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Resumo: Introdug@o: A adolescéncia é uma fase na qual considera-se que os individuos podem estar expostos as
situagdes de vulnerabilidade, entre elas o uso de drogas. Estas substincias alteram o comportamento e a cogni¢ao
comprometendo o desempenho ocupacional. Objetivo: Descrever e analisar o desempenho ocupacional de adolescentes
do sexo feminino, nos periodos anterior, durante e apds a interrupgao do uso de drogas. Método: Estudo qualitativo
exploratorio realizado em uma institui¢@o para o cuidado de adolescentes do sexo feminino que faziam uso abusivo
de drogas, localizada no interior de Minas Gerais. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada
elaborada pelas autoras com questdes referentes ao desempenho ocupacional nas diversas ocupagdes, antes e durante
o uso de drogas, durante o acompanhamento na reabilitagao, fatores de risco para o uso, idade de inicio do uso e
fatores associados a reabilitacdo. Utilizou-se a analise de conteudo tematico-categorial. Resultados: Participaram
do estudo oito adolescentes do sexo feminino, com idade entre 13 e 18 anos. Os dados apontaram que o uso de
drogas compromete o desempenho ocupacional de adolescentes em todas as ocupagdes, com énfase na execugao
de atividades tipicas dessa faixa etaria, como educagio, lazer e atividades de vida diaria. Conclusio: Espera-se que
esse estudo possa contribuir como subsidio para profissionais que atuam com adolescentes usuarios de drogas, por

identificar os prejuizos no desempenho ocupacional devido a tal uso e com isso intervir junto a essa populagao.
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Occupational performance of adolescents drug users

Abstract: Introduction: Adolescence is a phase in which individuals could be exposed to situations of vulnerability,
such as drug use. These substances alter behavior and cognition, compromising their occupational performance.
Objective: To describe and analyze the occupational performance of female adolescents in the periods before, during
and after the interruption of drug use. Method: An exploratory qualitative study carried out in an institution for the
care of female adolescents who used drugs abusively, located in the interior of Minas Gerais. Data were collected
through a semi-structured interview elaborated by the authors with questions related to occupational performance
in the various occupations, before and during drug use, during rehabilitation follow-up, risk factors for use, age of
onset of use, and factors associated with rehabilitation. We used thematic-categorial content analysis. Results: Eight
female adolescents, aged between thirteen and eighteen, participated in the study. The data indicated that the use
of drugs compromises the occupational performance of adolescents in all occupations, with emphasis on activities
typical of this age group, such as education, leisure, and activities of daily living. Conclusion: This study may
contribute as a subsidy to professionals who work with adolescent drug users since they can detect the impairments

in occupational performance due to such use and thus intervene with this population.
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1 Introdugao

De acordo com o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), considera-se adolescente todo
individuo na faixa etdria entre 12 e 18 anos (BRASIL,
1990). Essa fase é marcada por mudangas nos aspectos
biolégico, psicolégico, cognitivo e social, e também
¢ caracterizada pela formagao da personalidade e
da identidade. Durante a adolescéncia, os jovens
podem estar expostos a situagoes de vulnerabilidade,
dentre essas, estd o uso de drogas, as quais podem
ser utilizadas por diversos motivos, tais como para
amenizagio de situagdes de conflito e sentir-se
aceito nos grupos com os quais se identificam

(BITTENCOURT; FRANCA; GOLDIM, 2015).

Segundo a Organizacio Mundial de Sadde
(WORLD..., 2014), droga ¢ toda substincia nio
produzida pelo organismo que tenha a propriedade
de atuar sobre um ou mais sistemas, alterando o seu
funcionamento, com isso possibilitam a alteracio
da percep¢io, do humor e das sensacoes (BRASIL,
2014). O uso de drogas por adolescentes estd associado
a diferentes fatores de risco: familiares, ambientais
e individuais. A familia pode ser considerada um
fator de risco, pois a primeira experimentagao de
drogas, como o dlcool e o tabaco, tidas como drogas
de iniciacdo, podem ocorrer na prépria casa, devido
ao consumo destas pelos familiares, ou quando os
adolescentes crescem em lares desestruturados,
sofrem algum tipo de negligéncia e maus-tratos.
Os fatores ambientais estao relacionados com
o contexto social no qual os adolescentes estio
inseridos e se hd facilidade de acesso de oferta de
drogas nos locais que frequentam. O envolvimento
grupal também ¢ considerado um fator de risco
quando os colegas com valores e hdbitos semelhantes
que usam drogas sio considerados modelos de
comportamento. Ainda de acordo com a literatura,
a auséncia ou o nio cumprimento de fiscalizacio
da venda de bebidas alcodlicas para menores de
18 anos também pode ser considerado um fator de
risco para o uso (DALPIAZ etal., 2014; PASUCH;
OLIVEIRA, 2014).

