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RESUMO: Estudo descritivo exploratorio com enfoque qualitativo, que teve os
fatores que influenciam as substancias psicoativas na adolescéncia como objeto
de estudo. A pesquisa foi realizada em um CAPS AD Ill i interior do estado de
Sao Paulo. Para a coleta de dados, foram utilizados os métodos de observagéo
e entrevista semi-estruturada, e a apreciacdo dos dados foi feita por meio da
analise de conteudo. Participaram dessa pesquisa 10 adolescentes, usuarios do
CAPS AD Il i. O objetivo desse artigo foi evidenciar os fatores que influenciam
a dependéncia de substancias psicoativas na adolescéncia. Os resultados apon-
tam sete categorias de andlise: Compreensao dos adolescentes sobre os fato-
res que levam ao uso de drogas; Relag¢des familiares conflituosas como fator de
risco para o uso de drogas; Os sofrimentos fisico, emocional e social em adoles-
centes em uso abusivo de drogas; A influéncia da midia no uso de drogas; Idea-
lizacdo do mundo sem drogas; Apoio familiar como fator de protecéo para reca-
idas e a continuidade do tratamento. Durante o tempo de uso abusivo das drogas
foi observado sofrimento fisico, emocional e social nos adolescentes. O apoio da
familia e da sociedade, se mostrou fundamental no processo de tratamento, evi-
tando, inclusive, ciclos de recaidas quando vinculadas a busca do afeto perdido
na infancia.
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ABSTRACT: The research addresses an exploratory-descriptive study with a
qualitative approach, with the factors that influence the psychoactive substances
in adolescence, as an object of study of the CAPS AD lll i. We have used as an
instrument for data collection the observation, interview, and in data analysis con-
tent analysis. Ten adolescents were interviewed. The objective of the research is
to highlight the factors that influence the dependence of PAS in adolescence, as
well as the role of Social Service in relation to it. The results show seven catego-
ries of analysis that are: Understanding the reason to start using drugs; Family
as a risk factor for drug use; Physical, emotional and social suffering with the use
of drugs; Media influencing the use of drugs; Idealization of the world without
drugs; Family Support in the Treatment process. During the process of abusive
use of drugs there is physical, emotional and social suffering of adolescents. The
treatment is only feasible with the support of the family and society, because if
this care is not present, there are cycles of relapse to seek the lost affection dur-
ing the childhood. The Social Service is indispensable in the process of psycho-
social rehabilitation of this adolescent and its family.

Keywords: Adolescent. Substance-Related Disorders. Family Relations.

1 INTRODUGAO

Adolescéncia é um “tempo”, constituido histérica e socialmente na vida
humana, critico a experimentagdo e ao uso recreativo ou abusivo de drogas
licitas e/ou ilicitas. Adolescentes usam drogas na busca do prazer, da forga, da
poténcia, de novas experiéncias e sensagdes, novos vinculos e lagos sociais,
compartilhamento grupal, diferenciacdo, autonomia, independéncia familiar,
refugio, fuga da realidade e eliminagao de angustias (NERY FILHO & TORRES,
2002; SCHENKER & MINAYO, 2005; GROPPO, 2015).

O lado negativo do desejo dos adolescentes em obter prazer com o uso
de drogas reside na dependéncia e no comprometimento bioldgico, social,
psiquico, com a deficiéncia na realizagao de tarefas, no cumprimento dos papéis
sociais, na aquisi¢ao de habilidades essenciais e de adequacédo e competéncia
(SCHENKER & MINAYO, 2005).

Estudos da area afirmam que os fatores de risco e de protecéo para o uso
de drogas envolve caracteristicas individuais, microssociais, e questdes
macroestruturantes, como por exemplo as condi¢cbes socioculturais. Nesse
contexto, as relagdes familiares constituem um dos fatores mais relevantes a ser

considerado, de modo combinado com outros. Os fatores parentais apontados
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dizem respeito aos modelos de comportamento e a disfungdes nas relagdes
familiares, como a auséncia de investimentos de vinculos afetivos, o
envolvimento materno insuficiente, as praticas disciplinares inconsistentes ou
coercitivas, a excessiva permissividade, a educagao autoritaria aliada a pouca
afetividade, o monitoramento parental deficiente, a aprovagao do uso de drogas
pelos pais, expectativas incertas com relagao as idades e, os conflitos familiares
sem desfecho de negociacdo (ZWEIG, PHILLIPS e LINDBERG, 2002;
SCHENKER & MINAYO, 2005)

Em se tratando de familia, se por um lado ela é identificada como
importante fator de risco, por outro, € também considerada um dos fatores de
protecao, quando esta assume papel de facilitadora no caminho da construgéo
da resiliéncia, ou seja, quando se traduzem em suporte, segurangca e bom
relacionamento nas relagdes primarias (SCHENKER & MINAYO, 2005;
OLIVEIRA, OLIVEIRA e KERR-CORREA, 2013).

