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RESUMO: No Brasil hd uma populacdo de criancas que faz uso de drogas, mas poucas sao
as pesquisas que tratam do tema e poucos 0s servicos de salde que estdo preparados para
atender essa populagdo. O estudo objetiva caracterizar a crianca que faz uso de substancias
psicoativas atendida na Unidade de Tratamento a Crianca e ao Adolescente usuério de alcool
e outras drogas (UTCA) a partir dos relatos dos profissionais de satde, bem como conhecer
como é feito esse atendimento. A UTCA é um servigo hospitalar da rede de saude mental do
estado do Espirito Santo. Os dados foram coletados a partir de entrevistas com 0s
profissionais de nivel superior que trabalham na UTCA e foram analisados por meio de
Andlise de Conteddo. Os resultados indicam a frequéncia do consumo entre as criangas
participantes, fatores associados ao consumo, como é feito o atendimento a crianca e
avaliagéo dos profissionais sobre as politicas em satde mental que tratam desse tema.

Palavras-chave: Crianca, Transtornos Relacionados ao Uso de Substéncias, Drogas ilicitas.

CHARACTERISTICS OF SUBSTANCE USERS CHILDREN PSYCHOACTIVE
DESCRIBED FOR HEALTH PROFESSIONALS

ABSTRACT: In Brazil there is a population of children who use drugs, but there are few
studies addressing this issue and few health services that are designed to serve this
population. The study aims to characterize, from the professionals report, the child who uses
psychoactive substance and it’s attended at UTCA, a unit of treatment for child and teenager
users of alcoholand other drugs, as well as knowing how this treatment occurs. This hospital
servisse beongs to the Espirito Santo of mental health net. Data were coletedfron interviews
with graduatef professionals that work at UTCA and were analyzed contente analysis. The
results indicate the prevalence do drugs use among the participating children, factors
associated whth use, how the child is treated and the professional’s evaluation about mental
heath policies that address this issue.

Keywords: Child, Substance-Related Disorders, Street Drugs.

Introducéo forma cada vez mais pesada” (Brasil,
2004, p. 13). Logo, ha uma populacdo de

O consumo de  substancias criancas que faz uso de drogas e esse

psicoativas tem iniciado cada vez mais
cedo. Fato que € reconhecido pelo
Ministério da Salde quando afirma que
existe “[...] uma tendéncia mundial que
aponta para 0 uso cada vez mais precoce
de substancias psicoativas, incluindo o
alcool, sendo que tal uso também ocorre de

consumo ja é expressivo (Bezerra, 2004,
Noto et al., 2004, Galduréz et al, 2005,
Carlini et al, 2006, Neiva-Silva, 2008,
Campos, & Ferriani, 2008). O Estatuto da
Crianca e do Adolescente considera
crianga “[...] a pessoa até doze anos de
idade incompletos, e adolescentes aqueles
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entre doze ¢ dezoito anos de idade.”
(Estatuto da Crianca e Adolescente, 1990,
art 29).

Assim devido as consequéncias
para 0 sujeito e a sociedade, o uso de
drogas tornou-se um problema de salde
publica e um grave problema social.
(Brusamarello et al, 2008, Valenca et al.
2013). Apesar da magnitude do problema,
Hoffmann, Santos e Mota (2008) apontam
que a atencdo em saude mental dirigida ao
publico infantil tem sido marcada
historicamente por um vazio em sua
cobertura. Os servicos em salde parecem
ndo acompanhar na mesma velocidade o
crescimento do numero de criangas que
estio em wuso indevido de drogas e
necessitam de tratamento.

Uma revisdo bibliografica sobre o
tema permitiu verificar que ha também
uma auséncia de pesquisas que abordem
especificamente a crianca que faz uso de
drogas, sendo possivel encontrar apenas
um trabalho (Bezerra, 2004). Além disso,
ndo foram encontrados trabalhos que
abordem a tematica do uso de drogas pela
populacdo infantil no campo da salde, as
pesquisas encontradas estdo em geral no
campo da assisténcia social.

O fato de haver pouca literatura no
campo da saude sobre 0 uso de drogas por
criancas pode ser reflexo de como essa
questdo foi vista historicamente, ja que
nem sempre o consumo de drogas foi
tratado com um enfoque na saude.
Segundo Machado e Miranda (2007)
originalmente a abordagem desse tema
ocorria no campo da justica e da seguranca
publica, somente na década de 70 do
século XX as intervencdes passaram a ser
influenciadas pela Medicina que legitimou
cientificamente o controle do uso de
drogas. Dessa forma o uso nocivo/
dependéncia, deixou de ser enfocado como
um desvio de carater, ou apenas como um
conjunto de sintomas, para ganhar
contornos de transtorno mental com
caracteristicas especificas. Nesse processo
a Psiquiatria deu sua contribuicdo na
classificacdo da dependéncia quimica
como um transtorno mental.

http://periodicos.piodecimo.edu.br/online/index.php

Sendo assim classificada, a
dependéncia quimica passard entdo a ser
alvo das mesmas intervengGes que marcam
o processo de reforma psiquiatrica
ocorrido nos ultimos anos no Brasil, que
visa implantar um novo paradigma de
atencdo a salde mental, que orienta até
hoje a pratica nos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) (Moraes, 2008).

As politicas pablicas no campo da
atencdo em salde ao uso de alcool e outras
drogas sd@o recentes no Brasil. Nesse
contexto 0os movimentos e politicas que
reformularam a assisténcia em saude
mental tiveram grande importancia na
sistematizacdo de uma rede de atencdo ao
uso abusivo drogas.

