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RESUMO: O consumo de crack na adolescéncia tem sido apontado como uma situacao
de emergéncia, mobilizando o sistema de saude no desenvolvimento de politicas e estratégias que
deem suporte perante essa problematica. O estudo tem por objetivo compreender os aspectos que
contribuem para o tratamento do adolescente consumidor de crack na Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS). Trata-se de um estudo exploratério e descritivo com abordagem qualitativa. Os participantes
foram 14 consumidores, 11 familiares e 20 profissionais atuantes no Centro de Atencao Psicossocial
de atencao a consumidores de alcool e outras drogas 24 horas (CAPS AD III'). A coleta de dados ocorreu
por meio de entrevistas semiestruturadas. Os dados foram organizados e tratados pelo software Nvivo 11 e
posteriormente submetidos a Analise Tematica. Os resultados apontam que os aspectos que contribuem
para o tratamento envolvem questoes individuais, como motivacao pessoal e a perspectiva de construir
planos para o futuro; aspectos interpessoais, relacionados ao apoio da familia no tratamento, ao
estabelecimento de vinculo com os profissionais e a insercao em um novo circulo de amizades; e
também aspectos organizacionais da RAPS, como a facilidade no acesso e a resolutividade do CAPS AD,
suas acoes individuais e coletivas e a disponibilidade de um espaco de tratamento especifico para o
adolescente no ambito da RAPS. Considera-se a necessidade de qualificar a rede de atencao psicossocial
para atender as especificidades dos adolescentes consumidores de crack.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescente; Consumidores de Drogas; Cocaina Crack; Servicos de Saude Mental; Assisténcia
Integral a Saude.

1 O CAPS AD 11l € o Ponto de Atencao do Componente da Atencao Especializada da Rede de Atencao Psicossocial destinado a proporcionar a atencao integral
e continua a pessoas com necessidades relacionadas ao consumo de alcool, crack e outras drogas, com funcionamento nas 24 (vinte e quatro) horas do dia
e em todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados.
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ABSTRACT: Crack consumption in adolescence has been highlighted as an emergency
situation, thus mobilizing the health system in the development of policies and strategies to
cope with this problem. The objective of this study is to understand the aspects that contribute
to the treatment of teenager users of crack in the Psychosocial Care Network (RAPS, as per its
Portuguese acronym|2]). This is an exploratory and descriptive study with a qualitative approach.
The participants were 14 users, 11 family members and 20 professionals working at the Psychosocial
Care Center to users of alcohol and other drugs 24 hours (CAPS AD Ill). For data collection, we
used semi-structured interviews. The data were organized and treated by software NVivo 11 and
later submitted to thematic analysis. The results indicate that the aspects that contribute to the
treatment involve individual issues, such as personal motivation and the perspective of building
plans for the future; interpersonal aspects related to the support of the family in the treatment,
the establishment of bond with the professionals and the insertion in a new circle of friendships;
as well as organizational aspects of RAPS, such as the ease of access and resolution of the CAPS
AD, its individual and collective actions and the availability of a specific treatment space for the
teenager in RAPS. It is considered necessary to qualify the psychosocial attention network to meet
the specifics of teenager user of crack.

KEYWORDS: Adolescent; Drug Users; Crack Cocaine; Mental Health Services; Comprehensive
Health Care.

INTRODUCAO

O fenédmeno do uso abusivo de crack e outras drogas entre adolescentes representa
um desafio para a saude publica na sociedade contemporanea em funcao da forte
relacao com agravos que podem comprometer a saude e a vida de forma antecipada
(Vasters & Pillon, 2011; Narvaez et al, 2015). Pesquisadores alertam para o fato de que
quanto mais cedo um jovem inicia o consumo de alcool e/ou outras drogas, maiores
saoaschances de se tornardependente e, consequentemente, maior € a probabilidade
de ocorrerem atrasos no desenvolvimento e prejuizos cognitivos, com suas respectivas
repercussoes (McCarthy et al, 2005; Pereira et al, 2015).

Por outro lado, se o0 adolescente receber cuidado, amparo e protecao da rede
familiar e social, possivelmente, o uso de drogas sera prevenido e/ou interrompido
com a maturidade (Silva & Mattos, 2012; Henriques, Rocha & Reinaldo, 2016). Ao
propiciar sua melhora, aumenta-se a probabilidade de desenvolvimento, em longo
prazo, de respostas mais positivas, no campo da saude mental, tais como a diminuicao
de comportamentos agressivos, antissociais, uso abusivo de drogas e transtornos
mentais severos (McCarthy et al, 2005; Ministério da Saude, 2015).

Depreende-se, assim, que a fase da adolescéncia necessita de cuidado, amparo
e protecao, pois além da transformacao fisica para o corpo adulto existe uma maturacao
emocional e social a ser considerada. Por essa razao, o consumo de crack na adolescéncia
tem sido apontado como uma situacao de emergéncia, mobilizando o sistema de
saude no desenvolvimento de politicas e estratégias que deem suporte perante essa
problematica (Bernardi & Kanan, 2015; Pianca et al, 2016; Blakemore & Mills, 2014).

No Brasil, a politica de saude mental vem priorizando, desde 2003, o trabalho
em rede no cuidado ao consumidor de crack, alcool e outras drogas com a criacao
e ampliacao de novos dispositivos para abordagem desse problema e estratégias
de articulacdes entre eles a fim de dar respostas mais condizentes com as reais
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necessidades dessa populacao e da integralidade do cuidado em satde. Sao exemplos
de acoes nessa direcao a Politica do Ministério da Saude para a Atencao Integral a
Consumidores de Alcool e outras Drogas, o Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e outras drogas e o Programa “Crack € possivel vencer”.

Nesse movimento, também foi instituida a Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) para pessoas em sofrimento psiquico e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas. O objetivo da RAPS € a ampliacao do acesso a
atencao psicossocial, a garantia da articulacao de pontos de atencao a saude para os
adolescentes com necessidades decorrentes do uso de crack com diversas estratégias
possiveis de suporte por meio da integracao de pontos de atencao existentes no
territério (Ministério da Saude, 2015).

A implantacao da RAPS foi um avanco na atencao em saude mental, uma vez
que incluiu os consumidores de crack, alcool e outras drogas como publico-alvo das acoes,
e propds institucionalmente o trabalho em rede. Entretanto, a adesao a tratamentos para
dependéncia de substancias psicoativas permanece um desafio, que tem se mostrado
ainda maior entre os adolescentes (Vasters & Pillon, 2011; Scaduto & Barbieri, 2009).

