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O primeiro contato com as drogas: analise
do prontuario de mulheres atendidas em um
servico especializado

The first contact with drugs: analysis of medical records of women
cared in a specialized service

Divane de Vargas1, Janaina Soares?, Erika Leon3, Caroline Figueira Pereira4, Talita Dutra Ponce®

RESUMO O estudo objetivou caracterizar e compreender o contexto em que se da o primei-
ro contato de mulheres com problemas relacionados ao uso de substincias psicoativas que
procuraram atendimento em um servico especializado em alcool e outras drogas. Trata-se
de um estudo exploratério, descritivo de abordagem quanti-qualitativa. Utilizaram-se infor-
magdes contidas em 412 prontuarios de mulheres atendidas num servico especializado em
alcool e outras drogas. Realizou-se uma analise exploratoria dos dados quantitativos, e os
dados qualitativos foram agrupados e analisados segundo a andlise de contetdo, originando
cinco tematicas. Resultados: A idade média de primeiro contato com as drogas foi 16 anos e as
substincias mais usadas foram alcool, tabaco e maconha. Concluiu-se que, na adolescéncia,
as mulheres ficam mais vulneraveis ao primeiro contato com substincias psicoativas e que o
contexto social e familiar exerce influéncia na iniciacio do uso de drogas.

PALAVRAS-CHAVE Mulheres; Alcoolismo; Transtornos relacionados ao uso de substincias.

ABSTRACT This study aimed to characterize and understand the circumstance under wich women
carrying problems related to psychoactive substance use had their first contact with a specialized
service in alcohol and other drugs. Exploratory and descriptive study of quantitative and qualita-
tive approach. We retrieved of the information contained in medical records of 412 women cared
in a service specializing in alcohol and other drugs. We held a quantitative data exploratory
analysis and grouped qualitative data, wich were analyzed as for their content analysis, resulting
in five themes. Results: the average age of women first contact with the drugs was 16 years, being
alcohol, tobacco and marijuana the most commonly used substances. We concluded that, during
adolescence, women are more vulnerable to the first contact with psychoactive substances, and
that social and family contexts exert influence on the initiation of drug use.

KEYWORDS Women; Alcoholism; Substance-related disorders.
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Introducio

Atualmente, o uso de Substancias
Psicoativas (SPAs) pela populacédo feminina
tem aumentando, pois, quando comparados
os dois ultimos levantamentos domicilia-
res realizados no Brasil, observou-se que,
entre os anos 2001 e 2005, o uso de alcool
na vida por mulheres aumentou de 60,6%
para 68,3%, assim como a dependéncia de
alcool, cresceu de 5,7% para 6,9% (CARLINI
ET AL, 2006). No que se refere as drogas esti-
mulantes, benzodiazepinicos, analgésicos
(opiaceos) e orexigenos, as mulheres apre-
sentaram prevaléncia de uso durante a vida
aproximadamente duas a trés vezes maior
do que os homens. O uso de SPAs pelas mu-
lheres pode levar ao desenvolvimento de
problemas fisioldgicos e psicossociais mais
rapidamente do que na populacdo masculi-
na. Isso pode ocorrer devido as proprias ca-
racteristicas fisioldgicas da mulher, pois, ao
consumir alcool, a mulher tem mais facili-
dade para desenvolver a dependéncia, uma
vez que possui maior proporcio de tecido
adiposo no corpo, que retém o alcool por
maior tempo no organismo, e pela menor
concentracdo gastrica da enzima desidro-
genase alcoodlica, fundamental na decompo-
sicdio do alcool (8rAsIL, 2013).

O uso de SPAs pela populacio feminina é
pouco aceito socialmente, levando-as a apre-
sentar preferéncia pelo uso de substincias
licitas, como medicamentos, dlcool e tabaco.
Essas preferéncias nem sempre despertam
a atencdo dos pesquisadores, que priorizam
os estudos envolvendo o uso das substancias
ilicitas (VASCONCELOS, 2006).

