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Abstract The study seeks to characterize the ini-
tiation and consumption pattern of psychoactive
substances among adolescents and young adults
enrolled in an Alcohol and Drug Psychosocial Care
Center (CAPS-AD). This study was conducted
with records of attendance and the consumption
pattern was classified in accordance with WHO:
infrequent use (lifetime use, per year or up to five
days per month); frequent use (6 to 19 times in
the past 30 days); heavy use (> 20 times in the
last 30 days). In the age group comparison, the
test for proportion and association analysis was
used and the prevalence and prevalence ratio was
calculated with a significance level of 5% and 95%
confidence interval. Of the total of adolescents and
young adults treated between 2003 and 2008 (475),
most were male, single, poorly educated, live with
relations and have psychic symptoms. Statistical
significance was found for age at initiation of use:
adolescents compared to young adults started ear-
lier (< 14 years): tobacco, marijuana, cocaine,
crack and other SPA consumption. Among ado-
lescents, significant results were found for the less
frequent consumption of tobacco, more frequent
use of alcohol, and heavy consumption of mari-
juana. These findings may contribute to the pre-
ventive and therapeutic CAPS-AD programs.

Key words Initiation and consumption of
psychoactive substances, Adolescents, Young adults

Resumo O estudo tem como objetivo caracteri-
zar a iniciagdo e o padrdo de consumo de subs-
tdncias psicoativas, entre adolescentes e adultos
jovens matriculados em Centro de Atengdo Psi-
cossocial Alcool e Drogas — CAPS AD. Foram uti-
lizados os registros dos atendimentos, sendo o pa-
drao de consumo classificado segundo a OMS: uso
pouco frequente (uso na vida, no ano ou no més
até cinco dias); uso frequente (de seis até 19 vezes
nos tltimos 30 dias); uso pesado (> 20 vezes nos
ultimos 30 dias); na comparagao das faixas etdri-
as utilizou-se teste de propor¢oes e para andlise
das associagoes, calculou-se prevaléncia/P e razdo
de prevaléncia/RP, com significincia de 5% e in-
tervalo de confianga 95%. No total de adolescen-
tes e jovens atendidos entre 2003 e 2008 (475), a
maioria foi masculina, solteira, com baixa esco-
laridade, coabitando com pais e sintomas psiqui-
cos. Constatou-se significdncia estatistica para
idade de iniciagao ao consumo: adolescentes, em
relagdo aos jovens iniciaram mais precocemente
(< 14 anos): o consumo de tabaco; maconha, co-
caina; crack e outras SPA. Entre adolescentes, ve-
rificou-se resultados significantes para consumo
menos frequente de tabaco; mais frequente de dl-
cool; e consumo pesado de maconha. Esses acha-
dos podem contribuir para programas preventi-
vos e terapéuticos do CAPS-AD.
Palavras-chave Iniciagdo e consumo de subs-
tdncias psicoativas, Adolescente, Adulto jovem

737

JTOLLIV ODILAV




~
W
o

Silva CCetal.

Introducao

Segundo estudiosos, o aumento significativo do
uso de substincias psicoativas (SPA) entre ado-
lescentes e jovens e a precocidade dessa pratica
representam desafios para a sadde publica, em
fungao da forte relagdo com outros agravos am-
bientais que comprometem a saide e a vida,
apontando alta vulnerabilidade destes grupos
etarios'.

Na adolescéncia, fase da vida marcada por
transformagdes psicossociais e busca da auto-
nomia, os eventos negativos, tais como falta de
suporte familiar e social, condigoes socioecond-
micas precarias, desvantagem educacional, entre
outros fatores, aumentam a vulnerabilidade ao
uso de SPA e outros agravos associados ao con-
sumo dessas substancias. As ambivaléncias que
gratificam e incomodam, podem gerar conflitos
geracionais e psicossociais com a familia e 0 am-
biente®’.

De acordo com a Organizagao Mundial de
Satde (OMS), cerca de 10% das populagdes dos
centros urbanos, em nivel mundial, consomem
abusivamente SPA, independente da idade, sexo,
nivel de instru¢do e poder aquisitivo, sendo o
alcool a substancia mais consumida®*. No Brasil,
no que diz respeito ao consumo dessas substin-
cias entre adolescentes e jovens, o padrao revela-
se qualitativamente distinto, a partir de referén-
cias culturais e caracteristicas particulares de com-
portamentos®.

