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RESUMO

7

O uso e abuso de drogas é um problema social e de saude devido as
consequéncias que acarreta, como o aumento da criminalidade e acidentes, o
problema se agrava na medida em que cada vez mais cedo, o individuo se envolve
com substancias nocivas a si proprio e a terceiros. Os adolescentes tém por
natureza as vulnerabilidades que atuam como fatores de risco para o inicio do uso
de drogas, fato que se potencializa com a vasta oferta em nossa sociedade, a
desestrutura familiar muito frequente nos dias atuais e o0s baixos niveis de
qualidade de ensino que 0 nosso pais oferece. Diante desse fato, € de extrema
importancia que o publico adolescente seja inserido com mais frequéncia nas
estratégias de saude e que ele seja visto que forma diferenciada, pois, possui
caracteristicas muito peculiares dadasas mudancas biolégicas e sociais a quais
estdo passando. Trata-se de uma revisdo bibliografica com o objetivo de
caracterizar os fatores estimulantes do consumo de drogas em adolescentes e
reforcar o papel preventivo do enfermeiro inserido nesse contexto. Pois, ainda que
a prevencao do uso de drogas por adolescentes ndo seja uma fungéo atribuida a
um profissional apenas, entende-se que o enfermeiro que atua na ESF tem mais
possibilidades de atender o adolescente de maneira integral observando todos
seus aspectos devido a suas caracteristicas de promotor e educador em saude que
tanto atingem a comunidade de forma geral.

Palavras-Chave: Drogas; Entorpecentes; Adolescéncia; Papel do Enfermeiro;
Enfermagem da Familia.



ABSTRACT

The use and abuse of drugs is a social and health problem due to the
consequences it entails, such as increased crime and accidents, the problem is
aggravated to the extent that the individual gets involved with substances harmful to
himself And third parties. Adolescents are by their nature the vulnerabilities that act
as risk factors for the beginning of drug use, a fact that is potentiated by the wide
offer in our society, the family dislocation very frequent these days and the low
levels of quality of education that Our country offers. Given this fact, it is extremely
important that the adolescent public is inserted more frequently in health strategies
and that it is seen as a differentiated form, because it has very peculiar
characteristics due to the biological and social changes that are happening. It is a
bibliographical review with the objective of characterizing the stimulating factors of
drug use among adolescents and reinforce the preventive role of the nurse inserted
in this context. For although the prevention of drug use by adolescents is not a
function attributed to a professional only, it is understood that the nurse who works
at the FHS is more likely to attend to the adolescent in an integral manner,
observing all its aspects due to their characteristics Of promoter and educator in
health that so much reach the communit of general form.

Keywords: Drugs; Narcotics; Adolescence; Role of the Nurse; Family Nursing.
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INTRODUCAO

Malta et al. (2011), informa que em relagédo ao uso de algum tipo de droga
ilicita alguma vez na vida, cerca 8,7% dos escolares ja experimentaram alguma
dessas substancias (maconha, cocaina, crack, langa-perfume, ecstasy).

Segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), Lei 8.069/1990, o
periodo que compreende a infancia ocorre do 0 aos 12 anos de idade completos, a
adolescéncia dos 12 aos 18 anos, porém em casos excepcionais, 0 estatuto vigora
sobre individuos de até 21 anos de idade. Para a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), o individuo considerado adolescente € aquele que possui faixa etaria de 10
a 20 anos, ja para a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), o limite cronolégico
para essa fase de vida vai dos 15 aos 24 anos de idade. Jovens adultos é a
denominagéo utilizada para caracterizar individuos da faixa etaria de 20 a 24 anos.
(EISENSTEIN, 2005).

O periodo da adolescéncia inicia-se com alteracdes fisicas e biolégicas, a
puberdade, as mudancas sado visiveis e os individuos nessa fase se diferenciam
das criangas, pois, passam a adquirir altura, formas corporais e comportamentos
sexuais caracteristicos de adultos. Por sua vez, as mudangas psicossociais
incluem as que envolvem padrao cognitivo, comportamento diante da sociedade e
perspectiva de vida. (FERREIRA, 2010).

Na adolescéncia o ser humano experimenta oportunidades diversas, sao
interagcbes com grupos sociais, comportamentos, gostos e filosofias de vida
diferentes daquelas com as quais era acostumado. O tempo de descobertas
vivenciado pelo adolescente é aproveitado de maneiras distintas que variam de
individuo para individuo. O uso de drogas é muito comum entre adolescentes,
pois, os fatores de risco que levam ao seu consumo sao semelhantes aos fatores
da prépria fase, como: conflitos psicossociais, curiosidade por novas sensacfes, a
necessidade de integracdosocial, a busca da autoestima e de
independénciafamiliar. (SANCHEZ, 2005).

Ao levar em consideracdo a idade em que diversos autores identificaram
como sendo a faixa etaria em que se inicia majoritariamente o consumo de drogas,
entre 12 e 14 anos, os adolescentes sdo mais suscetiveis ao uso e dependéncia de
substancias entorpecentes. Os fatores determinantes do consumo ou nao de

drogas estdo relacionados com relagbes constituidas na infancia, situacdoes de
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sofrimento, os lagcos e a maneira com que os adolescentes interagem com 0s
amigos, escola e, principalmente, com a familia, sendo esta a instituicdo que
influencia diretamente no modo em que o adolescente reage a oferta de drogas,
assim, o laco familiar € o maior fator de protecao e risco para o inicio do uso desse
tipo de substancia. (SANTOS; HILDEBRANDT,; LEITE, 2011).

O termo droga é definido pela Organizacdo Mundial de Saude como
qualquer substancia ndo produzida pelo organismo, com propriedade de atuar
sobre um ou mais de seus sistemas provocando alteracdes em seu funcionamento
e desencadear dependéncia quimica. O assunto merece atencdo dos servi¢cos de
saude publica, visto que, as consequéncias da sua existéncia repercutem na
sociedade como um todo e causa altos indices de hospitalizacées sendo um dos
fatores de risco para o desencadeamento de doencgas cardiovasculares, ocorréncia
de acidentes de transito e homicidios, 0os quais representam a maior causa de
morte entre jovens. (LARANJEIRA; RIBEIRO, 2003; SANTOS; HILDEBRANDT;
LEITE, 2011).