Somente em 2004 com o©
lancamento da Politica para Atencao
Integral ao Usuario de Alcool e outras
drogas, a saude assumiu de modo integral
0 compromisso de enfrentar os problemas
associados ao consumo de drogas
(Machado & Miranda, 2007). Outro
avanco foi a publicacdo pelo Ministério da
Saide do Plano Emergencial de
Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e
Prevencdo em Alcool e outras Drogas
(PEAD 2009-2010). Uma das justificativas
apresentadas para a elaboracdo desse plano
foi a constatacdo de uma mudanga no
perfil epidemiolégico da populacdo que
consome drogas no Brasil, havendo um
aumento do consumo em idades precoces.

Em concomitancia com as politicas
nacionais, o Estado do Espirito Santo
prevé a ampliacdo da rede de assisténcia
em saude com a implantacdo de mais
CAPS ad e 0 aumento do numero de leitos
psiquiatricos em hospital geral (Sesa,
2009). Em 2009 a rede de servicos em
salde do Espirito Santo ganhou um
reforco na atencdo infanto-juvenil com a
criacdo da Unidade de atencdo a Crianca e
ao Adolescente usuério de alcool e outras
drogas (UTCA)*.

Perante este panorama a pesquisa
se justifica, pois sdo poucos os estudos que

' 0s servicos na UTCA foram suspensos em
fevereiro de 2013.
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tratam do uso de drogas na populacdo
infantil apesar do impacto que essa
problematica causa para 0
desenvolvimento  biopsicossocial ~ da
crianca e para o sistema de salde que
precisa responder a essa demanda. Assim
pouco se conhece sobre essa populagéo.
Além disso, ndo foram encontrados, até o
momento, trabalhos que articulem dados
dessa populagcdo com a rede de servicos de
salde mental que atendem a essa demanda.
Diante disso este estudo tem por objetivo
levantar caracteristicas da crianca que faz
uso de substancias psicoativas atendida na
Unidade para Tratamento a Crianca e ao
Adolescente Usuario de Alcool e outras
Drogas (UTCA) a partir dos relatos dos
profissionais, bem como conhecer como &
feito esse atendimento.

Metodologia

A pesquisa foi realizada a partir de
um estudo descritivo de abordagem
qualitativa, pois tem por objetivo descrever
as  caracteristicas de  determinado
fendbmeno ou populacdo (Gil, 2008).
Utilizou como procedimentos de coleta de
dados, a pesquisa de campo que
desenvolvida no local onde o fendémeno
ocorre permite ao pesquisador participar
do cotidiano de atividades do grupo
pesquisado e a realizacdo de entrevistas.
Antes de ser realizada a pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal do Espirito Santo
sob o n° 180/10.

O campo de estudo foi a Unidade
para Tratamento a Crianca e ao
Adolescente usuarios de alcool e outras
drogas (UTCA). Os participantes da
pesquisa foram quatro profissionais de
salde, com nivel superior, que trabalham
nessa unidade especifica do hospital.
Desse modo, os participantes foram:
psiquiatra, psicologa, terapeuta
ocupacional e enfermeiro.

A escolha metodoldgica por
entrevistar os profissionais de salude foi
feita com o intuito de obter, a partir de
suas experiéncias cotidianas, informacgdes

http://periodicos.piodecimo.edu.br/online/index.php

que permitam levantar caracteristicas da
populagéo infantil que faz uso de drogas, e
identificar como é feita a assisténcia nesse
servico de saude. Nesse sentido acredita-se
que os profissionais de nivel superior, por
estarem a frente da aplicacdo e
consolidacdo das diretrizes para a atencéo
em saude, poderdo dar sua contribuicdo
para compreender tal aspecto. Ja a escolha
por este servico se deu, pois dentre 0s
servigos da rede de salde mental, &lcool e
drogas, da regido metropolitana de Vitéria
este era 0 que havia recebido com maior
frequéncia criangas no momento da
pesquisa, permitindo que os profissionais
possam falar sobre esse publico.

Como instrumento para coleta de
dados foi utilizada a entrevista
parcialmente estruturada (Gil, 2008). O
roteiro de entrevista aborda os seguintes
tema: caracteristicas do publico infantil
que chega a UTCA; acesso da crianca ao
servico, atividades oferecidas, dificuldades

encontradas, especificidades no
atendimento a esse publico e como o
profissional avalia as politicas

desenvolvidas nesse campo. A entrevista
foi realizada mediante consentimento livre
e esclarecido dos profissionais. O periodo
de coleta de dados ocorreu de setembro de
2010 a marc¢o de 2011.

A andlise dos dados foi realizada
por meio do método de Andlise de
Contetdo proposto por Bardin (1979) que
tem por objetivo construir categorias a
partir da linguagem expressa pelo sujeito
para representar a si e o0 mundo. Como
técnica foi utilizada a analise tematica
(Minayo, 2007).

A partir das entrevistas gravadas e
transcritas fez-se a leitura dos dados
agrupando-o0s em categorias e
subcategorias utilizando como critério a
frequéncia com que determinado tema
aparecia dentro da categoria, destacando-
se alguns aspectos considerados relevantes
para a pesquisa que poderiam ser melhor
visualizados se agrupados. Como
resultado desse processo, foram
formuladas as seguintes categorias
apresentadas a seguir. Unidade pra
Tratamento & Crianca e ao Adolescente
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usuario de &lcool e outras drogas — UTCA;
A crianga usuaria de substancia psicoativa
atendida na UTCA; Familia e Droga. A
apresentacdo dos resultados sera feita
concomitante com a discussdo dos mesmo
e serd baseada na literatura existente na
area.

