram em evidéncia a importancia de
adequacgao do atendimento a realidade e necessidade da populagado atendida.

Porém, sem dar énfase a algum tipo de trabalho especifico, trouxeram
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importantes contribuicdes relativas a dimensdo individual e programatica,
no sentido de aproximar a equipe da populagdao adolescente, principalmente
no que se refere ao modo de falar, de acolher, de explicar a proposta de
tratamento e o servigo em si. Outro ponto destacado por eles, foi incluir na
proposta de tratamento atividades de lazer, profissionalizagdo, o grupo de
pares e a familia como parte do processo e ndo como um atendimento outro,
demandas essas também muito presentes no momento de vida.

As agdes na comunidade apareceram, na perspectiva da dimensao
social, seja por meio do trabalho voluntario, das visitas a outros servicos, da
divulgacdo do trabalho, principalmente como meio de minimizar os
processos estigmatizantes e possibilitar a comunidade o acesso as
informacoes sobre o que significa o tratamento na modalidade CAPSad.
Outro ponto importante foi o foco do trabalho na identificagdo com aqueles
que ja passaram por experiéncias semelhantes e conseguiram buscar
caminhos alternativos e o investimento no vinculo do profissional com o
adolescente.

A visao de que a motivagdo pessoal para o tratamento é um fator
fundamental foi muito citada pelos adolescentes entrevistados, reforcando
assim, a literatura que enfatiza o uso de técnicas como a Entrevista
Motivacional, Intervencées Breves, entre outras, que auxiliam no
engajamento inicial do tratamento. Ainda, com relagdo a essa fala dos
adolescentes, a importancia da motivagdo inicial também estd diretamente
relacionada com aquilo que lhes é oferecido inicialmente, desde o espaco
fisico da unidade de atendimento, assim como o repertério de atividades
oferecidas, a linguagem empregada pelos profissionais que os recebem, a
visdo prévia que o adolescente tem do tipo de tratamento oferecido , e
quando chega, a visdo que constréi sobre o profissional que o recebe.

Esse capitulo representa a quinta cabeca de sete, isto é, a quinta forma
de dialogar com a adesdao ao tratamento, no qual os adolescentes nos
mostram que, para que ocorra o ficar, é necessdrio pensar no encontro, na

chegada, no estar e na saida.
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Na tentativa de responder a pergunta formulada por Ayres (1993), “
Que qualidade de trabalho poderia contribuir para a construcdo da
adolescéncia como um recorte estratégico para acOes de satide de ambito
coletivo? (p.166 ), buscou-se na fala dos adolescentes as dimensdes de um
saber ndo técnico, que abarcasse “categorias aplicdveis para um plural,
historicamente delimitado”(p.167) e que representasse necessidades
efetivamente postas para o trabalho.

Um outro aspecto interessante, observado, é que alguns pontos
levantados pelos adolescentes estdo inseridos no Documento Sintese
produzido pelo Férum Nacional de Satide Mental Infanto-Juvenil com base
nos debates e nas deliberacdes da VIII Reunido Ordinaria do Forum Nacional
de Satde Mental Infanto-Juvenil (Brasil, 2009), com participacdo de
profissionais da satide mental, em especial trabalhadores de Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS i e CAPS ad), gestores municipais e estaduais de
saude mental e satde geral, operadores do direito, representantes de
movimentos sociais, membros de instituicdes universitarias e demais setores
da educacdo, e de entidades de defesa dos direitos de criancas e adolescentes,
além de representantes do poder legislativo.

Os pontos comuns sao:
- Afetiva articulagdo das redes de satide mental com as redes e/ou
equipamentos para infancia e adolescéncia do territdrio,
particularmente com os dispositivos da educacdo, satide geral,
assisténcia social, justica, garantia de direitos, cultura, esportes, lazer -
decisivos para potencializar a atenc¢do no caso de usudrios abusivos de
alcool ou outras drogas;

- Que o desconhecimento das diretrizes da politica, das redes, servicos

e recursos dos territérios, bem como a invisibilidade dos servigos para

a populacgao, sdo importantes barreiras ao acesso;

- A necessidade do acolhimento ao sofrimento das familias, ensejando

em relacao a elas atencao e trabalho regulares por parte dos atores da

rede de satde mental e por todos os componentes da rede publica
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ampliada;

- A necessidade de estratégias multissetoriais de aproximacdo que

tomem o jovem usudrio como protagonista, levando em conta seu

desejo e seus impedimentos ja construidos, possibilitando a

construgdo de alternativas a droga através dos movimentos sociais

articulados aos equipamentos do campo das politicas publicas;

- A utilizagdo de estratégias de promocdo e prevencdo criativas e

inovadoras em diferentes midias de forma que se aproximem da

linguagem dos jovens, despertando seu interesse para o cuidado a

satde no que diz respeito ao uso abusivo de alcool e outras drogas.

Se o foco da discussdo é a necessidade do adolescente, a necessidade
da politica e a necessidade do servico, é possivel observar que as
necessidades mencionadas pelos entrevistados demonstram o quanto as
agOes programaticas, por mais que reconhecam a realidade e as expressam
oficialmente, ainda, por motivos diversos, acabam direcionando seus
investimentos em um sentido um pouco diferente do que se percebe como
demanda.

Por outro lado, tendo por base as reflexdes de Heller e Fehér (2002), o
fato de existir uma confluéncia entre o que foi dito pelos adolescentes e 0 o
documento sintese acima relatado, estd mostrando que a sociedade civil,
composta principalmente por “demandadores de necessidades e objetos de
satisfagdo”, pode estar significando a constituicdo de um importante veiculo
para a justica social, que, por meio da linguagem dos direitos, pressiona o
Estado, como fonte tltima de distribuicao.

Para os autores, a vantagem em ver a modernidade na perspectiva das
necessidades, é justamente a possibilidade de combinar dois discursos : o da
tilosofia social com o da filosofia existencial, ou seja “a criagdo, distribuicao,
percepcao e satisfacdo social das necessidades, e igualmente tematizar a
relacdo subjetiva do individuo com o sistema de necessidades, isto é, as
aspiragoes, alegrias, sofrimentos e esperancas das pessoas qua pessoas, suas

ligacdes umas com as outras, suas vulnerabilidades, anseios, felicidades e
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infelicidades” (Heller e Fehér, 2002, p.30).

Como diz Heller e Fehér (2002), as necessidades humanas ao mesmo
tempo em que se apresentam e se expressam de forma subjetiva como
sentimentos e motivagdes, sdo interpretadas através do entendimento dado
pelas institui¢cdes, mediantes normas, leis, politicas.

Conclui-se entdo que um grande desafio para essa discussao é definir
a ordem de satisfaciao das necessidades.

Um primeiro passo, podera ser o rompimento com a rigidez na relagao
meio-fim exigidas pelos instrumentais técnicos, ou seja, as acdes devem estar
mais aptas a “detectar e utilizar a variabilidade de seus significados por
referéncia aos diversos sujeitos e contextos envolvidos” (Ayres, 1994, p.58).

Isso porque, as necessidades de satide também sao sociohistdricas,
conscientes, objetualizadas, individuais, como as demais necessidades.

Para Merhy (1999), todo processo de trabalho em satide, como um
cuidado, tem que produzir um procedimento, entendido como atos de satide.
Porém, esses atos de satide, podem variar conforme o modo de “cuidar”, que
nem sempre pode proporcionar producao da satde (Merhy, 1999). “As
produgdes de atos de satide podem ser simplesmente centradas em
procedimentos e ndo nas necessidades de satde dos usuarios” (p.307).

Nesse caso, como pontua o autor, nem sempre o resultado é
alcancado, ou seja, nem sempre os atos em satde possibilitam aos usuérios
ganhos de autonomia?® no gerenciamento de sua satde (Merhy, 1997). Isso
pode estar acontecendo uma vez que, no campo da satde, as necessidades
sdo apresentadas como se fossem igualmente de todos, ndao sendo
consideradas as desigualdades sociais e a inadequada distribuicdo de
recursos, ou seja, negando o modo de vida das pessoas (Mandu e Almeida,
1999).

Nesse sentido, as necessidades representadas e vivenciadas pela

“

28 Autonomia como a construgdo de maiores capacidade de andlises e de co-
responsabilizacdo pelo cuidado consigo, com os outros, com o ambiente; enfim, com a
vida” (Campos, Barros e Castro, 2004, p.747).
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populacdo “..tanto reiteram necessidades criadas pelos servigos, como
também instauram novas necessidades interpretadas de modo préprio,
segundo condig¢des sociais vividas” (Mandu e Almeida, 1999,p.58).

Essa discussdo é transversal e ampliada, na medida em que retine
todos os capitulos anteriores e, dela emergem importantes consideracoes:

- Um programa que se propdem a atender essa populagdo ndo deve

restringir e delimitar sempre as mesmas intervengdes para todos os

adolescentes (Ayres e Franga Jtnior, 2000).

- A estruturacdo das agdes do servigo ndo podem, em principio, partir

da definicdo de uma dada condicdo (ser adolescente) a com base no

conhecimento cientifico e técnico assistencial, mas sim do

entendimento de desenvolvimento de sujeitos e de um grupamento com

uma legitima demanda social (Ayres e Franga Jtnior, 2000, p.67).

Apoderando-se das falas de Ayres (1994), ao se referir as préticas
médico-sanitarias e transferindo para o ambito das praticas de satde,
voltadas para o atendimento do adolescente que faz uso de alcool e outras
drogas, é possivel concluir também, que o precdrio perfil sanitario e
socioecondmico de grande parte da populacdo brasileira acarreta aos servicos
demandas sem condicdes de resolugdo de forma isolada, seja pelas
estratégias técnicas existentes, seja pela relacdo dessas estratégias com a
forma como estd organizado o trabalho assistencial destinado a essa questao.

Ainda, segundo esse autor, diante da multiplicidade e complexidade
das demandas trazidas pela populagdo adolescente, muitas vezes o que os
servicos tém conseguido fazer ¢é identificar os distarbios ou queixas
psicossomaéticas, o que, na opinido, é totalmente insatisfatorio, se se
considerar que a intengdo do servico é ampliar o conhecimento e favorecer a
autonomia do adolescente no gerenciamento de sua vida e satide (Ayres,
1994).

Nesse sentido, tendo como referéncia a discussao de Ayres (1994),
uma das primeiras superagdes, seria construir e otimizar espacos de didlogos

entre os dois sujeitos, participes da realidade, mesmo que vista de angulos
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diferentes e muitas vezes contraditérios: o profissional e o adolescente.

Para Ayres e Franga Jtnior (2000),

Auscultar outras necessidades dos adolescentes em seus processos
concretos de individualizacdo/socializagdo é wuma tarefa
imprescindivel para a organizagdo de programas de satide para o
grupo. E essa ausculta que nos permite detectar demandas de
informagdo, por espacos e temas para discussdo e reflexdao, por
oportunidade de experimentar-se, por apoio para aventurar-se,
por subsidios para defender-se contra opressdes de ordem social,
politica, econdmica etc. (p.71).

Ainda segundo os autores, ndo basta somente aprender a ouvir o
adolescente, mas sim aprender a dizer numa linguagem que ndo somente
tecnocientifica (Ayres e Franga Jtnior, 2000).

A construcdo de um projeto de agdo, segundo Merhy (1997), “é um
apontamento de um caminho estratégico tracado por um determinado ator,
que lhe permite maiores chances para atingir a sua aposta” (p.133), sendo a
aposta a possibilidade de buscar algo novo e idealizado. Nesse cendrio
tracado, estdo contextualizadas diferentes varidveis passiveis e nao passiveis
de controle, sob as quais sdo previstos comportamentos e possiveis acoes
(Merhy, 1997). No entanto, “para esse processo, é importante considerarmos
que todo ator tem uma visdo parcial da realidade. Isto porque um ator em
situacdo sempre esta imerso em uma cegueira situacional, ou seja, ha angulos
da realidade que ele desconhece e, portanto, ndo consegue inferir, ndo pode
nem prever. “ (p.134). A forma de superar essa cegueira, do ponto de vista do
autor, é a incorporacgao da visao dos outros atores.

Os instrumentos necessarios para que ocorra essa escuta estdo,
segundo Ayres e Franca Junior (2000), na imprensa ndo especializada, nas
diferentes formas de expressdo artistica feita por eles ou sobre eles, como nos
espagos de organizacdo e participacdo grupal tanto fora, como dentro do
servigos especificos.

Com a escuta deste capitulo foi possivel ouvir dos dolescentes a
importancia em: divulgar trabalho, levar para conhecer (grupos de auto-
ajuda), ser voluntdirio de alguma coisa, convidando (grupo de pares) para ir

para o Servigo, somar com eles (profissionais somar com os adolescentes).
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Os encontros e desencontros entre...
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A sexta e pentultima cabeca apresenta a discussao sobre os significados
de adesdao e ndo adesdo, sob a 6tica dos adolescentes entrevistados e dos
trabalhadores do CAPSad Adolescer e como podem interferir no processo de
adesdo ao tratamento.

O trabalho foi desenvolvido em trés etapas, em um mesmo dia. Pela
manha realizou-se um grupo focal somente como os trabalhadores do
CAPSad e no periodo da tarde, dois grupos, sendo o primeiro com os
adolescentes e o segundo com a participacao de todos.

Os primeiros dois grupos tinham o objetivo de refletir sobre o
significado dado a adesdo e nao adesao ao tratamento, a partir da descrigao
das cenas vividas no cotidiano do atendimento. No terceiro grupo, misto, foi
solicitado para que criassem a histéria de um personagem adolescente que
precisava buscar atendimento para uso de alcool e outras drogas, visando a
vivéncia de uma construcdo conjunta sobre um processo de cuidado.

Antes de iniciar o relato dos grupos, serd apresentada a seguir uma
reflexao sobre como a adesdo e a ndo adesdo ao tratamento tém sido
discutidas na literatura em geral e especificamente na area de alcool e drogas.

De acordo com Silva et al. (2003) e Guerra e Seild (2009), a adesao é
vista como sendo um importante desafio no tratamento de doencgas cronicas
em geral e especificamente no tratamento de adolescentes.

Para Reiners et al. (2008),

Muitos sdo os elementos que tornam a questdo da adesdo ao
tratamento motivo de estudo entre os pesquisadores, desde sua
definicdo até as formas de lidar com ela. Varios estudos focalizam-
se em estratégias para melhorar a adesdo aos medicamentos, em
mudangas de comportamento de promogdo a satide e em teorias
sobre os motivos apresentados por algumas pessoas para justificar
certos tipos de comportamento (p.2300).

Em levantamento de Reiners et al. (2008) sobre estudos realizados na
América-Latina, entre 1995 e 2005, mostrou que a produgdo cientifica
relacionada com esse tema, especificamente para as doencgas cronicas, é
incipiente e se caracteriza, em sua maioria, por investigacoes

epidemioldgicas. Para eles, sdo essenciais novos estudos que tenham como
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modelo teérico outras correntes de compreensdo do fendmeno, tais como
aqueles que investigam a adesdo/ndo-adesao sob a 6tica dos sujeitos que a
vivenciam (pacientes, familia, profissionais) e podem trazer subsidios para a
compreensao mais abrangente dessa problematica.

Um dos campos de estudo sobre adesdo ao tratamento é a
conceituagao do préprio termo em si.

Segundo Leite e Vasconcellos (2003), embora “O conceito 'adesdo a
terapéutica' conta com uma vasta literatura, especialmente focando a adesao
ao tratamento de uma determinada enfermidade, como nos casos de Aids,
tuberculose, hipertensao, ou em determinados grupos populacionais, como
criangas e idosos “(p.776), ainda ndo ha um consenso sobre o conceito. Para
eles, o conceito de adesio tem variacbes e, em suas importantes
consideragdes observaram que, de forma geral, ele é compreendido como a
utilizacdo dos medicamentos prescritos ou outros procedimentos em pelo
menos 80% de seu total.

Segundo Reiners et al. (2008),

a idéia recorrente é a de que o paciente deve cumprir, seguir,
obedecer as recomendagdes dos profissionais de satide e que seu
comportamento deve coincidir com os conselhos e indica¢Ges
médicas. O paciente tem autonomia para escolher seguir ou ndo o
tratamento, mas o profissional ndo tem responsabilidade sobre as
conseqiiéncias dessa decisdo (p.2301)

Outra questdo observada por Leite e Vasconcellos (2003) foi a
diferenca entre a forma de compreender o fendmeno da adesdo como

intrinseco ao paciente e externos a ele. No caso do intrinseco,

a responsabilidade pela ndo-adesdo ao tratamento é definida como
ignorancia dos pacientes ou responsdveis por eles sobre a
importdncia do tratamento, a pouca educagdo da populagdo
(presumindo que seria um comportamento tipico de classes menos
privilegiadas), ou como simples desobediéncia de “ordens
médicas” (Leite e Vasconcellos, 2003, p. 777).

A visdo de que a adesao é afetada ou direcionada pelo meio social e
cultural em que acontece, é bastante citada, segundo as autoras.
Principalmente estratificando os dados por faixa salarial e escolaridade. No

entanto, poucos trabalhos avaliam a questdo social e cultural sobre o uso de
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medicamentos, como resultado de um processo de decisao racional que leva
em conta diversos determinantes, tais como: a disponibilidade a crenca no
tratamento, o resultado da dindmica de aprendizagem social vivida e a
forma de construir o seu enfrentamento a doenca (Leite e Vasconcellos, 2003).

Outro destaque dessas autoras, em sua revisao, é a relacdo da adesao a
doenca em si, “...o que pode ser lido como a forma como o paciente vé seu
estado e compreende sua enfermidade” (p.778), observado tanto no
tratamento para Aids como na tuberculose. Na &rea da pediatria, as autoras
citam estudos que discutem o quanto o fato dos pais ndo compreenderem a
importancia do tratamento ou a gravidade da enfermidade, pode ser um
entrave para a adesao (Leite e Vasconcellos, 2003).

Para o individuo que busca o servico de satide, a adesdo pode estar
relacionada com a aceitacdo da prépria doenca ou com a interferéncia no
cotidiano de vida do sujeito, exigidas pelas recomendacdes terapéuticas,
muitas vezes, nao desejadas pelo usudario. Nesse sentido, alguns autores
analisados discutem a necessidade de se compreender questdes relacionadas
ao paciente e a0 meio em que estd inserido.

A influéncia do profissional de satde no processo de adesao, tema de
discussao de alguns autores investigados por Leite e Vasconcellos (2003), é
diretamente proporcional a confianga depositada pelo usudrio do servigo na
prescricao, na equipe ou no médico especificamente.

Ainda com relacdo aos aspectos que envolvem o bindémio
usudrio/profissional, as autoras comentam que, “Certas atitudes do
prescritor, como linguagem, tempo dispensado para a consulta, atendimento
acolhedor, respeito com as verbaliza¢des e questionamentos dos pacientes e
motivagdo para o cumprimento da terapia sao fatores citados na literatura”

(p.779).

Considerando os fatores citados relacionados a doenca, ao
tratamento e ao servico de satide, o que se percebe nos estudos é
que mesmo alterando as situagdes, o grau de adesdo continua
sendo baixo. Entre os estudos de adesdao disponiveis, o grau de
adesdo varia muito dependendo do método e do conceito de
adesdo utilizado, ficando em torno de 50% para a populacdo
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infantil, por exemplo (Jones, 1983), o que leva a acreditar que os
fatores relacionados ao paciente, mais dificilmente controlados,
tenham sempre um peso grande na questdo da adesdo (Leite e
Vasconcellos, 2003, p.779).

Butterworth (2008) relata que historicamente existem quatro
argumentacdes populares que explicam as razdes das pessoas nao aderirem
ao tratamento: eles ndo veem (estdo negando ou falta conhecimento), eles ndo
sabem, eles ndo sabem como e/ou eles nao ligam.

Pensando dessa forma, a autora diz que a superacdo desse cenario
seria:

— Dar a elas conhecimento : se vocé pode fazer as pessoas verem, entao
elas mudarao.

— Dar a elas saber: se as pessoas sabem o suficiente, entdo elas irdao
mudar.

— Dar a elas competéncias : se vocé pode apenas ensinar as pessoas a
mudar, entdo elas irdo fazé-lo.

— Dar a elas um periodo dificil: se vocé fizer as pessoas se sentirem mal
ou com medo o suficiente, entdo elas vao mudar.

No entanto, na visdo da autora, isso ndo é tao simples, motivando a
busca, pelos pesquisadores, de respostas para duas questdes: Por que as
pessoas mudam? e O que podemos fazer para ajuda-las?

