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Resumo

Este estudo foi desenvolvido com o propdsito de compreender os fatores que levam os jovens
a busca das substancias psicoativas ilicitas. O trabalho visou também subsidiar a¢fes de enfermagem,
através dos dados coletados a partir de historias orais de vida, conforme foi descrito por Meihy (1998),
sendo empregada metodologia qualitativa. Submeteu-se o material coletado a posterior analise e
discussdo. A pesquisa foi realizada no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, no setor de
psiquiatria, onde se coletou as narrativas de um total de 4 jovens do sexo masculino com diagndstico
de dependéncia quimica. O estudo permitiu apreender sobre a vulnerabilidade e o vazio existencial
presentes nesses jovens dependentes quimicos.
Palavras-chave: Adolescente, Drogas ilicitas, Hospitais psiquiatricos.

ORAL HISTORY OF CHEMICALLY DEPENDENT ADOLESCENTS’ LIFE, INTERNED IN THE
PSYCHIATRY SECTOR OF THE REGIONAL HOSPITAL OF MATO GROSSO DO SUL FOR
DISINTOXICATION TREATMENT

Abstract

This study was developed to understand the factors that make young people look for illegal
drugs. The work also aimed to support nursing actions through the data collected based on oral
histories, as described by Meihy (1998). Qualitative methodology was used. The collected material
was submitted to analysis and discussion. The research was accomplished at the Regional Hospital of
Mato Grosso do Sul, at the psychiatry sector, where the narratives of 4 men were collected with a
diagnosis of chemical addiction. The study revealed the vulnerability and existential void present in
those chemically addicted young people.
Keywords: Adolescent, Street drugs, Psychiatric hospitals.
LA HISTORIA ORAL DE VIDA DE LOS ADOLESCENTES DEPENDIENTES QUIMICOS INTERNADOS EN

LA SECCION DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL PARA EL
TRATAMIENTO DE DESINTOXICACION

Resumen

Este estudio se desarroll6 con el propésito de entender los factores que hacen con que los
jovenes busquen las sustancias psicoactivas ilicitas. El trabajo también tuvo por objeto apoyar
acciones de enfermeria, a través de los datos recolectados a partir de historias orales de vida, conforme
fue descrito por Meihy (1998), siendo usada metodologia cualitativa. El material recolectado fue
sometido a posterior analisis y discusion. La investigacion fue realizada en el Hospital Regional de
Mato Grosso do Sul, en el sector de psiquiatria, donde fueron recolectadas las narrativas de un total de
4 jovenes del sexo masculino con diagndstico de dependencia quimica. El estudio permitié aprehender
sobre la vulnerabilidad y el vacio existencial presentes en esos jovenes dependientes quimicos.
Palabras clave: Adolescente, Drogas ilicitas, Hospitales psiquiatricos.
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INTRODUCAO

O consumo de drogas pelos adolescentes esta cada vez mais freqliente em nossa
sociedade. Tornando-se problema de saude publica devido a gravidade dos problemas

associados ao uso abhusivo.

O fato de a adolescéncia ser periodo de transicdo, tanto fisica quanto comportamental,
torna o adolescente vulneravel as drogas, devido as condicGes adversas apresentadas nessa
fase, tais como influéncia do grupo de amigos, busca pelo desconhecido, curiosidade, fuga das

dificuldades, contradicéo dos valores estabelecidos pelos familiares entre outros.

E meio a esses conflitos que a droga pode surgir como possibilidade de solugio para
seus obstaculos, tornando o uso de substancias psicoativas ilicitas cada vez mais abusivas,
sendo assim, 0 jovem passa a utilizar as drogas néo pelo prazer antes oferecido, mas sim pelo

desprazer de ficar sem ela.

O presente estudo objetivou a abordagem de novos conhecimentos para enfrentar as
diversidades que levaram esses adolescentes a procura das substancias psicoativas ilicitas,

podendo, assim, subsidiar agdes de enfermagem preventivas.

REVISAO DE LITERATURA

Droga é qualquer substancia que tem a capacidade de atuar sobre um ou mais

sistemas do organismo, produzindo alteracdes em seu funcionamento®.

O problema das drogas ndo esta tanto em seu uso, mas sim em seu abuso, 0 que pode

levar & dependéncia®.

