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RESUMO Este artigo trata das adolescéncias, no plural, como construcio historico-social de um processo
dinimico, e do adolescente perante seus modos de vida e expressdo em um contexto histérico-social e
singular. Entende-se aqui que a¢bes meramente prescritivas sdo insuficientes para responder as comple-
xidades dos processos de adoecimento mental na sociedade contemporanea. Objetivou-se compreender
o contexto das préticas de cuidado em satide ao adolescente em vulnerabilidade, diante do uso de drogas,
na dimensio das tensdes dos campos de préticas do cuidado em satide. Estudo descritivo exploratério de
abordagem qualitativa, que realizou entrevistas com profissionais da drea da saide (Unidade Bésica de
Satde e Centro de Atencéo Psicossocial Infantojuvenil). Destacam-se as tensdes no campo de praticas
entre o modelo assistencial biomédico e de guerra as drogas versus o psicossocial/comunitario; reducéo
de estigma; acesso; reduciio de danos e nos atendimentos individuais, bem como a importancia de refletir
e fomentar o processo de mudanca da mentalidade diante do adoecimento mental, visando atualizar
as formas de cuidar. Esse processo tem sido realizado conforme os principios da Reforma Psiquiétrica
Brasileira, com avancos e retrocessos que repercutem na atualizacdo das préticas de cuidado em satde
mais alinhadas as propostas de acdes psicossociais e redutoras de vulnerabilidade.

PALAVRAS-CHAVE Adolescentes. Uso recreativo de drogas. Vulnerabilidade em satide. Satide mental.

ABSTRACT This article deals with adolescences, in the plural, as a socio-historical construction of a
dynamic process and with the experience of adolescents with their lifestyle and self-expression in a unique
socio-historical context. It assumes that purely prescriptive measures are insufficient to address the com-
plexity of mental illness processes in contemporary society. This study aims to understand the context of
health care practices for vulnerable youth, particularly those involved in substance use, through the lens of
tensions in health practice domains. This is an exploratory, descriptive study using a qualitative approach,
with interviews conducted with health professionals (in Basic Health Unit and Psychosocial Care Center for
Children and Adolescents). The study highlights the tensions within health practice between the biomedi-
cal model and the war on drugs and a community-based psychosocial approach; it underlines the need for
reducing stigmatization, improving access, harm reduction, and individualized care. It also emphasizes the
importance of considering and promoting a shift in mentality towards mental illness in order to develop care
strategies. This process was carried out in line with the principles of the Brazilian Mental Health Reform,
with advances and setbacks that affect the updating of health practices, which are more oriented towards
proposals for psychosocial and vulnerability-reducing actions.
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Introducio

Parte-se da compreensio de que ha adoles-
céncias, no plural, por serem estas construidas
como um fendémeno sociocultural contempo-
rineo e complexo, uma no¢éo que pretende
dar um salto em relacéo aos recortes mera-
mente bioldgicos, etarios, normalizadores e
homogeneizantes que cercam os adolescentes,
contribuindo, assim, para avancar em uma
compreensio singular da questio™>.

Para o adolescente, muitas situacdes sdo
experimentadas pela ‘primeira vez’, e vividas
com muita curiosidade, intensidade e criativi-
dade. Essas novas e diferentes experiéncias sdo
oportunizadas por seu meio social e cultural,
conferindo caracteristicas singulares aos modos
de ser e viver e aos diferentes estilos de vida®-8,

A forma como as praticas de cuidado em
saude, destinadas a essa populacdo, estéo orga-
nizadas passa por uma reestruturacio, e alguns
esforcos para embasar essas praticas tém ocor-
rido, como a linha de cuidado ao adolescente
e jovem no Sistema Unico de Saude (SUS)
no estado de Sdo Paulo®. Entende-se, nessa
nova abordagem, que o processo de cuidar
contempla o sujeito em sua integralidade, de
forma biopsicossocial, sendo permeado pelas
formas de viver e trabalhar, ou seja, influen-
ciado por condicdes econdmicas, culturais e
sociais. As praticas em saude correspondem
a tentativas sempre plurais e que contribuem
para a compreensio continua e dinimica dessa
complexidade e integralidade do sujeito sin-
gular e coletivo'®.

