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ARTIGO




O artigo pretende investigar a dificil adesdao ao tratamento de adolescentes
considerados dependentes quimicos em CAPS AD. Para tal, utilizou-se de referéncias
bibliograficas sobre a relacdo entre dependéncia quimica e adolescéncia para a
exploracdo do tema, da experiéncia profissional do pesquisador como psicélogo neste
tipo de servico, além de dados estatisticos sobre o uso de drogas psicoativas nesta
especifica populacdo. Os principais fatores para a baixa adesao encontrados foram:
menor motivagdo para o tratamento; maior resisténcia a mudancas; uso de multiplas
drogas; menor participacdo familiar no tratamento; estrutura deficitdria dos servicos
disponiveis; e ando existéncia de servicos especializados suficientes. Concluiu-se como
pontos essenciais a serem reforcados para modificar tal quadro: a implanta¢ao de um
modelo de promoc¢ao de salde e prevencao precoce e emprego efetivo da politica de
reducdo de danos (RD) nos servicos existentes.
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1 - INTRODUCAO

A escolha do tema surgiu apds trabalho desempenhado como psicélogo em Centro
de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) por dois anos e meio, entre 2011 e 2013.
Nesse servico, a demanda de adolescentes por tratamento era relativamente alta. O padrao
de uso era variado, assim como as drogas de escolha. Em sua maioria, os jovens utilizavam
multiplas drogas de modo abusivo, estando o alcool, sempre presente.

O tratamento proposto aos adolescentes ndorepercutianaboaadesao delesdevido,
entre outros fatores, a inadequacao estrutural e ao funcionamento técnico-administrativo
do servico. O CAPS AD voltava-se, principalmente, ao tratamento de adultos dependentes
quimicos. No entanto, segundo os preceitos do Sistema Unico de Saude (SUS) e da Portaria
n.3.088/2011 (institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
no ambito do Sistema Unico de Salde) , que considera as determinacbes da Lei
n.10.216/2001, do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n.8.069/1990), dentre outras
Leis, também cabe a este importante servico atender adolescentes dependentes quimicos.

Notava-se que os jovens ndo aderiam ao tratamento da forma esperada, ou seja,
poucos frequentavam apo6s o acolhimento inicial o servico de modo efetivo e/ou assiduo,
apesar da demanda ser substancial. Outro servico que poderia compartilhar esse
atendimento seria o Centro de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPS 1). Porém, este
equipamento tinha, como publico-alvo, crian¢as e adolescentes com outras demandas, casos
de psicose, autismo e neurose grave, a principio, sem correlacdo com o uso de drogas
psicoativas.

2 - REFERENCIAL TEORICO

Como embasamento tedrico, foram utilizados artigos cientificos sobre a complexa
adesdo ao tratamento da dependéncia quimica em jovens, obras psicanaliticas acerca da
adolescéncia e teorias neuroquimicas sobre a dependéncia quimica apresentadas ao longo
da apresentacao dos resultados.

3 - OBJETIVOS

Diante da prévia experiéncia profissional citada, diversas questdes surgiram sobre
a adesdo ao tratamento dos adolescentes considerados dependentes quimicos. E notério o
crescente nimero de jovens brasileiros que fazem uso de drogas psicoativas e, em grande
parte, carecem de orientacdo ou tratamento. Entretanto, ao procurarem ajuda, ndo a
encontramdeformaeficazou,aomenos, satisfatoria. Dessaforma, neste trabalho, questiona-
se quais seriam os fatores preponderantes para um jovem prosseguir em seu tratamento
para dependéncia quimica em CAPS AD e quais facilitariam seu prematuro abandono.
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4 - METODO

Pretende-se, no decorrer deste trabalho, descrever parte da experiéncia
profissionaldo autor como psicélogo em CAPS AD, utilizando-se do método de pesquisa-
acao baseado em dados empiricos do autor, além de uma breve revisao bibliografica
em que serdo expostos dados estatisticos brasileiros sobre o uso de drogas psicoativas
em adolescentes, além da apresentacao das principais politicas publicas sobre sadde
mental e tratamento para a dependéncia quimica.