Diante a situacao exposta, o enfermeiro € um dos agentes fundamentais no
saneamento do problema por meio da promoc¢do a saude, pois, ele tem grande
potencial para reconhecer os problemas relacionados ao uso de alcool e de outras
drogas, bem como em desenvolver acdes assistenciais, tendo em vista que
mantém contato proximo aos usuarios dos servicos de satde. E necessario, porém,
que haja capacitacdo continua para os profissionais visando a detecc¢éo precoce do
uso de drogas por adolescentes para evitar 0s prejuizos causados. (SOUZA;
PINTO, 2012; PEREIRA; MENDES, 2011).

Neste contexto, este estudo objetiva descrever a atuacdo do enfermeiro
frente ao uso de drogas entre adolescentes, de modo a contribuir para o

fortalecimento das acdes de promocédo a saude do adolescente.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever atuacdo do enfermeiro frente ao uso de drogas entre

adolescentes.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Conceituar adolescente;

e Identificar os fatores desencadeantes da dependéncia quimica entre
adolescentes;

e Descrever os principais tipos de drogas e conceitua-las;

e Destacar a importancia da familia como fator de protecdo contra 0 uso
de drogas na adolescéncia;

e Descrever o impacto social e familiar do consumo de drogas;

e Estabelecer as acdes de enfermagem na prevencao do uso de drogas.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo literaria com carater descritivo e exploratério, no
qual foram apresentados conceitos e conteudos referentes aos fatores que
desencadeiam o uso de drogas por adolescentes, o impacto social diante desse
problema, a atuacdo da enfermagem nesse contexto, entre outros.

A busca dos conteudos apresentados ocorre por meio de consulta de artigos
indexados e publicados em base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), pesquisa nos manuais publicados pelo
Ministério da Saude, Sistema de informac¢des da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e documentos de referéncia dispostos em portais especificos relacionados
ao tema abordado pelo estudo.

Os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados sao: Drogas,
Entorpecentes, Adolescéncia, Papel do Enfermeiro, Enfermagem da Familia.

Foram estipulados como critério de inclusdo os artigos e periodicos que se
encontram em bases de dados nacionais ou em internacionais, em lingua
portuguesa e espanhola, estudos completos e coerentes, e de acordo com o0s
objetivos desse estudo. O delineamento temporal aplicado compreende os ultimos
20 anos.

A pesquisa e desenvolvimento do estudo ocorreram no periodo que
compreende de Agosto de 2015 a Setembro de 2016. Utilizando os descritores e 0s
critérios de inclusdo anteriormente citados, foram encontradas e selecionadas para
leitura aproximadamente 55 publicacbes sendo utilizadas, apdés selecdo 44
publicacdes, sendo 01 (2,32%) em lingua estrangeira, 22 (51,16%) publicadas em
periddicose, 11 (23, 25%) manuais do ministério da salde ou retirados de bases de

dados nacionais oficiais.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ASPECTOS HISTORICOS

A utilizag&o de drogas pelo homem, assim como sua existéncia é fato antigo.
Por milhares de anos, com diversos objetivos, eram usadas devido aos seus efeitos
relaxantes, curativos, para obtencdo de prazer e estado de transe. (QUEIROZ,
2008).

Na pré-histéria, por exemplo, substéncias psicoativas (que alteram as
funcdes psiquicas) eram utilizadas com finalidade ampla, fosse para produzir
prazer ou para alcancar um estado de éxtase em rituais misticos. (MACRAE,
1996).

Na Grécia, o termo droga era conhecido como pharmakon utilizado para
definir substanciasque atuavam no organismo como venenos ou remeédios.
Aparente contradicdo ocorria, pois, segundo o conhecimento do povo a mesma
substancia que era benéfica ao organismo também podia ser mortal a depender do
modo a ser utilizada. (MORAIS; NETO, 2014).

O termo usado para se referir a droga na Grécia e 0 seu conceito deram
origem ao termo farmaco. Para a farmacologia (ciéncia que estuda as propriedades
dos medicamentos) droga é toda substancia quimica que possui a capacidade de
produzir efeito farmacoldgico, ou seja, que provoque alteracées funcionais ou
somaticas. Se as alteracdes forem benéficas, € chamada de farmaco ou
medicamento e se forem maléficas denomina-se de tdéxico ou droga-toxica.
(OLIVEIRA, 2008).

No contexto colonial a droga representou um conjunto de riqguezas exéticas,
produtos de luxo destinados ao consumo, ao uso médico e também como “adubo”
da alimentacdo, o que hoje chamamos de especiarias. Hoje, no século XXl o
conceito mudou, é definida pela OMS como toda a substancia que introduzida no
organismo vivo modifica uma ou mais das suas funcfes fisioldgicas e altera o
comportamento do individuo. (GOIS; AMARAL, 2009).

4.2 ABORDAGEM SOBRE OS PRINCIPAIS TIPOS DE DROGAS

O termo droga, atualmente tem sua variacdo de acordo com o tipo e

gravidade do efeito causado no organismo e sua utilizagdo. Existem dois grandes
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grupos: o das drogas licitas e ilicitas. Drogas Licitas sédo legalmente permitidas,
que causam efeitos psicoativos considerados de certa forma “leves” e tem como
principais representantes a nicotina (cigarros), o alcool e, como ja foi dito, os
medicamentos que utilizamos de maneira terapéutica. (BRASIL, 2011).

O grupo das drogas ilicitas, que devido seus efeitos altamente viciantes
(gerando dependéncia) e devastadores ao organismo e a sociedade séo proibidas
por lei, tem como principais representantes devido ao niumero de ocorréncias a
maconha, cocaina, crack, heroina e Metanfetamina. (BRASIL, 2011; BRASIL,
2013).

Além de licitas e ilicitas, as drogas sdo também classificadas de acordo
como se apresenta (natural, sintética ou semissintética) e conforme a caracteristica
do efeito psiquico causado. Os efeitos podem ser, segundo o Ministério da Saude
(2013):

e Depressores da Atividade do Sistema Nervoso Central (SNC): Capazes
de diminuir ou deprimir as funcdes cerebrais, exemplo: calmantes e soniferos.

e Estimulantes da Atividade do Sistema Nervoso Central: Capazes de
aumentar a capacidade cerebral deixando o individuo mais alerta e ativo.

e Perturbadores da Atividade do Sistema Nervoso Central: Modificam a
funcionalidade cerebral causando alucinagbes (alucindgenos). Devido a essa
distorcdo da realidade o individuo passa a agir de maneira visivelmente perturbada.