Resultados e Discussao

A crianga usudria de substancia
psicoativa atendida na UTCA

Esta categoria tem por objetivo
identificar as caracteristicas da crianca que
é atendida na UTCA a partir do relato dos
profissionais. Quanto a idade das criangas
internadas na Unidade, os profissionais
relatam que a maioria sdo adolescentes,
especialmente na faixa etaria entre 13 e 16
anos. O publico infantil, chega com menor
frequéncia, e possui em media 12 anos.
Relatam ainda terem recebido criancas de
11, 9 e 8 anos de idade. Desde a
inauguracdo da UTCA, em maio de 2009,
até marco de 2011, quando foi finalizada a
coleta de dados, estiveram internadas 13
criancas.

Quanto ao sexo, a maior parte das
internacbes de criancas sdo de meninos.
Até 0 momento da coleta de dados havia
sido internada apenas uma menina. A
prevaléncia do sexo masculino em servicos
de saude mental infanto-juvenil também
foi encontrada por Ronchi e Avellar (2010)
e Santos (2006).

No que se refere as caracteristicas
do publico infantil atendido na UTCA, trés
dos quatro profissionais entrevistados
apontam que essas criangas possuem
condicdes socioecondmicas desfavoraveis.
Sdo familias que possuem pouco poder
aquisitivo, vivem em condicdes precéarias
de moradias e em bairros periféricos da
regido metropolitana de Vitdria ou em
municipios do interior do estado onde ha
uma dificuldade de acesso aos servicos
publicos. Neste sentido Silva-Oliveira et
al. (2014) afirmam que o consumo de
drogas parece estar relacionado a estratos
sociais menos favorecidos.

http://periodicos.piodecimo.edu.br/online/index.php

Foram também relatados pelos
entrevistados dois casos de criangas que,
antes da internagdo, estavam em
acolhimento institucional, em abrigos.
Aparece ainda, com frequéncia, nas falas
dos profissionais, a questdo da vivéncia de
rua por parte das criangas que estiveram na
Unidade. Algumas criangas viviam nas
ruas e ja ndo tinham vinculos com a
familia de origem, outras passam alguns
periodos do dia nas ruas, mas retornam
para casa. Essa mesma realidade foi
também encontrada por Alves et al.
(2002), Bezerra (2004) e Moura et
al.(2012).

Os autores relatam haver criangas
em situacdo de rua que ndo possuem
vinculos familiares, no entanto, a grande
maioria tem familia, na qual ao menos um
adulto é responsavel pela sua subsisténcia.
Qutros trabalhos também apontam uma
alta prevaléncia entre o uso de drogas
liticas e ilicitas ente a populacdo infanto-
juvenil em situacdo de rua (Noto et al.,
2004, Neiva-Silva, 2008, Nascimento,
2009, Moura et al. 2012).

Os profissionais observam também
que as criancas estavam expostas ao
envolvimento com o trafico de drogas e a
pratica de atitudes ilicitas como o roubo.
Cerqueira-Santos et al. (2006) pesquisaram
as concepc¢des de policiais sobre criancas
em situacdo de rua e em seus resultados
também verificou que esses profissionais
atribuem como caracteristicas dessa
populacdo a mendicancia, roubo e 0 uso de
drogas. Segundo a psicologa:

A familia relatava que era uma crianca
totalmente diferente, ndo era mais
crianca. Porque normalmente fica com
pessoas mais velhas [...] em ambientes
inadequados, no bairro, em botecos
com adultos [..] ai quando vocé
comeca a fazer o tratamento, ele voltou
a jogar a brincar, a fazer umas coisas
realmente da infancia e mae ficou,
assim, maravilhada, “estou
recuperando o meu filho” “meu filho
ndo brincava mais”, “meu filho ndo
jogava, ndo conversava comigo”, [...]
Era um sentimento de perda com a
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crianca ali e quando o inicio do
tratamento a familia foi tendo a
possibilidade de resgatar esse vinculo”.
(Psicologa).

A crianga que usa droga e vai para
a rua em busca do consumo esta exposta a
um distanciamento da casa e da familia e,
além disso, fica mais wvulnerdvel ao
envolvimento com atividades ilicitas e de
risco para conseguir a substancia.
(Bezerra, 2004, Moura, 2012). Essa
crianca passa a organizar sua rotina e suas
atividades para o consumo e obtencdo da
droga, deixando de lado atividades ludicas,
escolares e de convivéncia social (Bezerra,
2004).

Outra questdo relatada pelos
profissionais como sendo comum entre as
criancas foi a relagdo distante com a
escola. Relatam que as criangas que
estiveram na Unidade néo frequentavam a
escola, ou frequentavam de modo
irregular, mas a psicologa faz a observacao
de que “o Unico que frequentava escola
era aquele que tinha o vinculo familiar,
[...] era o unico que nunca teve historico
de reprovacdo, que esta no letivo ano
certinho para a idade dele.” (Psicologa)

Broecker e Jou (2007) e Silva-
Oliveira et al. (2014) apontam que a
maioria dos adolescentes dependentes
quimicos ndo esta estudando, frequentam
ou frequentaram escolas publicas e
repetiram o ano na escola pelo menos uma
vez na vida.