Para a elaboracéo de um plano de cuidados
do adolescente em situacio de vulnerabilidade
- em consonancia com o SUS (sobretudo no
que se refere a integralidade); com a Rede de
Atencéo Psicossocial (Raps); e com as estraté-
gias de Reducéo de Danos (RD) —, os Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS) elaborados,
afinados com a teoria de vulnerabilidade em
saude, possuem acdes amplas e potencialmente
mais efetivas por compreenderem o processo
de adoecimento de forma complexa e inter-
conectada pelas situacdes vivenciadas pelo
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adolescente, destacando aqui as complexida-
des que tangem o uso, ou vulnerabilidade ao
uso, de alcool e de outras drogas.
Avulnerabilidade é entendida diante de trés
dimensdes ou componentes: a individual, a
social e a programatica, sendo elas interconec-
tadas e interdependentes. A teoria da vulnera-
bilidade em satide instrumentaliza para que se
analisem as complexas e diferentes realidades
vivenciadas pelos sujeitos, o que constitui os
processos saude-doenca populacionais’-13.
O conceito de vulnerabilidade em satde
se expandiu diante do processo de crise das
praticas biomédicas de cuidado. As a¢des
meramente prescritivas nio sfo suficientes
para responder as complexidades dos pro-
cessos de adoecimento mental da populacéio
na sociedade contemporanea. O sujeito que
precisa de cuidados em satde é visto como
um agente protagonista em sua vida e que
necessita ir além de sua ‘forca de vontade’
para apreender as informacdes do que ‘deve’
ou ‘pode’ fazer em comportamentos redutores
de vulnerabilidade™ 3, Dessa forma, o objetivo
deste estudo foi compreender o contexto das
praticas de cuidado em saude ao adolescente
em vulnerabilidade diante do uso de drogas, na
dimensio das tensdes no campo de praticas do
cuidado em satide e no atendimento individual.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo exploratéorio
de abordagem qualitativa, utilizando a analise
do contetdo do discurso', produto de uma
tese. Foram selecionados os trés territorios
com maior indice de vulnerabilidade juvenil
da zona leste da capital paulista - um Centro
de Atencio Psicossocial Infantojuvenil (Caps
1J) e uma Unidade Basica de Saade (UBS)
de cada um dos territorios. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas, na modalidade
on-line e individuais, com duracdo média de
40 minutos, gravadas em audio e transcritas.

Participaram do estudo: nove profissionais,
todos do género feminino entre 35 e 47 anos,



seis deles atuantes em Caps 1J e trés atuan-
tes em UBS. Quanto a area de formacéo das
participantes: quatro assistentes sociais, uma
terapeuta ocupacional, uma enfermeira, duas
psicologas e uma pedagoga, desempenhan-
do cargo de oficineira. A analise dos dados
produzidos aconteceu em trés etapas: Pré-
analise; Exploracdo do material e Tratamento
dos resultados: inferéncias e interpretacéo.
Buscou-se o entendimento do sentido da co-
municacio e, principalmente, procurou-se
outra significacio, outra mensagem passivel de
se enxergar por meio ou ao lado da primeira.

A pré-analise envolveu o primeiro contato
com o material, sua organizacéo e as defini-
cdes operacionais e sistematizacio das ideias,
elaborando um plano de analise. O material foi
organizado, analisado e, em posse do contetudo,
realizou-se a seguinte sequéncia de operacio-
nalidade: leitura flutuante; escolha dos docu-
mentos; formulacio de hipdteses e objetivos,
referenciacéio dos indices e preparagio do
material a ser analisado. Os dados apresen-
tados neste artigo dizem respeito ao eixo de
analise referente as praticas de cuidado em
saude ao adolescente na dimensio do campo
das praticas do cuidado em satde. A categoria
apresentada se refere as praticas na relacdo
de cuidado ao adolescente em vulnerabili-
dade ao uso de drogas; e as subcategorias: o
cendrio das praticas entre o modelo biomédico
e manicomial versus praticas psicossociais e
comunitarias; guerra as drogas versus reduciio
de danos; estigma; acesso; atendimento indivi-
dual e a compreenséo dos diferentes padroes
de uso e motivacdes para o uso. A pesquisa foi
aprovada com o CAAE 30166520.4.0000.5505
e parecer 4.072.119.

Resultados e discussio

Desde o movimento de Reforma Sanitaria, o
modelo assistencial em satide no Brasil vive
tensdes que colocaram em questionamento
as praticas biomédicas. Por serem, muitas
vezes, dispendiosas financeiramente e pouco
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resolutivas, ocuparam-se com a queixa em si,
intervindo no efeito, e nio na causa’s.

No Brasil, hd um modelo historicamente
hospitalocéntrico no que diz respeito as pra-
ticas de cuidado da pessoa que adoece mental-
mente, cenario que produziu imensa exclusio
e estigmatizacio dessas pessoas. Essas praticas
estdo marcadas por concep¢des do modelo
médico-moral que consolidou o tratamento
psiquiatrico com enfoque em medicamentos
e disciplinarizacfio, o que implica maus-tratos,
coercdo e abandono, destituindo o sujeito de
sua autonomia. A concepcio do adoecimen-
to mental que tem raizes nesse modelo de
cuidado enfoca a doenga, o remédio, a inter-
nacéo, o médico e a obediéncia’s.