2

Numero Artigo

SMAD 2008 xo:unmwen 4 Numero ] Articulo ()2 http://www2.eerp.usp.br/resmad/artigos.asp
olume Number Article



A sindrome da dependéncia € definida como um conjunto de fendmenos
comportamentais, cognitivos e fisioldégicos que se desenvolvem ap0s uso repetido de uma
substancia psicoativa, associado ao desejo poderoso de consumir a droga e a dificuldade de

controlar seu consumo®,

A dependéncia ndo é igual ao uso™. A grande preocupacdo é para aquele uso que se
reconhece como patolégico e que ndo permite ao individuo qualquer chance de escolha. Dessa
forma, admite-se que o uso de drogas pode servir a dois propdsitos: gerar prazer e aliviar 0

sofrimento de uma situagdo insuportavel.

A dependéncia ndo aparece “de repente” na vida de uma pessoa. E falsa a idéia de
que tudo ia bem. “De repente” pode-se ter feito um uso ocasional de alguma droga, mas a

dependéncia traz precedentes tanto na infancia do individuo, quanto na vida do adolescente®.

O primeiro movimento realizado em direcdo as drogas se da quase sempre na
adolescéncia, por ser esse periodo especialmente critico. Entre 0s 12 e os 20 anos, o individuo
sente-se exigido pelos pais e pela sociedade, que lhe impdem definicdo e determinacdo de um

rumo para sua vida®.

A droga, entdo, entra na vida do jovem como possibilidade de fuga das dificuldades e
de satisfacdo plena, o que fard com que intensifique seu uso cada vez mais. O uso da droga
causa satisfacdo ilusoria e passageira, pois o prazer que ela proporciona tende a desaparecer,
dando lugar a sensagdes desprazerosas e, como conseqiiéncia, leva ao sofrimento, fator que
desencadeia um processo de toxicomania, que é um vinculo de dependéncia com a droga®. O
prazer oferecido pela droga € solitario, ndo € dividido com ninguém, restringe-se ao proprio
corpo. A repeticdo continuada dessa experiéncia desenvolve no jovem relagdo de

dependéncia, ndo mais com os pais, mas sim com a droga’”.
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O dependente é pessoa que busca sua autodestruicdo, de forma inconsciente, e, por

isso, 6 um doente, pois quer destruir os maiores bens que possui: a vida e a liberdade®.

METODOLOGIA

Empregou-se metodologia qualitativa, movimento totalizador que retune a condicéo
original, o0 movimento significativo do presente e a intencionalidade em direcdo ao projeto

futuro®,

Para compreender os processos vivenciados pelos dependentes quimicos, utilizou-se
a historia oral de vida, que trata da narrativa de experiéncias vividas por uma pessoa e, Como

método, possibilita ao pesquisador explorar o foco central dos estudos™.

Tal estudo foi realizado no setor de psiquiatria, de um hospital publico no municipio de
Campo Grande, MS, ap6s a autorizacdo da instituicdo, onde os colaboradores se enquadram no
seguinte perfil: possuir diagndstico de dependéncia quimica, estar internado para tratamento de
desintoxicacéo e ser adolescente, abordando a adolescéncia com inicio aos 12 e se estendendo

até 20 anos de vida®V.

Ap0s esclarecimento referente a pesquisa a ser realizada, o depoente e seu respectivo
responsavel assinaram o termo de consentimento, onde constava a declaracdo de total sigilo e
confidencialidade dos depoimentos, omitindo sua identidade, usando assim nomes de
apostolos biblicos em substituicdo de seus nomes (D1-Simdo, D2-Pedro, D3-Tiago, D4-
Tomé). Foram excluidos os casos de adolescentes acompanhados pelo Conselho Tutelar e

aqueles sem acompanhante.

As narrativas foram ouvidas em uma sala cedida pela enfermeira do setor, e que

oferecia privacidade ao narrador e aos pesquisadores. Utilizou-se um gravador para registrar o
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relato do depoente. Tendo-se as informacdes, as mesmas foram transcritas logo em seguida,
pelas proprias pesquisadoras, visando a fidedignidade dos depoimentos, com a finalidade de
ndo perder as expressdes verbais e nao-verbais.

A anélise de dados foi feita a partir da histéria oral de vida, com vistas a dar dimensao

(19 Nesse sentido, foram

aos aspectos pouco relevados pela percepcdo de outros registros
contemplados os aspectos familiar e social citados como pressupostos fundamentais do

adolescer, elaborado pelo projeto acolher em 20012,

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar as historias orais de vida, percebeu-se que a adolescéncia nada mais é que
um periodo de vulnerabilidade do carater e da moral do individuo e, para que esses aspectos
possam ser concretizados de forma correta, se faz necessario que haja inter-relacéo entre o

adolescente, a familia e a sociedade.