Outro dado, apresentado pela
psicologa, é a questdo do preconceito na
escola com relacdo aquelas criancas que
fazem uso de substancias psicoativas. Ela
traz como exemplo uma crianga que “/...J
por causa dessa situacdo do uso de drogas
ele ficou rotulado na escola, e comegou a
ter algumas situagbes inconvenientes,
vexatorias ai ele [crianca] até falava “eu
ndo quero voltar para a escola”
(Psicologa).O uso de drogas no ambiente
escolar também é apontado pelo terapeuta
ocupacional e pelo enfermeiro, este Gltimo
sugere que os amigos facilitam o consumo
por meio da oferta da droga e esses amigos
em geral fazem parte do mesmo ambiente

http://periodicos.piodecimo.edu.br/online/index.php

escolar que a crianga. Segundo o
enfermeiro “/...] eles comentam que quem
oferece muito sdo 0s colegas, sdo dos
lacos de amizades, e muitas dessas
amizades sdo de escola [...] ”.

Nesse contexto que propicia 0
consumo estd também o ambiente
comunitério que pode oferecer fatores de
risco para 0 consumo como a presenga do
trafico de drogas. Este, direta ou
indiretamente, toma contato com a crianga
que faz uso de drogas seja para adquirir a
substancia ou para vendé-la objetivando
manter seu proprio consumo.

Shenker e Minayo (2005) apontam
a escola e o ambiente comunitario como
fatores de risco para o consumo de drogas.
A escola, como um ambiente privilegiado
de interacdo onde é possivel o contato facil
com outros que fazem uso de drogas.
Somado a isso a falta de motivagéo, o mau
desempenho  escolar, a falta de
compromisso com o aprendizado e o
desejo de liberdade sdo fatores apontados
pelos autores como motivadores para o
consumo. Além disso, a disponibilidade
de drogas na comunidade de convivéncia,
tem sido vista como facilitadora do
consumo, uma vez que o excesso da oferta
naturaliza o acesso. Assim quando a
facilidade do acesso se soma a outros
fatores de risco se forma um contexto
propicio para o envolvimento com 0 uso
de substancias psicotropicas.

Familia

A segunda categoria chama-se
“Familia”. Ela permite conhecer as
caracteristicas apreendidas pelos
profissionais, a respeito das familias das
criangas. Os participantes apontam que as
familias possuem condicdes
socioecondmicas desfavoraveis em mas
condicdes de moradia, um alto indice de
desemprego ou com empregos de renda
insuficiente, residem em  moradias
precarias de comunidades periféricas onde
a presenca do trafico de drogas € intensa,
portanto com dificuldade de acesso a bens
e politicas sociais.
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Essa realidade pode ser um
dificultador para que a familia possa
oferecer protecdo e condigdes favoraveis
para 0 desenvolvimento da criancga,
necessitando de apoio das instancias
governamentais promovendo acesso a
politicas de habitacdo, educacdo, salde,
assisténcia social, cultura dentre outras,
como prevé o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (1990) em seu artigo 4°.

N&o se pretende afirmar que a
situacdo de pobreza por si s6 seja um fator
preponderante para o uso de drogas, mas
ela associada a outros fatores, pode vir a
proporcionar condicfes para que O
consumo ocorra. Isso porque segundo
Koller (1998) criangcas que vivem em
condigdes sociais desfavoraveis podem ter
problemas que dificultem sua protecdo e
vinculagdo com a familia.

Essa dificuldade de vinculagdo com
a familia, somadas as precarias condi¢cdes
de vida podem ocasionar comportamentos
como o distanciamento da casa e da
comunidade, j& que esses espagos nao
oferecem atrativos para a crianca levando-
as a buscar alternativas como ir para as
ruas e usar drogas (Hultz & Koller, 1997,
Medeiros,1999). Esse comportamento €
relatado pelos profissionais que apontam
que em geral as criangas apresentam pouco
ou nenhum vinculo com sua familia. Nesse
contexto “[...] o abuso de drogas aparece
como um sintoma social grave” (Bezerra,
2004, p. 104)

Outro dado que aparece nas
entrevistas com os profissionais da UTCA
se refere ao consumo de substancias
psicoativas por parte de familiares
proximos a crianca. Segundo a Psicdloga
ha “Muito relato de uso na familia, mée,
irmdo, pai, primos, principalmente do
alcool, mas hoje a gente ja vé muito a
questdo do crack, da cocaina.” E esse
consumo pode influenciar 0
comportamento das criancas. De acordo
com o Psiquiatra “Tem casos de meninos
que sdo apresentados pelos primos mais
velhos, pelos tios, as vezes o tio faz parte
do trdfico.” A Psicologa complementa
dizendo que “/...] esses dias agora a gente
estava com um paciente que disse que

http://periodicos.piodecimo.edu.br/online/index.php

comegou a fumar com a mae, ela jogava a
guimba de cigarro e ele pegava a guimba
para fumar, entdo via a mae fumando e ai
comecou a fumar também. [..] entdo
também aparece a questdo da familia ai.”

Assim o0 uso de drogas pelas
pessoas que sdo préximas a crianga pode
se somar a outros fatores e oferecer risco
para 0 consumo. Zanoti-Jeronymo e
Carvalho (2005) apontam que

“[...] dentre os resultados negativos
que o alcoolismo parental pode ter, no
desenvolvimento da  crianca e
adolescente, o prognostico de uso ou
abuso de &lcool e outras substancias
psicoativas é, talvez, o0 mais
evidenciado.” (p. 6)

Figlie et al. (2004) concordam que
filhos de alcoolistas tém um risco
aumentado para o desenvolvimento do
alcoolismo, além disso, filhos de
dependentes quimicos apresentam risco
aumentado para transtornos psiquiatricos,
desenvolvimento de problemas fisico-
emocionais e dificuldades escolares.
Dentre 0s transtornos  psiquiatricos,
apresentam um risco aumentado para 0
consumo de substancias psicoativas,
quando comparados com filhos de ndo-
dependentes quimicos.