As praticas psicossociais concebem o ado-
ecimento mental como fendmeno biopsicos-
social que busca compreender a pessoa que
adoece como tnica e influenciada por seu meio
e suas relacdes. Assim, as praticas de cuidado
a serem construidas sdo as que consideram
a integralidade e a singularidade da pessoa,
integrando nessa compreensio as diversas
dimensdes de sua vida, como contexto familiar,
social, comunitario, econdmico e cultural.

Os profissionais relatam viver em uma
crise relacionada com as praticas do cuidado
em saude, caracterizada por uma dualidade
marcante e que tenciona as diferentes concep-
cdes entre os modelos de cuidado biomédico
e de cuidado psicossocial, com uma demanda
(social e familiar) em que predomina a l6gica
da internacdo.

E2: O desafio tem a ver, principalmente, com essa
solicitacdo da internacdo. Que vem essa cultura
que o adolescente ou a crianca precisa estar em
um grupo e vocé sé ficaria em ambiente hospitalar
com outras pessoas cuidando, sem vocé dar alguma
autonomia ao sujeito. Quando a gente fala da
proposta de acolhimento do Caps, ela confronta
com essa idealizacdo de uma internacdo, de estar
livre. Entdo € uma briga muito desigual e ai a gente
diz para familia, ‘vamos trabalhar’ e a familia diz,
‘estou muito cansada, eu prefiro que ele esteja
em outro lugar’.
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Esse ‘outro lugar’ é um local de internacéo,
fechado e ‘longe’ da realidade social do estilo
de vida do adolescente. O contexto hospitalar
ou de uma instituicdo fechada é um local ‘ar-
tificial’, pois néo representa os reais desafios
aos quais esse adolescente esta exposto em
sua comunidade e que caracterizam condicoes
geograficas e existenciais. Isso permite afirmar
que um afastamento dessa realidade, ou seja,
das situacdes que o vulnerabilizam, nio sera
considerado nem trabalhado durante uma
internacdo de forma suficiente; e que, ao ter
alta, o adolescente retornara ao seu contexto,
com todas as situacdes que o vulnerabiliza.
Assim, esse jovem estara desconectado de
praticas de cuidado que sejam mais efetivas
no que diz respeito ao desenvolvimento de
comportamentos e atitudes mais saudaveis.
E importante salientar que, no processo de
cuidado e acompanhamento do adolescente,
é fundamental conhecer o modo de consumir
drogas ou mesmo as dimensdes ‘para qué?’,
‘por qué?’ e ‘como?’ se da o uso de drogas em
suavida, desenvolvendo formas de construcio
de um cuidado a partir das necessidades do
adolescente e do que faz sentido para ele, por
meio de estratégias de educacio em satude
participativas com inten¢fio emancipatoria'8,

Torna-se necessario, portanto, o acompa-
nhamento, o desenvolvimento e a elabora-
clo de projetos, mediante acdes praticas que
transformam concretamente as condicdes de
vida por meio de intervencdes psicossociais co-
nectadas com as necessidades do adolescente
e que lhe enriquecam pessoal e socialmente?®.

E nessa tensio que o campo das préticas
do cuidado em satide ao adolescente tem
acontecido. As subcategorias que se seguem
apresentam analises para que os profissio-
nais de satude possam conduzir processos de
cuidado e acompanhamento aos adolescen-
tes de forma a construir intervencdes e uma
relacdio de cuidado mais alinhadas ao modelo
biopsicossocial.

A resisténcia e a militdncia antimanicomial
tornam-se, especialmente, importantes. Diante
de diversas situacdes consideradas um ataque
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as conquistas ja consolidadas na politica na-
cional de saude mental, e dos consequentes
retrocessos no campo das praticas de saade
que estdo entravando o avanco do modelo psi-
cossocial, é especialmente importante resistir
e trabalhar em prol da pessoa, salvaguardando
seus direitos e oferecendo praticas de cuidado
em satde alinhadas com o que se direciona
pelo modelo psicossocial.