De fato, estabelecido o uso de drogas como um fenémeno biopsicosso-
cial é necessario a realizacao de procedimentos ecléticos que incluam estraté-
gias de abordagem para o problema, considerando elementos bioldgicos, psico-
l6gicos e sociais (KAPLAN, SADOCK & GREBB, 2007).

Considerando que o dinamismo da sociedade, suas mudangas
aceleradas na modernidade e, consequentemente, as alteragdes na
funcionalidade das familias, mais do que em outros momentos, a exposi¢ao € a
convivéncia com as drogas constituem uma realidade a todo ser humano, no
entanto o adolescente € considerado uma demanda de alta vulnerabilidade
social diante das caracteristicas inerente a essa fase da vida. Neste contexto ha
varios desafios a serem enfrentados como o facil acesso a transgressao as
normas na adolescéncia; e socialmente a dificil tarefa de oferecer alternativas ao
uso de drogas, além de servigos e técnicos capacitados ao atendimento desta
demanda.

Como forma de contribuir com esses estudos, a pesquisa da qual
desdobra esse artigo teve como objetivo compreender quais os fatores que
influenciam a dependéncia de SPA na adolescéncia. Quanto ao problema
levantou-se a seguinte questdo: quais os fatores que influenciam o uso de

substancias psicoativas na adolescéncia?
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A hipétese inicial € que além dos aspectos bioldgicos, o uso de drogas na
adolescéncia esta diretamente associado a forma de lidar com situacdes
adversas presentes na realidade, como pressao social, a falta do sentimento de
pertencimento principalmente da familia e grupos sociais, traumas vivenciados,
repressao gerada pelos padrdes sociais, entre outras, assim a dependéncia de

substancias psicoativas na adolescéncia € um fendmeno biopsicossocial.

2 METODOLOGIA

Essa pesquisa qualitativa, descritiva-exploratoria, foi realizada Centro de
Atencdao Psicossocial — CAPS AD Il i de um municipio de médio porte, localizado
no interior do estado de S&o Paulo, no periodo de fevereiro a novembro de 2017.

A amostragem foi do tipo intencional composta por 10 (dez) adolescentes
de 15 a 18 anos, usuarios do CAPS AD Ill i para tratamento do uso abusivo de
drogas. A coleta de dados foi realizada por meio de questionéario estruturado,
com perguntas abertas e fechadas, que passou por pré-teste com um adoles-
cente do mesmo servico, em julho de 2017. A andlise dos dados contemplou a
interpretacdo dos contetdos apresentados e a eleicdo de categorias para ana-
lise. Para tanto, utilizou-se de revisao da literatura para subsidio.

No que tange a revisao da literatura, a principal vantagem reside no fato
de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente.

O questionario, por sua vez, nos possibilitou a compreenséao da realidade
dos entrevistados, com perguntas que permitiram coleta dos dados significativos
atribuidos aos fatos pelos sujeitos e, de forma especifica, sua visao sobre quais
os fatores associados ao uso, uso abusivo e dependéncia de substancias psico-
ativas na adolescéncia.

Com relacdo a andlise dos dados, esta foi realizada por meio da técnica

de analise de conteudo sugerida por Bardin (2011), que segundo a autora:

[...]é um conjunto de instrumentos de cunho metodoldgico em cons-
tante aperfeicoamento, que se aplicam a discursos (conteddos e con-
tinentes) extremamente diversificados (BARDIN, 2011, p. 15).
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Ainda assim, através do conhecimento da autora entendemos o desvelar
critico e a analise do método empirico, preocupando-nos com a objetividade e o
enriquecimento das leituras. Para uma pesquisa coerente da técnica e de acordo
com a interpretacdo da mensagem:

[...] a analise de contetido deve ter como ponto de partida uma organi-
zacao. As diferentes fases da andlise de conteldo organizam-se em
torno de trés polos: 1. A pré-analise; 2. A exploragdo do material; e,

por fim, 3. O tratamento dos resultados: ainferéncia e a interpretacéo
(BARDIN, 2009, p.121).

Na fase de pré-analise, propor-se a organizacdo do material e a relevan-
cia da pesquisa, realizamos a audicdo das entrevistas juntamente com leituras
de cada usuério, com o objetivo de nos aproximarmos com a realidade e norte-
amento para iniciar a analise dos dados por meio das transcri¢oes.

Na fase de exploracéo, dirigida pelos objetivos e referenciais tedricos
correspondentes a fundamentacdo e a codificacdo foram feitas por perguntas
acerca dos fatores associados ao uso das substancias psicoativas. A escolha
pela andlise categorial sucinta como alternativa ampla para estudarmos estimas,
conceitos, cultura e estilos, através de dados qualitativos, que conforme Bardin
(2011) consiste desmembrar em categorias analogicamente. Desta forma, foram
construidas seis categorias empiricas:

e Compreensédo do motivo para iniciar o uso de drogas.

e Familia como fator de risco ao uso de drogas.

e Sofrimento fisico, emocional e social com o uso das drogas.
¢ Midia influenciando o uso das drogas.

e |dealizacdo do mundo sem drogas.

e Apoio Familiar no processo de Tratamento.