Em relacio aos fatores individuais de risco para o
uso de drogas, sdo encontrados na literatura como:
baixo desempenho escolar; sentir-se rejeitado pelos
amigos; ter sofrido violéncia fisica ou sexual; baixa
autoestima; baixa autoconfianga; agressividade;
busca de novidades; impulsividade; transtorno
de conduta; transtorno de hiperatividade; déficit
de atengido; depressio; e ansiedade. Durante a
adolescéncia, a ocorréncia de oscilagoes no estado
emocional, sentimentos de tristeza, revolta e
depressio podem ocorrer mais frequentemente e

contribuir para o aumento da vulnerabilidade ao
uso de drogas, pois dentre os efeitos produzidos por
essas, encontra-se a redugdo do impacto de situagoes
conflitantes internas ou sociais (DALPIAZ et al.,
2014; TAVARES et al., 2017).

Em oposi¢iao aos fatores de risco ao uso,
tém-se os fatores de protecio. Estes, por sua vez,
sdo comumente associados A familia, quando as
relagoes se estabelecem de maneira sauddvel, com
supervisio ou monitoramento dos pais em relacio
ao comportamento dos filhos, nog¢oes claras de
limites e valores familiares de religiosidade ou
espiritualidade. A escola e a prética de esportes também
sdo fatores protetores, visto que o envolvimento nas
atividades escolares de rotina, esportivas e bom
desempenho académico possibilitam ao adolescente
a oportunidade de desenvolver suas habilidades e
sentir-se pertencente a um grupo (DALPIAZ etal.,
2014; BITTENCOURT; FRANCA; GOLDIM,
2015; TAVARES et al., 2017).

A partir da compreensio de que o uso de drogas
por adolescentes ¢ prejudicial ao desenvolvimento
fisico, emocional e social e leva a comportamentos
de risco, como o envolvimento em acidentes e brigas,
prética de relagbes sexuais com maior nimero de
parceiros e sem uso de preservativos, entre outros,
entende-se que esse uso também pode comprometer o

desempenho ocupacional satisfatério de adolescentes
(HORTA et al., 2018).

Desempenho ocupacional ¢ habilidade de
realizagio de uma ocupagio, que resulta de uma
combinacio entre o cliente, contexto, ambiente e
atividade. O desempenho ¢é considerado satisfatério
quando promove bem-estar e satdde ao individuo,
e estd relacionado a diversos aspectos e fatores que
interferem na realizacio de diferentes atividades.
Dentre estes fatores, estio incluidas as ocupagoes,
que sio classificadas em: atividades de vida didria;
atividades instrumentais de vida didria; descanso e
sono; trabalho; brincar; lazer; educagio; e participagao
social (AMERICAN..., 2015).

Ademais, o desempenho individual em atividades
significativas, dentro das ocupagées, ¢ influenciado
por aspectos que se integram. Dentre estes estio
incluidos os fatores do cliente, as habilidades
de desempenho, os padroes de desempenho, os
contextos e ambientes e as demandas das atividades

(AMERICAN..., 2015).

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo
descrever e analisar o desempenho ocupacional
de adolescentes do sexo feminino, nos perfodos
anterior, durante e apds a interrup¢io do uso de
drogas. Além disso, buscou-se identificar fatores
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de risco ao inicio, manutengio do uso de drogas, e
fatores associados a reabilitacio.