Guerra as drogas versus Reducao de
Danos

Diante da contextualizacdo do cenario de
praticas no cuidado ao usuario de drogas,
um dos desafios sdo as praticas ancoradas na
compreensio do modelo de guerra as drogas,
sendo decorrente de uma série de concepcdes
moralistas e proibicionistas ao uso de drogas,
culpabilizando o sujeito e delegando a este, ex-
clusivamente, a escolha de cessar o uso, ou seja,
o ‘sucesso’ do tratamento é entendido quando
(e somente quando) ha abstinéncia do uso da
substincia psicoativa. O viés moral acerca do
‘usuario de drogas’ o reduz; e, assim, limita
a percepc¢do acerca do que e como pode ser
realizado o cuidado a essa pessoa, sendo que o
entendimento é a abstinéncia das drogas como
o unico horizonte terapéutico, valorizando
estratégias como a internacdo em detrimento
de outras possibilidades de cuidado?°.

A RD busca compreender a dindmica do uso
de drogas feito pelo usuario naquele momento
atual de vida e, consequentemente, ampliar as
possibilidades de cuidado, para além da dicoto-
mia de usar ou ndo drogas, pois o enfoque ndo é a
droga, e sim a pessoa/adolescente; desse modo o
sucesso do cuidado nio ocorre somente quando
ele esta abstinente de drogas, o que ressignifica
e amplia as propostas de cuidado™.

A RD visa conduzir um processo de cuidado
e praticas que pretende gerar momentos de
reflexdes diante das escolhas do usuario de
drogas e de como ele assume ou nio o pro-
tagonismo destas, ou mesmo se tem opor-
tunidades de fazer essas ‘escolhas’ de forma
diferente’21-23,



Os profissionais percebem e questionam
as incoeréncias das praticas proibicionistas
versus redutoras de danos. A percepcéo a
seguir traduz como essa incoeréncia pode
aparecer no cotidiano.

E9:[...] Tem uma placa assim: ‘proibido fumar’ bem
ali e ai 0 adolescente, como € que eu vou segurar
um adolescente aqui falar para ele ficar aqui que
a gente td pensando nele e ele ndo td usando a
maconha ndo td usando crack, mas ele pede para
fumar um cigarro [de nicotina] e eu falo que néo,
como € que eu vou lidar com isso? Que a gente
consiga sair dessa caixa que é tdo fechada, néo
é uma caixa que a gente consegue abrir os lados,
e sair e voltar de novo, ndo, € uma caixa muito
fechada e, é sempre, € muito tnico, né?

A percep¢io acima dispara uma importan-
te reflexdo sobre a coeréncia das praticas de
cuidado em satide pautadas em acdes reduto-
ras de danos e que ampliem as possibilidades
de compreensio, e, até mesmo, que discutam
com o adolescente essas limitacdes percebi-
das, para também convida-lo a contribuir para
a construcéo de praticas de cuidado que se
proponham a reformular estratégias sempre
plurais e que, muitas vezes, se limitam na ‘caixa
tio fechada’.

O balizamento das expectativas diante do
que ¢é ou deixa de ser sucesso no processo de
cuidado ao adolescente é fundamental para
administrar e conduzir as praticas de cuidado
em equipe.

Ao perceberem uma barreira de acesso aos
servicos de saude, os profissionais e as equipes
fortalecem estratégias de busca ativa e alteram
processos de trabalho restritos ao espacgo da
unidade de satde para que acontecam na co-
munidade de forma continua, construindo pro-
jetos de cuidado longitudinais e em parceria
com outros servicos e lideres comunitarios®.

Estigma

A construcéo do modelo assistencial ma-
nicomial e de guerra as drogas colaborou
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e intensificou a construcdo social de um
sistema de crencas diante da pessoa usuaria
de drogas como ‘ndia’, ‘vagabunda’, que
possui ‘desvio de carater’, que néo tem ‘forca
de vontade’ suficiente para parar de usar
drogas, ou mesmo como ‘incapaz’ de mudar
seus comportamentos?4.

A estigmatizacdo da pessoa que usa drogas
pode ser tio incapacitante quanto o processo
de adoecimento, ou seja, quanto mais o am-
biente em que a pessoa vive é estigmatizador,
maiores sio as dificuldades e os obstiaculos
ao cuidado, pois o estigma social inviabiliza
o trabalho, impede a autonomia e impacta
negativamente no tratamento e na qualidade
de vida da pessoa?4.

E5: Ainda tem esse estigma da satide mental,
porque que precisa passar com o profissional de
satde mental, mas eu faco uso recreativo, isso
ndo impacta em nada na minha vida, eu vou pra
escola e circulo no territério. Entdo eu vejo que a
gente tem muita essa dificuldade mesmo, assim
da conscientizacéo, sabe, das familias de enten-
derem, eu sinto que em alguns momentos, isso €
muito naturalizado o uso da droga. Quando vem o
prejuizo, € ai pela violéncia, doenca, enfim.