Em relacdo a saude da mulher, os estudos,
em sua maioria, estiveram voltados para
questdes reprodutivas, maternas, e a desi-
gualdades entre homens e mulheres, fatores
que exerceram impacto significativo em suas
condicdes de satde (8rAsiL, 2004). Entretanto,
estudo realizado no Brasil (GALERA; ROLDAN;
O'BRIEN, 2005) demonstrou que o uso de SPAs
entre as mulheres inicia-se geralmente na

adolescéncia e tem como maior fator mo-
tivador a pressio social e a violéncia fami-
liar. Outros autores apontam que o uso de
SPAs por mulheres pode estar relacionado
a grande mudanca no perfil da mulher con-
temporanea, o que acarretou atividades em
excesso, dificuldade em lidar com os pro-
blemas, principalmente problemas fami-
liares, ansiedade e estresse. Essas situacdes
podem ser determinantes na realizacdo de
suas escolhas e no uso prejudicial de SPAs
(MALBERGIER ET AL, 2012; BARCINSKI, 2009).

Os ambientes em que as mulheres e os
homens fazem uso de SPAs sio diferentes;
geralmente as mulheres fazem uso em casa,
sozinhas ou apenas com amigas, enquanto os
homens consomem em bares, ruas e festas.
Essa especificidade das mulheres tem sido
tema de interesse dos pesquisadores que
apontam a importincia de se investigar esse
fendmeno, podendo, entdo, pensar em acoes
de saude mais especificas para essa popu-
lacdo, buscando resultados mais efetivos
(BARCINSKI, 2009).

Considerando-se o aumento do consumo
de SPAs em mulheres, assim como de mor-
bidades consequentes do uso prejudicial e
do nimero de mulheres dependentes dessas
substincias que procuram tratamento nos
servicos especializados, é esperado que haja
estudos publicados sobre a tematica, porém
ainda sfo escassos na literatura estudos re-
lacionados aos problemas decorrentes do
uso de SPAs entre as mulheres, pois as in-
vestigacOes nessa area sdo, em sua maioria,
focadas na populacio masculina (cook, 2004).
Isso ocorre, segundo Renno Jr. et al. (2005),
pelo fato de as mulheres terem permane-
cido, durante algumas décadas, pouco re-
presentadas nas pesquisas, em especial por
nfo procurarem tratamento. Nesse contexto,
julgou-se necessario realizar um estudo para
caracterizar o primeiro contato de mulheres
que procuraram tratamento para o uso de
SPAs em um servico especializado da cidade
de Sdo Paulo. Essa caracterizaco podera
fornecer subsidio para futuras estratégias de
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acdes em saude que possam levar em consi-
deracio as especificidades encontradas.

Os objetivos da pesquisa foram:
Caracterizar o primeiro contato de mulheres
com problemas relacionados ao uso de SPAs
que procuraram atendimento em um servico
especializado em 4alcool e outras drogas;
Compreender o contexto do primeiro uso de
SPAs por mulheres com problemas relacio-
nados ao uso de SPAs que buscaram atendi-
mento em um centro de tratamento para o
alcool e outras drogas.

Método

Estudo do tipo exploratério, descritivo, com
abordagem quantitativa e qualitativa, secun-
dario a um projeto maior que visou a iden-
tificar o perfil de mulheres que procuram
tratamento para dependéncia quimica em
um servico especializado do estado de Sio
Paulo. Este estudo configura-se como des-
critivo porque permite descrever o conhe-
cimento sobre a realidade historica e social
do contexto em que se situa o objeto e pos-
sibilita explorar dimensdes de um objeto, na
forma como se apresenta, para ampliar o en-
tendimento de sua caracteristica (RODRIGUES;
SANTOS; SPRICCIGO, 2012).