A fase de tratamento dos decorridos foi fundada nas relacdes e obser-
vacOes diretas no processo de alcancar tais aspectos as realidades auxiliadas
pela reflex@o e pela fundamentagéo tedrica, as quais consentiram obter os resul-

tados e aprecos sobre a pesquisa.
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Ainda, de modo a garantir o sigilo dos adolescentes para a analise, 0s
sujeitos foram nomeados como ADO 1, ADO 2, ADO 3, ADO 4, ADO 4, ADO 6,
ADO 7, ADO 8, ADO 9 e ADO 10.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da UNESP — Faculdade de

Ciéncias Campus-Bauru Julio de Mesquita Filho sob o niumero do Parecer:

2.491.764.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados a serdo apresentados conforme as categorias de analise.

3.1 Compreensao do motivo para iniciar o uso de drogas

Os adolescentes relataram que iniciaram o uso das drogas por influéncia

dos amigos, curiosidade para experimentar algo novo para viabilizacéo do prazer

ou para fugir dos problemas e encontrar algo que promovesse esquecimento da

situacdo em busca da felicidade.

“Eu estava num rolezinho do shopping com os amigos. Dai eu vi eles
fumando também quis fumar, dai eles me deram comecei fumar
maconha, cheirar... ndo por influéncia, mas por curiosidade... meus
amigos ndo queriam deixar, mas como eu queria... Experimentei”’(ADO
2);

“Eu comecei ter problema com a familia, ai eu comecei fumar cigarro,
ai eu continuei tendo problema com a minha familia, ai eu comecei
fumar maconha, ai com a machona ndo me dava mais brisa comecei a
usa outras drogas cocaina e crack, ai eu fui usando, ai até eu cheguei
nos inalantes” ( ADO 9);

“Com os amigos na escola... chamaram eu pra fumar maconha, ai eu
fui, chamaram eu pra dar uns tiros, peguei e fui...cheirar cocaina, por
influéncia”. (ADO 5);

“As amizades me influenciaram, eu acabei indo pela cabeg¢a dos
outros, e usando, gostei, e fiquei, com 14 anos fui abrigado e tive
contato com outros amigos que usavam”. (ADO 8);

A adolescéncia, “tempo” da vida humana onde se alcangou uma relativa

autonomia e independéncia no cuidado de si, € considerada de maior vulnerabi-

lidade a gravidez ndo planejada, as doencas sexualmente transmissiveis (DST),

a experimentacdo de drogas, exposi¢cao aos acidentes, além de diferentes for-
mas de violéncia (BESERRA, 2008).
Guimaréaes e Novaes (1999), relatam que a reducao da vulnerabilidade ira

depender da eliminagédo das barreiras sofridas pelos sujeitos ou grupos. No
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entanto, precisamos identificar tais dificuldades para que seja possivel alcancar
esse resultado e fatores envolvidos em sua génese.

Em se tratando de vulnerabilidade, observa-se, no discurso, a busca de
sensacdes de bem-estar proprio, mudancas socio-econémicas, falta de oportu-
nidades, exclusdo, ansiedades, transtornos antissociais e de condutas. Ou seja,
normativas sociais sdo desviadas para situacdes de vulnerabilidades nas drogas
tanto licitas (&lcool, cigarros) quanto ilicitas (maconha, cocaina, cola, LSD, crack,
ecstasy, entre outros) desviam o crescimento desses adolescentes as vezes até

de modo irreversivel e de invisibilidade social.

“Foi pra chamar a atengéo, os outros dizem que chama atengéo...ai eu
fui para ver se eu chamava a atengdo” (ADO 6).

3.2 Familia como fator de risco ao uso de drogas

No transcorrer do estudo percebemos que a familia ha contemporanei-
dade é vista como base elementar das rela¢gdes culturais e sociais, sendo assim,
acaba por oferecer as primeiras referéncias com as quais o adolescente buscara
resolvera suas crises no desenvolvimento, problemas previsiveis e imprevisiveis,
para além do uso de drogas.

Nessa perspectiva reconhecemos como fatores de risco ocasides sociais
ou caracteristicas pessoais do adolescente tais como: inseguranca, insatisfacao,
medo, timidez, rejei¢do, curiosidade, a busca pelo prazer, tornando-o vulneravel
a assumir comportamento propicio a usar drogas.

O conflito na familia € um dos fatores de risco mais relevantes, pois expoe
os adolescentes a hostilidade, a critica destrutiva e a raiva (SCIVOLETTO e ZE-
MEL, 2004).

A familia representa uma instancia mediadora entre individuo e sociedade,
satisfazendo as necessidades basicas dos seus integrantes e provendo recursos
para o seu sustento e manutencao tais como: cuidados fisicos e psicolégicos,
sendo também exemplo para reprodug¢ao de condutas e comportamentos.