Diante do exposto, fica claro o quanto o tema adesdo tem se tornado
objeto de investigacao.

Vérios autores tém estudado a adesdo ao tratamento em diferentes
contextos, como o tratamento da Tuberculose, Aids e Hipertensao, pela razao
de ser essa uma das grandes dificuldades enfrentada pelos servicos.

Em todos eles, buscam-se os possiveis fatores que podem estar
relacionados a adesdo ao tratamento, sejam dados sociodemograficos, a
forma de atendimento, a relagdo profissional-usudrio e também as
caracteristicas do usuéario e da doenca.

Alguns exemplos serdo citados a seguir:

- Sdo muitas as causas de ndo adesdo ao tratamento para a
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hipertensao arterial que podem estar relacionada as caracteristicas do
paciente, da doenca e do seu meio social e cultural. Contudo,
achados demograficos a respeito do paciente, tais como idade, sexo,
nivel educacional e socioecondmico, ocupagdo, estado civil, etnia e
religido ndo mostraram relacdo com os niveis de aderéncia (Lessa,
2006).

- Fatores que parecem influenciar na adesdo ao tratamento da
tuberculose podem estar relacionados a dindmica do atendimento, a
burocracia que sujeitava os usudrios a filas, horérios inflexiveis e
preenchimento de formulédrios que inviabilizam um atendimento
fluente e de qualidade. Quanto aos profissionais, observou-se que o
ndo cumprimento dos horarios reflete na qualidade do exame clinico
e na interagdo com o cliente. Outra reflexdo importante é a questdao da
interferéncia dos fatores de natureza econdmica, social e cultural na
adesdo ao tratamento, ou seja, o espago vivencial dos atores (precérias
habitacoes, falta de saneamento basico e destino do lixo, caréncia de
escolaridade e auséncia de lazer, desqualificagdo profissional e
desemprego ( Lima et al., 2001). Ainda para o tratamento da
Tuberculose, um intervalo maior entre o inicio do tratamento e o
primeiro retorno associou-se ao maior abandono e um melhor
entendimento do paciente sobre sua doenca e tratamento estava
relacionado a uma maior adesao. O abandono também foi relacionado
aos efeitos adversos dos medicamentos e quando ocorre

principalmente na primeira metade do tratamento, estd associado a

QO

melhoria clinica, a falta de percepcdo da propria doenca e
importancia do tratamento. Isto ocorreria pelo mau relacionamento
entre médico-paciente e servico de satide-paciente (Bergel e Gouveia,
2005).

Estudo realizado em Pelotas, ndo encontrou significancia estatistica
para fatores sdcio-econdmicos, trabalho do chefe da familia, idade,

sexo, alcoolismo e presenca de sintomas associado com nao-adesao ao
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tratamento (Costa et al., 1998).

- Conforme Oliveira e Gomes (2004), sao varios os aspectos que vém
servindo como indicadores de adesdo ao tratamento médico em jovens
portadores de doencas cronicas: percepcao dos pais, caracteristicas
peculiares de cada faixa etadria, comportamentos relacionados a
doenga, caracteristicas do paciente, regime de tratamento, problemas
psicossociais do desenvolvimento e relagdo médico- paciente.

- Segundo o relatério produzido pelo Ministério da Satde (Brasil,
2007), sobre as estratégias que podem ser utilizadas para aumentar a
adesdo e o acompanhamento de adolescentes com HIV/Aids, as
dificuldades de adesdo dos adolescentes a terapia anti-retroviral
podem estar diretamente influenciadas pela negacdo e o medo por sua
condicao de infectado pelo HIV, como também pela desinformacdo,
pelo comprometimento da auto-estima, pelo questionamento sobre a
resolutividade do sistema de satde, pela eficicia da proposta
terapéutica e pela dificuldade de receber apoio da familia e social.
Para Adao e Caraciolo (2007) a adesdo ao tratamento para HIV/Aids,
principalmente o medicamentoso, estd relacionada a varios fatores
ligados a doenca em si, ao tratamento, ao usudrio do servigo, a relagdo
usudrio/técnico e ao servigo. Sobre a doenga, os autores relatam que o
aspecto cronico, a auséncia de sintomas, a inseguranca (medo do
desconhecido), a segregacdo social (doenga estigmatizante), a exclusao
e o isolamento (aumento da vulnerabilidade individual) e a forte carga
emocional, sdo fatores que interferem diretamente na adesdao. Com
relacdo ao tratamento, os autores citam o fato dele significar a
concretizacdo da doenga, da conscientizacao da finitude, da exposicao
a condigdo de soro positivo, da complexidade do esquema terapéutico,
dos efeitos colaterais, da duracdo e do objetivo do tratamento (de
controle e ndo de cura) e da necessidade da medicacdo. Os fatores
especificos da pessoa que estd em tratamento e que dificultam a

adesdo é o fato de aceitar a doenca, o medo da doenca, a baixa
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escolaridade e baixo salério, o uso social do &lcool e de outras drogas,

o nivel de conhecimento sobre a doenga, a fragilidade por oscilacao

clinica, a soliddo, a depressdo, o esquecimento devido ao efeito

colateral da medicagdo, a falta de privacidade para fazer uso da

medicacdo e a baixa auto-estima. A relacdo entre profissional e

usuario do servigo também foi citada pelo autores, como a qualidade

do vinculo, a postura profissional (ndo julgamento e acolhimento), a

linguagem utilizada e o grau de confianca na equipe. Especificamente

sobre a dindmica do servigo, Adao e Caraciolo (2007) citam a rapidez

com que sdo feitas as consultas, a dificuldade de acesso aos servicos, o

nao envolvimento de todos os profissionais, ndo ter reunido de equipe

e assisténcia domiciliar.

Especificamente para o tratamento do uso de &lcool e outras drogas,
alguns autores tém tentado definir aspectos relacionados a adesao e nao
adesdo e, dentre os resultados, observam-se algumas semelhancas com os
estudos em outras areas.

- Silva et al. (2003), investigaram os possiveis fatores intrinsecos a
pessoa e extrinsecos (procedimentos, equipe e setting) que influenciam
a adesdo ao tratamento. Foram entrevistados 86 adolescentes entre 12
a 18 anos, atendidos em um Centro de Atendimento no Rio de
Janeiro. Eles observaram que, em relacdo as varidveis investigadas
(género, idade, escolaridade, repeténcias escolar, escolaridade dos
pais, envolvimento com a justica e tipo de droga utilizada), nenhum
dos fatores apresentou relacdo com a adesao ao tratamento, indicando
que nado eram intrinsecos, mas podem estar relacionados ao processo
de tratamento e as caracteristicas da equipe. Outra conclusdo
importante foi de que a maior parte dos abandonos ocorreu no
primeiro més do tratamento, sugerindo a criacdo de estratégias
especificas de motivagdo para o tratamento nessa etapa.

- Scaduto e Barbieri (2009) em estudo para conhecer e compreender

os discursos sobre a adolescéncia e sobre a adesdo de adolescente ao
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tratamento, por parte dos membros da equipe de uma instituicdo de
saude para dependentes quimicos, observaram que “os participantes
compreenderam a adesdo de modo amplo, como um processo ligado
ao vinculo paciente profissional e ndo como mero seguimento de
condutas especificas ao tratamento em si” (p.609). Segundo os
autores, a maioria compreendeu a adesdo em termos de motivacao e
afiliacdo ao tratamento, também enfatizada como um processo
gradual. Dentre os fatores citados pelos entrevistados para a nao-
adesdo, tem-se a relevancia da maturidade dos pacientes, o papel da
familia tanto na adesdo como na nao adesao, a dificuldade da equipe
em lidar com adolescentes e o despreparo da instituicdo para acolher
adequadamente essa populagdo. Especificamente para a ndo -adesao,
foram lembradas: a marginalizagdo, as dificuldades praticas como a
localizacdo do servico, a exigir recursos financeiros para a locomogéo e
a dificuldade em conciliar trabalho e tratamento. A dificuldade de
convivéncia entre adultos e adolescentes, no mesmo servi¢o também
foi citada pelos participantes.
- Para De Weert-Van Oene et al. (2001), a permanéncia no tratamento
para uso de alcool e outras drogas estd, em varios estudos, associada
ao tipo de vinculo terapéutico.
- Segundo O' Brien e Moclellan (1996) fatores como condigdes
socioecondmicas  desfavordveis, presenca de comorbidades
psiquidtricas, falta de suporte familiar e social para a manutencao da
abstinéncia, tém maior influéncia sobre a ndo adesdo ao tratamento
nos casos de usuarios de alcool e outras drogas, Hipertensao, Diabetes
e Asma.
O agrupamento de todos os fatores citados nos estudos, relacionados
ao tratamento, sobre as causas da ndo adesdo ao tratamento, como esti
apresentado no Quadro 3, permite evidenciar claramente a semelhanga entre

as areas.
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Quadro 3 - Distribuicdo dos motivos para ndo adesdo ao tratamento segundo o tipo de

demanda.
Hipertensao Tuberculose HIV/Aids Alcool e drogas
- auséncia de sintomas - presenca de
- negacao e o medo por sua condi¢do | comorbidades
de infectado pelo HIV psiquiétricas,
Doenca Auséncia  de ) - inseguranca por desconhecer a |- marginaliza¢do
< sintomas doenga
- segregacao
- Forte carga emocional
- Cronicidade
- comprometimento da auto-estima
- questionamento sobre a
resolutividade do sistema de satde e
da eficacia da proposta terapéutica
- aceitar a doenga
- medo da doenca
- 0 uso social do élcool e de outras
Pessoa drogas maturidade dos
- o nivel de conhecimento sobre a pacientes
doenga
- a fragilidade por oscilacao clinica
- a solidao e a depressao
- 0 esquecimento devido ao efeito
colateral da medicagdo e a falta de
privacidade para fazer uso da
medicagao
- dinamica do atendimento (rapidez
inami A . com que sao feitas as consultas
dman'uca do dinamica do atendimento que s ) - despreparo da
atendimento . L. R P - a dificuldade de acesso aos |, . .-t
(filas, horarios inflexiveis e . instituicao,
Servi (tempo hi f P servigos,
co . preenchimento de formularios, - .
despendido : . . - 0 ndo envolvimento de todos os o
intervalo maios entre inicio e NP - localizacio do
para as | .. profissionais .
primeiro retorno) - ix . servigo
consultas) - ndo ter reunido de equipe e
assisténcia domiciliar.
- ostura rofissional nao | ...
. . P Pt ( dificuldade da
linguagem < . s julgamento e acolhimento) : .
Trabalhadores |, nao cumprimento dos horarios A . equipe em lidar com
inadequada - linguagem inadequada
. . adolescentes
- grau de confianga na equipe
- significar a concretizagdo da
doenga, da conscientizagdo da
duracio da finitude, da exposicdo a condicao de
. g soro positivo, da complexidade do .
terapéutica . . I N conciliar trabalho e
Tratamento . efeitos colaterais da medicagdo |esquema terapéutico, dos
- regime . . S tratamento
terapéutico - efeitos colaterais da medicagdo,
P - da duragio e do objetivo do
tratamento (de controle e nio de
cura) e da necessidade da medicagao
Inexistent mal relacionamento entre
nelx istente ou médico-paciente e servico de
- _|mab satde-paciente  (  melhora . . Mal vinculo
neficioRelagdo |relacionamento | . . qualidade do vinculo A
entre  médico— clinica, com a falta de terapéutico
aciente percepcao da propria doenga e
P da importancia do tratamento)
Fatores precarias habitagoes, falta de
econdmicos, saneamento basico e destino Condi¢do econdmica
social e cultural do lixo, caréncia de . . . ... |desfavoravel, falta
. o a baixa escolaridade e baixo salario e
escolaridade e auséncia de de suporte familiar e
lazer, desqualificacao social,
profissional e desemprego

Ao lado dos aspectos que dificultam a adesdo, também sdao temas para

estudos, aqueles que a auxiliam em diferentes dreas. Dentre eles destacam

principalmente aqueles relacionados aos procedimentos.

Segundo Guerra e Seild (2009), foi importante para o aumento da
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adesdo na area do HIV/Aids em criancas e adolescentes a concomitante
adesdo do cuidador ao tratamento e a realizacao sistematica de atendimentos
domiciliares.

Ainda no ambito do tratamento da Aids, de acordo com o relatdrio
produzido pelo Ministério da Saade (Brasil, 2007b), a adesdao dos
adolescentes a terapia anti-retroviral, pode depender da preparagdo para
aceitar e revelar o diagnoéstico; negociar um plano de tratamento que haja
envolvimento e compromisso do adolescente, informando adequadamente as
possibilidades do prognéstico; envolver familia, grupo de pares e outras
instituicdes no apoio ao tratamento; criar grupos de discussdo sobre a
tematica entre os adolescentes atendidos e; proposta terapéutica préxima ao
estilo de vida do adolescente, incluindo as informacdes sobre afeitos
colaterais, prevengao e conduta das medicagoes.

No estudo de Scaduto e Barbieri (2009), na visdo dos trabalhadores de
um servico da rede para a atencdo ao uso de alcool e outras drogas,
principalmente para adolescente, para a falta de adesdo, é necessario lidar
com limites, no sentido de negociar regras do tratamento. Também foi
mencionada a busca por contato com os adolescentes que abandonam o
tratamento, e a realizacdo de intervengdes especificas, seja através de outras
instituicdes que trabalham com adolescentes ou com atividades apenas para
eles.

A importancia do agente de satide como facilitador da adesdo, foi
citada como sendo relevante por propiciar uma relacdo de confianga que
favorece o tratamento. Beneficios secundarios, tais como tratamento médico
de outros problemas de satide, carteiras de passes de 6nibus, alimentagao ou
cuidados pessoais também favorecem a adesdo (Scaduto e Barbieri, 2009).

A relacao entre as caracteristicas da pessoa que usa o servigo e a
adesao, foi citada por Kaminer e Szobot (2004) em relacao ao tratamento para
uso de alcool e outras drogas. Eles acrescentam que a adesao e o sucesso do
tratamento dependem da gravidade da dependéncia quimica, do

funcionamento global do adolescente antes do uso da droga, da presenca de
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co-morbidade psiquidtrica e da motivacdo para a mudanca de
comportamento sendo esses dois ultimos fatores, também apontados por
Castro e Passos (2005).

Battjes, Gordon, O'Grady e Kinlock (2004) também identificaram
aspectos individuais relacionados com o processo de adesdo. Ao examinarem
os fatores associados ao tempo de duracdo no tratamento para uso de &lcool e
outras drogas de 173 adolescente, observaram que para um maior tempo de
tratamento, houve correlacdo significativa para : uso de outras drogas além
do alcool e da maconha, ter menos amigos que usam substancias psicoativas,
uso de substancias que ndo causam problemas emocionais, ser entrevistado
inicialmente por um método de aconselhamento e ndo por entrevista
motivacional e uma boa relagdo com o terapeuta.

O material produzido pelo Instituto Nacional de Abuso de Drogas
(NIDA) dos Estados Unidos, no ano de 1999, revisado em 2009, aborda
outros aspectos que interferem na adesdo e que estdo relacionados a fatores
externos ligados as agdes em nivel programatico e social, tais como o
aumento do acesso aos tratamentos mais efetivos, a equidade no
oferecimento do tratamento, as acdes para diminuir o estigma social em
relacdo a pessoa que buscar tratamento na &rea de 4lcool e drogas, o aumento
da percepcdo das equipes de satide e da sociedade de uma forma geral com
relagdo a importancia do tratamento (NIDA, 2009).

Portanto, conclui-se diante da literatura investigada, que o fendmeno
da adesdo ou ndo adesdo ao tratamento segue diferentes percursos, ora
direcionada ao perfil sociodemografico e econdmico da populacao atendida,
ora ao perfil de satide-doenga, ora as caracteristicas relacionadas ao servigo
(objetivos, procedimentos, dificuldades).

Segundo Leite e Vasconcellos (2003), os estudos voltados para a
adesdo ao tratamento, em geral, utilizam métodos que podem ser
classificados em diretos e indiretos. Os métodos diretos sdao baseados em
“...técnicas analiticas que verificam se o medicamento foi administrado ou

tomado na dose e frequéncia necessaria através da identificacdo de
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metabdlitos do medicamento ou de marcadores quimicos de maior
permanéncia no organismo” (p.780). Ja os indiretos incluem entrevistas
estruturadas, porém muito questionadas quanto a fidedignidade dos dados,
uma vez que estes podem ser manipulados pelo proprio entrevistado.
Observam que “Em nenhum momento é citado o direito do paciente de
decidir sobre o seu corpo. Criam-se engenhocas eletronicas e formas de
cercar o paciente por todos os lados e este necessita prestar contas do que faz
e deixa de fazer com seu préprio corpo” (p.780).

Ainda é algo pouco discutido o envolvimento das pessoas que
compdem o sistema, cujas (inter)relacdes podem abranger os principios e
diretrizes do SUS que influenciam diretamente no processo satde-doenca-
cuidado (Camargo-Borges e Japur, 2008).

Mesmo que contemporaneamente esteja se buscando um
entendimento ampliado da atengdo a satide — englobando, além
das questdes biolégicas, a qualidade de vida, as questdes sociais,
histéricas, econémicas e ambientais — sua légica tem sido dificil
mudar. As discussdes que se pretendem ampliadas, tratam destas
questdoes ainda dentro de um saber tradicional, trazendo
eminentemente pontos técnicos a serem desenvolvidos, dentro de
uma intera¢do hierarquizada e numa perspectiva de alguém que
tem o conhecimento (profissional da satide) informando quem nao
o tem (comunidade) (Camargo-Borges e Japur, 2008, p.65).

De acordo com essas autoras, na perspectiva da satde ampliada, a
questdo do cuidado envolve um novo aspecto, o auto-cuidado, isto ¢é, é
fundamental o paciente de saber de si e de seu tratamento com
responsabilidade.

Camargo-Borges e Japur (2008) observaram que a ndo adesdo ao
tratamento, foi uma solucdo encontrada pelos usudrios da Estratégia de
Satide da Familia, como uma forma de se proteger, na figura do auto-

cuidado, em face da ma escuta do profissional e suas consequéncias.

Nesta ampliacdo de sentidos, somos convidados a pensar a questio o auto-
cuidado em um contexto mais complexo, da relagdo entre sistema de
saude, profissionais e pacientes envolvidos, deixando assim de ser um
problema de (falta de) responsabilidade individual, apenas da parte dos
pacientes, como vem sendo mais frequentemente descrito (p.69).

Nesse sentido, essas autoras entendem que a ndo-adesdo se desloca de
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uma dimensao individual, como algo que o individuo faz sozinho e, portanto
é responsavel por isto, para algo que é realizado a partir do encontro entre
trabalhadores de satide e usudrios. A promocdo do cuidado em satde é da

ordem do relacional (Camargo-Borges e Japur, 2008).

Pensar a ndo-adesdo como uma forma de auto-cuidado, € ndo como falta
de compromisso com a saude, possibilita reconhecer o usuario como um
aliado na luta pela promocao da satide nas comunidades. Por outro lado,
implica também repensar a forma como essas pessoas t€m sido abordadas
em suas necessidades de satude, situacdes que requerem o entendimento
mutuo do que ¢ importante ¢ necessario num tratamento ¢ nos cuidados a
saude, para que possa haver a possibilidade de co-responsabilizagdo pelos
cuidados (p.70).

Assim, incorporar a conversa como recurso de cuidado em satde é
possibilitar a interlocucdo, em que agdes conjuntas entre profissionais e
populacdo rompam com a tradicional hierarquia rigida nas relacdes de
saber/poder, legitimando assim, outras descricbes de vivéncias de
saude/doenca.

Dentro dessa perspectiva buscou-se, por meio da realizacdo de grupos
focais, discutir a questdo da adesao ao tratamento, agora em uma perspectiva
voltada para o conceito em si, tendo como referéncia a descricio de cenas
vivenciadas no cotidiano pelos trabalhadores do servigo e pelos adolescentes
que foram entrevistados na primeira etapa do estudo, bem como a
construcdo conjunta, com os dois grupos, da histéria da vida de um
personagem adolescente que precisa de tratamento para uso de alcool ou
outras drogas.

O primeiro grupo focal foi realizado com os trabalhadores que
estavam no CAPSad no dia da coleta e que concordaram em participar.
Foram eles: dois monitores??, uma psicéloga, uma assistente social, uma
técnica de enfermagem, uma recepcionista e uma enfermeira.