2 Método

Trata-se de um estudo exploratério descritivo,
de abordagem qualitativa. Se utilizou como
referencial etimolégico e ontoldgico o realismo,
que relaciona experiéncias, significados e a realidade
dos participantes, que reconhece as formas como
os individuos criam sentido de sua experiéncia e,
por sua vez, as formas como o contexto social mais
amplo é apresentado nesses significados, mantendo
o foco no material e outros limites da realidade.
Assim, pesquisas realistas pressupéem que o mundo
tem uma verdade natural que é cognoscivel e real,
descoberta por meio da experiéncia e da pesquisa

(BRAUN; CLARKE, 2000).

A pesquisa foi realizada em uma instituicao para
o tratamento de adolescentes usudrias de drogas, que
oferece acolhimento e apoio social s usudrias e seus
familiares, por meio de auxilio financeiro repassado
pelo municipio e doagées da sociedade, localizada
em um municipio no interior de Minas Gerais que
tem cerca de 330 mil habitantes. No periodo da
coleta de dados, a instituicio atendia 12 adolescentes,
no entanto, apenas oito participaram do estudo,
selecionadas de acordo com os critérios de inclusio:
a) possuir entre 12 ¢ 18 anos de idade; b) estar em
acompanhamento para o problema relacionados ao
uso de drogas durante o perfodo da coleta; ¢) aceitar
participar do estudo e assinatura do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido pelo participante.

Apés o assentimento das participantes, foram
agendados os dias e hordrios para a realizagio da
coleta de dados, a qual aconteceu em uma sala
reservada na institui¢do, nos meses de marco a maio
de 2012, por meio de entrevista semiestruturada
individual. O roteiro foi elaborado pelas autoras com
questoes referente ao desempenho ocupacional das
adolescentes em todas as ocupacoes, antes e durante o
uso abusivo de drogas e durante o acompanhamento
na reabilitagio, fatores de risco para o uso, idade
de inicio do uso e fatores associados a reabilitacao.

As entrevistas foram gravadas e o contetdo foi
transcrito na {ntegra. Para andlise, inicialmente, foi
realizada uma leitura compreensiva do conjunto do
material, de forma exaustiva, buscando ter uma
visdo de conjunto, apreender as particularidades
do conjunto do material a ser analisado, elaborar
pressupostos iniciais que serviram de parametros para
a andlise e interpretacio do material, eleger formas
de classificacio inicial e determinar os conceitos
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teéricos que orientaram as andlises. Na segunda
etapa, realizou-se a exploragio do material. Nesta
fase, procurou-se distribuir trechos, frases ou
fragmentos de cada texto de andlise pelo esquema
e classificacio inicial; fazer uma leitura dialogando
com as partes do texto da andlise, em cada classe;
identificar por meio de inferéncias, os nicleos de
sentido apontados pelas partes dos textos em cada
classe do esquema de classificagdo; dialogar os
nucleos de sentido com os pressupostos iniciais e,
quando necessdrio, realizar outros pressupostos.
Posteriormente, analisou-se os diferentes nucleos
de sentido presentes nas vérias classes do esquema
de classificagdo; reagrupou-se as partes do texto por
temas encontrados; elaborou-se uma redagao por
tema. Como etapa final, construiu-se uma sintese
interpretativa por meio de uma redagao que pudesse
dialogar com os dados encontrados na pesquisa
com os objetivos do estudo ¢ o referencial tedrico
encontrado na literatura, utilizando-se adaptacio
da andlise de contetido temdtico-categorial para
pesquisas qualitativas (MINAYO, 2008).

Todos os aspectos éticos que tratam pesquisas
com seres humanos foram seguidos de acordo com a
resolugdo 466/2012, regulamentada pelo Conselho
Nacional de Satde (BRASIL, 2012). O estudo foi
autorizado pela gestora da institui¢io e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do TriAngulo Mineiro— UFTM,
sob o parecer de nimero 2176/2011.

3 Resultados e Discussao

Participaram do estudo oito adolescentes do sexo
feminino, com idade entre treze e dezoito anos, que
estavam em acompanhamento devido a problemas
relacionados ao uso de drogas. A época do estudo
havia 12 adolescentes na casa, mas quatro estavam
em acompanhamento de outras questoes sociais e
nio pelo uso de drogas.