Os trés levantamentos realizados pelo Cen-
tro Brasileiro de Informac¢des sobre Drogas Psi-
cotrépicas (CEBRID) com populag¢des estudan-
tis de dez capitais brasileiras, nos periodos de
1987, 1989, 1993 e 1997 constituem um amplo
banco de dados sobre a problematica do uso de
SPA, revelando aumento significativo do consu-
mo precoce de algumas substancias. Entretanto,
cabe enfatizar que a generaliza¢ao dos resultados
desses estudos merece cautela, visto que a preva-
léncia desta pratica pode variar, conforme pecu-
liaridades regionais, o que implica a necessidade
de planejamentos e intervencdes a partir de pes-
quisas especificas, no intuito de adotar estratégi-
as adequadas a realidade de cada grupo popula-
cional e ambiente cultural’. Estes estudos tam-
bém nao refletem a realidade dos adolescentes e
jovens fora da escola.

O reconhecimento das particularidades da
adolescéncia e juventude impde desafios a elabo-
ragao e execugao de politicas de satide e estratégi-
as terapéuticas especificas e amplas, quanto a pre-
vengao e interven¢ao do uso de SPA. Nesta pers-

pectiva, a nivel nacional, tem sido implementada
a proposta de atengdo aos usudrios de SPA, atra-
vés dos Centros de Atengdo Psicossocial, especi-
alizados no atendimento dos usudrios que so-
frem consequéncias do uso/abuso de SPA (CAPS
AD). Estes servicos integram e fortalecem o pro-
cesso da Reforma Psiquidtrica e a construgao de
politicas de atenc¢do integral a satide mental.

Os CAPS AD organizam a atengao, a partir
de doze anos de idade, oferecendo atendimento
individualizado, de evolug¢do continua, através de
atividades individuais e grupais, com estratégias
terapéuticas que visam a reabilita¢do psicossoci-
al dos usudrios, fortalecimento dos vinculos (fa-
miliares e sociais) e incentivo ao processo de au-
tonomia do sujeito’. A convivéncia dos profissi-
onais de sadde e as dificuldades enfrentadas no
tratamento, adesdo e reabilitagao de usudrios de
SPA, principalmente entre adolescentes e adultos
jovens do CAPS AD tém servido de estimulo para
a busca de novos conhecimentos e aprofunda-
mento da temdtica, principalmente quanto aos
fatores que contribuem para o uso precoce e abu-
sivo nesta fase de vida, considerando as reper-
cussoes individuais, contexto familiar e social.

A relevancia do estudo estéd diretamente rela-
cionada a importancia do CAPS AD, como estra-
tégia de atendimento em satide mental utilizan-
do recursos terapéuticos grupais e individuais,
para os usudrios, familiares e comunidade, as-
sim como estar sediado em um municipio de re-
feréncia, para a popula¢do da regido do semidri-
do e sertdo do Estado da Bahia. O CAPS AD de
Feira de Santana representa uma referéncia para
o atendimento clinico e psicossocial de usudrios
de SPA, no municipio e regido semidrida. Feira de
Santana é a segunda maior cidade do Estado (cer-
ca de 600 mil habitantes), localizada as margens
de um importante entroncamento rodovidrio
(rodovias federais e estaduais), que faz ligagao
entre as regides norte, nordeste e sudeste do pais,
destacando-se pela presenca de um importante
polo industrial do Estado e como portal do se-
midrido da Bahia, com intenso fluxo migratério
das populagdes pobres do sertdao baiano.

O objetivo deste estudo foi caracterizar a ini-
ciagdo e o padrdo de consumo de SPA, entre ado-
lescentes e adultos jovens matriculados no CAPS
AD de Feira de Santana, Bahia.

Método

Este é um estudo de cardter retrospectivo, reali-
zado com populag¢do da faixa compreendida en-



tre 12 - 24 anos (adolescentes e adultos jovens)
atendidos no CAPS AD de Feira de Santana, no
periodo 2003 a 2008. Foram utilizados dados dos
prontudrios, para investigacao dos aspectos so-
ciodemograficos, caracteristicas da procura para
tratamentos, padrdes de inicia¢do e consumo de
SPA licitas e ilicitas nesse periodo.