O trabalho foi dividido em trés etapas. Na primeira solicitou-se aos

participantes a descricdo individual de uma cena que representasse, para

29 No CAPSad Adolescer os monitores sdo pessoas que fizeram uso de algum tipo de droga
e que passaram por tratamento. E estdo abstinentes. A fungdo dos monitores é coordenar
os grupo que utilizam a metodologia dos 12 passos.
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eles, um adolescente aderido ao tratamento. Em seguida, com base nas
narrativas, o grupo teve que definir categorias para agrupar as cenas e
expressar a visdo coletiva do que seria a adesdo.

Primeiro momento, cenas de adesao para os trabalhadores:

éh eu ndo..eu ndo esqueco de quando o.. o A...éh:.quele
...comecou a se entender no tratamento... ele caminhava em torno
de cinco a dez quilémetros a pé pra vir e pra voltar pra casa... s6
para fazer o tratamento...isso éh uma coisa assim... e teve também
um dia numa reunido de sentimento onde ele derramou lagrimas
junto comigo... isso foi muito importante pra mim... ficou muito
marcado (trabalhador 1)

eu lembro muito do ..(nome do adolescente), quando numa
atividade em grupo... ele tava ah:: tava com alguns adolescentes
aqui e a atividade proposta... eu..eu ndo consigo me recordar que
atividade era.. mas ele tava bem assim:: .. ele tava muito
compenetrado... muito concentrado na atividade e naquele
momento ele comecgou a falar de ah:: algumas coisas assim.. da
histéria do primo que ele tinha que ...que faleceu né que foi morto...
e quanto aquela pessoa que morreu era ...era significativa na vida
dele..né e ele comecou a compartilhar isso com o grupo e os
meninos... os outros adolescentes foram perguntando... e ele... e ele
comecou a falar né de todo o significado... de todo o sentido dessa
pessoa... da importancia dessa pessoa pra ele... né e comegou a falar
da situagdo do irmado que que ta preso né... ta cumprindo medida
sécio-educativa...e do QUAnto ele comecou a falar do sentimento
dele de quanto aquilo para ele tava sendo sofrido... da... de ter
perdido essa pessoa muito importante pra ele que era o primo e de
t4 com a situacdo do irmdo preso... né éh::: cumprindo medida e de
como ele sentia em relacao a isso... E foi bacana ver como que o, o,
o grupo se comportou com ele... né de ver a assim eles si eles
interagindo né... o sofrimento ai o outro também pegou e falou
assim ah... cara... eu também tenho uma pessoa que aconteceu
mais ou menos ISso 14 no meu bairro... entdo assim foi bacana ver
naquele moMEnto ele compartilhando né essa histéria dele e as
outras pessoas também os outros adolescentes tamBEm ... né se
sensibilizaram ...enfim falando a linguagem deles ai e trabalhar isso
com eles ... (trabalhadora 2)

eu tava aqui e o pessoal contando e eu fiquei me lembrando muito
do A... o A... era um do... do... eles eram dois irmdos né... dois
gémeos e tinha... o apelido de um era do bem e o apelido do outro
era d o mal... E esse que era do bem que assim tava até no pescogo
né... com a questao do () do uso... as vezes do trafico também... que
foi morto ...Esse menino... que era intitulado como do mal ele... ele
.ele sofreu bastante por conta do irmdo.. Eles eram muito
parecidos entdo ele apanhava era ameacado de de morte o irméao
dele aprontava e usava documento do ...do... desse que éh do mal
entdo assim... mas... 0 momento assim ...que eu... que percebi que
ele tava aderindo ao programa foi a partir do momento que ele
comecou a ficar mais tempo no grupo... ele deixou de ser aquele
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menino rebelde de quando chegou aqui no comego... porque ele e
o irmdo dele... era... era dificil para lidar com os dois... né e ele
comecgou a aderir ao programa e se tornando assim uma pessoa
muito querida... ndo s6 por nés assim mas pelos proprios
adolescentes né que vinham ai e que... estavam com ele e se
dividiam entdo eles vinham e ja ficavam o dia todo e era semi-
intesivo e eles ficavam no intensivo... todos os dias e ele vinha a
pé... éh entdo... quando ele conseguiu uma forma assim mais rapida
de chegar aqui através do skate ai eu me lembro eu tava tirando
fotografia () com as meninas... eu falei assim eu me lembro muito
do A... porque na subida ele botava o skate debaixo do braco e
quando era na descida ele (), eu lembro uma vez que eu tava
descendo de 6nibus e ele no skate e ele vinha a pé... né.. e assim
pena que ele ndo continuou mas () a partir do assassinato do irmao
né.. () foi uma situagdo muito chocante entdo ele foi embora junto
com a mde .. mas foi um garoto assim que tinha aderido ao
programa (trabalhadora 3)

eu me lembro assim quando teve um passeio né ...eu me lembro
assim quando teve um passeio que a gente fomos la na chapada...
quando se reuniu os adolescentes né.. ndés tava em sete
adolescentes... em grupo né... foi eu o educador fisico mais sete
adolescentes Ao chegar na chapada o grupo se dispersou... trés
desceu pra cachoeira e quatro ficou pra trais e NISSO o... o
professor tava na frente e eu fui com ele e eu vi que eles
dispersaram pra tréis mas ai eu falei assim éh coisa de
adolescente eles que se resguarda com coisa que ndo tdo junto né...
ndo deu nem dois minutos assim deu um estralo na minha mente
eu falei ndo eles foram usar ai eu voltei em seguida eu senti o
cheiro e af eu falei ndo acabou o passeio acabou o passeio... acabou
o passeio... ai tinha trés que foram trés 14 na cachoeira que tavam
curtindo o passeio e eu falei ndo acabou o passeio nés vamos
embora ai paramos em frente a Kombi e comecou a discutir e () se
tavam usando mas ndo tava que ndo tava e ai os que tava que nao
tavam usando comecou a debater mas porque vocé fez isso porque
vocés fizeram isso né ai naquela naquela briga assim ai nés como
profissional decidimo junto né ..que era pra ta encerrando o
passeio e voltar ..mas ai quando néis vIEmos quando néis TAva
indo daqui pra l4 tinha um crima... tava todo mundo sorrindo
cantando musica né’...distraido os adolescentes tavam interagindo
entre si Vocé VIA aquele... aquela interacdo deles ai né e quando
voltou ...voltou aquele grupo um olhando pro outro né um grupo
olhando pro outro assim como se diz pd vocés estragaram meu
passeio né Ceis ndo ta em recuperacdo se vocés tivessem em
recuperagdo ceis num tava ceis ndo tinha feito isso né ai eles
falaram ah da préxima vez esse pessoal ndo vai () esses pessoal
que fizeram num vao né.... ai néis vortemo noéis cheguemo aqui ...
todo mundo foi pra suas casas né ai na préxima reunido que néis
teve de GRUpo ai comegou ai o que que aconteceu todo mundo
comecgou a jogar o seu sentimento do que que eles tinham sentido
durante aquele passeio ali ce pode ver que tinha adolescente que
tava REALmente imbutido no tratamento e falava assim pé... oh a
atitude desse cara oh oh oh oh o gesto oh o jeito que esse
adolescente fez isso né... () quer dizer os outro passeio a gente ja vai
vim com mais... éh assim... mais resGUArdo vai se cuidar mais...
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vai se preparar mais né ..foi interessante foi que depois que
aconteceu isso u..us... adolescentes que tavam inserido mesmo no
programa eles comecaram a se desenvolver MAis ainda... e os
outros... infelizmente alguns recairam pararam... mas s6 que teve a
conscientizagdo né eh::: () tem um que hoje jd& completou a
maioridade e foi pra crinica né de tratamento () internou ndo tem
nem um meés e a vo6 ligou avisando e era um desse adolescentes que
tava usando durante aquele o negoécio e ele ta agora imbutido no
tratamento ele ta internado... Interessante é a essa a minha visdo
(Trabalhador 4)

que eu lembro... éh:: da M... né () a M... ela vinha ao CAPS
participava... e assim ela gostava de ta aqui... ela tinha um conflito
muito grande com a mde e aconteceu da MAe quere comegcar a
cortar o laco dela de vim pra ca... entdo eu via assim teve um dia
que ela chegou... e comuni... falou né falou porque que a mae dela
queria ndo queria deixar ela vim tipo um castigo... Porque assim o
conflito das duas podia cortar o lago dela porque era uma coisa
que ela gostava de fazer... entdo eu lembro assim que ela era uma
adolescente que vinha porque assim gostava muito e participava...
mas assim a mde as vezes queria colocar um castigo e ...() mas éh
uma que ( ) aderiu bem... acabou se perdendo por causa da
propria... eh ..coordenacdo que... eh::: comecaram a encaminhar
para outro lugar e acabou se perdendo mas si se ndo tivesse
acontecido eu tenho certeza eu ela ia ta indo... participando
(Trabalhadora 5)

eu lembro do AL quando ele chegou aqui... ele chegou muito mal e
a mde dele precisava do tratamento também e com certeza ela teve
né...aqui e ele recaiu basTAnte por causa das drogas e a mae dele
pedindo sempre com o apoio da gente e na época tinha
internagdo... e ela pedia internacdo pro A L na época ndo tinha vaga
pra ele ta internando e ele sempre recaindo Ai ele vinha no
tratamento e eu falava A muda de vida vocé ndo ta bem nao L eu
vou internar ai passava outra semana e A vinha de novo no dia que
ele resolveu internar:: ..ele tava até ah:: namorada dele.. a
namorada dele tava até gravida ai ele falou Ld eu vou ser pai ai eu
falei entao trata né vocé vai ficar bom... vai ser bom pra vocé o
internamento pra vocé sair das drogas... ndo eu vou tratar e ai
encontrei o padrasto dele na rua e ele falou ah o André vai amanha
pra internar... e a méde dele me ligou dizendo que tinham matado
ele... ele foi assassinado no bairro dele lembram do A A L de C...
Isso dai eu ndo esqueco até hoje... e a mae dele veio aqui e chorou
muito mas chorou muito... e ela sempre pedia ajuda sabe ajuda me
ajuda (Trabalhadora 6)

mas eu ndo vou contar nenhum caso ( ) ....6h rotina a gente colher
exame toxicoloégico né... eh..agora ta ficando mais tempo sem
colher porque ndo tem médico e ele ndo ta querendo deixar pedido
mas a gente sempre colhe o exame toxicolégico deles né ...e ai
assim tem adolescente que quando vocé vai colher eles recusam
falam que querem que colha no outro dia que a gente sempre pega
de surpresa né ou eu ou a ja tipo numa segunda-feira ou num dia
que tem bastante adolescente a gente vai e colhe o exame... tem uns
que ndo querem colher... () ..tem uns que aceitam numa boa



287

colhem e ai a gente vé que esses que aceitam mesmo éh ...acho que
éh o que ta mais aderido né ao tratamento porque sabe que pode
dar negativo e o outro que ndo quer colher ta usando e ai vai dar
positivo e ai né... é um argumento pra gente cobrar mais dele ainda
né (Trabalhadora 7)

No segundo momento do grupo, a coordenadora lé novamente para

os participantes um resumo das falas e pede que eles as agrupem em

categorias, chamando esse procedimento de “dar nome aos bois” segundo as

argumentacdes presentes nos relatos das cenas.

a) Argumentagoes 1:

ele caminhava em torno de cinco a dez quilometros a pé pra vir e
pra voltar pra casa... s6 para fazer o tratamento... (Trabalhador 1)

todos os dias e ele vinha a pé... éh entdo... quando ele conseguiu
uma forma assim mais rapida de chegar aqui através do skate ai eu
me lembro eu tava tirando fotografia ( ) com as meninas...
(Trabalhadora 3)

Para o grupo, as argumentacdes significaram desejo, vontade,

consciéncia de que precisa de ajuda e de que est4 sofrendo e humildade.

o desejo de tratamento... a vontade (Trabalhador 1)

uma questdo de consciéncia também de de que tem... existe um
problema e que precisa ...cuidar precisa cuidar... dessa coisa ...que
esta aparecendo (Trabalhadora 2)

mesmo o exame toxicolégico (...)mesmo sendo...eh sabendo que
isso vai dar positivo ja éh um passo...né ele ta...ele ja td comecando
a desenvolver a consciéncia de que ele ta sofrendo de que precisa
de ajuda ele tem essa necessidade... e éh mais facil de aderir ao
tratamento... éh (Trabalhadora 3

mas pra... pra essa caminhada até:::: o CAPS é necessério que esse
adolescente adquira né esse conhecimento da humildade porque
nao éh facil ele vim de 14 até aqui caminhando... se ele ndo tiver
humildade porque muitos deles eles... eles s6 conseguem adquirir
essa humildade quando eles conseguem ver realmente... que ele ta
necessitado né ai ele tem a humildade de vim até CAPS do jeito
que tiver que vim (Trabalhador 4)

entdo mas essa humildade (...) essa humildade que vocé ta falando
é sinal de que ele tava aderido ao tratamento... né ...faz parte da da
recuperacdo... né RESgatar éh::: atitudes comportamentos... da
vida social de uma pessoa.... ... que:: tem o convivio normal com
as outras pessoas (Trabalhador 1)
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mas ele tava bem assim:: ... ele tava muito compenetrado... muito
concentrado na atividade e naquele momento ele comegou a falar
de ah:: algumas coisas assim.. da histéria do primo que ele tinha
que ...que faleceu né que foi morto... e quanto aquela pessoa que
morreu era ..era significativa na vida dele..né e ele comegou a
compartilhar isso com o grupo e os meninos.. 0s outros
adolescentes foram perguntando... (Trabalhadora 2)

um dia numa reunido de sentimento onde ele derramou lagrimas
junto comigo... (Trabalhador 1)

ai noéis vortemo noéis cheguemo aqui ... todo mundo foi pra suas
casas né ai na préxima reunido que néis teve de GRUpo ai comegou
ai o que que aconteceu todo mundo comecou a jogar o seu
sentimento do que que eles tinham sentido durante aquele passeio
ali ce pode ver que tinha adolescente que tava REALmente
imbutido no tratamento e falava assim pé... oh a atitude desse cara

oh oh oh oh o gesto oh o jeito que esse adolescente fez isso
né......(Trabalhador 4)

Para o grupo essas argumentacdes representaram o fato do

adolescente estar se permitindo mostrar os sentimentos, estar aberto para

viver uma experiéncia diferente e de compartilhar com os demais esses

sentimentos e situagdes vividas. Foi citado também que nesse momento, o

adolescente aceita a dependéncia da droga e significa que ele estd se

enturmando e despertando sentimentos no grupo.

a questdo do CHoro Marilia éh a questao assim de identificagio...
entendeu éh uma questdo di di ...di vocé se identificar se
identificar com... com o sacrificio da pessoa entendeu i:: i::: para
outro que ta em busca de recuperagdo tamBEM éh::: no ponto de
identificagdo que eu falo éh as vezes essa questdao ndo passou com
ele entendeu ele se identificou que ele poderia ter passado por isso
s6 que ele ndo teve como o David falou a humilDADE entendeu de
fazer como o ele tava vendo o companheiro dele fazendo...
entendeu um um um ajudando ao outro né entendeu ele
automaticamente expde o comportamento dele de caminhada...
éh::: de interesse... em busca da da da recuperagdo do trabalho
oferecido pela CAPS éh assim... deu-se ah:: minha pessoa um::
sentimento de inveja um sentimento de de onipotente entendeu eu
nado nao cheguei ao nivel de ter a humildade que ele () de ver o
sacrificio que ele tava fazendo... pra buscar o tratamento... eu s
esperei... e::: ele buscou

.(Trabalhador 1)

jogar o sentimento, exatamente, (...)Jacho que isso ai... éh a questao
éh aquela coisa do se permitir... né de de ta aberto ah ah ah
experiéncia mesmo chorar pra vocé chorar... desde que esse choro
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éh um choro... - -real- - real um choro né de expressdo... do que
vocé ta sentindo eh eh ( )esse ndo éh pros adolescentes ainda
chorar um na frente do outro chorar na frente de alguém ele se
permite... ele se entrega praquilo ...pra vocé compartilhar com o
outro vocé também se permite vocé se entrega praquela situacdo
de compartilhar uma coisa que nem sempre éh muito legal... né de
ta compartilhando mas que ele quer naquele momento ele deseja
compartilhar com o outro e ele decide fazer isso... entdo eu acho
que éh um momento de entrega (Trabalhadora 2)

muito diferente nesse... nesse grupo quando acontece o choro éh
que o sentimento que aquele adolescente desperta no GRUpo
que ele possa estar dando o seu depoimento porque muitas vezes...
eu sou espelho de outro adolescente e o adolescente éh meu
espelho também a partir do momento que eu conto a minha...
vivéncia eu por dentro eu to ali... chorando por dentro porque
quanta coisa que eu fiz e () ai quando ele comeca a ver aquilo
consegue se identificar através do espelho que eu servo de espelho
pra ele e comeca a dar o depoimento dele e muitas vezes quando
ele ta dando o depoimento dele e choRANdo eu ndo posso ficar
chorando no mesmo tempo com ele mas eu sinto aquela dor dentro
de mim ai éh a hora que as outras pessoas se identifica com com o
que ele ta falando e reunido acontece e frui muitas vezes quando a
gente quando vocé colocou a terceira questdo que eu até me
esqueci... 0 que eu ia colocar falar também... a terceira fala... tipo
assim éh a gente usa temas né e muitas vezes a gente surge com o
tema vamos falar hoje sobre um tema vamos supor assim ... sobre
ah::: rendicdo né se render realmente... ai a gente comega a falar da
rendicdo ai ja cai na aceitacdo porque aquele que ndo aceitou
realmente ele ndo ele ainda ta brigando pra se render ai quando ele
comeca a ver que o outro ta se expondo ta se colocando pra fora
tudo aquilo que ele sente ( ) ele comeca a se render ele comeca a
aderir ao programa e comegar a aceitar realmente a dependéncia
dele e se inturmar mais no grupo né (Trabalhador 4)

a partir do momento que ele comecou a ficar mais tempo no
grupo... ( Trabalhadora 3)

Para o grupo, o ficar mais tempo, significa identificar-se, seja com a

equipe, com os demais adolescentes, com o tema droga, com o0s sofrimentos

e com as dificuldades familiares.