As adolescentes relataram que iniciaram o uso de
drogas entre 12 e 15 anos (Tabela 1); e que faziam
uso de um a dois cigarros de maconha e de uma a
trés pedras de crack por dia, ambos em momentos
diferentes. As participantes que declararam usar
maconha alegaram nio usar crack, apesar de terem
experimentado a droga. J4 as participantes que
declararam usar crack, relataram também j4 terem
experimentado cocaina.

A anilise dos dados foi feita a partir das cinco
categorias preestabelecidas pelas autoras no roteiro
da entrevista: desempenho ocupacional antes do
inicio do uso de drogas; inicio do uso de drogas;
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Tabela 1. Caracterizacio de idade e tipo de droga inicial das participantes.

e ieniiis Idade atual* Idade de inicio de uso Ti]?o'd'e droga que
de drogas iniciou o uso

S1 13 12 Maconha
S2 18 12 Crack

S3 15 14 Maconha
S4 14 14 Maconha
S5 17 15 Crack

S6 Nao informado 14 Crack

S7 15 14 Maconha
S8 16 15 Maconha

*Referente a data de coleta de dados (2012).

desempenho ocupacional durante o periodo do
uso de drogas; desempenho ocupacional apés a
interrup¢io do uso de drogas e durante o periodo
de acompanhamento; e motivagoes para aderir &
reabilitagao.

Na primeira categoria “Desempenho ocupacional
antes do inicio do uso de drogas”, observou-se as
atividades realizadas pelas participantes na infincia
e no inicio da adolescéncia, relacionadas as dreas de
desempenho.

Em relag¢io ao brincar, grande parte das
adolescentes relatou que brincava na infincia e o
descreveu como uma atividade prazerosa, que na
maioria das vezes era realizado na rua, com bonecas
de pano e destacaram brincadeiras populares, como
pique-esconde e pique-pega.

85: Gostava de brincar na terra, fazer barro, fazer
boneca de barro. [...] Brincar de boneca, minha
maie ficava lavando roupa e eu ficava debaixo das
roupas, pondo dgua.

S6: Eu brincava de boneca, subia na drvore,
pegava besouro na mdo.

S7: Eu tive uma infincia maravilhosa sabe?
Eu brincava muito na rua e eles [os avds] sempre
passavam a infincia que tiveram pra mim, entio
ndo tinha esses negocios de temologia, essas coisas.
Entio eu brincava de boneca de pano, ai minha
infincia foi até os doze e foi maravilhosa.

Marques e Bichara (2011) ressaltam que o brincar
durante a infincia é um processo fundamental para
desenvolver os comportamentos que sio adaptdveis
aos contextos em que as criangas estdo inseridas.
Pois, por meio do brincar, as criangas exploram e
conhecem seu ambiente e podem aprender a praticar
os comportamentos adaptdveis a esse. Esta drea de
desempenho também ¢ importante para que as criangas
se adaptem a suas condicoes sociais e econémicas
e aprendam a utilizar de diversas estratégias para
realizar o brincar, como confeccionar os préprios

brinquedos e explorar as opgdes que o ambiente
externo disponibiliza.

Entende-se que o brincar pode possibilitar a
socializagdo das criancas de forma total ou parcial,
pois as brincadeiras facilitam a interagdo e criagio de

vinculos entre elas (MARQUES; BICHARA, 2011).

Observam-se limita¢des no desempenho
ocupacional de algumas adolescentes participantes
em relacdo 2 educacgao. Todas as entrevistadas
relataram que frequentaram creches e escolas na
infAncia. No entanto, algumas interromperam os
estudos devido a vulnerabilidade social vivenciada
por elas e seus familiares, & necessidade de cuidar
de familiares, como avds e irmaos, e ao inicio do
uso das drogas.

S4: Antes de eu vir pra cd [Instituicao) eu fazia
curso e estudava, ai eu parei de estudar e fiquei
$0 no curso, ai depoz’: eu parei o curso também.

S7: Eu sempre estudei. Esse ano, no meio do ano,
que eu parei de estudar, mas eu sempre ia pra escola,
sempre fui uma dtima aluna, notas boas, nunca
minha mde foi chamada na escola...