As varidveis foram agrupadas, segundo ob-
jetivos do estudo: 1) dados sociodemogréficos:
sexo, faixa etdria adolescente (12-19 anos) e adul-
tos jovens (20-24 anos); estado civil; coabitagao
(familia e outros); nivel de escolaridade e prética
religiosa; 2) motivos da procura ao CAPS AD,
queixas e tratamentos; 3) idade da iniciagdo ao
consumo das SPA; 4) padrdo de consumo das
diferentes SPA. Para andlise da idade de iniciagao
de SPA foram consideradas duas faixas etdrias <
14 anos e 15-19 anos. Para caracterizar o padrao
de consumo foi utilizada a classificagao da OMS/
WHO: uso na vida; uso no ano; uso no més (nos
ultimos 30 dias); uso frequente (> 6 vezes nos uilti-
mos 30 dias); uso pesado (> 20 vezes nos tiltimos 30
dias); uso abusivo (padrdo que tenha causado dano
a satide fisica ou mental sem que a pessoa preencha
os critérios estabelecidos para dependéncia)®. Com
base nessa classificagio, foram utilizadas apenas
trés categorias de uso: uso pouco frequente (uso
na vida, no ano ou no més até cinco dias); uso
frequente (de seis até 19 vezes nos ultimos 30 dias);
uso pesado (> 20 vezes nos ultimos 30 dias).

Os dados foram processados eletronicamente
com a utilizacdo do Programa StatisticalPackage
for Social Science (SPSS), versao 10.0 for Windo-
ws (1998). Foram calculadas frequéncias abso-
lutas e proporcionais das varidveis sociodemo-
gréficas, motivos de procura ao servigo e trata-
mento realizado. As idades de iniciagdo (< 14
anos e 15-19 anos) e os padrdes de consumo
(menos frequente, frequente; pesado/abusivo)
foram analisados por faixas etdrias (12-19 e 20-
24 anos), segundo os diferentes tipos de drogas
licitas e ilicitas. Para comparar as faixas etdrias
(12-19 e 20-24), utilizou-se o teste de propor¢des
(p valor < 0,05); para analisar associagdes, calcu-
lou-se prevaléncia/P e razdao de prevaléncia/RP,
com nivel de significdncia de 5% e intervalos de
confian¢a 95%. Esse estudo foi aprovado no
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Esta-
dual de Feira de Santana.

Resultados

No periodo estudado, foram atendidos 475 ado-
lescentes e adultos jovens, sendo que a maioria

era do sexo masculino e coabitava com os pais.
Adolescentes destacam-se por mais alta preva-
léncia de baixa escolaridade (< 8 séries), ser sol-
teiro e ndo ter religido (p < 0,001) (Tabela 1).

Quanto ao motivo da procura de atendimen-
to (Tabela 2), as faixas etdrias apresentaram di-
ferencas significantes, para o tipo de encaminha-
mento ao CAPS AD, onde os adultos jovens mos-
traram maiores propor¢des da demanda espon-
tanea e os adolescentes, encaminhados por Insti-
tui¢des do Sistema Judicidrio (p < 0,001). Cerca
de 50% de ambas as faixas etdrias apresentavam
sintomas psiquicos dificuldades emocionais re-
lacionadas ao uso como, por exemplo, alucina-
¢oes, problemas de relacionamento interpessoal,
insonia e medos; em torno de 1/3 dos adolescen-
tes e jovens relataram sintomas clinicos como
nduseas, dores, pressdo arterial alta. A maioria
absoluta ndo tinha realizado tratamento especi-
alizado relacionado ao uso de substancias, mas
tinha frequentado grupo de ajuda em comuni-
dade terapéutica. A demanda para tratamento
mais constatada nos dois grupos ¢ a abstinéncia
ao uso de substancias.

No que se refere a idade de iniciagao do con-
sumo de SPA (Tabela 3), as anélises da Razdo de
Prevaléncia (RP) apontaram associagdes signifi-
cantes na comparag¢do entre as faixas etdrias.
Dentre aqueles que iniciaram o consumo de SPA
até 14 anos de idade constata-se que os adoles-
centes, comparados ao grupo de jovens, predo-
minam no consumo de tabaco (RP 1,47 e IC 1,17-
1,86) e de substancias ilicitas, como maconha (RP
1,90 e IC 1,48-2,43), cocaina (RP 2,39 e IC 1,33-
2,31); crack (RP 3,89 e IC 1,97-7-67) e outras SPA
como, por exemplo, anabolizantes e medicamen-
tos (RP2,00 e IC 1,03-3,86). Dentre aqueles que
iniciaram o consumo de SPA apds os 14 anos,
constatou-se a iniciacdo mais precoce de crack
entre adolescentes na faixa dos 15-19 anos (RP
1,26 e IC 1,00 e 1,59), se comparados aos jovens.