Identificacao (Trabalhadora 2)

essa identificacdo ela cabe ( ) no grupo mas muitas vezes ela pode
ser () invertida em dois pélos né porque aqui nés tratamos o
adolescente que muitas vezes a classe social de um nado bate com a
classe social de outro né que o mesmo adolescente que freqiiente a
lan house né nado éh aqueles adolescentes que freqiienta a rua e que
freqiienta a campo de futebol né que nem nés temos casos aqui que



Quando vc falou assim das
drogas muitas vezes ele ndo
se identifica com as mesmas
drogas, tem adolescente que
chega aqui com o sintoma s6

(Trabalhador 4)

Mas eu néo t6 falando o tipo
da droga mas da droga
(Trabalhadora 2)
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era do Vinicius do do Eno do do Alisson que tem uma classe social
melhor... né mas que busca a programagdo mas que identifica com
aquele outro tipo de adolescente eles pode se identificar na DROga
em si... mas na na fase assim que ele ta vivendo hoje a internet pra
ele éh éh real mas pro outro que nunca viu uma internet ele nao
vai saber o que ele ta falando de de algum sistema que tem na
internet se ele tiver falando pra ele aqui vai ser grego né
(Trabalhador 1).

a identificacdo com a equipe que ele tem conFIAnca né entdo nao
éh s6 com o adolescente que ta 14 eu vou la porque eu tenho ()
identificacio com o adolescente ndo... com a equipe né com o
David que da os 12 passos ou com a psicéloga... que com ela ele
conversa () né ...coisa que ele ndo faz em casa (Trabalhadora 7)

acho que também tem a identificacdo com a prdpria questido do
do do tema da da droga... todos estdo aqui... por pelo mesmo
motivo e ndo e também pela questio da adolescéncia todos sdo
jovens... todos sdo adolescentes estdo na mesma fase de vida eh eh
eles eles se compreendem éh assim...eh eh tdo na () mesma fase de
dificuldade de de de auto conhecimento de de conhecer as coisas
de descobrir na fase de de dificuldade com a familia... né entdo
acho que ah ah essa identificagdo ndo ndo s6... também com a
questdo da instituigdo.. da instituicdo... da instituigdo... de de
profissional... de lugar mas também... pela::: questdo... viva de que
ta neles né que éh a adolescéncia... acho que também por isso - -
(Trabalhadora 2)

entdo ..mas tem adolescente que ndo se identifica com o outro
porque o outro usa s pasta base que nem ele sé usa pasta base... e
o outro que s6 usa maconha ele queira ou ndo queira ele discrimina
aquele que usa pasta base... isso acontece muito aqui ai tem... dois
grupos que se dividem nessa identificagdo que muitas vezes eu to
tentando colocar uma outra identificacdo que a gente tem que...
que ta sempre atento a essa ah ah eh identificar realmente o grupo
tentar formar o grupo por mais que ele tenha divergéncia entre um
e o0 outro ou assim... vamos se dizer ndo consegue se identificar
mas a gente buscar identificacdo para eles que... aquele que ndo
chegou no fundo do poco ele vai chega... ele vai atingir o ponto
daquele outro mas muitas vezes isso pra ele ndo éh real hoje ele
ndo consegue ver que éh real o Alisson quando chegou aqui na
unidade ele s6 fumava maconha esses dias atrés ele se afundou na
pasta base dum tanto... que quando ele foi se internar que ele se
internou ndo tem um més ele ta doido pra voltar pra vir aqui
conversar com a gente o que que ele vai conversar... a identificacao
vai falar D ah vocé lembra quando eu falava procé que eu ia atingir
esse fundo do poco ele vai voltar e claramente ele vai mostrar
identificagdo porque agora ele se identifica... né porque muitas
vezes quando eu falava que eu usava o que eu fiz ele ndo se
identificava ele ndo sofreu aquilo... ele ndo passou por aquela
identificagdo (Trabalhador 4)

éh mas eu acho que tem uma coisa que a gente tem... tem que
pensar éh uma questdo maior... ndo s6 pensar apenas na ha nos
tipos de substancias que sdo usadas né mas eh na identificacdo
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daquele ser que estid em sofrimento né eu eu percebo assim talvez
ndo pegando tantos os detalhes mas assim daquele adolescente
que ta em sofrimento... e nisso eles se identificam independente do
que estejam usando porque todos estdo passando pelo processo do
adolescer... né e muitas vezes alguns estdo perdendo a sua
identidade... uns ja chegaram no fundo do pogo outros tdo a
caminho outros tao tentando sair... né acho que o importante éh a
gente ta trabalhando isso numa liga maior pra manter a coesdo do
grupo e da identificacdo pra ndo né

.( Trabalhadora 3)

os familiares né () a questdo da identificacdo das dificuldades
familiares também com eles éh muito forte entdo ndo éh s6 uma
identificagdo como vocé ta falando da droga da instituigdo tem
toda uma questdo maior como vocé ta falando ai... que a gente
precisa levar em consideragdo mesmo e ah ah identificacdo da
dificuldade com a familia éh muito forte e isso isso isso deixa o
grupo mais coeso quando eles falam dessas dificuldades como se
eles percebessem e falam puxa ele também t4 vivendo a mesmo
situacdo que eu e isso deixa eles mais a vontade pra ta falando dos
problemas que eles passam () (Trabalhadora 2)

d) Argumentagdo 4 -

aconteceu da MAe quere comegar a cortar o lago dela de vim pra
ca... entdo eu via assim teve um dia que ela chegou... e comuni...
falou né falou porque que a mae dela queria ndo queria deixar ela
vim tipo um castigo... Porque assim o conflito das duas podia
cortar o laco dela porque era uma coisa que ela gostava de fazer...
entdo eu lembro assim que ela era uma adolescente que vinha
porque assim gostava muito e participava... (Trabalhadora 5)

Essa argumentacdo mobilizou no grupo uma discussdo sobre o papel
da familia no processo de tratamento. Nas falas dos trabalhadores, a familia
pode tanto prejudicar, como auxiliar a permanéncia do adolescente no
tratamento e, para isso, referem a necessidade de envolver-se a familia no

processo, principalmente pelo papel dela como cuidadora e vigilante.

eu coloquei () de castigo por que... porque ela queria vim... entao
era assim a mie queria cortar aquilo ali que ela mais queria
entendeu ndo éh que TOdos fazem foi uma excecdo que eu vi
geralmente os pais qué que eles né...estejam aqui né ( ) e nesse caso
foi assim eu me surpreendi por causa disso que foi ao contrario...--
ela queria muito vim e de certa forma ela queria dar um castigo
tirando... cortando ela de vir pra cé () ndo éh... que foi bem
(Trabalhadora 5)

éh interessante a familia muito interessante né quando ela adere
mesmo ao tratamento junto com o adolescente porque.. o
adolescente sozinho sem a familia ele consegue... mas s6 que pra
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ele manTER... é interessante que a familia esteja esteja junto
esteja unida porque muitas vezes o adolescente aderindo ao
tratamento para e a familia ndo parando.. ndo ndo tando
participando ndo tando buscando se conhecer:: ou conhecer o
adolescente em si ela prejudica muitas vezes o adolescentes...
porque eu vejo aqui.. a a mde de um adolescente quando ela
embutiu mesmo na programacdo aqui... o adolescente virou mil
maravilhas ele voltou a trabalhar um monte de coisa e agora eu
vejo que esse adolescente por ta morando no mesmo bairro que eu
ele ja ta fugindo porque ele nao t4 vindo mais na programagao... né
a mée ja acha que ele ta recuperado e ele ta trabalhando... ai ela
comega a achar que ele ndo precisa mais mas Al sim que precisa a
familia precisa a ta vindo porque porque ela... ela passa por uma
fase que parece que acabou que ja mudou e nao éh bem assim a
gente que ta aqui na programacao a gente vé que que a gente tem
que ter vigilincia constante e a familia tem que ter essa
vigildncia tem que ter esse preparo pra ti cuidando sempre
porque as drogas num vai sumir de hoje pra manha di um ano pro
outro as droga vai ta sempre ai como uma armadilha pra esse
adolescentes e a mae... ou o pai ou a tia tem que sempre ta
percebendo qualquer coisa de estranho que venha a acontecer com
esse adolescente porque ele ainda ndo aprendeu a lidar com o
sentimento a gente ndo aprende assim a se identificar ou lidar com
o sentimento dum dia pro outro ou dum ano pro outro
(Trabalhador 4)

() o quanto é importante para eles eles sentirem que a familia estd
dando apoio para eles... numa::: ou em atendimento individual ou
no trabalho em grupo... sempre que tem reunido da familia eh:: a
mée ou a familia ou responsavel pelo adolescente ndo vem na
reunido da familia... muito deles ficam preocupados em ficar
justificando porque que a familia ndo veio... e quando éh eles nao
sabem explica a gente percebe a gente sente o QUAnto isso
incomoda eles deles terem t4 justificando o porque da familia ndo
que eles tenham que justificar... mas eles as as vezes a gente
pergunta ah tua mae ndo veio aconteceu alguma coisa a gente
pergunta para saber o que que éh se ta acontecendo alguma coisa
diferente tal... eles falam assim ndo é minha méae ndo veio a gente
percebe o quanto ISSo afeta eles o fato da mde ndo vim ou o pai
ndo vim e quando vem a gente percebe a gente consegue perceber
os dois lados quando vem o quanto isso afeta eles positivamente
e quando ndo vem o quanto isso afeta num certo desconforto
(Trabalhadora 3)

...ele deixou de ser aquele menino rebelde de quando chegou aqui
no comego... (Trabalhadora 3)
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Para o grupo, essa argumentacdo significou uma mudanca no

comportamento, como na forma de se vestir, de se relacionar com as pessoas,

de se portar a mesa.

mudanga de comportamento né.(Trabalhadora 7)

Por que? Quem usa
corrente parecida de
cachorro é porque
usa drgoa?
(Trabalhadora 2)

essa mudanca de comportamento ( ) a gente a gente percebe
radicalmente né o adolescente vem aqui com aqueles corddo que
parece de cachorro no pescogo... vai pintando o cabelo ai ele vai
aderindo a programacao... ele vai muDANDO a personalidade dele
ele vai mudando o jeito de vestir mas s6 que isso ndo acontece
também de um dia pro outro... porque tem um adolescente aqui que
ele estuda até num colégio ganhou uma bolsa né ai eu vi ele e falei
p6 ma vocé ta até vocé modificou bastante porque eu ficava s6 no
periodo da manha ele ficou no periodo da tarde né... ai eu t6 nos
dois periodo agora ai olhei pra ele mas ai cadé aquelas correntes e
negocio ele mudo ai ele falou mudei ndo abriu a mochila tava la as
correntes e os negécio mas quer dizer ele pelo menos ele quando
vem pra ca ele tira ele guarda quando ele vai pro colégio ele guarda
né quando ele t4 com aquela mesma turminha dele ai coloca...
corrente pulseira ( ) ai essa mudanga vai ocorrendo de pouco a
pouco né. (Trabalhador 4)

éh porque éh assim o::: A. né éh muito né danado mas na atitude de
rebeldia mesmo o A. era um dos gémeos que tinha ai... entdo ele pra
gente ndo tinha modos... entendeu -- e com o passar do TEMpo
nossa ele comegou por exemplo ele comia s6 com a colher ele
comecou a comer com garfo e faca ele ji chegava e cumprimentava
a gente ele ndo chegava e ia parando que nem ele fazia antes tipo
assim pra protestar pra chamar a atencdo ele passou a mudar o
comportamento dele... né e uma outra pessoa assim que mudou
muito muito mesmo éh o N.... éh e ele vem aqui ele ja fala dificil
palavras novas né o corte do cabelo o jeito de se comportar de se
vestir de conversar nossa ndo éh aquele menino que vivia as turras
com o grupo aqui né e que as vezes a gente pensava olha...o negocio
ta dificil mas olhe mudou bastante (Trabalhadora 3)

O tema identificacdo mobilizou o grupo para uma discussdo ampliada,

pois houve discordancia sobre a responsabilidade do servico em relagdo a

mudanca de comportamento do adolescente. Em resposta, fala-se da

mudanga como resultado de um deslocamento do adolescente de um grupo

para outro e a mudanca como algo a ser percebido pelas pessoas que se

relacionam com o adolescente.

fiquei preocupada com o que o D. falou que vocé ta como que se
tudo aqui tivesse funcionando como uma institui¢do que muda o
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comportamento de alguém (Trabalhadora 2)

o que eu quis falar éh que geralmente quando a gente comega um
tratamento ha uma diferenca da gente mesmo porque toda () ele
tem uma ele tem.. um jeito... ele tem uma caracteristica e essa
caracteristica esse jeito ele éh mudado... ele passa a ser mudado...
que ele vai sair dum grupo e vai comecar a interagir em outro grupo
se eu for comegar a interagir nesse outro grupo eu ndo vou fuma...
eu... tem pessoas que nao fuma... tem pessoas que andam de skate...
() se ele vai sair desse grupo ele ja ndo vai mais andar de skate
quer dizer... ele vai pertencer ao outro grupo... ele vai ter uma
mudanga mesmo nessa forma de ser de vestir... muitas vezes... vai
ter essa mudanga e essa mudanga (...) (Trabalhador 4)

ndo... na maioria das vezes ndo... mais o que identifica... O que que
identifica... Muitas vezes aquilo pra ele ta ( ) mas pra uma outra
pessoa que ndo entende que nao conhece ele... vai achar que ele ta
usando droga s6 pelo fato dele ta vestido daquela forma ( ) quer
dizer ha mudangas... .... muitas vezes quando ele comeca a mudar
ele ndo muda so6 pra ele... s6 por ele... ele muda... pra que as outras
pessoas veja que ele ta mudando... perceba que ele esteja em
mudanga... quando eu perguntei pro adolescente ( ) .aquela corrente
sua... que eu vi que tinha algo diferente e até colocando melhor ai

() pra mim a corrente de cachorro éh uma corrente grossa
(Trabalhador 4)

No segundo momento, o grupo foi instado a descrever,
individualmente, uma cena que representasse um adolescente nao aderido ao
tratamento. O riso veio como manifestacdo espontdnea, pois, segundo os
particpantes, seria muito facil lembrar-se desses eventos que sdo comuns no
cotidiano de trabalho.

Cenas de nado adesao para os trabalhadores:

ele com uma adolescente... éh::: um xingou o outro... fui trabalhar
o sentimento de um com o outro... ele pegou uma cadeira... se eu
nao seguro a cadeira... ele tinha quebrado...- - ele tinha quebrado a
cabeca dela e a cadeira junto também - - .. (..) éh com o N
mesmo... né ..., aquele periodo que ele tava eh:: no que a gente
chama de fundo de poco... né... entendeu... éh momento dele...
que... que ele ndo tava em recuperacdo tava fazendo de conta que
vinha aqui... mas no fundo ele queria recuperagdo...né... se ta
vindo éh um sintoma de que quer... quer buscar... tem o desejo da
recuperagdo ... mas éh éh com a atitude dele se demonstrou que
ele precisava de muita ajuda ainda... de ser ajudado mesmo... de
aceitar ajuda... era essa a minha... minha cena (Trabalhador 1)

minha cena... éh ... 0 G... 0 G foi um adolescente assim que me...
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primeiro porque eu tava né tinha pouco tempo aqui né.. no
CAPS... eh:: ele participou de todas as atividades () éh rolou
sentimento mesmo da minha parte assim porque éh::: a a a mde né
familia no caso a mae... é€h uma maée que estava sempre.... estd né...
sempre solicitando a nossa ajuda... ela tava sempre se colocando
como... como aquela familia que estava preocupada aquela pessoa
que tava pronta pra dar tudo o que ele precisava... na recuperagao
dele... e ele fazendo exatamente o movimento inverso... eh::
quando ele decidiu que ele se daria alta... ele veio com a mae com
0 avo... eh:: eu e 0 M conversamos com ele numa sala fechada... e
nao teve ndo teve qualquer tipo di di di ...conversa enfim... acordo
nao porque nao tinha acordo.. ndo tem acordo.. éh éh um
tratamento... nois somos aqui uma instituicio qui qui o nosso
servico éh esse e ele precisa estar exposto a... estar aberto a nossa
proposta... né... de trabalho e querer se cuidar... e ele foi daquele
momento sim ele tava até verde ele ndo tava nem amarelo () tava
verde... .. ele tava completamente afundado na droga... eh:: na
nossa frente ali dizendo que nio... que nao queria... que nao
precisava disso e tudo o mais... enfim... naquele momento né...
que toda... todo... toda pessoa que se envolve com droga faz...
eh:: e aquilo pra mim foi muito forte... porque .. éh complicado... a
gente sofre.. foi um caso que me causou sofrimento ( )
(Trabalhadora 2)

éh::: eu vou falar do R... éh um adolescente que ta aqui... s6 que
ele vem encaminhado pela... pela justica... e ele vem s6 que assim...
ele vem mesmo obrigado porque toda vez que ele ele eu converso
com ele ele pergunta até quando que ele vai ter que ficar aQUI e se
ele ndo vim o que que acontece... e toda vez que ele vem a gente vé
que ele ndo quer ficar aqui... ele mente que tem comproMIsso que
tem que sair mais cedo... e af ele falta... entdo assim... a gente vé
que ele ta vindo mesmo por causa que éh encaminhado pelo
juiz... e na hora de fazer exame toxicolégico também ele se
recusa () e quando a gente faz ele fala e ai se der positivo o que
que vai acontecer se vai mandar pro juiz ele ta preocupado s6 com
o0 juiz ( Trabalhadora 7).

eu assim pra mim.. o que me marcou bastante.. na nao
adesdo...pra mim foi do C..o CN... um adolescente... de mil e
oitocentos ai eh::: a gente fez assim... fez inimeras visitas inclusive
numa das visitas qui qui foi feita... eu ndo sei se era a R ou alguém
tava comigo... eh:: ele tinha plantagio né la do negécio l4...
mostrou la na horta nos fomos 14 ver () tomamos leitinho puro da
vaquinha... né....e vimos a plantagdo la na horta dele né () e depois
ele vinha pra cd mas assim ndo teve adesdo e também porque os
pais assim quando coloca a questdo da droga da familia do usuario
o0s pais tavam assim doentes extremamente doentes... éh entdo as
vezes eu falo da questdo da co-responsabilidade né da co-
dependéncia da da familia nisso(...) (Trabalhadora 3)

éh interessante... isso né... eu senti uma vez isso () foi quando...
quando me chamaram numa sala ali... né... eu e uma TO pra pra
tentar dobra o guri pra ver se ele aderia a programagdo aqui.
porque ele ja tinha sido internado varias vezes... ai ele tentou
varias vezes ficar aqui... ai ele veio veio com a mae dele... e
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convicto que ndo ia ficar... ai eu fiquei dum lado conversando... ai
eu sai ai ela tava conversando com ele... né... a nossa TO... ai ele ele
falou que ndo... ai eu voltei na sala... ai nos saimos nos dois para
discutir fora e agora... que que tem que fazer... né... éh encerrar o
contrato desse adolescente... né infelizmente né... e nesse dia eu vi
que... ele ndo queria a adesdo dele né (Trabalhador 4)

eu acho que éh o F... o F tem 12 anos um menininho... ele ndo quer
o tratamento... ndo quer... o pai luta... vai pro conselho vai pro
SOS.... 0o menino vem pra cd ele foge daqui... né... o pai ta doente a
mae nao que... e ele ndo que o tratamento... ele sé fica na boca de
fumo (Trabalhadora 6)

no geral... assim... o que eu vi de alguns adolescentes que ndo
aderiu... éh aqueles que eles mesmo falam que ndo precisam de
tratamento... ele sabe que usa mas ele acha que a droga nao ta
prejudicando ele... entdo nesses casos que eu vi que ndo teve...
mesmo a familia querendo tudo mas ele ndo adere... ele acha que
ndo precisa () (Trabalhadora 5).

O argumento exposto pela Trabalhadora 5, sobre a percepcao dos
adolescentes para o evento ndo precisar de tratamento, motivou alguns
comentdrios do grupo que percebe a negacdo do adolescente como uma
forma de discordar da necessidade do tratamento, como um sinal de alguém
com um quadro de dependéncia, como um mecanismo para convencer as
pessoas e a si proprio de que nado precisa do tratamento, como resultado de
“doenca” familiar ou como expressdo da discordancia familiar da

necessidade de tratamento pelo adolescente.