O individuo pode utilizar uma substancia que cause efeitos psicoativos sem
correr Sérios riscos ou até nao correr nenhum por fazer parte de sua cultura como
acontece em diversas tribos indigenas. O problema é quando o uso de substancias
quimicas evolui para o abuso delas, que ocorre quando alguém a utiliza de forma
inconsequente ignorando a lei, avisos e perigos. A intoxicacdo aguda pelo uso de
drogas € um quadro reversivel decorrente pela utilizacdo excessiva da substancia.
A dependéncia quimica é classificada como um padrédo mal adaptativo do uso de
drogas que leva o individuo a um significativo sofrimento clinico é caracterizada
pela tolerancia a droga que leva ao uso em quantidades cada vez maiores, crises
de abstinéncia na auséncia da droga no organismo, isolamento social em
atividades rotineiras para se empenhar em conseguir e usar a droga, entre outros.
(BRASIL, 2009).
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4.2.1 Alcool

Segundo dados divulgados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em
2004, o é&lcool é a droga mais consumida ao redor do mundo. (BRASIL, 2007).

As bebidas alcoodlicas comprometem o funcionamento cerebral de forma
depressora, pois, apesar dos efeitos euforicos experimentados no primeiro
momento, os individuos sentem apos o consumo efeitos como aos semelhantes da
depressdo, ha também a sonoléncia, tonturas, distirbios no sono, nauseas,
vomitos, fala incompreensivel e reflexos comprometidos. As principais bebidas a
base de alcool comercializadas no Brasil sdo: o vinho, cerveja, licor, cachaca,
uisque, conhaque, rum, entre outros. O consumo excessivo pode causar a
Sindrome da Dependéncia do Alcool- SDA (alcoolismo), quando passam a surgir
sintomas de abstinéncia e o individuo ingere a bebida alcodlica para sanar esses
sintomas estabelecendo a manutencdo do vicio. O dependente comeca a se
alcoolizar de maneira gradativa, primeiro, todos os dias em horarios regulares até
chegar ao ponto de beber em qualgquer momento sem se importar com a ocasiao
onde se encontra e as pessoas ao seu redor. (GIGLIOTTI; BESSA, 2004).

O tratamento da SDA envolve intervencdes em varios niveis. A intervencao
terapéutica destina-se tanto a dependéncia quanto a abstinéncia do alcool,
contando com algumas intervengOes psicoterapéuticas dentro das quais se
encontram as terapias de grupo, como o0s Alcodlicos Andnimos (AA), e as
intervencdes psicofarmacoldgicas. (HECKMANN; SILVEIRA, 2007).

4.2.2 Nicotina

E uma substancia estimulante leve e natural do cérebro encontrada nas
folhas da NicotianaTabacum, que causa certa elevacdo do humor, da vigilia e dos
batimentos cardiacos e trazem sensac¢do de relaxamento ao seu usuario. A queima
dessa folha provoca a liberacdo de milhares de substancias, entre elas, o monoxido
de carbono e o alcatrao, responsaveis pela toxicidade do produto. A nicotina possui
alto teor de dependéncia, a grande maioria dos individuos dependentes do tabaco
(de nicotina) expressa desejo em deixa-la, mas, sdo poucos (cerca de 5%) que
alcancam éxito.

A dificuldade em deixar o vicio por essa droga se deve a Sindrome de

7

abstinéncia que ela causa. A sindrome é caracterizada por: humor disférico ou
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deprimido; insOnia; irritabilidade; ansiedade; dificuldade de concentracéo;
inquietacdo ou impaciéncia; bradicardia; aumento do apetite ou ganho de peso.
Trata-se de uma droga Licita. (NUNES, et. al, 2003).

O uso cronico de tabaco de nicotina acarreta problemas de saude sérios. Os
principais problemas s&o: cancer pulmonar e de laringe, outros problemas
pulmonares, doencas cardiovasculares e deficiéncia de imunidade natural do
organismo. (NUNES, 2006).

O tratamento para o vicio em nicotina € primordialmente farmacéutico,
existem varias técnicas como: reposi¢ao de nicotina de forma a reduzir os sintomas
da sindrome de Abstinéncia sem causar danos a saude ou mais dependéncia e uso
de medicamentos antidepressivos e ansioliticos. Ha também a opcao de tratamento
psicolégico concomitante ao farmacoldgico. E extremamente importante que o
individuo viciado em nicotina também deixe de consumir bebidas alcodlicas.
(MARQUES et al, 2001).

4.2.3 Maconha

O Tetrahidrocanabinol (THC), principal composto da maconha, € uma
substancia ilicita, perturbadora do SNC capaz de produzir efeitos relaxantes e, por
vezes, euféricos em seus usuarios que experimentam uma intensificacdo dos
sentidos (tato, olfato, visao e paladar). No curto prazo, o THC aumenta o apetite e
acelera o pulso. Os usuarios também podem ter problemas com a execucédo de
tarefasfisicas e intelectuais, como dirigir ou pensar logicamente. Quando utilizada
em grandes quantidades o pensamento torna-se lento e confuso com o passar do
tempo. Se a dose for extremamente alta, os efeitos da maconha sédo semelhantes
aos dos alucindgenos e pode provocar ansiedade, panico e até episodios
psicoticos. Os usuarios regulares dessa substancia tém possibilidades de
desenvolverem dependéncia psicolégica até o ponto de perder interesse em
todasas outras atividades, como o trabalho e as relagbes pessoais. A esquizofrenia
ja foi associada como consequéncia do uso elevado da maconha. (BRASIL, 2011).

O tratamento do vicio em maconha esta relacionado a acgles
multiprofissionais. A depender do caso, uma internagdo em clinica de reabilitacao é
necessaria, onde o dependente sera medicado e recebera apoio profissional. O
apoio social e, principalmente, familiar € imprescindivel enquanto o dependente

estiver inserido na sociedade. Outro fator relacionado ao tratamento do dependente
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de maconha é a recuperacdo da saude que foi perdida nos tempos de usuario da
substancia. (CRAUSS; ABAID, 2012).

4.2.4 Cocaina

O cloridrato de cocaina € uma substancia alcaloide subtraida das folhas de
coca. E utilizado como excitante ou euforizante e estimulante mental e corporal.
(ELSEVIER, 2005).