E importante ressaltar que a necessidade de
desempenhar precocemente certos papéis como
cuidar de familiares, condiz com o comportamento
esperado de criangas do sexo feminino, de acordo
com a cultura e o contexto no qual vivem. Uma das
adolescentes relatou que frequentou escolas de
forma irregular devido ao divércio dos pais, pois
ndo tinha residéncia fixa, ficava um tempo com o
pai e um tempo com a mae, assim teve que estar em
vérias escolas durante um curto periodo de tempo,
o que prejudicou seu desempenho escolar. Outra
adolescente relatou que s6 frequentou a escola depois
que foi adotada, devido 2 auséncia de condi¢oes
econdmicas e emocionais de sua mie bioldgica para
dar o cuidado que ela necessitava.

Tais achados corroboram os resultados encontrados
no estudo de Siqueira e Dell’Aglio (2010), os quais
observaram que criangas com problemas nas relagoes
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familiares, como desestrutura familiar, separacio
dos pais e responsabilidade adquirida precocemente,
podem apresentar baixo desempenho escolar e que tal
desempenho também pode ser atribuido 4 auséncia
de monitoramento, supervisio e apoio dos pais em
relacdo aos estudos das criancas.

Em relagio ao lazer, a maioria das adolescentes
associava essa ocupagio com a participagio social
e observou-se limitacio na oferta das atividades.

S6: A gente passeava, nds “ia” no bosque, ia no
zooldgico, era bom. Eu gostava de ir.

S7: Entdo, antes do meu avé adoecer, porque ele
tem Alzheimer [Doenca de Alzheimer] né? Ele
me levava sempre na pracinba, em Peirdpolis
[Minas Gerais], ficava sempre brincando comigo,
sendo meu pai me buscava pra gente viajar, entdo
sempre nas horas vagas eu tinha uma coisinha pra
fazer, brincava também.

J4 a adolescente S5, relatou que nio realizava
nenhuma atividade de lazer na infincia, pois a
sua mie bioldgica era alcoolista, fazendo com que
assumisse a responsabilidade de cuidar de si e da casa.

De acordo com Nodari etal. (2016), as atividades de
lazer variam de acordo com a condicio socioeconémica
dos familiares dos jovens e adolescentes do sexo
feminino tendem a aproveitar mais do seu tempo
livre na internet, em segundo lugar em frente 3 TV
e em terceiro com a leitura, mais do que em outras
atividades, como a prdtica de atividade fisica. Ainda
de acordo com as autoras, os jovens que vivem
com apenas um dos pais podem apresentar baixo
desempenho nas atividades de lazer, devido & menor
condi¢ao de monitoramento parental adequado.

Todas as adolescentes entrevistadas relataram
independéncia precoce nas Atividades de Vida
Didria, a partir de quatro anos de idade, em
decorréncia de ter que assumir responsabilidades,
como estabelecimento e gerenciamento do lar, além
de cuidar dos irmaos mais novos.

S2: Desde que eu me entendi por gente eu cuidei
de mim mesma.

S4: [...] eu aprends a fazer tudo sozinha, eu tinha
uns quatro, cinco anos quando ew comecei a fazer
isso sozinha.

S6: Eu fazia sozinha, porque minha mée bebia
muito, minha mae era alcodlatra, ai eu fazia tudo
sozinha, cuidado dos meus irmados, tudo sozinha.
Eu aprendi tudo sozinha.

Deacordo com Monteiro etal. (2012), a importincia
da independéncia, como um processo natural, na
rotina didria para o desenvolvimento como um
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todo da crianga torna-se primordial. A medida
que a crianga adquire independéncia nas atividades
préprias do cotidiano, acredita-se que esta seja capaz
de participar em dreas sociais mais amplas com ou
sem acompanhamento de um adulto, vivenciando
novas experiéncias pessoais e sociais, adquirindo
novos conhecimentos. Com isso, o desempenho nestas
atividades quando acontece de maneira natural, de
acordo com o tempo de desenvolvimento da crianca
e quando nio imposto, é fundamental para que
seja capaz de satisfazer suas necessidades bdsicas,
garantindo-lhe maior independéncia e participacio.