.. 56 vou completar essa questdo da J né... éh o que ela falou... a ndo
adesdo ao tratamento... depois de uma avaliacdo né... perante a
equipe... e assim detectado entre a gente que HA necessidade de
tratamento entendeu e o adolescente sempre apontando a negacdo
...né... a negacdo presente ai 24 horas (Trabalhador 1)

..entdo...mais um sintoma pra gente poder ta trabalhando... essa
negacdo dele né... que éh o primeiro sintoma () a negacdo......ndo
preciso estou bem.. ndo sou dependente (...) (Trabalhadora 3)

em qualquer momento ele justifica o uso dele.. em todo e
qualquer momento ele justifica o uso dele porque que ele nao
precisa como... o porque que ele ndo quer... e ele tem que estar
justificando pra ele mesmo... e tentando convencer o préoximo que
ele ndo precisa (Trabalhador 4)

com... com relacdo a familia né... a gente () percebe... no caso desse
de ndo adesdo do adolescente... o que a gente vé sempre deixa
aberta né a reunido da familia para toda todos os pais... enfim a
familia que quiser continuar a vir... continuar frequentando o
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grupo... por por a gente entender que... por nés entendemos que
existe a a a necessidade que éh importante a familia ser trabalhada
nesse sentido por conta da co- dependéncia... a familia toda fica
doente a familia ndo sabe o que fazer a familia fica desesperada...
e por conta do desespero acaba tratando do assunto da questdo éh
éh com agressividade... com com ... enfim.... () éh a familia... de
muita... agindo né de uma maneira totalmente inadequada e que
muitas vezes vai agrava a situagdo né... do do adolescente... entdo
por entender dessa forma éh que a gente sempre deixa o grupo
aberto pra essa familia que mesmo o adolescente ndo... ndo
aderindo ao tratamento mas que ela precisa.. vai chegar um
momento dele... uma hora vai chegar o momento dele... e que ela
ta se preparando... ela () se preparando (Trabalhadora 2)

... eu ja vi um pai falar assim... ah:: ele s6 ta usando maconha ...
maconha éh leve assim - - acha que o filho mesmo nao precisava
ter um tratamento assim porque era s6 maconha(..) (Trabalhadora
5)

Para alguns trabalhadores, a negacdo pode representar que o
adolescente ainda nado atingiu o momento de desejar o tratamento. Ainda
com relacdo a essa questdo, um trabalhador menciona a necessidade de um

manejo adequado, para ndo aumentar o processo de negacao do adolescente.

tem o caso do do como éh o nome daquele rapaz () o A o A ele...
eu ndo cheguei a atender o A mas eu sei da historia dele por
vocés... e também... ouvi de vocés ouvi que chegou um
momento,... momento DELE que ele chegou e pediu pra a avé e
pro vo ... falou assim olha ndo da ... ndo dd mais pra ir ... ndo da
pra fazer mais nada eu preciso me internar... e e ndo foi ...M.... e ele
pediu para os avos... falou 6... vocés me mandam prum lugar af
onde eu vou ficar afastado .... internado ...e éh o que aconteceu ele
ta afastado... ta numa clinica em sdo paulo nao é isso... e as noticias
que a gente tem aqui da avo... éh que ele ta bem... entdo... vamos
ver quando ele sair de 14 né... chegou o momento dele... o tempo
dele... dele falar... olha preciso... preciso disso... preciso... que me
deixem num lugar... ele tomou consciéncia de que ele sozinho... de
outras maneiras ndo ia da... e que teria que ser dessa forma ...
vamos ver quando ele sair de 14 () vamos ver como éh que vai ser
mais... éh um tempo dele assim... um momento diferente dele
né... que vocé percebe que algo ta diferente algo mudou pra ele
(Trabalhadora 2)

e isso na maioria das vezes acontece quando o adolescente ta.... éh
adolescente () adulto... quando ele chega no fundo do poco ele ele
por si so...ele pede ajuda ... mas essa ajuda também tem que ter
alguém... que tenha um minimo de conhecimento né... pra poder
dar nossa ajuda pra ele... porque na hora que ele necessita dessa
ajuda .manda ele ...que nem nos temos aqui... inimeras clinicas
mas que as que ... as BOA mesmo sdo particular... e na maioria das
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vezes ndo tem condigdes de financiar... af ja vem de la uma igreja
numa numa clinica terapéutica onde o cara reza o tempo todo que
nem ja aconteceu aqui ... ah ta com dor de dente reza que vai
passar... al ndo passa.. ai o adolescente vai 14 e muitas vezes
acontece isso... e faz o que...faz com que ele volte pra clinica... com
mais rebeldia com mais raiva e com mais sede ao pote ainda ... ele
vai usar mais em vez de buscar a ajuda necesséria (Trabalhador 4)

Nessa etapa ndo foi necessaria a construcdo de categorias pelo grupo

porque houve maior consenso nas argumentagoes.

Para o grupo:

a ndo adesdo significa quando... eh::: por exemplo... ele resolve um
problema ah::: com agressividade... né mesmo tentando conversar
ele busca... outras maneiras de lidar com aquele sentimento... ele
se... () se da alta... quer dizer ...ele fala ndo tem conversa... ele fala
ndo quero...né...( ) ndo quero tratamento ... fala que ndo precisa
mesmo tendo consciéncia do problema... quando ele ndo esta... éh
quando ele estd fechado a proposta... mesmo que apresentada ele
nao quer... quando ele ndo quer se cuidar... éh::: quando ele vem
por obrigacdo...por exemplo... ah::: foi a questdo do juiz... quando
0 juiz encaminha ele vem obrigado... quando por mais tentativa
que faca ele planta maconha no quintal dele... quer dizer ndo tem
muita... quando os pais sdo doentes co-dependentes... quando os
pais... tentam resolver as coisas com agressividade... isso interfere
na ndo adesdo.. ah:: quando ele nega.. mesmo ele tendo
consciéncia ele fica negando negando isso... e quando ele tenta
por toda a lei justificar... o uso... justificar porque ele ndo quer e
tenta convencer todo mundo porque que ele ndo precisa daquele
tratamento (Coordenadora)

No Quadro 4 resume-se a percepgdo dos trabalhadores acerca da

adesdo e nao adesao.
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Quadro 4 - Percepcdo dos trabalhadores do CAPSad acerca da adesdo e nao
adesdo - 2008.

Adesao Nao adesao
desejo resolve um problema com agressividade
vontade busca outras maneiras de lidar com

aquele sentimento

Consciéncia que precisa de ajuda

Alta voluntaria

humildade

nao estar aberto para conversa

Identificacdo (equipe, grupo de pares, tema
droga, sofrimento do outro)

falar que ndo precisa do tratamento

Se permitir

pais sdo doentes (co-dependéncia)

compartilhar

tenta por toda a lei justificar o uso

Estar aberto

Nao querer o tratamento

Mudanga de comportamento

vem por obrigagdo

Mudanga de personalidade

Se enturmar com o grupo de adolescentes Negar que precisa do tratamento

Aceitar a dependéncia

No dltimo momento, foi lido o conceito de adesao proposto por
Bertolozzi (2005), e solicitou-se ao grupo a discussdo dessa forma de

conceituar adesao.

.hdo se reduz a um ato de volicdo, desconectado da realidade do sujeito doente, mas
depende de uma série de intermedia¢bes que envolvem o individuo, a organizagdo dos
processos de trabalho em satde e a acessibilidade em sentido amplo, que diz respeito aos
processos que levam (ou ndo) ao desenvolvimento da vida com dignidade (Bertolozzi, 2005,
p.167).

O grupo reage a leitura do conceito. A Trabalhadora 2 diz que esse
conceito ampliado de adesdo, o que envolve os processos externos, que nao o
desejo da pessoa, ja era algo que eles sabiam. Porém isso ndo havia sido dito
porque, por solicitacdo da coordenadora, eles pensaram em uma cena de
adesdo relacionada aos adolescentes. A mesma trabalhadora pergunta ao
grupo: porque a gente ndo apontou, porque ninguém apontou?

Para alguns trabalhadores, justificar a adesao depositando todas as

questdes no adolescente é resultado da l6gica da sua prética, que se restringe

ao proprio servico, sem acdes externas na comunidade. As dificuldades
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enfrentadas pelo servico também foram citadas como motivo para pensar a

adesdo centrada no adolescente. A falta de uma rede de atencdo articulada,

de investimento e contrapartida governamental para possibilitar a execucao

de agdes entendidas como fundamentais acabam gerando trabalhadores

estressados com interferéncia no trabalho e na relacido com o adolescente

atendido.

por que a gente aponta basicamente....0000... como se a gente tivesse
abrir m3o... entendeu... levantando o problema... somente nele (...)
(Trabalhador 1)

a gente ndo olha a visdo la fora... ndo vai 14 () entendeu... trabalhar
o la fora... s6 trabalha o aqui dentro (Trabalhadora 5)

() éh porque a rede..h a .. porque se a rede existisse esse
adolescente ia ser tratado... naonde ele tivesse ia ser tratado ... o
CAPS... por si... ele estd aqui nesta unidade... ele ndo se desloca na
comunidade onde precisa muitas vezes.. que nem... indmeros
projetos que a gente vé fala ... escuta fala.. a gente poderia t4
trabalhando na comunidade... mas pra gente estar trabalhando na
comunidade vai o que... os passe que eu ganho pro meu CAPS
aqui... eu vou ter que ... ai eu venho pra ca... assino meu ponto e vou
la pruma outra comunidade e vou gastar o que... meu transporte...
pra mim ta indo la pra outra comunidade ... aquela pessoa que tem o
carro... vai estar gastando o carro dela pra estar indo pruma outra
comunidade ... requer recursos... e se tivesse a rede... a rede por
si..ela mesma fazia esse ... esse... esse trajeto pra que que tem um
conselho... o conselho pega o adolescente 14 ndo sei daonde... que ele
ta ruim ele trds aqui... né.. ... s6 uma vez e ele ndo poderia estar
trazendo ... reunindo aquela comunidade e trazendo ... vocé
intimeros fatos por o adolescente ta vindo... e tem intimeras redes
que poderia estar trazendo o adolescente até aqui... mas eles ndo se
unem... a rede ndo existe... a verdade é essa (Trabalhador 4)

éh quando eu falei da da da:: questdo mais ampla né... éh que a
gente teve esse olhar pra.. pra toda a problematica... onde esse
adolescente esta inserido né... porque que o:: A... porque que ele
vinha de skate né..... éh porque ele achava bonito andar naquilo...
....h porque ele ndo tinha condig¢des de vir de énibus... me cortava o
coracdo .. tantas vezes eu ia de Onibus eu ia folgada dentro do
onibus e ele ia naquele skate e as vezes ia andando com aquele trem
debaixo do braco e era todo dia todo santo dia o A tava aqui mesmo
quando nao era para ele estar aqui ele vinha e ficava ai.... como ele
gostava daqui... outros adolescentes que ndo vem... tem um que tem
esposa e filho ... eles vem 14 do sucuri... I4 do.... éh muito distante
daqui...da Guia... - - ele ele vem de bicicleta... de 14 aqui... debaixo
desse soldo.... como que nos vamos exigir que essa criatura éh tenha
uma adesdo completa... ate que ele ta tendo né... ele ta tendo... vem
ele a mulher e o bebe... tem outro adolescente que mora noutro
bairro aqui que vem a pé... entdo éh assim... eu acho que a gente tem
olhar... ter esse olhar mesmo né pra todas as questdes onde esta
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inserida esta historia emocional social... éh o psicolégico... éh tudo
que ta influenciando ai pra adesio e nido adesdo também - -
(Trabalhadora 3)

eu acho que ambém ( ) a gente ndo tocou nesse assunto... porque
nos aqui... especificamente ....nos - - estamos passando por um
processo de que ta todo mundo j4 com ..meio sabe.. com o
saquinho assim meio... sabe cansado ja de de... da () gente entender
do que precisa ... do que éh necessério... e da gente ndo ter... ndo ter
essa devolutiva ndo TER contrapartida...entdo a gente ta sempre
falando nisso... da mesma... dos mesmos problemas a gente esta
sempre reivindicando algumas coisas que a gente acha que éh
imprescindivel pra ca... né... mas essa contrapartida... ela éh. ela éh
dificil....... entdo assim... éh quando vocé fez a pergunta a gente ja
parte logo pro adolescente porque a gente vai ficar discutindo
sempre as MESMAS coisas tem hora assim que ... que a gente olha
um pra cara do outro e fala assim.... de novo...né.. entdo assim... isso
éh estressante pra gente e isto de alguma forma... com certeza os
adolescentes sdao afetados... eles sentem isso... eles sentem isso e e
isso também eu acho que éh uma dificuldade também que a gente
enfrenta né..também ta se trabalhando () a equipe ta sim..
cuidando desse lado também que chega uma hora ta todo mundo
estressado... fala gente a gente quer fazer... mas a gente nio tem
.tem certas coisas que a gente ndo consegue...que a gente ndo tem
poio ndo tem contrapartida ndo depende s6 da gente (Trabalhadora
2)

existe uma demanda muito grande que se chama judicial... o
adolescente éh obrigado a vim até aqui ... mas esse adolescente ndo
consegue estar vindo aqui... ele vem aqui e abre a ficha de... o
prontudrio dele... passa por todo mundo nesse dia e ndo volta mais
porque nio tem condicdo de ta vindo .. e que que acaba... acaba que
por medida socioeducativa ele volta a a fica preso novamente
porque... porque ele descumpriu uma lei ... mas ndo éh que ele
descumpriu uma lei... ele ndo tem um veiculo que venha até a
unidade de tratamento muitas vezes ele quando ele chega aqui ele
fica maravilhado ... fica louco para continuar e fazer o tratamento
mas ndo tem como porque ndo consegue (Trabalhador 4)

tem uma questdo que eu sempre coloco assim pras familias né...
durante o atendimento... que éh elas comegarem a pensar em formar
uma associagdo ou alguma coisa assim pra lutar por uma assim por
politicas publicas permanentes e eficazes vocé vé... essa questdo do
passe éh uma questio muito séria pra o adolescente dar
continuidade no tratamento pra ele aderir ao tratamento... eh::: a
gente vé que eles passam por intimeras situacbes assim de de
miserabilidade MESmo ... de ta em risco social né... e ai... quem que
a gente vé o poder paralelo ganhando todas né.. ou matam os
nossos adolescentes ou levam eles pra delinqiiir e a voltar pra cadeia
... né entdo fica assim ... 0s nossos gestores nao ddo atengdo a atengdo
devida e fala em combate ... mas ndo se combate coisa nenhuma
porque ndo da a atencdo devida a esses adolescentes e por outro
lado o poder paralelo acaba ganhando da gente... né e nos tamos ai
lutando brigando mas ainda tem muita () (Trabalhadora 3)
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e ha uma questdo também muito ... () que éh a questdo da redugdo
de danos... que que acontece... 0 adolescente uma vez que ele venha
no CAPS ha uma reducdo de danos muito grande ... esse esse
numero de adolescentes que ja passou pelo CAPS... e vamos supor
que:: tem uma indice de mortalidade entre ele os adolescentes...
nao tem mais porque eles passam pelo menos... no maximo de 100%
que passam aqui... 5% 3% acaba voltando e () acabando morto
mas a maioria ( ) eles... eles conseguem se conscientizar mesmo
usando pra ndo se envolver com o crime ndo se matar ndo....
consegue... identificar o tratamento... mas ndo consegue aderir ao
tratamento (Trabalhador 4)

O segundo grupo focal foi realizado com os adolescentes participantes
das entrevistas. Estavam presentes seis adolescentes, sendo quatro
meninas®. E importante destacar que oito adolescentes nao puderam
participar da etapa do grupo focal em razdo do horario de trabalho. A
possibilidade de fazer o grupo no periodo noturno foi descartada, uma vez
que alguns estudam apods o trabalho e pelo préprio fato de ser a noite,
considerando que muitos moram em regides distantes do CAPSad.

A primeira etapa do trabalho foi semelhante a mesma realizada no
grupo dos trabalhadores, solicitando-se a cada adolescente, a descricao de
uma cena, da época que estava no CAPSad, representativa de adesdo ao
tratamento. Diferentemente do grupo dos trabalhadores, apés a descrigdo
das cenas, a coordenadora fez uma sintese do que foi dito, permitida pelos

muitos ponto comuns nas falas e conceitos expostos.

Cenas de adesio:

eu vou citar assim uma uma pessoa que fez parte assim do
tratamento junto comigo ...que foi o A...acho que todo mundo
lembra dele... um moreninho A.A...assim. eu vou cita ele porque
sempre...assim... achei que ele sempre se dedicou assim ao
tratamento completamente porque... da minha parte assim porque
eu sempre conversei com com as pessoas, tudo assim, sempre fui
comunicativa. ..entdo, ele foi uma pessoa assim que eu mais
conversei quando eu tava com algum problema.teve um dia que
eu cheguei aqui eu tava mal demais... ele e a A também, a A eu
sempre conversei com ela assim quando eu tava com
poblema...entdo ele, teve um dia que eu cheguei aqui muito mal

30 A fala de um adolescente ficou prejudicada, pois a tonalidade da voz e a velocidade da
fala alterou a qualidade do som. Portanto, foram consideradas as falas de cinco
adolescentes (quatro meninas e um menino).



Comiogo tamém era
assim...no primeiro eu
comecei e vir por
obrigacao, depois por
dependéncia ((risos))
(E11).

essa questdo de falar em
relagdo ao M. e ao préprio P..
éh:: acho que é questdo de ...
do fato deles terem passado
pelo que a gente tava
passando ...rolou muito um
lance de identificacdo entre a
gente uma coisa assim legal
uma coisa muito bacana que
aconteceu.... nao s6 com ele...
mas com a prépria S
(cozinheira)... o pessoal com
quem... que lidavam com a
gente... era um pessoal que
sabia o que tavam
fazendo...eles sabiam o que a
gente tava passando...entdo
era mais ficil esse pessoal, a
gente conversar com esse
pessoal, eu ndo conseguia me
abrir com a minha psicéloga
mas eu me abria com a E. com
a esposa do P., entdo era coisa
assim de identificagdo de
bater assim e falar... nossa,
vocé me entende...um lance
assim legal (E13)
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assim, eu tava com vontade usar tudo e sempre eu conversava com
ele, ele me dava altos conselhos... a gente sempre conversou..
sempre se demo bem também.. por isso que eu citei ele porque eu
acho que ele se identificava assim com o tratamento
completamente (E11)

uma outra questao que:: pra mim marcou bastante enfim ...no Caps
em si foi um dia de uma reunido... ndo sei nem se vocé tava ? foi
uma reunido de 12 passos... que teve logo apds de uma briga entre
a gente aqui dentro que muita gente parou de falar com muita
gente .. ai teve uma reunido de 12 passos com o Emerson
(monitor)... aonde ele tava falando de como lidar como aprender a
lidar com a nossa prépria doenga e ...nossa .foi muito bom...a
gente... parou todo mundo pra pensar no que a gente tava
fazendo de errado e tal. (...) Ele tava ensinando sobre:::: como ele
dar o primeiro passo que eu ndo me lembro agora dos 12 passos,
primeiro passo... (...) admite a nossa impoténcia ... ah::: teve uma
reunido que todo mundo abaixou um pouco a crista e todo mundo
resolveu parar com intriga parar de cuidar da vida dos outro e
comecar a cuidar da propria e inicia o tratamento...foi uma
questdo assim de admitir mesmo que todo mundo aqui tava aqui
porque era doente entdo foi um dia que me marcou bastante(E13)

eu acho que quem mais ()... tava bem situado ao fazer o
tratamento era o L.F... foi a pessoa também assim. mais dos guri
que eu mais me identifiquei. que ele sempre me ajudou quando eu
tava assim com poblema ... quando eu tava com vontade de usa
ele me incentivava a ir procurar novas pessoas.. Nnovos
tratamentos... ir no AA no NA.. entdo ... acho que ele me
incentivou bastante.. eu acho..na época que ele tava aqui ele era
uma pessoa muito envolvida com o tratamento pelo menos até
quando ele tava né..acho que ele é a pessoa que eu mais vi
envolvida quando eu tava no tratamento (E15)

bom eu ndo citar ninguém que eu ndo conversava muito com
ninguém... era mais fechada...s6 que teve um dia que eu vim... tava
fazendo oficina com a E., que é a esposa do M... .de bijouteria... que
foi quando eu tava conversando com ela.. (coisas
assim..meus..)...dai foi quando eu comecei a admitir que eu
precisava do CAPS...que eu era doente que eu precisava disso aqui
e foi quando eu resolvi...admitir e peguei pra valer o tratamento e
me dediquei ao maximo ... tanto é que ficava LOuca quando
acontecia alguma coisa e minha mae falava... ndo hoje nao da
para vocé ir no Caps... eu queria morrer... eu queria vim pro
Caps... eu ficava... eu colocava todo mundo doido pra conseguir
vir pro CAPS...eu adoRAva ficar aqui, gosto muito daqui... (E4)

eu quem que:: me influencio bastante aqui... foi o C..o P..e::0 M..
(trabalhadores)....(...) assim..o C assim quando tava assim ele
distraia a minha mente quando tava com vontade assim
conversava... e o P(trabalhador) e o M(trabalhador) porque eles
foram dependentes também. eu comego a ver .. via como que eu
tava e como eles tao né...depois recuperandor né.... ai comecava .a
raciocinar...e isso ai (E5)
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vocés imaginam que quando um adolescente t& com adesdo ao
tratamento ele ta demonstrando ta...dedica¢do ao tratamento... ele
ajuda o outro que esta fazendo tratamento né... igual a E15 e a E4.
falaram isso... ce vé é um colega que estd no tratamento e pode ja
até ajudar o outro que ta chegando ta.. quando o adolescente
admite que ele precisa do CAPS como a E4 falou e admite a
doenca como a E13... falou e da incentivo pra os tratamentos pro
colega né... fala olha... busca ai isso... busca aquilo e tal... quando ta
envolvido... quando adora vir ao CAPS... quando tem vontade de
vir ao CAPS participar... o CAPS passa duma obrigacdo a uma
dependéncia como disse a E11 vira uma .coisa assim...e o que que
pode influenciar essa adesdo.... veja se eu to correta no que vocés
me falaram... o profissional, exemplo, o C..o M.. o P..
profissionais que podem atuar como é na na... distrair... quer dizer
trazer coisas pra gente pensar...coisas boas...distrair a cabeca e
também pra gente poder se identificar.... é isso? (Coordenadora)

Na segunda etapa o grupo teve que descrever cenas que

representassem a ndo adesdo ao tratamento. Como no grupo de

N

trabalhadores, a reacdo a proposta foi semelhante, todos comecaram a rir,

considerando a facilidade para identificar cenas de nao adesao.