Uma das acdes redutoras de estigma social
é falar sobre ele, porém, antes, os proprios
trabalhadores da saide devem realizar autor-
reflexdes e reunides de equipe sobre o tema.
Isso pode ser feito, por exemplo, por meio da
pergunta: “Como eu vejo o [adolescente] que
usa drogas?”. Essas oportunidades permitem
que o trabalhador questione e reflita acerca
da sua propria visdo sobre o tema.

Outras a¢des, na comunidade, sdo: abor-
dagens como protestos com relacéo a lin-
guagem e imagens pejorativas que a midia
divulga associadas aos usuarios de drogas; o
estabelecimento de contato entre as diversas
pessoas da comunidade, com o intuito de
promover a troca de experiéncias e a opor-
tunidade de desestigmatizar o assunto, ao
terem a chance de perceber que ha crencas
erroneas?4,
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Acesso

A garantia de acesso ao sistema de satide é um
dos direitos da populacéo, que integra e discute
os principios fundamentais do SUS, os quais
sio mutuamente referentes e interconectados.
E o principio da universalidade, por exemplo,
que impulsiona a construcéo do acesso para
todos™. Nesse sentido, quais sido alguns dos
desafios do acesso do adolescente aos servigos
de satde que o atende (ou possuem diretrizes
para que ele receba atendimento)?

Como um dos elementos do sistema de
saude, o acesso é uma das formas de desen-
volver a qualidade da assisténcia 4 satide. A
medida que se conhecem as barreiras para que
apopulacio chegue aos servicos, é possivel ela-
borar estratégias que viabilizem sua chegada
e, com isso, potencializar a continuidade do
cuidado.

As caracteristicas que prejudicam o acesso
aos servicos de satide sdo consideradas em
duas principais dimensdes, as organizacionais
e as geograficas?s. So citados: localizacdo da
unidade de saude; nio saber onde se deve pro-
curar atendimento em saude para além das
situacdes de urgéncia; e dificuldade de chegar
até o servico de saude, por fatores como a pre-
cariedade e escassez de transporte. Os aponta-
mentos de barreiras como a confidencialidade,
o desconhecimento do que os servicos oferecem
como atendimento e nfio possuir abertura com
os profissionais para falar sobre suas preocu-
pacdes de satide sdo os fatores que afastam o
adolescente desses servicos?s.

Segundo a Linha de Cuidado ao Adolescente
e Jovem (LCA&J)?, o sigilo e a confidenciali-
dade devem ser garantidos, e falados explicita-
mente ao adolescente em todo o atendimento,
garantindo, assim, o seu direito?é e colaboran-
do para que ele se sinta seguro e aberto para
relatar suas queixas.

H4a uma importante lacuna entre o que
os adolescentes precisam e o0 modo como o0s
profissionais das equipes de satide tém traba-
lhado®. Como construir pontes para garantir
e ampliar o acesso a essa populacdo?
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E9: E um dos desafios que me pega muito é como
que eles chegam, eles ndo chegam. Entdo assim, é
muito pouco, a gente tem poucos atendidos adoles-
centes que estdo aqui cadastrados, tem prontudrio
e que fazem uso. A gente tem pouquissimos... E os
que tém para acesso na unidade, eles também,
a gente tem um desafio de vincular eles com os
atendimentos terapéuticos. E, esse é um desafio
tipo que me pega muito e faz com que, eu faco,
eu tente muitas acées no territério de €, ndo sé de
reducdo de danos, mas de prevencdo, né?

Os profissionais detectam que hd uma
demanda pelo atendimento aos adolescentes,
principalmente nas UBS, mas que, de fato, eles
ndo acessam o servico. Eles questionam quais
sdo os motivos pelos quais os adolescentes tém
tantos obstaculos ou ndo acessam os servicos
de saide, mesmo para os atendimentos de
prevencéo aos agravos a sua saude.

O ‘néo lugar’ desses adolescentes nesses
espacos sdo formas e movimentos de uma
logica de funcionamento dos servigos e dos
processos de trabalho. Esses espacos, muitas
vezes, nio sido atrativos ao adolescente por
diversas razdes: por desconhecimento das
atribuicdes dos servicos; por acreditarem que
devam procurar somente quando ha problema
ou queixas (dor ou lesdo), ou em situacdes
especificas, como vacinas e demandas sobre
sexualidade (camisinha, teste de gravidez,
pilula do dia seguinte, teste de HIV); ou ainda
por demandas da puberdade, como a menarca®.