Neste sentido consideramos a familia como fator de risco (membros que
fazem uso de drogas, autoritarismo, exigéncia, situacdes de violéncia, o fato de
nao lidarem com limites, frustracdes, fatores genéticos, entre outros) como in-
fluéncia para favorecer o surgimento do uso de substancias psicoativas, segundo
a fala do ADO 04.
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“Eu era muito revoltada, tinha muita briga na minha casa, por isso que
eu comecei fumar, muita tormentacéo [..] Meu irm&o mais velho batia
muito em mim, dava tanta pancada na minha cabeca, apanhava de fio
[...] e todo dia eu apanhava, eu tenho magoa dele. Hoje eu converso
com ele, agora ele nem rela mais em mim. Ele cheirava também”. (ADO
04)

Salientamos através das falas ADO 09 e ADO 05 que a familia esta impli-
cada no respectivo desenvolvimento e pode ser uma das razdes para o primeiro
contato com as drogas, ja que os conflitos a sua volta contribuem para introducéo
de atitudes e praticas sociais. Na familia quando se tem o uso de drogas podem
representar um comportamento indutor para repeticdo do mesmo padrdo com-

portamental.

“Eu comecei ter problemas com a familia, ai eu comecei fumar cigarro,
ai eu continuei tendo problemas com a minha familia, ai eu comecei
fumar maconha, ai com a maconha ndo me dava mais brisa comecei a
usa outras drogas cocaina e crack, ai eu fui usando, ai até eu cheguei
nos inalantes]...]".(ADO 09);

“[...] Tinha problemas na familia que influenciava... quando

)

eu fumava maconha ficava mais suave, esquecia de tudo.’
(ADO 05)

O histdrico de uso de substancias psicoativas na familia representa maior
probabilidade do adolescente reproduzir o ato diante a influéncia dos lagos fami-
liares, assim como a ideia do adolescente idealizar ser como esta pessoa, por
possuir sentimento de admiracdo ou buscar como referéncia, portanto o contato
com familiares usuéarios de SPA podem representar um comportamento indutor
do uso de drogas por parte dos adolescentes como apontam as falas a seguir do
ADO 10 e ADO 08:

“l...] também meu irm&o porque ele era usuario e dava pra mim usar

[..]". (ADO 10)

“Eu achava que se eu seguisse 0 mesmo caminho da minha mée eu ia
ter alguma coisa la na frente, por que minha mée era usuaria de droga,
teve overdose, morreu, eu tinha 7 anos de idade, foi onde eu peguei e
falei “se ela usava, se dava bem eu também vou ver se eu dou, minhas
irm&s também, eu tenho duas irmas que usam”. (ADO 08)

Schenker e Minayo (2005) distinguem que para uma crianga, a situagcao
de rejeicdo pode ter efeitos negativos imediatos afetando a cognigédo, a
autoimagem e a autoestima. Segundo relato do ADO 09 o mesmo refere que sua
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motivagéo para o uso de drogas esta relacionada ao sentimento de rejeigdo da
mae:

T...] Ah eu achava que minha mée néo gostava de mim”.
(ADO 09)

Percebemos o quanto a familia em sua totalidade privilegia instancias me-
diadoras, mesmo que se tenha o contato com as drogas, o papel social de suas
relacdes que se faz presente na vida do adolescente podera contribuir a preven-
cao de risco incluindo o interesse sobre suas atividades, seus medos, impondo
limites claros (ndo autoritarismo ou violéncia), orientacédo, educacéao, relacdo de
apoio, de confianga, entre outros, diminuem as chances de algum envolvimento
com as substancias psicoativas e promove a autonomia do adolescente como
forma de protecéo para a vida toda.

A familia € um lugar distinto para a promocéo da educag¢do e mesmo que
0 jovem passe a conviver mais em outros ambientes € no seio familiar que os
valores e padrbes sdo adquiridos. Sendo assim, somente quando esses valores
morais ndo sao construidos € que os outros ambientes poderao ter influéncia de
risco na adolescéncia (GOMIDE, 2004).

A familia € imprescindivel na vida do ser humano, pois é nela que apren-
demos valores, normas, politica, religido, sentimentos, emocdes, entre outros,
Neste contexto familiar podemos aprender “coisas” consideradas positivas ou
negativas perante o olhar da sociedade, assim ela pode ser fator de risco ou

protecdo diante do uso de drogas.

3.3 Sofrimento fisico, emocional e social com o uso das drogas.

O uso de drogas é caracterizado por épocas, sendo enfatizado cada con-
texto social, seus valores, costumes, na qual afetam a forma do uso e seus efei-
tos, tanto subjetivos quanto sociais. A historia das drogas e a sua relagdo com o
individuo vem se modificando ao longo dos anos, onde a pratica do uso de SPA
estd inserida na sociedade desde antiguidade em todas as culturas humanas e
em todos os niveis sociais (SILVEIRA e SILVEIRA, 2014).