Os adolescentes dificilmente buscam algum tipo de tratamento para a
dependéncia de drogas e, quando o fazem, apresentam baixa adesao ao servico
devido a precarizacao de estratégias terapéuticas desenvolvidas para o atendimento
juvenil (Bernardi & Kanan, 2015). Nesse sentido, torna-se relevante o reconhecimento
das particularidades da adolescéncia a elaboracao e execucao de politicas de saude e
estratégias terapéuticas que contribuam para o tratamento na RAPS.

O uso de crack na adolescéncia exige estratégias que possam garantir acesso
a RAPS, a adesao ao tratamento, a prevencao a recaida e a reinsercao social desses
adolescentes. Nesse contexto, o presente estudo tem por objetivo compreender os
aspectos que contribuem para o tratamento do adolescente consumidor de crack na
RAPS a partir da perspectiva dos consumidores, familiares e profissionais atuantes no
Centro de Atencao Psicossocial para tratamento de consumidores de crack, alcool e
outras drogas 24 horas (CAPS AD ).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério com abordagem qualitativa dos dados,
vinculado a um projeto de pesquisa amplo, intitulado “(Des)caminhos percorridos
pelo adolescente consumidor de crack na rede de atencao psicossocial: contribuicao
para a Enfermagem”, desenvolvido em uma cidade do interior do Rio Grande do Sul
(Brasil/RS) que integra o Programa “Crack, € possivel vencer”.

O CAPS AD Il foi eleito como local de coleta de dados, uma vez que possui
especificidades distintas da pluralidade dos demais servicos que compdem a RAPS
da cidade. A maioria dos servicos atua de forma pontual e delimitada por tempo
especifico, enquanto que o CAPS AD Ill € um servico de atencao integral e continuada
as pessoas com necessidades em decorréncia do uso de alcool, crack e outras drogas.
Além disso, na realidade da RAPS da cidade em questao, os casos de adolescentes
consumidores de drogas direcionados e acompanhados pelo CAPS infantil sdo infimos.

Os participantes deste estudo compreendem 14 consumidores e 11 familiares
em acompanhamento no CAPS AD IIl e 20 profissionais atuantes nesse servico,
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totalizando 45 participantes. A selecao dos participantes foi intencional, de acordo
com os critérios de inclusao e objetivos da pesquisa.

Para os consumidores, os critérios de inclusao foram: ser adolescentes
consumidores de crack atendido no CAPS AD Il e ter entre 10 e 20 anos incompletos
(World Health Organization, 2017). Em relacao ao primeiro critério, foram considerados
aqueles adolescentes cujos registros fizeram mencao ao consumo de substancia pelo
menos uma vez na vida, sem distincao quanto ao tempo e frequéncia de uso. Foram
excluidos do estudo os adolescentes que estavam hospitalizados ou em comunidades
terapéuticas e impossibilitados de comparecer a entrevista.

Para os familiares, os critérios de inclusao foram: ter idade minima de 18 anos
e ser familiar do consumidor e responsavel pelo tratamento do adolescente no CAPS
AD Il1. Foram excluidos do estudo familiares cuidadores eventuais do consumidor.

Para os profissionais do CAPS AD Ill, os critérios de inclusao foram: ser
trabalhador de nivel médio ou superior que compoe a equipe multiprofissional e
possuir no minimo seis meses de atuacao no servico. Foram excluidos profissionais
em férias ou licenca-satude no periodo de coleta dos dados.

Os preceitos éticos da realizacao de pesquisa envolvendo seres humanos
foram respeitados conforme a Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012
(Conselho Nacional de Saude, 2012). O projeto foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa mediante o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAEE) n°
60649016.9.0000.5324, Parecer n° 4/2017.

Com vistas a garantir os principios éticos relativos a pesquisas que envolvem
seres humanos, os participantes foram convidados para participar do estudo enquanto
aguardavam na sala de espera do CAPS AD lIl e incluidos no estudo, somente, apos
manifestarem sua concordancia em participar do mesmo através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido, quando menor de dezoito anos.

Além disso,0 anonimato dos participantes foi preservado por meio do emprego
da letra “A” para os adolescentes consumidores do CAPS AD llI, “F” para os respectivos
familiares e “P” para os profissionais do servico, sucedidas do nimero da entrevista.

O numero de participantes foi definido pela saturacao dos dados, estabelecida
quando, na avaliacao do pesquisador, ocorre certa redundancia ou repeticao, nao sendo
considerado relevante persistir na coleta de dados. A coleta de dados ocorreu no primeiro
semestre de 2017, por meio de entrevistas semiestruturadas realizadas por um unico
entrevistador, uma vez que essa abordagem permite que o mesmo se coloque o mais
proximo possivel da perspectiva do entrevistado (Flick, 2009).

As entrevistas foram realizadas em uma sala do servico, respeitando a
disponibilidade e funcionamento do CAPS AD |II. Para preservar o conteudo original e
aumentar a acuracia dos dados obtidos, as entrevistas foram capturadas por um gravador
de audio e, posteriormente, transcritas na integra.

Para a organizacao e tratamento dos dados, empregou-se o software
Nvivo 11, programa que auxilia na analise de material qualitativo com ferramentas
de codificacao e armazenamento de textos (Guizzo, Krziminski & Oliveira, 2003).
Posteriormente, o material foi analisado e categorizado conforme a Analise Tematica
(Minayo, 20m). Utilizou-se a ferramenta da nuvem de palavras, criada a partir do
software Nvivo 11, para visualizar a representatividade e ocorréncia das mesmas em
uma dada categoria, visto que essa técnica emprega diferentes tamanhos e fontes de
letras para enfatizar a frequéncia da palavra no texto analisado.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partirda analise dos dados emergiram as seguintes categorias: Aspectos individuais,
Aspectos interpessoais e Aspectos organizacionais da Rede de Atencdo Psicossocial
como contribuintes para o tratamento do adolescente consumidor de crack na Rede
de atencao psicossocial.

ASPECTOS INDIVIDUAIS

A motivacao pessoal, manifestada pelo desejo de “querer parar de usar drogas” e
“querer se ajudar”, foi considerada importante pelos entrevistados para adesao do
adolescente ao tratamento e na sua mobilizacao para mudanca do comportamento
de uso de crack.