Os ‘néo lugares’ estdo entrelacados com os
lugares antropoldgicos, a dicotomia de espacos
construidos e os espacos vividos. Os lugares
antropologicos estio carregados de sentido
social. A escola, a rua, a casa ou o servico de
saude sfo os locais onde cada movimento é
interpretado. Ha uma subita e rapida substi-
tuicdo de lugares por néo lugares, tornando a
cidade cada vez mais um espaco de anonimato
e soliddo - onde prevalece a liberdade (indi-
viduo) sobre o sentido (social)?’.

Na sociedade contemporanea, em que ha
uma grande e rapida transformacio, quando
o ritmo das mudancas ultrapassa o ritmo da



vida, nada estd a espera, tudo muda constante-
mente. Segundo Sa?7,0s ndo lugares permitem
uma grande circulacfio de pessoas, imagens e
simbolos, que sdo meros espectadores de um
espetaculo do qual ninguém faz parte verda-
deiramente, o que permite inferir que sio pro-
cessos que afetam diretamente a construcio
de identidade e pertencimento do adolescente.

Conhecer as culturas juvenis, no sentido de
buscar compreender (em parte) o que desejam
ou mesmo o que néo desejam, amplia as pos-
sibilidades e a elaboraco de estratégias de
cuidado que possam auxilia-los na construcéio
do seu lugar no mundo, entendendo que a
negacdo da cultura vigente, constantemente
imposta pela geracdo anterior ao adolescente,
é parte do processo de construcio identitaria
e de novos lugares no mundo. Nio sé pelo vir a
ser, mas pelo que sio no presente®. Conhecer
as situacOes em que esses adolescentes chegam
até os servicos de satide ajuda a compreen-
der parte da dindmica de funcionamento,
de somente acessarem os servicos de satde
quando um comportamento € visto como dis-
funcional, problematico e incémodo.

Para a contribuicéo de logicas de funciona-
mento do sistema de satde mais condizentes
com as diretrizes psicossociais, de detecco
precoce e busca ativa, priorizando acdes de
prevencio, 0s servicos que possuem Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) realizam com
mais efetividade o encontro com os adoles-
centes e suas familias em seu contexto co-
munitario. A busca ativa é uma diretriz no
trabalho das equipes de saude da familia e é
recomendacio encontrada também na LCA&J
para o trabalho com adolescentes e jovens®.

Um ponto de destaque para entender outros
obstaculos que ndo permitem o acesso dos
adolescentes em extrema vulnerabilidade aos
servicos de saude é a consequéncia de pre-
conceito, discriminacéo e violéncia sentida
por eles quando procuram esses servicos.
Relatam que vivem situac¢des discriminato-
rias enquanto aguardam os atendimentos e
até mesmo quando sdo atendidos, sentindo-
-se humilhados, e, muitas vezes, respondem

Cuidado em salide ao adolescente em vulnerabilidade ao uso de drogas

a essas situacoes também de forma violenta
(sentindo-se julgados e invadidos ao serem
‘interrogados’)?s.

Reiteradamente, eles se sentem discrimina-
dos pelas vestimentas, pela forma de andar e
pelo uso de girias, e, frequentemente, respon-
dem a isso com violéncia?.

Uma das maneiras de realizar os encontros
com os adolescentes é por meio da articula-
c¢flo intersetorial entre a saude e a educacéo.
Essa é uma estratégia de cuidado em que os
profissionais transitam nos territorios que
atendem e constroem proximidade, vinculo e
mostram que cuidado em satde se da de uma
forma mais ampla, e que nfo é necessario estar
com alguma queixa ou problema para acessar
os servicos de satude®.

Essa mudanca de atitude requer uma
mudanca de mentalidade diante do conceito
de saude tanto da populacéo quanto das logicas
de funcionamento de servicos de saide, que
ainda operam em logicas biomédicas, e que
medem sua produtividade por intermédio da
quantidade de atendimentos, funcionando de
forma incoerente ao direcionado pelas po-
liticas publicas ja consolidadas, e que estdo
fragilizadas, quadro agravado pelo contexto
de pandemia. Assim, os desafios estdo tanto
nas caracteristicas proprias da populacio
adolescente quanto na forma de organizacéo
dos servicos.

Atendimentos individuais

Quais as principais diretrizes na conducéo
do atendimento individual ao adolescente?
Algumas caracteristicas proprias dessa po-
pulacdo requerem, dos profissionais, refle-
x0es acerca da abordagem e da condugio do
acompanhamento.

