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RESUMO

Introducdo: A adolescéncia é considerada um periodo que requer atencdo especial no
que tange ao uso de substancias psicoativas. As modificacGes fisicas, psiquicas e sociais
da adolescéncia aprofundam a condicao de vulnerabilidade e aumentam o risco de inicio
precoce do uso de substancias psicoativas (SPA). Sabendo disso o Ministério da Saude
enfatiza a importancia de a¢cdes que busquem atender a esta populagdo, considerando,
especialmente, as especificidades da faixa etaria. Os aspectos coercitivos e pressoes
sociais podem afetar negativamente o paciente, o curso e os resultados do tratamento.
Objetivos: explorar, através da andlise de prontuério, as reacGes dos adolescentes
usuarios de Substancias Psicoativas diante de situacdes potencialmente coercitivas, a
fim de identificar que tipo de reacbes sdo desencadeadas por estas. Meétodos: A
pesquisa caracteriza-se por dois momentos distintos. Primeiramente realizou-se estudo
transversal com todos os 229 prontudrios identificados como pertencentes a
adolescentes usuarios de substancias psicoativas em tratamento no Centro de Atengédo
Psicossocial da Infancia e Adolescéncia (Capsia), no periodo de novembro de 2002 a
dezembro de 2012. Este periodo corresponde aos primeiros dez anos de funcionamento
deste servi¢co. Os dados foram coletados mediante leitura dos registros em prontuarios
realizados por diferentes membros da equipe do servico. Foram coletados dados
caracterizando o momento da busca por tratamento (sexo, idade, situacao escolar, fonte
de encaminhamento), situacdes consideradas agravantes da condicao de vulnerabilidade
(violéncia familiar, envolvimento criminal, evasdo escolar) e questdes pertinentes ao
tratamento (substancias utilizadas e internacdes hospitalares). Os dados obtidos foram
avaliados quantitativamente e de forma descritiva, permitindo a caracterizacdo de um
perfil biopsicossocial desses adolescentes. Em um segundo momento, uma subamostra
de 23 dos 229 prontudrios consultados foi selecionada através do processo de
amostragem sequencial aleatoéria. O numero total de prontuarios selecionados foi
definido pelo critério de saturacdo da amostra. Nesta amostra buscou-se identificar
registros de diferentes atendimentos realizados ao longo do tratamento (primeira
entrevista, consultas médicas, internacdes hospitalares, visitas domiciliares, etc..) que
indicassem situacdes potencialmente coercitivas, selecionando-os para analise posterior.
Os trechos selecionados foram classificados com base na fonte de pressdo observada

(presséo legal, pressdao formal e pressdo informal). Seguiu-se a este processo a



identificacdo e classificacdo de reacdes dos pacientes as pressdes sociais experienciadas.
Os dados obtidos foram avaliados quantitativamente a fim de verificar a frequéncia de
ocorréncia das variaveis. Os dados qualitativos foram tratados com emprego da analise
de conteddo. Resultados: A maioria dos 229 prontuarios analisados pertencia a
pacientes do sexo masculino (81,7%) e sua idade, no momento da busca por tratamento,
variava de sete (0,4%) a 17 anos (19,2%). Constituiram registros frequentes a préatica de
atos infracionais (64,2%), a evasao escolar (62,9%) e o convivio com familiares que
utilizam drogas (56,8 %). A maioria dos prontuérios estudados pertencia a sujeitos
identificados como poliusuérios (68,1 %), observando-se maior frequéncia de registro
de consumo de maconha (58,9%) e crack (54,6%). Foram encontrados também registros
de uso de cocaina (46,7%), bebidas alcoodlicas (34,5%), tabaco (25,8%), “lol6” (7,0%) e
ecstasy (0,4%). As pressbes sociais informais (48,1%) foram as mais frequentes,
sequidas das pressdes sociais formais (30,9%) e pressdes sociais legais (21,0%). As
reacOes mais frequentes foram: aceitacdo (17,5%), resisténcia (31,6%) e desmotivagau
(14,0%). A reacdo mais frequentemente apresentada diante da pressdo informal foi a de
resisténcia (33,3%). Diante da pressdo social formal duas reacbes foram as mais
frequentemente: desmotivacdo (30,7%) e resisténcia (26,9%). A pressdo social legal,
duas diferentes reacOes foram as mais frequentes: resisténcia (30,0%) e resignagédo
(25,0%). A reacdo de resisténcia foi manifestada diante de relacdes conflituosas com o
agente da pressdo e da desconsideracdo ou desrespeito da vontade do paciente. A
desmotivacdo, por sua vez, apareceu atrelada a busca por tratamento unicamente em
virtude da pressdo sofrida, resultando na pouca participacdo no tratamento. A boa
relacdo entre o paciente e aquele que exerceu a pressdo para busca do tratamento
destacou-se na analise da reacdo de aceitacdo. Conclusdo: Os adolescentes atendidos na
instituicdo apresentam um perfil de vulnerabilidade necessitando de protecéo adicional.
As reac0es atreladas as situacdes identificadas sdo, em sua maioria, entendidas como
reagOes negativas, permitindo inferir que os pacientes podem ter se sentido coagidos em
decorréncia das pressdes sociais vivenciadas. As relagdes estabelecidas entre os
pacientes e os diferentes agentes de pressdo se destaca como fator “chave” no modo
como estes sujeitos reagem as pressoes sofridas.

Palavras-chave: Adolescentes, Servicos de saude mental, Transtorno

relacionado ao uso de substancias, Vulnerabilidade social, Coercéo.



ABSTRACT

Background: Adolescence is considered a period that requires special attention
regarding the use of psychoactive substances. The physical, psychological and social
modifications in adolescence deepen the condition of vulnerability and increase the risk
of precocious use of psychoactive substances (SPA). Knowing that, the Ministry of
Health emphasizes the importance of actions that seek to attend this population,
considering, especially, the particularities of the age group. The coercive aspects and
social pressures may adversely affect the patient, the course of treatment and its
outcomes. Objective: explore, by chart analysis, the reactions of adolescents users of
psychoactive substances to potentially coercive situations, in order to identify what kind
of reactions are triggered by them. Methods: The research is characterized by two
distinct moments. First we conducted a cross-sectional study of all 229 medical records
of adolescents users of psychoactive substances under treatment at a Psychosocial Care
Centers (CAPS, acronym in Portuguese), from November 2002 to December 2012. This
service is locally called CAPSIA. This period corresponds to the first 10 years of
operation of the CAPSIA. Data were collected by reading the observation notes held by
different members of the service staff in the medical records. Data were collected
characterizing the moment of seeking treatment (gender, age, school status, source of
referral), situations considered aggravating the condition of wvulnerability (family
violence, criminal involvement, truancy) and issues related to the treatment (used
substances and hospital admission). The data obtained were evaluated quantitatively and
descriptively, allowing the characterization of a biopsychosocial profile of these
adolescents. In a second phase, a subsample of 23 from the 229 the medical records was
selected through random sampling sequential process. The number of selected medical
charts was set by the sample saturation criterion. In this sample we sought to identify
observational notes about different moments of the treatment (first interview, doctor
visits, hospital referral, home visits, etc ..) in order to identify potentially coercive
situations, these notes were selected for further analysis. After identifying the
potentially coercive situations, social pressures were classified according to referral
source into legal, formal, and informal. Subsequently, passages describing patients’

reactions to these coercive situations were identified in the medical records. The data



were evaluated quantitatively in order to check the frequency of occurrence of the
variables. Qualitative data were analyzed using content analysis. Results: Most of the
229 medical records belong to male patients (81.7%) and their age, at the time of
seeking treatment, ranged from seven (0.4%) to 17 years old (19.2%). Records of illegal
acts (64.2%), school dropout (62.9%) and living with family members who use drugs
(56.8%) were common. The majority of the medical charts belong to subjects identified
as “multiple drugs” users (68.1%), with a higher frequency of marijuana (58.9%) and
crack (54.6%) use records. Usage records of cocaine (46.7%), alcoholic beverages
(34.5%), tobacco (25.8%), "lolé" (7.0%) and ecstasy (0.4%) were also found. Informal
social pressures were the most frequent (48.1%), followed by formal social pressures
(30.9%) and legal social pressures (21.0%). The most frequent reaction were:
acceptance (17.5%), resistance (31.6%) and motivation (14.0%). The most frequently
presented reaction to informal pressure was resistance (33.3%). Before the formal soci

pressure two reactions were the most frequently: lack of motivation (30.7%) and
resistance (26.9%). To Legal social pressure two different reactions were the most
common: resistance (30.0%) and resignation (25.0%). The resistance reaction was
manifested face of conflicting relationships with the pressure agent and disregard or
disrespect to the patient's will. The lack of motivation, in turn, appeared linked to
seeking treatment because of social pressure suffered, resulting in little participation in
treatment. The good relationship between the patient and the one who exerted pressure
to seeking treatment stood out in the analysis of the acceptance of reaction. Conclusion:
Adolescents treated at the institution have a vulnerability profile requiring additional
protection. The reactions linked to the identified situations are mostly perceived as
negative reactions, it can be inferred that patients may have felt coerced as a result of
social pressures experienced. The relationships established between patients and
different pressure agents is highlighted as a "key" factor in the way these subjects react

to suffered pressures.

Key Words: Adolescents. Mental health services. Substance-Related disorders.

Social vulnerability. Coercion.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho comecou a ser tracado a partir do momento em que a autora
assumiu, junto a Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, o cargo
de psicologa, lotada em um Centro de Atencdo Psicossocial a Infancia e Adolescéncia
(CAPSI), chamado CAPSIA. Neste local sdo atendidas criancas e adolescentes
portadores de psicopatologias graves e persistentes, incluindo usuérios de alcool e
outras drogas com idade inferior a 18 anos. Visando conectar seu interesse no
prosseguimento de seus estudos académicos e o trabalho o qual vinha realizando
naquela comunidade foi que, juntamente com o Prof. Dr. José Roberto Goldim,
orientador desta pesquisa, optou-se pela tematica a ser abordada.

Apesar da tendéncia a adocdo de leis cada vez mais restritivas, alguns dos
posicionamentos adotados pelas politicas brasileiras, com relacdo ao uso de substancias
psicoativas, foram modificados ao longo do tempo. Destaca-se o investimento realizado
na implementacdo de servicos de assisténcia extra-hospitalar para atendimento aos
usuarios de drogas. Tais servicos sdo parte integrante da rede de assisténcia a
transtornos mentais graves e persistentes, que tem como elemento base os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS). Estes centros foram implementados no contexto de luta
anti-manicomial, que propunha uma nova concepcao de tratamento em salde mental,
buscando proporcionar, aos pacientes, atendimento fora do ambiente hospitalar (1,2).

Para além das mudancas implementadas, Pitta (3) acredita que a modificacdo
nos espacos de trabalho em saide mental requer a implicagdo dos profissionais ai
atuantes, estes devem assumir a responsabilidade do cuidar e do desenvolvimento de
acles que ultrapassem o espaco dos servicos. Apesar das conquistas obtidas, muitos
desafios ainda se colocam na consolidacdo da politica de saude mental vigente, bem
como para a estruturacdo dos servigos, com vista a proporcionar um atendimento mais
qualificado e efetivo no atendimento das demandas dos pacientes.

Tais desafios se mostram ainda mais presentes no tratamento voltado a
populacdo adolescente. A adolescéncia é considerada um momento de emancipacao
afetado por diversos fatores onde atitudes, habitos e comportamentos se encontram em
transformacdo (4). Algumas vezes, este periodo se apresenta cheio de contradicGes,

ambivaléncias e conflitos com o meio familiar e social (5). Tendo isso em vista,
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Frankenburg (6) e Outeiral (7) apontam os adolescentes como um dos grupos de maior
probabilidade de sucumbir as adi¢es, 0 que pode por em risco seu desenvolvimento
(8).

Dentro deste contexto, questionou-se sobre como 0s pacientes adolescentes
portadores de Transtornos por uso de Substancias Psicoativas (TUSP), em tratamento
no CAPSIA, expressavam-se ao longo deste processo. Estariam eles de fato motivados a
realizar tratamento? Teriam se sentido pressionados, seja na tomada de decisdo, seja
quanto ao acolhimento de sua fala pela equipe? Que reacdes sdo manifestas diante das
pressbes sofridas? Seria possivel, através dos registros em prontuério, identificar tais
elementos?

Estes questionamentos séo considerados relevantes na medida em que, posturas,
muitas vezes sutis, como pressdes para ingresso ao tratamento e a estigmatizacdo dos
usuarios, quando impregnadas entre os profissionais, podem gerar barreiras que
dificultam o acesso dos pacientes ao tratamento ou os afastam dos servigos destinados
ao seu cuidado (9,10). SituacGes onde se observa a existéncia de alguma forma de
pressdo social no processo de tomada de decisdo para tratamento sdo entendidas como
atitudes potencialmente coercitivas (11,12). Tal compreenséo se deve ao fato de que tais
atitudes podem levar o individuo que sofreu a pressao a perceber-se coagido.

A percepcdo de coercdo veem sendo estudada por diversos pesquisadores,
destacando-se os trabalhos do instituto MacArthur Research Network on Mental Health
and the Law (13). Bittencourt (14) destaca que tal percep¢do parece relacionar-se ao
sentimento, pelo paciente, de que sua opini&o nao foi respeitada, independente da forma
como tenha transcorrido a situacdo por ele vivenciada.

Dado o exposto, no presente trabalho pretende-se analisar os registros realizados
pela equipe do CAPSIA, nos prontudrios dos pacientes identificados como usuarios de
substancias psicoativas quimicos, explorando suas reacfes diante da presenca de

elementos que indiquem situagdes potencialmente coercitivas.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1.  Estratégias para localizar e selecionar as informagdes

Esta revisdo da literatura esta focada nas reacGes dos pacientes mediante
situacOes potencialmente coercitivas, estas associadas a pressdes sociais para ingresso a
tratamento. Também se buscou tracar o perfil dos jovens atendidos no servico onde
foram coletados os dados, abordando temas como fatores de risco e protecdo ao uso de
substancias psicoativa, vulnerabilidade e acesso aos servicos de satde mental.

A estratégia de busca envolveu as seguintes bases de dados: Library of Medicine
(PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Web Of Science e LILACS.
Na busca realizada no banco de dados PubMed, foi utilizado filtro de data
correspondendo ao periodo de 2005 a 2015, além da busca por Abstract. Nas demais
bases de dados ndo foi utilizado nenhum filtro. Foram realizadas buscas atraves dos
termos “Coercion”, “Adolescents”, “Mental health services”, “Substance-relatede
disorders” e suas combinacbes. Os resultados destas buscas estdo apresentados na
figura abaixo. Para composicdo da revisdo da literatura foram também consultados o
banco de teses da CAPES, dissertac@es, capitulos de livros e publicacdes do Governo

Federal através de seus Ministérios e Secretarias.
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Figura 1. Estratégia de busca de referéncias bibliogréaficas. Este é o resultado da busca da combinagdo
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2.2.  Tragando Histdria

2.2.1. Convivendo com as drogas

Ao longo da historia diferentes representacfes foram atribuidas a palavra
“droga”. Escohotado (15) acredita que, antes das leis proibicionistas, a definicdo de
droga estava relacionada ao termo grego pharmakon, substancia que é simultaneamente
remédio e veneno. Propriedades estas distinguidas, segundo o autor, pela dose, objetivo
de uso, pureza e condicBes de acesso. Ja outros autores, como Carneiro (16) e Adiala
(17), apontam que a palavra droga seria derivada do termo holandés droog, o qual era
utilizado para se referir a produtos secos, ou da expressao alemad droghe vate, que
designava o recipiente onde eram guardadas as ervas secas. Nos trabalhos dos autores
acima citados, apresenta-se em comum a observacdo de que o termo “droga” ja foi
atribuido a diferentes produtos vegetais (pimenta, a canela, o aclcar, o café, o tabaco e o
Opio), os quais foram utilizados para diversos fins, seja na alimentagdo, na manufatura
e, ainda, nas praticas de cura.

Atualmente, palavra droga adquiriu, popularmente, uma conotacdo negativa,
associada a algo ruim, sem qualidade, no entanto, a definicdo adotada pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) ndo carrega esta mesma significacdo. Nicastri (18), em
documento desenvolvido pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD),
ressalta a definicdo da OMS de droga como “qualquer substancia ndo produzida pelo
organismo que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de seus sistemas,
produzindo alteragdes em seu funcionamento”(18). Este € o sentido adotado pela
SENAD, assim como por outros 6rgdos como o Observatoério Brasileiro de Informagdes
sobre Drogas (19) e Centro Brasileiro de Informacg6es sobre Drogas Psicotrdpicas (20).

Em documento elaborado pelo CEBRID faz-se, ainda, diferenciacdo entre
drogas em geral e drogas psicotropicas. De acordo com este material, a palavra droga é
utilizada na medicina como “qualquer substdncia capaz de modificar a fun¢do dos
organismos vivos, resultando em mudangas fisiologicas ou de comportamento”
enquanto “drogas psicotropicas sao aquelas que atuam sobre nosso cérebro, alterando de

alguma maneira nosso psiquismo” (20). Tais descrigdes mantém relacdo com o proposto
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pela OMS, apenas tornando mais clara a existéncia de drogas que produzem alteracfes
especificamente psiquicas em seus USUArios.

Simdes (21) chama a atencdo para o fato de que tais defini¢cGes sdo, de certa
forma, bastante abrangentes de modo que podem ser associadas a substancias bastante
diferentes como a cerveja, a cocaina e medicamentos. O termo “psicoativo”, acima
citado para se referir a drogas que produzem alteracbes psiquicas, € também amplo. O
autor entende que sua atuacdo pode ser na modificacdo do estado de consciéncia, humor
ou sentimento de quem as usa, podendo variar de um estimulo leve, como o provocado
por uma Xxicara de café, até alteracdes mais expressivas, como as desencadeadas por
alucinégenos.

Autores como Escohotado (22) e Iversen (23) buscaram dissociar o significado
do termo droga de conotagdes unicamente negativas. Iversen (23) entende que a palavra
droga refere-se a substancias quimicas tomadas a fim de obter determinados efeitos, ndo
fazendo julgamentos destas como naturalmente boas ou ruins. Segundo ele, as drogas
podem ser usadas tanto para fins médicos (tratamento de doencas), como devido a seus
efeitos prazerosos, ambas as utilizagdes teriam origens bastante antigas. Escohotado
(15) também apresenta a mesma compreensdo, mas ressalta que, independente da
identificacdo da substancia como droga ou medicamento, estas podem causar lesdes ou
morte quando administradas mesmo em pequenas quantidades. O autor reforca a ideia
de que toda e qualquer droga pode, potencialmente, ser venenosa ou toxica.

Conforme indicado, as drogas foram utilizadas pelos motivos mais diversos e em
circunstancias variadas, de modo que ndo ha razbes para supor que a humanidade
deixara de emprega-las (21). Embora ndo se pretenda focar em nenhuma droga em
particular, ou mesmo explorar o funcionamento e utilizacdo de cada uma delas, na busca
de um relato sobre o uso drogas ao longo da histdria, inevitavelmente, serdo abordados
dados que fazem referéncia a substancias especificas.

De acordo com Masur e Carlini (24), uma das substancias mais antigas
conhecidas pelo homem sdo o0s opiaceos, originarios da planta conhecida como papoula,
entre eles a morfina e a codeina. A morfina, em especial, teve importante papel no
desenvolvimento da pratica medica moderna, devido a seu poder de analgesia (25). No
entanto, conforme Escohotado (22), durante a Guerra Civil Americana, com a
descoberta do potencial de dependéncia, o uso desta droga passou a ser questionado. A

partir da morfina foram sintetizadas diferentes substancias, como a heroina e alguns
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medicamentos, estas novas drogas contribuiram para o aumento do uso recreativo de
opio, que alcancou diferentes esferas sociais (23). Segundo os autores citados, as
restricdes ao uso do 6pio na Inglaterra iniciaram apenas em 1868.

Origem diversa, porém também antiga, tem a cocaina, alcaloide presente na
planta erythroxylon coca (coca) a qual era cultivada e utilizada pelos incas e é, ainda
hoje, usada no Peru (6). A autora afirma que esta substancia foi introduzida na Europa
pelos conquistadores espanhdis e, por muitos anos, membros da elite social Europeia
utilizaram o vinho de coca, apreciado por suas qualidades energéticas.

Outra droga bastante conhecida, e alvo de uma série de debates sobre legalizacdo
e liberagdo do uso, é a maconha. Muito antes de seu consumo como droga recreativa no
ocidente, o que ocorreu apenas no século XX, a maconha ja era utilizada na india e
paises arabes como parte de rituais religiosos (23). A maconha foi também utilizada
com fins medicinais em alguns paises orientais e, entre os séculos XIX e XX, também
pela medicina ocidental. No entanto, sua utilizagdo como medicamento, no ocidente,
passou a diminuir com a associacdo do abuso de maconha a criminalidade, e
marginalizacdo (24).

No século XX surgem, ainda, as primeiras drogas completamente sintéticas que
alteram a consciéncia, a primeira delas foi a anfetamina (23). De acordo com Iversen
(23), as consequéncias do uso desta droga logo foram notadas, percebendo-se o
desenvolvimento de uma forma de psicose, denominada psicose anfetaminica,
semelhante as crises agudas de esquizofrenia. Tal observacdo, segundo o autor, auxiliou
na descoberta da dopamina como chave para a compreensdo da esquizofrenia e seu
tratamento, bem como, posteriormente, na sintetizacdo de drogas antipsicoticas que
atuam como blogueadores de dopamina.

Outras drogas da mesma familia da anfetamina, abordadas pelo autor, sdo o
metilfenidato (ritalina), hoje utilizado no tratamento de Transtorno de Déficit de
Atencéo e Hiperatividade (TDAH) e o ecstasy, antigamente usado no tratamento do mal
de Parkinson. De acordo com lversen (23), o ecstasy passou a ser ilegal da década de
1980, considerado, assim como o Canhamo, uma droga perigosa e sem fins medicinais.
Com a mencdo a estas substancias e seus usos médicos, 0 autor mostra que algumas
drogas hoje ilegais ja foram compreendidas de modos diversos, algumas delas até
mesmo possibilitaram o avanco do conhecimento no tratamento de algumas doencas,

sobretudo doencas psiquicas e neuroldgicas.
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Assim, na tentativa de relatar a histéria das drogas, percebesse que esta se
confunde com a historia do préprio homem, onde o uso de drogas permeia diferentes
sociedades e habitos culturais. A busca por diferentes drogas ndo trouxe apenas
preocupacfes, mas também avancos significativos na sociedade. Para Carneiro (16),
foram estas buscas que impulsionaram o nascimento do comércio. Tal teoria € explicada
pela afirmacdo, do autor, de que as principais riquezas buscadas no Oriente e Américas
durante a época das grandes navegacdes (seculos XVI e XVII) eram drogas, pois assim
eram entendidas especiarias como canela, pimenta, noz moscada, pau-brasil e aclcar.

Na época colonial ndo havia uma clara distingdo entre droga e comida, assim
como muitas culturas atuais ndo distinguem entre alimentos e remédios, ao exemplo do
consumo de diferentes chas (16). Também Adiala (17) encontrou em seus estudos a
referéncia as especiarias (café, pimenta e chas) como tipos de drogas que, de certo
modo, demarcavam importantes distingbes sociais, uma vez que se restringiam, na
maioria das vezes, ao uso pela nobreza, que assim se distinguia da burguesia emergente.

Durante a segunda metade do século XIX foram adotadas algumas medidas
bastante rigidas para com os usuarios de diferentes drogas, a estes foram destinados
castigos severos como a perda do nariz, imposta aos bebedores de café na Russia, ou 0
exilio e perda das orelhas, imposto aos usuérios de &lcool na Franca (22). Para
Escohotado (22), a base de tais proibicGes foi, frequentemente, questdes morais. Neste
periodo também houve um aumento da preocupacdo dos médicos americanos com 0
abuso de drogas, sobretudo a dependéncia a opiaceos (26).

No entanto, os autores consultados concordam que a mudanca da postura com
relacdo ao consumo de drogas, com a adocdo de uma abordagem proibicionista parece
ter ganhado forca, internacionalmente, a partir do século XX, sendo os Estados Unidos
apontando como primeiro pais a promulgar uma lei com este proposito (16,25,27).
Seguindo este movimento, muitos outros paises também adotaram medidas
proibicionistas, as quais se caracterizam, principalmente, pela criminalizagcdo do uso,
producdo e trafico (25).

O primeiro tratado internacional com a finalidade de controlar o mercado de
opiaceos foi assinado em 1909, na Comissdo do Opio de Xangai, neste momento o uso
dos derivados do ¢pio foi restrito a area médica, os demais usos passaram a ser
considerados ilegais. Posteriormente, em 1912, foi assinado um novo tratado, desta vez

em Haia, Holanda, reafirmando a proibicdo do Opio e ampliando estas restri¢des a
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cocaina. Esse movimento culminou na “Lei Seca”, adotada pelos Estados Unidos em
1917, proibindo a venda, transporte e consumo de alcool (28). Seguiu-se a esta data a
criagdo de oOrgdos de regularizacdo e controle de entorpecentes como a Comissdo
Consultiva do Opio e Outras Drogas Nocivas, criada em 1921, e a Comissao das Nagoes
Unidas sobre Drogas Narcéticas, criada em 1946 (27).