De tanto me incomodar e dizer, ai eu vim. Também meus amigos morreram
por causa da droga, ai eu fui e quis me ajudar também, quis me ajudar bastante. Ai eu
fiz por mim mesmo (A4).

Eu acho assim que eles precisam querer muito ajuda, eles tem que querer
muito. E quem estd com eles, pai e mde, tem que falar sobre o atendimento e tudo; assim
como eu falei para o meu. E ele que quis muito ir e conhecer, ele quis muito ir se tratar.
Acho que tem que ter muito um querer da pessoa para se tratar (F7).

O primeiro passo € eles quererem, porque ndo adianta a gente acolher um
adolescente que ndo quer, por mais que tu converse, que tu explique: “fica o tempo que
tu achar que tu conseque”. Ele diz: “Ndo, mas eu ndo quero” (P20).

A motivacao pessoal é entendida como um estado de disponibilidade para a
mudanca de comportamento (Figlie, Bordin & Laranjera, 2010). Estudos apontam que
a motivacao do consumidor € um fator de relevancia para a reabilitacao e tratamento
da dependéncia quimica (Ferreira et al, 2015; Lopes-Rosa et al 2017; Malvezzi et al, 2016).

Nesse sentido, compreende-se que o dependente quimico adere melhor ao
tratamento quando esta conscientizado do seu consumo-problema e se engaja em
estratégias para a realizagao dessa mudanca (Figlie, Bordin & Laranjera, 2010).

Pessoas em uso abusivo de drogas que iniciam o tratamento em decorréncia
de influéncias externas, como a pressao familiar e de amigos, comorbidades clinicas e
ordens judiciais, tém dificuldade em aderir a programas terapéuticos do servico. Esses
motivos nao apresentam o estimulo a recuperacao e tratamento se a pessoa nao
estiver motivada (Ferreira et al, 2015).

Assim sendo, evidencia-se a importancia de os servicos de saude mental
identificarem os aspectos motivacionais e os utilizarem no tratamento da dependéncia
quimica (Malvezzi, et al, 2016). A qualificacao de estratégias motivacionais implica
uma abordagem humanizada e compreensiva, de forma que o consumidor nao se
sinta culpabilizado pelo problema e/ou pelos sentimentos de falta de motivacao.

Para tanto, € imperativo que o consumidor, junto com a equipe e a familia,
construa estratégias para compreender o processo que envolve a dependéncia, o
autocontrole, além de estratégias para acao desenvolvendo outras formas de prazer que
possam ser motivacionais ao tratamento, como o trabalho, o estudo, a construcao de uma
familia e de um relacionamento familiar saudavel, e a retomada de projetos de vida.

A motivacao pessoal que leva o adolescente a procurar o servico de saude ¢
impulsionada pelo desejo de mudar e melhorar de vida. Nesse sentido, vislumbram
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novas perspectivas e planos para o futuro relacionados a reinsercao social por meio da
conclusao dos estudos, insercao no mercado de trabalho e construcao de uma familia.
O CAPS AD ¢ apontado pelos consumidores e profissionais do servico como um dos
recursos que pode auxiliar nesse processo de mudanca de vida e reinsercao social.

O resultado gerado pela ferramenta “nuvem de palavras” (Figura 1) também
traz mais elementos para analisar essa questao, com destaque para as palavras:
quero, vida, familia, trabalho.

Eu que vim procurar o CAPS AD para poder melhorar minha vida e ajudar a

minha filha que estd no Abrigo, para ter uma vida melhor, eu e ela (A2).

Eu quero mudar de vida, ter um servico, ter uma casa, ter um carro, ter uma

familia, ter tudo novinho, ter um investimento (A4).

Os meninos, a maioria que ser bombeiro, € mais fdcil da gente trabalhar com

eles por isso, tem que estudar (P7).
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FIGURA 1. NUVEM DE PALAVRAS POR FREQUENCIA DA CODIFICACAO DOS PLANOS FUTUROS
APONTADOS NA CATEGORIA “ASPECTOS INDIVIDUAIS”, VIA QSR NVivo.

Estudos apontam que o uso abusivo de drogas acarreta a ruptura e a
fragilizacao nos lacos dos individuos com suas redes sociais, na familia, no trabalho
e em outros espacos da comunidade, exigindo intervencdes que contemplem esses
diferentes contextos (Silva et al, 2014; Gomes et al, 2015).

Nesse contexto, promover a reinsercao social de consumidores de drogas
requer a proposicao de acoes integradas e interdisciplinares, por meio de descobertas
e aprimoramento de habilidades, capacidade de resolucao de problemas, expe-
rimentacao e exercicio de cidadania, resgate da autonomia, autoestima e de seus
papéis dentro da familia e da comunidade, buscando responder as expectativas de
reconstrucdo de suas histérias de vida (Gomes et al, 2015)
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A identificacao dos projetos de vida do consumidor de drogas permite
problematizar o cuidado em saude mental, refletindo questoes mais amplas e
complexas que aquelas limitadas a patologia. Esses aspectos remetem a integralidade
do cuidado e estimulam o trabalhador da area da saude a buscar novos modos de
cuidado, visto que as necessidades de saude se ampliam no espaco de vida e outras
questoes sao percebidas pela equipe, tais como habitacao, emprego, saneamento,
espacos de inclusao social e as delicadas relacoes familiares.

ASPECTOS INTERPESSOAIS
Nos aspectos interpessoais, os adolescentes e familiares apontam o apoio da familia
como fundamental para a manutencao do tratamento relacionado ao uso de crack.
Evidencia-se que a inclusao da familia deve ser considerada parte do tratamento.
A minha familia, a familia me ajuda bastante [a sequir o tratamento] (A3).
O que estd me ajudando é a familia no dia da visita (A7).
Eu acho que nesse sistema de tratamento deve ter mais unido entre familia
e paciente. Eu acho que a familia nesse momento é uma parte importante
também para fazer com que o jovem acredite (F6).

A familia tem um papel central na recuperacao do consumidor de drogas.
Entretanto, além de parceira, precisa ser reconhecida como codependente, que
também vivencia situacoes de sofrimento e adoecimento (Alvarez et al, 2012). Como
codependente, a familia precisa de preparo para lidar com as situacoes e poder atuar
junto ao seu familiar, mantendo expectativas e projetos de vida (Alvarez et al, 2012;
Lander, Howsare & Byrne, 2013).