A coleta dos dados se deu por meio de
busca nos prontuarios de todas as mulheres
que foram atendidas pela primeira vez em
um servico especializado em alcool e outras
drogas da cidade de S&o Paulo, no periodo
compreendido entre janeiro de 2001 a de-
zembro de 2010. Esse periodo foi escolhido
por caracterizar-se como a primeira década
de funcionamento do servico como referén-
cia para o tratamento de transtornos rela-
cionados ao uso de SPAs no municipio. Os
dados foram coletados entre janeiro e marco
de 2011. Os critérios de exclusio foram pron-
tuarios de mulheres que apresentavam co-
morbidades psiquiatricas, que procuraram
0 servico para o tratamento da obesidade ou
tratamento exclusivo para o tabagismo.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 39, N. 106, P. 782-791, JUL-SET 2015

Utilizaram-se as informacdes contidas em
412 prontuarios de mulheres atendidas nesse
servico especializado, sendo que os dados
quantitativos coletados referentes a idade,
tipo de droga de primeiro contato e contexto
de utilizacdo da droga foram armazenados
no programa SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences), utilizado para a analise
exploratoria dos dados.

Os dados qualitativos relacionados ao pri-
meiro contato com as drogas foram obtidos
de respostas a questdo aberta previamente
realizada e registrada no prontuario pelos
profissionais de saude presentes no atendi-
mento inicial: ‘Como foi o primeiro contato
com as drogas’. Desses prontudrios, somente
218 foram escolhidos por terem resposta
para essa pergunta. Para analise dessa in-
formacio, utilizou-se a técnica de andlise de
contetdo de Bardin (2002) com o intuito de
estabelecer correspondéncias entre as estru-
turas semdnticas ou linguisticas (que estio
na superficie do texto) e as estruturas psi-
coldgicas ou socioldgicas (que determinam
as caracteristicas encontradas nos textos).
Estas ultimas se relacionam com a nogéo
do contexto da mensagem, que possibilita o
aprofundamento do significado, indo além
das aparéncias. Essa técnica baseia-se em
operacdes de desmembramento do texto em
unidade, ou seja, esta etapa visa a descobrir
os diferentes ntcleos de sentido que cons-
tituem a comunicacdo e, posteriormente,
realizar o seu reagrupamento em classes ou
categorias (BARDIN, 2002).

A repeticiio e o reagrupamento dos dados
gerou a categoria de interesse ‘0 primeiro
contato com as drogas’, da qual se originaram
cinco tematicas para analise: I - Primeiro
contato por influéncia de amigos e em mo-
mentos de descontracio, II - Contexto fa-
miliar e de relacionamentos, III - Contexto
escolar, IV - Contexto das ruas apos momen-
tos de estresse e perdas e V - Contexto do
trabalho.

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos da
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Escola de Enfermagem da Universidade de
Sdo Paulo pelo Processo de n® 865/2009.

Resultados

Os resultados demonstraram que, do
numero total de prontudrios (n=412), 335
(81,3%) informavam a idade de primeiro
contato com as drogas, sendo 16 a média de
idade encontrada. Com relacio a primeira
droga utilizada, 315 prontudrios (76,5%)

tinham essa informac&o. Desses prontua-
rios, 273 mulheres (86,45%) informaram
ter tido o primeiro contato com uma Unica
droga, enquanto 42 mulheres (13,3%) in-
formaram que o primeiro contato ocorreu
com multiplas drogas na mesma ocasifo.
A substincia mais experimentada foi o
alcool, seguido do tabaco e da maconha
(grdfico 1). Dos 412 prontuarios analisados,
218 (53%) continham resposta a pergunta
aberta ‘Como foi o primeiro contato com as
drogas?’ (tabela I).