As Atividades Instrumentais de Vida Didria
estiveram mais presentes durante o fim da infAncia
e inicio da adolescéncia. Essas foram compreendidas
pelas adolescentes apenas como afazeres domésticos
e cuidar do outro, sendo que algumas adolescentes
relataram realizar parcialmente tais tarefas, enquanto
outras adolescentes relataram desempenhd-las de
forma independente.

S4: Desde os oito anos, eu limpava casa, lavava
a louga.

S6: Desde os dez anos, eu lavava a louca, varria
a casa, passava pano no chio.

Segundo a American Occupational Therapy
Association (2015), as atividades instrumentais
de vida didria requerem maior complexidade de
interagdes e sio caracterizadas como atividades
de cuidado dos outros, cuidado de animais,
educar criangas, gerenciamento de comunicagio,
mobilidade na comunidade, gerenciamento
financeiro, gerenciamento e manutengao da satde,
estabelecimento e gerenciamento do lar, preparo de
refei¢oes e limpeza, costume religioso, manutencio
da seguranga e emergéncia, e fazer compras. Com isso
percebe-se a complexidade e variedade de atividades
incluidas em tal drea de ocupagio, o que pode ser visto
como uma justificativa do desempenho parcial das
adolescentes nesta 4rea, considerando juntamente a
baixa idade das mesmas e os niveis de escolaridade.

Em relagio ao trabalho remunerado na infincia, as
participantes alegaram nunca terem desempenhado
tal atividade em qualquer idade. Observa-se que
algumas das entrevistadas compreenderam as
atividades domésticas também como uma atividade
de trabalho, no entanto, sendo essa nio remunerada.

S5: Eu nao trabalhava, eu sé6 ajudava em casa.

S7: Néo, pra fora nio [trabalhaval, eu s6 ajudava
em casa mesmo.

No estudo de Pires (2012), o servico doméstico
realizado pelas criancas pertencentes a familias
de baixo nivel socioecondmico ¢ tao significativo
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quanto o trabalho remunerado, pois é parte da
organizagio e manutengio do ambiente doméstico,
no qual dentro do grupo cada um possui sua fun¢io
para o bom funcionamento da unidade familiar.
Ainda de acordo com o autor, o servico doméstico
realizado pelas criancas em um ambiente familiar,
ndo ¢é considerado exploracio e sim cooperagio,
visto que esse tem também como objetivo educar a
crianca para exercer atividades que serdo essenciais
a ela quando adulta.

Na 4rea do sono e descanso, algumas das
adolescentes entrevistadas relataram ter tido problemas
de sono durante a infincia, como sonambulismo
e sono agitado.

S6: Eu dormia que nem um reldgio ficava girando.

S7: Eu sempre tive insonia, desde pequenininha, ai
minha mée tinha medo de me levar no psiquiatra
e eles me darem remédio, dai ela tinha medo de eu
viciar nos remédios, af ela fﬂzia chd, minha avi,
minha mae, pra eu dormir, mas eu nio dormia, eu
ficava a noite inteira acordada. Ai depois quando
eu tinha treze anos minha mae quis me levar no
psiquiatra e dai até hoje en tomo remédio.

A prevaléncia de distirbios do sono na infincia ¢
considerada alta e esses podem ser desencadeados por
diversos fatores, tais como: fatores fisiolégicos, relagoes
familiares e relacoes interpessoais. O sonambulismo
pode ser comumente diagnosticado em criangas
com idades escolares e pode estar associado a fatores
genéticos. A fala durante o sono, se nio estiver associada
anenhuma psicopatologia ou doengas orginicas, tende
a desaparecer com o aumento da idade. J4 a ins6nia
pode ser considerada como um disttrbio habitual
ocorrente na infincia (RODRIGUES; ARRUDA,
2009; MELO et al., 2011).

Em relagdo a participa¢io social, no momento
da coleta de dados, a maioria das adolescentes
demonstrou compreender essa como sendo lazer, logo,
observa-se que os relatos envolvem o desempenho
de atividades de passeio com amigos e familiares,
ir a festas, ao shopping, brincar em pragas, fazer
refeicoes em restaurantes e viajar. Apenas uma
adolescente relatou que nio tinha bom desempenho
na participagio social devido ao alcoolismo da mae.