De modo geral, os individuos buscam na droga a sensacéao prazer e alivio
imediato, produzindo alteragbes no estado emocional, sensacdes, e no grau de

consciéncia destes individuos, consequentemente gerando diversos impactos
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negativos para a saude e em todo contexto de vida dos individuos. Alguns estu-
dos indicam que adolescentes buscam usar drogas para o manejo de situacoes
de conflitos, saber lidar com sentimentos e as mazelas da existéncia humana
(FIRMINO e QUEIROZ, 2009; VASTERS e PILLON, 2011)

O uso abusivo de drogas vem crescendo nos ultimos tempos como uma
preocupacdo para a saude publica e ocasionando sérias consequéncias
pessoais, sociais para o futuro dos jovens e da sociedade (ABREU, SALZANO,
VASQUES FILHO e CORDAS, 2006)

A guestdo do uso de drogas para fugir dos problemas e para conseguir
prazeres na vida, € apontada nas falas dos adolescentes ADO 04, ADO 09, ADO
03 e ADO 08. Para eles, o uso de drogas tanto licitas, quanto ilicitas, causam
sofrimento fisico, emocional e social representando como um simbolo de
destruicdo, conflitos, problemas de salude, falta de credibilidade, vazio
existencial, perdas, situacdes de sofrimento na vida. Enfim, um amplo conjunto

de situagdes de sofrimento.

Em vista disso os relatos dos adolescentes citados remetem a realidade
de sofrimento fisico, emocional e social vivenciado em relacdo ao uso de drogas:

“[...] meu mundo com a droga n&o é nada, eu ndo quero isso pra mim,
ja passei mal, me transformei, desmaiei de tanto que eu usava langa,
ja usei até pedra com 11 anos” (ADO 04)

“Tenho vontade de parar com as drogas, [...] € uma vida infernal,
credo. [...] Divida, ndo tem dinheiro pra cortar cabelo, vai tudo em
droga, néo se alimenta parece um andarilho” (ADO 03).

“Com certeza tenho vontade de parar com as drogas, meu mundo com
a droga tem muito preconceito, com droga, cigarro... me prejudicou me
afastando com a minha familia por que minha mae quer ver meu bem”
(ADO 08)

Assim, através desta categorizacdo evidenciamos também os impactos
que causam na dindmica familiar, as representagfes sociais sobre as substan-
cias psicoativas e as consequéncias no seu cotidiano de forma mais ampla.

Acima de tudo, ressaltamos na fala do ADO 02 que a sociedade em si tem
um olhar preconceituoso, no qual torna o individuo um estereétipo de depen-
dente quimico, por falta de conhecimento, informagéo, orientagdo, em que mui-

tas vezes acabam excluindo a pessoa que usa drogas, buscando uma explicagcao
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organicista como doenga que “precisa ser curada” dificultando o processo de
tratamento do usuario.

Para Maciel (2008) a sociedade em geral sofre com as questdes que en-
volvem drogas, especialmente os usuarios e seus familiares, pois sofrem perdas

e prejuizos em sua saude fisica, mental e social.

“[...] sem droga seria mais facil das pessoas aceitar, das pessoas me
acharem digno, ai me olhariam de maneira diferente e néo iriam ficar
me julgandol...]” (ADO 02)

O uso de drogas na adolescéncia também esta relacionado a forma de
lidar com situagdes adversas presentes na realidade, a falta do sentimento de
pertencimento principalmente da familia e grupos sociais, traumas vivenciados,
repressao gerada pelos padrdes sociais, entre outras que induzem sentimento

de culpa ao contexto social, conforme analisamos na fala do ADO 10.

“Tenho vontade de parar com as drogas, porque ndo € uma vida,
porque vocé pode virar mendigo e ndo ter familia, sua mae te
abandona e eu nédo quero isso para minha vida” (ADO 10).

E possivel observar que em todos os discursos o uso de drogas provoca
sofrimento fisico, mental e social afetando o desenvolvimento cognitivo, emoci-
onal e afetivo, sendo que estas alteracdes geram impactos psicossociais nos

usuérios, além de sentimentos de vulnerabilidade, desamparo e frustracao.

3.4 Midias influenciando o uso das drogas

Constatou-se também que as midias influenciam o uso das drogas, pois
como veiculo de informacdes e formadora de opinibes, acaba por envolver as-
pectos individuais, familiares e sociais.