Dessa forma, os servicos necessitam promover o cuidado a familia e condicoes
para a sua participacao e parceria no cuidado. O comprometimento da familia no
cuidado exige uma nova organizacao familiar e aquisicao de habilidades, o que pode
desestruturar as atividades diarias no primeiro momento. Mas, essa responsabilidade
do familiar também pode ser positiva, pois além de intensificar suas relacdes o familiar
torna-se um parceiro da equipe de saude sendo facilitador nas acoes de promocao da
satde mental e de insercao do individuo em seu meio (Schrank & Olschowsky, 2008).

As relacoes interpessoais destacadas pelos participantes também se referem
aos relacionamentos com os profissionais do CAPS AD, evidenciando o preparo
profissional para o atendimento, o desenvolvimento de uma conduta zelosa e o
estabelecimento de vinculos com o adolescente. O resultado gerado pela técnica
“nuvem de palavras” (Figura 2) traz mais elementos para analisar essa questao, com
destaque para as palavras: profissionais, vinculo, lidar, conversar, tratar, diferente.

Eles sdo muito parceiros com o cara. Eles foram a minha casa falaram comigo

para eu me tratar, sair dessa vida. Isso dai que eu acho beleza, porque eles

fazem pelo cara também. Eles correm atrds da gente (A14).

Para mim € o carinho, a maneira que eles tratam. Sabem como lidar com

eles, conversar com eles. Ndo tratam assim na rigidez. Eles sabem conversar

delicadamente e mostrar para eles que o caminho é errado (F4).

E um trabalho de construcdo, criacdo de vinculos. Ele tem que perceber que tem

um vinculo com essa equipe e que ele pode confiar nessa equipe, porque somente

assim a gente conseque que ele vd para a unidade de acolhimento (P16).
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FIGURA 2. NUVEM DE PALAVRAS POR FREQUENCIA DA CODIFICACAO DA RELACAO DO
ADOLESCENTE COM OS PROFISSIONAIS DO CAPS AD APONTADOS NA CATEGORIA “ASPECTOS
INTERPESSOAIS”, VIA QSR NVivo.

Estudo realizado na RAPS da regiao Sudeste do Brasil identificou que o
vinculo com os consumidores de drogas representa um dos fundamentos do trabalho
em rede para garantir a eficiéncia e qualidade do cuidado ofertado, diminuindo,
desse modo, as barreiras de acesso ao servico. Trata-se de uma relacao que precisa ser
construida desde o primeiro contato por meio de uma interacao que gere confianca e
empatia (Nobrega, Silva & Sena, 2016).

Outro estudo que trata dos recursos humanos na area da saude mental
realizado na regiao Centro-Oeste do Brasil também aponta que um dos fatores que
favorecem a vinculacao do consumidor ao tratamento é o preparo do trabalhador
para atuar na area, destacando a necessidade de aprimoramento dos curriculos da
graduacao e a importancia da educacao permanente nos servicos (Silva et al, 2013).

Ainda no que se refere aos aspectos interpessoais que facilitam o tratamento
do adolescente na RAPS, destaca-se a relacao dos adolescentes com novas amizades,
diferentes das anteriores que também tinham envolvimento com o uso de drogas.
Essas novas relacoes os ajudam a se manterem no tratamento, uma vez que o desejo
em usar drogas € amenizado quando estao longe das companhias de uso.

Jd me separei um monte das drogas. Consequi esquecer ja bastante coisa. [O

que ajuda] sdo as amizades diferentes aqui também. As pessoas que ajudaram.

Ndo é que nem aquele pessoal que so ajuda a levar para baixo, para o fundo

do poco (A4).

Para mim é bom porque eu fico longe das mds companhias, do grupo das

drogas. Ai eu ndo me meto com ninguém que usa drogads e nem penso, ndo me

vem na cabeca e nem nada (A6).
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Pesquisadores apontam que a presenca de outros consumidores de drogas
na rede social € considerada fator de risco para recaida ou nao continuidade do
tratamento. Nesse sentido, o tratamento que objetiva a diminuicao do uso de drogas
requer a estruturacao de recursos interacionais. No caso da dependéncia, alguns vinculos
necessariamente deverao ser rompidos (como as amizades e companheiros de uso),outros
fortalecidos ou reatados (como os vinculos familiares, geralmente desgastados devido ao
processo de dependéncia) e outros ainda construidos (novas amizades, novos ambientes
e formas de lazer, novos lacos afetivos). Nesse contexto, enfatiza-se a necessidade de
permanentes intervencdes voltadas para a construcao de relacionamentos saudaveis que
amplie os recursos e potencialidades da rede social (Souza et al, 20m).

ASPECTOS ORGANIZACIONAIS DA RAPS
Os familiares e profissionais referenciaram o acesso e a resolutividade do CAPS AD
como aspecto que facilita a entrada e tratamento no ambito da RAPS. Destacam-
se a agilidade para o atendimento, a insercao em atividades terapéuticas do
servico e a articulacao com outros servicos quando necessario. De acordo com a
técnica “nuvem de palavras” (Figura 3), pode-se compreender melhor o acesso e
a resolutividade expressada pelos participantes através das palavras: agilidade,
atendimento psiquiatrico, acolhimento, acesso, conversa.
Primeira coisa assim, a gente chegou ld, e a gente ja foi acolhido, dali jd
conversamos com o psicologo e ja marcou um grupo. Ai jd marcaram o
psiquiatra. Ali, a gente jd foi atendido em poucos dias (F5).
Na primeira vez que ele disse pra nos que queria se internar, a gente foi ld, e jd
foi tudo agilizado, e ele jd ficou (F9).
Ter uma coordenacdo que tanto estd com a reducdo de danos quanto com a
CAPS AD, agiliza muito, porque aqui a gente jd agiliza toda a acdo em cima do
adolescente (P4).
A gestora da rede AD teve uma conversa com o hospital psiquidtrico e o
hospital comunica quando eles entram e ai a gente vai atrds, a gente liga para
a familia e tenta buscar essa familia para cd (P7).
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A agilidade e acesso no atendimento em saude mental ndao sao uma realidade de
muitos de servicos da RAPS. Essa situacao é muitas vezes associada a caréncia de
profissionais na rede de saude mental alcool e drogas, refletindo dificuldades de
acesso aos servicos (Ribeiro et al, 2016).

Estudo que discute a saude infantojuvenil no Brasil destaca que o acesso
do adolescente no cotidiano dos servicos e, principalmente, o fortalecimento de sua
possibilidade de continuidade no acompanhamento na rede sao questoes prioritarias
RAPS. Diante disso, ressalta-se a importancia da vinculacao ao CAPS desde o momento
da internacao, envolvendo e situando a familia nesse processo de cuidado em rede
(Tanoa & Matsukuraa, 2015; Kantorski et al, 2017).

No que se refere a resolutividade do CAPS, os resultados do presente estudo
corroboram com um estudo realizado na rede de satide mental de uma cidade do Rio
Grande do Sul, o qual reforca a associacao entre a resolutividade do atendimento,
o acolhimento e as filas de espera. O estudo aponta que a nao resolutividade no
atendimento de saude mental reflete a dificuldade de acolhimento nos servicos de
referéncia e consequentemente as filas de espera. Atribui-se a isso o agravamento e
cronificacao dos casos clinicos de saude mental em funcao da grande demanda, do
numero reduzido de profissionais especialistas e, portanto, do nao desenvolvimento
da continuidade no tratamento (Cortes et al, 2014).

Além dos aspectos acima destacados, os participantes deste estudo também
apontam como facilitadores do tratamento na RAPS as acoes especificas desenvolvidas
pelo CAPS AD, como a priorizacao do atendimento ao adolescente, servico de
porta aberta (com funcionamento 24 horas), acolhimento, avaliacdo, desintoxicacao,
atendimento profissional especializado (psicologo, psiquiatra, médico), atendimento
noturno, acompanhamento do consumidor, oficinas, atividades em grupo, elaboracao
de plano terapéutico singular (PTS), grupo especifico para familiares de adolescentes,
orientacoes e conselhos ofertados pelos profissionais, busca ativa, atuacao da
reducao de danos, prescricao de medicamentos, atuagao conjunta com a Unidade de
Acolhimento Infantojuvenil (UAI). A utilizacdo da técnica “nuvem de palavras” (Figura
4) contribui para identificar as agdes mais destacadas: grupo, oficina, psicologo,
médico, acolhimento.

[O que ajuda no tratamento] eu acho que s6 os remédios. De resto so os

conselhos que eles ddo. Atendimento individual né, com psicélogo (A9).

Tem uma parte que o cara ndo conseque dizer ndo para as drogas. E aqui o

cara treina isso, o psicoldgico. Comeca a treinar o pensamento para quando

oferecerem a droga, chegar perto de droga, dizer ndo (A7).

Eu acho que o proprio tratamento que eles fazem Id, tem as oficinas, tem o

grupo que eles fazem também, eu acho que isso ai ajuda muito (F2).

Primeiramente ele é avaliado, acolhido. Entdo, ele passa pelo acolhimento, pela

meédica para ela avaliar e prescrever as medicacoes, a partir dai ele vai também

fazer as atividades aqui, jd se pensa em um plano terapéutico em conjunto
com o CAPS |, unidade de acolhimento infanto-juvenil (UAI) (P8).

O servico € porta aberta, atende, inclusive, fazendo busca ativa se for o

caso. Nos temos também um trabalho da reducdo de danos buscando esses

adolescentes (P11).

Os adolescentes tem prioridade de atendimento. Os adolescentes em situacdo

de vulnerabilidade social sdo encaminhados para a UAI e recebem tratamento
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no CAPSAD.No CAPSAD os adolescentes podem escolher as oficinas terapéuticas
que tem maior dfinidade, além de serem atendidos em grupos de adolescentes,
atendimento individual com meédicos e psicdlogos. A familia do adolescente
é também atendida no servico a fim de receber orientacoes sobre como
enfrentar situacoes do dia a dia (P9).
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FIGURA 4. NUVEM DE PALAVRAS POR FREQUENCIA DA CODIFICACAO DO ACESSO E A
RESOLUTIVIDADE DO CAPS AD APONTADO NA CATEGORIA “ASPECTOS ORGANIZACIONAIS DA
RAPS”, via QSR NVivo.

As acdes realizadas no CAPS AD Il refletem a importancia desse servico
substitutivo na consolidacao de estratégias de cuidado em rede. O CAPS AD Il ¢
identificado em estudos como servico fundamental na RAPS para o tratamento aos
consumidores de drogas. Sao servicos considerados resolutivos no sentido de evitar
internacoes, desenvolver estratégias de controle da fissura, cuidado com a medicacao
e redes de sistemas existentes no territério (Nasi et al, 2015; Silva et al, 2016).

Em uma concepcao de rede de atencao ao adolescente consumidor de drogas,
destaca-se, nesta pesquisa, a parceria estabelecida entre o CAPS AD Ill com a reducao
de danos, uma vez que facilita o acesso ao tratamento na RAPS nos casos necessarios.
A parceria com a UAl e o CAPS infantil se mostra fundamental na construcao do PTS
com a garantia de acoes que levem em consideracao a vulnerabilidade social do
adolescente. Nessa perspectiva, o tratamento do adolescente consumidor de alcool
e outras drogas nao € compreendido como um evento, no qual um unico servico
resolve o problema, e sim como um processo ou trajetoria, integrando diferentes
possibilidades de suporte (Mota et al, 2015).
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Com relacao as necessidades dos adolescentes, estudos apontam que
quando o CAPS AD atende adultos e adolescentes, corre-se o risco de a equipe
considerar o adolescente como adulto, nao atentando para as suas especificidades.
Dessa forma, podera haver prejuizos no tratamento com baixa adesao ao servico e a
precarizacao de estratégias terapéuticas para o atendimento juvenil. Nesse sentido, €
preciso aprofundar a discussao sobre a implementacao de Politica de Saude Mental
especifica para o atendimento de criancas e adolescentes consumidores de alcool e
outras drogas, bem como a ampliacao dos equipamentos da rede de saude mental
para esse publico (Bernardi & Kanan, 2015).

Assim sendo, os profissionais participantes deste estudo enfatizam que o
adolescente necessita de um tratamento diferenciado do adulto, que considere seu
perfil e suas especificidades.

O atendimento de adolescente ele é totalmente diferenciado, ele é um

atendimento diferenciado da crianca, ele é diferenciado do adulto. E um

atendimento que precisa ser um pouco mais especifico,como o adolescente tem

a sua propria linguagem, seu proprio jeito de andar, seu proprio entendimento

de gang. Precisa ser um atendimento especializado, a linguagem que tu usa

tem que ser diferenciada, ndo adianta tu falar com eles como se fosse um
adulto e também ndo adianta tu querer falar com ele como se fosse uma
crianca, ele ndo é desse jeito (P14).

Eu acho que a conduta é diferente, a conduta do adolescente é diferente, o

modo de lidar com o adolescente € diferente. Existe a questdo da rebeldia, da

propria fragilidade familiar, que na maioria dos casos estd envolvida (P16).

Atualmente, um dos desafios encontrados na area da saude mental é a
construcao de uma politica direcionada ao adolescente que leve em consideracao
suas peculiaridades e suas reais necessidades. Para isso, primeiramente, é preciso
adotar como principio a ideia de que o adolescente a ser cuidado € um sujeito que
possui direitos, sendo um deles o cuidado. Ser sujeito também implica enfatizar, para
além do diagnostico, a singularidade (Ministério da Saude, 2005)

Na RAPS em estudo, o espaco de tratamento especifico para adolescente se
mostra extremamente necessario, ja que o tratamento deve ser diferenciado do adulto
e dacrianca.Paraisso, a cidade conta com uma unidade de atendimento infantojuvenil
(UAI), destacada como iniciativa pioneira. As palavras que emergiram pela técnica
“nuvem de palavras” (Figura 5) contribuem para caracterizar as especificidades do
espaco de tratamento para o adolescente, entre elas: diferente, adulto, crianca.

A cidade é pioneira nessa drea, criou a UAI, que é a unidade de atendimento
infanto-juvenil. Eu estive pesquisando e mandei um e-mail para o Ministério
da Saude procurando outras unidades outras UAI para poder visitar, para poder
melhorar nossa prdtica e eu so encontrei uma outra no estado do Rio Grande
do Sul, entdo é uma iniciativa bastante nova e a cidade estd sendo bastante
pioneira nisso, o que mostra que a gestdo estd bastante envolvida nesse
processo de recuperacdo dos adolescentes (P11).

Aqui [na UAI] tem mais gente para conversar, tem mais jogos. [O lugar] ndo é

de adulto, que so fala bobagem, que falam que vao matar. Ld [no CAPS AD] eles

falam s6 bobagem, eles ndo querem mudar. Aqui eu estou vendo que tem uns
que querem mudar (A6).
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FIGURA 5. NUVEM DE PALAVRAS POR FREQUENCIA DA CODIFICACAO DAS ESPECIFICIDADES
DO ESPACO DE TRATAMENTO PARA O ADOLESCENTE APONTADAS NA CATEGORIA “ASPECTOS
ORGANIZACIONAIS DA RAPS” via QSR NVivo.

Estudos demonstram que o tratamento direcionado ao adolescente
consumidor de drogas deve dispor de uma equipe interdisciplinar, capacitada
a trabalhar com demandas proprias da adolescéncia, que favoreca o dialogo, o
acolhimento, bem como propostas de atividades atrativas e motivadoras, de modo
que auxilie o adolescente a optar por estar no tratamento em detrimento de situacoes
de exposicao a droga (Vasters & Pillon, 2011).

Logo, faz-se necessario que os modelos de gestao viabilizem servicos e
estratégias centradas nas necessidades das populacdes que atendem consolidando
politicas de saude e construcao de redes de saude mental que reconhecem as
singularidades no tratamento ao adolescente consumidor de drogas e viabilizem um
cuidado integral através de acoes intersetoriais (Malvezzi et al, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Os aspectos que contribuem para o tratamento do adolescente consumidor de
crack no ambito da RAPS estao relacionados a aspectos individuais, interpessoais e
organizacionais da Rede de Atencao Psicossocial.
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Com relacao aos aspectos individuais, enfatiza-se a necessidade de acolher
o adolescente em sua singularidade, considerando sua motivacao pessoal para
o tratamento e os planos que possui para o futuro. Dessa forma, ampliam-se as
estratégias que podem ser utilizadas na mobilizacao e adesao do adolescente
consumidor de crack ao tratamento, sem que haja imposicao profissional ou familiar.
Para tanto, faz-se imperativa a construcao do plano terapéutico singular com
propostas, nao apenas em curto prazo, mas que contemple os planos e os desejos
futuros do adolescente, reconhecendo-o em seus direitos e potencialidades. Logo,
auxiliando-o na conclusao dos estudos, insercao no mercado de trabalho e insercao
familiar, ou seja, nas suas principais necessidades sociais.

No que diz respeito aos aspectos interpessoais, identificou-se que a familia
e os profissionais constituem-se como principais fontes de apoio para o inicio
e manutencao do adolescente consumidor de crack no tratamento. Além disso,
a insercao em um novo circulo de amizades, com novas relacoes interpessoais,
contribui para o afastamento da relacao com a substancia. Nesse sentido, a equipe
pode atuar na construcao de novas redes sociais através de espacos e estratégias
de ressocializacao no interior do servico e fora dele, assim como também fortalecer
estratégias de prevencao a recaida que auxiliem o adolescente a lidar e conviver com
a ampla oferta e disponibilidade de drogas na sociedade atual.

Referente aos aspectos organizacionais da RAPS que contribuem para
o tratamento do adolescente consumidor de crack, verificou-se a necessidade
de qualificar a rede de atencao psicossocial para atender as necessidades dos
adolescentes consumidores de drogas, instrumentalizando os profissionais para
identificar e atender as especificidades dessa demanda. Além disso, que esses servicos
estejam organizados de forma acessivel e atrativa, com grupos e oficinas terapéuticas,
acolhimento qualificado e garantia de atendimento com profissionais especializados
na area, capazes de vincular o consumidor ao tratamento e a outros servigos da rede
de atencao psicossocial.

Destaca-se que a compreensao dos aspectos que contribuem para o
tratamento do adolescente consumidor de crack na RAPS vai ao encontro das politicas
publicas de saude mental que anseiam por maior articulacao dos servicos de saude
e integralidade do cuidado, despontando, assim, potencial para utilizacao no ambito
académico e para qualificacao profissional cujas repercussoes incidem diretamente
na pratica.

Apontamos como limites do estudo a nao inclusao de integrantes de
outros servicos e/ou setores de atencao ao adolescente na discussao do tema.
Recomendamos futuros estudos que possam inclui-los, podendo, dessa forma, dar
uma dimensao da complexidade do tratamento do adolescente consumidor de crack,
contribuindo para o fortalecimento e avancos na organizacao, no planejamento e na
oferta do cuidado em rede a esse publico.