..eu citei isso na na
entrevista que ela, que
ela fez comigo 14 14
em casa eu também
citei isso.... e eu vim
pra cé por que eu fui
obrigada a vim pra
ca..se eu nao viesse
praca eu tava
ferrada....eu vim pra
ca
obrigada...((risos))..ch
eguei aqui eu tratava
todo mundo mal...
néo olhava na cara de
ninguém... nao falava
nao me abria com
ninguém. ..a psicéloga
falava comigo eu nao
falava .. ai elas
perguntaram se eu
vim aqui .. se eu tinha
vontade de parar.. eu
falei bem assim... ndo
eu vim aqui s6 por
causa do minha
mae..por que ela
jogou eu aqui né...no
comeco eu .. foi
assim.. eu vim pra ca
por causa de
obrigacéo ....... (E11)

nao ... também tem assim eu acho que tem muitas ....muitas pessoas
que ndo levou a sério.....tamem porque teve muito lance assim de
uma pessoa julgar a outra aqui dentro igual a gente sempre tava
envolvida em discussdes aqui, a E11 tamem .. era briguinha por
coisas MlInima assim, peQUEna, entendeu? ai tinha que chegar
alguém profissional pra juntar todo mundo e esclarecer o que era,
porque se fosse a gente mesmo ia ser um terror ..((risos)).. porque a

gente brigava.. era uma discussdozinha ...... até cadeirada que
gente tinha aqui ....... era briguinha... coisa assim pequena que era...
ate’por causa de oficina mesmo................ de brincar ali fora .(...). de

no comego assim... muita gente nao levava a serio mesmo (E11)

ah:: esse negocio de vir pra cd pra mim foi uma loucura eu ja queria
bater nim todo mundo porque eu nido queria vir pra ca ndo...eu vim
pra ca por causa de D... que abriu o bocdo para a minha mae..e me
colocou na parede... que se eu nao viesse pra ca ela ndo ia mais falar
comigo...ai naquela época eu tinha D. na terra e D no céu né... ai a
idiota veio pra ca...af ja arrastamo essa aqui junto...fizemo a cabega
dela pra ela vim...mas de inicio... ndo tinha jeito...de inicio...mamae
eu to indo pra escola..era.. A...usando maconha.....fumando
maconha... ndo tinha jeito cara.. eu num vinha pra cd porque eu nio
gostava daqui () ...(...) eu ndo vinha pra ca... eu ndo gostava de vir
para cé... porque eu nio gostava mesmo... eu ndo queria parar
entendeu.... s6 que... e rola muito, rolava muito aquele lance aqui



ela falou que no
comego todo
mundo vem pra
cd trazido né?...
ele falou... eu vim
porque eu quis, ai
eu falei... é uma
minoria que vem
porque quer (E11)
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dentro... que todo mundo sabe.. todo mundo tinha uma
doenga...todo mundo queria fazer um ser mais manipulador que o
outro... entdo fazia.. entdo... ndo...que nada sua mae ndo vai saber
pra onde vocé vai mesmo... vamos fervé.. ah:: vamo embora... nds
tamo no grupo memo...entdo rolava muito isso... de inicio...desputa
para ver quem fumava mais... quem era mais louco... rolava muito
isso...(E13)

.... teve uma turma que quando eu tava quase saindo do Caps
entrando para a turminha, cabava de falar, que ndo, ndo... té
parando tal tal tal e chegava bem ali reunia bolava um brown e eu
passava assim e ficava olhando..iiih..o cara acabou de falar que ndo
td usando, que ficou tantos meses sem uSA .. que exemplo que eles
tdo dando né... ai tinha até uma menininha, esqueci o nome dela
agora......... comecou a vim.. eu ia la na casa dela passava toda vez e
trazia ela e ela comecou... ir junto com os povo que ia fuma né e a
gente falava pra ela ndo vai.. ndo vai... até aconteceu uma coisa
engracada ....do pai dela..meio constrangedora né mas engracada
assim... ndo é causo de rir mas... bem na hora que ela diz que tava
vindo pro CAPS nesse dia até eu num vim...parou ali num terrero
baldio .....()de minino e um monte de gurizada que vinha aqui no
CAPS... af o pai dela falou vou ver memo se ela ta no Caps.... ela
ndo tinha nem umas duas semanas que ela tava frequentando
aqui..., o pai dela passou ...por incrivel que parega passou na mesma
rua que ela tava fumando encontrou ela la... hummm...mas fez o
maior bafdo, diz que veio aqui queria tirar ela de todo jeito que aqui
ndo era bom exemplo pra filha dela... falou que tinha tinha um guri
que tava manipulando que néo sei o qué ndo sei o qué aqui ndo era
lugar pra se tratar era lugar de perdigdo... entdo ai o pai dela na
hora ja veio aqui ..... ja ndo queria que ela viesse mais..ja veio aqui e
ja deu o maior sermdo......nem lembro ni quem.. cheguei no outro
dia que eles me contaram...... entdo acho que por incentivo de um
outro vai.pra zuar tamém acaba esquecendo o tratamento e
voltando fuma aqui mesmo por aqui com alguém que ta fazendo
tratamento(E15)

é como todo mundo falou né que no comeco é obrigacdo ninguem
qué vim, qué bate em todo mundo .. cara virada e depois comega
perceber que precisa e... ai ndo tem jeito ....... a adere ao tratamento
até permanecer limpo... muito dificil ter um adolescente que chega
aqui e fala eu vim porque quis .......... todo mundo vem obrigado...até
perceber que...(E4)

bom eu, eu vim pra ca por causa do conselho tutelar .. ((risos))*....ai
o conselho tutelar foi e falou pra minha méae e minha mae falou pra
mim vim pra ca falou que era...eu gostava de aula de violao e isso e
aquilo..ai eu peguei e vim pra cé e quando fui vé era outra coisa né,
ndo era do jeito que ela tava falando......af eu peguei fiquei grilado
pra caraio com ela ... grilei com aquela mulher do conselho tutelar la
e xinguei ela todinha ...((risos))...ai... eu assim meio que ...senti
assim um vazio mas... ndo sabia que era pra para com a droga assim

. eu usava a droga pra preencher esse vazio mas... no final tudo
ficava um vazio maior ainda....af eu vim aqui tava fechado... ai,
comecava ver o povo que tinha bastante tempo aqui ... comecava
ouvir o que eles falava assim... comeca presta atencdo ...ai fui
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percebendo que o jeito que eu tinha era parda memo sendo... tava
enrolado... ai fui continuando (...) mas mesmo assim eu ndo queria
vim né, minha mae falou .. eu vim por ela s6 ... s6 pra ver
memo.(E5)

*varios adolescentes dizem ter vivenciado a mesma coisa

O relato da cena de um dos participantes, referindo-se a imagem que
ele fazia do trabalho desenvolvido no CAPS, o que ele de fato encontrou e o
efeito dessa diferenca na hora da adesao ao tratamento, foi explorado mais
detalhadamente. Para isso, solicitou-se ao grupo que falassem sobre a

imagem construida para o tratamento antes de conhecé-lo.

comigo foi assim né...igual eu citei aqui que amigas comecaram
antes né... entdo assim eu ja sabia que aqui era esse tipo... do jeito
que ele falou...isso aqui e aquilo....as meninas falava ... a psicologa é
daquele jeito.... tem uma psicéloga que é bonita... a outra é olho
verde.... ndo sei o qué.. ((risos))... 14 tem lanche... tem isso... tem
aquilo e tem ndo sei o qué ... ai tudo bem né... sabia que era assim
né... s6 que... como eu também falei que eu .vim. obrigada pra ca
entdo eu falei pra minha mde que era outro jeito falava ndo mae la
vdo me dopa...vdo fazer isso aquilo... pra mim ndo vim.. eu sabia
que ndo era... mas eu falava pra minha méae pra minha mde ndo
manda eu pra ca. ....que 14 vdo mudar meu jeito... vdo querer me
internd... vdo querer me dopd... vdo fazer um monte de coisa...
entdo eu falava isso... s6 que eu sabia que ndo era, .....eu falava isso
pra minha mée pra passar outra coisa pra ela (E11)

eu tamem achava que aqui era uma clinica de internacdo porque
antes de eu descobri isso aqui... eu ouvia a D. falano mas eu ndo
sabia que era aqui .....ai um belo dia minha irma foi e fugiu de casa
e tive que procurar no conselho tutelar ... ai eu cheguei 14 pra saber
onde ela tava .. eu ia ser testemunha da minha mae porque ela
tinha agredido minha mée naquela época... ai::: minha irma pareceu
la com a policia no camburdo gritano, esperniano.. que que essa
guria qué fald de mim, .ela fuma maconha... essa menina é uma
drogueira.ndo sei o que..derrubou minha casa.. ai ela brigou
comigo ......... af isso que da ser dedo duro, ¢ ai se fodeu... ai ndo sei
0 que...ai acabou que a mulher 14 pois pressao ni mim ndo tem.....e
seu eu ndo quisesse:: vir pra clinica por vontade prépria sé com
encaminhamento ela ia me mandar la pro... como chama aquele
lugar ... ndo.. lar da menina moca, coisa assim..(...) ah, eu assitia
muito aquele filme de de que o povo internava drogado ndo tem?
tipo eu achava que era uma clinica igual quelas que interna que
dopa o povo la é um povo tudo louco ndo tem? eu ndo queria vir
pra ca ndo...eu pensava que aqui era uma coisa muito séria... um
negocio assim que ndo ia da, tipo que eu ndo queria para na real,
eu queria vim pra ca fazer média ...... pro povo largar a mao de
pegar no meu pé... e pro pessoal do conselho tutelar ndo manda eu
presa..coisas do tipo...entdo eu cheguei aqui achando que isso aqui
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ai ser assim (bate na mesa), ai eu descobri que eu parava se eu
quisesse e tal.. (E13)

ndo ... a mesma coisa que a E13.. eu achei que era uma
internacgdo..., eu falava pra minha mde que isso aqui era um
hospicio e que eu ndo tava louca e que eu ndo queria vim pra ca...
af eu ndo vinha... eu ndo ia vim de jeito nenhum...eu ficava louca...
eu falava pra todo mundo que minha mae queria me internar no
hospicio...tava achando que eu era louca e até descobrir que era
tudo diferente... ai deu vontade de vir pra ca... ai eu gostei e ndo
queria sair....(E4)

eu pensei que era uma internacdo...que era horrpivel... no comego
pensei que ia tomar um monte de remédio...igual a E13 achou...
que ia s6 ia viver dopada... ai no comego eles deram remédio memo

. eu ndo tomava quase .. minha mde que tomava... mas eu nao
tomava..., eu ficava com medo né... ai de repente me da vontade de
usd usé.. e toma o remédio e fica doida... entdo ndo tomava... eu
chegava em casa... ja tomou o remédio? ja tomei. (E15)

eu quando:::: comecei aqui eu achava que era interno também né...
porque antigamente o povo ficava de manhd e a tarde... ai eu vim
tava na triagem... ai foi de manha né ai almogamo... ai eu almocei...
fui fumar um cigarro 14 fora... fiquei 14... ai vim conversei com a
psicologa... depois vi as gurizada tudo ali deitada no colchonete
dormimo... af eu comecei a pensar que é interno memo né... af
comecou fala de remédio la... af eu comecei a fala pra mae... ndo
mde... ndo quero fica la pra sempre nado internado naquele negocio
la... eu ndo t6 doido...af foi indo. fui fazeno amizade assim... ai
comecei ir né... ai me dero os remédio... ndo tava quereno toma
ndo... eu fui tomei uma vez.. no fim ai foi comecei fica sem toma
né...minha mde perguntava se eu tomava mas pegava.... arrancava
e jogava fora... falei que tomou pra ela olhd que tava faltano...a
comecei fica tomamo tomamo os remédio ai e eu virei um
psicomania com esses remédio ai... gastava uma cartela em menos
de uma semana... ai esse carbamazepina comecou a ndo dar mais
efeito pra mim e o medico deu pra mim um tarja preta... af o::: tarja
preta tinha que toma um quarto por dia do comprimido... ai
comecei a tomar dois comprimido no dias..af fui vendo assim... fui
parando um pouco os remédio..usando a dosagem certa e
comecando a fazer aquele tratamento......... (E5)

A referéncia a medicagdo mobiliza o grupo e uma grande discussao
acontece. Alguns falam de como gostavam de usar a medicacdo, enquanto
outros o quanto tinham receio em wusé-la. Segundo as anotagdes do
observador, “O grupo, juntos falam do remédio a vontade, riem, falam do
perigo. Todos falam juntos, mobilizam-se no assunto” (Observador).

Falam da mistura do remédio com o uso de drogas, do valor das

cartelas e da possibilidade de conseguir dinheiro com a venda das mesmas.
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(...) era muito errado esse negécio de remédio...(E15)

(...Jeu ia l& no psiquiatra... ele passava a receita e eu memo ja
pegava aqui....levava pra casa e tomava...(E11)

(...) eles tiraram uma droga da gente e colocaram outra(E4)

(...).eu vou falar porque eu fazia isso.. eu saia do NA... todo
mundo... a (tropinha) e chegava no posto (Los Angeles) e comprava
aquelas garrafas de coca-cola e ta escrito 14 no negocinho .. contra-
indicagdo () socava trés, quatro, dissolvia num copo de coca-cola
gelado, pra ficar tudo louco ... o remédio ..diazepan .. o povo
cheirava, esfarelava e cherava o remédio.. ((risos)) (E13)

la na Guia o povo cheirava tamem os comprimido.... eu nédo .. mas
uma vez o cara fumou e eu fumei também...esses comprimidos eu
comecei da pra gurizada do meu bairro 14... a gurizada gostou e
comecou a querer toda hora (...) eu virei até traficante de remédio
14 no bairro (E5)

Foi perguntado ao grupo sobre quem controlava o uso da medicacao,
se eles mesmos ou os responsaveis. Segundo eles, a responsabilidade e a
manipulacdo dos medicamentos eram do préprio adolescente, de forma que
a familia e até mesmo o servigo pareciam pouco compromissados com a
questdo, ou mesmo ndo capazes de perceber o uso inadequado pelos

adolescentes.

no comego era assim... eles liberava prus pais e passava a dosage
certa ou o horério que tinha que toma... s6 que teve tempo que eu
chegava eu ia la no psiquiatra ele passava a receita... eu memo
pegava aqui....levava pra casa .. (E11)

do remédio ele num tinha tipo controle... se ele me dava remédio
hoje eu esperava passar uma semana... minha cartela ja acabava e
era para durd o més inteiro... eu chegava l4 e falava que ndo tava
conseguindo dormir e ele ja me dava outra receita com um remédio
mais forte e eu s6.. no remédio. (E13)

ah também eu que controlava o que eu queria beber... quanto eu
queria beber... minha mée nunca... eu que pegava... eu era menor né
nao podia dar ...eu que pegava... minha mae nunca controlou ndo...
eu memo que tomava sozinha... quanto que eu queria...mas tomei
muitas poucas vezes... ndo tomava muito nao (E15)

0 meu:: eu comecei eu memo controld né? ...foi inté eu pard de toma
ele ... ai porque eu lembro uma vez que eu tava la no meu quarto
né... ai eu tava la assim comecei a ficaA com vontade assim né de usa
e a vontade foi ficando cada vez mais e mais forte né... ai eu fui
tranquei ..a porta do quarto... ai fui jogar assim a chave pela
janela... joguei muito forte que foi .. no telhado l4... no fim da é&rea...
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ai ficou la... ai eu comecei fica com vontade... a vontade comecou a
fica forte pensei em quebrd a porta e sai né... ai eu falei... ai que
nada... eu vou tomé esse remédio... eu foi.. porque na época eu tava
...0 médico deu tarja preta pra mim... af eu fui e tomei trés assim e
nada deu capota... comecou a me bate mais vontade .. eu fui e
acabei tomano a cartela inteira...af foi...eu ndo aguentei e apaguei
né... minha mde que falou pra mim que ela olhou pela janela.. viu
eu deitado 14 comegando a tremer...tremer... cai da cama.. come¢ano
a tremer... ai ela tentava abrir a porta batia e nada... trancada.. af ela
falou.. olha deve ter jogado pela janela e comecou a olhar no chéo e
nada de acha... nada de acha... ai quebrou a porta 14 e depois foi
la... me socorreu... ficou um tempdo la... eu assim tremendo... minha
mée tentano abri... ai eu comecei parando aos poucos... af até para
completo (E5)

isso aconteceu comigo també..de tomd uma cartela..que
aconteceu uma briga... tinha uma psicéloga que eu nao suportava a
cara dela ....porque toda vez que ela ia me atende ela falava bem
assim pra mim... 6h... lembro até.. eu consigo lembra a cara dela...
ai... ela era insuportavel.... ela tava gravida na época e eu tava na
minha época de dic¢do ativa e eu tava com 6dio de todo mundo...
entdo eu entrei na sala... ela falou que a gente usava droga porque a
gente queria.. porque a gente ndo tinha vergonha na cara... se
entendeu? falou... tocou nuns pontos assim que ela tocou na ferida
mesmo... cé entendeu? eu fiquei com muita raiva dela... mas com
muita raiva dela... que eu falei pra ela que se ela ndo saisse da
minha frente eu ia dar um chute na barriga dela que ela ia ter o filha
dela na hora e ela ficou 14 dentro da sala... me trancou dentro da
sala e comecou a fala um monte de coisa pra mim... eu ja peguei
meu celular e liguei pra minha mae e falei pra minha mae que se
minha méae ndo viesse aqui eu ia quebrar tudo aqui dentro... e eu
discutindo com ela nesse dia () em aclamar e eles me deixaram
aqui deis minutos aqui dentro... sozinha.... depois de deis minutos
que eles me deixaram aqui dentro foi o tempo suficiente pra mim
achéd uma cartela de diazepan e 6h tomei a cartela inteira... eu fiquei
desmaiada um tempao... quase.... num lembro quantas hora aqui
dentro do CAPS...minha mde ficou louca... queria processar o CAPS
(E13)

Optou-se pelo aprofundamento desse tema, uma vez que muitos dos
estudos que discutem adesao, estdo relacionados a medicagao. No tratamento
de Tuberculose, Aids e Hipertensao arterial, esse é um dos desafios dos
servigos. Porém, observando a fala dos adolescentes, a medicacdo pareceu ser
percebida tanto como algo ruim, principalmente pelo receio dos efeitos
colaterais quando usada em conjunto com a droga, como também, como algo
bom, que ocupa o lugar da droga, ora pelas sensacbes corporais, ora pela

possibilidade de ser uma alternativa de obter dinheiro com a venda de



310

cartelas. Esse dado nao foi encontrado em nenhum dos estudos analisados

nas outras areas.

Assim, percebeu-se a medicacdo, nesse contexto, como um desafio

maior, ndo apenas

no sentido de estimular o uso, mas envolvendo uma

dimensdo individual, social e programatica, que deve conter o acesso a

informacao e esclarecimento quanto aos seus efeitos colaterais, a razdo para a

sua prescricdo, a discussdao sobre a relacdo e o papel da familia e/ou

responsaveis, como também dos profissionais dos servigos.