Dessa feita, houve concordancia quando se retrata os adolescentes que tiveram
contato com substancias psicoativas ilicitas, separando-os em dois grupos distintos: os de
baixo risco e os de alto risco, tendo como referéncia a manutengdo ou ndo do equilibrio

familiar®. Fato esse revelado nas seguintes expressoes:

Quando meu pai largou da minha mée, eu tinha quebrado meu braco e
ele ndo me deu uma forca, ele € meu pai, mas ele nunca me ajudou, eu
sou revoltado com isso, as vezes eu boto minha cabeca pra dormir e eu
penso em matar meu pai, em matar minha irmd, sé ndo penso em
matar minha mae porque ela é minha parceira, td sempre do meu lado,
sempre tava comigo na hora em que eu passei mal (Simao).

Morava sO eu e outro guri... ai eu sai de la, fui para casa da minha
avo... (Pedro).

...depois que eu sai daqui eu ndo sei pra onde eu vou, se eu vou voltar
pra rua, ou pra fazendinha, ndo sei ndo para onde eu vou... (Tomé).
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La em casa é tranqilo, eu me dou bem com meu pai, com a minha mée e
com minha irma (Tiago).
Nesse aspecto, percebeu-se Siméo, Pedro e Tome fazendo parte do grupo de alto risco,

enguanto Tiago pertence ao grupo de baixo risco.

Levando em consideracao a necessidade de auto—afirmacéo da juventude é que muitas
das vezes o adolescente precisa se sentir aceito pelo seu circulo de convivio, e tende a aceitar
as ofertas de seus amigos, podendo ser as drogas. Nesse sentido, alguns dos motivos que
conduzem as drogas sdo: modismo para ser aceito em determinado grupo, convivio com
pessoas que utilizam drogas e ainda o facil acesso as drogas™®. Conforme foi observado nos

relatos a seguir

Meus amigos me ensinaram... dai foi na escola que um colega me
ensinou a fumar droga... (Tome).

...incentivo de fumar, os outros fumava e falava: qué um pouco ai?
(Pedro).

...eu tava saindo da igreja quando eu conheci dois colega meu, e me
chamaram, falaram vamos na casa de um colega, cheguei 1a, eles
pegaram e comecaram a fuma... (Simao).

...a primeira vez que eu fumei foi no dia que eu e meus amigos fomos
para o corgo, ai um amigo meu falou que tinha um pouco guardado,
ele foi 1a busca... (Tiago).

Outra observacdo relevante deste estudo € que, na maioria dos casos, a primeira
substancia psicoativa ilicita utilizada ¢ a maconha, detalhe esse espreitado nos seguintes

trechos dos depoimentos dos colaboradores:

... Ai ta: maconha, eu comecei a fuma... (Simé&o).
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... a primeira vez que eu fumei foi no dia em que eu e meus amigos
fomos pro corgo... ai nos fumamos maconha no corgo... (Tiago).

Percebeu-se que a maconha serviu de vinculo para a inclusdo social.

...comecei a pegar dinheiro da minha coroa, da minha mae, e
comecei a usar, usar, até que eu viciei e comecei a vender meus
negocios, ai eu entrei na cocaina, e foi que eu entrei na cocaina e
comecei a gastar de 300 reais pra cima, comecei a roubar... (Siméo).

...eu roubava... comprava droga, depois comprava comida...(Pedro).

..n6és roubadvamos as coisas da Br, roubavamos roupa, ténis,
comida... (Pedro).

Nesse ponto, vé-se a marginalidade como fator intrinseco a dependéncia quimica, pois

é tida como meio facilitador a obtencdo das drogas.

Essa situacdo aborda o vazio existencial, afirmando ser doenca contemporanea,
caracterizada pela “perda do sentido de vida”, esse estd presente principalmente em meio aos
jovens™ como foi observado pela escassa demonstracdo de sonhos e expectativas dessas
histérias de vida, denotando em sua grande maioria frustracGes, conforme revelado nas

expressoes:

...a partir deste dia, ndo quis usar mais droga, mais esses dias
andei fumando... (Pedro).

...quando fui ver ja tava afundado, j& ndo dava para sair mais, eu
tentei sair, sO que € uma coisa que vocé sai e volta, sai e volta, vocé
fala que vai parar hoje sé que ndo para... (Siméo).