Observa-se que, embora, o consumo de substancias psicoativas perpasse a
histéria humana, o entendimento do uso de drogas como um problema para a sociedade
¢ bastante recente (29). Mesmo a palavra “droga” como utilizada hoje pela OMS, ou
seja, enquanto ligada ao desenvolvimento de patologias denominadas como
Toxicomanias, comegou a ser utilizada, de acordo com Parascandola (26), no final do
século XIX, principalmente nos Estados Unidos, tornando-se mais popular durante a
Primeira Guerra Mundial. O autor embasa esta constatacdo na analise dos textos
publicados em guias médicos como o Index Medicus, o qual passou a ser publicado em
1883, ndo havendo, segundo ele, referéncias a dependéncia de drogas nos anos iniciais
de publicacdo. Os ensaios encontrados pelo autor, abordando a questdo do uso de
substancias psicoativas, restringiam-se a preocupacdo com habitos individuais como
alcoolismo e morfinomania. O primeiro artigo encontrado que se referia a dependéncia
de drogas, de modo mais genérico, s6 foi publicado em 1897, a partir de entdo, o autor
pode observar um aumento de artigos citando o uso de drogas, dependéncia de drogas e
usuarios de drogas.

Dados semelhantes foram encontrados por Adiala (17) cujo estudo mostra que,
até o século XX, a palavra “droga” indicava substancias medicinais utilizadas como
ingrediente em medicamentos. A separacdo, a partir do século XIX, entre substancias
cujo uso levava a estados alterados, comportamentos considerados anormais, ou que
eram entendidas como impeditivas ao desenvolvimento de uma vida social regrada, e
aquelas cujo uso terapéutico podia ser comprovado cientificamente (30) parece ter
constituido a base para a adocdo de diferentes posturas e julgamentos que, de certa
forma, classificam os usudrios de Substancias Psicoativas (SPA) como doentes ou ndo
doentes e, ainda, atribui a eles diferentes graus de periculosidade com base na droga

utilizada.

2.2.2. Convivendo com as drogas no Brasil
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No Brasil a historia do consumo, e a abordagem sobre o tema das drogas, parece
ter seguido 0 mesmo caminho ja descrito. No pais, apesar dos registros da proibicéo do
uso de maconha ainda no Primeiro Império, as discussdes a cerca do uso de
psicotropicos tiveram inicio nas primeiras décadas do século XX, porém de forma
bastante limitada (30). De acordo com Fiore (30), tais discussdes eram embasadas em
posicionamentos moralistas, visando o controle das praticas de ragas e classes
especificas e as medidas adotadas eram justificadas pela preocupacdo com a saude
publica e criminalizacdo, o que gerou a medicalizacdo e imposic¢do de penalidades aos
usuarios de drogas.

Segundo dados apresentados pelo autor, foram os médicos 0s responsaveis pelas
principais pesquisas na area, sendo o discurso médico predominante quando se aborda a
tematica do uso de SPA no pais. Adiala (17) analisou diversos trabalhos e teses
publicados durante a Primeira RepuUblica, observando uma transformacdo das
representacdes e atitudes sociais em relacdo ao uso de drogas entre os anos de 1910 e
1920. Tais mudancas, segundo o autor, foram influenciadas pelas questdes externas que,
por sua vez, eram objeto de discussdo entre os médicos do pais, 0s quais mostravam
grande interesse nos debates que ganhavam espaco da Europa e América do Norte.

Como ja apontado, drogas como cocaina, opio e seus derivados eram utilizadas,
nas praticas médicas ocidentais, fato constatado por Adilala (17) também no Brasil. O
autor encontrou artigos com relacdo ao uso de cocaina nas clinicas médicas
especializadas como a dermatologia, a oftalmologia e a obstetricia. Nestes trabalhos a
preocupacdo quanto a utilizacdo de tais drogas estava circunscrita a adequagdo do uso
médico, estando a intoxicacdo ou abuso também relacionado a esta pratica. De acordo
com o autor, embora fossem conhecidos problemas psiquicos acarretados, estes estudos
nédo faziam consideragdes morais sobre 0 consumo destas substancias, sendo somente a
partir de 1920 que comega a se estruturar, no pais, a teméatica da toxicomania. Neste
periodo, manias especificas como a cocainomania, morphinomania, comegaram a ser
agrupadas como toxicomanias (17).

E também a partir deste momento historico que o governo brasileiro passa a ter
um posicionamento mais restritivo com relagdo ao uso de substancias. Apenas em 1921
o Brasil sancionou, de fato, a primeira lei especifica sobre o tema, o Decreto n® 4294, de
06 de julho de 1921, posicionando-se a favor do combate as drogas conforme a

tendéncia norte americana (27).
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O referido decreto estabelecia penalidades para a venda de cocaina, Opio,
morfina e seus derivados, indicando também a criagdo de estabelecimentos para
internacado de alcoolistas e usuarios de outras “substancias venenosas”. De acordo com o
documento, em tais estabelecimentos, o individuo receberia tratamento médico e estaria
submetido a um regime de trabalho. A populacdo atendida era proveniente de
encaminhamentos judiciarios (internacdo compulsoéria) e internacBes voluntérias. A
internagdo também poderia ocorrer a pedido da familia a fim de “evitar a pratica de
actos criminosos ou a completa perdi¢do moral” (31).

Em 1938 foi aprovada a “Lei de Fiscalizagdo de Entorpecentes” (32). Esta lei
apresenta uma extensa lista de substancias consideradas entorpecentes e proibe o
“plantio, a cultura, a colheita e a exploracao, por particulares”, de qualquer planta da
qual possa ser extraida as substancias mencionadas na mesma lei, limitando tais praticas
aqueles que apresentem autorizacdo sanitaria. O documento também fixava uma mesma
pena para porte, uso ou venda e proibia o tratamento domiciliar das toxicomanias, estas,
assim como as intoxicacdes habituais, passam a ser consideradas doencas de notificacdo
obrigatdria (32).

De acordo com Carvalho (27), durante o regime militar a postura com relacdo as
drogas se tornou ainda mais rigorosa, as medidas adotadas adquirem, entdo, um caréater
militar, ao contrario do sanitario, até entdo adotado. Esta colocacdo parece confirmar a
observacao feita por Kessler (33) de que a énfase na regulagdo do consumo de um ou
outro tipo de SPA varia de acordo com fatores especificos e caracteristicos do momento
historico vivenciado. Com o inicio do regime militar, o usuério de SPA passa a ser visto
como subversor. Neste periodo é sancionada a Lei n° 4.483, de 16 de novembro de
1964, que criou o Servico de Repressdo a Toxicos e Entorpecentes (34).

Posteriormente, no fim da década de 70 a imprensa comega a divulgar um
possivel aumento do consumo de drogas no pais, fato relacionado com o movimento
norte-americano de guerra as drogas, embora estudos realizados na década seguinte ndo
confirmassem esse fato (33). Um real aumento no consumo de consumo de substancias
como maconha e cocaina parece ter se dado realmente apenas a partir da década de 90,
conforme estudos analisados por Kessler (33).

Tal fato vem ao encontro da compreenséo historica apresentada por lversen (23),
que mostra a adogdo de um posicionamento de guerra as drogas, a partir de 1976,

influenciado pela politica norte americana com relacdo ao tema. Neste ano, foi
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sancionada a Lei 6.368/76 (35), a qual trata sobre medidas de prevencgéo e repressao ao
trafico ilicito e uso indevido de substdncias entorpecentes ou que determinem
dependéncia fisica ou psiquica. Acolheu-se, entdo uma postura repressiva, com
punicdes restritivas de liberdade tanto ao usuario quanto ao comerciante.

No entanto, na década de 90 esta solucdo repressiva comeca a ser questionada
em meio a diversos grupos (23), embora estas discussdes ndo tenham propiciado
mudancas legislativas significativas com relacdo a tais posturas. Segundo Alves (36), a
partir do século XXI se observa que o enfoque da reducdo de danos ganhou destaque,
embora a postura proibicionista tenha sido mantida.

Em 2002 foi instituida a Lei 10.409, a qual aborda a “prevencado, tratamento,
fiscalizacdo, controle e repressdo a producdo, ao uso e ao trafico ilicito de produtos,
substancias ou drogas ilicitas que causem dependéncia fisica ou psiquica” (37). Esta lei
aborda, pela primeira vez, acbes de reducdo de danos nos cuidados com 0S USUArios,
embora mantenha a criminalizagdo do porte de drogas, mesmo que para consumo
préprio (36). Ainda no mesmo ano, € instituida a Politica Nacional Antidrogas (PNAD),
por meio do Decreto N° 4.345/2002 (38). Este texto contém uma ampla argumentacao
sobre os males ocasionados pelo uso de SPA, tendo como um de seus pressupostos a
busca por uma sociedade livre do uso de drogas. Neste documento, o uso de drogas é
considerado uma ameaca tanto para a humanidade quanto para a sociedade e suas
diferentes estruturas.

No ano seguinte, é lancada a Politica do Ministério da Salde para a Atengdo
Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas (39) a qual tras uma critica a0 modelo até
entdo adotado, com foco médico/psiquiatrico, propondo a ampliacdo da visdo sobre o
tema, através do reconhecimento da multiplicidade de perspectivas envolvidas. Passam
a ser criticadas também as agdes que mantinham a exclusdo e marginalizacdo do
usuario, e propde-se a adocdo de novas estratégias de cuidado e atencdo, sobretudo
reforcando o papel desempenhado pelos Centros de Atencéo Psicossocial, valorizando-
se cada vez mais a importancia destes servi¢cos também no cuidado aos usuérios de
drogas, tais centros serdo melhor caracterizados nos capitulos seguintes.

Nesta mesma direcdo, duas outras leis sdo consideradas como importantes
marcos legislativos relacionados ao cuidado dos usuarios de SPA, sendo elas a Lei n°
10.216 / 01 e Lei n° 11.343/06 (36,40). A primeira delas dispbe sobre a protecédo e

direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, entre eles usuarios de alcool e
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outras drogas, distinguindo também trés formas de internacdo: voluntérias, involuntarias
e compulsorias (41). J& a Lei n° 11.343/06, instituiu o sistema de Politicas Publicas
sobre Drogas. Neste documento, as atividades de repressdo ao trafico sdo reforcadas,
porém estabelece penas alternativas para o porte de drogas para uso pessoal (mantido
como crime). Este individuo passa a estar sujeito a adverténcia sobre os efeitos das
drogas e prestacdo de servico comunitario ou medidas socioeducativas (42). De acordo
com Iversen (23), a mudanca que decorre da adocéo destas leis se deu mais em relacdo
ao usuario o qual passa a ser percebido mais como doente do que como criminoso.
Como pode ser observado no histérico tracado, apesar da tendéncia a adocao de
leis cada vez mais restritivas, alguns dos posicionamentos adotados pelas politicas
brasileiras, com relacdo ao uso de psicotropicos, foram modificados ao longo do tempo
e as discussdes a cerca de temas como a legalizacdo de certas drogas e a adequacao do
tratamento ofertado aos usuérios tem se mostrado mais frequentes no cenario atual.
Autores como Kessler (33) contribuem para esta discusséo, percebendo o uso de drogas
tanto como sintoma, como causa dos problemas de nossa sociedade, ele acredita que a
minimizacdo dos problemas originarios do uso passa pelo diagndstico e avaliacdo
correta dos problemas sociais e individuais envolvidos, alem do desenvolvimento de
atividades preventivas que visem a “valorizac¢do da satude e o respeito a vida”(33).
Percebe-se que o entendimento do que sdo drogas e o que elas representam
modificou-se ao longo dos anos, tanto no cenario internacional, como no Brasil. No
presente trabalho utilizaremos como sinbnimos os termos droga, droga psicotrépica ou
substancias psicoativas, referindo-se a substancias capazes de atuar no organismo de
modo a provocar tanto alteracbes psiquicas como comportamentais. Sobretudo,
estaremos nos referindo aquelas substancias, como a maconha, cocaina e crack que
veem motivando a busca por tratamento junto aos Centros de Atencdo Psicossocial
(43,44). Tais substancias sdo também aquelas que recebem maior foco de atencdo e
preocupacdo na esfera publica, mobilizando a¢Bes governamentais em diferentes areas

como saude, seguranga e assisténcia social.

2.3. Saude Mental em diferentes esferas

2.3.1. Do sanatério ao CAPS
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Ao debater alguns marcos histéricos da psiquiatria brasileira, autores como
Deveras e Costa-Rosa (45) mostram que, do mesmo modo como se deu com relagdo a
compreensdo sobre 0 uso de drogas, o entendimento da loucura, e de como lidar com os
individuos portadores de transtornos psiquicos, modificou-se ao longo dos séculos.
Entre as posturas assumidas, os autores identificam desde uma quase indiferenga quanto
a necessidade de apoio terapéutico, passando por ac¢Oes higienisistas, que se destacavam
pelo encarceramento dos sujeitos, até o entendimento atual da oferta de tratamento no
territério em que vive o paciente.

O levantamento historico realizado por Guimaraes et al. (46), através da analise
de modelos de tratamentos preconizados pela legislacdo brasileira em saude mental,
aponta para a existéncia de dois periodos de tempo distintos com relacdo ao modelo de
concepcao do tratamento em saude mental. O primeiro deles corresponde ao periodo
entre 1935 e 1990, o segundo de 1990 a 2001. Os autores referem que, no primeiro
periodo destacado, a legislacdo tratava de questdes administrativas com foco na criagcdo
e organizagdo de servicos, os quais trabalnavam sob a d&tica do modelo
hospitalocéntrico. Ja a partir de 1990, os modelos de tratamento ganham foco
assistencial, rompendo com o modelo anterior e enfatizando a humanizacéo, reinsergéo
social e avaliacdo dos servicos, a fim de garantir os direitos dos pacientes portadores de
psicopatologias.

A partir dessa nova compreensdo do tratamento ofertado a pacientes com
transtornos mentais severos e persistentes, foram implementados os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS). Estes servicos tiveram suas raizes no movimento de Reforma
Psiquiatrica, processo que se iniciou, no Brasil, no final da década de 70. Inspirados
pela experiéncia italiana, trabalhadores em saude, familiares e pacientes, juntaram
esforgos para denunciar o tratamento precario e desumano ofertado aos doentes em
muitas das instituicdes em funcionamento, apresentando também criticas ao modelo
hospitalocéntrico vigente no periodo (47).

Arbex (48), em seu livro “Holocausto Brasileiro”, denuncia as condigdes de vida
dentro de um destes hospitais, abordando as historias de alguns pacientes através de
relatos destes e de funcionarios do local. Por meio das imagens e narrativas que compde
este trabalho, a autora expde as condigdes precarias daquele hospital, o qual pouco
ofertava, em termos terapéuticos, aos sujeitos ali internados. A violéncia sofrida pelos

pacientes, e mostrada por Arbex (48), permite compreender um pouco melhor a razdo
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pela qual tantos se envolveram nesta causa, e a necessidade de um modelo assistencial
diferenciado daquele até entdo proposto.

De acordo com o Ministério da Saude (MS) (47), os primeiros CAPS
comecaram a surgir a partir de 1987, em vista da necessidade de implementacdo de
servicos substitutivos aos hospitais psiquiatricos. Dois anos depois, 0 projeto de lei do
deputado Paulo Delgado deu entrada no congresso propondo “a regulamentacdo dos
direitos da pessoa com transtornos mentais e a extingdo progressiva dos manicémios no
pais” (47).

A lei que se originou deste projeto foi aprovada em 2001, trata-se da Lei Federal
10.216, a qual dispGe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadores de
transtornos mentais, incluindo os usuarios de alcool e outras drogas (41). Foram 12 anos
de tramitacdo do Projeto de Lei Paulo Delgado até sua aprovacao, além de décadas de
luta até o inicio de um processo concreto de criacdo de novos dispositivos de
atendimento a este publico (49). Percebe-se, no entanto, que, como apontado por Costa,
Siqueira, Uhr, Silva e Molinaro (50), o modelo de servico compreendido hoje como
CAPS passou a existir antes da formalizacdo dos mesmos junto aos Orgaos
governamentais.

Através da Lei 10.216/01, assim como do impulso fornecido por diversos
encontros e eventos em saude mental, consolidou-se o processo de Reforma Psiquiatrica
brasileiro. A partir desse marco, o MS abriu linhas de financiamentos especificas para
0s servigos em salde mental, passando a desenvolver estratégias de reducdo gradual do
namero de leitos psiquiatricos, movimentos estes firmados pela Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental (47).

Também neste periodo, de acordo com Rabelo (51), ap6s sugestbes da area
técnica de saude mental do MS, foram publicadas as Portarias 336/GM e 189/02, as
quais regulam os CAPS e atribuem a eles a prioridade de atendimento aos portadores de
transtornos mentais severos e persistentes. Neste grupo, conforme os autores, também
esta incluido o atendimento a criangas e adolescentes, assim como aos usuarios de
substancias psicoativas, este baseado em estratégias de redugédo de danos.

A portaria 336/ GM, define trés modalidades de CAPS: CAPS I, CAPS 1l e
CAPS 1llI, todos voltados para o atendimento de pacientes com transtornos mentais.
Diferenciam-se ainda CAPS para populagdes especificas como o Centro de Atencéao

Psicossocial a Infancia e Adolescéncia (CAPSI) e o Centro de Atengdo Psicossocial
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Alcool e Drogas (CAPSad) (52). Atualmente conta-se, também, com a possibilidade de
implementacdo do CAPSad Ill, servigos também voltados para o atendimento da
populacdo usuéria de alcool e outras drogas, porém com atendimento 24h (53).

O numero de CAPS cresceu rapidamente no pais, em 2006 estimava-se a
existéncia de 1.011 servigos (49), enquanto que em 2011 foram contabilizados 1.650
(54). Os dados apontados pelo SENAD (2), indicam que a cobertura CAPS, no ano de
2009, abrangia 57% do territdrio nacional, sendo considerada muito boa no Rio Grande
do Sul (78%). Junto a este crescimento, 0s autores apontam para a reducdo gradativa do
namero de leitos hospitalares, conforme previsto pela politica de desinstitucionalizacao.

Os CAPS passaram, assim, a ocupar um importante papel na rede de assisténcia
a saude mental, sendo considerados servicos estratégicos no atendimento a pacientes
psiquiatricos. A criacdo dos CAPS teve por objetivo o atendimento dos pacientes em
seu proprio territério, proporcionando acompanhamento clinico, além do auxilio na
restituicdo dos lacos sociais destes individuos, através do incentivo a reinsercdo em
espacos diversos, como no trabalho, na familia e na escola (1).

No entanto, muitas criticas ainda sdo postas com relacdo ao funcionamento dos
CAPS. Usuarios da rede de satude mental, participantes do estudo de Machado e Santos
(55), indicaram uma série de dificuldades enfrentadas como o numero insuficiente de
profissionais, horario de funcionamento limitado, pouca variedade de atividades para 0s
pacientes e falta de integracdo dos CAPS com os demais servicos da rede. Tais fatores
alimentam a avaliagdo dos pacientes de que tais servicos ndo suprem suas reais
necessidades. Para os autores tal constatacdo € agravada pela pratica comum dos
servicos de tentar encaixar 0s pacientes no modelo assistencial ofertado,
desconsiderando suas singularidades. Os autores entendem que as lacunas existentes nos
servicos substitutivos a rede hospitalar acabam por proporcionar a reinternacdo dos
usuarios, afinal estes servicos ndo conseguem atender adequadamente a demanda
trazida por aqueles que os procuram (55).

Com relagdo aos servicos destinados a criangas e adolescentes, Santos e
Fernadez (56) realizaram uma pesquisa bibliogréfica, buscando conhecer a situagdo
destes servigos através da analise de documentos emitidos pelos Ministérios da Saude,
Educagéo, Desenvolvimento Social, entre outros. Os dados encontrados indicam que,

apesar de apresentar a melhor cobertura de CAPSI, a regido sul ainda investe pouco no
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acompanhamento ambulatorial, apresentando altos indices de admissdo hospitalar entre
a populagéo infanto-juvenil.

Para Pitta (3), a mudanca nos espacos de trabalho em salde mental requer a
implicacdo dos profissionais ai atuantes, estes devem assumir a responsabilidade do
cuidar e do desenvolvimento de acGes que ultrapassem o0 espago dos servicos, e que
estabelecam o diadlogo entre as diferentes areas profissionais. Tais agdes devem
valorizar o papel do médico e da medicacdo, mas a0 mesmo tempo buscar quebrar com
a logica de que estes sdo Unicos recursos disponiveis para o cuidado em satde mental.
Deste modo, apesar das conquistas obtidas, muitos desafios ainda se colocam na
consolidacdo da politica de saide mental vigente, bem como para a estruturacdo dos
servicos com vista a proporcionar um atendimento mais qualificado e efetivo no

atendimento das demandas dos pacientes.
2.3.2. Desafios no atendimento a dependéncia quimica

As questbes postas anteriormente também perpassam o atendimento dos
pacientes portadores de Transtornos por uso de Substancias Psicoativas (TUSP), afinal
as politicas de saude mental também abrangem estes sujeitos. Embora se possa observar
avancos no tratamento ofertado a estes pacientes, Pitta (3) compreende que o cuidado
das pessoas usuarias de drogas &, ainda, um dos grandes desafios hoje enfrentados pelos
gestores e trabalhadores do campo da satde mental.

O ano de 2002 foi referido pelo MS (47) como decisivo com relacdo,
especificamente, a adocdo de estratégias de trabalho voltadas para a populacdo usuaria
de SPA. Neste ano, segundo 0 mesmo documento, na “III Conferéncia Nacional de
Satde Mental”, evento ja citado anteriormente, se reconhece o uso prejudicial de
substancias como um problema de saude publica e € construida uma politica de atencdo
voltada aos usuarios de SPA. Também em 2002, foi langado o “Programa Nacional de
Atengdo Comunitaria Integrada aos Usuérios de Alcool e outras Drogas”, este
estabeleceu uma rede de cuidados em carater extra-hospitalar a qual tem os CAPSad
como importante elemento de estruturagdo. Previa-se, ainda, que as agdes deviam ser
pautadas pela Idgica da reducéo de danos, adotada pelo MS desde 1994.

No ano seguinte, o texto inicial da “Politica do Ministério da Satde para a

Atengdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas” (39) reconhece a
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responsabilidade de atendimento da populacdo de usuérios e dependentes de SPA pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), bem como o atraso em que se encontravam tais acdes.
A partir deste reconhecimento, aponta a necessidade de adequar o0s modelos
assistenciais até entdo existentes para melhor atender a estes individuos, entendendo que
0s mesmos sdo frequentemente excluidos e recebem tratamento desigual. O documento
reconhece também a pouca prioridade dada, até aquele momento, a uma politica dirigida
a tal grupo, o que acabou por provocar um forte impacto econémico e social, sem uma
real reducdo do consumo de SPA.

Para compreender a dindmica destes movimentos de mudanca é preciso
considerar que este € um campo permeado por conflitos e polémicas, estes, por sua vez,
perpassam tanto os estudos tedricos na area, como estigmas arraigados na sociedade. Na
esfera tedrica, Frankenburg (6) distingue trés principais linhas de reflexdo adotadas
sobre a origem das adi¢des. A primeira delas entende a dependéncia quimica como uma
doenca, a segunda vé o uso de drogas como um recurso utilizado para o enfrentamento
de eventos negativos e o terceiro grupo tedrico, citado pela autora, refere que o uso de
SPA é uma escolha do individuo.

Embora aborde estas diferentes visdes, a autora acredita que estas ndo sao
excludentes, ou mesmo que, individualmente, ndo representam o individuo como um
todo, pois este pode desenvolver ou manter o uso de drogas por mais de uma razao,
além disso, acredita que estas motivacdes podem também mudar ao longo do tempo.
Frankenburg (6) distingue, ainda, alguns grupos considerados como tendo maior
probabilidade de sucumbir as adi¢des, entre estes estdo os adolescentes. Segundo ela,
estes grupos especificos tendem a atrair maior atencdo do poder publico e também dos
pesquisadores de modo que, aqueles usuarios que permanecem fora de problemas,
podem apresentar dificuldade em solicitar auxilio, tendo menores chances de ser alvo de
teorias e pesquisas, bem como de acessar os diferentes servigcos voltados para atender a
esta demanda.

De acordo com 0 MS (1) os individuos que preenchem critérios para um padréao
de uso que corresponda a dependéncia quimica sdo, justamente, os mais frequentemente
abordados pelo sistema assistencial. No entanto, o MS reconhece que estes nédo
constituem a maioria da populagdo de usuarios, de modo que algumas mudangas veem
sendo realizadas a fim de ampliar 0 acesso aos servigcos assistenciais de grupos que

apresentam prejuizos biopsicossociais menos evidentes. Tal postura estrutura-se na
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crenca de que ¢ “mais tutil pensar em “problemas associados ao uso de alcool e/ou
outras drogas” do que em “dependéncia’” (1).

A fim de distingdo, autores como Duarte e Morihisa (57) e Laranjeira (58), com
base na Classificagdo Internacional de Doencas (CID) e no Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), apontam o uso de SPA como a auto-
administracdo de qualquer quantia de substancia psicoativa, enquanto o abuso é
caracterizado como a utilizacdo da droga de modo que venha a aumentar o risco de
consequéncias negativas ao usuario. Ja a dependéncia quimica é compreendida como
doenca cronica e complexa a qual requer estratégias de atencao especificas para se obter
um prognostico satisfatorio. Tal diagndstico envolve a identificacdo de critérios como
tolerancia ao uso, quadro de abstinéncia, uso persistente, entre outros.