5 - RESULTADOS E ANALISE / DESENVOLVIMENTO
Dependéncia quimica

A Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas (CID-10), pertencente a
Organiza¢do Mundial da Sadde (OMS), comecou a ser utilizada em 1995, porém, passou
por constantes atualizacdes, sendo a mais recente versao publicada em 2008. Estao
entre os codigos "F10-F19" os transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso
de substancias ou drogas psicoativas.

Segundo Washton e Zweben (2009), substancias psicoativas sdo agentes
farmacolégicos que alteram quimicamente a funcdo do cérebro de maneira a causar
mudancas no humor, percep¢ao e/ou consciéncia de um individuo.

Outra parte fundamental da CID-10 se refere a classificacao do padrdo de uso
da substancia psicoativa. Um uso nocivo seria aquele prejudicial a saude, no qual hé
complicacdes fisicas e/ou psiquicas. ACID-10trazumaequivaléncia deste uso ao padrao
de “abuso”.
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A sindrome de dependéncia seria um conjunto de fendmenos
comportamentais, cognitivos e fisiolégicos desenvolvido apds o consumo repetido
de uma substancia psicoativa, tipicamente associado ao desejo intenso pela droga, a
dificuldade de controlar o consumo, a utiliza¢ao persistente apesar das consequéncias
negativas, a prioridade dada ao uso da droga em detrimento de outras atividades e
obrigacdes, ao aumento da tolerdncia pela droga e, por vezes, a um estado de
abstinéncia fisica.

A adolescéncia e sua singularidade

Para Papalia e Olds (2000), a adolescéncia é uma época suscetivel a riscos, na
qual alguns jovens se comportam de modo a restringir suas op¢des e limitar suas
possibilidades futuras. Uma das questoes mais recorrentes nessa fase é a busca da
identidade que se forma somente ap06s trés importantes questdes: a op¢ao por uma
ocupacao, a aceitacdao de valores e o desenvolvimento de uma identidade sexual.
Outro ponto relevante é a rede de amizades que condiz com uma das maiores e mais
importantes fontes de apoio emocional e se oferece como pressdao para o
estabelecimento de determinados comportamentos. Papalia e Olds afirmam que os
amigos de adolescentes sdo: "fonte de afeto, solidariedade e compreensao; lugar de
experimenta¢do e um ambiente para conquistar autonomia e independéncia dos pais”
(2000, p. 360).

Conforme Aberastury e Knobel (2011), a adolescéncia se refere ao periodo
da vida compreendido entre a puberdade e o desenvolvimento completo do corpo,
geralmente entre 13 e 21 anos. Nas mulheres, seria dos 12 aos 21 anos e, nos homens,
geralmente, dos 14 aos 25 anos.




As caracteristicas da adolescéncia englobam uma busca por si mesmo e da
identidade, uma tendéncia a formacao e identificagcdes grupais, necessidades de se
intelectualizar e fantasiar, crises no ambito da religiosidade, deslocalizacao espacial,
inadequacao temporal, incremento da sexualidade manifesta, atitude social
reivindicatéria, contradi¢des sucessivas, separacao progressiva dos pais, constantes
flutuagcdes do humor e do estado de &nimo. Tais autores denominam essas
particularidades como "sindrome da adolescéncia normal”.

Quando se referem ao pensamento do adolescente, os autores afirmam que ele
se determina por um processo de triplice luto (corpo infantil, identidade infantil e pais
dainfancia).Ja comrela¢do a tendéncia grupal do adolescente, os autores, afirmam que:
"As vezes, 0 processo € tdo intenso que a separacdo do grupo parece quase impossivel
(...)inclina-se asregras do grupo, emrelacdo a moda, vestimenta, costumes, preferéncias
de todos os tipos, etc.” (Aberastury & Knobel, 2011, p. 37).

Para Silva e Mattos (2009) citado por Pinsky e Bessa (2009), o sistema nervoso
central forma-se durante os primeiros anos de vida até a adolescéncia, assim como
amadurecem suas estruturas cerebrais. Com isso, diante dessa linha de pensamento
organicista e bioldgica, os adolescentes estariam mais sensiveis a agentes estressores
externos, como, por exemplo, as drogas psicoativas que seriam sentidas no organismo
do jovem de modo mais intenso do que nos adultos.