E um pé fino de cor branca que pode ser fumada, injetada ou aspirada. A
cocaina pode produzir uma sensacdo de exaltacdo e euforia, muitas vezes, 0s
usuarios experimentam um aumento temporariodo estado de alerta e dos niveis de
energia, perdem o apetite e ndo sentem fadiga. Os efeitos em curto prazo do vicio
sdo representados por aumento das frequéncias cardiacas e respiratorias,
temperatura corporal elevada e comportamento violento. Doses excessivas podem
causar convulsdes, Acidente Vascular Cerebral, hemorragia cerebral e insuficiéncia
cardiaca. Causa dependéncia e crises de abstinéncia. (BRASIL, 2011).

O tratamento assim, como o0s demais Vvicios, envolve intervencao
farmacologia e psicoterapia, internacdo em clinica de reabilitacdo. (HECKMANN;
SILVEIRA, 2007).

4.2.5 Crack

Entende-se por crack o produto derivado da cocaina em pdé que €
processado com amoniaco e o bicarbonato de sddio, parecem pequenas pedras de
cor branca. As pedras de crack sdo fumadas em cachimbos e levam o nome
(crack) devido ao som de estralar que possuem guando estdo sendo consumidas.
Trata-se de uma droga estimulante com efeitos que beiram os perturbadores.
Durante a duracéo de seus efeitos, o individuo experimenta sensac¢des de intenso
prazer e bem estar, também provoca perda de apetite, falta de sonoe agitacéo
motora. A maioria dos usuarios de crack experimenta surtos de parandia,
alucinacfes e um sentimento de perseguigdo que pode levar a violéncia. (BRASIL,
2011).

O crack leva a dependéncia rapidamente e as consequéncias do seu
consumo em curto, médio e longo prazo sao fisicos, psicolégicos e sociais. Os

danos fisicos sdo ao pulméo, associado a fortes dores no peito, bronquite e asma;



21

aumento da temperatura corporal com risco de causar acidente vascular cerebral,
destruicdo de células cerebrais e degeneracdo muscular, inibicdo da fome e insénia
severa, rachaduras labiais e queimaduras nas pontas dos dedos. Os psicolégicos
sao principalmente a paranoia, e comportamento violento. Os danos sociais sao
caracterizados por abandono do trabalho, estudo ou qualquer outro interesse que
nao seja a droga, deterioracao das relacdes familiares, com violéncia domeéstica e
frequente abandono do lar para viver em locais onde seja mais facil encontrar a
droga, as conhecidas cracolandias. (CARTILHA SOBRE DROGA, BRASIL, 2011).

4.3 A ADOLESCENCIA NO BRASIL

O Brasil possui uma populacdo de 190 milhdes de pessoas, dos quais 60
milhdes tém menos de 18 anos de idade. Os adolescentes com idade entre 12 e 17
anos somam 21 milhdes da populacdo do pais. Apenas 59% dos estudantes
terminam a oitava série e 40% chegam ao fim do nivel médio, tal fato ocorre por
motivos incluindo violéncia e gravidez na adolescéncia. (UNICEF, 2016).

No Brasil, um adolescente negro tem a possibilidade de ser assassinado
quatro vezes maior que a de um adolescente branco; adolescentes indigenas tém
guase trés vezes mais possibilidades de ndo ser alfabetizado; e meninas gravidas
entre 12 e 17 anos fazem parte de uma média nacional de gravidez na
adolescéncia de 2,8%. (UNICEF, 2011).

A fase da adolescéncia ainda é vista como um problema por muitos, visto
que, caracteristicas como impulsividade, curiosidade, energia entre outras sao
analisadas por uma Gtica negativa, inclusive como fatores de risco para 0 consumo
de drogas, mas, essas mesmas caracteristicas podem, e devem ser aproveitadas e
revertidas em oportunidades por meio de politicas publicas e da participacéo
cidadd desse publico tdo avido. O Brasil pode transformar seu potencial em
realidade se der vez aos 21 milhdes de adolescentes que compdem sua populagéo
e se reduzir as vulnerabilidades e desigualdades que os assolam em maior
probabilidade. (UNICEF, 2011).

4.3.1 Marcos legais da adolescéncia no Brasil: breve historico

Em 12 de Outubro de 1927 no Brasil, foi publicado o Decreto 17.943-A,

conhecido popularmente como o Codigo Mello Matos que fixou a inimputabilidade
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penal em 18 anos e dividiu os menores de idade que se encontravam em situacoes
criticas em categorias distintas: a dos que vagavam sozinhos pelas ruas chamados
de menores abandonados e a dos que eram considerados delinquentes por
cometerem algum ato considerado infracional, porém, a distin¢éo feita pelo Cadigo
Mello Matos se mostrou inatil tendo em vista que as ag¢fes judiciais voltadas a
essas duas categorias eram quase as mesmas. (PAIVA, 2008).

Assim, ainda de acordo com Paiva (2008), o atual codigo foi substituido pelo
chamado Codigo de menores pautado da Doutrina da Situacéo Irregular que, em
seus artigos determinava que os adolescentes ndo eram donos de seus direitos
esim, apenas objetos de direito e sujeitos a toda determinacdo que o Estado
entendesse como boa para sua formacdo. O Codigo de Menores corrigiu 0s
defeitos do seu antecessor, pois, as acdes judiciais arroladas nele eram
direcionadas apenas aos menores que se encontravam em situagao irregular com
a justica (delinquentes).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) criado em 1990, é a
legislacdo especifica atual que garante e protege os direitos da populacao infanto-
juvenil brasileira afirmando seu valor como cidadéo, continuidade de sua familia e
do povo. Estabelece como dever do estado, da familia e da sociedade o respeito e
o reconhecimento das necessidades que sdo caracteristicas da infancia e da
adolescéncia assegurando-lhes condigcbes de desenvolvimento. O estatuto nos
seus quase 26 anos de existéncia, trouxe para o Brasil muitas conquistas, entre
elas, a criacdo de muitas formulacbes sociais e legais como: os conselhos
tutelares, Sistema de Informacao para a Infancia e Adolescéncia (SIPIA), Plano de
Enfrentamento a Exploracdo e Violéncia Sexual e Plano Nacional de Promogé&o,
Protecdo e Defesa dos Direitos de Criancas a Convivéncia Familiar e Comunitaria.
(BRASIL, 2015).