Esta distingdo se faz importante a fim de definir estratégias de a¢do neste campo.
O MS vem trabalhando no aumento do enfoque em préticas preventivas, defendendo
que através delas € possivel evitar a vitimizacdo dos individuos por longos periodos de
adoecimento, o que leva ao acionamento de servigos de cunho hospitalar, devido ao fato
de estes sujeitos frequentemente apresentarem quadros mais graves de intoxicacdo. As
politicas propostas visam, entdo, o atendimento destas pessoas em diferentes unidades
da rede assistencial, de modo a reservar a estratégia de internag@o para “os casos graves
de intoxicacdes, abstinéncia ou dependéncia com risco de vida, em que o paciente ndo
consegue resolucdo de sua situagdo no atendimento extra-hospitalar” (2).

Apesar das diferentes posturas preconizadas, ainda sao enfrentadas dificuldades
no que tange a de adesdo ao tratamento por parte dos usuarios de drogas. Os registros
destes tratamentos apontam um alto indice de abandono, muitos deles ocorridos antes
mesmo da primeira consulta médica (58,59). No entanto, a adesdo ao tratamento da
dependéncia quimica é apontada como fator preditivo do progndstico destes casos - uma
maior adesdo constitui indicativo de melhor prognostico (59).

A politica do MS para a atencdo integral a usuérios de &lcool e outras drogas
(39) também aborda a tematica da adesdo ao tratamento. Neste documento, é
interessante notar que a baixa adesdo ndo é colocada como uma caracteristica do
usuario, mas compreendida na relacdo com os servicos de saude. De acordo com o
documento, os usuarios de drogas ndo apresentam caracteristicas homogéneas, tal

diversidade faz com que muitos ndao compartilhem das posturas adotadas pelos
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profissionais de satde, de modo que, ao ndo se perceberem compreendidos, abandonam
o tratamento.

Embora uma série de outros fatores possam ser apontados como interventores no
processo de adesdo ao tratamento, como a compulsdo ao uso, a relacdo estabelecida
entre profissionais e usuérios parece um ponto importante a ser debatido. A politica
sobre drogas (39) aponta para o reconhecimento da necessidade de extravasar a postura
“reducao da oferta e da demanda”, reconhecendo a necessidade de levar em conta a
diversidade e especificidades populacionais, acolhendo as diferentes historias que se
apresentam e criticando as leis criminais por considera-las impeditivas da participacao
do usuério, uma vez que sugerem a ocultacdo do uso.

Desta compreensdo, reafirma-se a importancia da adocdo de estratégias de
reducdo de danos enquanto acbes, ndo voltada para a abstinéncia, mas para a
valorizacdo da vida. Sendo as politicas preventivas direcionadas a toda a populacéo, a
adogdo destas praticas €, mais uma vez, indicada por sua flexibilidade e maior
possibilidade de abrangéncia (39).

Assim, tém-se duas posturas antagonicas assumidas pelo governo, se por um
lado luta-se por uma estratégia de cuidado com base na reducdo de danos, por outros se
tem uma politica proibicionista que, de acordo com o proprio MS (39), acaba por afastar
0 usuario das unidades de salde. Alves (36) acredita que 0 posicionamento
proibicionista alimenta o estigma social do usuario de drogas como criminoso ou
doente.

A reflexdo sobre a percepcdo social dos usuarios de alcool e outras drogas
também é elemento essencial na discussdo sobre as mudancas sociais e politicas
necessarias para proporcionar um melhor acolhimento e cuidado daqueles que hoje
sofrem com as consequéncias do uso, abuso ou dependéncia de entorpecentes. Corrigan
et al (60) referem que diversos estudos foram realizados apontando que os adultos
tentem a estigmatizar pessoas com patologias psiquiatricas, bem como usuarios de
substancias psicoativas, de modo mais agudo do que portadores de outros tipos de
patologias. Para Goffman (61) o estigma € uma espécie de categorizagdo que carrega em
si uma conotacdo sempre negativa. Sua definicdo na obra do autor é de uma marca que
caracteriza aquele ao qual esta associada, deteriorando-o e desvalorizando-o.

De acordo com os dados apontados pelo estudo de Thege et al (62), 0s usuarios

de drogas sdo julgados de modo diferente quando comparados a pacientes que
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apresentam outros comportamentos aditivos, como compulsdo ao jogo, consumo de
alimentos ou compras. A pesquisa realizada pelos autores indica que, entre as pessoas
que apresentam comportamentos aditivos, os usuarios de SPA sdo 0s mais comumente
responsabilizados, pela populacdo em geral, por seu comportamento.

Os dados analisados por Soares et al (9), ainda mostram que a percepcao
atrelada ao usuério de SPA é carregada pelo estigma da violéncia e imprevisibilidade,
estigma este, também atribuido aos usuarios por muitos profissionais em satde. Os
autores mostram que esta rotulacdo, quando arraigada entre os profissionais de salde,
pode interferir no engajamento de atividades com esta pessoa, bem como sua rejeicdo
(9). Para escapar das consequéncias negativas advindas da estigmatizacdo por diferentes
setores sociais, os individuos podem desenvolver estratégias como isolamento social e
enfrentamento ou fuga diante de situacfes que possam prejudica-los, comportamentos
que podem agravar condi¢cbes como depressédo, hostilidade e ansiedade (10).

Em boletim redigido pelo Conselho Federal de Psicologia (63), este 6rgdo
aponta razdes para defender uma politica para usuarios de crack, entre os itens citados
estd justamente o alerta para a superacdo do estigma de que o usuario de drogas €
perigoso e irrecuperdvel. O CFP insiste em lembrar que estes individuos exercem
também outros papéis, sao pais, maes, filhos, amigos. Quando estes diferentes papéis
sdo esquecidos o profissional pode vir a agir mediante a urgéncia exigida pelo suposto
risco oferecido por estes cidadaos, legitimando assim a violéncia contra 0s mesmos.

A politica do MS (39) reforca esta compreensdo, reconhecendo a associacdo do
uso de alcool e drogas a delinquéncia, e o estigma atribuido ao usuario, como dois dos
principais fatores de exclusdo destas pessoas. Uma das propostas desta politica &,
justamente, a formula¢do de outras politicas que auxiliem a “desconstruir o senso
comum de que todo usuario de droga é um doente que requer internagao, prisdo ou
absolvi¢ao” (39).

Na esfera da salude, Ronzani e Furtado (10) sugerem o desenvolvimento de
estratégias que visem a mudanca de atitude e aumentem o conhecimento e habilidade
dos profissionais em lidar com este publico, a fim de alcancar resultados futuros,
amenizando os problemas advindos da estigmatizacdo dos usuarios de drogas.
Acreditam que, deste modo, pode-se contribuir para a reducdo de acOes baseadas em

estigmas e, consequentemente, para a melhoria do atendimento prestado aos usuarios.



35

Apesar dos diferentes posicionamentos e politicas hoje vigentes, observa-se que
a maior énfase a estratégias de prevencao ao uso, bem como com a regulamentagdo das
praticas de reducdo de danos e priorizacdo desta abordagem pelas politicas publicas em
salde mental, representam um passo importante em direcdo a busca por uma melhor
qualidade de vida dos usuérios de SPA. A definicdo do CAPS como instituicdo de
cuidado em saude mental, que visa entre outros aspectos apoiar 0s pacientes em sua
autonomia (1), vem ao encontro da postura proposta pela politica da reducdo de danos,
esperando-se que a autonomia dos clientes seja respeitada, o que nao impede a oferta de
tratamento e o esclarecimento sobre riscos da utilizagdo de diferentes drogas.

Além disso, o estigma da periculosidade e falha de carater, frequentemente
atribuido aos usuérios de alcool e outras substancias, alimenta o apoio ao uso de
pressdes legais para ingresso ao tratamento (64). De acordo com Watson, Corrigan e
Angell (64), as pessoas tendem a desejar 0 uso de pressdes legais aqueles a quem é
atribuida periculosidade e culpa por seus problemas. Em meio aos servigos de saude,
um dos riscos dessa postura é justamente a dificuldade em compreender e atender as
demandas dos pacientes, proporcionando tratamentos coercitivos e pobres (9).

Watson, Corrigan e Angel (64) alertam para a necessidade de as politicas
publicas basearem-se em informacBes precisas e pesquisas, buscando equilibrar os
objetivos do tratamento ambulatorial, a autonomia do cliente e seguranca publica.
Assim, deve-se evitar criar politicas embasadas em pressdes equivocadas, como aquelas
que atribuem mal carater ao portador de doenca mental ou percepcdes exageradas de
periculosidade. A fim de superar tais problemas, mostra-se relevante o desenvolvimento
de pesquisas e campanhas que evidenciem a realidade hoje vivida por portadores de
transtornos mentais, entre eles os portadores de TUSP, visando dissipar os mitos sobre a
doenca mental e auxiliando, assim, os pacientes que, na tentativa de enfrentar ou evitar
estas situacdes, afastam-se de seus direitos enquanto cidad&os, bem como dos servicos

que deveriam lhes acolher.

2.4. E quando o adolescente faz uso de drogas?

2.4.1 Adolescéncia e suas vulnerabilidades
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A adolescéncia é considerada um momento de emancipacdo, sendo afetado por
diversos fatores como as mudancas de atitudes, habitos e comportamentos (4). Além
disso, este periodo é, muitas vezes, marcado por contradi¢cdes, ambivaléncias e conflitos
com o meio familiar e social (5). Trata-se de um tempo de descobertas e transicdes,
onde se configura a mudanca de postura tanto da sociedade para com o adolescente,
com imposi¢des mais fortes sobre maturidade e responsabilidade, como também por
parte do jovem que, nessa fase, estrutura sua personalidade, revisando seu mundo
interno e as herancas da infancia, a fim de adaptar-se ao novo corpo e as pulsdes
decorrentes do crescimento (4). O MS (65) adota a definicdo de adolescéncia proposta
pela OMS, a qual compreende tal periodo como correspondendo a faixa etéria entre 10 e
20 anos (66).

De acordo com Aberastury (5), tanto as modificacbes corporais, como as
pressdes do mundo externo, exigem do adolescente novas formas de convivéncia. Nesta
fase, alguns individuos mostram-se contestadores e onipotentes. A autora preocupa-se
com o prolongamento destes comportamentos, 0s quais podem estereotipar-se refletindo
em abalos na salude mental do sujeito, sobretudo no desenvolvimento de atitudes
antissociais e autodestrutivas.

Independente do maior ou menor impacto causado pelas inGmeras
transformacdes, comuns ao periodo, estas podem ocasionar sofrimento psiquico. Por
esta razdo, a adolescéncia é frequentemente identificada como uma etapa de risco ao uso
de drogas (7). A OMS (66) aponta estudos que indicam altos indices de prevaléncia de
transtornos mentais entre criancas e adolescentes de diferentes paises. No Brasil, a
prevaléncia indicada de transtornos mentais em jovens com idade entre sete e 14 anos é
de cerca de 12,7%, destacando-se que, independentemente do pais, os transtornos por
uso de substancias apresentam-se bastante comuns entre jovens de 12 a 18 anos (66).

Bessa, Boarati e Scivoletto (67) também destacam que os primeiros contatos
com alcool e drogas veem ocorrendo, geralmente, durante a adolescéncia. Os autores
apontam uma mudanca no acesso e consumo destas substancias, referindo que nas
décadas de 1950 e 1960 este cenario mostrava-se diferente, com o primeiro contato
ocorrendo por volta dos 18 anos, quando os jovens ingressavam na faculdade. Assim, a
experimentacdo de SPA tem ocorrido cada vez mais precocemente. Outro ponto de
destaque com relacdo a este grupo, na atualidade, é a busca mais frequente por férias e

atividades relacionadas ao uso de drogas (68).
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O uso de drogas pela populacdo adolescente nao é, por si sO, considerado um
problema ja que o comportamento de experimentacéo faz parte de um padrdo normal do
desenvolvimento, porém o uso precoce de alcool e drogas pode levar ao afastamento do
jovem de seu desenvolvimento normal, expondo-o a riscos que podem provocar a
evolucdo do uso experimental para a dependéncia (67). Além disso, a precocidade do
uso gera a antecipacdo das consequéncias e prejuizos associados como problemas de
salde, sancOes legais, conflitos familiares e sociais, abandono da escola e sentimentos
de culpa ou ansiedade (8,39,69).

Assim,

“O lado negativo do desejo juvenil de obter prazer com o uso de
drogas € o risco que ele corre de se tornar dependente e
comprometer a realizagdo de tarefas normais do
desenvolvimento; o cumprimento dos papéis sociais esperados;
a aquisicdo de habilidades essenciais; a realizacdo de um sentido
de adequacdo e competéncia e a preparacdo apropriada para a
transicdo ao proximo estadgio na trajetéria da vida: o adulto

jovem.” (8)

A colocacdo das autoras trds uma perspectiva interessante ao explorar a
preocupacdo com o uso de drogas na adolescéncia através de uma discussdo ampla, que
abrange os possiveis prejuizos ao desenvolvimento destes jovens, mas também a
apreensdo de que, através da potencializacdo da dificuldade para aquisicdo de
habilidades maltiplas que serdo necessarias na vida adulta, o futuro dos jovens usuarios
seja também prejudicado.

Na visdo de Frankenburg (6), os adolescentes constituem um dos grupos de
maior destaque social quando se aborda a questdo do uso de drogas. A autora aponta
alguns motivos, mais proximos da realidade interna do adolescente, que podem suscitar
0 uso de drogas neste periodo, como a busca por experiéncias excitantes, a necessidade
de preenchimento de “vazios” em suas vidas (originados por diferentes questdes como a
falta de trabalho, objetivos claros ou outros fatores) e mesmo a idealizacdo da droga
como propiciadora de liberdade, criatividade e fuga da realidade. Ja Outeiral (7) destaca

caracteristicas da propria personalidade destes individuos que podem propiciar a busca
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por SPA, como impulsividade, sentimento de soliddo, dificuldade de simbolizagéo e
atitudes autodestrutivas.

Estas afirmacdes s@o corroboradas pelos dados encontrados por Vasters e Pillon
(69) obtidos através dos relatos de adolescentes usuarios de SPA. Estes referiram que a
manuteng&o do uso estava relacionada com atividades de lazer, ocupagéo do tempo livre
e auséncia de habilidade de enfrentamento de situagcfes de conflito ou sentimentos como
ansiedade. Estes mesmo fatores foram apontados como disparadores da vontade de
utilizacdo das drogas.

Fatores como 0 uso de SPA, juntamente a aspectos inerentes a adolescéncia e
uma rede de servigos ainda carente e, por vezes, ineficiente sdo elementos que
contribuem para a caracterizacdo dos adolescentes como um grupo altamente vulneravel
(65,70,71). A vulnerabilidade ¢é entendida neste trabalno como fragilidade,
suscetibilidade e necessidade de protecdo adicional (72). Apesar de a vulnerabilidade
ser considerada uma condicao de todo o ser humano, na medida em que se esta exposto
ao outro, e que por ele se é responsavel (73), reconhece-se a existéncia de grupos e
individuos especialmente vulneraveis, os quais devem ser protegidos por terem sua
condigdo de vulnerabilidade agravada por circunstancias especificas (74).

Destaca-se ainda o fato de que os jovens sdo, normalmente, resistentes a busca
de cuidados profissionais em satde mental (75), de modo que, todos estes fatores
permitem compreender a postura adotada pelo MS (65) no sentido priorizacdo das acbes

voltadas a infancia e adolescéncia.

2.4.2. Saude Mental e o uso de drogas - o tratamento ofertado ao adolescente

Em 2005 o MS langou um manual com orienta¢fes para a implementacdo de
servicos e acGes em saude especificamente voltados para adolescentes. Tal politica
compreendia o alcance de uma melhor qualidade de vida para esta populagdo como um
desafio a ser enfrentado. Através deste manual buscou-se garantir o acesso a agfes de
promoc&o de cuidado em diferentes areas (76).

Este compromisso foi reafirmado em 2010 quando o0 mesmo Ministério langou
as “Diretrizes nacionais para a atencdo integral a salde de adolescentes e jovens na
promocgao, protecdo e recuperacdo da saude”, documento que propunha o pensar sobre

um modelo integrado de atengdo a saude, sem esquecer das peculiaridades de cada
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regido (65). Embora as estratégias de cuidado integral & salde do adolescente
constituam, hoje, foco de acdo prioritario do MS, estas nem sempre tiveram 0s mesmos
delineamentos.

Segundo esse documento, foi a partir do século XX que se observou o0 aumento
do interesse pela situagdo da infancia, tanto no Brasil como nos demais paises, o Estado
assumiu entdo certa responsabilidade pelo cuidado desta populacdo. Tal mudanca foi
acompanhada pelo surgimento, no Brasil, da psiquiatria infantil pautada na ldgica
higienista (77). Neste periodo, quando as familias apresentavam dificuldades em criar
seus filhos, estes eram encaminhados para instituicGes de cuidado. O mesmo também
ocorria em familias ricas as quais encaminhavam seus filhos para internatos ou
educandarios (78).

Assim, apesar da maior valorizacdo da infancia e da organizacdo da rede de
cuidados, estabeleceu-se um modelo de assisténcia com tendéncia a institucionalizagédo
destes sujeitos. Eram indicados, especialmente, quais grupos de criangas deveriam ser
assistidas: os pobres, os delinquentes e aqueles com algum tipo de déficit cognitivo
(79). O MS critica tal postura, entendendo que através dela se moldou um quadro de
abandono e exclusdo. Foi s6 a partir de 1970 que este modelo comegou a ser
reestruturado tendo resultado na promulgacao do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
em 1990. Nao coincidentemente, o processo decorrido assemelha-se ao da Reforma
Psiquiatrica, afinal as criticas dai advindas guiaram a desistituicionalizacdo da
assisténcia a infancia e adolescéncia (79).

Na leitura do texto publicado pelo MS é possivel, ainda, notar semelhancas entre
0 caminho tracado na busca de modificacdes necessarias para atender os cuidados em
salde mental infanto-juvenil, com aquelas necessarias aos cuidados em relacdo aos
usuarios de alcool e outras drogas. Ambos 0s grupos vivenciaram um periodo de
caréncia de politicas que regulamentassem o atendimento, onde se deu abertura para o
dominio de instituicdes privadas de carater fechado (49).

Assim, criancas e adolescentes usuérios de SPA formam um grupo duplamente
ignorado por um longo periodo, sendo que ainda se carece de préaticas efetivas de
assisténcia a esta populacdo. Esta cada vez mais claro que os jovens tém necessidades
Unicas e os padroes de uso e comportamento tem diferentes consequéncias e
significados na vida de jovens e adultos (80). Apesar disso, apenas a partir da década de

70 é que foram desenvolvidos tratamentos especificamente voltados para o publico
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adolescente, até entdo se ignorava as peculiaridades da fase ofertando a eles 0 mesmo
tratamento desenvolvido para os adultos (81).

Acredita-se que este atraso na concep¢do de praticas diferenciadas para o
cuidado dos adolescentes possa ter contribuido para as dificuldades, ainda hoje,
enfrentadas por muitos servicos na conducdo do tratamento voltado para esta faixa
etaria. Consequentemente, tais fatos parecem estar implicados no fenémeno de adesdo
ao tratamento.

Como ja abordado no capitulo anterior, a literatura consultada aponta a baixa
adesdo ao tratamento como uma constante no atendimento a usuérios de SPA. Ressalta-
se que o termo adesdo ndo se restringe a manutencdo da abstinéncia, compreendendo o
estabelecimento de vinculo do usuario com 0 servi¢o e com a equipe que o acompanha,
alimentando um compromisso de ambas as partes de forma a proporcionar uma
mudanca no comportamento em relacdo ao uso (69). Esta questdo é ainda mais delicada
quando o publico atendido € adolescente, indicando-se a intervencdo de fatores tanto
internos quanto externos (82).

Scaduto e Barbieri (83) conduziram uma pesquisa buscando analisar o discurso
de profissionais de um servico ambulatorial de satde, da cidade de S&o Paulo, a respeito
da adesdo ao tratamento de adolescentes usuarios de drogas. Os participantes apontaram
o papel da familia (a qual muitas vezes ndo oferece suporte ao adolescente), fatores
ligados ao tratamento em si (como a dificuldade da equipe em lidar com adolescentes) e
ainda o despreparo da instituicdo para acolher adequadamente essa populacdo como
fatores que dificultam a adesdo destes pacientes ao tratamento.

Ja, Vasters e Pillon (69) buscaram na fala dos proprios adolescentes sugestdes
destes sobre como se constituiria um servico mais atrativo. Foram citadas a presenca de
uma equipe multidisciplinar acolhedora e capacitada quanto as demandas caracteristicas
da adolescéncia, a presenca de ex-usuarios na equipe, o oferecimento de atividades
motivadoras e o direcionamento especifico a este grupo etario sem a presenca de
pacientes adultos. Estas pesquisas revelam que adolescentes e profissionais identificam
dificuldades semelhantes com relacdo a fatores relacionados, especificamente, a
estruturacdo do tratamento, reconhecendo as limitacdes da equipe na abordagem dos
jovens e na formulacdo atividades que despertem o interesse na participacdo no

tratamento.
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O MS (76) mostrou-se também preocupado com a adesdo dos jovens a
tratamentos e servigos de um modo geral, orientando que sejam adotadas atitudes
acolhedoras, cordiais e compreensivas, acreditando que, deste modo, 0s servicos se
tornardo mais atrativos aos jovens e adolescentes. Outras indicacdes sao referidas por
diferentes autores a fim buscar uma melhor adesdo destes individuos, como a
negociacao regras plausiveis para os adolescentes e a busca por contato com aqueles
que abandonaram o tratamento (83). A participacdo e apoio da familia, e um bom
relacionamento entre os técnicos e pacientes, sdo elementos também citados como
auxiliadores neste processo (69).

Apesar das orientacbes do MS e indicacbes das pesquisas realizadas na area,
permanece a “escassez de locais adequados e de profissionais capacitados para atender
as demandas singulares desse publico” (84). Os resultados encontrados por Raupp e
Milnitsky-Sapiro (84) em estudo envolvendo trés diferentes instituicdes destinadas ao
tratamento de jovens usuérios de drogas mostram que as unidades de internacdo
(hospital e comunidade terapéutica), contrariavam as orientacdes das politicas publicas
tendo por principal objetivo a abstinéncia. Estes mesmos servigos ndo possuiam um
plano de tratamento especifico para a faixa etaria, de modo que os adolescentes eram
inseridos em programas voltados para o publico adulto.

Apenas o ambulatério estudado pelas autoras citadas era guiado por premissas
da reducdo de danos e apresentava um plano diferenciado para o cuidado dos
adolescentes. As entrevistas realizadas pelas autoras com adolescentes em
acompanhamento nestas instituicdes revelam a atribuicdo da reducdo do uso, ndo ha
técnicas terapéuticas especificas, mas sim a mudancas em diferentes areas de suas vidas,
como no relacionamento com a familia. Este ponto é entendido por Raupp e Milnitsky-
Sapiro (84) como um foco relevante de reflexdo do trabalho desenvolvidos nas
instituicOes, acreditando que o sucesso destas abordagens esta na

“capacidade de apoiar e conter os adolescentes por um longo
periodo, possivelmente auxiliando-os na elaboragdo de conflitos
psiquicos e servindo de lugar de referéncia e passagem, mesmo
quando se sentiam perdidos e incapazes de elaborar suas

experiéncias por outra via que nao a toxica” (84).
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Entende-se desta passagem a relevancia do auxilio ao adolescente na aquisicdo
de novas estratégias para lidar com os problemas enfrentados e novos padrdes de
relacBes sociais de modo que este possa, entdo, tracar novos rumos independizando-se
também dos servigos de atendimento.

O investimento na populacdo jovem, garantindo qualidade de vida e o
desenvolvimento de seu potencial construtivo é fundamental, constituindo-se como
influencia positiva para seu desenvolvimento. Os trabalhadores em saude devem estar
atentos ao publico adolescente valorizando seus projetos de vida e incentivando o
exercicio de sua autonomia. Seu papel é o de apoio e corresponsabilizagdo no processo
de aprendizado sobre como enfrentar os problemas com que se deparam estes jovens.
Para tanto, é preciso deixar de lado o controle, a opressdo e os moralismos (65).

Esta questdo passa mais uma vez pela tematica da estigmatizacdo do usuério de
SPA, problema que também afeta a populacéo adolescente. No ano de 2009, ocorreu em
Brasilia “VIII Reunido Ordinaria do Férum Nacional de Satide Mental Infanto-Juvenil”
as discussdes tiveram por foco o uso de alcool e outras drogas por criancas e
adolescentes, buscando a ampliacdo do debate, assim como da rede de atencdo a esta
populacdo. O relatorio final, redigido a partir dessa reunido, reconhece a vulnerabilidade
destes sujeitos, assim como a complexidade do tema, e a necessidade de considerar 0s
contextos socio-culturais e econdmicos em sua abordagem. Recomendou-se a sociedade
brasileira o abandono do discurso repressor e patologizante e ‘“cautela quanto ao
sentimento de panico relacionado ao consumo de drogas” (85).