Assim, ao cultivar as implica¢des das drogas, desperta a curiosidade em
torno dos seus efeitos de aceitagao social, atrelado a concepcéao de neutralidade
e naturalidade que determinados padrdes sociais agregaram a determinadas
substancias psicoativas, 0 que na visdo da populagéo jovem represente a ideia
de que “todo mundo esta usando” e relacionam as drogas licitas (bebidas e me-
dicamentos) a diversao, beleza, alegria, aventura, aceitagao e integragao de gru-
pos sociais, sucesso profissional, e principalmente a ideia da possibilidade de
prazer imediato, além do que, ndo podemos deixar de levar em consideracao a

apreciacao dos adolescentes do que é belo, a novidade e prazeroso.
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No atual contexto social, as drogas ilicitas simbolizam através do meio de comu-
nicacdo (programas de televisdo, propagandas, jornais, revistas, novelas, entre
outras) maneiras diversificadas de violéncia, criminalidade, furto, roubo, morte,
e ao mesmo tempo € uma maneira de conseguir recursos financeiros, “trabalho”
no trafico e muito poder. Os proprios jornalistas admitem distor¢des de dados e
explicam que ocorrem por meio do ritmo acelerado nas matérias ao produzirem
e a concorréncia entre os veiculos de comunicacdo. (MASTROIANNI, 2006).
“Sim [...] eu acho que é muito mentiroso as propagandas... porque an-
tigamente tinha as propagandas de quem fuma que era sé as pessoas

ricas, pessoa bem aparentada que fuma, mas ndo é bem assim ndo”
(ADO 02)

A fala acima do ADO 02 nos remete que a midia ndo possibilita a verda-
deira informagéo e nem permite uma reflexado dos seus efeitos que sdo camufla-
dos. A segquir, o discurso do ADO 10, adolescente do CAPS AD lll i, aponta o
“‘poder” (festas nas favelas, envolvimento com mulheres bonitas, apologia ao
crime, uso de pulseiras e colares grossos de ouro, respeito, armas de fogo, entre
outros) associando a novela mesmo sendo uma obra de ficcdo, como algo de
idealizacdo e sobre influéncia a sua vida real.

“Eu tenho, por causa que vi na novela da forga de querer que tem tudo
isso ai, e eu falo que um dia eu quero ser aguele personagem que ta
fazendo na novela” (ADO 10)

Porém a midia, também pode representar fonte de banalizacao, incen-
tivo, ou distorcdo de aspectos relacionados ao tema drogas. Entretanto, deve-
mos considerar tais informacdes para potencializar a reflexdo critica dos adoles-
centes mediando a influéncia da midia em interface das drogas para o seu de-
senvolvimento e crescimento (RAMOS, 2003; THOMPSON, 1995).

3.5 Idealizagao do mundo sem drogas

Diante das complexidades abordadas nesse estudo envolvendo o uso de
substancias psicoativas na adolescéncia e através das falas dos adolescentes
entrevistados, percebemos o quanto a questéo do uso das SPA gera problemas
€ prejuizos nos contextos pessoais, sociais e familiares da vida dos usuarios,
segundo Adesse, Santos e Cardoso (2014, p.545) “Este momento conflituoso

envolvendo aspectos biolégico e psicologico do adolescente, soma-se aos
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conflitos com o meio familiar e social, acaba assim por aprofundar a
vulnerabilidade inerente a essa populagdo especifica.”

Contudo, percebemos também a real dimensdo que os adolescentes
participantes possuem sobre a propria realidade onde relatam sentimentos de
sofrimento e desejo de transformagé&o da realidade. A situagao de uso se instala
a principio pela curiosidade, visando a busca do prazer imediato ou até mesmo
a incapacidade de lidar com frustracdes ou sofrimento, e diferente do que
idealizam, ao adentrarem nesse contexto das drogas tais problemas apenas se
potencializam e se reproduzem, gerando a perda do controle do adolescente
diante esta realidade.

Contudo, ao ser necessério a intervencdo de um tratamento para a
recuperacao destes usuarios, muitos se conscientizam dos danos causados pelo
uso de SPA principalmente ao vivenciarem o sofrimento de diversos problemas
atrelados ao uso de drogas, a iniciam um processo de reflexdo e construcao de
perspectivas futuras, e passam desejar a transformacdo desta realidade e
melhoria da qualidade de vida nos contextos pessoais, sociais e familiares.

“[...] eu ndo preciso de droga pra ser feliz. Sem a droga posso ter um
futuro pela frente” (ADO 01)

“Meu mundo sem a droga é mais feliz, mais tranquilo, muita paz... eu
quero estudar, ir pra escola, ir pra igreja, ter boas amizades” (ADO 04).

“Seria bem melhor eu ndo usar drogas, tudo ia ser melhor, ndo estaria
aqui em Bauru, varias pessoas iriam acreditar em mim, me dar valor
por que varias pessoas me discriminam por usar droga, familia e ami-
gos” (ADO Q7).

“Sem drogas ai ja tinha um mundo melhor... vocé anda de cabecga er-
guida, sem deve nada pra ninguém, sem estar sob efeito de droga, com
dinheiro no bolso, saber administrar seu dinheiro, ndo gasta tudo atoa”
(ADO 09).

As falas dos ADO 01, ADO 04, ADO 07 e ADO 09 refletem idealizacdo
dos adolescentes em relagcéo as expectativas de transformacéo da realidade du-
rante e ap0s o0 processo de tratamento, onde apontaram os anseios, desejos,
sonhos, e perspectivas futuras.