Para o grupo:

vocés falaram o seguinte... quando vocés reconhecem que ndo tem
adesdo... quando a pessoa vem pra ci..., ai sai daqui e logo depois
e ja comeca a usar droga la fora... enfim... sai pra curti ou quando
vem aqui pra lanchar...pra ..sé pensando na questdo da comida...,
pra satisfazer a necessidade do depois do uso né?quando vem por
pressdo da familia... vem por obrigacdo... quando vem e sé quer
saber de discutir e brigar.. dar cadeirada..se desentender...
quando de repente... vocé..., éh::... o grupo puxa vocé ta aqui e o
grupo puxa vocé pra, o incentivo né... pra ndo ficar aqui... pra fazer
outras coisas la fora.. quer dizer... incentivo interno para ndo
aderir... quando ta aqui mais pra ficar disputando se usa mais que
o outro... se é melhor que o outro nesse sentido tal (...) vocés
colocaram a questdo da turma que por exemplo..ou ja tdo
encaminhado pra tratamento ai chega uma turma de fora nova que
né...ndo foi isso? vocé fica olhando aquela pessoa que vem... fala
que ndo ta usando e sai 14 fora e usa né? ndo é isso ? ta...a familia é
que vé no CAPS um problema... acha que o CAPS é um problema...
que o CAPS é perdigdo né... vocé colocou... que vocé falou ali
também que teve um problema.. que o CAPS nédo é um bom lugar...
que isso também interfere né? a pessoa vem com cara virada...
pessoa vem esperando uma coisa né... igual o E5 falou... encontra
outra e ai de repente.... e que mais... quando ta sentindo um vazio
muito grande e ai vem pra ca mas acha que o vazio ele tem que ser
coberto com a droga né... tem a impressdo né... como vocé falou
também... e ai vocés trouxeram essa questdo que eu acho que tem a
ver talvez com a adesdo ou ndo adesdo que é a imagem que o
adolescente tem do CAPS... da fantasia que o adolescente tem
sobre o CAPS...entdo ndo sabe o que é ou sabe mais ou menos ou
sabe acha que é s6 curticdo ou vem porque a psicéloga é bonita...
porque o lanche é gostoso... ou entdo vem achando que aqui é uma
clinica de internacdo... aqui vao dopar a gente... nos vamos ficar
dormindo no colchonete... vamos morar aqui ficar o dia inteiro
aqui, que aqui é horrivel, que aqui é coisa de louco... que aqui é
hospicio... é::ai... essa questdo do remédio que vocés trazem muito
forte da relagdo dentro desse processo todo como que o remédio...
vocés viram isso... o0 uso do remédio pra vocés...entdo... que ele era
mais um... vocés usavam para curtir né no comego quer dizer...
como vocé falou... tira uma droga e pde outra... era um uso sozinho
que vocés ndo tinham controle... vocés mesmo que controlavam
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né... e que depois de um certo momento quando passam uns
baques assim, como o E5 contou ou entdo como é que tem
consciéncia e vai diminuindo e faz uso correto ou para de usar né...
que sdo as possibilidades (Coordenadora)

No Quadro 5 resume-se a percepcdo dos adolescentes acerca da

adesdo e ndo adesao.

Quadro 5 - Percepcao dos adolescente acerca da adesdo e ndo adesao - 2008.

Adesao

N3io adesao

Ser capaz de ajudar um outro adolescente que esté
em tratamento com conselhos e escuta

Esta em tratamento, fala que ndo esta
usando, mas continua usando

Admitir que precisa do tratamento

Vem ao tratamento para lanchar e
curtir

Admitir que tem uma doenga

Vem por obrigacao

Ser capaz de incentivar os outros adolescente a fazer
tratamento

Tenta resolver os problemas com
agressividade

Ter vontade de vir ao CAPSad

Entra em pequenas discussoes

Se identificar, principalmente com trabalhadores do
Servigo

Segue o grupo que continua usando

Familia vé o CAPS como um
problema

Imaginava outra coisa do tratamento

Ficar disputando se usa mais que o
outro

Acha que o CAPS é uma clinica de
internagdo ou “coisa para louco”

O terceiro grupo focal trouxe a possibilidade de uma experiéncia

conjunta entre a equipe e os adolescentes para a construcao de uma proposta

de atendimento. Participaram do grupo sete adolescentes e cinco

trabalhadores.

As falas dos participantes foram gravadas como nos demais grupos,

porém perderam-se os registros por problema no aparelho de gravacdo.

Como essa perda dos dados foi detectada logo apés o término do grupo, a

coordenadora reuniu as anotagdes da observadora e o material produzido

pelo grupo durante o processo e em conjunto elaboraram da forma mais

tidedigna possivel os detalhes da atividade.

O grupo foi iniciado com a fala da coordenadora explicando o tema



312

que deveria ser discutido. Os participantes deveriam criar um personagem e
sua historia, cuja tnica caracteristica exigida de antemao, era ser adolescente

e estar precisando de um servigo para dlcool e drogas.

A Historia de Maria

A primeira fala partiu do Trabalhador 4 que sugere o nome Jodo para
o personagem. O grupo ndo concorda com a escolha de um menino, as
meninas se manifestam dizendo que é um tipo de discriminacdo e decidem
mudar o personagem para o sexo feminino com o nome de Maria.

A coordenadora pergunta a idade da personagem. Uma das
adolescentes diz que Maria tinha 15 anos por ser a idade de em que tudo
comega, se refere a escola no primeiro ano (primeiro colegial), quando
conhece todo mundo novo. Trabalhador 4 sugere que a Maria ja foi
reprovada por dois anos. O grupo se manifesta lembrando que ela estd na
idade correta para a série, entao fazem a opgdo por manter somente um ano
de repeténcia. Uma adolescente sugere que Maria seja revoltada, que tenha
fugido de casa, que agredia a irmd mais velha e roubava, que era
dependente de droga e “alcodlatra”. O Trabalhador 4 sugere o crack, mas o
grupo reage, principalmente os adolescentes, e decidem pela maconha,
tabaco, alegando que essas sdo as primeiras drogas que os adolescentes
conhecem. O grupo de adolescente sugere que a personagem more com o
padastro e que ele ja a abusou sexualmente. Complementam ainda que ela ja
passou por instituicdes como SOS crianca, casa da retaguarda e ser menina
(abrigo para meninas) e pela Fazendinha (unidade de internagdo para
adolescentes que praticam ato infracional).

Até esse momento os profissionais ndo estavam opinando na
construgdo do personagem, com excecdo do Trabalhador 4, sendo necessaria
a interferéncia do coordenador para estimular esse processo de participagao.
A percepgao do observador é de que os profissionais estdo mais atentos as

falas dos adolescentes.
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Apo6s a intervencdo da coordenadora, os profissionais passam a
participar mais. O observador comenta que alguns profissionais
interrompem a fala dos adolescentes. Ha certa discordancia entre alguns
profissionais.

Volta a discussao sobre qual foi o tipo de droga que a Maria havia
usado primeiro e o grupo de adolescentes decide que ela havia comecado
com o tabaco, passado para o alcool e depois a maconha, seguida da cocaina
e da pasta base.

O grupo decide que a personagem vai procurar um local de
tratamento como o CAPSad, por indicagdo do servigos que ela frequentava,
no caso, “ser menina”. Os adolescentes se pronunciam dizendo que a
personagem procura o tratamento por obrigacdo e vai ao servigo pela
primeira vez acompanhada pela mae.

Nesse momento a Trabalhadora 2 faz uma pergunta ao grupo, sobre a
adesdo da personagem ao tratamento, se ela havia aderido ou ndo. O grupo
inicialmente se cala e depois decide que ndo, pelo fato dela ter vindo por
obrigacdo. O Trabalhador 4 tras alguns detalhes vividos pela personagem
durante o processo de triagem (ela ndo queria parar de usar, s6 queria ir para
as “baladas”, ndo aceitava o tratamento e acreditava que poderia parar de
usar sozinha).

O grupo de adolescentes decide que a personagem abandona o
tratamento ap6s 1 més e nesse momento a Trabalhadora 2 lembra que como
ela havia sido encaminhada por um servigo, que seria necessario enviar um
relatério para o juizado falando da desisténcia. Feito isso, o juizado faz
contato com a adolescente, que retorna ao tratamento. Nesse momento surge
uma discussao entre os adolescente sobre as razdes que fizeram com que ela
retornasse ao tratamento. E falada a diferenca entre voltar pela dor causada
pelo uso e pelo fato de ser dito a ela que o ndo retorno implicaria em prisao
ou internacao.

Nesse momento entdo, o grupo decide pelo retorno ao CAPSad e a

principal questdo trazida pelo grupo, para que ela aderisse ao tratamento, foi
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a identificacdo na visdo dos adolescente, com os outros adolescentes em
atendimento.

Um adolescente tras a possibilidade de recaida (retorno ao uso), o que
ressoa no grupo que concorda com essa possibilidade, somente um
adolescente nao concorda alegando que nem todos passam por recaida.
Nesse momento o Trabalhador 4 tras a possibilidade da abordagem da
reducdo de danos e o grupo se silencia enquanto ele explica para o grupo a
proposta. Entdo uma adolescente questiona o porqué do servico ndo ter feito
isso com a adolescente. Outro adolescente questiona se essa forma de
trabalho é possivel e pergunta se alguém consegue fumar somente uma
cabeca de pasta base. O grupo se cala diante dessa fala e o Trabalhador 4
retoma a explicacdo sobre a abordagem de reducdo de danos. Novamente a
adolescente questiona entdo a forma que a personagem foi tratada e
novamente o Trabalhador 4 fala sobre a abordagem.

Na visdo do observador, nesse momento o grupo fica incomodado e
nao consegue decidir se a personagem recai ou ndo, a questdo mobiliza o
grupo como um todo na discussdo sobre como e quando a recaida acontece.
H4 posicionamentos sobre a recaida em razao de um novo encontro, alguns
falam da influéncia de uma amiga antiga em uma festa. O Trabalhador 4 tras
que a recaida é um resultado de um processo que ja estava acontecendo, pois
ela ja estava tendo o mesmo comportamento de antes. Alguns adolescentes
acham que a recaida acontece pelo fato dos adolescentes acharem que ja
estdo bons e que sdo capazes de se cuidarem sozinhos. Segundo o
observador, a discussdo sobre a recaida gerou muitas divergéncias no grupo
que nao conseguiu evoluir.

Surge a questdo: o que fazer no momento da recaida? Um adolescente
sugere a visita domiciliar do CAPSad e todo o grupo da risada. A discussao
passa entdo para a forma que a visita acontece, detalhando como a
personagem estava no momento e como reagiu a visita. E sugere que ela
estava brava, estava dormindo e acorda agressiva e sem didlogo, enquanto o

CAPSad estava aberto para o retorno dela ao tratamento. Nesse momento
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todo o grupo fala ao mesmo tempo e ri. A visita domiciliar é vista pelo grupo
como a forma de plantar uma semente. O Trabalhador 1 sugere uma reflexao
da personagem por 2 dias e a Trabalhadora 2 fala que a personagem comeca
a se sentir angustiada, deprimida, fica sem sair do quarto. Na visdao do
observador o grupo se incomoda nesse momento. E falado sobre o
sentimento de medo e da sensacdo de impoténcia e, nesse momento os
adolescentes verbalizam a concordancia com a situacao e complementam que
a personagem estd tomando consciéncia de que precisa buscar ajuda.

Nesse momento o grupo comeca uma discussdo sobre o que é
assumir/reconhecer/admitir, mesmo fazendo uso e dessa discussdao o grupo
chega ao consenso de que admitir é o primeiro passo e o grupo decide que a
adolescente retorna ao servico com humildade, mais receptiva, pensando em
no que fazer para ndo recair, admitindo o erro, mais aberta e desejando o
tratamento. O Trabalhador 4 nao concorda e diz que a personagem ndo
reconheceu e nem admitiu que precisa de ajuda. Inicia entdo um debate entre
esse Trabalhador 4 e todos os adolescentes. Nesse momento a Trabalhadora 5
e a Trabalhadora 2 interferem dizendo que o papel do CAPSad é acreditar e
apoiar a adolescente, acreditando na possibilidade de mudanga e confianga.
O Trabalhador 1 sugere entdo que a personagem fique por trés meses sem
usar drogas. De acordo com o observador, o grupo fica mobilizado com o
desfecho da histéria e todos falam ao mesmo tempo, trazendo lembrancas de
outros colegas que vivenciaram coisas parecidas. Comeca a discussdo sobre o
que acontecerd com ela apds o processo de tratamento. Os adolescentes
sugerem que a personagem retome os estudos, tenha mais amor proprio,
sentimentos mais positivos, mudanga de comportamento, e concilie os
horarios de trabalho com o tratamento no CAPSad, pois comeca a trabalhar
como baba por meio periodo. O Trabalhador 4 pergunta ao grupo o que foi
importante no tratamento para a personagem. O grupo fica em siléncio. Uma
adolescente fala da importancia de terem acreditado nela. O Trabalhador 4
retoma o processo de tratamento no CAPSad e todos ficam em siléncio. A

Trabalhadora 5, diante do siléncio, pergunta ao grupo, referindo-se aos
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adolescentes, o que eles preferiam, é manifestado o desejo de um final feliz,
contrdria a opinido do Trabalhador 4 que sugere a necessidade de
recuperacao permanente. Finalizada a histéria, o grupo debate sobre as
formas de tratamento e aparece a discussdo sobre a importdncia de
diferenciar o tratamento para aqueles que estdo iniciando com aqueles que
estdo a mais tempo em tratamento, para que os primeiros nao influenciem os
segundos. Nesse momento também, aparece a necessidade de ouvir o que os
adolescentes pensam e que essa dindmica tinha mostrado para alguns da
equipe que os adolescentes pensavam, tinham idéias e opinides.

Se a proposta neste capitulo é compreender a adesdo e a ndo adesao
como um encontro e um desencontro entre.... as discussdes realizadas pelos
participantes nos grupos focais veio concretizar essa forma de compreensao.

A primeira observagdo é que o a forma de compreender a adesao ao
tratamento também é mais um aspecto a ser discutido quando se quer
compreender a adesdo dos adolescentes ao tratamento. Portanto, a forma de
entender a adesao influencia na adesao!

No primeiro grupo focal, os trabalhadores pensaram a adesdo como
sendo algo diretamente vinculado ao adolescente, ou seja, para aderir ao
tratamento o adolescente precisa ter desejo, vontade, consciéncia, humildade,
aceitacdo e identificacdo. Uma vez adquirido essas condi¢des, o adolescente
aderido deve mudar de comportamento, de personalidade, se enturmar com
o grupo, de forma que possa compartilhar seus sentimentos e estar aberto
para receber a ajuda.

Para os adolescentes entrevistados, um adolescente aderido ao
tratamento é aquele que se mostra capaz de ajudar um outro adolescente que
estd em tratamento com conselhos e escuta, como também incentiva-lo para
se tratar. E aquele que admite que precisa do tratamento, que demonstra
vontade de vir ao tratamento e se identifica com ele, principalmente com os
trabalhadores do servico.

Fazendo um comparativo entre os dois grupos é possivel observar

que as semelhancas para o significado de adesdo foram: vontade de ir ao
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tratamento, aceitar que precisa do tratamento e identificar-se com aspectos
do tratamento, no caso, com pessoas da equipe.

As diferencas entre os dois grupos estdo na forma de avaliar atitudes.
Ambos citam formas de comportamento dos adolescentes que representam a
adesdo, porém, para os trabalhadores, ha uma mudanca de comportamento
“aceitavel” socialmente (modo de se vestir, sentar a mesa, de se relacionar
com as pessoas), enquanto que para os adolescentes, a atitude esta na
capacidade do adolescente acolher e auxiliar outros adolescentes que
vivenciam situacoes semelhantes.

Quanto a nao adesdo, os trabalhadores também atribuem o fato quase
que exclusivamente ao adolescente, com excecdo de uma observacdo que
envolve a interferéncia familiar. Para o grupo, a ndo adesdo estd presente
quando o adolescente resolve seus problemas usando agressividades,
quando ndo esta aberto para conversar, quando nao deseja o tratamento ou
por nao considera-lo necessario, ou por ter sido obrigado, o que o faz pedir
alta sem a concordancia da equipe, situacdo essa também percebida como
ndo adesdo. A co-dependéncia dos familiares foi mencionada como sendo
um aspecto que influencia na ndo adesao.

No grupo dos adolescentes, a ndo adesdo é expressada também como
algo que esta muito ligada aos comportamentos do adolescente, como falar
que interrompeu o uso de drogas e continuar usando, resolver os problemas
de forma agressiva, disputar com o grupo de pares quem usa maior
quantidade de drogas, vir ao tratamento para lanchar ou se divertir e nao se
identificar com o tipo de tratamento. Um importante aspecto citado, foi o fato
do adolescente se deparar com um tipo de tratamento muito diferente
daquilo que imaginava, sendo este um fator para a ndo-adesdo. A familia e o
grupo de pares sdo citados como responsaveis pela ndo adesdo em algumas
situagdes, quando a familia ndo percebe o servico como benéfico e quando o
grupo de amigos incentiva o uso.

As semelhangas para a ndo adesdo entre a percepcao dos dois grupos

estdo centradas no comportamento agressivo do adolescente e no fato dele
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ter vindo por obrigacdo. A influéncia da familia para a ndo adesdo também
foi algo comum entre os dois grupos.

Somente o grupo dos adolescentes referiu aspectos da adesdo que
envolvem a relacdo do adolescente com o servico.

O que foi referido nos grupos, também apareceu no levantamento de
estudos acerca da adesdo e ndo adesdo realizado por Reiners et al. (2008),
pois a maioria dos fatores citados e que contribuem para a ndo-adesdao ao
tratamento estdo relacionados ao paciente, principalmente aqueles que

discutem a relagdo com os dados demogréficos e o uso de drogas.

Esse resultado revela que tem sido conferida ao paciente a maior
carga de responsabilidade pela adesdo/nao-adesdo ao tratamento.
Muitos estudos dos tltimos anos tém focalizado o sofrimento dos
pacientes com problemas cronicos de sadde e concluido que o
sucesso do tratamento é fortemente dependente do comportamento
deles (p.2302).

Os autores mostram fatores que contribuem para a ndo adesao citados
nos estudos analisados. Dentre os 37 fatores identificados, somente trés se
aproximam daqueles citados pelos entrevistados: a falta de apoio da familia e
a dificuldade de percepgao quanto a eficicia do tratamento, aproximando-se
do fator citado ndo achar que precisa do tratamento.

Nao houve propoésito de discutir “formas de lidar com o problema da
ndo-adesdo”, no entanto, durante o debate sobre como eles tinham
considerado a adesdo e o conceito proposto por Bertolozzi (2005), alguns
trabalhadores referiram aspectos importantes que auxiliariam no processo
como: a importdncia da contrapartida e investimento governamental, a
possibilidade de acesso ao servigos oferecendo vale-transporte, fortalecendo
a articulacdo da rede de atendimento e a necessidade de realizar acdes na
comunidade para além dos muros da unidade.

Reiners et al. (2008) também observaram nos estudos analisados,
referéncia sobre possiveis medidas a serem adotadas na resolugdo do
problema da nao-adesao, como a participacdo dos profissionais, dos servigos

de satde,dos governos e das instituicdes de ensino. Dentre as 24 estratégias
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citadas, quatro se assemelham aquelas mencionadas pelos entrevistados: as
acdes na comunidade (especificamente a visita domiciliar e a busca ativa
daqueles que interromperam voluntariamente o tratamento); ampliar rede de
apoio e oferecer suporte social diante das demandas s6cio-econdmicas da
populagao atendida.

Em nenhum momento foi citada a necessidade de aproximagao entre a
populacado atendida e os trabalhadores como forma de auxiliar na adesao ao
tratamento. As acdes tidas como capazes de intervir nos processos de
construgao das politicas publicas, foi citada por uma trabalhadora ao sugerir
aos familiares que formassem uma associagdo com o intuito de lutar pelos
direitos sociais, como o vale-transporte para ir ao tratamento, No entanto, a
fala da trabalhadora ndo demonstra um movimento ativo do servigo nesse
processo, mas como algo a ser realizado somente pelos familiares.

Em quais situagdes foi possivel perceber encontros entre....?

A vontade de ir ao tratamento, aceitar que precisa do tratamento e se
identificar com aspectos do tratamento parecem sugerir um entendimento da
adesdo como algo unilateral, exclusivo do adolescente. Portanto ndo ha
encontros..

H4 encontro quando as falas destacam a identificacdo por um
profissional e do profissional por..., o que possibilita agdes de cuidado e de
auto-cuidado.

A forma de avaliar atitudes, no caso, o comportamento dos
adolescentes designando formas de entender a adesdo, também assume uma
posicdo unilateralizada, ndo hé& encontros entre...

Ha encontros quando ha uma percepgao do comportamento dentro de
um contexto, como, quando, porque e para que...

Ha encontro entre...quando a adesdo esta refletida no comportamento
socialmente aceito?..... A mudanca de comportamento é observada, e o que se
pode fazer com ela?

Quando os adolescentes se referem a adesdao em relacdo ao

comportamento de um outro adolescente no grupo, hd& um encontro
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entre..um adolescente que ouve o outro adolescente, que acolhe, que
incentiva...promove-se cuidado e auto-cuidado.

Em quais situagdes foi possivel perceber desencontros entre....?

Em uma perspectiva bilateral, a ndo adesdo foi percebida no
comportamento “agressivo” e “incorreto” do adolescente e no fato dele ter
vindo por obrigacdo ao tratamento e ndo por desejo. O comportamento
“errado” da familia, que ndo percebe o servico como sendo algo benéfico,
também foi identificada como ndo adesao.