Com relagao ao padrdo de consumo de SPA
(Tabela 4), as andlises mostraram resultados sig-
nificantes entre as faixas etdrias, para o consumo
de tabaco, dlcool e maconha. Comparados aos
adultos jovens (20-24 anos), os adolescentes (12
a 19 anos) predominam entre aqueles com uso
menos frequente de tabaco (RP7,14 e IC 4,13-
12,32), consumo frequente de dlcool (RP1,42 e
IC 1,04-1,96) e consumo pesado/abusivo de ma-
conha (RP1,16 e IC 1,02-1,31). Jovens destacam-
se dentre os que fazem uso pesado de dlcool (RP
0,62 e IC 0,41-0,96) e uso pouco frequente de
maconha (RP 0,43 e IC 0,20-0,95).
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Tabela 1. Caracteristicas socio-demograficas de adolescentes e adultos jovens matriculados no CAPS AD,

Feira de Santana, Bahia, 2003-2008.

Faixa etdria (anos)

Variaveis s6cio-demogriéficas 12a19 20224 P valor " (< 0,05)
N % N %

Sexo
Masculino 193 85,8 222 88,8 0,441
Feminino 32 14,2 28 11,2 0,968
Total 225 100,0 250 100,0

Estado Civil
Solteiro 214 95,1 204 81,9 < 0,001"
Outros? 11 4,9 45 18,1 0,535
Total 225 100,0 249 100,0

Coabitagdo atual
Pai e Mae 239 53,8 239 60,4 0,172
Outros® 205 46,2 157 39,6 0,251
Total 444 100,0 396 100,0

Escolaridade
< 82 sériec 192 85,3 143 57,7 < 0,001"
> 20 grau! 32 14,2 105 42,3 0,007"
Total 225 100,0 248 100,0

Prética Religiosa
Nenhuma 130 60,2 83 34,6 < 0,001"
Algumae 86 39,8 157 65,4 < 0,001"
Total 216 100,0 240 100,0

" Estatisticamente significante; "~ teste de proporgao entre faixas etdrias (12-19 e 20-24)

*Separado(a)/ Divorciado(a) (n = 3); Viavo(a) (n = 1); Casado/ Uniao Livre (n = 52)

"Habita sozinho (n = 11), irmdos (n = 121), parentes (n = 76) e filhos(n = 52); Amigos, pensao/republica, centro de recuperagao, Melo
Matos; Companheiro (n = 53); ‘Analfabetos (n = 4); Ensino Fundamental - 12 a 42 série = 91); Ensino Fundamental - 52 a 82 série (n
=240); ‘Ensino médio (n = 124); Superior (n = 13); “Espirita (n = 3); Protestante/ Evangélica (n = 95); Catdlica (n = 138).

Discussao

O uso de substancias psicoativas na adolescéncia
e juventude tem sido uma preocupagio coletiva
da contemporaneidade pela relevancia social do
tema, assim como pelo aumento significativo dos
indices de consumo, refor¢ando a gravidade do
problema. Essa temdtica tem mobilizado esfor-
¢os, no sentido da produgdo de conhecimento
sobre o fendmeno, assim como na busca de so-
lugdes que possam contribuir para minimizar
danos, especialmente nos grupos mais vulnera-
veis, como a adolescéncia e juventude’.

Em nivel mundial, estudos tém revelado alta
prevaléncia de uso de SPA em faixa etdria cada
vez mais precoce, apontando a importancia das
intervengdes nesse grupo®.

Os achados do presente estudo, especifica-
mente voltados para o publico adolescente e jo-
vem, constatam os altos indices da iniciagdo muito
precoce ao consumo de drogas licitas e ilicitas,

nas faixas da adolescéncia, reforcando os dados
apresentados na literatura. Destacam a crescente
necessidade de interven¢des nas faixas mais jo-
vens, pelas caracteristicas do desenvolvimento
psicossocial e vulnerabilidades peculiares deste
grupo’. Estudos realizados pelo Instituto Latino-
Americano das Na¢oes Unidas para a Prevengao
do Delito e Tratamento (ILANUD) tém mostra-
do associagdo entre uso de SPA e infragdes penais
cometidas por adolescentes. No Brasil, onde a
maioria (acima de 70%) das infragdes é contra a
propriedade, faz-se importante ressaltar a neces-
sidade de redugdo no uso de SPAS, através da
participagdo dos setores envolvidos, na preven-
¢30 e encaminhamento, como a escola; assim
como dos centros especializados, em particular
o CAPS-AD, que representam importantes ins-
tancias de atendimento e acompanhamento dos
casos que requerem atuagdo psicossocial e de
satde, ampliando o atendimento ao debate das
questdes sociais, politicas e educacionais, impor-



Tabela 2. Motivos da procura, queixas e demandas para o tratamento de adolescentes e adultos jovens
matriculados no CAPS AD, Feira de Santana, Bahia, 2003-2008.