Corrigan et al. (60) buscaram investigar o estigma das doencas mentais e de SPA
entre adolescentes. Entre os aspectos analisados destacam-se dois deles: o primeiro € a
crenca de que as doengas mentais sdo piores que outras patologias, inclui-se aqui a
culpabilizacdo do sujeito por sua propria condicdo, bem como a visdo de que estas
pessoas sdo mais perigosas que aqueles que apresentam doencas fisicas; o segundo
aspecto € a crenca na periculosidade nestes sujeitos, o que leva, segundo os autores, a
sua evitagéo.

Como se pode observar, os resultados encontrados pelos autores mostram que
os adolescentes apresentam atitudes semelhantes aquelas apresentadas pelos adultos, as
quais foram debatidas no capitulo anterior. Entre os adolescentes participantes da
pesquisa de Corrigan et al. (60), pessoas que utilizam alcool foram vistas de forma mais

negativas que aquelas que apresentam psicopatologias ou patologias fisicas,
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especialmente em termos de culpa, raiva ou periculosidade. O estigma da doenga mental
diminui quando é atribuido a uma causa orgdnica como um tumor cerebral.
Concomitantemente, os adolescentes abordados na referida pesquisa, apresentaram
tendéncia a ter menos pena e mais raiva daqueles sujeitos a quem atribuiam
responsabilidade por sua doenga, aqueles vistos como violentos tendem a ser temidos e
evitados.

Tais dados proporcionam uma reflexdo quanto ao convivio dos adolescentes
portadores de psicopatologias e também dos usuarios de drogas em diferentes esferas
sociais. A estigmatizacdo destes individuos vem a agravar a situacdo fragil em que se
encontram, podendo reduzir as possibilidades de encontrar suporte junto a outros
adolescentes e muitas vezes entre os proprios profissionais.

O discurso de patologizacdo dos jovens & também pontuado por Raupp e
Milnitsky-Sapiro (86), as autoras constataram em seu estudo que muitos dos programas
destinados a adolescentes buscam a prevencéo e tratamento de riscos identificados nesse
periodo, delineando uma visdo da adolescéncia como uma fase potencialmente
patoldgica. No mesmo texto, as autoras citam pesquisas anteriores realizadas por elas
onde se observou a tendéncia, entre os profissionais em salde, de identificacdo dos
adolescentes em situacdo de risco como um problema social, de modo que se buscava
ajusta-los aos valores sociais vigentes. Para as autoras, esta postura ndo contempla as
caracteristicas especificas da adolescéncia, estando mais preocupadas com 0s possiveis
prejuizos sociais advindos da transgressdo destes jovens.

Scisleski e Maraschin (87) também manifestaram preocupacdo semelhante. Ao
analisar as falas de jovens internados em uma unidade hospitalar em decorréncia do uso
de drogas, encaminhados por via judicial, as autoras apontaram que muitos dos
programas oferecidos a estas pessoas ainda se estruturam como estratégias de controle,
entendendo as transformacGes ocorridas no periodo de adolescéncia como riscos em
potencial.

As autoras entendem que os atendimentos nos servicos de saude mental a
adolescéncia ainda costumam desconsiderar o carater social, também presente e
influente nas vivéncias destes pacientes, 0 que acaba por levar a uma abordagem
psicopatoldgica e individualizante. No entanto, autores como Hser et al (88), mostram
que é sim possivel obter sucesso no tratamento destinados a adolescente usuarios de

SPA, propiciando a diminuicdo do uso de drogas, bem como a diminui¢do do
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envolvimento com atividades ilegais, melhora de condi¢bes psiquicas e rendimento
escolar. Os autores indicam que estes resultados podem ser potencializados pela adeséo
dos jovens ao tratamento. Conforme exposto ao longo do texto, esta vinculagdo parece
requerer a construcdo de uma relacdo positiva com as instituicdes de tratamento, o que
parece ser facilitado pelo respeito ao paciente e suas necessidades e da viabilizacdo da
discussdo conjunta de regras, metas e atividades das quais o adolescente deva participar.

Sabe-se, no entanto, que o ingresso de usuarios de SPA ao tratamento €
permeado por pressdes sociais de diversas fontes (11,12,89). Reafirma-se a importancia
de tornar clara estas diferentes pressdes, bem como seu impacto sobre o0s usuarios de
SPA. Acredita-se que, deste modo, possa-se contribuir com a conscientizacdo da
populacdo em geral, e em especial dos trabalhadores em salde, para que, conscientes do
impacto de suas ac¢Ges, busquem a reducao de possiveis efeitos negativos causados pelas

pressdes sociais sofridas pelos pacientes.

2.5.  Pressdes sociais, percepcdo de coercao e suas implicacdes no tratamento da

dependéncia quimica

2.5.1. Pressdes sociais, Coercdo e Percepcdo de Coercédo — distingdes necessarias

Como observado, com os avangos das politicas em saude mental com foco na
desinstitucionalizagéo evidencia-se o desafio de engajar no tratamento aqueles pacientes
que se mostram resistentes (90), especialmente com relacdo ao tratamento das
dependéncias quimicas. Os comportamentos aditivos sdo compreendidos como um peso
tanto na area da salide como em termos sociais e econémicos, em resposta a esse custo a
sociedade acaba por utilizar diferentes estratégias de controle para garantir que as
pessoas que utilizam alcool e outras drogas recebam tratamento (91).

Identificar desafios éticos é essencial para que se possa ampliar a qualidade do
cuidado em satde mental, reduzir o uso de coer¢do e aumentar a participacdo dos
pacientes (92). Entende-se que a bioética complexa constitua uma base adequada para a
reflexdo sobre o tema na medida em que se constitui como uma “reflexdo
compartilhada, complexa e interdisciplinar sobre a adequacao das acdes que envolvem a
vida e o viver” (93). Dado o exposto ao longo deste trabalho, no presente capitulo

pretende-se abordar o fendbmeno das pressfes sociais, seu papel e possiveis implicacdes
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no tratamento de usuarios de SPA. Para compreender este processo, e seus efeitos,
algumas distincdes e definigdes se fazem necessarias.

A primeira clarificacéo a ser feita diz respeito ao termo coercdo. Para Piaget (94)
a coercdo opOe-se a cooperacdo, ele identifica a ocorréncia de “coerc¢do social” quando
as relacbes sdo permeadas por um elemento de autoridade que se impbe sobre o
individuo considerado coagido. Assim, para o autor, a coercdo esta atrelada a relacdo
social onde ha a imposicéo de opinides e modo de uso de regras por um individuo, ou
instituicdo, que representa uma figura de autoridade ou prestigio perante o outro. Neste
caso, em virtude dessa imposicdo, a pessoa referida como coagida € aquela que age de
acordo com a perspectiva alheia, mesmo quando esta contraria suas crencas pessoais
(95). Esta descricdo assemelha-se a ideia de controle ou pressdes sociais utilizada por
Wild (11), o autor reserva o termo “coercdo” as situacfes onde um individuo expressa
ter se sentido coagido.

Ao adotar esta definicdo, o autor concorda com o que é proposto pelos
pesquisadores do MacArthur Research Network on Mental Health and the Law (96)
com relagdo ao tema. Para estes, a percepcdo de coercdo coloca-se como um conceito
diferente daquele de coercdo exercida formalmente (97), de modo que, perceber-se
coagido significa que o paciente sentiu que ndo teve influéncia, controle, liberdade ou
escolha em relacdo a decisdo de tratar-se (98,99) distinguem, assim, a percepcdo
subjetiva do ato potencialmente coercitivo, entendendo que o sujeito pode exagerar,
minimizar, negar ou distorcer os eventos vivenciados.

Wild (11) também acredita que a coercdo ndo estd diretamente relacionada a
pressdo sofrida, o autor utiliza os termos coercdo e percepcdo de coercdo como
indicativos da perspectiva do paciente sobre a situacdo vivenciada. Neste entender, o
termo coercdo esté ligado a percepg¢do do individuo com relacéo ao processo de tomada
de decisdo, ou seja, se a decisdo foi, ou ndo, uma imposicao coercitiva (11,12,100). As
pressdes, observadas isoladas da manifestacdo do paciente, sdo consideradas como
formas de controle social/pressédo social as quais podem, ou néo, ser coercitivas. Como
0s autores referem-se especificamente ao processo de tratamento das adi¢Oes, 0 termo
coercdo, nestes casos, € empregado para situacGes onde o paciente percebe a falta de
controle durante este processo. O tratamento sob coercdo é, entdo, aquele percebido

CcoOmo uma imposigéo coercitiva (12).
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Esta questdo é posta em evidéncia no estudo de Urbanoski (12) que indica que,
embora as pressdes de fontes legais tenham mostrado maior propensédo a gerar
experiéncias de coercdo, nem todos os que classificaram a pressdo legal como extrema
sentiram-se coagidos, assim como alguns pacientes, que ndo foram encaminhados por
via judicial (presséo legal), ainda assim, relataram terem se sentido coagidos. Outros
estudos também apontam que pacientes classificados como voluntarios durante o
processo de admissdo hospitalar, por diferentes transtornos psiquiatricos, podem
apresentar certo grau de percepcdo de coercdo, da mesma forma que pacientes
classificados como involuntarios podem ndo referir terem se sentido coagidos
(11,98,99,101-106). Apesar destes dados, a maioria das pesquisas sobre coercdo no
tratamento dos usuarios de SPA ddo prioridade ao controle social legal,
desconsiderando pressdes informais e formais envolvida (101).

Além disso, muitos estudos entendem coercdo e fonte de referéncia como
conceitos intercambiéveis, ou que a coercdo pode ser diretamente inferida através da
fonte de encaminhamento para tratamento (97,101). Wild, Newton-Taylor e Alletto
(101) referem que estes estudos também costumam desconsiderar o paciente como parte
ativa no processo de tomada de decisdo, minimizando a importancia das percepcoes
individuais destes sujeitos.

Wertheimer (107) também critica esse posicionamento, referindo que a coer¢édo
é¢ um constructo moral. Lorem, Hem e Molewijik (108) buscaram, justamente,
investigar a avaliacdo moral dos pacientes sobre as experiéncias potencialmente
coercitivas experienciadas, especialmente tentando identificar o que seria uma estratégia
coercitiva considerada boa. Os autores observaram que os participantes foram capazes
de diferenciar a experiéncia vivida da avaliacdo moral atribuida a ela, ou seja, foi
relatada diferenca entre 0 modo como participantes experienciam as situagdes e como
eles a avaliam do ponto de vista moral.

Wertheimer (107) acredita que a chave para compreender situagbes que
envolvam coercdo, persuasdo ou inducgéo estaria, entdo, em considerar a situagao vivida
pelo sujeito que deve decidir. Neste processo, dois elementos desempenham, segundo
ele, uma fungéo importante: 0s processos psiquicos e as crengas morais. Para o autor, a
forma como uma pessoa compreende uma decisé@o é, pelo menos parte, ligada a como
ele percebe a situagdo, caso essa gere constrangimento pode-se usar a terminologia

“coer¢ao”. Se um determinado individuo percebe a proposta feita a ele como uma
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ameaca, ele tenderd a sentir-se mais constrangido e ressentido, mesmo que outros
percebam a proposta de modo diferente. Assim, o sentimento de constrangimento pode
auxiliar na distincdo entre coercdo e indugédo ou persuasdo. Essa perspectiva é, portanto,
semelhante aquela anteriormente referida, onde o uso do termo coercdo € restrito
aquelas situacBes onde o sujeito que deve decidir expressa 0 sentimento de ter sido
coagido.

Através das referéncias acima citadas, justifica-se a importancia da utilizacdo de
uma terminologia distinta para os elementos objetivos que se impde nas situacdes de
tomada de decisdo, e a compreensdo do sujeito cuja decisdo foi impactada por estes.
Com base no que foi exposto, no presente trabalho, compreende-se que situacdes onde é
exercida alguma forma de controle social no processo de tomada de decisdao podem ser
entendidas como atos potencialmente coercitivos, estes denominados controles ou
pressOes sociais (11,12). J& a coer¢do corresponde a mesma descricdo de percepcao de
coercdo, ou seja, é identificada mediante a percepcdo do sujeito de ter se sentido
coagido. Tais esclarecimentos auxiliam na compreensdo e avaliacdo das situacOes
potencialmente coercitivas, permitindo refletir com maior clareza sobre os aspectos
éticos envolvidos.

Entendendo-se as pressdes sociais como formas de controle social no processo
de tomada de decisao, outra classificacdo é proposta por Wild (11). O autor identifica a
existéncia de trés diferentes tipos de pressdes sociais no tratamento das adicdes, estas
categorias sdo estabelecidas com base em sua fonte, sendo elas: legal (refere-se as
pressbes exercidas por 6rgdaos que compde o sistema judicial); formal (pressdes que
partem de outras estruturas formais como empregadores, escolas, programas de
assisténcia social, entre outros) e informal (pressdes exercidas por familiares, amigos ou
conhecidos).

Faz-se notar que, na literatura consultada, a terminologia “formal” e “informal”
é, por vezes, utilizada para classificar as pressdes objetivamente sofridas, ndo havendo
relagdo com a fonte que exerceu a pressao. Lorem et al (108) consideram ter uma
compreensdo ampliada sobre coercdo, distinguindo trés elementos especificos: coercdo
formal, coercédo informal e percepcédo de coercdo. A percepcédo de coercédo € definida do
mesmo modo anteriormente descrito, no entanto a pressdo formal refere-se as
intervencgdes judiciais propriamente ditas, como o encaminhamento compulsério, e a

pressdo informal indica o uso de estratégias ndo reguladas legalmente como persuasao,
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engano e inducdo. Defini¢Ges semelhantes s&o propostas em outros estudos consultados
(92,109,110). Uma classificacdo diferente € feita pelo MacArthur Research Network on
Mental Health and the Law que diferenciam as pressfes objetivamente aplicadas em
negativas (ameaca e uso de forca) e positivas (persuasdo e inducao) (96).

A distingdo feita por Wild (11) é relevante na medida em que da destaque a
existéncia de pressbes por diferentes fontes. Como ja referido, segundo o autor, muitos
estudos na area focaram-se nas pressdes legais como Unico elemento usado para
classificacdo do tratamento das adicbes como voluntario ou involuntario. Com a
indicacdo de outras fontes de pressdo social, Wild (11) evidencia a necessidade de
estudos que busquem compreender como estas também podem afetar os pacientes e o
tratamento.

Embora as pressdes legais possam ser entendidas como mais fortes quando
comparadas aquelas exercidas por outras fontes (12), as pressoes por parte de amigos ou
familiares tem sido apontadas como as mais comuns no processo de ingresso ao
tratamento, sobretudo no ingresso ao tratamento das dependéncias quimicas (12,111-
113). De acordo com estudo realizado com relacdo a pressdo social devido ao uso de
alcool nos Estados Unidos, o controle informal é muitas vezes observado como uma
pré-condicdo para o controle formal, sendo que poucos participantes, que estavam em
tratamento quando abordados pelos pesquisadores, optaram por pelo tratamento sem
gue tenham percebido alguma pressdo anterior por parte da familia ou amigos (111).

De acordo com Room (111), os usuérios de alcool costumam buscar pessoas
com quem tem mais intimidade para dialogar sobre seu uso de bebidas. As mesmas
pessoas apontadas como aguelas com quem os participantes costumam falar sobre o uso
sdo percebidas, por eles, como aquelas que gostariam que o individuo mudasse seus
habitos ou agem de modo diferente quando eles estdo sob o efeito do uso.

A pesquisa de Room (111) também apontou que 0s mais jovens sdo aqueles que
costumam mais frequentemente falar sobre o uso de alcool com os amigos. Esta
abertura pode justificar a maior pressao exercida sobre estes, uma vez que, ao exporem
suas preocupagdes, 0s jovens também alertam outros sobre sua situacdo despertando a
necessidade de cuidado.

Ja os resultados do estudo de Goodman, Peterson-Badali e Henderson (112)
sugerem que, na populacdo jovem, a pressdo de amigos pode ser uma forca externa

superior a pressao da familia sobre 0s processos motivacionais internos responsaveis
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pela entrada de tratamento. Tais pressfes informais sdo referidas pelos autores como
fundamentais no sentido de incentivar os jovens a procurar tratamento para seu uso de
substancias. Para os autores, uma possivel explicacao destes resultados reside no fato de
gue 0S amigos e parceiros romanticos comegam a assumir uma posi¢do mais central na
vida dos jovens adultos, e podem sentir-se mais a vontade para sugerir uma mudanca
nos padrdes de uso de substancias.

Além de sofrerem maior pressdo objetiva, a populacdo mais jovem parece ser
mais propensa alegar sentimentos de coercdo (114). Os autores sugerem que isso se dé
pelo fato de individuos mais jovens tenderem a valorizam mais fortemente questdes
relativas a autonomia e independéncia, reagindo de forma diferente (mais
negativamente) a pressdes externas para mudanca quando comparados individuos mais
velhos.

No entanto, como ja apontado, as pressdes de diferentes fontes ndo sdo
igualmente experimentadas como interferindo na autonomia do cliente (12). Wertheimer
(107), propde outro elemento que pode intervir nesta percepcdo. O autor relaciona a
coercdo ao impedimento do exercicio da escolha sendo que esta pode variar de acordo
com a forca moral do agente coercor, ou seja, caso 0 sujeito pressionado acredite que o
autor da pressdo tem o direito de Ihe exigir algo, as chances de se sentir coagido
diminuem. Tal argumento permite, de certo modo, explicar os dados apresentados por
Urbanoski (12) que apontam que as pressdes informais tendem a gerar um menor grau
de percepcdo de coercdo, uma vez que, familiares e amigos podem ser vistos como

tendo o direito de exigir uma mudanca de comportamento por parte do usuério.

2.5.2. Quando as pressdes sociais sao justificaveis

Como posto, apesar de haverem muitas razdes pelas quais as pessoas buscam
tratamento devido ao uso, abuso ou dependéncia de SPA, nem todas estdo ligadas ao
sentimento de que estejam doentes ou necessitem de ajuda, muitos buscam tratamento
em decorréncia de pressdo por parte da familia, amigos, autoridades legais ou
profissionais de diferentes servigos. No entanto, 0 uso de pressdes sociais para que 0s
individuos iniciem o tratamento é um assunto ainda controverso (12), a adequacdo de
seu uso durante o tratamento e quando estas sdo, ou nao aceitaveis, é uma reflexdo

emergente na literatura.
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Wertheimer (107) explora o fato de que as teorias que veem a doenca mental
como portadora de um potencial de coercdo interna podem considerar mais facil
justificar o uso de coercao externa, uma vez que esta seria a unica forma de libertar o
sujeito para que possa tomar decisdes voluntarias no futuro. Um exemplo deste
entendimento é apresentado no trabalho de Caplan (115), o autor sustenta que o
tratamento compulsério por pressdo judicial € justificavel por curtos periodos a fim de
reestabelecer a autonomia do paciente. A dependéncia quimica estaria atuando como um
coercor interno, desta forma, os usuarios de SPA ndo teriam plena capacidade de
autodeterminagdo ou autonomia por estarem submissos ao comportamento de adicéo.
No entanto, essa medida sO caberia aqueles individuos que apresentam dependéncia
(115).

Janssens, Van Rooij, Ten Have, Kortmann e Van Wijmen (116) também
acreditam que em algumas situacdes as pressdes e a autonomia caminham de maos
dadas. Tal alianga pode ser observada, de acordo com os autores, quando esfor¢os sdo
empregados para persuadir 0 usuario a buscar tratamento, a fim de prevenir prejuizos
ainda maiores aos mesmos. Para o0s autores, op¢cdes como a persuasdo e a possibilidade
de comprometimento com tratamento ambulatorial devem ser tentadas anteriormente a
medidas como a internacdo involuntéria (por via legal).

Os autores ressaltam que algumas formas de pressdo desrespeitam a autonomia
dos individuos, assim, concordam com Caplan (115) quanto a possibilidade de emprego
de medidas, consideradas por eles, como coercitivas em casos de grave risco para o
paciente, situagcdes em que o tratamento for¢ado deve ser interrompido assim que 0 risco
que o justificou tenha sido eliminado ou prevenido. Lorem et al (108) apresentam
posicionamento semelhante, defendendo que tais formas de tratamento s6 podem ser
empregadas quando resultam em asseguramento da integridade, autonomia e seguranca
dos pacientes.

Wertheimer (107), porém ndo acredita que a doenca em si seja coercora, apesar
de ter potencial de comprometer a voluntariedade do sujeito. Para ele a pergunta nao é
se a doenga mental pode coagir, mas se os efeitos da doenca mental na pessoa podem
fazer com que suas ac¢Bes sejam involuntarias ou ndo livres. Assim, para justificar o
tratamento sob pressdo, ndo bastaria dizer que o julgamento do sujeito esta debilitado,

seria necessario ter razdes para acreditar que algum outro julgamento é superior.
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De acordo com o autor, para saber que argumentos devem ser considerados e
quais devem ser desconsiderados deve-se, ainda, ter uma estimativa plausivel das
verdadeiras preferéncias do agente, as quais podem estar obscurecidas no momento, por
exemplo, em razdo do uso de substancias. Ele acredita que uma alternativa possivel
seria a contraposi¢do entre voluntariedade e os riscos envolvidos. Sugere, assim, que
ndo basta saber se o sujeito esta agindo voluntariamente ou ndo, mas quando sua agdo é
suficientemente voluntaria dado o risco e o potencial beneficio da intervencéo.

Alguns autores consultados refletem, ainda, sobre 0 uso e consequéncias de
pressbes especificas. Rickwood, Mazzer e Telford (75) abordam questdes relativas a
pressdo social informal, os autores acreditam que a participagéo dos pais e familiares, a
fim de apoiar a busca dos adolescentes por tratamento em salde mental, pode ser
importante auxiliando seu engajamento no processo. Ja Miller e Flaherty (117) veem a
coercdo (entendida como intervencdo legal) como fundamental no tratamento das
adicOes e na aquisicdo de resultados favoraveis nas intervencOes terapéuticas. Os
autores argumentam que muitas vezes é preciso oferecer ao o abusador de alcool, ou
outras drogas, uma oportunidade de experimentar as consequéncias desse uso, ou da
toxico dependéncia, antes que passem a negar sua doenca. Os autores acreditam que
esta forma de encaminhamento constitui uma oportunidade onde a motivagdo para o
tratamento pode ser desenvolvida.

Lamberti et. al (118) partilham opinido semelhante, entendendo que o uso de
pressOes por parte de agentes judiciais pode ser aplicada em diferentes niveis de respeito
as necessidades psicologicas do paciente, podendo prejudicar ou aumentar sua
autonomia, bem como sua motivacdo para tratamento. Os participante do estudo
realizado pelos autores tenderam a concordar que a intervencdo legal foi um incentivo
ao ingresso ao tratamento, porém seus posicionamentos variavam com relagdo a
percepcdo de coercdo com relagdo ao processo. Os autores ndo se posicionam de forma
a se opor a intervencdo legal, reconhecendo que este tipo de medida pode até mesmo
favorecer o paciente, o que, segundo eles, parece ocorrer quando a relagdo com o0s
agentes envolvidos no processo de internacdo se da de forma a reduzir a percepcao de
coercao.

Ja quanto as pressdes sociais formais, apesar de ndo referirem-se diretamente a
estas, o estudo de Valenti et al (110) aborda o uso de estratégias coercitivas pelas

equipes de salde mental através da analise da fala de trabalhadores na area. Com base
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nestes relatos, os autores apontam que os participantes acreditam que o uso de diferentes
formas de pressdo sdo, por vezes, necessarias quando os sintomas apresentados pelo
paciente sdo severos e quando as pressdes visam desenvolver no paciente o insight
sobre sua situacao.

No entanto, ainda que haja indica¢bes favoraveis ao uso de diferentes formas de
pressGes sociais, Feitosa, Ricou, Rego e Nunes (119) ressaltam o exercicio da
autonomia como uma questdo de extrema relevancia na discussao da oferta de cuidados
em saude mental a criangas e adolescente, 0 que pode estar duplamente ameacado,
primeiro devido a faixa etaria destes individuos, segundo devido a presenca de
alteracOes psiquicas apresentadas. Diante deste quadro os autores se questionam sobre
como proteger estas pessoas e garantir o acesso a seus direitos. Por meio dos estudos
analisados, os autores referem que isso pode se tornar possivel através da garantia de
protecdo da privacidade, da tomada de decisdes através do processo de consentimento
informado e da oposicao a estratégias coercitivas.

Tal alerta é relevante na medida em que autores como Nunes e Torrenté (120)
mostram que algumas acdes podem gerar descontentamento nos pacientes. No estudo
dos autores, os adultos atendidos em um ambulatério de saide mental relataram
contrariedade com tratamento focado no uso de medicacdes, com as atitudes de indugéo
e sugestionamento, restricBes sofridas e falta de autonomia. Avaliacdo semelhante foi
mostrada pelos jovens participantes da pesquisa de Tatlow-Golden e McElvaney (121),
alguns deles referiram mal estar causado por profissionais ao forgar o engajamento ou
ndo oferecerem o suporte emocional necessario durante os atendimentos. Assim, é
preciso considerar que, mesmo que as pressGes sociais sejam bem vinda, ou por vezes
importantes para motivar a busca por tratamento, é necessario cautela, pois a pressao,
por parte de diferentes agentes, pode ser sentida de forma negativa pelo paciente.