Vale ressaltar que tais caracteristicas apresentadas podem ser vistas aqui como
apenas fatores potencializadores e ndo como determinantes de uma suposta causa de
uso em larga escala na adolescéncia.

Leis e politicas publicas de sadde mental na adolescéncia

No Brasil,umadasLeismaisimportantes relacionadasaadolescénciaéoEstatuto
da Crianca e do Adolescente (Lei n.8.069 de 13/07/1990), mais conhecido como ECA.
Entre outros pontos, tal lei assegura a essa popula¢do a chamada: "protecao integral™:

(...) sendo dever da familia, da comunidade, da sociedade em
geral e do poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a
efetivacdo dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentacao,
a educacgao, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura,
a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria”. (Brasil, 1990).

Segundoa Convencdo sobre os Direitos daCrianca(CDC)de 20/11/1989, crianca
é todo individuo até 18 anos. Porém, no ECA, considera-se crianca o individuo entre zero
a 12 anos de idade incompletos e adolescente aquele entre 12 e 18 anos de idade
incompleto. O Ministério da Saldde (MS) segue asrecomendagdes da OMS, na qualcrianga
é quem tem entre zero a nove anos completos e adolescente entre dez a 19 anos
completos.
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A partir da Constituicdo Federal de 1988 e da Lei Orgénica de Salde (Lein.8.080
de 19/09/1990),instituiu-se o Sistema Unico de Satde (SUS), assegurando a satide como
direito fundamental do ser humano, sendo dever do Estado prover as condicdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio. O SUS é formado por uma rede de servicos
regionalizada, hierarquizada e descentralizada, com gestdo Unica em cada esfera do
governo e apresenta dispositivos de controle social.

A Lei n.10.216 de 06/04/2001 também conhecida como Lei da Reforma
Psiquiatrica é imprescindivel no contexto da saide mental, pois dispoe sobre a protecao
e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em sadde mental. Tal redirecionamento procurou substituir o modelo
manicomial, propondo paulatinamente o fechamento dos hospitais psiquiatricos e a
criacdo de servigos substitutivos, como os Centros de Atencao Psicossociais (CAPS), que
serdo explicados adiante.

E oportuno enfatizar que apesar do empenho de muitos profissionais engajados
em movimentos antimanicomiais, dos avancos e conquistas dalLein.10.216/2001, ainda
existem em funcionamento muitos hospitais e clinicas de “reabilitacao” em drogas que
seguem o modelo manicomial, voltados a internacao de longa permanéncia. No que se
refere principalmente a temdtica das drogas, existem inUmeras clinicas para
"dependentes” quimicos que ndo respeitam as Leis vigentes e ainda operam como
grandes hospitais psiquiadtricos do século XVIIl, ou seja,emregime asilar, longe dafamilia,
da comunidade de origem, excluidos do social e ainda reféns de um imperativo de
abstinéncia e de uma internagdo compulsoria.

Retomando o quesito de avancos na area de saide mental, merece destaque
como registro histérico a Portaria MS/GM n.224/92 que regulamentou o funcionamento
de todos os servicos de saide mental de acordo com as diretrizes de descentralizacao
e hierarquizacao da Lei Orgénica de Sadde. Todavia, foi em 1986 que se implantou o
primeiro CAPS do Brasil, nacidade de SaoPaulo, 0 CAPS Professor LuizdaRocha Cerqueira
(CAPS Itapeva) em funcionamento até os dias atuais. Somente no ano de 2001 que a Lei
n.10.216 foisancionada no pais e veio para corroborar e acrescentar pontosimportantes
a Portaria GM n.224/92.

Instituida pela Portaria MS/GM n.3.088 de 23/12/2011, a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) prevé a criacdo, ampliacdo e articulacdo dos servicos de atencdo a
saude para individuos com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no ambito do SUS. Dentre varios
objetivos, destaca-se a promocdo de cuidados em saude, especialmente aos mais
vulneraveis (criancas, adolescentes, jovens, pessoas em situacdo de rua e populacdes
indigenas), a prevencdo do consumo, dependéncia de &lcool e outras drogas, a
perspectiva da Redug¢do dos Danos (RD) com relacdo as diferentes formas de consumo,
promoc¢ado da reabilitacdo, reinsercao por meio do acesso ao trabalho, renda e moradia
solidaria. A RAPS se organiza conforme a seguinte tabela:
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Tabela 1 - Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS)

Atencio Bisica em Saide - Unidade Basica de Satde;
- Nicleo de Apoio 2 Saide da Familia;
- Consultério de Rua;
- Centros de Convivéncia e Culfura.