Faixa etaria (anos)

12a19 20 a 24 P valor ™ (< 0’05)
N % N %

Motivo para procura
Demanda espontanea® 122 50,6 189 73,0 <0,001*
Encaminhado por Institui¢des Judiciais 112 46,5 68 26,2 0,011%
Outros 7 2,9 2 0,8 0,015*
Total 241 100,0 259 100,0

Queixa no momento do acolhimento
Sintomas psiquicos® 133 49,8 154 49,4 0,959
Sintomas clinicos® 79 29,6 108 34,6 0,573
Sem queixas? 55 20,6 50 16,0 0,722
Total 267 100,0 312 100,0

Tratamento anterior ao uso de drogas
Sim 41 19,3 67 27,7 0,451
Nao 171 80,7 175 72,3 0,086
Total 212 100,0 242 100,0

Tipo de tratamento
Psiquidtrico/Psicoterdpico® 23 45,1 22 29,7 0,448
Comunidade Terapéutica/ Grupo de ajuda’ 28 54,9 52 70,3 0,258
Total 51 100,0 74 100,0

Demandas para o tratamento
Abstinéncia® 166 84,3 198 81,5 0,572
Outras" 31 15,7 45 18,5 0,993
Total 197 100,0 243 100,0

"Estatisticamente significante; * teste de proporgao entre faixas etdrias (12-19 e 20-24); * Familia, parentes e amigos (n = 166);
" Sintomas psiquicos: dificuldades emocionais relacionadas ao uso, como alucinagdes, problemas de relacionamento interpessoal,
insonia, medos entre outros; ¢ Sintomas clinicos: episddios organicos como nauseas, dores, cirrose, pressao elevada entre outros;
4Sem queixas (n = 74); Médico clinico (n = 2); Psicoterdpico (n = 10); Psicanalitico (n = 2); f Grupo de ajuda mttua (n = 5);
Religioso (n =4); Outros (n = 8); ¢ Abstinéncia: abandonar, abster-se ao uso das drogas; "Reducdo de danos (n = 35) e Familiar

(n=7).

tantes aspectos ligados a redugdo das infragdes
juvenis, do trafico de drogas e do uso precoce e
abusivo de SPA entre jovens.

De acordo com a Organizagdao Mundial da
Satide (2004) e estudos realizados pelo CEBRID'*
>0 consumo de SPA, principalmente as substan-
cias ilicitas, constitui uma pratica predominan-
temente masculina, corroborando os achados
encontrados no CAPS AD de Feira de Santana,
com 80% dos adolescentes e adultos jovens aten-
didos do sexo masculino'*". Para a regido do
semidrido e o sertdo da Bahia, a atuagdo de um
Centro de Atengdo psicossocial em municipio de
referéncia, Feira de Santana, representa uma im-
portante ferramenta de prevencao e enfrentamen-
to da drogadi¢do. Neste contexto, o encami-
nhamento de adolescentes e jovens a esse servigo
de referéncia por Institui¢des do Sistema Judicid-
rio representa uma tentativa de desconstru¢do

do sofrimento psiquico e do isolamento dessa
populacdo mais vulnerdvel de nossa sociedade,
integrando novas bases clinicas ao acolhimento
e cuidados a satide mental, estratégia fundamen-
tal para o tratamento e reintegracdo social na
adolescéncia e juventude.

O desequilibrio entre escolaridade e faixa etd-
ria detectado nessa pesquisa, onde a maioria do
grupo de 12-19 anos cursava o 1° grau, pode
estar sinalizando possivel relagdo de causa ou
consequéncia com o consumo de SPA. O baixo
nivel de escolarizagao e a dificuldade de engaja-
mento na escola tém sido apontados como po-
tenciais fatores de vulnerabilidade entre adoles-
centes e adultos jovens, considerando que con-
tribui de forma incisiva para a perpetuagdo deste
ciclo, interferindo na inser¢do e permanéncia na
escola e trabalho; conflitos nas relagdes pessoais
e familiares, desencadeando condutas antissoci-

~
a~
—_

F10T ‘GFL-L€L:(€)61 PAIR[0D) IPNES g DUIID)



~
o~
¥}

Silva CCetal.