PENSAR ENFERMAGEM | VOL.22 | N.22 | 22 SEMESTRE DE 2018



REFERENCIAS

ALVAREZ,S. Q., GOMES, G. C., OLIVEIRA, A. M. N., & XAVIER, D. M. (2012). Grupo de apoio/ suporte
como estratégia de cuidado: importancia para familiares de usuarios de drogas. Rev
Gaucha Enferm, 33(2),102-108. http://dx.doi.org/10.1590/51983-14472012000200015

BERNARDI, A. B, & KANAN, L. A. (2015). Caracteristicas dos servicos publicos de saude mental
(Capsi, CAPS AD, Caps Ill) do estado de Santa Catarina. Saude Debate, 39(107), 1105-1116.
http://dx.doi.org/10.1590/0103-110420151070533

BLAKEMORE, S. J., & MILLS, K. L. (2014). Is adolescence a sensitive period for sociocultural
processing? Annual Review of Psychology, 65, 187-207. https://doi.org/10.1146/annurev-
psych-010213-115202

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE [CNS] (2012). Resolucdo n°466, de 12 de dezembro de 2012.

Brasilia: Ministério da Saude. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
CNs/2013/reso466 12 12 _2012.html

CORTES, L. F, TERRA, M. G., PIRES, F. B, HEINRICH, J., MACHADO, K. L., WEILLER, T. H., & PADOQIN, S.
M. M. (2014). Atencao a usuarios de alcool e outras drogas e os limites da composicao de
redes. Rev Eletrénica Enferm 2014;16(1):84-92. https://doi.org/10.5216/reev16i1.20279

FERREIRA, A. C. Z, BORBA, L. O., CAPISTRANO, F. C., CZARNOBAY, J., & MAFTUM, M. A. (2015).
Factors that interfere in patient compliance with chemical dependence treatment:
health professionals perceptions. REME Rev Min Enferm,19(2),157-164. http://www.dx.doi.
0rg/10.5935/1415-2762.20150032

FIGLIE,N.B, BORDIN, S., & LARANJERA, R. (2010). Aconselhamento em dependéncia quimica. (2°
ed.). S3o Paulo: Roca.

FLICK, W. (2009). Qualidade na pesquisa qualitativa. Porto Alegre: Artmed.

GOMES, R. R., RIBEIRO, M. C., MATIAS, E. C.,, BREDA, M. Z., & MANGIA, E. F. (2015). Motivacoes e
expectativas na busca de tratamento para o uso abusivo e dependéncia de crack, alcool e
outras drogas. Rev Ter Ocup da USP, 26(3):326-335. https://doi.org/10.11606/issn.2238-6149.

Vv26i3p326-335

GUIZZO, B. S., KRZIMINSKI, C. O., & OLIVEIRA, D. L. L. C. (2003). O Software QSR NVIVO 2.0 na
analise qualitativa de dados: ferramenta para a pesquisa em ciéncias humanas e da
saude. Rev Gaticha Enferm, 24(1), 53-60.

HENRIQUES, B. D, ROCHA, R. L, & REINALDO, M. A. S. (2016). Use of crack and other drugs
among children and adolescents and its impact on the family environment: an integrative
literature review. Texto Contexto Enferm, 25(3), 1-10. http://dx.doi.org/10.1590/0104-
07072016001100015

KANTORSKI, L. P, COIMBRA, V. C. C., OLIVEIRA, N. A, NUNES, C. N., PAVANI, F. M., & SPERB, L. C. S.
0. (2017). Psychosocial attention of children and adolescents: interfaces with the health
network by the referral and counter-referral system. Texto Contexto Enferm, 26(3), 1-10.
http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072017001890014

LANDER, L., HOWSARE, J., & BYRNE, M. (2013). The impact of substance use disorders on
families and children: From theory to practice. Soc Work Public Health, 28, 194-205.
doi: 10.1080/19371918.2013.759005

PENSAR ENFERMAGEM | VoL.22 | N.22 | 22 SEMESTRE DE 2018

ASPECTOS QUE
CONTRIBUEM PARA
O TRATAMENTO

DO ADOLESCENTE
CONSUMIDOR DE CRACK
NA REDE DE ATENQ/SO
PSICOSSOCIAL

19



ASPECTOS QUE
CONTRIBUEM PARA
O TRATAMENTO

DO ADOLESCENTE
CONSUMIDOR DE CRACK
NA REDE DE ATENQAO
PSICOSSOCIAL

20

LOPES-ROSA, R., KESSLER, F. P, PIANCA, T. G., GUIMARAES, L., FERRONATO, P, PAGNUSSAT, E.,
MOURA, H., PECHANSKY, F, & DIEMEN, L. V. (2017). Predictors of early relapse among
adolescent crack users. J Addict Dis, 36(2),136-143. https://doi.org/10.1080/10550887.2017.
1295670

MALVEZZI, C. D., GERHARDINGER, H. C., SANTOS, L. L. P, TOLEDO, V. P, & GARCIA, A. P.R. F. (2016).
Adherence to treatment by the staff of a mental health service: an exploratory study.
Online Braz J Nurs, 15(2), 177-187.

MALVEZZI, C.D., GERHARDINGER, H.C.,, SANTOS, L. L. P, TOLEDO, V. P, GARCIA, A. P.R. F. Adherence
to treatment by the staff of a mental health service: an exploratory study . Online braz
j nurs [internet] 2016 Jun [cited 2017 Aug 24]; 15 (2):177-187. Available from: http://www.
objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/s201 https://doi.org/10.17665/1676-
4285.20165201

MCCARTHY, D. M., TOMLINSON, K. L., ANDERSON, K. G., MARLATT, C. A,, & BROWN, S. A. (2005).
Relapse in alcohol- and drug-disordered adolescents with comorbid psychopathology:
changes in psychiatric symptoms. Psychol Addict Behav, 19 , 28-34. DOI: 10.1037/0893-
164X.19.1.28

MINAYOQ, A. C. S. (2011). Pesquisa social: Teoria método e criatividade. Rio de Janeiro: Vozes.

MINISTERIO DA SAUDE [MS] (2005). Caminhos para uma politica de saiide mental infanto juvenil.
(22 edicaao revista). Brasilia: Ministério da Saude. Disponivel em: http://portalarquivos2.
saude.gov.br/images/pdf/2015/marco/10/Caminhos-para-uma-Politica-de-Sa--de-
Mental-Infanto-Juvenil--2005-.pdf

MINISTERIO DA SAUDE [MS] (2015). Guia estratégico para o cuidado de pessoas com necessidades
relacionadas ao consumo de dlcool e outras drogas: Guia AD. Brasilia: Ministério da Saude.
Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/15/Guia-
Estrat--gico-para-o-Cuidado-de-Pessoas-com-Necessidades-Relacionadas-ao-Consumo-
de---Icool-e-Outras-Drogas--Guia-AD-.pdf

MOTA, D. C. B. & LAPORT, T.J. (Eds). Redes de atencdo aos usudrios de drogas: Politicas e Praticas.
Sao Paulo: Cortez.