Atengio Psicossocial Estratégica - Centros de atencio psicossocial (nas
(- suas diferentes modalidades).
Atencdo de Urgéncia e Emergéncia - SAMU 192;

- Sala de Estabilizagiio;
- UPA 24 horas e portas hospitalares de
atengdo a urgéncia‘pronto socorro,
Unidades Basicas de Sande.

Atengio Residencial de Cardter - Unidade de Acolhimento;
Transitério - Servigo de atencio em regime
i, 1 residencial. |
Atengio Hospitalar - Enfermaria especializada em Hospital

Geral;
- Leitos de Sande Mental em Hospital
Geral.

Estratégias de Desinstitucionalizagio - Servicos Residenciais Terapéuticos;
- Prograina “De Volta para Casa™.
Estratégias de Reabilitagio Psicossocial - Iniciativas de geragiio de trabalho ¢

renda;
- Empreendimentos solidirios ¢
_______ N cooperafivas sociais.
Fonte: Atengie psicossocial a eriangas e adolescentes no SUS: tecendo redes para garantir direitos

Ministério da Satde, Conselho Nacional do Ministéric Piblico. Brasilia: Ministério da Satde, 2014,

Com relacdo ao Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), a RAPS
afirma que este servigo deve atender adultos e/ou criangas e adolescentes, considerando
asnormativas do ECA, com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcoole outrasdrogas.
Trata-se de um servico de saide mental aberto e comunitario, indicado para municipios ou
regioes com populacdo acima de 70 mil habitantes. Ainda com rela¢do aos CAPS, segundo
oMS(2014), é constituido porequipeinterdisciplinar erealiza, especialmente, atendimento
as pessoas com sofrimento ou transtornos mentais graves e persistentes. Atua de forma
territorial, seja em situa¢des de crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial.

Dados sobre o uso de drogas psicoativas em adolescentes

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar —PeNSE de 2012, realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), utilizou como populagdo de estudo, jovens do
90 ano do ensino fundamental (antiga 82 série) de escolas publicas ou privadas, de todo o
territério brasileiro. A idade média ficou em torno de 13 a 15 anos. O total de estudantes
respondentes foi de 109.104 no Brasil e 2.408 no Estado de Sao Paulo. Segue na tabela
abaixo alguns dados sobre a pesquisa:

1 2 — Padrdes de use de dlcool e outras drogas em adolescentes (2012)

Questdes Brasil (%) | Sdo Paulo (%)
Experimentaram bebida 66.6 73.3
alcoolica no altimo ano

| Consumiram dlcoolumdia | 261 | 298
nos Gltimos 30 dias

Sofreram episddio de 21.8 25,8
embriaguez
Usaram drogas iicitas | 73 | 11,6
alguma vez
Usaram maconha nos Gltimos 2.5 52
30 dias

IBGE. Pesquisa Nacional de Satde do Escolar. Ministério da Sadde. Rio de Janeiro,
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Os resultados da PeNSE de 2012 também mostraram que, considerando
exclusivamente os escolares que usaram drogas ilicitas alguma vez na vida, 34,5%
utilizaram maconha e 6,4% usaram crack. Em relacao ao conjunto de estudantes do pais,
somente 0,5% relataram o uso de crack nos dltimos 30 dias que antecederam a pesquisa.

Outra fonte de dados epidemiolégicos utilizada é o VI Levantamento Nacional
sobre o Consumo de Drogas Psicotropicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e
MédiodasRedesPublicaePrivadadeEnsino,nas 27 Capitais Brasileiras,de 2010, realizado
pelaSecretariaNacionalde Politicas sobre Drogas (SENAD). Aamostra total das 27 capitais
brasileiras foi constituida de 50.890 estudantes, sendo 31.280 da rede publica e 19.610
da rede particular. Concluiu-se que 25,5% dos estudantes referiram ter feito uso na vida
de alguma droga (exceto alcool e tabaco). Destes 10,6% referiram uso no Gltimo ano e
5,5% referiu usonomés, com pequenasdiferencas entre os géneros. Adroga psicotropica
mais usada é o alcool, seguido pelo tabaco, energético com alcool, solventes/inalantes,
maconha, ansioliticos e cocaina.