Tabela 3. Prevaléncia (P), Razdo de Prevaléncia (RP) e Intervalo de Confianca (IC) da idade de inicia¢do ao
consumo das SPA, segundo faixa etdria dos adolescentes e adultos jovens matriculados no CAPS AD. Feira

de Santana, Bahia, 2003-2008.

Idade de inicia¢ao ao consumo de SPA

SPA / Faixa etéaria(anos) < 14 anos® 15 a 19 anos*
N P RP IC95% P RP 1IC 95%
Alcool
15a 19 97 52,6 1,20 0,93-1,56 47,4 1,15 0,89-1,48
20 a 24 165 43,6 1,00 - 54,5 1,00 -
Tabaco
15a 19 135 60,0 1,47 1,17-1,86" 40,0 0,71 0,54-0,92
20 a 24 162 40,7 1,00 - 55,5 1,00
Maconha
15a 19 164 62,2 1,90 1,48-2,43" 37,8 0,66 0,53-0,83
20 a 24 168 32,7 1,00 - 57,7 1,00
Cocaina
15a 19 68 33,8 2,39 1,33-4,31" 66,1 1,15 0,90-1,46
20 a 24 99 14,1 1,00 - 57,6 1,00 -
Crack
15a 19 103 34,0 3,89 1,97-7,67" 66,0 1,26 1,00-1,59"
20 a 24 103 8,7 1,00 - 52,4 1,00 -
Anabolizantes, solventes e outros
15a 19 43 37,2 2,00 1,03-3,86" 62,8 1,00 0,74-1,36
20 a 24 59 18,6 1,00 - 62,7 1,00 -

" Estatisticamente significante; *Idade de Iniciagdo ao consumo de SPA.
Nota: Foram excluidos da tabela os adolescentes na faixa de 12 a 14 anos, que tiveram o seguinte perfil de uso: alcool (14), tabaco
(11), maconha (12), cocaina (7), crack (8) e outros (9).

Tabela 4. Prevaléncia (P), Razdo de Prevaléncia (RP) e Intervalo de Confianca (IC) do Padrdao de Consumo das SPA,
segundo tipo de SPA e faixa etdria dos adolescentes e adultos jovens matriculados no CAPS AD. Feira de Santana,

Bahia, 2003-2008.

Padrao de Consumo de SPA

SPA / Faixa etéria(anos) Menos frequente Uso frequente Uso pesado
N P RP 1C 95% P RP 1C 95% P RP 1IC 95%

Alcool

12 a 19 111 11,2 1,02 0,66-1,57 684 1,42 1,04-1,96" 20,4 0,62 0,41-0,96

20 a 24 164 12,2 1,00 54,9 1,00 - 32,9 1,00 -
Tabaco

12 a 19 129 8,3 7,14 4,13-12,32" 6,7 1,12 0,69-1,82 85,0 0,93 0,86-1,02

20 a 24 160 3,1 1,00 - 5,6 1,00 91,3 1,00 -
Maconha

12 a 19 149 3,6 0,43 0,20-0,95" 12,9 0,87 0,62-1,24 83,6 1,16 1,02 - 1,31"

20 a 24 137 11,7 1,00 - 16,1 1,00 - 72,3 1,00 -
Cocaina

12 a 19 65 27,1 0,86 0,57-1,31 458 0,88 0,63-1,22 27,1 1,89 0,98-3,64

20 a 24 82 32,9 1,00 - 52,4 1,00 - 14,6 1,00 -
Crack

12 a 19 97 16,1 1,12 0,80-1,58 26,4 1,09 0,81-1,47 57,5 0,92 0,73-1,16

20 a 24 86 13,9 1,00 - 23,2 1,00 - 62,8 1,00 -
Anabolizantes, solventes e outros

12 a 19 54 59,5 0,87 0,58-1,29 16,6 1,27 0,78-2,07 23,8 1,10 0,57 - 2,13

20 a 24 64 67,2 1,00 - 10,9 1,00 - 21,9 1,00 -

" Estatisticamente significante.



ais, aumento do uso e envolvimento com o nar-
cotréfico. A relagao entre prejuizo escolar (atraso
ou abandono) e uso de SPA tem sido abordada
em varios estudos, sendo citada como uma das
importantes consequéncias'®.