No que se refere a participacdo da
familia no tratamento, os profissionais
entrevistados apontam  justamente a
auséncia da familia no periodo de
internacdo, tanto dos responsaveis quanto
da familia extensa, tios, avés. O
enfermeiro aponta que essa situacdo pode
ocorrer devido a auséncia de vinculos no
periodo anterior a internacdo. Segundo ele
“[...] quando a familia é envolvida com a
crianca ja antes do tratamento, aqui
dentro a familia vem, mas se a familia
antes do tratamento ja perdeu todo o
vinculo com a crianca, aqui dentro ndo faz
diferenca, é como se estivesse na rua.”
(Enfermeiro). Esse profissional aponta
ainda a dificuldade de entrar em contato
com essa familia e quando isso é possivel
ha ainda uma dificuldade de sensibilizar a
familia para que ela visite a crianca.
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Os profissionais avaliam que é de
grande valor a participacdo da familia no
tratamento, a medida que a ela pode
oferecer suporte durante a internagdo e
propiciar a continuidade do tratamento
apés a alta hospitalar, o que &
imprescindivel, especialmente no caso de
criangas. O enfermeiro diz que “[...] eu
acho que a familia tem que estar
envolvida. Quando a familia ndo esta
envolvida ndo adianta, a crianga sozinha
nao vai conseguir, entendeu, tem que ter o
apoio  da  familia.”  (Enfermeiro).
Schenker e Minayo (2003), Mouraet et al.
(2012), Valenca et al. (2013) e Silva-
Oliveira et al.(2014) concordam que a
familia tem um papel fundamental no
tratamento ao uso abusivo de drogas.

Entretanto, € importante que a
familia esteja preparada para dar o suporte
necessario a crianca e também para saber
lidar com a dependéncia quimica, mas o
que se observa nos relatos é que em alguns
casos ela ndo esta preparada.

“[...] eu sinto que a propria familia
atrapalha a fazer o tratamento, a
familia atrapalha a crianca. Teve um
caso aqui que o adolescente chegou
[...] ele ja tinha falado que ia fumar um
cigarro, ja tinha pedido cigarro para 0s
outros na janela, ninguém deu, ai a mée
dele quando veio buscar ele de alta,
passamos uma folha com o
encaminhamento, tudo certinho para
continuar, la fora, saindo da instituicdo
a mde deu um cigarro para ele fumar”
(Enfermeiro).

Diante desse quadro em que a
familia ndo esta presente durante a
internacdo, e sabendo que ela é
fundamental no tratamento do uso abusivo
de drogas, pode-se questionar: Como
pensar a continuidade do tratamento, ao
receber alta, de uma crianca que tem pouco
ou nenhum contato com a familia, e que
em alguns casos vive nas ruas? De que
modo as politicas puablicas nessa area
podem dar suporte para o tratamento de
uma populacdo tdo especifica? Vale a pena
0 (questionamento para que Sejam
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planejadas estratégias de intervencdo
visando a aproximacgdo com os cuidadores
da crianca.

Droga

Outra  categoria ~ denominada
“Droga” foi subdividida em: “Tipos de
drogas usadas”; “Frequéncia do uso”;
“Inicio do consumo”; “Circunstancias
associadas ao consumo”.

Quanto aos tipos de drogas
consumidas pelas criangas foram citadas,
com maior frequéncia, pelos profissionais
0 crack, a cocaina e a maconha. Aparecem
também relatos de consumo de solventes,
cigarro, alcool. Todas estas drogas sao
apontadas na literatura pesquisada entre as
que apresentam maior frequéncia de uso
entre a populacdo infanto-juvenil
(Sanceverino, & Abreu, 2004, Guimaraes
et al., 2004, Galdurdz et. al., 2005, Carlini
et al., 2006, Silva-Oliveira et al. 2014).

O psiquiatra bem como a psicologa
fazem a observacdo de que as criancas
atendidas na UTCA tem relatado, com
menor frequéncia, o consumo de bebida
alcoolica, a excecdo de uma crianga que
fazia uso frequente de alcool. Apontam, no
entanto, maior frequéncia do consumo de
tabaco dentre as drogas licitas.

Estes profissionais também
apontam o0 consumo de solventes,
especialmente entre as criancas que se
encontravam em situacdo de rua.
Nascimento (2009) sugere que 0 uso de
solventes é caracteristico entre a populacéo
de criancas e adolescentes em situacdo de
rua. J& a cocaina foi considerada como uso
menos frequente, e a justificativa dada foi
que é uma droga mais cara, o que dificulta
0 acesso.

Quanto a frequéncia do uso, dois
profissionais expressam suas opinides. O
Enfermeiro coloca que o consumo é diario
e, portanto frequente. J& o psiquiatra faz
outra avaliacdo. Segundo ele, a frequéncia
do uso € na maior parte dos casos semanal
e em alguns casos ndo ha indicacdo para a
internacdo. Sao as criangas que chegam ao
hospital por meio de ordem judicial. De
acordo com o psiquiatra nesses casos 0
consumo de drogas pela crianca ainda ndo
se configurou uma dependéncia quimica,
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embora, mesmo sem prescrigdo clinica,
chegam por ordem de internagdo. Esses
pacientes poderiam ser tratados nos
Centros de Atencdo Psicossocial ou nas
Unidades de Salde.