O desejo de viverem sem estigmas, discriminacao e preconceitos diante
da sociedade, assim como a aceitagao em grupos sociais a que pertencem como

escola, familia, instituicdes religiosas, amigos e grupos sociais.
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3.6 Apoio Familiar no processo de Tratamento

As relagdes familiares em seus arranjos diversificados influenciam direta-
mente o comportamento humano, assim se faz necessario ressaltar a importan-
cia da familia nos diversos estagios da vida, sendo o momento do ciclo vital de-
nominado adolescéncia, na qual todos os membros “adolescem” a fase que mais
propicia a vivéncias de situagdes de risco ao uso de drogas.

Nessa perspectiva, o modo de vida de um individuo esta diretamente co-
nectado ao dos outros individuos que pertencem ao seu contexto relacional pri-
mario, ou seja, a familia, isto pode ocorrer de maneira positiva ou negativamente
de acordo com cada contexto. Existe um fator preponderante na construgao do
vinculo familiar que pode torna-la como fator de risco ou fator de protecao.

Diante o presente estudo, identificamos que o0s adolescentes
entrevistados reconhecem que o apoio da familia € um fator importante para o
incentivo em seu processo de recuperagao, € que o amparo familiar transmite
maior seguranga e motivagao para a aderéncia ao tratamento, pois idealizam
compartilhar com seus entes a vontade de superacdo dos problemas
vivenciados em consequéncia do uso de SPA e a viabilizacdo de mudancas de
perspectivas futuras, ADO 02 relata:

“Porque mostra que eles t&o se importando com vocé, que tem alguém
do seu lado quando vocé melhora muda de vida, porque se vocé muda
e ninguém se importa com vocé, ndo vai fazer diferenca mudar ou con-
tinuar na mesma. Ai, vocé vai continuar usando droga que € uma coisa
que traz felicidade para vocé, vocé nao vai querer alguma coisa dife-
rente.” (ADO 02).

A questao das drogas invade multiplos contextos na vida das familias e
dos jovens, com isso se faz inquestionavel a necessidade de se tratar o sistema
familiar para a transformacéo do processo de comunicacéo destas familias com
problemas relacionados ao uso abusivo de SPA em busca de producdo de saude.

Os trabalhos realizados junto as familias dos adolescentes usuarios de
substancias psicoativas possuem maior efetividade na maior parte dos casos,
sendo o apoio familiar fator primordial para o adolescente prosseguir no
tratamento, ao oferecer o suporte e a assisténcia, apoiando o paciente em seu
processo de recuperagao. Em todo processo de tratamento € possivel evidenciar

e identificar a totalidade que envolve o sistema familiar, bem como, suas
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potencialidades, fortalezas e grande capacidade de desenvolvimento humano,
adolescentes que possuem familias funcionais tem menor probabilidade do uso
de SPA (PEREIRA, et al., 2011; MALBERGIER, CARDOSO e AMARAL, 2012).

Portanto a partir do momento em que o adolescente inicia o tratamento,
e encontra o apoio da familia este se torna potencialmente eficaz, com acdes
que alcancam a totalidade que envolve o contexto social do adolescente,

principalmente no seio familiar enquanto a principal instancia de prote¢ao social.

“Porque mostra que eles tdo se importando com vocé, que tem alguém
do seu lado quando vocé melhora muda de vida, porque se vocé muda
e ninguém se importa com vocé, ndo vai fazer diferenca mudar ou con-
tinuar na mesma. Ai, vocé vai continuar usando droga que é uma coisa
gue traz felicidade para vocé, vocé nao vai querer alguma coisa dife-
rente.” (ADO 02).

“Ah ela (mae) esta vendo que eu estou indo e que ta dando certo assim,
vai ficando mais feliz... Comeca a elogiar agora e isso me influencia...
meus irmos estao todos feliz também.” (ADO 05).

“E bom né, por que se eu estou em um tratamento é bom ter alguém
da minha familia me apoiando, por que é triste eu estar lutando pra ter
uma melhora na minha vida e todos da minha familia acharem que eu
n&o tenho capacidade pra mudar. [...]” (ADO 08)

“[...] porque se minha mae me abandonasse, eu néo iria querer me tra-
tar, ai como ela esta aqui comigo lado a lado é mais facil, eu sei que
tem alguém que se preocupa comigo, ndo aguentaria me sentir rejei-
tado”. (ADO 09).

As autoras Schenker e Minayo (2004, p.657) ressaltam que “as fases do
tratamento do adicto junto a sua familia consistem no engajamento de ambos
durante todo o processo, bem como a necessidade do usuario de SPA ser aten-
dido juntamente com sua familia para que o resultado de seu tratamento seja
satisfatério de acordo com todo seu contexto”. Contudo é evidente que a res-
posta ao tratamento por parte do adolescente esta diretamente relacionada a
rede de apoio familiar que ele recebe, pois se este vivencia um cenario de total
descaso, abandono e auséncia de afeto das figuras representativas durante o
tratamento existem uma grande probabilidade do fracasso em seu processo de
recuperacdo. Compreendemos que, para a acao do tratamento dos adolescen-
tes usuarios de SPA, ser efetiva e eficaz, esta devera ser realizado com o ado-

lescente junto a rede de apoio familiar, o que segundo Schenker e Minayo (2004,
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p.657) “ira contribuir para o entendimento e as bases de uma agéo efetiva de

prevengéao de recaidas”.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo buscou identificar os fatores associados ao uso de
substancias psicoativas na adolescéncia sendo os fatores biopsicossociais a
principal resposta identificada para exposi¢cao das drogas por esta demanda.