4.4 DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO USO DE DROGAS ENVOLVENDO
ADOLESCENTES

No ano de 2004, um estudo realizado nas 27 capitais do Brasil entre
estudantes do ensino fundamental e médio da rede publica de ensino, evidenciou
que 65,2% da populacao entrevistada (cerca de 10. 030 estudantes) ja haviam feito
uso de alcool, deste numero, 41,2% eram estavam na faixa etaria dos 10 aos 12
anos. (LOPES; LUIZ, 2005).
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Dados levantados pela Pesquisa Nacional da Saude dos Escolares (PeNSE)
em 2009, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
juntamente com o Ministério da Saude (MS) analisados por Malta et al. (2011),
informam que: Em relagdo ao uso de algum tipo de droga ilicita (maconha, cocaina,
crack) alguma vez na vida, 8,7% dos escolares ja haviam experimentado alguma
dessas substancias. O uso de drogas ilicitas foi significativamente maior entre os
escolares do sexo masculino e estudantes de escolas publicas. Em relacdoas
capitais, a prevaléncia de experimentacdo de drogas ilicitas por escolares variou de
5,3%, em Macapa, a 13,2% em Curitiba. Entre meninas, as capitais com as mais
elevadas prevaléncias foram: Curitiba (12,1%), Belo Horizonte (9,0%) e Natal
(8,4%). Para os meninos, as maiores prevaléncias foram observadas em: Curitiba
(14,3%), Recife (14,3%) e Joao Pessoa (14,1%).

Segundo levantamento do Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas
(CEBRID), 2010, o individuo passa a usar drogas ainda na adolescéncia, na faixa
etaria que vai dos doze aos quatorze anos e o género masculino possui maior
prevaléncia no consumo. A pesquisa ainda identificou que o alcool seguido do
tabaco é o mais consumido pela populacdo adolescente mundial. Entre as drogas
ilicitas, as pesquisas ndo diferem significativamente umas das outras sendo as
substancias mais consumidas, alguma vez na vida, a maconha (13,9%), solventes
(11,6%), ansioliticos (8,0%), anfetaminicos (4,3%) e cocaina (3,2%).

Em outro estudo realizado também em 2010 em Teresina-Piaui, com uma
populacdo de 196 estudantes da rede publica de ensino na faixa etaria de 10 a 19
anos, média de idade de 16,4 anos evidenciou que: o consumo de drogas ilicitas
por adolescentes alcancou 17,9% da amostra, com inicio, predominantemente,
entre os 14 e 16 anos, sendo que tal pratica geralmente acontece na casa de
amigos, bares e/ou boates. Este estudo cita que em Sdo Paulo em uma pesquisa
transversal com 753 alunos do ensino médio uma realidade ainda mais
preocupante foi encontrada, a prevaléncia do consumo de drogas ilicitas, em
alguma vez na vida, atingiu 53,1% da amostra. (BRASIL, 2010).

Levando em consideracdo a populagcéo geral, a Confederacéo Nacional dos
Municipios (CNM) em 2012 constatou que de 2006 até 2010, faleceram no Brasil
40.692 pessoas pelo uso de substancias licitas e ilicitas, a grande maioria dos
Obitos foram causadas pelo uso do alcool (34.573, 84,9% do total), em segundo
lugar pela nicotina (4.625, 11,3%), em terceiro por uso de mais de uma substancia
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psicoativa (480, 1,18%) e pelo uso de cocaina (354, 0,8%), as outras drogas foram

responsaveis por 1,6% dos falecimentos.

4.5 FATORES DE RISCO PARA O CONSUMO E DEPENDENCIA QUIMICA

A fase em que o individuo passa por transformacdes biolégicas, e sociais,
conhecida como adolescéncia, tende a ser a mais propicia para experimentacdes
de todo tipo e esse fato por si s6 se torna um fator de risco para o0 uso de
substéancias licitas e ilicitas como as drogas, assim como a fragilidade que existe
no adolescente em se posicionar criticamente diante de situacdes impostas pela
vida. (PIRES et al., 2010).

Os lagos que os adolescentes mantém com o grupo familiar e de amigos
também podem agir como importante fator para o inicio e manutencdo do uso de
substancias quimicas, sendo que o ultimo grupo, ainda exerce uma “pressao”
social que causa influéncia impar. Seja por medo de perder os amigos, serem
rejeitados no grupo social em que escolheram entrar ou para serem dignos de
determinado “status” os adolescentes se sujeitam a usar drogas. O adolescente
busca independéncia de seus pais,afirmacdo de sua personalidade e integracéo
em grupos sociais aos quais se identificam e assim, para se manter neles, ele
adquire os valores e as regras desses grupos para a sua vida. Portanto, participar
de um grupo de amigos que consomem drogas € um fator de risco. (DIETZ et al.,
2011).

A rebeldia, o baixo interesse em realizacbes académicas, a intensa vontade
de se obter liberdade e o ensino pouco atrativo e com indices significativamente
baixos, principalmente na educacao publica, atuam como importantes fatores de
risco para uso e dependéncia quimica na adolescéncia, visto que, contribuem muito
para a defasagem escolar, assim, o adolescente em vez de estar na escola esta
nas ruas exposto a todo tipo de risco. Porém, ao se considerar as situacdes de
escolas brasileiras, nao é dificil que o adolescente tenha acesso a drogas dentro de
instituicbes de ensino, pois, € um lugar de grande interacdo grupal, pouca
fiscalizacdo e também muito assediado por traficantes. (SCHENKER; MINAYO,
2005).

O trabalho atua como algo que da motivo a vida e perspectiva de alcancar
desenvolvimento pessoal, e embora pareca que atualmente no Brasil é grande a

oferta de iniciagdo profissional para adolescentes, essas oportunidades se
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distribuem, muitas vezes, de forma desigual entre eles por motivos como raca e
condicBes sociais e de moradia. Na contraméo da pouca oportunidade de emprego
ha para os adolescentes, especialmente negros e de comunidades carentes,
enorme oferta de substancias psicoativas o que por si s6 ja € um importante fator
de risco para o consumo de drogas, mas, o facil acesso a elase a desvalorizagédo
profissional potencializa o problema. (DIETZ et al., 2011).

De todos os fatores pré disponentes para o uso de drogas na adolescéncia,
a familia é o mais importante e significativo, pois, o nucleo familiar tem por natureza
a caracteristica de amparo, de educador, conselheiro, exemplo de moral entre
outros aspectos determinantes para o desenvolvimento e a conduta de um
individuo desde o seu nascimento. Até completar dois anos de idade, a crianca
passa por um momento muito importante: o estabelecimento de vinculos afetivos,
apego sentimental com as pessoas com quem interagem criando representacoes
mentais e sentimento propriamente dito. JA nos anos pré-escolares, a crianca
desenvolve caracteristicas sociais e de personalidade como conduta em
sociedade, autocontrole, autoestima e moral. Autores mencionam que para que o
desenvolvimento e crescimento infantil ocorram de forma saudavel € essencial que
o ambiente familiar proporcione boas condicbes de harmonia entre seus
integrantes, equilibrio e afetividade. (BRASIL, 2011).