Coisas para se pensar...

As percepgdes dos atores sociais sobre a qualidade dos servigos sao
determinadas por suas experiéncias inerentes a vivéncia junto aos
programas em questdo (Uchimura e Bosi, 2002, p.1567 )

A dimensao subjetiva da qualidade de programas e servigos
remete-nos a um terreno pouco explorado. Guarda, certamente, em
seus meandros, muitos aspectos a serem desvelados, ja& que
pertence ao plano das nuangas, do profundo, do particular
(Uchimura e Bosi, 2002, p.1567 )

O que observamos é que ora em adesdo, ora em ndo adesdo...é
possivel perceber os sujeitos e suas subjetividades. E a adesdao como algo
dindmico...0s encontros e desencontros com movimento.

A fala de um dos trabalhadores, se referindo ao comentario de um
outro trabalhador sobre a facilidade de identificar a nao adesdo de um

adolescente, mostra bem esse movimento,

é e ndo é né Marilia, porque quantas vezes o N. deu sinal de néo
adesdao. Um adolescente pensa de enforca o outro, o adolescente
pensa em bater no outro, o adolescente pensa de mata o outro, e de
repente cé vé esse adolescente recuperado. E intmeras situagao
que cé vé, cé pensa: ah ndo vai ter adesdo, mas no final ha adesdo
desse adolescente (Trabalhador 4).

Entender adesao e ndo adesdo como algo estético, inviabiliza qualquer
acdo transformadora no dmbito do cuidado. Como pontua Ayres (2004b), a
ampliacdo de um horizonte normativo que tenha como concepg¢ao de satde
um “estado” de coisas, e “completo”, torna-se invidvel uma vez que esse

novo olhar, “como qualquer horizonte, deve mover-se continuamente,
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conforme nés préprios nos movemos, e nao pode estar completo nunca, pois
as normas associadas a satide, ao se deslocarem os horizontes, precisarao ser
reconstruidas constantemente (Ayres, 2004b, p.19).

Um primeiro passo seria entdo, a adesdo e a ndo adesao significarem
um encontro entre... e um desencontro entre...por meio de um deslocamento
de algo que o adolescente faz sozinho e, portanto é responsavel por isto, para
algo que o adolescente faz “...em sua relacdo com o momento interativo do
encontro trabalhadores de satde e usuarios” (Camargo-Borges e Japur, 2008,
p- 69). Ambos, encontro e desencontro entre...podem se transformar em um
cuidado e um auto-cuidado.

Quando os trabalhadores, diante do conceito ampliado de adesdo,
reagem dizendo que tém consciéncia de que a adesdo envolve outras
questdes que ndo somente aquelas relacionadas ao adolescente e, justifica

essa fala como resultado de uma descrenca em nivel estrutural parecem

apontar a situagdo de encontro ndo atualizado, isto é, de um
potencial de interacdo que ndo se realiza plenamente, como o
ndcleo contraditério da crise enfrentada naquela relacdo
terapéutica, como a crise de legitimidade pelas quais passam as
praticas de satde de modo geral (Ayres, 2004b, p.20).
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O que considerar
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As consideragdes deste estudo, ndo sdo finais, embora representem a
altima das sete cabecas de um bicho que se chama adesao de adolescentes ao
tratamento para uso de alcool e outras drogas

Como foi apresentado na histéria mitolégica de Hércules e a Hidra de
Lerna, a cada cabeca cortada, outra nascia no lugar, fazendo com que o heroéi
mudasse de estratégia para conseguir interromper esse processo.

Neste estudo, também foi necessdrio repensar estratégias, porém o
intuito ndo foi derrotar o bicho de sete cabecas, pois a adesdao ao servigo nao
deve ser vista como um problema, mas como um encontro e, em
contraposi¢ao, a ndo adesdo dever ser vista como um desencontro. Portanto,
esse movimento de ir e vir, nada mais é do que um processo dialético que
envolve, na trajetoria percorrida, uma batalha onde ndo ha vencedores e nem
vencidos, mas sim modos de estar no mundo (Quarentei, 2001).

Figurativamente falando, as cabecas desse bicho, embora unidas em
um s6 corpo, tiveram cada uma a sua independéncia e a sua peculiaridade. E
com essa dltima nao sera diferente.

Na primeira cabega refletimos sobre o encontro com... o uso de alcool e
outras drogas e as diferentes facetas desse processo, mas ndo com um olhar
para o fator de risco, mas sim como um aspecto que pode interferir na
adesdo. Nesse sentido, foi sugerida uma estratégia para pensar junto com os
adolescentes de que maneira acontece o encontro com... tanto em ambito
coletivo e individual, sendo esse o primeiro passo para o inicio de um
trabalho.

A segunda cabeca comp0s a chegada... e tudo o que esta vinculado a
ela. Nesse momento, o didlogo foi feito no sentido de destacar a importancia
de conhecer os pormenores do processo da chegada do adolescente ao
tratamento, principalmente se pensarmos nos obstaculos ultrapassados e ndo
ultrapassados e que podem interferir diretamente na adesdo. Sendo esse o
segundo passo.

Na terceira cabeca foi alcancado o estar... em tratamento e para isso,

destacaram-se aspectos que estdo diretamente associados a adesdo e o
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cotidiano em si. Foi possivel concluir que antes de um saber técnico, de um
saber fazer, ha um saber nao técnico, o saber ouvir e ser ouvido. Sendo esse o
terceiro passo.

A quarta cabecga representou a saida..e com ela a possibilidade de
enxergar o ato do adolescente em interromper o tratamento voluntariamente,
como um autogoverno, como a afirmacao de um autocuidado, mas também
como resultado de um ato técnico dissociado das necessidades previstas no
no encontro com....no chegar... e no estar.... Sendo esse o quarto passo.

Na quinta cabeca a estratégia foi mostrar a importancia de abrir
espagos para o ficar...tendo como referéncia aquilo que se sabe a partir do
que se vive. Foi aberto o espaco para os adolescentes compartilharem suas
propostas de cuidado, que confirmaram e/ou ampliaram as estratégias
criadas a partir de saberes técnicos, como também inovaram com outras
alternativas.

A sexta cabeca foi uma estratégia compartilhada entre os
trabalhadores e os adolescentes, cujos saberes técnicos e ndo técnicos se
cruzaram e possibilitaram compreender que o significado de adesdo e ndo
adesao também interfere diretamente no modo dessas acontecerem.

O que se propde, na sétima cabega, como ultimo didlogo possivel com
a adesao ao tratamento, é a necessidade de adequagao da linguagem, ou seja,
“..voltar as coisas simples, a capacidade de formular perguntas simples...”
(Santos, 1988, p.46).

Com relacdo a isso, temos entdo um problema, pois “a linguagem com
que se faz a ciéncia, é ela propria também um elemento da prépria producao
cientifica...” (p.586) e é com ela que, segundo Ruivo (2004), sdo definidos
campos cujas fronteiras sao tracadas ou transpassadas.

Entdo, como sera possivel fazer essa transformacao se,

Um dos grandes obstdculos a compreensdo mutua §,
frequentemente, um desconhecimento da linguagem do outro e a
pretensdo de que, sendo inteligentes e dominando eximiamente as
ferramentas do nosso campo - dificil por exceléncia -, somos
capazes de rumar no campo dos outros, sem precisarmos aprender
o seu alfabeto (Ruivo, 2004, p.588).?



325

A construcdo de uma nova linguagem, para Ruivo (2004), seria criar
um outro tipo de conhecimento, fora do contexto em que nasceu e que tenha
a real funcdo de nos tornar aptos a um melhor exercicio da cidadania e
sabedoria de vida. Um conhecimento que veja a ciéncia, ndo como a tnica
forma de pensar o mundo, mas como uma forma de transformar o senso
comum e transformar-se nele (Santos, 2003).

Para Santos (1988),

Na ciéncia moderna a ruptura epistemolédgica simboliza o salto
qualitativo do conhecimento do senso comum para o
conhecimento cientifico; na ciéncia pés-moderna o salto mais
importante é o que é dado do conhecimento cientifico para o
conhecimento do senso comum (Santos, 1988, p.70).

Neste estudo estamos propondo dar o segundo salto, como uma
ultima estratégia para promover o encontro entre...
Portanto, sem a intencdo de finalizar, interromperemos essa trajetéria

dizendo,

No momento é dificil... s6 que tudo tem jeito... tudo tem jeito... que nada é
um monstro de sete cabegas que parece na hora... depois vocé olha pra
tras e ri de tudo... ndo tem insanidade... entéo é isso. (E13)
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APENDICE A - ROTEIRO PARA ENTREVISTA INDIVIDUAL

I - Dados de identificagdo colhidos em prontuério e com o entrevistado
Iniciais:
Sexo:
Idade:
Grupo familiar:
Com quem reside:
Esta estuando, escolaridade:
Tipo de droga utilizada:
Esta trabalhando:
Motivo para buscar o tratamento:

IT - Questdes

(Apresentar grafico 1 e tabelas 1 e 2 e explicar dados)

Questao 1 - Por que vocé acha que os adolescentes estao usando alcool e
outras drogas? Descreva a cena (como se fosse uma filme ou uma novela) do
momento que a o uso de alcool ou outras drogas comegou na sua vida.

(Apresentar grafico 2 e explicar os dados.

Questdo 2 - Por que vocé acha que as pessoas tém dificuldade de buscar
tratamento? Descreva a cena (como se fosse uma filme ou uma novela) do
momento que vocé buscou o tratamento pela primeira vez.

Questao 3 - Fale como foi o inicio do tratamento e descreva a cena (como se
fosse uma filme ou uma novela) de um momento marcante no periodo de
tratamento.

(Apresentar informacdes de interrupgao do tratamento dos adolescentes no
CAPSad Adolescer)

Questdo 4 - Por que vocés acham que as pessoas interrompem o tratamento ?
Descreva a cena (como se fosse uma filme ou uma novela) do momento que
vocé decidiu interromper o tratamento.

Questao 5 - O que vocé acha que poderia ser feito para que os adolescentes
nao interrompessem o tratamento?
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APENDICE B - TERMOS DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA A PARTICIPACAO
DOS PROFISSIONAIS DA EQUIPE NO GRUPO FOCAL

I) Dados de identifica¢io do sujeito da pesquisa:

Nome do entrevistado:

IT) Dados sobre a pesquisa:

Titulo da pesquisa: Dialogando com adolescentes sobre a adesdo ao tratamento no Centro

de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas Adolescer de Cuiaba: valorizando a construgao de

politicas participativas

IIT) Orientadora: Prof® Dr* Marcia Aparecida Ferreira de Oliveira
Cargo/funcdo: Professor Doutor do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e
Psiquiatrica da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
Pesquisadora: Marilia Mastrocolla de Almeida. Terapeuta Ocupacional formada pela
Universidade Federal de Sao Carlos, mestre pela Universidade de Sao Paulo e
doutoranda do Programa de P6-Graduacdo da Escola de Enfermagem da Universidade
de Sao Paulo, na area de concentracio de Enfermagem em Alcool e Drogas do
Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquidtrica.

IV) Registro das explicacdes da pesquisadora aos participantes da pesquisa:
Este estudo tem como objetivo dialogar com os adolescentes que realizaram tratamento
no CAPSad Adolescer e com a equipe técnica do CAPSad Adolescer sobre a adesao de
adolescentes ao tratamento. A finalidade é contribuir com a proposta do atendimento
tendo como suporte a opinido daquelas pessoas que estdo participando deste
atendimento, seja como usudrio do servigo, seja como profissional. Convidamos vocé
para participar deste estudo respondendo algumas questdes. A sua participagdo é
voluntéria e ndo tem nenhuma obrigatoriedade, tendo o direito de sair da pesquisa a
qualquer momento que quiser, sem que isso lhe cause qualquer prejuizo, nem interfira
de qualquer forma em seu trabalho. Vocé podera fazer qualquer pergunta sobre o estudo
e sobre a participagdo nele. As entrevistas e os grupo serdo gravados, posteriormente
transcritos e analisados e o anonimato sera preservado. Todos os dados relativos ao
estudo serdo devidamente guardados e terdo como finalidade subsidiar prioritariamente
a realizagdo deste estudo.

V) Garantia do sujeito da pesquisa:
Vocé tem o direito de a qualquer tempo ter acesso as informagdes sobre os possiveis
riscos e beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para esclarecer eventuais duividas.
Tem liberdade para retirar, a qualquer momento o seu consentimento e deixar de
participar da pesquisa, sem que isso lhe cause qualquer prejuizo. Tem assegurado a sua
privacidade, sigilo e confidencialidade. Em nenhum momento, os profissionais do
CAPSad Adolescer terdo acesso as informacdes confidenciais dos sujeitos que
participarem da pesquisa. Para qualquer esclarecimento sobre a pesquisa, o pesquisado
pode entrar em contato com a pesquisadora pelo telefone 11-71846566 ou com o Comité
de Etica e Pesquisa da EEUSP pelo telefone: 11-30617548

VI) Consentimento Livre e esclarecido

“Declaro que convenientemente esclarecido pelo pesquisador, e ter entendido o que me
foi explicado, consinto em participar da presente pesquisa”

Cuiaba, de de 2008

Assinatura entrevistado Assinatura do pesquisador
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA A PARTICPACAO
DOS ADOLESCENTES NA ENTREVISTA INDIVIDUAL E GRUPO FOCAL

I) Dados de identificacdo do sujeito da pesquisa:
Nome do entrevistado:
Data de Nascimento:
IT) Dados sobre a pesquisa:
Titulo da pesquisa: Dialogando com adolescentes sobre a adesdo ao tratamento no Centro
de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas Adolescer de Cuiaba: valorizando a construgdo de
politicas participativas
Orientadora: Prof? Dr* Marcia Aparecida Ferreira de Oliveira
Cargo/fun¢do: Professor Doutor do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e
Psiquiatrica da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
Pesquisadora: Marilia Mastrocolla de Almeida. Terapeuta Ocupacional formada pela
Universidade Federal de Sao Carlos, mestre pela Universidade de Sdo Paulo e doutoranda
do Programa de P6-Graduacado da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, na
drea de concentragdo de Enfermagem em Alcool e Drogas do Departamento de Enfermagem
Materno-Infantil e Psiquidtrica.
ITI) Registro das explicacdes da pesquisadora aos participantes da pesquisa:
Este estudo tem como objetivo dialogar com os adolescentes que realizaram tratamento no
CAPSad Adolescer e com a equipe técnica do CAPSad Adolescer sobre a adesdo de
adolescentes ao tratamento. A finalidade é contribuir com a proposta do atendimento tendo
como suporte a opinido daquelas pessoas que estdo participando deste atendimento, seja
como usudrio do servigo, seja como profissional. Convidamos o(a) adolescente para
participar deste estudo respondendo algumas questdes. A participacao é voluntaria e nao
tem nenhuma obrigatoriedade, tendo o direito de sair da pesquisa a qualquer momento que
quiser, sem que isso lhe cause qualquer prejuizo, nem interfira de qualquer forma em seu
tratamento ou trabalho. Vocés poderao fazer qualquer pergunta sobre o estudo e sobre a
participacdo nele. As entrevistas e os grupo serdo gravados, posteriormente transcritos e
analisados e o anonimato sera preservado. Todos os dados relativos ao estudo serdo
devidamente guardados e terdo como finalidade subsidiar prioritariamente a realizagdo
deste estudo.
IV) Garantia do sujeito da pesquisa:
Vocés tém o direito de a qualquer tempo ter acesso as informagdes sobre os possiveis riscos e
beneficios relacionados & pesquisa, inclusive para esclarecer eventuais davidas. Tem
liberdade para retirar, a qualquer momento o seu consentimento e deixar de participar da
pesquisa, sem que isso lhe cause qualquer prejuizo. Tem assegurado a sua privacidade,
sigilo e confidencialidade. Em nenhum momento, os profissionais do CAPSad Adolescer
terdo acesso as informagdes confidenciais dos sujeitos que participarem da pesquisa. Para
qualquer esclarecimento sobre a pesquisa, o pesquisado pode entrar em contato com a
pesquisadora pelo telefone 11-71846566 ou com o Comité de Etica e Pesquisa da EEUSP pelo
telefone: 11-30667548
V) Consentimento Livre e esclarecido
“Declaro que convenientemente esclarecido pelo pesquisador, e ter entendido o que me foi
explicado, consinto que filho (a) participe da presente pesquisa”

Cuiaba, de de 2008

Assinatura do responsavel Assinatura do adolescente

Assinatura do pesquisador
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APENDICE C - CARTA DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Sédo Paulo, junho de 2008.

Senhor Secretario de Saude

Vimos solicitar autorizagdo para Marilia Mastrocolla de Almeida, aluna do programa
de Pés-Graduacao em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo, para realizar a pesquisa intitulada “Dialogando com adolescentes sobre a adesdo ao
tratamento no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas Adolescer de Cuiaba:
valorizando a construgdo de politicas participativas” (titulo provisério), que tem por
finalidade a obtengéao de titulo académico, nivel Doutorado.

Na oportunidade, esclarecemos que, conforme projeto anexo, a pesquisa sera realizada
com profissionais, usudrios e seus familiares vinculados ao servico Centro de Atencdo
Psicossocial Alcool e Outras Drogas - CAPS Adolescer, da Secretaria Municipal da Satide de
Cuiab4, Mato Grosso.

Este estudo tem como objetivo dialogar com os adolescentes que realizaram
tratamento no CAPSad Adolescer e com a equipe técnica do CAPSad Adolescer sobre a
adesdo de adolescentes ao tratamento. A finalidade é contribuir com a proposta do
atendimento tendo como suporte a opinido daquelas pessoas que estdo participando deste
atendimento, seja como usudrio do servigo, seja como profissional

Pretende-se com esse estudo contribuir com o processo de conhecimento de a¢des em
satde no ambito das politicas publicas nacionais e regionais.

Agradecendo antecipadamente, colocamo-nos a disposi¢do para quaisquer
esclarecimentos que forem necessarios.

Respeitosamente
Profa. Dra. Marcia Aparecida Ferreira de Marilia Mastrocolla de Almeida
Oliveira
Departamento de Enfermagem Materno- Doutoranda do Programa de Pés-
Infantil e Psiquiatrica da Escola de Graduacdo da Escola de Enfermagem da
Enfermagem da USP usp

Ilmo Sr.

Secretario Municipal de Satide do Municipio de Cuiaba - MT



APENDICE D - TABELAS E GRAFICOS UTILIZADOS NAS
ENTREVISTAS
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V Levantamento sobre o uso de drogas entre estudantes do ensino fundamental e
médio em 27 capitais brasileiras no ano de 2004 — Cuiaba

Tabela 3: Uso de drogas psicotropicas em geral (exceto tabaco e alcool) entre 1.273 estudantes do ensino
fundamental e médio das redes municipal e estadual de Cuiaba; dados expressos em porcentagem, levando-
se em conta os tipos de usos, conforme sexo e idade.

Tabela 1

V Levantamento sobre o uso de drogas entre estudantes
do ensino fundamental e médio em 27 capitais brasileiras
no ano de 2004 — Cuiaba

Tabela 5: Uso na vida de drogas psicotropicas por 1.273 estudantes do ensino fundamental e médio das
redes municipal e estadual de Cuiaba; dados expressos em porcentagem, levando-se em conta sexo, idade
e as diferentes drogas individualmente.

Tabela 2
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - CEP 05403-000

® Fone.  3061-7548 - Fax.: 3061-7548
C.P. 41633 - CEP 05422-970 - e-mail.: edipesq@usp.br

Sdo Paulo, 20 de junho de 2008.

IIm.* Sr.*
Marilia Mastrocolla de Almeida

Ref.: Processo n® 744/2008/CEP-EEUSP

Prezada Senhora,

Em atengdo a solicitagdio referente a analise do projeto “Dialogando com
adolescentes sobre a adesdo ao tratamento no centro de atengdo psicossocial dlcool ¢
drogas adolescer de Cuiaba: valorizando a construgio de politicas participativas”,
informamos que o mesmo foi considerado aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (CEP/EEUSP).

Analisado sob o aspecto ético-legal, atende as exigéncias da Resolugdo n®
196/96 do Conselho Nacional de Sadde.

Esclarecemos que apds o término da pesquisa, os resultados obtidos deverdo
ser encaminhados ao CEP/EEUSP, para serem anexados ao processo.

Atenciosamente,

)

Mariew J@\]I J[ g clbn—
Prof.® Dr.* Maria de Fatima Prado Fernandes
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo




