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RESUMO 

Objetivo: caracterizar crianças e adolescentes atendidos no Centro de Atenção Psicossocial para álcool e 
drogas. Método: pesquisa exploratória, de caráter descritivo e natureza quantitativa, realizada por meio da 
coleta de dados documental de 563 sujeitos, em um município do oeste do Paraná de 2004 a 2009. O Comitê 
de Ética em Pesquisa aprovou o projeto, parecer nº 249/2010. Resultados: a taxa de abandono foi superior a 
50% em todos os anos, houve prevalência de atendimento de adolescentes do sexo masculino na faixa etária 
dos 15 anos, escolaridade do 6º ao 9º ano, famílias predominantemente nucleares, renda familiar de um 
salário mínimo, encaminhados pelo Conselho Tutelar, já haviam cometido algum tipo de delito, a droga mais 
consumida foi maconha, seguida de álcool e cigarro. Conclusão: mostra-se a necessidade de repensar 
políticas sociais que atendam a população infanto-juvenil, incentivando a proteção, promoção e prevenção do 

uso de drogas. Descritores: Crianças e Adolescentes; Atenção Psicossocial; Álcool e Drogas; Prevenção. 

ABSTRACT 

Objective: to characterize children and adolescents assisted in the Psychosocial Care Center for alcohol and 
drugs. Method: exploratory, descriptive and quantitative approach, collecting documentary data of 563 
subjects, descriptive statistics analysis, in a city of the west of Paraná 2004 to 2009. The Research Ethics 
Committee approved the project, with number 249/2010. Results: the abandonment rate was above 50% in 
every year, there was prevalence of male adolescents assistance in the age group of 15 years old, from 5 th to 
8th grade, predominantly nuclear families, family income of a minimum wage, sent by the Guardian Council, 
with already committed some type of crime, most of them consuming marijuana, alcohol and cigarette. 
Conclusion: there is a need to rethink social policies that meet children and adolescents, encouraging the 
protection, promotion and prevention of drug use. Descriptors: Children and Adolescents; Psychosocial Care; 

Alcohol and Drugs; Prevention. 

RESUMEN 

Objetivo: caracterizar niños y adolescentes atendidos en el Centro de Atención Psicosocial para alcohol y 
drogas. Método: estudio exploratorio, descriptivo, de enfoque cuantitativo, con la recolección de datos 
documentarios de 563 sujetos, análisis estadística descriptiva, en la ciudad del oeste de Paraná de 2004 a 
2009. El Comité de Ética en Investigación aprobó el proyecto, parecer nº 249/2010. Resultados: la tasa de 
abandono fue superior a 50% en todos los años, hubo prevalencia de atención de adolescentes del sexo 
masculino en la faja de edad de los 15 años, escolaridad de 5ª a 8ª serie, familias predominantemente 
nucleares, renda familiar de un salario mínimo, enviados por el Consejo Tutelar, ya habían cometido algún 
tipo de delito, la droga más consumida fue marihuana, seguida de alcohol y cigarro. Conclusión: se muestra la 
necesidad de repensar políticas sociales que atiendan a la población infanto-juvenil, incentivando la 
protección, promoción y prevención del uso de drogas. Descriptors: Niños y Adolescentes; Atención 

Psicosocial; Alcohol y Drogas; Prevención. 
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O modelo de assistência à saúde mental 

baseado na exclusão do sujeito do convívio 

social com internação em hospitais 

psiquiátricos mostrou sinais de esgotamento 

desde a década de 1970. A Reforma 

Psiquiátrica surge como um movimento de 

crítica a esse modelo.1 

No Brasil, a Lei nº 10.216 de 6 de abril de 

2001, também conhecida como Lei da 

Reforma Psiquiátrica Brasileira, “dispõe sobre 

a proteção e direitos das pessoas portadoras 

de transtornos mentais e redireciona o modelo 

assistencial de saúde mental”.2 

Dessa forma, em conformidade com a 

Reforma Psiquiátrica, os Centros de Atenção 

Psicossocial (CAPS), regulamentados pela 

Portaria nº 336/GM em 19 de fevereiro de 

2002, surgem como instituições destinadas a 

acolher pacientes com transtornos mentais em 

substituição aos hospitais psiquiátricos.3 

De acordo com o Ministério da Saúde, 

existem cinco tipos de CAPS: os CAPS I, II e III, 

que se referem ao atendimento de pessoas 

com transtornos mentais severos e 

persistentes; o CAPSi, que integra ações 

voltadas para crianças e jovens; e o CAPSad, 

que atende usuários de álcool e outras 

drogas.3 

Dentre os CAPS, destaca-se o Centro de 

Atenção Psicossocial para usuários de álcool e 

outras drogas (CAPSad), responsável pelo 

atendimento especializado de pessoas que 

fazem uso prejudicial dessas substâncias, 

realizando o acompanhamento e tratamento 

clínicos, reinserindo o indivíduo na sociedade 

e incentivando sua autonomia. Além de ter 

como estratégia de atenção a redução de 

danos individuais e sociais causados pelo uso 

de substâncias psicoativas, considera o usuário 

como protagonista de seu tratamento.4 

O consumo dessas substâncias entre 

adolescentes e jovens vem ganhando maior 

amplitude na sociedade contemporânea, pois 

ocorre cada vez mais precocemente e, dessa 

forma, suas consequências e prejuízos são 

também antecipados.5 

Um dos principais desafios da Reforma 

Psiquiátrica Brasileira é a atenção voltada à 

saúde mental de crianças e adolescentes e seu 

reconhecimento como questão de saúde 

pública integrante das ações do Sistema Único 

de Saúde (SUS).6 Essa atenção ocorre por meio 

de diversas estratégias de intervenção, 

entretanto, a literatura traz que a adesão ao 

tratamento tem se mostrado um desafio em 

diferentes contextos, principalmente para 

essa população.5 

Diante disso, o presente estudo surge da 

inquietação profissional em face ao abandono 

e a não adesão de tratamento por 

adolescentes e crianças do CAPSad de um 

município da região oeste do Paraná. Em vista 

disso, o estudo teve como objetivo 

caracterizar crianças e adolescentes que 

frequentaram o Centro de Atenção 

Psicossocial para usuários de álcool e drogas 

desta localidade, no período de 2004 a 2009, o 

que pode auxiliar a compreender o fenômeno 

da baixa adesão e do abandono precoce do 

tratamento. 

 

Artigo elaborado a partir de monografia 

apresentada ao Curso de Pós-Graduação em 

Saúde Mental e Atenção Psicossocial de 

Crianças e Adolescentes, da Escola de Saúde 

Pública do Paraná e Escola Nacional de Saúde 

Pública Sergio Arouca. 

Trata-se de uma pesquisa exploratória, de 

caráter descritivo e natureza quantitativa. Os 

dados foram obtidos por meio de pesquisa 

documental, com levantamento de dados nos 

formulários de entrevistas iniciais e nos 

prontuários das crianças e adolescentes que 

foram atendidos no CAPSad entre 2004 e 2009. 

O número de prontuários correspondente ao 

total de atendimentos no período do estudo 

foi de 611. Destes, após aplicação dos 

critérios de inclusão, que foram ter a 

entrevista inicial completa e o prontuário 

localizado e disponível no serviço, apenas 563 

foram considerados elegíveis e compuseram a 

amostra da pesquisa. 

Tendo como base os documentos das 

entrevistas iniciais e prontuários, buscou-se 

identificar: o número de atendimentos 

realizados por ano, bem como a faixa etária 

prevalente, número de casos de abandono, 

sexo, escolaridade, composição familiar, 

renda familiar, religião, tipo de 

encaminhamento realizado, histórico de 

conduta (criminal ou não), histórico do uso de 

drogas e antecedentes familiares. 

Os dados foram analisados 

quantitativamente sob a forma de estatística 

descritiva de distribuição de frequências 

absolutas e relativas, sendo apresentados em 

forma de tabelas para posterior comparação 

com a literatura disponível acerca da temática 

em questão. 

O estudo teve o projeto aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria de 

Estado da Saúde do Paraná – Hospital do 

Trabalhador CEP-SESA/HT sob parecer nº 

249/2010. 

METODOLOGIA 

INTRODUÇÃO 
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Com relação ao número de atendimentos 

realizados por ano, percebeu-se uma 

distribuição homogênea, com 89 (15,81%) 

atendimentos em 2004, 93 (16,52%) em 2006 e 

2007, 80 (14,21%) em 2008 e 87 (15,45%) em 

2009, com exceção do ano de 2005, em que 

houve um elevado número de atendimentos, 

com 121 (21,49 %).  

Na tabela 1, evidencia-se a distribuição dos 

casos de abandono do tratamento no serviço 

por ano. 

 

Tabela 1. Distribuição de casos de abandono de tratamento de crianças e adolescentes atendidos no CAPSad 
por ano. Cascavel, PR, 2012. 

Ano Sim Não Ausência De Dados TOTAL 

2004 75 (84,27%) 5 (5,62%) 9 (10,11%) 89 (15,81%) 
2005 80 (66,12%) 17 (14,05%) 24 (19,83%) 121 (21,49%) 
2006 54 (58,06%) 23 (24,73%) 16 (17,20%) 93 (16,52%) 
2007 53 (56,99%) 27 (29,03%) 13 (13,98%) 93 (16,52%) 
2008 28 (35%) 33 (41,25%) 19 (23,75%) 80 (14,21%) 
2009 48 (55,17%) 25 (28,74%) 14 (16,09%) 87 (15,45%) 

TOTAL 338 (60,04%) 130 (23,09%) 95 (16,87%) 563 (100%) 

Fonte: Prontuários e entrevistas iniciais do CAPSad, PR, 2012. 
 

Percebeu-se um número elevado de 

abandono do tratamento nos anos de 2004, 

correspondendo a 75 casos (84,27%), e 2005, 

correspondendo a 80 casos (66,12%), embora 

nos demais anos os números também sejam 

significativos. Dentre os motivos que podemos 

elencar para o abandono do tratamento, estão 

os casos em que a família fez o pedido de alta 

e os casos que foram encaminhados para 

diferentes serviços como: Centro de Atenção 

Psicossocial Infantil (CAPSi), Centro de 

Atenção a Saúde Mental (CASM), Centro 

Especializado de Atenção a Saúde da Criança 

(CEACRI), Centro Regional de Especialidades 

(CRE) e a própria alta. Ainda, houve casos que 

foram para internamento de desintoxicação e 

não retornaram, alguns foram embora da 

cidade, outros fizeram a entrevista inicial e 

não retornaram para tratamento. Outro 

aspecto importante a ser analisado é que o 

abandono, com exceção do ano de 2008, 

sempre ultrapassou 50% dos casos, o que nos 

leva a refletir sobre a eficácia e a eficiência 

do tratamento.  

Na tabela 2 a seguir, se evidencia a 

distribuição anual de crianças e adolescentes 

atendidos no serviço por faixa etária. 

 

Tabela 2. Distribuição anual por faixa etária das crianças e adolescentes atendidas no 
CAPSad. Cascavel, PR, 2012. 

Anos 
Idade 

2004 2005 2006 2007 2008 2009 TOTAL 
n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% 

< 10 - 4 
3,31 

4 
4,30 

- 1 
1,25 

- 9 
1,60 

11 1 
1,12 

6 
4,96 

3 
3,23 

1 
1,08 

1 
1,25 

- 12 
2,13 

12 2 
2,25 

7 
5,79 

6 
6,45 

4 
4,30 

4 
5,00 

9 
10,34 

32 
5,68 

13 3 
3,37 

13 
10,74 

5 
5,38 

10 
10,75 

6 
7,50 

9 
10,34 

46 
8,17 

14 18 
20,22 

21 
17,36 

16 
17,20 

18 
19,35 

13 
16,25 

17 
19,54 

103 
18,29 

15 26 
29,21 

15 
12,40 

26 
27,96 

20 
21,51 

23 
28,75 

16 
18,39 

126 
22,38 

16 19 
21,35 

25 
20,66 

17 
18,28 

21 
22,58 

13 
16,25 

16 
18,39 

111 
19,72 

17 14 
15,73 

26 
21,49 

12 
12,90 

18 
19,35 

16 
20,00 

17 
19,54 

103 
18,29 

18 3 
3,37 

2 
1,65 

1 
1,08 

1 
1,08 

2 
2,50 

3 
3,45 

12 
2,13 

> 18 3 
3,37 

1 
0,83 

3 
3,23 

- 1 
1,25 

- 8 
1,42 

Ausê
ncia 
De 
Dado
s 

- 1 
0,83 

- - - - 1 
0,18 

Total 89 121 93 93 80 87 563 

Fonte: Prontuários e entrevistas iniciais do CAPSad, PR, 2012. 

 

A faixa etária que apresentou a maior 

procura por atendimento foi a de 15 anos com 

126 (22,38%) casos, seguida da faixa etária de 

16 anos com 111 (19,72%) casos e 14 e 17 anos 

com 103 (18,29%) casos de atendimento. 

Diante da apresentação dos dados, fica 

RESULTADOS 
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evidente a busca tardia do tratamento, sendo 

que muitas das crianças e adolescentes já 

consumiam drogas por uma média de um a 

dois anos. Isso dificulta a recuperação destes, 

pois já apresentavam alguns prejuízos 

relacionados ao uso/abuso como o abandono 

escolar ou faltas excessivas, problemas com a 

família e com a lei, convivência somente com 

usuários de drogas, entre outros. 

Com relação ao sexo das crianças e 

adolescentes atendidos no serviço, encontrou-

se um maior número de atendimentos do sexo 

masculino, com uma média entre os anos 

pesquisados de 69 (73,36%) do total de 

atendidos, contra a média de 25 (26,64%) 

atendimentos do sexo feminino. Com esses 

dados, sugere-se que os adolescentes do sexo 

masculino são mais vulneráveis ao uso de 

álcool e outras drogas. 

Observou-se, no tocante à escolaridade das 

crianças e adolescentes cujos prontuários 

foram avaliados, que 338 (60,03%) destes 

estudavam ou tinham parado de estudar no 

período do 5o ao 9o ano do ensino 

fundamental, o que denota que este período 

pode ser tomado como um indicador da 

necessidade de se realizarem trabalhos de 

prevenção para uso/abuso de álcool e drogas 

nesta etapa de vida das crianças. O segundo 

grupo mais significativo ficou no ensino 

médio, com 113 (20,07%) casos. 

Outro dado analisado foi a reprovação 

escolar das crianças e adolescentes, em que 

se evidenciou um índice elevado de 

reprovações, com 275 (48,85%) casos, 

indicando que o uso de drogas é um dos 

componentes de transformação na vida das 

crianças e jovens que abusam de substâncias 

químicas, resultando numa das consequências 

imediatas que é a interferência no rendimento 

escolar. Outro aspecto analisado foi o alto 

índice de formulários incompletos com essa 

informação, correspondendo a 287 (50,97 %) 

casos. Esse dado demonstra uma falha do 

serviço em relação à condução das entrevistas 

realizadas pelos profissionais. 

No que diz respeito à composição familiar 

das crianças e adolescentes cujos prontuários 

foram analisados, encontrou-se que 177 

(31,45%) casos eram provenientes de famílias 

compostas de pai, mãe e filhos. Contudo, 

somando-se aos casos de famílias mono 

parentais, representados por pai e filhos; mãe 

e filhos; mãe e outros parentes, obteve-se um 

total de 183 (32,50%) casos. 

Quanto à renda familiar das crianças e 

adolescentes atendidos no CAPSad, 

identificou-se que 245 (43,52%) famílias 

viviam com uma renda de até um salário 

mínimo (R$620,00 na época da coleta de 

dados), evidenciando que a maioria das 

famílias eram de baixo nível socioeconômico. 

Em 250 (44,40%) prontuários, essa informação 

não foi preenchida, demonstrando falha na 

coleta de informações na avaliação inicial. 

Com relação à religião das crianças e 

adolescentes, houve predominância de 

indivíduos que se declaravam católicos, em 

148 (26,30%) casos, seguidos de evangélicos, 

em 60 (10,66%) casos. Destaca-se novamente 

a ausência dos dados em 306 (54,35%) 

prontuários. 

Analisou-se ainda o tipo de 

encaminhamento das crianças e adolescentes 

atendidos no CAPSad, em que se observou que 

231 (41,03%) destes vieram encaminhados por 

Conselho Tutelar. Somando-se os 

encaminhamentos de conselho tutelar 

juntamente com encaminhamento pelo juiz e 

somente encaminhamentos pelo juiz, têm-se 

um total de 25 casos, sendo 4,44% dos 563 

atendimentos realizados no CAPSad. Outros 

encaminhamentos representaram 150 

(26,64%). 

Ainda, 335 (58,46%) das crianças e 

adolescentes que foram atendidos no CAPSad 

cometeram algum tipo de delito, 

predominantemente comportamento 

antissocial. Além disso, 66 (11,72%) 

cometeram roubos, 58 (10,30%) atos de 

violência. Somando-se os delitos de tráfico; 

tráfico e assalto; tráfico e roubo; tráfico e 

violência; totalizaram-se 42 casos (7,46%).  

Na tabela 3 abaixo, identificamos os tipos 

de drogas consumidas pelas crianças e 

adolescentes atendidas no CAPSad. 
 

Tabela 3. Tipo de droga consumida pelas crianças e adolescentes atendidos no CAPSad. Cascavel, PR, 2012. 

Tipo Álcool Cigarro Solvente Crack Maconha Cocaína Mesclado Outras 

Sim 327 324 104 180 367 89 63 36 
Não 236 239 459 383 196 474 500 527 

Total 563 563 563 563 563 563 563 563 
% 58,08 57,55 18,47 31,97 65,19 15,81 11,19 6,39 

Fonte: Prontuários e entrevistas iniciais do CAPSad, PR, 2012. 
 

Nota-se que a maconha (65,19%), 

considerada uma droga ilícita, é a mais 

consumida, seguida de drogas lícitas como o 

álcool (58,08%) e o cigarro (57,54%). 

Observamos também um elevado número de 

usuários de crack (31,97%). 

Na tabela 4 abaixo, apresentamos a 

distribuição de sexo, segundo o uso de 
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substância química pelas crianças e adolescentes acompanhados pelo CAPSad.  
 

Tabela 4. Distribuição de sexo, segundo uso de substância química pelas crianças e 
adolescentes no CAPSad. Cascavel, PR, 2012. 

Sexo Alcool Cigarro Solvent
e 

Crack Macon
ha 

Cocain

a 

Mesclado Outro

s 

Femini

no 

101 94 32 42 91 28 16 9 

Masculi

no 

218 224 70 132 263 60 45 27 

Total 327 324 104 180 367 89 63 36 

Fonte: Prontuários e entrevistas iniciais do CAPSad, PR, 2012. 
 

Demonstra-se que há prevalência do sexo 

masculino no uso/abuso de todas as drogas. 

Outro dado avaliado é o predomínio do 

consumo de maconha pelos meninos, seguido 

do consumo de drogas lícitas (álcool e 

cigarro). Já no caso das meninas, a droga mais 

consumida é o álcool, seguido de cigarro e, 

por último, a maconha. Observamos também o 

preocupante consumo de crack prevalente no 

sexo masculino (132 casos). 

Na tabela 5 a seguir, observamos a 

distribuição do uso de drogas pelos familiares 

das crianças e adolescentes atendidos no 

CAPSad. 
 

Tabela 5. Distribuição do uso de drogas dos familiares das crianças e adolescentes 
atendidos no CAPSad. 

Familiar 2004 2005 2006 2007 2008 2209 Total % 
Pai 21 26 13 16 15 13 104 18,47 
Pais e 
parentes 

16 21 14 19 12 22 104 18,47 

Mãe 3 3 2 - 2 6 16 2,84 
Pais e irmãos 7 5 6 2 4 2 26 4,62 
Irmãos 13 13 7 4 1 3 41 7,28 
Outros 
parentes 

1 8 11 11 14 15 60 10,66 

Com 
problemas 
mentais 

4 1 3 2 1 3 14 2,49 

Sem histórico 13 9 3 11 6 7 49 8,70 
Ausência de 
dados 

11 35 34 28 25 16 149 26,47 

Total 89 121 93 93 80 87 563 100% 

Fonte: Prontuários e entrevistas iniciais do CAPSad, PR, 2012. 
 

Os dados demonstram que o uso/abuso de 

álcool e outras drogas pelos familiares dos 

adolescentes atendidos no CAPSad também 

ocorre, sendo que se somarmos os dados do 

pai; pais e parentes; mãe; pai e irmãos; 

irmãos e outros parentes, que são pessoas que 

têm maior contato com a criança e 

adolescente, temos um total de 351 casos 

(62,34%). Outro aspecto analisado que vale ser 

destacado é o número de familiares com 

problemas mentais, correspondendo a 14 

casos (2,49%), sendo que este pode ser 

considerado um fator de risco para a 

dependência química das crianças e 

adolescentes.  

 

A pesquisa demonstra que 2005 foi o ano 

que houve a maior procura por atendimento 

no CAPSad, em 21,49% dos casos. Essa procura 

pode estar relacionada à inauguração recente 

do CAPSad na época, pois houve o 

encaminhamento de crianças e adolescentes 

que eram atendidos no ambulatório de Saúde 

Mental e no Núcleo de Assistência Psicossocial 

- NAPS, além dos encaminhamentos feitos 

pelas Unidades Básicas de Saúde – UBS e 

Unidades de Saúde da Família - USF, Conselho 

Tutelar, Juizado, entre outros. 

Mesmo com a existência de um Centro de 

Atenção Psicossocial especializado para 

usuários de álcool e outras drogas (CAPSad) no 

município e seu impacto nas políticas e ações 

de assistência voltadas à população infantil 

com sofrimento psíquico e considerando o alto 

índice de usuários de álcool e outras drogas no 

município, observamos que há uma baixa 

procura pelo serviço no período avaliado. Esse 

aspecto pode ser justificado pelo não 

conhecimento do serviço pela população, bem 

como por alguns relatos de familiares que 

alegam que os adolescentes pensam que a 

procura pelo serviço está relacionada à sua 

internação. 

Além disso, a maioria dos pacientes que 

procurou o serviço não deu continuidade ao 

tratamento. Os dados analisados trazem uma 

taxa superior a 50% de casos de abandono do 

tratamento em todos os anos investigados, 

com exceção de 2008. Esses dados nos levam 

DISCUSSÃO 



Costacurta R, Toso BRGO, Frank BRB.                                           Perfil de crianças e adolescentes atendidos em Centro... 

Português/Inglês 

Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(Supl. 7):8976-84, ago., 2015 8981 

ISSN: 1981-8963 ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.8074-70954-1-SM0907supl201506 

a uma inquietação direcionada aos aspectos 

associados a não adesão e ao abandono do 

serviço. 

Sugestivamente, o primeiro aspecto que 

levamos em consideração foi a distância do 

local de tratamento, sendo este, inicialmente, 

na área rural. Só em 2011 foi inaugurada a 

nova sede no centro do município. O segundo 

aspecto são as próprias características da 

adolescência que precisam ser mais bem 

avaliadas. A administração do serviço sempre 

se preocupou em proporcionar oficinas 

terapêuticas voltadas ao interesse dos 

adolescentes como: áreas de recreação, 

computação, reforço escolar, artesanato, 

música, entre outros. O terceiro aspecto está 

relacionado à capacitação profissional da 

equipe para proporcionar um bom 

acolhimento e atender as exigências da 

adolescência. Há também o aspecto 

relacionado à negação do usuário diante da 

necessidade de tratamento e ajuda.  

Outra pesquisa traz que 69,3% dos casos de 

adolescentes que não aderiram ao tratamento 

estavam no estágio de pré-contemplação no 

momento de avaliação inicial, demonstrando 

que a maioria dos adolescentes não acreditava 

ter um problema em relação ao uso de 

drogas.7 

Os mesmos autores trazem que indivíduos 

do sexo masculino (96,1%) com média de 

idade de 16,3 anos são os que mais procuram 

por tratamento do uso/abuso de substâncias 

psicoativas. Dados esses que corroboram com 

a presente pesquisa, em que há prevalência 

de atendimento de adolescentes do sexo 

masculino (73,36%), na faixa etária dos 15 

(22,38%) aos 16 anos (19,72%). 

O déficit na questão da aprendizagem 

também foi relevante para caracterização da 

amostra. A maior parte dos sujeitos 

encontrava-se no ensino fundamental ou havia 

abandonado os estudos nesse período 

(60,03%). 

Entre os fatores de risco relacionados ao 

uso de drogas pelas crianças e jovens, estão o 

consumo pelos pais, o afastamento escolar, a 

desestruturação familiar, a violência 

doméstica, a influência de pares, a busca pela 

autoestima e pela independência familiar.8-9 

Além disso, resultados de estudo 

demonstraram que o uso de drogas foi maior 

em jovens na adolescência precoce do que 

tardia, inclusive com diminuição do consumo 

pesado de álcool quanto mais velhos vão se 

tornando.10 

Com relação à composição familiar, a 

pesquisa demonstra que 31,45% dos sujeitos 

residiam com família nuclear biológica, 

composto pelo pai, mãe e a presença ou não 

de irmãos. Ainda, destes familiares, 62,34% 

também possuíam problemas com álcool e 

outras drogas. Sobre esse aspecto, considera-

se que o modo de interação e funcionamento 

de uma família pode influenciar no 

envolvimento com as drogas. O sexo 

masculino, a adolescência, a baixa 

perspectiva de trabalho e a desestruturação 

familiar apresentam relação com o aumento 

do contato e consumo de drogas.11 

A família apresenta-se como protagonista 

tanto para o desenvolvimento do uso/abuso 

de drogas quanto para a prevenção desse uso, 

apontando a necessidade de tratar todo o 

sistema familiar.12 Além disso, estudo indicou 

resultados preliminares que sugerem fatores 

genéticos desempenhando um papel 

fundamental nas fases de desenvolvimento 

para o consumo de alcool e outras drogas.13 

Por isso a importância da estrutura familiar no 

acolhimento e acompanhamento dos jovens no 

sentido de previnir o uso de substâncias 

químicas. 

Ainda, em relação aos fatores 

socioeconômicos, os dados revelam que 

43,52% dos indivíduos viviam com uma renda 

mensal de até um salário mínimo, ou seja, 

eram de baixa-renda. O baixo nível de renda 

familiar está associado ao uso de drogas de 

abuso e a altos indicadores comunitários de 

violência.14 

A condição socioeconômica é um fator de 

risco para o uso de drogas e para o 

desenvolvimento de comportamento 

antissocial. Dessa forma, devemos pensar em 

incluir estas famílias em programas de renda 

do governo federal, bem como oportunizar 

programas de profissionalização aos familiares 

de risco e vulnerabilidade social. 

Quanto à religião das crianças e 

adolescentes atendidas no serviço, 54,26% dos 

prontuários não apresentavam registro desse 

dado, demonstrando uma falha na coleta de 

informações. Apenas 36,96% declararam ter 

religião. Fatores favoráveis à adesão ao 

tratamento, de acordo com os adolescentes, 

se referem à constituição de uma nova rede 

de relacionamentos sem a presença de 

usuários de drogas, a força de vontade de 

cada um, o bom relacionamento com os 

profissionais do serviço, o apoio familiar, as 

práticas recreativas e a religiosidade.5 

Os dados evidenciam que 41,03% dos 

sujeitos atendidos no CAPSad foram 

encaminhados pelo Conselho Tutelar e 58,46% 

já haviam cometido algum tipo de delito, 

sendo predominantemente associado ao 

comportamento antissocial. O 

encaminhamento para tratamento de crianças 
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e adolescentes usuários de álcool e drogas foi 