Isso aponta para a necessidade de
maior esclarecimento do papel dos
diversos tipos de servicos de salde que
estdo disponiveis a fim de que a internacdo
ndo se torne o tratamento em si, mas que
seja mais um dispositivo de atencdo em
salide. Somado a isso deve-se fortalecer os
servicos de salde de base comunitaria,
visto que, a atencdo oferecida nos servicos
de saude mental alcool e drogas ndo deve
afastar 0 sujeito do seu ambiente
comunitario e familiar. (Brasil, 2004)

No que se refere ao inicio do
consumo tanto o enfermeiro quanto o
psiquiatra colocam que em geral este se
deu, mediante familiares que fazem uso de
drogas ou vendem tal substancia. Esse é
um fator que facilita o acesso da crianca a
droga. Esses mesmos profissionais
também indicam que a presenca de amigos
que fazem o uso € um fator para o inicio
do consumo. De acordo com o psiquiatra a
crianca inicia o uso induzida por alguem,
por isso a presenca de familiares ou
pessoas que fazem parte de sua rede de
convivéncia que fazem uso de drogas
contribui para que ela inicie 0 consumo.

Pratta e Santos (2006) apontam que
0 consumo é introduzido com maior
frequéncia por amigos, familiares e
conhecidos. Sanchez, Oliveira e Nappo
(2005, p. 604) afirmam que o consumo de
drogas ilicitas € maior entre familiares de
usuarios do que de ndo-usuarios, além
disso, o consumo pelos pais é um
incentivador, acontecendo até mesmo na
presenca dos filhos o que acaba por
despertar-lhes a curiosidade. As pesquisas
descritas por Hoffmann e Ceboneb (2002
citado por Shcenker & Minayo, 2003, p.
301) apontam que

[...] os disturbios no uso de drogas
psicoativas estdo associados ao uso de
drogas pelos adolescentes com baixa
auto-estima, sintomas  depressivos,
eventos de vida estressantes, baixa
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coesao familiar e ligagdo com amigos
que consomem drogas.

Como Ultima subcategoria alguns
dos profissionais entrevistados apontam
circunstancias que estdo associadas ao
consumo de drogas por criangas, ocasifes
em que a crianca esta exposta para
consumir a substancia. Ocorre que se
destacou dentre o0s entrevistados a
associacdo entre consumir drogas e a
vivéncia de rua.

O que a gente percebe das criancas de
rua é que os adultos rateiam drogas
deles com elas. Até mesmo como uma
forma de pagamento, a crianca vai la
pede e da o dinheiro pro adulto, o
adulto d& uma protecéo, da o cobertor,
da uma roupa, da um pouco da comida
e da um pouco da droga.” (Psicologa)

Constata-se  entdo  que  as
consequéncias do uso de drogas para esta
crianca e adolescente em situacdo de rua
podem ser de ordem fisica (acidentes,
infeccdo  por doencas  sexualmente
transmissiveis, convulsdo e coma),
psicolégica (diminuicdo de interesses,
depressdo, problemas de atencdo e
memoria, delirio e psicose) e social
(rejeicdo pelo grupo de pares e familiares,
exposicdo a situacbes de violéncia,
inabilidade para o trabalho e problemas
com a justica) (WHO, 2000).

Além disso, 0 uso de drogas nessa
populacdo pode estar relacionado a
diversos comportamentos de  risco
atentando contra a saude e a vida do
individuo. Dentre esses comportamentos
estio o envolvimento em brigas,
intoxicacdo ap0Os o uso, pratica de roubos
(Nascimento, 2009).

Consideracoes Finais

Os resultados dessa pesquisa
reafirmam que o consumo de drogas esta
atingindo também a populacdo de criancas
e que de fato € um problema social grave.
Os dados sobre o puablico infantil que
chaga a UTCA mostram que as criangas
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em geral vivem em comunidades carentes,
COM pouco acesso aos servigos publicos
em salde e educacdo, com grande
proximidade do trafico de drogas e que na
maior parte dos casos possui vinculos
familiares fragilizados.

Por se tratar de um problema
complexo sugere-se que o0 tratamento
oferecido a essa populacdo ndo deve se
encerrar na esfera da saude, mas se dar de
modo intersetorial, abrangendo as esferas
de educacdo, da assisténcia social, de
seguranga publica e da justica. Assim,
todas essas esferas de atencdo devem usar
a cooperacdo para o fortalecimento de uma
rede de protecdo a crianga e ao adolescente
que deverd atuar  preventivamente
fornecendo servicos de qualidade a este
publico.

Referéncias

Alves, P. B., et al. (2002). Atividades
cotidianas de criancas em situacéo de
rua. Psic. Teoria e Pesq., Brasilia, 18
(3), 305-313. Recuperado de
http://www.scielo.br/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S0102-
37722002000300010

Bandin, L. (1979). Analise de Conteudo.
Lisboa: Edic6es 70.

Bezerra, K. C. V. A. (2004). A experiéncia
da crianca com a droga: caracteristica
do uso e circunstancias familiares.
Dissertacdo de Mestrado em Psicologia.
(Universidade Federal do Rio Grande
do Norte), Natal.

Brasil. Ministério da Saude. (2004).
Politica do Ministério da Salude para
Atencao Integral a usuarios de alcool e
outras  drogas. Recuperado de
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicaco
es/pns_alcool_drogas.pdf

Brasil. Secretaria da Salde do Estado do
Espirito  Santo.  (2009). Politica
estadual de Satde Mental, Alcool e
Drogas: PPA 2010-2013. Recuperado
de

http://periodicos.piodecimo.edu.br/online/index.php

http://www.saude.es.gov.br/download/
Novo_PPA inclusao_21 6 _09.pdf

Broecker, C. Z., & Jou, G. I. (2007).
Praticas  educativas  parentais: a
percepcdo de adolescentes come sem
dependéncia quimica. PsicoUSF, 12(2),
269-279. Recuperado de
http://www.scielo.br/pdf/pusf/vi2n2/vl
2n2al5.pdf