Gréfico 1. Distribuicéo das frequéncias relativas e absolutas, conforme a primeira droga de uso, Séo Paulo, 2013
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Tabela 1. Distribuicdo das frequéncias relativas e absolutas, conforme o primeiro contato com as drogas. Sdo Paulo, 2013

Variaveis Frequéncia %
Com amigos 64 29,36
Em festas, bares, baladas, etc. 35 16,05
Com familiares 32 14,68
Em casa 23 10,55
Na rua 16 7,34
Na escola 9 413
Apds perdas ou separacbes 7 3,21
Com o namorado 6 2,75
No trabalho 6 2,75
Qutros 20 918
Total 218 100

Nota: Elaboracéo prépria

Analise categorial - tematica

As respostas encontradas nos prontud-
rios referentes ao primeiro contato com as
drogas, foram agrupadas em uma categoria
simples de analise: O primeiro contato com
as drogas, que originou cinco tematicas re-
lacionadas aos grupos, locais e motivos, re-
latados nos prontuarios como circunstincias
que levaram ao primeiro contato com as
drogas.

I - O PRIMEIRO CONTATO POR INFLUENCIA DE
AMIGOS E EM MOMENTOS DE DESCONTRACAO

Nas respostas dadas a questdo: ‘Como foi
seu primeiro contato com as drogas?’, ob-
servou-se que o primeiro contato ocorreu
junto com amigos, como aparece na fala: “No
banheiro da escola com meus amigos” (P1).
Conforme algumas respostas, esse contato
com as drogas por meio dos amigos esteve
relacionado a um sentimento de aceitacio
no grupo: “Bebia com meus amigos para
me sentir ‘legal’”” (P250). Assim como re-
lacionado a confraternizagdes: “Com meus
amigos, para comemorar” (P300); “Em uma
festa com meus amigos” (P4); “Nos finais de
semana, em churrascos com os meus amigos”

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 39, N. 106, P. 782-791, JUL-SET 2015

(P5). “E também por prazer: Comecei
tomando cerveja em busca de prazer com
amigos” (P16).

A analise das respostas mostrou, ainda,
que o primeiro uso ocorreu no contexto
de festas, bares, baladas etc., conforme
indicam alguns relatos: “No baile funk”
(P70); “No bar” (P8); “Em festas” (P95);
“Em festas, bares e baladas” (P10); “Foi em
uma danceteria” (P110). Ou, ainda, fizeram
0 primeiro uso como uma forma de enco-
rajar o enfrentamento de situacdes estres-
santes, representadas pela facilidade de
socializacdo trazida: “Eu usava para ir para
festas” (P12).

11 - O PRIMEIRO CONTATO NO CONTEXTO
FAMILIAR E DE RELACIONAMENTOS

No que refere as relacdes familiares e rela-
cionamentos afetivos, as respostas encontra-
das nos prontudrios sugerem que o primeiro
contato com as drogas se deu sob a influén-
cia de algum familiar, como observado nas
seguintes respostas:

“Com meu pai” (P3); “Com meu primo em
Curitiba” (P149); “Foi minha cunhada que
me ofereceu” (P25); “Minhas tias me ofere-
ciam a bebida” (P16). Ou em circunstancias
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que envolviam familiares: “Foi em um
churrasco em casa, com minha familia.
Fiquei alcoolizada e fumei crack sem saber
o que era” (P77); “Meu tio esqueceu um
cigarro ao meu alcance” (P83); “Comecei
por curiosidade. Enrolei um cigarro com o
fumo de corda que minha mde usava” (P92);
“Comecei socialmente no boteco do meu pai.
Roubava do meu pai” (P20).

As respostas também mostram que as
mulheres fazem o primeiro uso no am-
biente domiciliar, geralmente as escondi-
das: “Eu tomava dlcool em casa (P115); Bebi
escondido em casa, mas ndo gostei porque
passei mal” (P222); “No portdo da minha
casa” (P230); “Fumei sozinha escondida em
casa” (P214).