Portanto, as familias consideradas disfuncionais transmitem valores que
desviam do ideal através do comportamento dos pais diante de seus filhos. O estilo
de criacdo € apontado por diversos autores como fonte de problemas em casa,
podendo ocorrer de forma autoritaria, permissiva ou com autoridade. Pais que
mantém autoridade sobre seus filhos incorporam cordialidade, respeito e vigilancia
ao sujeita-los a suas regras, tendo mais chances de haver com eles relagcéo
positiva e reciproca. No estilo autoritario, os pais sdo autocraticos, ou seja, exigem
muito e ndo respondem as necessidades de seu filho como afeto, atencdo entre
outros, assim, o adolescente mostra obediéncia as regras, porém, com baixa
autoestima e autoconfianga. No estilo de criacdo permissivo, 0s pais tendem a ser
negligentes, ha maior probabilidade de uso de drogas e chances de desinteresse
na escola nesse caso, pois, ndo ha exigéncias nem controle sobre as atitudes dos
filhos.

Criancas e adolescentes tém maior facilidade de seguir ordens impostas por
seus pais quando elas sdo claras e coerentes e quando ha forte vinculo afetivo

entre eles. Quando ndo ha encorajamento, cordialidade, monitoramento e
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imposicado de limites suficientes, os adolescentes tém dificuldade em realizar a
transicdo que € comum na sua fase de vida em que ele equilibra a confiangca mutua
entre seus pais e uma maior independéncia comfoco cada vez maior em seus
amigos. (SHENKER; MINAYO, 2003).

Um ambiente familiar que vive momentos de pré ou pdés-separacao
proporciona ao adolescente condicdo altamente estressante com variacdo de
estado emocional e psicologico. Pesquisas relacionadas ao assunto registram
taxas elevadas de comportamentos agressivos, desengajamento escolar e
isolamento social por parte do adolescente nessa situacdo, sendo assim,a
separacao do adolescente e de seus pais (ou um deles) atua como fator de risco
para uso de substancias psicoativas. (BAUS; KUPEK; PIRES, 2002).

A estrutura emocional dos entes que moram sobre o mesmo teto é
fundamental para proteger o adolescente do vicio em drogas. A maneira como a
familia lida com os problemas podera determinar a conduta de seus adolescentes.
O problema econdmico é apontado diversas vezes como fator de risco para
consumo de drogas, pois, devido a renda ser extremamente baixa as familias ndo
conseguem cobrir as necessidades de seus filhos que tendem a se isolar ou
procurar meios de satisfacdo que podem envolver uso de drogas; a baixa
escolaridade dos pais muitas vezes se relaciona com a capacidade que eles tém
de transmitir valores aos seus filhos; o trabalho que exercem e a conduta perante o
alcool e drogas (se sdo pais que abusam dessas substancias ou nao) também
atuam como fatores de risco, visto que, o tempo que passam ausentes no trabalho
certamente influencia no comportamento de seus filhos, assim como os exemplos
que transmitem. (RUIZ; ANDRADE, 2005).

4.6 A FAMILIA COMO FATOR DE PROTECAO CONTRA O USO DE DROGAS NA
ADOLESCENCIA

Proteger é uma acao que faz parte de uma relacéo do tipo primaria, proxima.
Tem a ver com proporcionar condicbes de desenvolvimento, fortalecimento e
amparo a alguém. (SCHENKER; MINAYO, 2003).

A familia é quem tem prioritariamente esse dever. A participagdo ativa da
familia, e dos pais, na adolescéncia sendo um momento de transformacéo ajuda a
minimizar as possiveis condutas de risco do adolescente, pois, a familia age como

ponto de equilibrio, ela é ponto estratégico para a boa “sobrevivéncia”, socializagéo
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e protecdo nessa fase garantindo ao adolescente os cuidados fisicos e
psicolégicos, sendo também exemplo para condutas e comportamentos. Aspectos
da vida familiar funcionam como fatores de protecédo para o consumo de drogas na
adolescéncia. (MALTA et al, 2011).

Ainda que o adolescente conviva em outros ambientes como a escola e se
relacione com outros grupos sociais, a familia ainda é a responsavel por lhe passar
valores morais, de conduta e de ética. E importante que os pais saibam que néo é
apenas a quantidade de tempo que disponibilizam aos filhos que ird determinar sua
conduta fora e dentro de casa e sim, a qualidade dos lagos que os envolve. E
fundamental a presenca dos pais na vida do adolescente para que eles percebam
gue ha preocupacéo sobre eles e para facilitar o didlogo, desta forma, sempre que
houver situagbes de risco envolvendo-o ele tem mais chances de entender que
pode conversar com a familia permitindo solu¢cdes pensadas no grupo familiar.
(BRASIL, 2012).

Os pais que estabelecem boa relacdo afetiva, que tém maior apego com
seus filhos e que n&o consomem nenhum tipo de drogas possuem menor
probabilidade de teremfilhos adolescentes envolvidos com drogas ou que

desenvolvam condutas antissociais. (BRASIL, 2012).

4.7 IMPACTOS PROVENIENTES DO USO DE DROGAS

Os danos a saude do adolescente como j4 abordados anteriormente séo
muitos e variam de acordo com o tipo de droga utilizada, quantidade e tempo de
dependéncia. Ha os efeitos téxicos agudos e aqueles que surgem em médio e
longo prazo desde ordem organica ou fisioldgica até desajustes sociais. O uso de
drogas por adolescentes traz riscos ainda maiores aos causados em adultos, pois,
existem como agravantes as fragilidades comuns dessa fase de vida. (MARQUES;
CRUZ, 2000).

O uso abusivo de drogas é apontado por diversas instituicbes e grupos
sociais como sendo um grave problema relacionado asaude publica afetando
diretamente a sociedade ao redor do usuéario. H4 grandes chances que a droga
faca com que o individuo, por diversas, razdes, se envolva na criminalidade, ha
maiores riscos de se envolverem em delitos entre a populacdo como furtos, roubos

e homicidios, bem como de ocasionarem, sobre o efeito da droga, acidentes de
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transito envolvendo pessoas nao usuarias aumentando assim, o numero de
internacdes em hospitais e 0s gastos com elas.