Embora acredite que as pressdes sociais sao parte do processo pela busca de
tratamento das adi¢des, Wild (11) alerta que deva ser estabelecida a diferenga entre
pressdo social e coercdo, rejeitando-se aqueles programas e politicas que gerem
percepcao de coercdo. McKenna, Simpson e Coverdale (105) sugerem a existéncia de
um grau ideal de pressdo, observando que, mesmo que pacientes encaminhados por
pressdo social legal apresentem maior referéncia a sentimentos de raiva e tristeza, e
menores referéncias a sentimentos de alivio e felicidade, estes conseguiram associar

beneficios ao processo de tratamento em uma percentagem maior do que a apresentada



53

pelos pacientes voluntarios. Os autores interpretam estes dados como indicando que
estes pacientes apresentavam certa ambivaléncia com relacdo ao tratamento, entendendo
que esta possa ser um indicador de que o grau de pressdo foi suficiente para alcancar
resultados terapéuticos.

J& Lorem et al (108) inferem, a partir dos relatos de pacientes psiquiatricos, que
uma boa coerc¢do é aquela em que, apesar da medida utilizada, o paciente teve certo grau
de influéncia e teve seus direitos respeitados. A boa coercdo dar-se-ia mediante uma
relacdo de confianca onde, apesar das medidas usadas, os direitos do paciente sao
respeitados e sua opinido é ouvida, levando-se em conta os valores do préprio paciente.
Acredita-se que tal indicacdo ultrapasse a esfera da relacdo terapéutica perpassando

também as relacdes familiares.

2.5.3. Pressdes sociais e percep¢do de coer¢do no curso do tratamento

Apesar de ainda ndo haver um consenso sobre a eficacia do uso de pressdes para
ingresso ao tratamento, é preferivel que a percepcdo de coercdo do paciente seja
minimizada, tanto por acreditar-se indesejavel sentir-se coagido, como por que este
sentimento pode vir a prejudicar o tratamento subsequente (122). Alguns dos possiveis
efeitos apontados no tratamento sdo: a menor adesdo (97,102), menor abertura e
iniciativa para tratamento (114) e evitacdo em buscar tratamento posterior por medo de
detencdo sob uma forma de tratamento compulsério (97). A experiéncia de eventos
coercitivos anteriores também pode vir a afetar a satisfacdo dos pacientes com relacéo a
internacOes futuras (123). Pacientes que referem maior coercdo parecem, também, mais
propensos a abandonar o tratamento e a justificar a decisdo pela falta de percepcao
quanto a necessidade de continuidade do mesmo (12).

Assim como as pressdes sociais para ingresso ao tratamento, pressdes exercidas
no curso desse processo podem também levar o paciente a perceber-se coagido, assim, é
igualmente importante identifica-las. A leitura de estudos na area mostram alguns
fatores que podem intervir na percep¢do do paciente quanto a seu tratamento, tais
fatores podem estar representados por aspectos diversos que perpassam caracteristicas
do proprio individuo (98), seu entendimento quanto a gravidade da patologia e grau de

pressdo sofrido por parte de fontes formais e informais (12), até a forma como se
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estabelece a relacdo do paciente com a equipe que o atende e 0 modo como as vivéncias
sdo integradas psiquicamente (95).

Com relacdo aos aspectos individuais, Hiday et al. (98) encontraram que pessoas
com mais recursos, autonomia e controle em sua vida diaria, seja no trabalho ou em
familia, sdo mais propensas a se sentirem coagidas, experienciar pressdes negativas e
sentirem-se excluidas no processo de admissao hospitalar. Os autores acreditam que isto
se dé pelo fato de que, possivelmente, seus niveis de expectativa e o0 grupo de referéncia
0s tornam mais conscientes e atentos ao uso de coercdo e qualquer privacdo de
autonomia.

Outro fator considerado pelos autores como tendo influéncia nesse processo é a
existéncia de comorbidades como abuso/dependéncia de substancia ou transtorno de
personalidade. Hiday et al. (98) referem que, em estudo anterior realizado pelos
préprios autores, pacientes acometidos destas comorbidades parecem apresentar maior
risco de envolver-se em situacGes tensas que levam a violéncia. Tais pacientes seriam
também mais susceptiveis a conflitos com autoridades e a resistir a internacéo, assim,
eles seriam mais propensos a experimentar pressées negativas (ameaca e uso de forca),
avaliar o processo de compromisso como injusto, e perceber coer¢do na admisséo
hospitalar.

A leitura destes dados desperta reflexdo a cerca das vivéncias dos jovens
usudrios de substancias. Se pacientes que apresentam maior propensdo a envolver-se em
situacdo de conflito sdo mais susceptiveis a sentirem-se coagidos, é possivel que os
adolescentes usuarios constituam uma populacdo potencialmente vulneravel a tal
experiéncia, uma vez sendo comum o relato de situacGes de tensdo e violéncia vividas
por muitos destes jovens (44). Além disso, individuos mais jovens tendem a valorizar
sua autonomia e independéncia sendo mais sensiveis a pressdes externas (114).

Outras consideracfes a serem feitas dizem respeito as vivéncias junto aos locais
de tratamento, diferentes sentimentos apresentados pelos pacientes sdo associados a
uma maior percepcdo de coercdo. Gilburt, Rose e Slade (124) relatam que a percepgéo
de coercéo foi referida tanto por pacientes voluntarios como involuntarios (com relacéo
a intervencdo judicial no encaminhamento), sendo tal percepc¢do atribuida a ameacas
ndo fisicas ou de possiveis consequéncias resultantes da desobediéncia da vontade da

equipe. Outros elementos apontados pelos participantes foram o abuso de poder por
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parte da equipe técnica e o sentimento de falta de seguranca expresso pelo medo de que,
caso tentassem deixar o tratamento, sofreriam algum tipo de retalhag&o.

Questdes semelhantes foram apontadas pelo estudo de Tan, Stewart, Fitzpatrick
e Hope (103) onde o maior grau de percepcdo de coercdo mostrou-se atrelado ao
sentimento de ter sido depreciado ou tratado com puni¢do durante o tratamento e ter
sido privado de sua individualidade. Thggersen, Morthorst e Nordentoft (125) reforcam
esta associacdo, tendo encontrado, ainda, referéncia ao sentimento de rejeicao, falta de
influéncia no processo de tratamento, alianca pobre com a equipe, 0 nao
reconhecimento como pessoas autbnomas, sentimento de néo terem sido compreendidos
e escutados, e 0 ndo reconhecimento e compreensdo, pela equipe, das experiéncias
dolorosas vivenciadas pelos pacientes.

Embora autores como Urbanoski (12) e Wild, Cunningham e Ryan (113)
busquem entender a relacdo entre as pressées sociais, percepcdo de coercdo e seus
efeitos na motivacdo para tratamento das dependéncias quimicas, ndo foram
identificados estudos que abordassem, diretamente, que consequéncias cada uma das
diferentes pressfes sociais pode acarretar, especialmente considerando-se que reacdes o
paciente pode apresentar uma vez tendo experimentado pressoes de diferentes fontes. O
unico estudo identificado abordando reacGes a diferentes tipos de experiéncias
coercitivas foi o de Lorem et al. (108). Ao buscar compreender 0 que seria uma
“coer¢do boa” na visao de pacientes psiquiatricos, os autores, observam que as
experiéncias de coercdo sdo avaliadas positiva ou negativamente.

Os autores identificaram trés reagdes mais comuns com relacdo as experiéncias
coercitivas: aceitacdo, luta ou resisténcia e resignacdo (108). A avaliacdo positiva dos
pacientes, concordando ou aceitando com a intervencao realizada, esteve relacionada
como entendimento de que a coercdo visava o cuidado e auxilio do paciente e ainda
com o sentimento de confianca deste na equipe. Este ultimo fator permitiu ao paciente
aceitar e compreender as pressdes utilizadas, mesmo que tenham afirmado que a
experiéncia em si foi ruim. As reacOes/avaliagdes de luta e resisténcia foram associadas
a falta de controle ou influéncia sobre o tratamento e a privacdo do paciente de seus
direitos. Ja a resignagéo esteve relacionada a falta de informacéo e néo ter sido ouvido
ou ndo ter tido possibilidade de optar sobre seu tratamento (108).

De modo geral, segundo estudos citados por Lidz et al. (122) o uso de coergédo

no tratamento em salde mental traz mais prejuizos que beneficios, podendo prejudicar a
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relagdo dos pacientes com os profissionais envolvidos no tratamento através da perda de
confianca, alienacdo e evitacdo do tratamento. Tais comportamentos sdo referidos, pelos
autores, como incompativeis com a construcdo de uma relacao terapéutica que favoreca
a adeséo.

Faz-se interessante notar que a percepcdo de coercdo e a relacdo terapéutica
parecem ser elementos que se influenciam mutuamente. Pacientes que se sentiram
coagidos tem menor tendéncia a acreditar que a equipe ira ajuda-los, que eles precisam
do tratamento e que o hospital seja o lugar certo para eles (97). Ao contrario, os autores
referem que, em tais casos, muitos veem o hospital como uma priséo, demonstrando
raiva sobre sua admissdo hospitalar. Por outro lado, a hospitalizacdo é vista como mais
coercitiva, mesmo entre pacientes voluntarios, quando a relacdo com os profissionais foi
avaliada negativamente (126). Os autores sugerem que, uma vez que 0 paciente tenha
sofrido pressdes para realizar tratamento, deve haver oportunidades de reduzir a
percepcao de coercado através da melhora da relacdo terapéutica.

De acordo com Urbanoski, Kelly, Hoeppner e Slaymaker (127), na literatura
psicoterapéutica, a alianca terapéutica é definida como o grau em que a diade esta
engajada em um trabalho colaborativo. Neste estudo, observou-se que pessoas que
desenvolvem uma alianga forte apresentam menores indices de sofrimento/aflicdo
durante o tratamento. Além disso, aqueles que conseguiram desenvolver uma boa
alianca terapéutica obtiveram reducdo do nivel de estresse entre a admissdo e a alta. Os
autores acreditam que a reducdo do sofrimento, acelerada por uma forte alianca
terapéutica pode, indiretamente, facilitar mudancas através do auxilio ao paciente na
assimilacdo, e retencdo, de novas estratégias de coping e aumento da motivacdo para
abstinéncia e auto-eficécia.

Resultados positivos advindos da boa vinculagdo com a equipe também foram
observados entre adolescentes em tratamento devido ao uso de maconha, onde a alianca
terapéutica previu a reducdo no uso da substdncia, assim como de problemas de
comportamentos (128).

Deste modo, as oportunidades para maximizar a autonomia do paciente e
minimizar a coer¢do parecem importantes em todo o processo de atendimento (123).
Thagersen, Morthorst, & Nordentoft (125) sugerem que o desenvolvimento de praticas
de saude mental que favorecam a formacgédo de uma relacéo terapéutica, onde a opinido

do paciente com relacdo as decisfes relativas ao tratamento é ouvida e respeitada,
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havendo flexibilidade e tempo para o dialogo, minimiza situacdes que induzem a
percepcéo de coercéo.

A énfase aqui atribuida a relacdo terapéutica se deve, ndo sé ao alerta quanto a
forma de conduzir o tratamento, evitando estratégias coercitivas, mas também pelas
indicacdes de que, quando a ligacdo entre os pacientes e 0s servigos € ténue, uma
resposta positiva imediata dos técnicos pode ser vital para manter o engajamento (129).
Dependendo do modo como as pressdes sociais foram empregadas, o contato inicial do
paciente com os servicos pode ser prejudicado de modo que a atuacdo dos profissionais
durante o acolhimento e tratamento parece ser essencial para que se possa, junto com o
paciente, definir e alcancar resultados satisfatorios. Acredita-se, ainda, que a equipe
tenha papel importante tanto como mediadora das relacdes do paciente com a familia,
qguando estas se mostram abaladas pelos conflitos vividos, quanto na desconstrucéo e
reconstrugdo da imagem do usuério perante a sociedade como um todo, uma vez que
aqueles que atuam na &rea ocupam, muitas vezes, posi¢des de referéncia em seu grupo
social podendo, entdo, intermediar a relagdo do usuario com sua familia e outras

instituices e grupos pelos quais transita.
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3. MARCO TEORICO

Pressoes Sociais

Pressoes Pressodes Pressoes
| Informais Formais Legais

Potencialmente
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A Resisténcia Desmotivacao Aceitacao

Reagdes dos Pacientes

Figura 2. Esquema marco conceitual. Esta é a representacdo das ideias apresentadas na tese
onde se observa as diferentes pressdes sociais como elementos potencialmente coercitivos e que podem
despertar diferentes reacGes nos pacientes. Este processo é analisado com base na perspectiva da bioética

complexa. Fonte: Elaborado pela autora (2015).
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4. JUSTIFICATIVA

O cuidado das pessoas usuérias de drogas € um dos grandes desafios hoje
enfrentados pelos gestores e trabalhadores na area da satde mental (3), sendo primordial
que as praticas voltadas a este publico sejam alvo de reflexdo constante, uma vez que
tais sujeitos sofrem uma série de restrigdes e dificuldades advindas de tanto do proprio
uso, como estigmas presentes em diferentes esferas da sociedade (9,60,62). Posturas,
muitas vezes sutis, como pressdes sociais para ingresso ao tratamento e a estigmatizacao
dos usuarios, quando impregnadas entre os profissionais de diferentes servicos voltados
para a assisténcia a este publico, podem gerar barreiras que dificultam o acesso dos
pacientes ao tratamento ou os afastam dos servigos destinados ao seu atendimento
(9,10).

Tendo em vista os prejuizos psiquicos e dificuldades enfrentadas para
desenvolvimento de um plano de tratamento efetivo em satde mental (55,56), acredita-
se relevante investigacdo de fatores envolvidos neste processo, especialmente com
relacdo ao atendimento de adolescentes usuarios de SPA. Criancas e adolescentes
usuarios de SPA formam um grupo duplamente ignorado por um longo periodo (49), de
modo que estudos com foco nesta populacdo sdo importantes a fim de construir praticas
mais efetivas de assisténcia. Através das informacgdes buscadas no presente trabalho
acredita-se possivel ampliar o conhecimento sobre o perfil dos adolescentes que buscam
tratamento devido a TUSP, revelando aspectos psiquicos e sociais que possam intervir
no processo de tratamento.

Além disso, sabendo que as pressdes externas apresentam potencial de serem
coercitivas, e que a percepcao de coercdo pode interferir negativamente no processo de
tratamento, considera-se relevante o estudo de tal tema. Questionamentos sobre as
reacOes manifestas por eles diante das pressoes sociais sofridas, podem contribuir para a
complementacdo dos estudos hoje existentes sobre a percepcdo de coercdo no
tratamento dos usuarios de substancias psicoativas.

Considera-se que as reagdes dos pacientes a diferentes formas de pressdo, podem
ser indicadores de estes sujeitos terem, ou ndo, se percebido coagidos durante diferentes
momentos da conducdo do tratamento. Além disso, acredita-se que a identificacdo das
reac0es dos pacientes as pressbes sofridas pode, através da construcdo de uma

identificacdo empética com estes sujeitos, contribuir com a reducdo do estigma social a
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eles atribuido, assim como para a reflexdo sobre o efeito das pressdes sociais e como
maneja-las a fim de proporcionar ao paciente uma experiéncia de tratamento mais

positiva e benéfica.
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5. OBJETIVOS:

5.1.  Objetivo primério

Explorar, atraves da analise de prontuério, as reacdes dos adolescentes usuarios
de Substancias Psicoativas atendidos no Centro de Atencdo Psicossocial a Infancia e
Adolescéncia de Santa Cruz do Sul, diante de situagOes potencialmente coercitivas,
buscando relacGes entre os diferentes tipos de pressfes sociais e as reagdes manifestas

pelos pacientes.

5.2. Objetivos secundarios

- Identificar situagOes potencialmente coercitivas vivenciadas pelos pacientes ao
longo do tratamento em virtude do uso de substancias psicoativas;

- Explorar as reacGes dos pacientes a situacbes potencialmente coercitivas
vivenciadas ao longo do tratamento no servico de saide mental em virtude do uso de
substancias psicoativas;

- Tragar o perfil dos adolescentes usuérios de substancias psicoativas atendidos

no Centro de Atencao Psicossocial a Infancia e Adolescéncia de Santa Cruz do Sul,
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Adolescéncia vulneravel: fatores biopsicossociais relacionados ao uso de

drogas

Ana Luiza Portela Bittencourt }, Lucas Garcia Fran¢a 2, José Roberto Goldim 3

Resumo

As modificagOes fisicas, psiquicas e sociais da adolescéncia aprofundam a condigdo de vulnerabilidade e
aumentam o risco de inicio precoce do uso de substdncias psicoativas (SPA). Realizou-se estudo transversal com 229
adolescentes usuarios de SPA, em tratamento em centro de atengdo psicossocial a infancia e adolescéncia (Capsia),
durante o periodo correspondente aos primeiros dez anos de funcionamento desse servico, com a finalidade de
tragar o perfil biopsicossocial dos usuarios e identificar fatores de risco para o inicio do uso de drogas entre
adolescentes. A maioria dos prontuarios analisados pertencia a pacientes do sexo masculino, que praticam ou
praticaram atos infracionais, estdo em evasdo escolar e conviveram ou convivem com familiares que utilizam drogas
e/ou em situagBes de agressdo familiar. Tais dados revelam um perfil de vulnerabilidade que gera a necessidade de
protecdo adicional por parte dos diversos servigos de atengdo as criangas e adolescentes, em diferentes esferas.

Palavras-chave: Adolescentes. Servigos de salide mental. Transtorno relacionado ao uso de substancias.
Comportamento-efeitos de drogas. Transtornos psicofisiolégicos. Vulnerabilidade social.

Resumen

Adolescencia vulnerable: factores biopsicosociales relacionados al uso de drogas

Las modificaciones fisicas, psiquicas y sociales de la adolescencia profundizan la condicién de
vulnerabilidad y aumentan el riesgo de un inicio precoz en el uso de sustancias psicoactivas (SPA). Se realizé un
estudio transversal con 229 adolescentes usuarios de SPA, en tratamiento en un centro de atencién psicosocial a la
infancia y adolescencia (Social vulnerability), durante el periodo correspondiente a los primeros diez afios de
funcionamiento de este servicio, con la finalidad de trazar el perfil biopsicosocial de los usuarios e identificar
factores de riesgo para el inicio en el uso de drogas entre adolescentes. La mayoria de los prontuarios analizados
pertenecia a pacientes del sexo masculino, que practican o practicaron actos de infraccion, estan en evasion escolar
y convivieron o conviven con familiares que utilizan drogas y/o en situaciones de agresion familiar. Tales datos
revelan un perfil de vulnerabilidad que genera la necesidad de protecciéon adicional por parte de los diversos
servicios de atencidn a los nifios y adolescentes, en diferentes esferas.

Palabras-clave: Adolescentes. Servicios de salud mental. Trastorno relacionado con sustancias.
Comportamiento-efectos de drogas. Trastornos psicofisioldgicos. Vulnerabilidad social.

Abstract

Vulnerable adolescence: bio-psychosocial factors related to drug use

The physical, psychological and social modifications in adolescence deepen the condition of vulnerability
and increase the risk of precocious use of psychoactive substances (SPA). This cross-sectional study covered 229
adolescent users of PAS under treatment at a psychosocial center for the care of children and adolescents (CAPSIA),
during the first ten years of the service, with the purpose of outlining the bio-socio-psychological of the users and
profile of the users and identifying risk factors for beginning drug use among adolescents. Most of the medical
records belonging to male patients who practice or had practiced misdemeanors as school dropouts and had lived
or live with family members who use drugs, and/or in situations of family aggression. Such data reveal a profile of
vulnerability that generates a need for additional protection on the part of the diverse services for child and
adolescent care, in different spheres.

Keywords: Adolescents. Mental health services. Substance-Related disorders. Behavior-effects of drugs.
Psychophysiologic disorders. Social vulnerability.
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A adolescéncia € um momento de grande impacto no desenvolvimento humano, e se molda
como periodo crucial no que tange ao uso de drogas. De acordo com o Ministério da Saude !, a
adolescéncia corresponde a faixa etdria entre 10 e 20 anos — conforme critério definido pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) — e consiste em um processo de emancipa¢do afetado por
diversos fatores nos quais atitudes, habitos e comportamentos se encontram em transformagdo. Os
primeiros contatos com o dlcool e outras drogas ocorrem, geralmente, durante esse periodo, no qual as
estruturas cerebrais responsaveis pela percepgdo temporal e pelo controle de impulsos estdo ainda em
amadurecimento 2. A satisfacdo imediata proporcionada pelo uso de substéncias psicoativas (SPA) vem
ao encontro do comportamento impulsivo e do imediatismo muitas vezes presentes nos jovens dessa
faixa etaria. Tal fato, somado as transformacdes fisicas e psiquicas 3 e aos conflitos com o meio familiar e
social 4, acaba por aprofundar a vulnerabilidade inerente a essa populacdo especifica.

Levinas ® define vulnerabilidade como condicdo de todo ser humano, na medida em que todos
estamos expostos ao outro e ao mundo, e por eles somos responsaveis. A fim de precisar o uso do
termo “vulnerabilidade” e como seu conceito vem sendo aplicado e compreendido pela bioética, Neves
6 parte do reconhecimento da vulnerabilidade, conforme Levinas °, estendendo tal entendimento a
apuragdo da existéncia de grupos e individuos especialmente vulneraveis, os quais devem ser protegidos
em razdo de sua condicdo agravada por circunstancias e situa¢Oes especificas. Essa mesma distin¢do é
feita, pela bioética da protec¢do 7, que diferencia essas duas condicdes por meio dos termos “vulneravel”
e “vulnerado” . Segundo Schramm °, enquanto o primeiro termo designa a condi¢do comum a todos os

5, o segundo nomeia aquele individuo cuja condi¢cdo de

humanos, como referido por Levinas
vulnerabilidade é agravada por circunstancias adversas.

Diante do exposto, neste trabalho entende-se vulnerabilidade como fragilidade, suscetibilidade
e necessidade de protec3o adicional 1°. Conforme Guimardes e Novaes *%, a reducdo da vulnerabilidade
depende da eliminagdo das consequéncias das limitacGes sofridas pelos sujeitos ou grupos. No entanto,
para que seja possivel alcancgar esse resultado, é preciso identificar tais limitacGes e conhecer os fatores
envolvidos em sua génese.

Como ja foi mencionado, acredita-se que o uso precoce de SPA pode vir a ser fator limitante do
desenvolvimento saudavel, tanto no dmbito fisico quanto psicossocial. Israel-Pinto 2 chama a atengdo
para o aumento do uso de SPA nas ultimas décadas, bem como a busca mais frequente dos jovens por
férias e atividades relacionadas a utilizagdo de drogas. O consumo precoce de alcool e drogas pode levar
o jovem a afastar-se de seu desenvolvimento normal, expondo-o ao risco de evoluir do uso
experimental para a dependéncia 2. Também pode antecipar consequéncias e prejuizos associados,
como problemas de saude, sangBes legais, conflitos familiares e sociais, abandono da escola e
sentimentos de culpa ou ansiedade 31>, Situacdes como essas viriam, sem ddvida, a somar-se a fatores

ja existentes, aprofundando a condicdo de vulnerabilidade inerente.
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Diante do crescimento dos problemas relacionados ao abuso dessas substancias no Brasil,
foram necessarios investimentos na modificagdo de politicas publicas e sociais, de justica e de saude
publica. O ano de 2002 foi apontado pelo Ministério da Saude, em seu documento sobre a politica de
atencdo integral a usudrios de alcool e outras drogas ®, como particularmente decisivo para a adog¢do de
estratégias de trabalho destinadas a usudrios de SPA. Nesse ano, segundo o mesmo documento — que
adota as propostas recomendadas pela lll Conferéncia Nacional de Saude Mental, de 2001 —, o uso
prejudicial de substancias é reconhecido como problema de saude publica, o que da origem a
construgdo de uma politica de atengdo voltada para esse publico. Os centros de atengdo psicossocial
(Caps) inserem-se no programa de criagdo de uma rede de assisténcia extra-hospitalar destinada a
pacientes portadores de psicopatologias, incluindo também a assisténcia a usuarios de substancias

1718 que, desse modo, passam a receber atendimento fora do ambiente hospitalar °.

psicoativas

Segundo Laranjeira %°, a dependéncia quimica deve ser considerada doenca crénica e complexa,
a requerer estratégias de atencdo especificas, com a finalidade de obter progndstico satisfatério. Uma
vez que se entende a gravidade do abuso de SPA, bem como a fragilidade dos adolescentes diante desse
panorama, fazem-se necessarios estudos que possibilitem melhor compreens3o dos fatores envolvidos
no uso dessas substancias por jovens brasileiros, de modo a contribuir para a adequagdo dos servicos
destinados ao auxilio e tratamento dessa populagcdo e a consequente reducdo da situagdo de
vulnerabilidade em que se encontram.