Também aparecem respostas do primeiro
uso no contexto dos relacionamentos afeti-
vos, como o namorado, as vezes, pela facili-
tacdo do parceiro em adquirir a droga ou em
companhia para o uso, como se pode observar
nos seguintes registros: “Meu ex-namorado
comprava bebida pra nds e depois costumava
me agredir” (P401); “Através de um ex-namo-
rado” (P412); “Usei a primeira vez com meu
namorado” (P402); “Quando fugi de casa com
um namorado de 19 anos” (P325). “Ou, ainda,
por influéncia de terceiros: Um dos homens
que me violentaram me deu drogas” (P311).

111 - O PRIMEIRO CONTATO NO CONTEXTO
ESCOLAR

O ambiente escolar também aparece nas
respostas das mulheres como cendrio do pri-
meiro contato com as drogas, conforme ilus-
tram os relatos: “Foi no banheiro da escola”
(P132); “Na escola” (P130); “Na porta da
escola” (P41); “Com meu professor, orientador
de mestrado” (P58).

IV - O PRIMEIRO CONTATO NO CONTEXTO DAS
RUAS APOS MOMENTOS DE ESTRESSE E PERDAS

Algumas mulheres também relataram ter
feito contato com as drogas na rua: “Na
Praca da Sé” (P23); “Peguei uma bituca do
chdo na rua e experimentei por curiosidade”
(P122). Alguns prontudrios trazem registros
do primeiro consumo na rua relacionando-o
a eventos estressores, como ter sido expulsa
de casa ou sofrido algum tipo de violéncia:
“Fiquei grdvida e minha mde me expulsou de
casa. Fiquei triste e comecei a beber na rua”
(P86); “Fui aliciada aos 7 anos, ndo aguentei
mais e fui embora de casa. Na rua, experimen-
tei drogas” (P86).

Ainda aparecem nos prontuarios o pri-
meiro contato associado a situacdes de
estresse ou perdas, conforme ilustram as
respostas que seguem: “Foi apds a separa-
cdo dos meus pais; Apés a separag¢do do meu
marido; Apés a separa¢do do meu primei-
ro marido” (P88); “Comecei a beber apds o
divdrcio; Comecei o uso socialmente, mas
se intensificou apés meu divércio” (P25);
“Quando meu filho foi tirado de mim pelo
pai dele” (P24); “Peguei meu namorado com
uma garota de programa” (P398).

V - O PRIMEIRO CONTATO NO CONTEXTO DO
TRABALHO

O ambiente de trabalho exerceu influéncia
no primeiro contato das mulheres com as
drogas, merecendo destaque as ativida-
des relacionadas com o trabalho sexual
ou com o trafico de drogas: “Era profis-
sional do sexo e comecei a beber” (P317);
“Quando iniciei a atividade de profissional
do sexo” (P173); “Eu arrumei um trabalho
para vender drogas; foi no trdfico” (P83).
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Observaram-se também, relatos de pri-
meiro contato com as drogas por meio
dos colegas do trabalho: “Foi apés comegar
a trabalhar na empresa X; todos os colegas
bebiam” (P121); “Quando trabalhava em casa
de familia como domeéstica P216; Eu traba-
[hava como doméstica e meu patrdo me dava
bebidas alcodlicas antes das refei¢ées” (P52).

Discussao

A analise dos resultados permitiu observar
que o primeiro contato com as drogas ocorreu
no periodo da puberdade/adolescéncia. Esses
resultados corroboram os estudos prévios que
demonstraram a precocidade da primeira ex-
perimentacdo de SPAs pelas mulheres, entre
10 e 12 anos (GALDUROZ ET AL, 2004) € entre 13 e 14
anos (MALTA ET AL, 201). Também revelam que é
no periodo da adolescéncia que a populacio,
independentemente do sexo, fica mais vulne-
ravel ao primeiro contato com SPAs. Uma vez
que as transformacdes sofridas nesse periodo
vém, em geral, permeadas de duvidas, instabi-
lidade emocional e crise de identidade. Além
desse fato, pode-se dizer que, por muitas
vezes, a SPA é utilizada pelo adolescente como
um meio de amenizar os problemas, aliviando
as questdes que poderiam ser enfrentadas de
outras maneiras. Diante do exposto, nota-se a
necessidade de trabalhar a prevencéo do uso
precoce de drogas na adolescéncia (CANAVEZ
ALVES; CANAVEZ, 2010).