A adesao ao tratamento em dependéncia quimica

Inicialmente, torna-se mister definir o significado do termo “"adesdao” em se
tratando de dependéncia quimica. Nao se pretende considerar como a abstinéncia total
de uso ou, até mesmo, como a progressiva reducdo de uso da substancia psicoativa. Para
fins de estudo e comparacao, a adesao ou aderéncia ao tratamento, deve ser vista como
uma determinacao pessoal daqueles que iniciam o tratamento e o seguem da melhor
forma possivel, conforme o acordado na avaliacao inicial realizada junto ao profissional
técnico. De certa forma, ndo seria o que preconiza a World Health Organization (2003),
que define adesdo ao tratamento como a medida com que o comportamento de uma
pessoa—tomar asuamedicacdo,seguiradietae/ou mudarseuestilodevida—corresponde
as recomendacgbes de um profissional de sadde. Seria mais adequado dizer que a
autonomia do usuario perante seu tratamento seria o foco da adesao, quando esta leva
a uma melhora em sua qualidade de vida.

Osautores Aratjo e Marcon (2012), citam que o CAPS AD deve ter como estratégia
de atencdo a reducdo de danos (RD), que visa minimizar os prejuizos individuais e sociais
causados pelo uso das substancias psicoativas, e considerar o usuario do servico como
protagonista de seu tratamento. Também afirmam que perfil do usuario com maior
dificuldade em aderir ao tratamento é mais jovem, faz uso de drogas ilicitas, tem menos
tempo de uso e tem menor suporte familiar.

Referente a estratégia Reducdo de Danos (RD), segundo o Ministério da Salde,
Portaria n.1.028 de 01/07/2005, as ac6es de reducdo de danos sociais e a saude,
decorrentes do uso de produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia, devem
ser desenvolvidas por meio de servicos de saude dirigidos a usuarios ou dependentes
que ndo podem, ndo conseguem ou ndo querem interromper o referido uso, tendo como
objetivo reduzir os riscos associados sem, necessariamente, intervir na oferta ou no
consumo.
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Ainda com relacdo a pesquisa de AraGjo e Marcon (2012), sobre a adesdo ao
tratamento de adolescentes considerados dependentes quimicos em CAPS AD em

Cuiaba (MT), estes afirmam que:
(...} no grupo de adolescentes que permaneceram no servico,
a familia teve participacdao frequente no tratamento,
enquanto, no grupo que nao permaneceu, a familia participou
de forma pontual. A participacdo da familia no processo de
tratamento é fundamental na adesdo de adolescentes
usudrios de drogas ao tratamento. (p.232)

Para Marques (2011) citado por Silva (2011), levantamentos nacionais
mostram um aumento do consumo de drogas psicoativas e uma inicia¢do cada vez
mais precoce, fatos que impactam cada vez mais profundamente a sociedade em que
vivemos e na saude publica do pais. Com relacdo ao tratamento sdo raros 0s casos em
que o proprio jovem procura ajuda. E quando isso ocorre, serd que o jovem consegue
ser visto em sua singularidade e em sua demanda especifica, ou seja, em sua fase
peculiar de desenvolvimento?

Segundo Marques (2011) citado por Silva (2011), afirma que:

Os tratamentos oferecidos, por sua vez, ainda utilizam as
técnicasaplicadas aos adultos, oque acabapor contribuir para
que a motivacdo seja ainda menor. As condi¢des pré-
tratamento devem ser avaliadas, pois determinam a adesao
e a efetividade da intervencao. (p. 31)

Com relacdo a adesao ao tratamento da dependéncia quimica em
adolescentes, Almeida (2010, p.215), relata em estudo qualitativo realizado com
adolescentes usuarios de drogas psicoativas aseguinte particularidade do tratamento
destacada pelos adolescentes: "Quanto aos relatos sobre os procedimentos/relacao
com a equipe, foi possivel observar que os adolescentes valorizaram a atitude
"acolhedora”, representada pelas falas: recebimento de coracdo, tratando bem,
amparada, entendia a gente”.