Brusamarello, T., et al. (2008). Consumo
de drogas: concepcdes de familiares de
estudantes em idade escolar. SMAD,
Rev. Eletronica Satde Mental Alcool
Drog. 4 (1), 00. Recuperado de
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=8
0340103

Campos, M. L. G., & Ferriani, M. G. C.
(2008). Uso de drogas entre criancas de
6 a 7 anos de uma escola primaria de
Celaya, Guanajuato, México. Rev.
Latino-Am. Enfermagem, 16 (spe), 523-
528. Recuperado de
http://www.revistas.usp.br/rlae/article/v
iew/2513/3001

Carlini, E. A, et al. (2006). I
Levantamento domiciliar sobre o uso de
drogas psicotrépicas no Brasil: estudo
envolvendo as 108 maiores cidades do
pais: 2005. Sdo Paulo: CEBRID -
Centro Brasileiro de Informacdo sobre
Drogas Psicotropicas: UNIFESP -
Universidade Federal de Séo Paulo,
2006. Recuperado de
http://www.obid.senad.gov.br/portais/O
BID/index.php

Cerqueira-Santos, E., et al. (2006).
Concepcdes de policiais sobre criancas
em situacdo de rua: um estudo sobre
preconceito. PsicoUSF, 11(2), 249-256.
Recuperado de
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1
413-
82712006000200013&script=sci_arttex
t


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-37722002000300010
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-37722002000300010
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-37722002000300010
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pns_alcool_drogas.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pns_alcool_drogas.pdf
http://www.saude.es.gov.br/download/Novo_PPA_inclusao_21_6_09.pdf
http://www.saude.es.gov.br/download/Novo_PPA_inclusao_21_6_09.pdf
http://www.scielo.br/pdf/pusf/v12n2/v12n2a15.pdf
http://www.scielo.br/pdf/pusf/v12n2/v12n2a15.pdf
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=80340103
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=80340103
http://www.revistas.usp.br/rlae/article/view/2513/3001
http://www.revistas.usp.br/rlae/article/view/2513/3001
http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/index.php
http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/index.php
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-82712006000200013&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-82712006000200013&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-82712006000200013&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-82712006000200013&script=sci_arttext

Psicologia em Foco
Jan-Jun 2015, Vol. 5, n. 1

Estatuto da Crianga e do Adolescente.
(1990). Diario Oficial da Unido. Lei n°
8069, de 13 de julho de 1990. Brasilia,
DF.

Figlie, N. et al (2004). Filhos de
dependentes quimicos com fatores de
risco biopsicossociais: necessitam de
um olhar especial? Rev. Psiquiatria
clin. 53-62. Recuperado de
http://www.hcnet.usp.br/ipg/revista/vol
31/n2/53.html

Galduréz, J. C. F., et al. (2005). 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. Séo Paulo: CEBRID - Centro
Brasileiro de Informacgdes Sobre Drogas
Psicotropicas. Recuperado  de
http://www.obid.senad.gov.br/portais/O
BID/index.php

Gil, A. C. (2008). Como elaborar projetos
de pesquisa. 4% Ed. Séo Paulo: Atlas.

Guimardes, J. L. et al. (2004). Consumo
de drogas psicoativas por adolescentes
escolares de Assis, SP. Rev. Salde
Publica, 38 (1), 73-80. Recuperado de
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0
034-
89102004000100018&script=sci_arttex
t

Hoffmann, M. C. C. L., Santos, D. N., &
Mota, E. L. A. (2008). Caracterizacdo
dos usuarios e dos servigos prestados
por Centros de Atencdo Psicossocial
Infanto-Juvenil. Cad. Saude Publica.24
(3), 633-642. Recuperado de
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S010
2-
311X2008000300017&script=sci_abstract&
ting=pt

Hutz, C. S., & Koller, S. H. (1997).
Questbes sobre o desenvolvimento de
criangas em situacdo de rua. Estudos de

http://periodicos.piodecimo.edu.br/online/index.php

Psicologia, 2(1), 175-197. Recuperado
de
http://www.scielo.br/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S1413-
294X1997000100011&Ing=en&tIng=pt
. 10.1590/S1413-294X1997000100011

Koller, S. H. (1998). Aspectos

psicossociais da infancia e da
adolescéncia na rua: uma Visdo
ecoldgica. Mimes. 1-11.

Machado, A. R., & Miranda, P. S. C.

(2007). Fragmentos da historia da
atencdo a salde para usuarios de alcool
e outras drogas no Brasil: da Justica a
Saude Publica. Histéria, Ciéncias,
Saude-Manguinhos, 14(3), 801-821.
Recuperado de
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0
104-
59702007000300007&script=sci_abstra
ct&ting=pt

Medeiros, M. (1999). Olhando a lua pelo

mundo da rua: representaces sociais
da experiéncia de vida de meninos em
situacdo de rua. Tese de Doutorado em
Enfermagem, (Universidade de Séo
Paulo), Ribeirdo Preto.

Minayo, M. V. S. (org) (2007). Pesquisa

Social: Teoria, método e criatividade.
Petropolis, RJ, Vozes.