A bioética complexa proporciona base adequada para a discussdao dessa temadtica, sendo
compreendida como uma reflexdo compartilhada, complexa e interdisciplinar sobre a adequacdo das
acdes que envolvem a vida e o viver 2. O estudo aqui apresentado tem por objetivo tracar o perfil

biopsicossocial dessa populacdo e identificar possiveis fatores de risco para o inicio precoce do uso de

SPA, debatendo esses elementos pela perspectiva da bioética.

Método

Os dados foram coletados mediante leitura dos registros em prontuarios dos pacientes usuarios
de substancias psicoativas que buscaram tratamento no Centro de Atengdo Psicossocial da Infancia e
Adolescéncia (Capsia) de Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, no periodo correspondente aos primeiros
dez anos de funcionamento desse servico.

O estudo dos dados referentes a esse periodo inicial sdo importantes para a caracterizacdo da
populagdo para a qual foi criado o servigo, ressaltando que, até o momento da elaboragdo deste
trabalho, tais informagGes ndo haviam sido investigadas. Além disso, por meio da literatura consultada,
percebe-se que ainda sdo escassos os trabalhos focados no estudo da populagdo adolescente portadora
de transtornos por uso de substancias psicoativas (Tusp) e em tratamento na rede ambulatorial —
trabalhos esses voltados, em sua maioria, para a populagdo adulta e para a rede hospitalar. Assim, o

presente estudo contribui para o aprofundamento da compreensdo de aspectos especificamente
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pertinentes aos problemas enfrentados pelos adolescentes usuarios de SPA, tais como percepgdo e
expressao de coergao, voluntariedade do tratamento, modalidades de tratamento e reinternagdes.

Realizou-se estudo transversal com todos os 229 adolescentes usudrios de substancias
psicoativas em tratamento no Capsia, no periodo de novembro de 2002 a dezembro de 2012. Foram
coletados dados caracterizando o momento da busca por tratamento (sexo, idade, situagdo escolar,
fonte de encaminhamento), situagGes consideradas agravantes da condicdo de vulnerabilidade
(violéncia familiar, envolvimento criminal, evasdo escolar) e questdes pertinentes ao tratamento
(substancias utilizadas e internagdes hospitalares). Ressalte-se que as internagdes involuntarias e
compulsorias foram agrupadas na mesma categoria, em virtude da impossibilidade de distinguir entre
uma e outra modalidade nos registros dos prontuarios. Também é preciso enfatizar que essa
classificagdo baseou-se na identificagao feita pela equipe do Capsia, a qual atribuia carater involuntario
ou compulsdrio a internagdes realizadas com intervencgdo judicial.

Os dados, obtidos a partir dos registros dos atendimentos nos prontuarios, foram avaliados
quantitativamente e de forma descritiva, permitindo a caracterizagdo de um perfil biopsicossocial
desses adolescentes. O projeto foi autorizado pela Secretaria Municipal de Saude do municipio de Santa

Cruz do Sul e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Resultados

A maioria dos pacientes era do sexo masculino (81,7%) e sua idade, no momento da busca por
tratamento, variava de 7 (0,4%) a 17 anos (19,2%), com predominio da faixa etaria entre 15 (23,6%) e 16
anos (24,0%). Dado que as idades correspondem a idade no momento da busca por tratamento,
justifica-se a escolha de analisar também o prontudrio daquele paciente que se apresentava com 7 anos
de idade ao buscar tratamento, uma vez que ele deu continuidade aos atendimentos durante sua
adolescéncia. Muitos desses adolescentes referiam convivéncia com familiares que utilizavam algum
tipo de droga (56,8 %), tendo também sofrido agressGes fisicas por parte de familiares (24,0 %). As
dificuldades vividas por esses jovens refletem-se em sua conduta, assim como em sua vida escolar. A
pratica de atos infracionais apresenta-se como comportamento frequente (64,2%), ao lado da evasdo
escolar (62,9%).

Nos prontudrios buscaram-se, entre outros dados referentes ao curso do tratamento,
informagdes sobre o seu inicio. Com isso, observou-se que a maioria dos encaminhamentos foi feita
pelo Conselho Tutelar do municipio (43,2%), seguida de encaminhamentos pelos postos de salude
(17,5%). Embora o Capsia tenha sido inicialmente destinado ao atendimento de usudrios encaminhados
nao somente pelo Conselho Tutelar, mas também pelo Juizado da Infancia e Juventude, apenas 4, 4%
dos pacientes tiveram esse tipo de encaminhamento durante o periodo estudado. Poucos foram os
pacientes que buscaram o servigco espontaneamente (11,4%), sem terem sido encaminhados por outras

instituicOes.
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Durante os primeiros dez anos de atendimento foram realizadas pelo Capsia 314 internagdes,
classificadas pelos autores desta pesquisa como: “internagdes voluntérias para desintoxicacdo” (44,5%);
“internag0es involuntarias ou compulsérias para desintoxicacdo” (39,8%), “internagdo em comunidade
terapéutica” (12,1%) e “para tratamento de outros transtornos psiquiatricos” (3,5%).

A maioria dos prontuarios estudados pertencia a sujeitos identificados como poliusuarios (68,1
%), ou seja, aqueles que faziam uso de mais de uma substancia psicoativa. Com relagdo ao tipo de droga
consumida por esses pacientes, constatou-se que as mais utilizadas eram a maconha (58,9%) e o crack
(54,6%). Foram encontrados também registros de uso de cocaina (46,7%), bebidas alcodlicas (34,5%),

tabaco (25,8%), “lold” (7,0%) e ecstasy (0,4%).

Discussao

Quando se analisam aspectos relativos a infancia e adolescéncia, é preciso ter em mente que
essa fase corresponde a uma populagdo potencialmente vulneravel. Tal vulnerabilidade remete nao sé
aquela inerente a todo ser humano >%, mas também & sua fragilidade diante de situa¢cdes ambientais,
sociais e de todos os tipos dependéncia dos mais velhos, inclusive econdémica. Isso os torna
especialmente condicionados ao ambiente fisico e social em que vivem 22,

A leitura dos prontudrios mostrou elevado nimero de pacientes que teve algum tipo de
convivio com familiares usuarios de SPA e, ainda, de registros relatando situagdes de agressdo
vivenciadas por esses jovens. Além disso, boa parte deles (62,9%) encontrava-se afastada do ambiente
escolar. Schenker e Minayo 5, ao analisarem fatores de risco e de protecdo para o uso de drogas na
adolescéncia, referem que a familia e a escola constituem elementos fundamentais no suporte a
adolescentes e pré-adolescentes.

Kreishe, Sordi e Halpern 3 citam o acompanhamento e a supervisdo da crianga ou adolescente
pelos pais como fator fundamental para a prevengdo do abuso de drogas. Familias nas quais ha falta de
apego e carinho, paternagem ineficaz e abuso de drogas por parte dos responsaveis ou cuidadores sdo
potencializadoras do risco de que a crian¢a desenvolva o mesmo comportamento.

A familia e a escola também s3o consideradas por Schenker e Minayo *° instituicdes relevantes
na construcdo da resiliéncia. Segundo as autoras, a resiliéncia é importante para que o adolescente
desenvolva espirito questionador e reflexivo abrangente, a partir do qual serd capaz de uma atitude
critica diante das drogas. A importancia da frequéncia a escola formal também foi apontada por Vasters
e Pillon '3 como via de acesso a politicas de prevencdo a drogas, muito embora mencionem as situacdes
de baixo rendimento ou evasdo escolar como recorrentes na literatura sobre uso de drogas na
adolescéncia por eles consultada.

Apesar de os dados oriundos dos prontuarios mostrarem que, no momento da busca de
tratamento no Capsia, os sujeitos estavam em situacdao de afastamento do ambiente escolar, ndo foi
possivel identificar as causas desse afastamento. Pode-se especular que a evasdo escolar tenha ocorrido

em razao do uso abusivo de drogas, mas também é possivel conjecturar no sentido oposto, ou seja,
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sobre a inadequagdo da escola para acolher esses adolescentes e auxilid-los na superagao dos conflitos
vivenciados. Estudo realizado por Araldi e colaboradores ** menciona a fragilidade das escolas
participantes da pesquisa, ja que essas instituicdes contavam com poucas estratégias de prevengdo do
uso de SPA, sem apresentar, em seus projetos politico-pedagdgicos, diretrizes claras de abordagem da
tematica. Além disso, os autores veem a naturalizagdo de nogbes do senso comum como elemento
reforcador do carater estigmatizante e do preconceito com relagdo aos alunos usudrios de SPA.

Por permear diferentes setores da sociedade, a estigmatizacdo dos usuarios de substancias é
tema delicado, acarretando prejuizos, em diferentes niveis, ao individuo estigmatizado. Estudos
mostram que essa rotulacdo pode interferir no envolvimento da pessoa em diversas atividades, bem
como causar sua rejeicio pelos demais 2°. Sendo assim, o usudrio tende a desenvolver estratégias como
isolamento social, enfrentamento ou fuga diante de situa¢des que, segundo sua percepgdo, possam
prejudicd-lo. Tal comportamento pode agravar condi¢cées como depress3o, hostilidade e ansiedade 2°.

A escola, assim como a familia, deveria ser capaz de gerar um espaco de reflexdo,
proporcionando ambiente acolhedor, que possibilitasse aos jovens tornarem-se cidaddos aptos a pensar
sobre sua realidade e a muda-la. A auséncia dessas caracteristicas dificulta a formacao de uma
personalidade mais resiliente, que lhes permita enfrentar melhor as situagGes conflituosas por eles
vivenciadas, a exemplo das agressdes cometidas por familiares. Assim, a evasdo escolar, que implica o
afastamento total do ambiente escolar, parece reduzir as possibilidades de enfrentamento do uso de
drogas. Acredita-se que esse fator, somado aos demais ja apresentados, possa contribuir para a busca
da droga como elemento de fuga e propiciador de um prazer ndo alcancado por outras vias.

Quanto a pratica de atos infracionais, registro frequente nos prontuarios (64,2%), também
podem ser apontados dois diferentes cendrios. O primeiro, de que tal comportamento seria indicativo
de uma alta taxa de criminalidade entre os portadores de Tusp, enquanto o segundo representaria
maior indice de encaminhamento daqueles sujeitos que apresentam mais caréncia e prejuizo social,
além de maior grau de dependéncia de SPA.

Acredita-se que o segundo cenario seja mais representativo da popula¢do estudada, uma vez
que se verificou a mediacdo frequente do Conselho Tutelar, érgdo de origem da maioria dos
encaminhamentos ao Capsia. O Conselho Tutelar é responsdvel por atender esse publico quando seus
direitos sdo violados por terceiros ou em razdo de sua prépria conduta. Também cabe a esse 6rgdo
administrar medidas para garantir o acesso da crianca e do adolescente a seus direitos, podendo
encaminha-los a tratamento médico e psicoldgico, além de inclui-los em programas de tratamento de
toxicomanias ¥. Assim, os adolescentes que tém acesso a esse servico parecem ser aqueles cujo uso de
substéncias configura-se problema social ou de saude, motivo que levou ao acionamento do Conselho
Tutelar a fim de protegé-los de possiveis agravos.

Embora os adolescentes constituam um dos grupos que atraem a atengao do poder publico e
de pesquisadores em virtude da maior probabilidade de sucumbir as adi¢des 28, é possivel que aqueles

sujeitos que apresentam menor taxa de problemas relacionados ao uso de SPA estejam, ainda, sendo
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negligenciados. O Ministério da Saude 8 reconhece que os individuos que preenchem os critérios para o
padrdo de uso correspondente a dependéncia quimica sao justamente aqueles abordados com mais
frequéncia pelo sistema assistencial, apesar de ndo constituirem a maioria da populagdo de usuarios.

Tal fato revela-se controverso, pois aqueles usudrios que permanecem fora do alcance dos
servigos de assisténcia podem apresentar dificuldade em solicitar auxilio, e menores sdo suas chances
de ser alvo de teorias e pesquisas, bem como de ter acesso aos diferentes servigos destinados a atender
essa demanda 8. Tal situacdo também permeia o debate sobre a grande diferenca encontrada entre o
numero de pacientes do sexo masculino e do sexo feminino que buscaram atendimento no Capsia, no
periodo pesquisado.

Os dados apresentados indicam que os jovens que procuraram o Capsia eram, em sua maioria,
meninos, havendo baixa demanda desse servico por parte de usudrios do sexo feminino. A maior
prevaléncia de pacientes do sexo masculino nos ambientes de tratamento de usuarios de drogas é
abordada por Silva, Borrego e Figlie 2°, para os quais a menor frequéncia da procura dos servigos para
tratamento de Tusp por parte das mulheres se da em razdo do julgamento social comumente sofrido

por elas. J& o “Relatério brasileiro sobre drogas” °

, realizado pela Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas (Senad), menciona que a percepc¢do do uso de alcool, maconha e cocaina/crack como risco grave
é maior entre as mulheres do que entre os homens, o que, segundo os autores, justificaria o consumo
menos frequente e intenso por parte da populagdo feminina.

Embora ndo se possam realizar, por meio dos dados pesquisados, inferéncias com relagdo ao
motivo de um menor nimero de meninas ter buscado tratamento no Capsia nesse periodo, observa-se
que outros trabalhos na drea da dependéncia quimica tém apresentado dados semelhantes 33!, Em

32 analisando 1.122 prontudrios do Caps-Alcool e Drogas da

estudo realizado por Faria e Schneider
cidade de Blumenau, em Santa Catarina, entre os anos de 2005 e 2007, identificou-se que 989 (88,15%)
desses prontudrios pertenciam a pacientes do sexo masculino e 133 (11,85%) do sexo feminino. Os
autores mencionam outras pesquisas que destacam que esse perfil difere daquele apresentado pela
populagdo atendida pelos Caps Il e Caps lll, destinados a portadores de transtornos mentais graves, nos
quais ha uma prevaléncia de pacientes do sexo feminino.

Outra perspectiva pode ser observada a partir dos dados obtidos no “Relatério brasileiro sobre
drogas” *°, segundo o qual o | e o Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no

IH

Brasil” revelam que nos anos de 2001 e 2005, respectivamente, o sexo masculino apresentou maior
prevaléncia de uso das seguintes substancias: maconha, solventes, cocaina, alucinégenos, crack, merla e
esteroides. Ja, entre o sexo feminino, houve maior consumo de estimulantes, benzodiazepinicos,
anorexigenos e opiaceos. Dados semelhantes também sdo apontados pelos relatérios “V Levantamento
Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotrdpicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio da
Rede Publica de Ensino nas 27 Capitais Brasileiras — 2004” 33 e “VI Levantamento Nacional sobre o

Consumo de Drogas Psicotrdpicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio das Redes Publica e

Privada de Ensino nas 27 Capitais Brasileiras — 2010” 3%, Portanto, tais estudos indicam que as meninas,
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aparentemente, fazem uso de substancias menos atreladas a prejuizos sociais evidentes, fato que pode
estar levando a exclusdo dessa populagdo do modelo assistencial vigente, em geral focado na populagdo
que sofre maiores prejuizos em decorréncia do uso de substancias .

Também o tipo de droga usada relatado nos prontuarios desses pacientes reflete um perfil
semelhante ao tragado por estudos realizados no pais, nos quais ha referéncia a elevada porcentagem
de uso de maconha 3% e crack 3%31., O consumo de tais substancias (crack e maconha), as quais
apresentam maior visibilidade social no cendrio atual, bem como os prejuizos decorrentes do abuso de
SPA, pode levar a maior pressdo para o ingresso no tratamento, seja ele ambulatorial ou hospitalar. Isso
porque tais atitudes s3o entendidas, segundo alguns autores 3¢37, como forma de restabelecer a
autonomia desses usuarios, prevenindo prejuizos ainda maiores.

Além disso, os comportamentos aditivos sdo normalmente compreendidos como um peso,
tanto na area da saude quanto em termos sociais e econémicos, de modo que, em resposta a esse
custo, a sociedade acaba por utilizar diversas estratégias de controle, a fim de garantir que as pessoas
usudrias de &lcool e outras drogas recebam tratamento 3. Essas diferentes pressdes s3o classificadas
por Wild 3° em trés categorias, conforme sua origem: pressdes legais (juizes, procuradores, oficiais de
justica, policiais), formais (professores, empregadores, conselheiros tutelares etc.) e informais (amigos e
familiares).

Apesar de se verificar, nos dados apontados na presente pesquisa, um nuimero relativamente
proximo de internagbes descritas como voluntdrias e aquelas consideradas involuntarias/compulsérias,
é importante destacar que uma busca classificada como “voluntaria” nem sempre ocorre livre de
qualquer pressao; afinal, o paciente pode estar evitando sang¢des legais ou empregaticias, ou mesmo
sentir forte coercdo para iniciar o tratamento *°. Ressalte-se que a coerc¢do, ou percepcdo de coercio,
esta relacionada ao entendimento do individuo a respeito do processo de tomada de decisdo,
independentemente do recurso a press3o ou ao controle externo 3942,

Portanto, a identificagdo das internagdes como voluntarias ou involuntarias com base apenas
nos encaminhamentos juridicos pode omitir dados importantes sobre o processo como um todo, bem
como seus efeitos nos pacientes. Embora as pressdes judiciais possam ser consideradas mais fortes
quando comparadas com aquelas exercidas por outras fontes “°, as presses por parte de amigos ou
familiares tém sido apontadas como as mais comuns no processo de ingresso no tratamento 4042744,
Atencdo especial deve ser dedicada aos jovens, os quais, além de sofrer maior pressdo objetiva %,
também s3o mais propensos a alegar sentimentos de coerc¢do *°, quando comparados com a popula¢io
adulta.

Wolfe e colaboradores %> sugerem que isso se da pelo fato de individuos mais jovens tenderem
a valorizar mais fortemente questdes relativas a autonomia e independéncia, reagindo de forma
diferente (mais negativamente) a pressdes externas para mudanca, quando comparados com individuos
mais velhos. No entanto, como ja apontado, as pressdes de diferentes origens ndo sdo igualmente

experimentadas como elementos de interferéncia na autonomia do individuo *°, de modo que n3o hd
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relacdo direta entre as pressdes sociais objetivas, como a fonte de encaminhamento, e a percepgao do
paciente de que ele tenha sido coagido a iniciar o tratamento “°.

Wertheimer ¥ relaciona a coercdo ao impedimento do exercicio da escolha, e a real condi¢3o
da coerc¢do pode variar de acordo com a forga moral do agente coercitivo. Ou seja, caso o sujeito
pressionado reconhega que o autor da pressdao tem o direito de exigir-lhe algo, as chances de sentir-se
coagido diminuem. Uma vez que familiares e amigos podem ser reconhecidos pelo usuario como
portadores do direito de exigir-lhe mudanca de conduta, tal argumento permite explicar, de certo
modo, os dados apresentados por Urbanoski *°, segundo os quais as pressdes informais tendem a gerar
menor grau de percepcdo de coergao.

Apesar de ainda ndo haver consenso sobre a eficacia do uso de pressdes para ingresso no
tratamento, Lidz e colaboradores *® acreditam ser preferivel que a percep¢io de coerc¢do do paciente
seja minimizada, quer por julgar-se indesejavel sentir-se coagido, quer porque esse sentimento pode vir
a prejudicar o tratamento subsequente. Para os autores, a coer¢do no tratamento em sadde mental traz
mais prejuizos que beneficios, podendo afetar negativamente a relagdo dos pacientes com os
profissionais envolvidos, seja pela perda de confianca, pela alienagdo ou pela evitagdo do tratamento.
Tais comportamentos sdo referidos pelos autores como incompativeis com a construgdo de uma relagdo

terapéutica que favoreca a adesdo ao tratamento.

Consideracoes finais

Analisando os resultados encontrados com base em debates atuais no campo da bioética,
buscou-se aqui apresentar os dados referentes aos pacientes que ingressaram no tratamento durante
os dez primeiros anos de atuagdo do Capsia do municipio de Santa Cruz do Sul, no Rio Grande do Sul. E
possivel identificar a maconha e o crack como as drogas mais utilizadas entre os jovens que iniciaram o
tratamento no periodo observado. Dados sobre o usuario — como ser do sexo masculino, ndo ter vinculo
com escola, conviver com familiares que utilizam drogas e/ou em situacbes de agressdo familiar —
também foram destaques desta pesquisa. Tais informagdes revelam um perfil de jovens que, por essas
caracteristicas, se apresentam especialmente vulneraveis, necessitando, portanto, de maior atengdo por
parte dos diferentes servicos de atendimento as criancas e adolescentes — seja na esfera da saude, seja
na educacgdo e na assisténcia social —, a fim de reduzir os riscos a que estdo sujeitos.

Os dados aqui expostos evidenciam a importancia do suporte e do acolhimento oferecido por
profissionais atuantes nos Caps ndo s6 aos pacientes, como também a familia e as escolas. Sendo assim,
esses profissionais contribuem para a construcdo de estratégias que viabilizem o debate aberto sobre a
tematica das drogas, sem falsos moralismos ou estigmatizagao.

Com base na literatura consultada, acredita-se que esse essas a¢des podem auxiliar na redugao
do estigma atribuido aos usuarios de substancias psicoativas e ao mesmo tempo contribuir para o
desenvolvimento da resiliéncia desses jovens. Além disso, dessa forma amplia-se o acesso a informacgao

e, consequentemente, aos servicos de saude para aqueles jovens cujo uso de substancias ndo se
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configura, ainda, problema social ou de saude, que necessitem da intervengdo de servigos
especializados.

Sugere-se, ainda, que a abordagem desses pacientes contemple a investigagdo sobre possiveis
pressoes sofridas por eles para a busca de tratamento, bem como os sentimentos despertados por essas
vivéncias. Com isso, no momento do ingresso no tratamento, evita-se a classificagdo comumente
empregada para essas pressoes, que da destaque apenas a fonte de encaminhamento. Wild, Newton-

4618 acreditam que, ao enfatizar a origem, em vez da experiéncia, tal conceituacdo

Taylor e Alletto
minimiza a importancia das percep¢des pessoais dos pacientes, o que contraria a politica de saude
mental vigente no pais 2, que prevé a formulacdo de projetos terapéuticos individualizados.

Este estudo favorece especificamente o papel dos Capsia, e, mediante a retomada desse perfil
histérico, possibilita uma visdo mais ampla a respeito do publico beneficiado e ao mesmo tempo
incentiva a realizagdo de estudos futuros que permitam comparar os dados dessa populagdo com as
informacgGes sobre pacientes atendidos em anos posteriores. No entanto, trabalhos como este
ultrapassam a barreira local, fazendo-se importantes para trazer maior clareza sobre a populagdo
atendida pelos servigos destinados a adolescentes usuarios de SPA. Geram, por consequéncia, melhor
compreensdo das demandas desse publico, bem como de sua realidade fora do ambiente de
tratamento. Tal perspectiva enriquece os profissionais que atuam na area, formando a base para o
planejamento mais efetivo das a¢cdes a serem previstas, em nome do melhor beneficio dos pacientes.

Para concluir, reconhece-se, como limitagdo do presente estudo, a dificuldade de realizar
inferéncias mais apuradas quanto as razGes do abandono escolar, do baixo acesso de pacientes do sexo
feminino ao servico e do maior atendimento de pacientes com envolvimento em atos infracionais.
Atribui-se tal limitagdo a escolha dos prontudrios como objeto de coleta e andlise de dados, uma vez
que as informacgGes contidas nesse instrumento restringem-se aos registros da equipe do Capsia sobre
os atendimentos realizados. Desse modo, sugere-se a realizacdo de pesquisas futuras, que investiguem
tais questdes, bem como os tipos de pressdo a que esses pacientes sdao submetidos e em que medida

tais pressdes afetam sua motivagdo para o tratamento.

A pesquisa na qual se baseia este artigo foi produzido no Programa de Pds-Graduagbo em Medicina:
Ciéncias Médicas e contou com apoio e financiamento da Coordenag¢do de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes)/Bolsista da Capes PDSE (Processo n® BEX 3920/14-3), do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e do Fundo de Incentivo a Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (Fipe-
HCPA).
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SOCIAL PRESSURES AND REACTIONS OF ADOLESCENT DRUG USERS IN

AN OUTPATIENT CARE SETTING

ABSTRACT
Coercive measures and social pressures may adversely affect patients and the treatment.
This study aimed to analyze the reactions of adolescents who use psychoactive
substances to potentially coercive situations during the addiction treatment. The
collected data were analyzed using mixed methods. Informal social pressures (48.1%)
were the most frequent type of pressure. Patients’ reactions were classified as
acceptance (17.5%), resistance (31.6%), and lack of motivation (14.0%). Resistance and
lack of motivation can adversely affect the course of treatment and patients’ autonomy.
The use of mixed methods was essential to analyze the medical records in terms of
senses and meanings, and enabled us to quantify and compare the findings with the

literature and with qualitative data.

Keywords: Coercion; Substance use disorder; Adolescents; Mixed methods research;
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Introduction

The Brazilian model of mental health care has undergone important changes
since the 1990s. Treatments have become more focused on care, breaking away from
the hospital-based model and emphasizing humane treatment, social reintegration, and
service appraisal in order to secure the rights of people with mental illness (Guimaraes
et al., 2010). Based on this new approach to the treatment of mental disorders,
Psychosocial Care Centers (CAPS, acronym in Portuguese) were established in the
country.