A autora identificou na mesma pesquisa com os adolescentes
entrevistados, outra questao muito relevante que seriam 0s motivos para um possivel
abandono, segundo Almeida (2010):

(...) referiram oito razdes para a saida do tratamento de uma
forma geral. Dessas oito, quatro estdo ligadas as
caracteristicas pessoais (falta de forca de vontade, tentar
resolver sozinho, ndo querer o tratamento, a necessidade de
usar a droga) e as demais por fatores externos (falta de ajuda,
influéncia dos amigos, caracteristica do atendimento e
dificuldades financeiras) (p.224)
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6 - CONSIDERACOES FINAIS

O CAPS AD citado, no qual atuou-se por dois anos e meio, localizava-se na cidade
de S3ao Paulo, em regido de alta e muito alta vulnerabilidade social, segundo a Fundacao
Seade (indice Paulista de Vulnerabilidade Social-IPVS) de 2010. Além disso, conforme o XlI
Censo Demografico de 2010 realizado pelo IBGE, havia no territério adstrito pelo CAPS AD
maisde 260.000 habitantes.Porém, ndo existiano bairrovizinho outro servico especializado
neste tipo de tratamento, portanto, também se atendia a populacdo desta regido, com mais
de 210.000 habitantes. Somando-se a populacdo dos bairros, chegava-se a um total de
470.000 habitantes. Segundo dados do Ministério da Sadde (2015), existia em 2015 um
total de 308 CAPS no Estado de Sao Paulo, destes 90 eram CAPS AD. Atualmente, existem
sete CAPS AD 1] (Centro de Atencdo Psicossocial da Infancia e Juventude), especializados
no publico infanto-juvenil, servicos extremamente importantes, pois, é inegavel, que a
adolescéncia é uma fase do desenvolvimento humano distinta das demais, repleta de
particularidades. De qualquer forma, tais servicos sao insuficientes se considerarmos a alta
demanda. Porém, vele ressaltar que a adesao ao tratamento de adolescentes considerados
dependentes quimicos continuaria sendo algo complexo mesmo se houvesse um nimero
suficiente de servicos, devido aos variados e diversos fatores demonstrados neste artigo.

Nao ha ddvida que o jovem que se encontra no lugar de dependente quimico
necessita de uma atencao especial, assim como de servi¢os especificos, todavia sua adesao
ao tratamento nao se garantiria somente com servicos proprios e suficientes.

Um CAPS AD preocupado com a populacao jovem deve se questionar se sua
linguagem vaiao encontro daadolescéncia, se sdo atrativos e acolhedores com taldemanda.
Devem ainda se ater a infraestrutura e formacao técnica-administrativa dos funcionarios
para atender de modo efetivo, a crescente e complexa demanda. Outro ponto importante
seria a realizacao de um trabalho de promocdo a sadde e prevencao precoce ao uso de
drogas psicoativas, realizado em escolas e na comunidade, em geral. Os dados estatisticos
brasileiros sobre o uso de drogas psicoativas na adolescéncia, apresentados neste trabalho,
demonstram que o alcool e o tabaco sdo, absolutamente, as mais utilizadas, seguidos pela
maconha. Dessa forma, seria essencial um trabalho de prevencdo ao uso de drogas que
envolva a familia, pois segundo Justino, Paulo e Balla (2007) a experimentagdo e possivel
inicio do uso frequente e problematico de drogas legais, como o dlcool e benzodiazepinicos,
é realizado, em sua maioria, na prépria residéncia do adolescente, junto aos familiares.

Destaca-se, também, a politica de reducdo de danos, ainda tdo controversa
e polémica para alguns. Porém, nas intervencdes diarias em CAPS AD, apregoar apenas a
abstinéncia total ou progressiva, como Unicas formas de sucesso do tratamento seria
ingénuo, violento, higienista e arduo de se alcancar, principalmente em se tratando de
adolescentes. Além disso, é vital uma efetiva articulacdo com arede de saide local e outros
servicos socioassistenciais e juridicos da regido, que podem agregar muito valor ao
tratamento da dependéncia quimica, lutando contra o olhar estigmatizado e moralista, indo
ao encontro da promoc¢ao do que se entende por saide publica.
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