Adolescentes que iniciam o uso de drogas, dependendo do grau de
consumo e do tipo de substancia, apresentam altas taxas de evaséo escolar, pois,
€ maior o interesse em adquirir e passar horas utilizando a droga do que ir a
escola, visto que, atingir o sucesso profissional ndo € o desejo que de quem passa
a ser dependente quimico. (CAPISTRANO et. al, 2013).

4.8 A ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO AO USO DE DROGAS

Prevencéo pode ser definida como uma reducdo da demanda de consumo
de drogas fornecendo informacgOes aos adolescentes e os educando quanto a
pratica da vida saudavel. O ato de prevenir o uso de drogas é dividido em trés
niveis: o primario evita 0 consumo, ou seja, visa atingir os adolescentes que nunca
experimentaram drogas; o secundario tem por finalidade atingir agueles que usam
ocasionalmente para que esse uso ndo se torne nocivo ao adolescente podendo
evoluir para dependéncia, nessa fase 0 encaminhamento para Servigos
especializados é indicado para diminuir riscos; a prevencao terciaria, por sua vez,
consiste no tratamento da dependéncia quimica. (MEYER, 2003).

Considerando todas as vulnerabilidades que envolvem o adolescente e que
foram citadas ao longo desse estudo, é fundamental, ainda de acordo com Meyer
(2003), que tal fase de vida seja protegida por toda sociedade, especialmente pelos
servicos de saude. A prevencdo do uso de drogas deve ser encarada como dever
pela equipe que atua nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) tendo em vista
que estudos apontam que cerca de 80% dos problemas de saude podem ser
resolvidos na atencdo bésica, tanto com medidas curativas como com as
preventivas. Para tanto, € preciso um olhar diferenciado ao adolescente que,
atualmente, vem sendo despercebido pelas unidades quando se considera sua
faixa etaria tdo peculiar.

As acdes da ESF quando se trata de uso de alcool e outras drogas por
adolescentes, devem ser estabelecidas de forma a garantir integralidade, ou seja,
da prevencdo a reabilitacdo, atuando em conjunto multisetorial e buscando
parcerias com outros servi¢os. A prevencao do uso de drogas nao € atribuida a um
ou outro profissional especifico, no entanto, destaca-se o enfermeiro da ESF como

sendo o profissional que mais tem possibilidades de atender o adolescente de
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maneira integral observando seus aspectos fisicos, bioldgicos, psicologicos e
sociais inserido num contexto familiar, social, cultural e territorial, visto que, ele
aprende desde sua graduacdo a atuar como promotor de salude através de acdes
educativas com a comunidade e geralmente, possui grande poder de
estabelecimento de vinculo de aproximacao com seus pacientes. (BRASIL, 2010).

O SUS oferece servicos especializados como o CAPS, que deve ser
entendido pelo enfermeiro como fonte de referéncia e de parceria em suas acdes
educativas, especialmente o CAPS ad (Alcool e Drogas), visto que, este servico
particularmente, visa entre outras coisas dar suporte ao individuo em situagdo de
vulnerabilidade social com riscos relacionados ao uso de drogas. Portanto as
atividades do enfermeiro da ESF com profissionais do CAPS devem ser no sentido
de fornecer informacdes sobre os potenciais perigos do uso de drogas, realizar
visitas domiciliares, desenvolvimento de atividades grupais e, a depender do caso,
realizar o encaminhamento do usuario e sua familia para esse servico para fins
terapéuticos e de reinsercao social. (BRASIL, 2004).

As préticas preventivas do enfermeiro que busca minimizar ou eliminar o
risco do uso de drogas por adolescentes devem alcancar todos os ambientes que
atuem como fatores de vulnerabilidade & esse publico, dando énfase a familia.
Desta forma, o enfermeiro pode atuar nofortalecimento de lagos parentais
orientando os pais sobre a importancia da sua participacéo efetiva na educacgéao e
saude de seus filhos, os encaminhar, se necessario, a servigcos especializados
como o de psicologia e, além disso, caso os pais sejam usuarios de drogas, eles
também devem ser inseridos em um contexto de tratamento para que seja possivel
dar inicio a uma convivéncia familiar saudavel ao adolescente visando afasta-lo do
uso de drogas. (CAVALCANTE; ALVES; BARROSO, 2008).

J& a escola, é considerada um ambiente que oferece grandes oportunidades
para atuar na prevencao, visto que, € onde se iniciam os lacos de amizades na
adolescéncia e que como ja citado, atua como um fator de risco para o consumo de
drogas. Portanto, € fundamental que as acbes educativas na escola estejam
inseridas nas estratégias do enfermeiroque deve estar preparado para lidar com as
caracteristicas tao peculiares dessa faixa etaria ao elaborar planos que foquem na
prevencdo do uso de substancias quimicas. E valioso que o profissional
desenvolva habilidades enquanto palestrante ou ao produzir dinamicas, procurando

trazer historias, fatos e experiéncias proprios dessa fase ao contextualizar o
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assunto em grupo ou individualmente. (CORRADI-WEBSTER;;ESPER; PILLON,
2008).

Trabalhar a prevencdo do uso de drogas na escola apresenta-se como um
desafio, pois, € ambiente de grande concentracdo de adolescentes que querem
interagir uns com 0s outros, o0 que gera certa dispersao durante a aplicacdo das
acOes grupais exigindo estratégias mais atrativas por parte do enfermeiro. Para
elaborar tais estratégias, importante que se haja um diagndstico prévio das
necessidades dos adolescentes naquele ambiente escolar, por meio da realizagéao
de levantamentos sobre o consumo de drogas no lugar, o conhecimento e a
maneira de pensar do publico sobre o0 assunto e conhecer bem os arredores da
escola afim de, localizar ambientes que proporcionem riscos aos adolescentes em
relacdo as drogas. Assim, o enfermeiro tem possibilidades de elaborar acbes que
aproximem o publico de sua prépria realidade prendendo sua atenc¢éo e atingindo-o
de maneira mais efetiva. (MEYER, 2003).

O enfermeiro deve também, de acordo com Meyer (2003), buscar parceria
com a escola da area de abrangéncia de sua UBS, de modo a trazer o estudante
adolescente com histérico pessoal ou familiar de uso de alcool e outras drogas até
a unidade para uma consulta de enfermagem ou com outro profissional, visto que,
infelizmente, ainda é dificil encontrar um adolescente que procure o servico basico
de saude por conta prépria. Durante a consulta, o enfermeiro deve: Identificar os
fatores de risco e de protecdo daquele adolescente para o uso abusivo de
substancias quimicas, realizar aconselhamento e esclarecimentos sobre drogas e
encaminhar os adolescentes identificados como usuarios ou que apresentem
disposicdo ao uso a servicos especializados quando necessario. Além disso, o
adolescente deve contar com a confidencialidade do profissional, privacidade e
com o direito de recusar o atendimento.