Moraes, M. (2008). O modelo de atencao

integral a saude para tratamento de
problemas decorrentes do uso de alcool
e outras drogas: percepc¢des de usuarios,
acompanhantes e profissionais. Ciéncia
& Salde Coletiva, 13(1), 121-133.
Recuperado de
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=6
3013116

Moura, Y. G., et al. (2012). Drug use

among street children and adolescents:
what  helps? Cadernos de Salde
Publica, 28(7), 1371-1380. Recuperado
de

http://www.scielo.br/scielo.php?script=

10


http://www.hcnet.usp.br/ipq/revista/vol31/n2/53.html
http://www.hcnet.usp.br/ipq/revista/vol31/n2/53.html
http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/index.php
http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/index.php
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-89102004000100018&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-89102004000100018&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-89102004000100018&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-89102004000100018&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-311X2008000300017&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-311X2008000300017&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-311X2008000300017&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-311X2008000300017&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-59702007000300007&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-59702007000300007&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-59702007000300007&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-59702007000300007&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63013116
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63013116
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2012000700015&lng=pt&nrm=iso

Psicologia em Foco
Jan-Jun 2015, Vol. 5, n. 1

sci_arttext&pid=S0102-
311X2012000700015&Ing=pt&nrm=is
0

Nascimento, A. (2009). Uso de solventes
por criangas e adolescentes em
situagdo de rua no Distrito Federal.
Dissertacdo de Mestrado. Programa de
Pés-graduacdo em Ciéncias da Saude,
(Universidade de Brasilia), Brasilia.

Neiva-Silva, L. (2008). Uso de drogas
entre criancas e adolescentes em
situagho de rua: um  estudo
longitudinal. Tese de Doutorado. Curso
de Poés-graduacdo em Psicologia.
(Universidade Federal do Rio Grande
do Sul).

Noto, A. R., et al. (2004). 1V
Levantamento nacional sobre o uso de
drogas entre criancas e adolescentes
em situacdo de rua nas 27 capitais
brasileiras, 2003. Séo Paulo: CEBRID
— Centro Brasileiro de Informacdes
Sobre Drogas Psicotropicas.
Recuperado de
http://www.obid.senad.gov.br/portais/O
BID/index.php

Pratta, E. M. M., & Santos, M. A. (2007).
Lazer e uso de substancias psicoativas
na adolescéncia: possiveis relaces.
Psic.: Teor. e Pesq., 23 (1), 43-52.
Recuperado de
http://lwww.scielo.br/scielo.php?pid=S0
102-
37722007000100006&script=sci_arttex
t

Ronchi, J. P., & Avellar, L. Z. (2010).
Salde mental da crianca e do
adolescente: a experiéncia do Capsi da
cidade de Vitoria/ES. Psicologia: teoria
e pratica, 12(1), 71-84. Recuperado de
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid
=S1516-
36872010000100007&script=sci_abstra
ct

Sanceverino, S. L., & Abreu, J. L. C.
(2004). Aspectos epidemiolégicos do

http://periodicos.piodecimo.edu.br/online/index.php

uso de drogas entre estudantes do
ensino médio no municipio de Palhoca
2003. Ciénc. saude coletiva,9 (4),
1047-1056. Recuperado de
http://www.scielo.br/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S1413-
81232004000400025

Santos, P. L. (2006). Problemas de salde

mental de criangas e adolescentes
atendidos em um servico publico de
psicologia infantil. Psicologia em
Estudo, 11(2), 315-321. Recuperado de
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1
413-
73722006000200010&script=sci_abstra
ct&ting=pt

Sanchez, Z. V. D. M., Oliveira, L. G., &

Nappo, S. A. (2005). Razbes para 0
ndo-uso de drogas ilicitas entre jovens
em situacdo de risco. Rev. Saude
Publica, 39 (4), 599-605 Recuperado de
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v39n4/255
32

Schenker, M., & Minayo, M. C. S. (2005).

Fatores de risco e de protecdo para o
uso de drogas na adolescéncia. Ciénc.
Saude coletiva, 10 (3), 707-717.
Recuperado de
http://www.scielo.br/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S1413-
81232005000300027

Silva-Oliveira, F., et al. (2014). The

prevalence of inhalant wuse and
associated factors among adolescents in
Belo Horizonte, Brazil. Ciéncia &
Saude Coletiva, 19(3), 881-890.
Recuperado de
http://www.scielo.br/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S1413-

81232014000300881&Ing=pt&nrm=iso

Valenca, C. N., et al. (2013). Abordagem

da  dependéncia de  substancias
psicoativas na adolescéncia: reflexdo
ética para a enfermagem. Escola Anna
Nery, 17(3), 562-567. Recuperado de
http://www.scielo.br/scielo.php?script=

11


http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/index.php
http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/index.php
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-37722007000100006&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-37722007000100006&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-37722007000100006&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-37722007000100006&script=sci_arttext
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1516-36872010000100007&script=sci_abstract
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1516-36872010000100007&script=sci_abstract
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1516-36872010000100007&script=sci_abstract
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1516-36872010000100007&script=sci_abstract
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232004000400025
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232004000400025
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232004000400025
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-73722006000200010&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-73722006000200010&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-73722006000200010&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-73722006000200010&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v39n4/25532
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v39n4/25532
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232005000300027
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232005000300027
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232005000300027
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232014000300881&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232014000300881&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232014000300881&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452013000300562&lng=pt&nrm=iso

Psicologia em Foco
Jan-Jun 2015, Vol. 5, n. 1

sci_arttext&pid=S1414-
81452013000300562&Ing=pt&nrm=iso

Zanoti-Jeronymo, D. V., & Carvalho, A.
M. P. (2005). Alcoolismo parental e
suas repercussbes sobre criangas e
adolescentes: uma revisao
bibliografica. SMAD. Revista eletronica
saude mental &lcool e drogas, 1(2), 00.
Recuperado de
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/smad/vin
2/vin2a07.pdf.

http://periodicos.piodecimo.edu.br/online/index.php

12


http://pepsic.bvsalud.org/pdf/smad/v1n2/v1n2a07.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/smad/v1n2/v1n2a07.pdf