The CAPS were devised to provide community care services allowing these
patients to receive their follow-up locally and helping them restore their social
connections by encouraging reintegration into various roles they once played in social
interactions, including family, work, and school (Brasil, 2004). To these centers were
given the priority in the care of people with severe and persistent mental illness of
different age groups, including those with psychoactive substance use disorders (PSUD)
(Rabelo, Mattos, Coutinho, & Pereira, 2006). Although the implementation of these
services represents an enormous advance in community-based mental health care, there
has been much criticism regarding the care provided (Machado & Santos, 2013).

The present study focuses on adolescent users of psychoactive substances
attending a CAPS specifically for children and adolescents located in Rio Grande do
Sul, the southernmost state of Brazil. This facility is locally called CAPSIA. We believe
that studies addressing psychoactive substance use in adolescence are important to
foster discussion about the factors intervening in the treatment process, in an attempt to
develop effective care strategies for this population.

Psychoactive substance use along with other typical aspects of adolescence

(urge for the new, omnipotence, and challenge) and a poor and inefficient service
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network are elements that contribute to the characterization of adolescents as a highly
vulnerable group (Brasil, 2010; Frankenburg, 2014; Outeiral, 2003; Silva et al., 2014).
This fact is particularly alarming because early psychoactive substance use leads to the
anticipation of consequences and losses associated with consuming this product, such as
health problems, legal penalties, family and social conflicts, school dropout, and
feelings of anxiety and guilt (Brasil, 2003; Schenker & Minayo, 2005; Vasters & Pillon,
2011).

Caring for drug users is currently one of the greatest challenges for managers
and professionals working in the field of mental health care (Pitta, 2011). Users of
alcohol and other substances are often seen as having an aggressive behavior and
character defects, and such stigma boosts support for the use of legal pressure to compel
individuals into treatment (Watson, Corrigan, & Angell, 2005). In the provision of
health services, this approach is risky because of its potential to hinder the
understanding of (and consequently failing to meet) the patients’ needs, thus resulting in
a poor and coercive treatment (Soares et al., 2011).

Pressures from different sources are often an integral part of the process of
seeking addiction treatment (Urbanoski & Wild, 2012; Urbanoski, 2010; Wild, 2006).
This seems to be related to the perception of addictive behaviors as a burden either in
the public health context as in social and economic terms. As a way to deal with such
costs, society uses different control strategies to ensure that alcohol and drug users
receive treatment (Wild, Roberts, & Cooper, 2002).

Social pressures, i.e., social controls frequently used to pressure individuals to
enter treatment, can be classified according to referral source into three types: legal
(pressure from judicial bodies); formal (pressure from other formal organizations, such

as employers, schools, and social welfare programs, among others); and informal
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(pressure from family, friends, or acquaintances) (Urbanoski & Wild, 2012; Urbanoski,
2010; Wild, 2006). Such pressures are considered forms of social control that may or
may not be coercive (Urbanoski, 2010; Wild, 1999, 2006). These authors understand
coercion as a synonym of perceived coercion, which means that the patients feel that
they have no influence, control, freedom, or choice regarding the decision to treatment
(Hiday, Swartz, Swanson, & Wagner, 1997; Hoge et al., 1997, 1998).

Despite the lack of consensus on the effectiveness of social pressure in
compelling individuals into treatment, Lidz et al. (1998) state that it is preferable to
minimize the patient’s perception of being coerced because it seems undesirable for
anyone to feel coerced. These feelings can lead to negative consequences, such as poor
adherence to treatment and treatment dropout (Monahan et al., 1995; Nicholson,
Ekenstam, & Norwood, 1996; Taborda, Baptista, Gomes, Nogueira, & Chaves, 2004;
Urbanoski, 2010), damaged relationship between the patient and the health professional
because of loss of trust in caregivers, alienation, avoidance of treatment (Lidz et al.,
1998),and lower patient satisfaction with respect to new hospital admissions, made after
the episode in which they felt coerced (Strauss et al., 2013).

Identifying treatment-related ethical challenges is essential to improve the
quality of mental health care, reduce the use of coercive strategies, and increase patient
participation in the treatment (Hem, Molewijk, & Pedersen, 2014). This is particularly
important when dealing with young people, who, in addition to suffering greater
objective pressure, seem more likely to report feelings of coercion (Wolfe, Kay-
Lambkin, Bowman, & Childs, 2013).

It is known that the development of strategies such as enhanced
communication between staff and patients, treatment negotiation and explanation may

help improve how patients experience the admission process (Katsakou et al., 2010).
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Identifying the reactions of adolescent patients to pressures and building an empathetic
identification with them may therefore contribute to reduce the social stigma associated
with addiction treatment and to elaborate on the effect and management of social
pressures, in an attempt to provide patients with a more positive and beneficial
experience related to their treatment.

The objective of the present study was to analyze the reactions of adolescents
who use psychoactive substances in the face of potentially coercive situations identified
at different time points during their treatment at the CAPSIA. We sought to understand
what kind of reactions are triggered by these pressures. Such data may contribute to

expand current knowledge on the drug users’ perception of coercion during treatment.

Methods

The present study is part of a research project entitled “The Trajectory of
Adolescent Users of Psychoactive Substances at the CAPSIA,” approved by the
Research Ethics Committee at the Hospital de Clinicas de Porto Alegre, under protocol
number: CAAE: 04574312.4.0000.5327.

During the first phase of this research project, a cross-sectional study was
conducted including all the 229 medical records of adolescent substance users who were
receiving treatment at the CAPSIA from 2002 to 2012. This period corresponds to the
first 10 years of operation of the CAPSIA. The biopsychosocial profile of this
population was described and risk factors for early drug use initiation among these

adolescents were identified (Bittencourt, Garcia, & Goldim, 2015).

Data Collection
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Medical records were reviewed for data collection. Termination of data
collection was based on data saturation (Moraes, 2003; Turato, 2015), i.e., new medical
records continued to be selected until no new information was obtained from the records
at that point. For this purpose, the numbers (previously assigned by the CAPSIA) of all
the 229 medical records of adolescent users of psychoactive substances were entered
into a spreadsheet and arranged in ascending order from 1 to 229. Sequential random
sampling of 10% of patients’ medical records was performed (Shelley, 1984). One
medical record was randomly selected by drawing lots among the first 10 numbers.
Then, following the sequence of the selected number, one record was selected from
every 10 records, resulting in a total of 23 medical records. The selected records were
analyzed by two study investigators (AP and LG). This sample achieved data saturation.

The study subjects were identified by the letter “S” (subject), followed by the
number corresponding to the sequence of the medical record in the spreadsheet, plus the
letter indicating the patient’s sex (“M” — male, “F” — female) and the number indicating
the patient’s age at the time of recording. For example, the code S133M17 corresponds
to a male participant whose medical record was assigned the number 133 and who was
17 years of age at the time of recording. Any names of people or institutions were
replaced with the letter “X” in the database used for data evaluation.

The identification of potentially coercive situations was based on statements
from the MacArthur Perceived Coercion Scale (Gardner et al., 1993), that is, we sought
to identify any entry or record information indicating behaviors or events that would
suggest that:

- the subject’s freedom of choice regarding his/her treatment was reduced;

- the choice of being treated apparently was not made by the patient;
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- the patient was influenced by others to enter treatment (seeking treatment was
not the patient’s idea);

- the patient seemed to have little control over the decisions related to the
treatment;

- someone else seemed to have had more influence than the patient on seeking
treatment.

In addition to these situations, we included situations where we identified the
presence of the following objective control elements: police involvement;
hospitalization or admission to treatment identified as compulsory; use of drug
containment; record of opposition to the experienced situation (resistance, escape,
irritation); and report of social or parental control to enter treatment. Such elements
were determined based on the literature showing various forms of control experienced
by patients during the treatment process (Katsakou et al., 2010; Lorem, Hem, &
Molewijk, 2015; Mielau et al., 2015; Valenti et al., 2015).

After identifying the potentially coercive situations, social pressures were
classified according to referral source into legal, formal, and informal (Urbanoski, 2010;
Wild, 2006). Subsequently, passages describing patients’ reactions to these coercive
situations were identified in the medical records.

Analysis and description of the quantitative data were performed using SPSS,
version 18.0, to check the frequency of occurrence of variables, and QSR NVivo,
version 10, a software licensed from the Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

The qualitative data were analyzed using content analysis (Bardin, 2009).

Results and Discussion
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The medical records of 23 adolescent users of psychoactive substances in
treatment at the CAPSIA were analyzed in the present study. Most patients were male
(87.0%), and 69.6% of them had committed offenses. The following psychoactive
substances were registered: marijuana (34.8%), cocaine (34.8%), crack (30.4%), alcohol
(26.1%), tobacco (17.4%), glue (13.0%), and ecstasy (4.3%). Similar data were found
by the current authors in a previous study, in which we analyzed the medical records of
all adolescents in treatment at the CAPSIA during the same period (Bittencourt et al.,
2015). Therefore, the data collected from these 23 medical records are representative of
the general population treated at this facility.

In the medical records analyzed, we found 66 observation notes written by the
staff—in which we identified 81 records of different social pressures experienced by the
patients. These notes were found in 19 (82.6%) medical records, that is, in four records,
we could not find any account of social pressure. Informal social pressure (48.1%) was
the most common type (Table 1). These data are consistent with the literature pointed
by Urbanoski (2010), which suggest that family and friends often exert pressure on the
patient to enter treatment. In the study conducted by Room (1989), family and friends
were also reported by alcohol and drug users as the most common sources of pressure to
enter addiction treatment. According to this author, informal pressure appears to
precede formal pressure, so that only a few participants of that study entered treatment
without being pressured by the family or friends.

“Insert Table 1 about here”

Wild, Newton-Taylor, & Alletto (1998) point out that most studies on coercion
in the treatment of psychoactive substance use focus on legal social pressure. The
present findings demonstrated a predominance of informal over formal pressures and

mainly over legal pressures. This indicates that informal and formal pressures also need
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to be addressed and taken into account during the treatment process, once they are seem
as very common. In previous studies, participants identified as voluntary patients, based
on the absence of legal referral to treatment, also reported some degree of perceived
coercion (O'Donoghue et al., 2014; Karen Anne Urbanoski, 2010; Wild et al., 1998).

We reviewed the 19 medical records where social pressures were identified to
search for patients’ reactions associated with these pressures. In 18 different medical
records, we found 44 observation notes written by the staff that contained passages
describing the patient’s reactions. In one medical record, in which two informal social
pressures were described, we did not identify any reaction of the patient to the
experience.

We identified 57 records of different patients’ reactions to the previously
identified social pressures (table 2). The reactions were grouped into nine different
categories: willingness to be treated, acceptance of treatment, lack of motivation,
resistance, denial of drug use, anger, omnipotence, escape, and resignation. The most
frequent categories were resistance (31.6%), acceptance of treatment (17.5%), and lack
of motivation (14.0%).

“Insert Table 2 about here”

Two of these reactions are consistent with those reported by Lorem et al.
(2015), who, after interviewing psychiatric inpatients, classified their reactions to
coercive measures into three categories: agreeing and accepting, fighting or resisting,
and resignation. Their study, however, focused on investigating patients’ moral
evaluation of coercion in previously experienced situations rather than objectively
identifying and associating the pressures experienced with the reactions triggered by

them.
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It should be noted that the reactions reported here were recorded at the time the
patients were experiencing the pressures. Therefore, it is possible that, despite these
reactions, such individuals might have had a different understanding of these
experiences if they had been directly approached or even if this approach had occurred
at a later time. This statement takes into account that different factors seem to affect
patients’ perception of coercion as: how long are they conected to the institution,
feelings of gratitude, and how the experiences have been psychically integrated by the
subject (Bittencourt et al., 2013, p.100). In addition, other factors affecting this
perception include the individuals’ own characteristics (Hiday et al., 1997) and their
understanding of the severity of the condition and the degree of pressure experienced
(Urbanoski, 2010).

Nevertheless, it is important to reflect on coercive strategies and how they are
applied in order to prevent possible future damage to both patient and treatment. It is
also important to keep in mind that there will not always be further opportunity for the
patient to reevaluate these experiences, especially considering the poor adherence of
psychoactive substance users to treatment (Brasil, 2003; Laranjeira, 2010).

We seek to relate the identified reactions with the pressures observed in the
observational notes. The 57 passages describing patients’ reactions had 76 associations
with social pressures, since one reaction could be associated with more than one social
pressure (table 3). Resistance was the reaction most commonly associated with informal
pressure (33.3%). Two reactions were most commonly associated with formal pressure:
lack of motivation (30.7%) and resistance (26.9%). Resistance (30.0%) and resignation
(25.0%) were most commonly associated with legal pressure. Omnipotence was

associated only with legal pressure, while willingness to be treated was associated only
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with informal pressure. Denial of drug use was associated with both informal and legal
pressures.
“Insert Table 3 about here”

It should be noted that the recorded reactions are considered by the current
authors to be mostly negative, and that the positive reactions (acceptance and
willingness to be treated) showed no significant association with any type of pressure in
particular. Thus, the different forms of control employed by the different pressure
sources appear to have elicited only a poor immediate positive response from the
patients. The predominance of negative reactions may indicate that these patients felt
coerced into treatment, which was imposed on them by different sources.

Regarding the qualitative data collected in the present study, we chose to
analyze the observation notes containing passages classified into the three categories of
reaction that stood out as the most frequent in the quantitative analysis, i.e., resistance,

lack of motivation, and acceptance of treatment.

Resistance
Resistance is the reaction related to the refusal to receive the proposed
treatment. Resistance was associated with all three forms of social pressure, always

being one of the most frequent reactions and commonly reported by different patients.

S133M17 arrives at the CAPSIA accompanied by a protection officer
without the presence of a parent or guardian. Mother quarreled with her
son and refused to accompany him to the health care facility. The
adolescent reports that he has been admitted to several clinics, but none

worked. He does not want to be admitted and does not want to stop using
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drugs. He says that he uses drugs because he wants to. (S133M17)

In this report, we can observe that legal social pressure was used, as the patient
was taken to the facility for admission by a protection officer. In Brazil, the Protection
Officer or the Child and Youth Protection Officer, according to the term assigned by the
Court of Justice of the State of Rio Grande do Sul in the Judicial Regulatory
Consolidation of the State of Rio Grande do Sul (Brasil, 2014), is a staff member of the
Child and Youth Court of the State of Rio Grande do Sul who, among other duties,
executes legal orders determined by judges. In the above-mentioned case, the officer
was responsible for performing the search and seizure warrant, searching for the patient
and taking him to the health care facility, as determined by the judge in charge of the
case.

In this case, the adolescent was reluctant to accept the referral for
hospitalization and seemed to regard the hospital treatment as inefficient, since he
reported that several previous hospitalizations did not yield positive results. His
unwillingness to be admitted and decision to continue using drugs were not respected.
The pressure used in this case seems justified by the understanding, criticized by
Wertheimer (1993), of mental illness as an internal coercive force, which prevents the
individual from making voluntary decisions. Thus, the patient’s decision to continue
using drugs may have been understood as a decision “dominated” by the illness.

In the excerpt above, it is also possible to infer that this adolescent seems to
have a conflicted relationship with his mother—they had a quarrel and the mother

refused to accompany him in such a difficult situation.
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The same situation of refusal and family conflict is expressed by S173M13,
though in a more subtle manner. Two excerpts of the observation notes found in this

patient’s medical record are transcribed below:

Moment 1: “X” (S173M13’s mother) joins the group for the first time. She
is worried about her son’s situation, who left home and school. He has no
limits, does not respect his mother, and sleeps in a bathroom in the back of
their house. He stole all the belongings of his grandmother. Today he

agreed to join the group (...). (S173M13)

Moment 2: First day in the group meeting. He was reluctant to come, did
not speak during the entire meeting, and kept his head down (...).

(S173M13)

We chose to reproduce these two passages because they more clearly show the
sequence of events that motivated the patient’s reaction. Both are passages of
observation notes recorded during group activities: the first refers to care provided to
the mother in a family group, and the second describes the patient during a group
meeting for adolescents who use psychoactive substances. In this case (S173M13), the
adolescent agreed to participate in the group meeting as suggested by his mother;
however, in a second moment, he showed resistance to treatment, that is, he attended the
group meeting, but did not participate or talk during the interaction.

We can observe that informal pressure, exerted in a context of conflict, may
also result in resistance reactions. Such reactions are believed to occur when the patient

no longer sees a family member as someone who has the right to require anything from



100

him/her. This association is made by Wertheimer (1993), who proposes that coercion
may vary according to the moral force of the coercive agent. Thus, when the individual
under pressure attributes to the coercive agent the right to require anything from
him/her, the likelihood of feeling coerced decreases. We can therefore infer that, in
situations of poor or frayed family relationships, the coercive agent is no longer
perceived as someone who has the right to impose or propose a treatment so that the
adolescent resists such pressure.

We highlight the account of situations that may be considered social damage,
possibly linked to psychoactive substance abuse, such as school dropout, theft, and
exposure to degrading situations (sleeping in the bathroom). These elements seem to
justify the use of informal pressure, taking into account that, according to Wild et al.
(2002), society often uses control strategies to ensure that psychoactive substance users
receive treatment because of the burden they represent socially and economically. This
situation was also pointed out by Bittencourt et al. (2015), who associated social and
health problems with the referral of adolescent males with multiple offenses to
treatment at the CAPSIA.

Another issue associated with resistance reactions is the avoidance of treatment
by means of escape. As in the previous case, a sequence of two events from the same

medical record are transcribed below:

Moment 1: “X” calls from the shelter informing that S123M17 was sent
by the judge to the shelter, until he is admitted to the hospital for
detoxification treatment. (...) I call the hospital “X” and get a bed for
today. The transfer will occur in the afternoon, and “X” (CAPSIA

employee) will accompany the patient (...). (5123M17)
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Moment 2: “X”, from the hospital “X”, calls to report that S123M17
escaped. He was found by police officers and taken back to the hospital.
He keeps saying he will run away again and that he will stay in the
hospital for as long as he wants. (S123M17)

These excerpts refer to two contacts between the CAPSIA staff and other
patient care facilities. In the first, there is legal pressure to compel the individual into
treatment. The second event, after admission, refers to a phone call made by a nurse of
the hospital where the patient was hospitalized to inform the CAPSIA staff of his
escape. At this moment, the patient shows a clear opposition to the experienced
situation. Because the adolescent is not allowed to refuse participation in hospital
treatment, he escapes, but is captured by the police (legal pressure). However, he
continues threatening to escape again. These passages also suggest that the patient
suffered formal pressure, because there was involvement of different teams (shelter,
hospital, and CAPSIA) to comply with the court order.

A different situation but with the same outcome is described below:

S153F16 spent the night at home and slept well, according to her mother.
She arrives at the CAPSIA showing resistance, refuses to enter the
consultation room, states that she no longer wants to be hospitalized and
wants to continue using drugs. She physically and verbally assaults her
mother, says she will “smash everything” in the hospital, and escapes. I

write requesting a search warrant for tomorrow (...). (S153F16)
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Two types of pressure were also identified in this excerpt: informal pressure,
applied by the mother, who took the daughter to the facility; and formal pressure,
applied by the health professional, who, due to her refusal to receive treatment, writes
requesting judicial intervention to ensure effective treatment. In addition to the
resistance reactions, the reaction of scape and anger was also recorded, the last one
represented by the physical and verbal assault and threats to damage the hospital.

Lorem et al. (2015) grouped reactions of fighting and resisting into the same
category, they considered that both reactions are associated with patients’ lack of
control or influence over the treatment and deprivation of rights. According to the
authors, loss of control and autonomy is a crucial element for patients. Reactions of
fighting and resisting were observed in situations where social pressures were not
understood as being used in the best interest of the patient, but rather as a form of threat.
Although we cannot state that this was the context in which the pressures described here
were used, they may have been so interpreted by patients.

Resistance to care seems to represent a struggle for the exercise of self-
determination, where a reaffirmation of the desire to continue using drugs is employed
to deny participation in the treatment. When this attitude no longer has any effect,
patients then use the defenses available: escape, aggression, and silence. Thus, the
resistance is marked by the presence of different forms of aggression, these exercised
both by patients and by the pressure agents. We note the presence of physical and verbal
abuse, which allows raising questions about the effectiveness of such care, where

patients show a clear opposition to treatment.

Lack of Motivation
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Motivating patients to engage in addiction treatment is one of the greatest
challenges in the field of mental health care. According to the self-determination theory
proposed by Ryan & Deci (2000), motivation can be influenced by personal, social, and
environmental factors. A person may be naturally interested in performing an activity,
without the need for external motivations that lead to action (intrinsic motivation), may
perform an activity without any intention to engage in it because it does not make any
sense to the individual (amotivation), and may perform an activity aiming at the result
of the action (extrinsic motivation). Here, lack of motivation is understood as an attitude
through which the person shows a low level of integration and internalization of the
importance of treatment, which was sought only as a result of external pressure. Such
behavior would correspond to extrinsic motivation regulated by external factors, where
the individual enters treatment solely because of external pressures, with the purpose of
relieving these pressures or escaping possible sanctions (Urbanoski, 2010).

According to Urbanoski (2010), most patients receiving treatment for PSUD
who dropped out of treatment reported lack of perception of the need for continuity of
care. Therefore, similarly to resistance, lack of motivation to engage in treatment is
understood as a factor that may adversely affect the course of this process, mainly due
to treatment dropout. Within this category, we transcribe some excerpts of observation
notes that describe patients as unmotivated during care routines, where pressures from

different sources were identified.

(...) The mother has kept him locked at home since Sunday (...) to prevent
him from using drugs. She asked the Child Protective Services for help.
(...) The patient is sleepy and apathetic. He did not talk during the

interview. (S93M13)
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In this report, two forms of social pressure were identified. The first type of
pressure was applied by the mother (informal pressure), who locked the adolescent at
home to prevent him from using drugs. However, it seems that the mother was unable to
take her son for treatment, and had to ask the Child Protective Services for help (formal
pressure). In Brazil, this agency is responsible for protecting the rights of children and
adolescents and may also include them in programs for treatment of PSUD (Brasil,
1990). After these interventions, little is reported on the patient; however, we can
perceive that the patient did not show any personal interest in the treatment offered,
choosing to be silent.

A similar report is provided about S43M14:

S43M14 and “X” (his mother) came for the initial interview accompanied
by the agent of the Child Protective Services, who does not participate in
the interview (he only brings the referral papers). The mother reports her
interest in continuing with the treatment; however, S43M14 only seems to

be complying with a court order (...). (S43M14)

In this case, the adolescent is brought in by his mother and the agent of the
Child Protective Services; however, there is also legal pressure because the patient is
complying with a court order when he attends the interview. Once again, the health care
team seems to notice that the patient is not interested in the treatment. This fact is
highlighted by the observation that the mother is the one to be willing that her son
attends the health care facility to continue treatment while the patient only seems

interested in get free from the court pressure.
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The observation note included in SI3M17’s medical record reports this

reaction in an even clearer way:

The patient says that he did not come last week because he lacks
motivation to engage in treatment and believes that he can consume
alcohol moderately. He came today because “the Child Protective Services
made me to come”. He also says that “I have to come”, otherwise “the
judge sends me to X (...). He seems annoyed and unmotivated to continue
treatment. He asks if 2 or 3 weeks is enough to meet the requirement of the

Child Protective Services and the judge (...). (S13M17)

This report contains the patient’s own words, through which he states a lack of
motivation to engage in treatment and that he only attends the treatment sessions
because of external pressures. The patient sought treatment in order to avoid the legal
consequences of failing to attend the health care facility, more specifically his referral to
a socioeducational public institution for juvenile offenders. S13M17 does not
understand why he should be treated, since he believes that he has no problems related
to the use of psychoactive substances. We can also observe that the patient tries to
negotiate the period of time that he must remain in treatment, showing that, once the
external pressures cease, he does not intend to continue this process.

All treatment attempts described above were made after more than one type of
social pressure was exerted, and all of them seem to have produced little effect in terms
of engagement of patients in the treatment process. Therefore, we understand that
motivation for treatment remained as an extrinsic motivation that was externally

regulated, that is, it was regulated by external factors such as pressure from family,
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friends, the legal system, and other formal sources (Urbanoski & Wild, 2012).
According to Ryan & Deci (2000), this condition may indicate that seeking treatment is
not a self-determined action. For these authors, behaviors motivated solely by external
factors are marked by poor individual autonomy and feelings of alienation and control.
We believe that these feelings, in the records of patients’ reactions, could be translated

as their apathy, drowsiness, and lack of participation in the sessions.

Acceptance

Within this category, we observed that, in general, acceptance of treatment and
proposed interventions was linked to the relationship established with the person who
exerted the pressure. The excerpts of the observation notes illustrating this category

address this issue.

The patient arrives with his mother. He says that it is hard to stop drinking.
He drank every day last week. He drinks “shots” in the morning to stop
shaking and at night to fall asleep. He says that he talked to his girlfriend
over the weekend and she said that, if he quits drinking, she will come
back to him. This week he will attend a Narcotics Anonymous meeting
because he found out it is close to his home. The mother says that the
family cannot handle the situation, her married children do not visit her
anymore because they do not want to see the problem. The mother feels

exhausted. She wants him to be hospitalized (...). (S3M16)

The patient says she is in withdrawal. She ran away from home to stay

with friends in Santa Cruz do Sul, she stayed with a friend who does not
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use drugs. She used “pitico” (a mix of crack and marijuana), she denies
using crack. She says her friends did not allow her to use it. She is
confident about it (...). She seems to be willing to stop using drugs.