A pesquisa realizada ndo permite avaliar re-
lagao de causalidade entre consumo de SPA e es-
colaridade, muito embora a alta prevaléncia do
desequilibrio entre escolaridade e faixa etédria
possa indicar esta dire¢ao. O IV levantamento
sobre o uso de drogas entre estudantes, realiza-
dos em capitais brasileiras, apontou associa¢do
entre uso de SPA e o baixo rendimento escolar'?.

No que se refere a procura para atendimento
no CAPS AD, o presente estudo mostrou que a
proporgao do encaminhamento judicial foi su-
perior entre adolescentes, enquanto a demanda
espontanea mais frequente entre adultos jovens,
resultados estes que corroboram com estudos
que abordam o desenvolvimento psicossocial na
adolescéncia e juventude. A literatura mostra que,
na adolescéncia inicial e intermedidria (10-16
anos), o individuo possui baixa capacidade de
percepgao dos reais riscos e vulnerabilidades.
Nesta fase, adolescentes buscam independéncia e
identificacdo com o grupo de iguais, justificando
ainfluéncia de amigos ao consumo de SPA. Com
o avangar da idade e a maturidade aumentam as
chances da avalia¢do quanto aos riscos e necessi-
dade de protecao".

Ainda em relagdo aos encaminhamentos para
o CAPS AD, salienta-se que, o consumo de SPA
ilicita, como maconha, crack e cocaina, constitu-
em prdtica proibida no Brasil e sua utilizagdo
pode ser interpretada pela justica como violagdo
judicial. Os resultados do presente estudo con-
firmam pesquisas realizadas em outros contex-
tos, com adolescentes usudrios, onde é ressalta-
do que o envolvimento com a justica precede a
abordagem pelo Sistema de Satude®'*'®!°. Os re-
sultados de Feira de Santana convergem com es-
ses achados. E possivel que as altas propor¢des
de adolescentes encaminhados para o CAPS AD
por via judicial, para cumprimento de medidas
educativas, sejam consequéncia de comportamen-
tos indesejados socialmente relacionados ao con-
sumo de SPA, como, por exemplo, a realiza¢do
de pequenos delitos que possibilitem a aquisi¢do
das drogas.

Entre as motivagoes para procura do CAPS
AD, destaca-se o importante papel da familia de
adolescentes e adultos jovens, conforme foi veri-
ficado no presente estudo. Estes resultados con-
cordam com outras pesquisas que apontam a
familia como principal responsdvel por esta de-

manda, em busca de apoio psicoldgico e trata-
mento clinico. Assim, vale assinalar que, a0 mes-
mo tempo em que a familia é responsavel pelo
cuidado, diante do envolvimento e consumo de
drogas, pode representar fator de influéncia sig-
nificativa quanto a projecao de vida destes’.

E importante ainda ressaltar que, na atengio
especializada a adolescentes e jovens usudrios de
SPA, considerando as demandas caracteristicas
desse grupo, deve ser priorizada a equipe multi-
disciplinar, com planos terapéuticos de atendi-
mento e interven¢ao que fortalegam os vinculos
e ampliem o didlogo, através de estratégias ino-
vadoras de inclusdo e relato de experiéncias de
ex-usuarios.

De acordo com pesquisas, as influéncias am-
bientais representam fatores importantes e pre-
ponderantes para a inicia¢do no uso de SPA, des-
tacando a pressao dos amigos, habitos familia-
res, 0s quais contribuem para o contato precoce
com SPA, aumentando a probabilidade de conti-
nuidade do consumo e riscos futuros. Estes acha-
dos reforgam o entendimento de que a familia
estd implicada no desenvolvimento de seus mem-
bros. Fatores familiares tém se destacado como
possiveis determinantes de risco e prote¢do de
adolescentes e adultos, cabendo assinalar que o
funcionamento familiar coeso e adaptado corre-
laciona-se de forma positiva com fatores de pre-
veng¢do e protecdo para essas praticas. O esta-
belecimento de regras e limites pela familia é des-
tacado como parametro fundamental para que
jovens assumam responsabilidades pelas esco-
lhas e atos®.

Quanto a idade de iniciagdo ao consumo,
pesquisas apontam que o dlcool e o tabaco sdo
as drogas mais precocemente utilizadas, princi-
palmente quando esta pratica ocorre na adoles-
céncia. Contudo, a maconha é a droga de inicia-
¢ao eleita entre as ilicitas, com inicio entre 12 e 16
anos de idade, muito embora possam iniciar com
drogas mais potentes'®. Levantamentos epidemi-
ologicos sobre o consumo de SPA entre jovens,
em nivel mundial, assim como no Brasil, ressal-
tam que a iniciagdo vem ocorrendo na passagem
da infancia para a adolescéncia, trazendo riscos
adicionais, em decorréncia da vulnerabilidade
desta fase?"*.