Em relacéo a primeira SPA experimentada
pelas respondentes, observou-se que as drogas
licitas (&lcool e tabaco) ficaram respectiva-
mente em primeiro e segundo lugar, seguidas
da maconha, em terceiro lugar. Em estudo
(BERNARDY; OLIVEIRA, 2010) realizado com jovens de
12 a 18 anos de idade, institucionalizados para
tratamento de uso de SPAs, observou-se que a
droga utilizada inicialmente pela maior parte
dos adolescentes estudados foi a maconha,
consumida diariamente, e gradativamente
substituida pelo crack. Esse estudo revelou
ainda que, dentre as drogas ilicitas, a maconha
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¢é a mais frequentemente escolhida pelos ado-
lescentes, independentemente do sexo.

Outro fator importante na escolha das
SPAs sdo os aspectos socioeconOmicos:
grande parte dos adolescentes néo trabalha e
nio tem renda propria, levando essa popula-
célo a optar por drogas de baixo custo, como o
alcool e a maconha (EsUS ET AL, 201). Porém, in-
dependentemente do custo, o uso de drogas
licitas aumenta significativamente a asso-
ciacdo com as ilicitas, sendo que a escala de
progressio das SPAs é ordenada em um cres-
cente de iniciacdo em que primeiramente
vem o tabaco ou o alcool, seguido por outras
substincias ilicitas. Assim, a experimenta-
cfo flui gradativa a partir de SPAs licitas em
direcéo as ilicitas (IGLESIAS ET AL, 2007).

A andlise qualitativa relacionada ao pri-
meiro contato das mulheres com as drogas
permitiu compreender que o primeiro
contato ocorreu juntamente com 0s amigos,
e que essa experiéncia com o grupo de pares,
na maioria das vezes, aconteceu em festas,
bares e baladas ou até mesmo dentro da
escola. Resultado semelhante foi encontra-
do em outro estudo (PRATTA; SANTOS, 2006), que
revelou os grupos de pares e a familia como
os dois principais responsaveis pela iniciacdo
dos adolescentes no uso de SPAs. De acordo
com Canavez, Alvez, Canavez (2010, a experi-
mentacdo acontece pelo fato de o adolescente
ter amigos que ja usam drogas, gerando uma
pressio do grupo na direcio do uso.

Nos resultados deste estudo, pode-se ob-
servar que os familiares também foram citados
por mais de 10% da populaciio estudada, ocu-
pando o terceiro lugar na lista das principais
circunstincias que levam ao primeiro contato
com SPAs. A influéncia da familia e dos amigos
constitui-se como um dos principais respon-
saveis pela introducfio dos adolescentes ao
uso de SPAs. Isso, porque a familia, pessoas
préximas ou o grupo de amigos servem como
modelo de comportamento, sendo que o0s
ultimos também exercem pressio social que,
particularmente, influencia os adolescentes
(DIETZ ET AL, 201). Estudos demonstram que a
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dependéncia de drogas entre meninas esta
diretamente associada a falta de controle dos
pais. Enquanto as meninas precisam de maior
apoio da familia como fator de protecfio a de-
pendéncia de drogas, 0s meninos necessitam
de maior apoio de seus pares, sugerindo que
as meninas respondem mais ao ambiente fa-
miliar (GRIFFIN ET AL, 2000).

Parcela significativa das respostas obtidas
nos prontuarios mostrou que o primeiro
contato com as drogas aconteceu dentro da
propria casa, escondido ou até mesmo junto
com familiares. Estar em um ambiente onde
o uso de SPAs é considerado comum leva
a adolescente a consumir tais substincias
(CANAVEZ; ALVES; CANAVEZ, 2010). Assim, os dados
desse estudo sugerem que a presenca de um
familiar usuario de SPAs pode aumentar a
probabilidade de contato precoce das mu-
lheres com as drogas.