MOTA, D. C. B, RONZANI, T. M., TOFOLI, L. F,, & RUSH, B. R. (2015). Construindo a continuidade do
cuidado ao usuario de alcool e outras drogas: alguns conceitos e questoes para o trabalho
em rede no Brasil.

NARVAEZ, J. C. M., PECHANSKY, F, JANSEN, K., PINHEIRO, R. T, SILVA, R. A., KAPCZINSKI, F,
& MAGALHAES, P. V. (2015). Quality of life, social functioning, family structure, and
treatment history associated with crack cocaine use in youth from the general population.
Rev Bras Psiquiatr; 37(3), 211-218. http://dx.doi.org/10.1590/1516-4446-2014-1494

NASI, C., OLIVEIRA, G. C., LACCHINI, A. J. B, SCHNEIDER, J. F, & PINHO, L, B. (2015). Tecnologias de
cuidado em saude mental para o atendimento ao usuario de crack. Rev Gaticha Enferm,

36(1), 92-97. http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2015.01.45934

NOBREGA, M. P.S. S, SILVA, G. B. F, & SENA, A. C. R. (2016). Funcionamento da rede de atencio
psicossocial-raps no municipio de Sao Paulo, Brasil: Perspectivas para o cuidado em saude
mental. CIAIQ, 2 (s/n):41-49. Disponivel em: https://proceedings.ciaig.org/index.php/
ciaig2016/article/view/735

PENSAR ENFERMAGEM | VoL.22 | N.22 | 29 SEMESTRE DE 2018



PEREIRA, B. M., RESENDE, K. A, CAMPQOS, C. G., DUARTE, S. J. H, CAVALCANTE, R. B, &
MACHADO, R. M. (2015). Uso de drogas psicotrépicas por adolescentes de escolas publicas.
Cogitare Enferm, 20(4), 750-757. Disponivel em: https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/
view/40945/26742

PIANCA, T. G, ROHDE, L. A, ROSA, R. L., BEGNIS, A. P, FERRONATTO, P. B, JENSEN, M. C,, ... SZOBQT,
C. M. (2016). Crack cocaine use in adolescents: Clinical characteristics and predictors of
early initiation. J Clin Psychiatr, 77(10), 1205-1210. DOI: 10.4088/JCP15m09894

RIBEIRO, J. M., MOREIRA, M.R., BASTOS, F. |. P. M., DIAS, A. |, & FERNANDES, F. M. B. . (2016). Access
to treatment for those with alcohol, crack or other drug dependency problems: A case
study in the municipality of Rio de Janeiro, Brazil. Ciénc Saude Coletiva, 21(1), 71-81. http://
dx.doi.org/10.1590/1413-81232015211.13752014

SCADUTO,A. A, & BARBIERI,V.(2009). O discurso sobre a adesao de adolescentes ao tratamento
da dependéncia quimica em uma instituicao de saude publica. Ciénc Saude Colet, 14(2),
605-614. http://dx.doi.org/10.1590/51413-81232009000200029

SCHRANK, G., & OLSCHOWSKY, A. (2008). O centro de atencao psicossocial e as estratégias para
insercao da familia. Rev Esc Enferm USP, 42(1),127-134. Disponivel em: http://www.scielo.br/
scielo.php?pid=S0080-62342008000100017&script=sci_abstract&ting=pt

SILVA, A. B, PINHO, L. B., OLSCHOWSKY, A, SINIAK, D. S., & NUNES, C. K. (2016). Caring for crack
users: strategies and work practices in the territory. Rev Gaticha Enferm, 37 (n.spe), 1-6.
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2016.esp.68447

SILVA, M. N.R. M. O,, SANTOS, V., SANTOS, J. E., OLIVEIRA, F. M, NOGUEIRA, D. J., & GALLASSI, A.D.
(2014). Desenvolvendo e articulando a rede intersetorial para cuidado integral de usuarios
de drogas em contextos de vulnerabilidade. Cad Ter Ocup UFSCar, 22(Sup especial),145-152.
https://doi.org/10.4322/ct0.2014.039

SILVA, N. S., ESPERIDIAQ, E., CAVALCANTE, A. C. G, SOUZA, A. C. S, & SILVA, K. K. C. (2013).
Development of human resources for work in mental health services. Texto Contexto
Enferm, 22(4), 1142-1151. http://dx.doi.org/10.1590/50104-07072013000400033

SILVA, V. A,, & MATTOS, H. F. (2012). Os jovens sao mais vulneraveis as drogas? In: Pinsky, I., &
Bessa, M. A, (Eds). Adolescéncia e drogas. Sao Paulo: Contexto.

SOUZA, J., KANTORSKI, L. P, VASTERS, C. P, & LUIS, M. A.V. (2011). Rede social de usuarios de alcool,
sob tratamento, em um servico de saude mental. Rev Lat Am Enferm, 19(1), 1-8. http://
dx.doi.org/10.1590/50080-62342009000200017

TANOA, B. L, & MATSUKURAA, T. S. (2015). Saude mental infantojuvenil e desafios do campo:
Reflexdes a partir do percurso histérico. Cad Ter Ocup UFSCar, 23(2), 439-447. https://doi.
0rg/10.4322/0104-4931.ctoAR0479

VASTERS, C. P, & PILLON, S. C. (2011). O uso de drogas por adolescentes e suas percepcoes sobre
adesdo e abandono de tratamento especializado. Rev Lat Am Enferm, 19(2), 1-8.

WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO] (2017). Young people’s health: A challenge for society.
Rreport of a WHO study group on young people and health for all 1986 [cited 2017 Aug 24].
https://apps.who.int/iris/handle/10665/41720

PENSAR ENFERMAGEM | VoL.22 | N.22 | 22 SEMESTRE DE 2018

ASPECTOS QUE
CONTRIBUEM PARA
O TRATAMENTO

DO ADOLESCENTE
CONSUMIDOR DE CRACK
NA REDE DE ATENQ/SO
PSICOSSOCIAL

21