No municipio estudado, foi verificado que a
faixa etdria da adolescéncia mostrou resultados
significantes, quanto a iniciagdao ao consumo de
tabaco e das SPA ilicitas (cocaina, crack e maco-
nha) em idade muito precoce (< 14 anos). Esses
achados corroboram com outros estudos, com
criancas e adolescentes usudrios, nos quais foi
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observado o uso precoce de substancias licitas e
ilicitas, entre 13-15 anos®. Estudo realizado na
regido sudeste do Brasil com usudrios interna-
dos por consumo de drogas, apontou que 45%
dos homens e 37% das mulheres iniciaram o uso
com menos de 15 anos e maioria abaixo dos 20
anos®. Resultados da presente pesquisa corro-
boram estudos em que foi verificada associa¢ao
entre consumo precoce e fluxo crescente em ida-
de posterior, caracterizando o fendmeno da es-
calada das drogas licitas, para as ilicitas’.

Quanto ao padrdo de consumo, os achados
do presente estudo, que apontam o crack como a
droga ilicita mais consumida, ratificam outras pes-
quisas com usudrios adolescentes e adultos jovens,
especialmente o sexo masculino®. Resultados de
diferentes pesquisas constatam que o crack, isola-
do ou associado & maconha é a droga mais consu-
mida entre usudrios de multiplas SPA, em ambos
0s sexos, cabendo ressaltar que, em geral, a inicia-
¢do ocorre com dlcool, tabaco e maconha, cujo
consumo sofre aumento significativo em dire¢ao
aos padroes frequente e pesado/abusivo®.

A comparagdo entre os quatro levantamen-
tos do CEBRID mostrou que o consumo de ma-
conha apresentou crescimento significante, caben-
do enfatizar que, embora considerada SPA leve,
comparada ao crack e cocaina, a maconha pode
acarretar sérias complicagdes a saude fisica e psi-
quica'™". Os achados da presente pesquisa reite-
ram esses resultados, considerando as altas taxas
de consumo pesado/abusivo da maconha entre
adolescentes, comparados aos adultos jovens.

Para finalizar, cabe ressaltar que esta pesqui-
sa se limita ao estudo de uma populagao, cujos
dados corroboram achados de outros estudos,
embora nao possam ser generalizados. Entretan-
to, vale salientar que este Centro de Atengdo Psi-
cossocial — CAPS AD presta atendimento aos
usudrios de SPA nos municipios da regiao do se-
midrido do Estado da Bahia, com destaque para
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Feira de Santana, segunda maior cidade do Esta-
do (600 mil habitantes), portal de migragao dos
municipios menos desenvolvidos, localizados na
regido semidrida e sertao baiano.

Os resultados retratados nas caracteristicas
de iniciagao e consumo de drogas em um CAP-
SAD do municipio de Feira de Santana, aproxi-
ma saberes e praticas fundamentadas na Refor-
ma Psiquidtrica Brasileira, com desinstituciona-
lizagdo de programas e servigos especializados
no tratamento aos usudrios de SPA, ampliando
assim a interface entre a satde coletiva e a saude
mental. O estudo pode incentivar novas pesqui-
sas na temdtica, buscando responder questdes
que ultrapassam os objetivos do presente estu-
do, assim como subsidiar agoes em servicos que
propdem préticas adequadas e eficientes, direci-
onadas aos usudrios de SPA.

Consideragoes finais

Os resultados de inicia¢ao e consumo muito pre-
coce das SPA ilicitas entre adolescentes observa-
dos neste estudo possibilitam reflexdes e sugerem
a necessidade de medidas preventivas em fases
mais precoces, evitando o avan¢o do problema
em nivel mais complexo, cuja morbidade e mor-
talidade sdo apresentadas em nivel mundial.

O fortalecimento e a ampliacdo da Politica
Nacional de Redu¢ao de Danos é instrumental
importante de garantia de direitos sociais, espe-
cialmente o direito a sadde. Para efetivar essa
proposta e avaliar a eficdcia das estratégias, se faz
necessdrio o continuo levantamento epidemio-
légico, cujo sistema de informagoes e dados via-
bilizam a elaborag¢do de indicadores que podem
subsidiar o planejamento e a elaborac¢do de poli-
ticas e agdes voltadas ao cuidado dos usudrios de
SPA, possibilitando que sejam protagonistas das
intervengoes.
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