associado também a atos infracionais e 

acompanhamento pelo Conselho Tutelar.5  

A realidade brasileira tem demonstrado 

que além do aumento de adolescentes e 

jovens usuários de substâncias psicoativas e as 

dificuldades relacionadas ao seu tratamento, 

há um reconhecimento generalizado de que 

droga possa induzir os jovens à delinquência.7  

Diante disso os vínculos afetivos na família 

são marcados por conflitos de ideias e 

interesses, cabendo à família a vigilância e 

imposição de limites, em especial na 

adolescência, dada as grandes transformações 

comportamentais e novas descobertas. É nessa 

fase que ocorre o distanciamento do vínculo 

familiar e a identificação com outros grupos, 

podendo o adolescente, devido à sua 

vulnerabilidade e necessidade de aceitação, 

adotar atitudes e comportamentos que o 

direcionam para o risco do uso/abuso de 

drogas, como é o caso dos atos infracionais.15 

Nesse estudo, a maconha foi a droga ilícita 

mais consumida (65,19%), seguida de drogas 

lícitas como o álcool (58,08%) e o cigarro 

(57,54%). Ainda, os dados revelam um elevado 

número de usuários de crack (31,97%). Em 

todos os casos, há prevalência de consumo 

pelo sexo masculino. Corroborando com os 

dados apresentados, uma pesquisa referente 

ao uso de drogas por adolescentes traz que a 

droga mais consumida pelos adolescentes é a 

maconha.5 Outra pesquisa realizada com 

adolescentes de um CAPSad em Cuiabá/MT 

também traz que a droga mais consumida 

pelos adolescentes em acompanhamento do 

CAPSad é a maconha (84%), seguida do tabaco 

(62,5%), pasta base (46,4%) e álcool (44,6%).12 

Contudo, em estudo sobre o consumo de 

álcool e maconha por jovens do sexo 

feminino, houve uso frequente de maconha 

após o consumo de álcool.16 

O consumo elevado de drogas lícitas e 

ilícitas pelas crianças e adolescentes da 

presente pesquisa mostrou-se compatível com 

os dados do V Levantamento Nacional sobre o 

consumo de drogas psicotrópicas entre 

estudantes do ensino fundamental e médio da 

rede pública de ensino em 27 capitais 

brasileiras. O Levantamento afirma que o 

Brasil esteve na frente dos países da América 

do Sul em relação aos adolescentes que já 

haviam feito uso de drogas ilícitas, com 22% 

dos casos.17 

A tendência mundial do consumo de 

substâncias psicoativas é cada vez mais 

precoce, principalmente de álcool. Os 

adolescentes, com personalidade em 

desenvolvimento, buscam novas sensações e 

experiências tornando-se suscetíveis à 

experimentação por influências externas. 

Essas influências podem estar relacionadas 

pelo convívio com grupos de amigos ou pela 

mídia, como também pela prática do consumo 

dentro da própria família. 

 

Com o estudo dos prontuários para obter-se 

o perfil das crianças e jovens atendidos, 

percebeu-se: abandono do tratamento em 

mais de 50% dos casos, idade predominante de 

15 e 16 anos, sexo masculino 

majoritariamente, perda da escolaridade 

ainda no ensino fundamental, composição 

familiar nuclear, famílias de baixa renda, 

encaminhados ao serviço por conselhos 

tutelares, com comportamento antissocial, 

usuários de maconha, crack, álcool e cigarro. 

Esse perfil nos leva a apontar a necessidade 

de repensar políticas sociais que atendam de 

forma efetiva e resolutiva à população 

infanto-juvenil, incentivando a proteção, 

promoção e prevenção das crianças e 

adolescentes como é assegurado pela 

Constituição, na fase escolar, no início da 

puberdade, com intersetorialidade entre os 

setores de saúde, escola, políticas de geração 

de renda e emprego, entre outras. Além disso, 

o serviço estudado, dado o elevado índice de 

abandono de tratamento em todos os anos, 

necessita repensar a forma como se organiza e 

presta serviços a esta população. 

O consumo de drogas psicoativas sempre 

existiu na história da humanidade, portanto, o 

uso/abuso de drogas perpassa as questões 

complexas da vida individual e social, bem 

como está relacionado ao contexto histórico, 

econômico, social e cultural de cada 

sociedade, influenciando a forma como as 

drogas são vistas e consumidas. Portanto, o 

uso/abuso de drogas precisa ser analisado em 

toda sua complexidade e magnitude, 

principalmente quando se trata de crianças e 

adolescentes. A forma mais eficaz de 

minimizar esse problema é criar estratégias 

preventivas específicas para cada segmento e 

faixa etária, tendo como objetivo a 

valorização da saúde e o respeito à vida e o 

cuidado integral prestado por equipe 

interdisciplinar. 
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