(S153F16)

In the excerpts above, the pressure suffered by the patients was classified as
informal. In the observation notes from S3M16’s medical record, we can observe that
pressure was applied by the family, represented by the mother, but also by the
girlfriend. In this case, the patient seems to acknowledge some of the consequences
associated with alcohol use. However, the condition imposed by his girlfriend (her
agreement to resume their relationship was conditional on his quitting using drugs)
appears to have actually motivated him to seek treatment. His mother, in turn, reported
that the whole family had been suffering because of S3M16’s addiction.

A whole set of factors, including the patient’s perception of the severity of
alcohol addiction, the relationship with his girlfriend and the willingness to resume this
relationship, and, maybe, the possibility of restoring a good relationship with the family,
may have facilitated a positive reaction to pressure. Thus, S3M16 resumed his treatment
at the CAPSIA and began participating in Narcotics Anonymous meetings. The other
patient, S153F16, seems to have suffered pressure from friends, who condemn the use
of crack and, therefore, did not allow her to use this drug. The report indicates that the
patient did not perceive this pressure as something negative, even indicating her
willingness to stop using psychoactive substances.

The findings of Goodman, Peterson-Badali, & Henderson (2011) show that
family members, romantic partners, and friends often pressure patients to seek treatment

and reduce psychoactive substance use. Goodman et al. (2011) explain that, in emerging
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adulthood, the relationship with friends and romantic partners have great importance.
These individuals may therefore be in a position to more easily negotiate aspects of
drug use and evoke feelings of shame and guilt more frequently. These feelings
correspond to an intermediate level of motivation, where the decision to enter treatment
occurs by the force of conflicting intrapersonal feelings such as guilt and anxiety
(Urbanoski & Wild, 2012).

Other reports also show the acceptance of treatment after pressure exerted by
professionals from different institutions. S193M1, for example, sought treatment after

being referred by the school:

(...)S193M11 has been using marijuana for about two months. He was
referred because he was caught smoking at school. He has a good
relationship with classmates and teachers and has good grades. Good
relationship at home (...). Behavior during the interview: collaborative,

good insight. (S193M11)

In this case, the patient accepts the treatment, actively participating in it. The
student was described as having good relationships in different social groups, which, as
in the previous case, seems to have helped him understand the need for treatment.
Schenker & Minayo (2005) highlight the important role of the family and school in
enhancing resilience and promoting critical reflection on drug use and abuse. However,
for this to occur, it is deemed necessary that the adolescent’s relationship with the
different actors of these scenarios (school, family, etc.) is established in a way to
strengthen ties of trust and affection. Social ties are also reported by Wei, Heckman,

Gay, & Weeks (2011) as being related to motivation for change so that social support
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helps adolescents in the effort to maintain abstinence.
However, as mentioned in the previous category, acceptance to seek treatment
does not always mean that the patient understands the process as something important

or necessary. The excerpt below is an example of this situation:

He arrives with his grandmother. He says he came to seek help because of
alcohol use. He says he will get married and become a father soon, so he
wants to “get his life back on track”. He says he came because “X” (social
worker) asked him to. He says that he has no desire to come

spontaneously. (S13M17)

S13M17 states that he sought treatment only because the social worker asked
him to do so. In the observation notes, the patient himself admits that he would not seek
treatment if it had not been indicated. Thus, formal pressure worked as an external
motivator, providing an opportunity for access to treatment. Nonetheless, this report
also shows a positive relationship of the patient with the individuals who exerted
pressure. This issue was also addressed by Lorem et al. (2015), who showed that the
experienced pressure was more easily accepted when the patient had a good relationship
with the individuals who applied pressure. In S13M17’s case, the adolescent seems to
have established a positive relationship with the social worker, since his referral is
interpreted as a request.

This situation appears to be consistent with the findings of Rugkasa, Canvin,
Sinclair, Sulman, & Burns (2014) indicating that trusting relationships between patients
and health professionals are a prerequisite for the negotiation of treatment with the

patient or influencing the patient to engage in the process. For these authors, a better



110

quality relationship is the one in which the patient’s concerns and priorities are valued.

Another interesting information in this excerpt is that, although we are unaware
of how the social worker approached the issue, this approach may have led the
adolescent to some reflection. Thus, although the patient emphasized that he would not
seek treatment spontaneously, he seemed to be able to associate the reduction of alcohol
use with a possible behavioral improvement that may benefit him, as he will have his
own family soon.

Goodman, Henderson, Peterson-Badali, & Gold (2015) report that young
people who perceive themselves as having greater responsibility toward others appear to
be more likely to recognize their alcohol and drug use as problematic and take steps
toward change. In these cases, the relationships are less likely to be perceived as
coercive or as a factor directly related to seeking treatment. This decision seems to be
perceived as self-determined and justified by the understanding of the losses involved.
Therefore, in the above-mentioned case, acceptance of treatment appears to be
associated with the idea that the patient must “get his life back on track” to take
responsibility for the birth of his child and start a family.

In this category, the relationship established with the individuals who exerted
pressure was highlighted. A good relationship with friends, family, health professionals,
and other individuals that make up the patient’s social network also appears to evoke
the patient’s commitment to these individuals, leading to greater acceptance of
interventions, facilitating engagement in treatment, and providing opportunities for
reflection on the need for treatment. Although the decision for treatment should be
ultimately a personal decision, it is possible that acceptance of the proposed treatment
occurs through the patients’ perception that the coercive agents, while being significant

individuals for them, have the right to require them to undergo treatment for the use of
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psychoactive substances.

Final Considerations

Data analysis allowed us to observe that social pressures are common in the
treatment of adolescents who use psychoactive substances. We highlight the prevalence
of informal pressures, a finding consistent with observations in the literature. The
vulnerability condition observed in these young patients, characterized by psychoactive
substance use, school dropout, involvement in offenses, and conflicting relationships
with family, appears at times to justify the use of different forms of social pressure to
compel individuals into treatment.

Acceptance was one of the three most frequent reactions in the present study.
However, when the association between reactions and experienced pressures was
analyzed, this reaction lost significance, while resistance, lack of motivation, and
resignation increased in prevalence.

The prevalence of negative reactions suggests that patients may have felt
coerced by the experienced pressures. Such an inference seems to be confirmed by
qualitative data analysis. Resistance reactions were expressed in the face of conflicting
relationships with the coercive agent and when the patient’s wishes were disregarded or
disrespected. Lack of motivation, in turn, was associated with seeking treatment solely
because of the pressures experienced, resulting in low treatment participation.

A good relationship between patients and the individuals who pressured them
to seek treatment stood out in the analysis of acceptance reactions. This relationship
allowed access to treatment in a less confrontational manner and greater engagement of
patients in the treatment process by providing opportunities for reflection on the need

for treatment.
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The present study allows a better understanding of patients’ experiences
during the course of addiction treatment by showing that social pressures affect these
individuals in different ways. It is worth noting the importance of the relationship
established between patients and caregivers as well as between patients and other
individuals who make up their social circle (family, friends, teachers, etc.). We believe
that such information is relevant to mental health professionals because it emphasizes
the importance of acting along with the different individuals with whom the patients
interact, helping them to manage conflicts and deal with these adolescents.

The present findings also indicate a need for further attention, by researchers
and institutions offering treatment to adolescents who use psychoactive substances, not
only to legal pressures but also to informal pressures, exerted by family and friends, and
formal pressures, exerted by professionals from the different services that make up the
network of care for children and adolescents. This indication is based on observations,
consistent with the literature, that pressures exerted by these individuals—to compel
adolescents into treatment for psychoactive substance use—are common and can
adversely affect the patient and treatment, considering that patients’ reactions, identified
in the face of different potentially coercive situations, are mostly negative.

It is important to mention that the medical record review focused on reading
the observation notes and records made by the CAPSIA staff in selected documents.
Thus, we cannot state that these individuals, whose records were reviewed, had felt
coerced, since we did not have access to the patient’s own account of the investigated
events and their perceptions of the events. Therefore, we based our study on elements
identified as potentially coercive.

The use of medical records as the object of analysis was an appropriate choice

because these documents are a rich source of information. However, this approach led
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to some limitations. The data on files are recorded by different staff members, and it is
therefore important to consider the possibility that failures and disparities have occurred
in data recording, resulting in more or less complete records. Many relevant data may
have been omitted from the records, which may have occurred for different reasons,
such as limited time available for recording the activities and focus on the description of
objective elements of treatment, among other issues.

Therefore, we suggest that further studies on this topic are conducted for a
better understanding of how social pressures affect psychoactive substance users.
Studies including direct interviews with these individuals are preferably warranted, so
that patients can express their perceptions of the experienced events and give their own

account of their motives for seeking treatment.
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Table 1

Social pressures identified in 66 notes of 23 medical records of adolescents in treatment

at the CAPSIA, Santa Cruz do Sul, 2001-2012.

Type of Social Pressure Frequency of Recording
| Informal 39 (48.1%)

Formal 25 (30.9%)

Legal 17 (21.0%)

|
Total 81 (100.0%)
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Table 2
Reactions of patients identified in 44 notes of 19 medical records of adolescents in

treatment at the CAPSIA, Santa Cruz do Sul, 2001-2012.

Type of Reaction Frequency of
Recording
| Omnipotence | 1 (1.75%) |
Willingness to be treated 2 (3.5%)
Anger 3 (5.2%)
Escape [real] 3 (5.2%)
Denial of use 6 (10.52%)
Resignation 6 (10.52%)
Lack of motivation 8 (14.0%)
Acceptance of treatment 10 (17.5%)
Resistance 18 (31.57%)

|
Total 57 (100%)




Table 3

Association between the 57 notes about the patients’ reactions to different types of
social pressures identified in 18 medical records of adolescents in treatment at the

CAPSIA, Santa Cruz do Sul, 2001-2012.

Type of Reaction Informal Formal Legal
Pressure Pressure Pressure
| | | | 1
Willingness to be 2 (6.6%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
treated

Acceptance of treatment 5 (16.6%) 6 (23.0%) 1 (5.0 %)

Lack of motivation 3 (10%) 8 (30.7%) 3 (15.0%)
Resignation 2 (6.6%) 1 (3.8%) 5 (25.0%)
Resistance 10 (33.3%) 7 (26.9%) 6 (30.0%)
Denial of use 4 (13.3%) 0 (0.0%) 2 (10.0%)
Escape [real] 1(3.3%) 3 (11.5%) 1 (5.0%)
Omnipotence 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (5.0%)
Anger 3 (10%) 1(3.8%) 1 (5.0%)

|
Total 30 26 20
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8. CONSIDERACOES FINAIS

As pressdes sociais constituem uma forma de controle bastante empregada para
viabilizacdo do acesso ao tratamento de adolescentes usuarios de SPA. A situacdo de
vulnerabilidade apresentada pelos jovens pacientes, caracterizada pelo uso de SPA,
evasdo escolar, envolvimento com a justica e relagdes conflituosas com familiares,
parece, por vezes, justificar o emprego de pressdes para realizacdo do tratamento.

Tais pressdes sdo sentidas de diferentes maneiras pelos pacientes, considerando-
se importante estar atento ao modo como estas formas de controle sdo exercidas. As
pressdes sociais podem possibilitar ao paciente refletir sobre as consequéncias do uso de
drogas e a necessidade do tratamento. No entanto, podem também levar os pacientes a
sentirem-se coagidos, percepcdo que parece originar-se da impossibilidade em expor
sua vontade e exercer sua autonomia.

A relacdo estabelecida entre os pacientes e os diferentes agentes de pressdo é
destacada como fator “chave” no modo como estes sujeitos reagem as pressdes sofridas.
As press@es sociais exercidas com base em uma relacdo de confianga, onde o paciente €
respeitado e escutado, parecem evocar 0 comprometimento do paciente com aquele que
exerce a pressdo, levando a reagbes mais amenas e facilitando o engajamento no
tratamento e a reflexdo sobre os motivos pelos quais o tratamento € indicado.

Através do debate dos dados € possivel apontar importancia do suporte e do
acolhimento oferecido por profissionais atuantes nos CAPS ndo s6 aos pacientes, como
também a familia e as escolas. Enfatiza-se a necessidade de intervengdes com foco na
reducdo do estigma atribuido aos usuarios de substancias psicoativas. Faz-se necessario,
ainda atuar junto aos diferentes sujeitos com 0s quais 0s pacientes se relacionam,
auxiliando na conducéo de situacdes de conflito e esclarecendo quanto ao manejo destes
jovens, uma vez que estas relacbes podem refletir na percepcdo destes a cerca do
encaminhamento aos servicos de atencdo a saide mental. Quando mal conduzidas, estas
situacOes podem afetar negativamente o paciente e o tratamento.

O presente trabalho permitiu conhecer o perfil dos adolescentes usuarios de SPA
em atendimento no CAPSIA, apontando algumas de suas fragilidades e conflitivas
vividas. Assim, é possivel melhor compreender as demandas desse publico, bem como
sua realidade fora do ambiente de tratamento, o que pode auxiliar no estabelecimento de

uma rela¢do mais empatica por parte dos profissionais envolvidos no tratamento. Além
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disso, estas informagbes podem contribuir no planejamento mais efetivo das acOes a
serem desenvolvidas em beneficio do paciente.

Os dados obtidos através da leitura e andlise dos prontuarios de pacientes
adolescentes em tratamento em um Centro de Atendimento Psicossocial da Infancia e
Adolescéncia, devido a Transtorno por uso de Substancias Psicoativas, permitiram
identificar que:

- As situacOes potencialmente coercitivas podem ser agrupadas de acordo
com a fonte de pressdo em pressdes sociais informais, pressdes sociais formais e
pressdes sociais legais. As pressdes sociais informais foram as mais frequentes,
seguidas das pressdes sociais formais e pressdes sociais legais.

- As pressdes sociais estiveram associadas diferentes reacGes dos
pacientes, com destaque para a resisténcia, a aceitacdo e a desmotivacéao.

- A reacdo que mais se associou a pressdo social informal foi a de
resisténcia. Duas reacdes se associaram mais frequentemente com a pressao sociais
formal: desmotivacéo e resisténcia. As pressdes sociais legal duas diferentes reaces
foram as mais frequentes: resisténcia e resignacao.

- As reacOes atreladas as situagdes identificadas sdo, em sua maioria,
entendidas como reac¢Oes negativas, permitindo inferir que os pacientes podem ter se
sentido coagidos em decorréncia das pressdes sociais vivenciadas.

- Os adolescentes atendidos na instituicdo apresentam um perfil de
vulnerabilidade necessitando de protecdo adicional. Os pacientes foram identificados
como individuos do sexo masculino, que praticam ou praticaram atos infracionais e
conviveram ou convivem com familiares que utilizam drogas e/ou em situacfes de
agressdo familiar. A evasdo escolar também foi frequente na amostra. A maconha e o
crack foram identificados como as drogas mais utilizadas entre os jovens que iniciaram

o tratamento no periodo observado (2002 - 2012).
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9. PERSPECTIVAS FUTURAS

Através da leitura dos prontuarios é possivel a identificacdo de situacGes
potencialmente coercitivas vividas pelos jovens pacientes, bem como de reacfes destes
sujeitos as pressdes sociais sofridas. No entanto, foram encontrados alguns empecilhos e
limitacdes atribuidos a propria natureza dos registros, uma vez que correspondem a
informagbes mantidas por diversos profissionais, em diferentes situagdes de
atendimento e de trabalho.

Assim, para melhor compreensdo sobre como as pressdes sociais afetam 0s
pacientes usuarios de SPA sugere-se a realizacdo de novos estudos sobre o tema,
preferencialmente pesquisas que possibilitem a escuta direta destes sujeitos, para que
expressem sua percepcao sobre os fatos vivenciados e seu proprio entendimento sobre

0s motivos pelos quais buscaram tratamento.
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Apéndice 1: Trechos dos prontuérios conforme redacéo original

Este material apresenta os trechos de prontudrios citados no artigo ‘“Pressdes
sociais e reacdes de pacientes adolescentes dependentes quimicos em atendimento

ambulatorial” conforme redacao apresentada nos documentos originais.

S133M17 chega ao CAPSIA acompanhado da oficial de protecdo sem a presenca
de um responsavel. Mée brigou com o filho e ndo quis acompanha-lo ao servigo.
Adolescente informa que ja esteve internado em varias clinicas que nenhuma deu
resultado. N&o quer ser internado e ndo quer deixar de usar drogas, afirma que usa por
que quer. (S133M17)

“X”. participa do grupo pela 1°. vez, preocupada com a situacdo do filho,
evadido de casa e da escola. Sem limites, ndo respeita a méde, dorme em um banheiro
nos fundos da casa. Roubou todos os pertences da avo. Hoje concordou em vir ao
grupo. (...). (S173M13)

1°. dia no grupo. Estava resistente a vir ficou em siléncio o grupo inteiro de
cabeca baixa. (...).(S173M13)

“X”, do abrigo, liga informando que S123M17 foi enviado pelo juiz para o
abrigo, até conseguir internacdo hospitalar a fim de realizar desintoxicag&o. (...) Ligo p/
Hospital “X” e reservo leito para hoje. Transferéncia sera realizada a tarde, “X” ira
acompanhé-lo (...). (S123M17)

“X”, Hospital “X” entra em contato relatando fuga de S123M17. Foi encontrado
pela brigada e levado novamente ao hospital. Mantém-se ameacando novas fugas, refere
que permanecera no hospital pelo tempo que quiser. (S123M17)

S153F16 passou a noite em casa, dormiu bem, segundo a mae. Chegou ao
CAPSIA bastante resistente, fi quis entrar p/ consulta, refere g ii quer mais internar e
quer continuar a usar a droga. Agride fisica e verbalmente a mae, diz q vai “quebrar
tudo” no hospital. Foge. Redijo solicitacdo de mandado de busca e apreensdo p/ amanha

(...). (S153F16)

(-..) A mae esta com ele trancado em casa desde domingo (...), para impedi-lo de
usar drogas. Pediu ajuda no Conselho Tutelar. (...) Sonolento, apatico. N opinou durante
a entrevista. (S93M13)

Comparecem para escuta inicial S43M14 e “X” (mae) acompanhados pelo
Conselheiro Tutelar “X”, que ndo participa do atendimento apenas deixa o
encaminhamento. No relato da mée surge o interesse em dar sequencia ao tratamento,
no entanto S43M14 parece estar cumprindo apenas ordem judicial (...).(S43M14)

Fala que n&o veio na semana passada porque ndo tem motivacdo p/ TTo., pensa
que ja consegue fazer uso moderado do alcool. Veio hoje porque “o conselho tutelar
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mandou”(sic). Fala também que “tem que vir” , sendo “o juiz me manda para a X” (...)
Demonstra-se contrariado e desmotivado para o tratamento”. Pergunta se 2 ou 3
semanas € o suficiente p/ atender a exigéncia do C.T. e do juiz (...).(S13M17)

Vem com sua mae. Diz que esta dificil ficar sem beber. Na Gltima semana bebeu
todos os dias. Bebe “martelhinho” pela manha para parar de tremer e a noite para
dormir. Diz que no fim de semana conversou com sua namorada e esta disse que se ele
largar todos os vicios, volta p/ ele. Esta semana ird no grupo de N.A. pois descobriu que
é perto de sua casa. A mée diz que sua familia fi aguenta a situacéo, seus filhos casados
nem visitam mais p/ fi verem o problema. A mée se sente esgotada. Quer interna-lo (...).
(S3M16)

Diz estar em abstinéncia. Fugiu de casa p/ ficar ¢/ amigos em SCS, ficou na casa
de uma amiga que fi usa drogas. Usou “pitico”, nega crack. Diz que seus amigos fi
deixaram que usasse. Acha-se segura qto a isso. (...) Mostra-se ¢/ desejo de parar uso de
drogas. (S153F16)

(...) E. vem fazendo uso de maconha ha cerca de 2 meses. Vem encaminhado por
ter sido pego fumando na escola. Bom relacionamento c/ colegas e professores, boas
notas. Bom relacionamento em casa. (...) No setting: colaborativo, bom insight.
(S193M11)

Vem c/ a avd. Diz que veio buscar ajuda ¢/ o uso de alcool. Fala que vai casar e
ser pai em breve, por isso quer “se endireitar” (sic). Fala que veio por que a J (assist.
social) pediu. Diz que ndo tem vontade de vir espontaneamente. (S13M17)
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Apéndice 2: Termo de Autorizacdo para realizacdo de pesquisa e coleta de dados em
prontuérios

ANEXO B

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Termo de autorizagio para realizagio de Pesquisa e coleta de dados em

prontuarios

Eu. Vera Silva, Coordenadora das A¢des em Satide da Secretaria Municipal de Satde de
Santa Cruz do Sul. e responsavel pelo Centro de Atengdo Psicossocial (CAPSIA), autorizo a
realiza¢do da pesquisa bem como a utilizagdo de dados disponiveis em prontudrios neste setor
para a realizagdo do trabalho de pesquisa intitulado “Trajetoria do adolescente usuario de
substancia psicoativa no CAPSIA de Santa Cruz do Sul”, realizado sob orientagao do Prof.
Dr. José Roberto Goldim para fins de trabalho académico. Informo que esta cessao de dados e
autorizagdo estd condicionada a realizagdo da pesquisa conforme principios de ¢tica e

responsabilidade.

Santa Cruz do Sul, 04 de @a/{(/éﬁ de 2012,

Veral|Silva

Coordenadora das A¢des em Satde da Secretaria Munjcipal de Satde de Santa Cruz do Sul
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ANEXO 1: Documento de aprovacgéo pelo CEP-HCPA

Plataforma Brasil - Ministério da Saude

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA / UFRGS

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: TRAJETORIA DO ADOLESCENTE USUARIO DE SUBSTANCIA PSICOATIVA NO CAPSIA
DE SANTA CRUZ DO SUL

Area Temaitica:

Pesquisador: José Roberto Goldim Versao: 1
Instituicao: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA / CAAE:04574312.4.0000.5327
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 65507
Data da Relatoria: 20/06/2012

Apresentacao do Projeto:

Este estudo constitui-se como uma pesquisa de coorte historica, nao controlada. Serao estudados os casos
incidentes no periodo estabelecido, ou seja, pacientes identificados, em prontudrio, como usudrios de
substancia psicoativa que deram inicio ao tratamento no CAPSIA entre julho de 2002 e dezembro de 2011. Na
presente pesquisa serao incluidos todos os prontudrios registrados no servico de pacientes identificados como
usudrios de substancia psicoativa num periodo de 09 anos. Este montante soma o total de 191 prontuarios.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVOS:
1.0bjetivo geral

- Compreender, através da andlise de prontudrios, a trajetdria do tratamento de usudrios de substancias
psicoativas em acompanhamento no Centro de Atencao Psicossocial a Infancia e Adolescéncia (CAPSIA) da
cidade de Santa Cruz do Sul.

2.0bjetivos Especificos

- Identificar registros de possivel grau de percepcao de coercao do usudrio de substancia psicoativa paciente
do CAPSIA;

- Identificar evidéncias a respeito dos estdgios do processo de assimilagao de mds noticias do usudrio de
substancia psicoativa paciente do CAPSIA;

- Acompanhamento, por meio dos registros no prontudrio do paciente, da adesao do usudrio de substancia
psicoativa ao tratamento;

- Identificar estratégias, utilizadas pela equipe, que ampliem o grau de adesao do usudrio de substancia
psicoativa ao tratamento;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O risco associado as pesquisas de coorte histdrica se restringem ao acesso as informacées constantes nos
registros realizados durante os atendimentos.
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Beneficios:

Melhorar o entendimento da dinamica e do atendimento e funcionamento dos adolescentes vinculados a um
CAPSIA

Comentdrios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Tendo em vista os prejuizos psiquicos e dificuldades enfrentadas para desenvolvimento de um plano de
tratamento efetivo, acredita-se relevante a caracterizacao de aspectos que envolvam estes fatores no que
tange, especificamente, aos pacientes usudrios de substancia psicoativa que buscam tratamento no CAPSIA
de Santa Cruz do Sul.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Com relacao aos aspectos éticos, sendo o objeto de estudo deste projeto documentos pertencentes CAPSIA,
nao sera utilizado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os pesquisadores apresentaram
Termo de Compromisso de Uso de Dados (TCUD).

Recomendacoes:

Sugestao: Seria interessante comparar os pacientes atendidos no CAPSIA com pacientes atendidos em um
modelo anterior ao proposto pela reforma psiquiatrica.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Diante da riqueza de informacoes constantes nos arquivos a serem analisados, acredita-se que, atraves do
levantamento destes dados, possa-se tracar um perfil destes sujeitos o qual clarifique aspectos sociais e
psiquicos e ainda especificidades do plano terapéutico usualmente proposto de modo a apontar fatores que
estejam intervindo positiva ou negativamente na adesao do paciente e que possam vir a contribuir na busca por
um plano terapéutico mais efetivo para o tratamento dos usudrios de drogas tratados no servico.

Projeto muito bem delineado, em condicoes de aprovacao.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado na reuniao de 01/08/2012.
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PORTO ALEGRE, 02 de Agosto de 2012

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo
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ANEXO 2: Documento de comprovagdo de submissdo do artigo “Social Pressures and

Reactions of Adolescent Drug Users in an Outpatient Care Setting”
Mixed Methods Research”.
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