E6: As nossas dificuldades em relacédo aos ado-
lescentes € justamente essa questdo da critica,
né? E vocé vai trabalhando com eles a questdo da
reducdo de danos, as questées dos prejuizos, que
eles sim podem a fazer o uso dessa substancia,
mas que ele possa ocupar espacos na comunidade.
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A importéancia da escuta é compreender
como o adolescente vive e percebe a sua re-
alidade, aceitando que ha diversidade nessas
vivéncias e compreensdes. O profissional de
saude é aquele que desenvolve suas habilida-
des interpessoais, como a postura empatica e
a escuta qualificada, além de ter consciéncia
da importéncia de gerenciar a sua tendéncia
de querer ‘consertar as coisas’ e de ‘ter que
convencer’ o adolescente de que aquilo que
avalia é o melhor ou o correto?®.

Mais do que buscar falar a linguagem do
adolescente, o profissional de satde prepa-
rado e seguro considera que, mesmo entre 0s
adolescentes, ha uma grande diversidade; e,
por isso, é importante estar aberto para escutar
qual é a perspectiva daquele jovem, oferecen-
do a ele um espaco para que se expresse e se
sinta reconhecido, néo julgado e aceito como
é. O reconhecimento, a legitimacdo e o ndo
julgamento diante das falas do adolescente
demonstram, portanto, aceitacio, e contri-
buem para a construcéo de vinculo e confianca,
favorecendo sobremaneira a qualidade dos
atendimentos individuais3°.

E9: Mas eu fico feliz assim, quando o menino
entende que esse espaco, € um espaco de cuidado
para ele, ai dd uma satisfacdo assim, de chegar
esse nivel dele entender, ‘p6, ndo € todo mundo
que quer me ver mal, né’.

Destaca-se, aqui, aimportincia de reconhe-
cer as potencialidades do adolescente, como
a criatividade e o engajamento, com vistas a
construir espacos individuais e coletivos que
colaborem para que ele tenha mais oportu-
nidades para a construgio de sua identidade
e seja protagonista dessa construcéo. Assim,
torna-se possivel encontrar espacos para sua
expressio e formas de que essa energia seja
bem utilizada, favorecendo escolhas saudaveis
para seu crescimento e desenvolvimento. Com
isso, objetiva-se incrementar seu bem-estar e
qualidade de vida ao construir espacos que
promovam saide mental e espacos protetivos de
convivéncia entre os pares e na comunidade®31,
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Compreensao das diferentes
motivacoes e padrées de uso

Ha diferentes motivacdes para o uso de drogas
e parte do processo de cuidado é buscar com-
preender ‘o qué’, ‘quando’ e ‘em busca de qué&’
(prazer, fuga...) o adolescente relata ter inicia-
do esse uso e, inclusive, entender os motivos
pelos quais ele permanece usando, ou seja,
qual o padrio de uso de drogas presente. £
importante investigar qual(is) a(s) droga(s) de
escolha, a via de administracio, a quantidade
que usa, a frequéncia, por quanto tempo usa e
em que espacos — rua, festa, em casa e se faz
uso sozinho ou com amigos.

Os diferentes padroes de uso descritos na
literatura sio: recreativo, beber pesado episo-
dico - relacionado ao uso de bebidas alcdolicas
(descrito como binge drinking), abusivo ou
nocivo e dependente. Estes possuem crité-
rios diagnosticos que realizam a investigacio
clinica de como a pessoa faz o uso de drogas,
se existem sintomas de abstinéncia, tolerancia
e fissura, e quais sio as alteracdes de com-
portamento decorrentes, como os possiveis
prejuizos escolares e nas relacdes interpessoais
- familiares e amizades; buscando compre-
ender se ha estreitamento de repertorio, ou
seja, se o adolescente passa a maior parte do
tempo envolvido com a obtencdo, o uso e a
recuperacio’s.

E4: A gente vai procurando entender, né? Em sua
maioria, é o uso da maconhaem si. A gente vai
entendendo isso, se € um uso recreativo, se ele jd
tem uma percepcdo dos prejuizos que isso causa
para ele, se jd estd interferindo ndo sé na relacéo
familiar, mas, por exemplo na escola, na aprendi-
zagem, na socializacdo e na sua satide.

Identifica-se que o uso de drogas é parte
de um processo de adoecimento, que envolve
desde umabusca de alivio de sintomas de sofri-
mento mental e emocional, como tristeza, até
comportamentos de automutilaciio; podendo,
também, estar associado com ideac8o e com-
portamento suicida.



E3: £, essa adolescente tinha muita dificuldade de
sustentar o desejo, eu ndo sei se é um termo correto,
de sustentar o desejo de parar o uso. Porque, além
da questdo do uso, ela tinha um sofrimento psi-
quico muito grande, uma tristeza, entdo ela fazia
automutilacdo.

E4: A gente jd teve um caso de uma adolescente
com o uso muito abusivo de dlcool, com 16 anos,
ela tinha até tentativas de suicidio.