Os resultados mostraram que em muitos
casos o primeiro contato das mulheres com
SPAs deu-se na rua. Estudos prévios (DAMIC;
MC CARTHY, 2006) associam o fato de pessoas em
situacfio de rua ter maior uso SPAs devido a
disponibilidade ou facilidade de acesso, pro-
piciado pela inexisténcia de limites ou regras
estabelecidas. Além disso, o fato de muitas
mulheres estarem em situacdo de rua pode
ter relacdio com a falta de op¢des de trabalho,
baixa renda, dentre outros, o que proporciona
maior vulnerabilidade para o envolvimento
com o tréfico, e, assim, maior contato com as
SPAS e seu uso (BARCINSKI, 2009), 0 que também
foi demonstrado no mesmo estudo (BARCINSKI,
2009), onde o uso de substincias também
aconteceu apo6s as mulheres comecarem a
trabalhar com o trafico de drogas. Além disso,
as situacGes as quais as pessoas que vivem na
rua estdo expostas, como fome, frio, violéncia,
enfrentamento das adversidades em geral sdo
fatores que predispéem ao uso de drogas.

Este estudo mostrou que o inicio do uso
de SPAs pode estar relacionado com as
perdas, separacOes e decepcdes decorrentes
de relacionamentos afetivos e romaénticos.
Isso sugere que os relacionamentos afetivos

e romanticos das adolescentes e as situacdes
de crise podem constituir-se como fatores
influentes para iniciacdo precoce do uso de
SPAs. Ainda que merecam atencio, esses néo
foram os motivos mais citados, o que sugere
que nio sio os principais determinantes.
Pratta e Santos (2006) sugeriram a ‘curiosida-
de’ como a principal razdo dos adolescentes
para o primeiro uso de drogas associados a
contextos facilitadores, como amigos que ja
fazem uso de SPAs, fuga da realidade, dentre
outros, os quais também foram encontrados
neste estudo.

As limitacdes deste estudo compreen-
dem a coleta dos prontuarios, pois foi rea-
lizada em um unico servico especializado
da cidade de Sdo Paulo, e as caracteristicas
da populacio estudada, ja que constituidas,
em sua maioria, por usuarias moradoras de
rua, sem apoio familiar e social, o que pode
ter influenciado os resultados. Apesar das
limitacdes apresentadas, este estudo é re-
levante, pois apresenta resultados relacio-
nados a uma populacéo pouco estudada no
Brasil, ndo apenas quantitativamente como
também na compreensio do contexto do pri-
meiro contato com as SPAs por mulheres.

Conclusio

O estudo mostrou que a adolescéncia carac-
teriza-se por um periodo de suscetibilidade
em relacéio ao primeiro contato com drogas
e revelou, ainda, a grande influéncia do con-
texto social e familiar na iniciacfo do uso de
SPAs. O primeiro contato se da predominan-
temente com as drogas consideradas licitas,
as quais favorecem o uso das substincias
consideradas ilicitas. Os resultados revelam
a necessidade de se iniciar o trabalho de
prevenciio ao uso precoce de SPAs entre as
adolescentes, principalmente aquelas de
carater licito. Tal decisio possibilita a re-
flexdo acerca do emprego de estratégias de
intervencio em satde no ambito domiciliar,
uma vez que os resultados sugerem que o uso
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de SPAs tem inicio no meio familiar e ocorre
de maneira reservada quando comparada
a populacdo masculina. Novos trabalhos
devem ser realizados com intuito de identi-
ficar fatores capazes de retardar o primeiro
contato das adolescentes com as SPAs.

Os achados também podem contribuir
para a construcdo de estratégias futuras de
prevenciio e tratamento direcionadas a essa
populacdio. A construcio dessas estratégias
deve seguir as diretrizes da politica nacional
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