O meétodo descritivo exploratério permitiu delinear a realidade dos
adolescentes com histéria de uso abusivo e dependéncia de substancias
psicoativas.

Compreendemos que o motivo para os adolescentes, que frequentam o
CAPS AD Il infantil, iniciarem o uso de drogas esta diretamente relacionado
fatores biopsicossociais, ou seja, fatores bioldgicos envolvendo a genética e/ou
bioquimica, os fatores psicoldgicos ligados ao comportamento, personalidade,
aspectos emocionais, e os fatores sociais que abrangem fendbmenos histéricos
socioculturais, familiares, e os socioecondmicos.

Verificamos que o adolescente € induzido ao uso de drogas por influéncia
dos amigos, escola, midia, curiosidade para experimentar algo novo para
viabilizagao do prazer ou para fugir dos problemas e encontrar algo que promova
0 esquecimento da situacdo em busca da felicidade, sensacdes de bem-estar
proprio, mudangas sociais, culturais, econdmicas, superacdo da falta de
oportunidades, exclusao, ansiedades, transtornos antissociais e de condutas,
“apontamentos” de normativas pela sociedade, entre outras situagdes é que
surgem as drogas licitas e ilicitas para solugdo dos problemas destes
adolescentes.

Percebemos que a familia € um fator de risco preponderante para a
influéncia do uso de SPA pelos adolescentes quando nao exerce seu papel
protetor como cuidados fisicos e psicolégicos, sendo exemplo negativo para
reproducdo de condutas e comportamentos. Os participantes relatam como
principais reflexos de fatores de risco relagdes de violéncia, abandono, a falta de
dialogo, familiares que fazem o uso de drogas, auséncia de afeto, entre outros.
falhas durante o processo da construgao da identidade destes individuos pode

ser um dos principais mecanismos para a exposi¢ao e influéncia do primeiro
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contato com as drogas, ja que os conflitos a sua volta contribuem para uma
introducéao a atitudes e praticas sociais.

Diante desta realidade do uso de SPA na adolescéncia os adolescentes
também relatam sofrimento fisico, emocional e social, sendo que estes, a
principio, buscam na droga a sensagao de prazer e alivio imediato, produzindo
alteragbes no estado emocional, sensagdes, e no grau de consciéncia, porém a
consequéncia do uso gera diversos impactos negativos para a vida do
adolescente, bem como danos para a saude, conflitos psicossociais, vazio
existencial, falta de perspectiva de vida, auséncia de amparo das redes de apoio,
fragilizacédo ou o total rompimento dos vinculos familiares, e socialmente sofrem
a estigmatizacdo e preconceito da sociedade. Enfim um amplo conjunto de
situagdes de sofrimento e o acumulo de traumas vividos s&o os principais
motivos para justificar o uso de drogas.

Entretanto, apontamos também de acordo com as falas dos adolescentes
entrevistados, sendo respostas unanimes, que existe uma idealizagao do mundo
sem drogas, assim o adolescente demonstra consciéncia dos maleficios que a
droga provoca diante cada realidade vivenciada.

Concluimos que o consumo de substancias psicoativas esta inserido e
enraizado historicamente na sociedade, sendo fendémeno relativamente
frequente na contemporaneidade, esse contexto social e histérico influéncia
diretamente a vida cotidiana das pessoas, provocando modificacbes nas
relagbes psicossociais, onde os individuos ao fazerem o uso, uso abusivo,
podem tornar-se dependentes de SPA.

A adolescéncia é um periodo onde existe grande exposig¢ao a situagdes
de risco até mesmo pela situacdo de formacao da identidade, construcido de
habilidades sociais peculiar a faixa etaria, as vulnerabilidades vivenciadas nesta
fase influenciam e provocam comportamentos que propiciam o uso de SPA os
quais sao agravados em razao da idade dos usuarios.

Percebemos que os riscos do envolvimento com o uso de Substancias
Psicoativas sado reduzidos na presenca de familias que exercem seu papel de
protecao, apoio, comunicagdo e o monitoramento parental, apontados como
exemplos de efeito protetor em relagdo a estes comportamentos. Portanto o

tratamento dos adolescentes no CAPS AD Il i s6 é viabilizado com o suporte da
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familia e da sociedade, pois se nao tiver este cuidado ha ciclos de recaidas para
buscar o prazer imediato, e reduzir os sofrimentos e traumas sofridos desde a

infancia.
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