Esses relatos destacam que o uso de drogas,
muitas vezes, vem acompanhado por outros
quadros de sofrimento mental. A pandemia
da Covid-19 também interferiu em aspectos
relacionados com o aumento do sofrimento
psiquico de adolescentes de forma geral, in-
clusive, diante do uso de drogas.

E6: Entdo assim, a gente tem essas dificuldades
né? De poder e a prépria aderéncia a prépria
é... frequéncia do adolescente mesmo né? Que
ele geralmente os adolescentes ele vem mais
na crise tem alguns sim que criam vinculos né?
Eles comecam a vim nos grupos... Agora com
a pandemia a gente percebe que essa questdo
do adolescente com o uso de substdncia, né?
Devido ao isolamento, né? Essas relacées frias
e distanciadas assim da internet, né?

A crise das praticas em satde, principal-
mente em decorréncia da pandemia da Covid-
19, pede uma reflexio e acéo diferentes para
com as praticas que envolvem o adolescente:

E1: A abordagem, eu acho que, € algo que precisa
ser repensado. Talvez eu tenha essa visdo porque
eu estou na satide mental, e eu penso de outro
jeito e eu entendo que os meus colegas estdo Id
[UBS], estdo em um momento gravissimo, uma
crise sanitdria e tal. Mas eu acho que precisa sim ter
um olhar um pouco mais amplo para isso. Porque a
familia vai desistindo, a rede vai desistindo, e eu ndo
sei te dizer se é uma coisa muito mais individual ou
se é o coletivo, mas até aqui mesmo assim, aqui em
vdrios momentos, o que eu tenho mais a ofertar?
0 que meus colegas mais vdo ofertar?

Cuidado em salide ao adolescente em vulnerabilidade ao uso de drogas

Conhecer as razdes e as motivacdes espe-
cificas de cada adolescente quanto ao uso de
drogas permite ao profissional desconstruir
visdes estigmatizantes e aproxima-lo do ado-
lescente. Dessa forma, ele pode verbalizar que
tem interesse em conhecer a historia de vida
desses jovens, no intuito de juntos construirem
estratégias de cuidado na elaboracio do seu
projeto de vida, até mesmo de resgatar desejos
e sonhos, cultivando um espaco de esperanca
e capacidade de transformacéo, por meio da
resiliéncia e do fortalecimento de uma rede
de apoio.

O trabalho, cada vez mais emergente e
urgente, para intensificar acdes educativas
coletivas, e mobilizar a construcéo de espacos
de criacdo e discussdo, busca identificar e re-
fletir que tipo de producdo de satde se esta
(re)produzindo, com o intuito de refletir e
fomentar a mudanca da mentalidade diante
do adoecimento mental e, consequentemente,
visando atualizar as formas de cuidar. Ressalta-
se que esse trabalho tem sido realizado his-
toricamente desde os principios da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, mas ainda se vive com
intensas pressdes para o retorno de espacos
manicomiais e retrocessos em conquistas®1&:28,

As praticas norteadas pela integralida-
de em seus eixos necessidades, finalidades,
articulacdes e interacdes sdo o fio condutor
importante para as praticas de cuidado em
saude ao adolescente. Nesse sentido, elas con-
templam dimensées que integram o usuario ao
servico de satide e o olhar da vulnerabilidade
em satde em suas dimensdes individual, social
e programatica, fornecendo, as equipes de
satde, reflexdes e um posicionamento mais
qualificado diante das situacdes complexas
vividas pelo adolescente e sua familia nesse
contexto em que estdo vulneraveis.

Consideracoes finais

Uma das principais contribuicdes da dimensio
aqui discutida é que os topicos apresentados
foram importantes para destacar, refletir e
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fomentar a ideia de que se vive um proficuo
processo de desmitificacdo com relacéio ao
adoecimento mental, atualizando as formas
de cuidar. Ressalta-se que essa transicéo é
histérica, acontecendo desde os principios da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, mas ainda ha
importantes movimentos a serem consolida-
dos, ja que se vive ainda com intensas pressoes
para o retorno de espacos manicomiais e retro-
cessos em conquistas, haja vista os movimentos
governamentais atuais para o desmonte da
Raps e os investimentos ‘congelados’ para ser-
vicos como os Caps, 0s Servicos Residenciais
Terapéuticos e os Centros de Convivéncia
e Cultura. A medida que mais profissionais
ampliam e transformam sua maneira de per-
ceber as adolescéncias e o adolescente, sua
forma de ser e estar no mundo, a familia como
um sistema, os cenarios social, econémico e
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