Na consulta de enfermagem com o adolescente, o profissional precisa estar
atento a algumas praticas importantes como: passar confianga, respeito e
imparcialidade sem realizar julgamentos; ouvir atentamente as falas do adolescente
e ainda, estar apto para entender o que esta subentendido em suas atitudes pela
complexidade de se expressar verbalmente; disponibilizar para a consulta o tempo
necesséario e oferecer retornos; dar o direito ao adolescente de escolher ser
atendido sozinho ou com seus pais, importante ressaltar que, é necessario que

haja momentos de interacdo com os familiares; e por fim, disponibilizar ao
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adolescente,acdes promotoras de salude que mobilize sua familia e a comunidade.
(BRASIL, 2013).

As acdes com a comunidade tém por finalidade desmitificar tabus
relacionados ao uso de drogas e ao usuério ou dependente quimico, conscientizar
a populacéo da importancia de suas acdes na prevencdo ou na reabilitacdo do
adolescente e, inclui-la como parte ativa nas acfes preventivas. Essa acdo pode
ocorrer por meio de palestra ou roda de conversa e debate nas dependéncias das
UBS ou em centros comunitarios, pragas, igrejas entre outros locais publicos ou até
utilizando meios eletronicos como as redes sociais. (GONCALVES; TAVARES,
2007).

Ao lidar com adolescentes, seja no ambito escolar, familiar ou em uma
consulta na unidade, o profissional de enfermagem precisa buscar meios de
estimular a préatica de vida saudavel e ajuda-los a compreender a fase de vida que
estdo e o qudo é transitoria e intensa. E fundamental que o adolescente se sinta
sujeito principal de sua histdria dando destaque também para a escola e sua
familia como lugares em que podem buscar ajuda para solucionar as mais variadas
situacOes de conflito. Importante ressaltar que, as acdes de prevencédo ao uso de
drogas do enfermeiro devem ser aplicadas a todos os adolescentes, porém, devem
ser intensificadas conforme seu nivel de vulnerabilidade. (CAVALCANTE; ALVES,;
BARROSO, 2008).

A prevencgdo do uso de drogas por adolescentes deve continuar inclusive
apos tratamento da dependéncia quimica, porém com finalidade de reinsercao
social do adolescente a seus ambientes escolar, familiar, de trabalho e etc. Essa
atribuicdo pode ser dada ao enfermeiro, de modo que este acompanhe o
desenvolvimento do individuo e o ajude nesse momento. Essa acao, tratada como
prevencdao terciaria, é de fundamental importancia, visto que, o isolamento social
do individuo recém liberto da dependéncia, certamente agirA como um potencial
fator de vulnerabilidade para ele volte a usar algum tipo de droga, 0 que ressalta a
importancia de que ele seja reinserido na comunidade. (COSTA, 2000).

ApOs passar por contexto de tratamento de vicio em drogas, o individuo
geralmente experimenta reagfes discriminatérias em relacdo a trabalho e aos
demais grupos sociais, e o convivio familiar € apontado como principal fonte de
apoio nesse momento. Mais uma vez, ressalta-se a importancia das acdes do
enfermeiro com finalidade de estreitamento ou reestabelecimento de vinculos

familiares para com o adolescente, inclusdo dos membros da familia em servigos
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de saude e acolhimento por meio de orientacdo que déem suporte de maneira
adequada para que superem tal situacdo desgastante fisica, emocional e
psicologicamente. (SIQUEIRA, et al., 2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

A adolescéncia é a fase em que o individuo experimenta modificac6es bem
significativas de ordem fisica, psicologica e social. Tal fase precisa e merece
atencao especial da familia e de toda a sociedade, principalmente da escola e dos
servicos de saude para que 0s riscos que cercam frequentemente os adolescentes
sejam eliminados ou minimizados. O risco para 0 uso e abuso de drogas é um dos
mais importantes que envolvem a adolescéncia, visto que, os fatores de
vulnerabilidade pra inicio do uso dessas substancias sdo bem inerentes as proprias
caracteristicas essa fase de vida.

Estudos afirmam esse fato, mostrando que a idade em que frequentemente
se inicia o uso de drogas corresponde dos doze aos quatorze anos. Além disso,
dados apontam que o alcool seguido do tabaco sdo os mais consumidos pelos
adolescentes e entre as drogas ilicitas aparecem a maconha e os solventes como
as mais frequentes. As consequéncias dessas estatisticas afetam ndo apenas o
usuario, mas, toda a sociedade de maneira geral, pois, vdo do abandono escolar,
abandono do lar, adoecimento fisico e mental por parte do usuario até ao aumento
da criminalidade e de acidentes envolvendo terceiros.

Diante do exposto € importante o desenvolvimento de a¢des preventivas que
envolvam a familia, a escola e a comunidade nas quais o adolescente esta
inserido. O enfermeiro da ESF atua com relevancia muito importante no que se
refere a prevencdo, dada as caracteristicas proprias da profissdo como maior
proximidade com os pacientes em todos seus ciclos de evolucédo e seu perfil de
educador em saude. Sendo assim, esse profissional deve buscar estratégias
atrativas para lidar com o publico adolescente realizando o planejamento de suas
acOes, estabelecendo parcerias com servicos especializados como o CAPS, além
das escolas do bairro e outros profissionais.

O enfermeiro deve aplicar suas a¢des preventivas de forma primordial na
familia do adolescente, visto que esta, quando falta estrutura familiar, atua como
poderoso fator de risco para inicio e manutencdo do uso e abuso em drogas.
Portanto, em suma, realizar as ag0es preventivas com foco em todos os fatores de
vulnerabilidade da adolescéncia é a melhor maneira que o profissional de

enfermagem tem de proporcionar o enfrentamento desse problema.
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Estudos como esse se fazem importante na medida em que o problema se
agrava tornando suas consequéncias ainda maiores e mais proximas da
comunidade em geral. Faz- se entdo necessario que cada vez mais os profissionais
de saude, principalmente da enfermagem, assumam seu papel de educador social
de modo a promover acdes preventivas voltadas ao uso de drogas por adolescente

e gue possam se basear em tais estudos.
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