...eu ja fui crente, agora eu sou desviado, nunca fui batizado, mas vou
me batizar ainda, ja falei para minha méae que o dia que eu sair daqui
eu vou me batizar... (Simdo).
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Na textualizacdo das historias orais de vida, pbde-se apreender elementos que
possibilitardo subsidiar as acdes de enfermagem. Assim, precisa-se cuidar do jovem como ser
unico, ou seja, as inter-acGes devem estar direcionadas para cada adolescente, sem esquecer
que esse faz parte de uma familia, de uma comunidade e de uma sociedade, dai vé-se a
importancia de conhecer a génese de cada historia, para oportunizar a “aprender a aprender

com quem precisa ser cuidado”.

Dessa forma, depreende-se o tom vital de cada depoimento, que é a frase escolhida
para introduzir a historia de vida, ela da ao leitor a direcéo textual pela oferta da sintese moral

destacada da narrativa®®. Assim, apresenta-se o tom vital de cada colaborador:

Tom vital - O que me leva as drogas também é que meu pai é
separado da minha mae vai fazer 9 anos, eu tenho veneno no meu
coracdo, eu tinha vontade de matar meu pai, até hoje eu tenho
cicatriz de brago quebrado... (Simao, 18 anos).

Aqui, Simao relata o conflito familiar como sendo a causa que o levou a procurar nas
drogas um refugio para suas angustias.

Tom vital - O que me levou as drogas foi incentivo, incentivo de
fumar, os outros fumavam e falavam: - qué um pouco ai?... (Pedro,
16 anos).

Nessa narrativa ficou claro que o motivo que levou esse jovem a procurar as drogas foi
0 modismo do grupo pelo qual gostaria de ser aceito.

Tom vital - Curiosidade, para saber como que €, se € legal... (Tiago,
13 anos).

Aqui fica explicito o desejo de se aventurar em busca do desconhecido.

Tom vital - Meus amigos me ensinaram, dai eu fiquei internado aqui,
pelo vicio, vicio de drogas... (Tomé, 12 anos).
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Aqui observa-se a influéncia do circulo de amigos e a vulnerabilidade.

REFLEXOES FINAIS

Este estudo mostrou a importancia da estrutura familiar na vida do adolescente, fator
relevante que determina o grau de dependéncia em alto risco e baixo risco, quando afirma que
a experiéncia do adolescer deve confluir as exigéncias da familia, dos profissionais de saude
e dos profissionais de educacdo numa analise do mundo adolescente, dos problemas que
podem acarretar danos e agravos a salde, no caso as drogas, € merece agdes sistematicas,

visando assisténcia humanizada eficiente, contemplando a promog&o e a protecéo a satide™.

Aqui, vé-se a possibilidade de o enfermeiro servir de elo de ligagdo da familia na
comunidade, pela insercdo da equipe do programa da saide da familia. No entanto, cabe ao
profissional conhecer as necessidades coletivas e individuais dessa comunidade, para poder
planejar e desenvolver inter-acBes consistentes, embasadas no diagndstico da satde da familia

e da comunidade.

“O enfermeiro tem como especificidade o cuidar, focando a pessoa a quem
cuidara™™®, estabelecendo relagdes com a equipe, e com a familia. Dessa feita, buscando

atuar no processo de transformacéo da realidade.

Nesse olhar, vé-se o enfermeiro do PSF como facilitador na interlocucéo entre a escola
e a familia, essa parceria pode contribuir para a reducdo dos problemas comportamentais e
uso de substancias na perspectiva de saude publica, principalmente quando consideradas as

particularidades de cada escola e de cada familia, os resultados se mostram mais efetivos®®.

Assim, pdde-se perceber, nas narrativas, que 0 primeiro contato com as drogas se deu

por influéncia de amigos. Como primeira droga ilicita utilizada apareceu a maconha, sendo
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essa a antecessora das demais substancias psicoativas ilicitas como a pasta base, cocaina,

crack, entre outras, essas consideradas as mais nocivas a saude, além de serem vendidas por

um custo elevado, forcando os jovens a entrarem na marginalidade para, de forma ilegal,

sustentar seu vicio.

Nesse sentido, denotou-se que a marginalidade é diretamente proporcional ao tempo

de uso de substancias psicoativas ilicitas.

Mas, primordial seria tratar a dependéncia, que é um problema de satde publica™®,

por fim, acredita-se que as a¢cdes preventivas sdo as mais eficientes nesse grupo de individuos.
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