S5: Nao [saia], eu ficava mais em casa com minha
me, ela era alcodlatra ai ela nao ligava pra essas
coisas. [...] Nunca saia.

Observa-se também que a participagio social
de algumas adolescentes foi prejudicada devido ao
adoecimento de familiares ou a separacio dos pais.

82: Sabe assim, eu sata, ‘por causa que” eu ia com
meu pai sabe, quando meu pai morava aqui no
Uberaba ainda, ai depois que ele separou, ai eu
140 saio mais.

Na segunda categoria de andlise “Inicio do uso
de drogas”, tém-se os fatores de risco que levaram
as adolescentes a iniciarem o uso abusivo de drogas,
o0s contextos em que isso ocorreu ¢ a idade destas
quando experimentaram algum tipo de droga pela
primeira vez.

As participantes relataram que quando iniciaram
o uso de drogas tinham idade entre doze a quatorze
anos, sendo que no momento da coleta de dados,
fazia um ano que a maioria das adolescentes havia
experimentado algum tipo de droga pela primeira vez.

Entre os tipos de drogas que as adolescentes usaram
pela primeira vez estavam a Cannabis, popularmente
conhecida como maconha, e o crack.

« »

82: Minha mée usava crack, eu jd fui direto “no
crack, eu ndo comecei com maconha, nem cocaina,
nada, eu jd fui “no” crack.

S6: Comecei no crack e experimentei maconba.

83: Um dia en ‘tava” na casa de uma amiga
minba, porque eu queria experimentar a maconha,
ai eu experimentei [...].

As drogas mais comuns experimentadas por
adolescentes pela primeira vez sio a maconha, o
dlcool e o tabaco. Observa-se na literatura que a
idade média de inicializa¢io ao uso é entre doze e
treze anos, sendo esta considerada a idade em que
os adolescentes estdo iniciando sua participacio
social em grupos de pares e, por isso, buscam
formas de serem aceitos em tais grupos (PASUCH;
OLIVEIRA, 2014; BITTENCOURT; FRANCA;
GOLDIM, 2015).

A maioria das adolescentes relatou iniciar o uso
de tais substincias devido a influéncia de amigos
e namorados. Algumas adolescentes referiram ter
iniciado o uso devido 4 convivéncia e a influéncia
de familiares que jd faziam uso de drogas.

82: Porque, foi assim, minha mde, ela usava sabe,
ai eu peguei, ficava curiosa assim sabe, e peguei e
comecar a usar também.

85: Ah meus amigos ‘falava” pra eu experimentar,
ai eu falava que néo, ai eles “ficava” “vamo vamo
é bom, experimenta” ai eu experimentei, ai eu

iniciei nas drogas.

S4: E porque assim, eu tinha um namorado e ele
era mzﬁmnte, ai meu pai no comego ndo deixou
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eu namorar com ele, ai eu fugi de casa, fugi duas
vezges, af ele me levou pra fazenda, af eu fugi da
fazenda, ai a policia ficou com meu nome, ai en
morei com meu namorado cinco meses, depois eu
larguei e meu pai me trouxe pra cd, ele arrumon
um advogado e falou pra juiz que eu “tava” usando

e traficando |[...].

O estudo de Costa et al. (2012) realizado com
adolescentes residentes em um drea de risco em
Fortaleza - CE, e que teve como objetivo verificar
quais eram os fatores de risco e de protegio para
consumo de drogas na percepgio dos participantes,
revelou que a familia, quando nao desempenha a
funcdo de educadora, estava presente nos relatos
destes como importante fator de risco por acarretar
condi¢oes que facilitam o consumo de drogas entre
seus membros.

A familia também pode ser vista como um fator
de risco, quando nao hd comunicagio efetiva entre
os adolescentes e seus familiares, conforme apontou
o estudo de Garcia, Pillon e Santos (2011), realizado
com adolescentes de ambos os sexos com idades entre
14 e 19 anos. Os resultados mostraram que mais
da metade da amostra analisada provém de lares
com pais e maes. Entretanto, a relacio de confianca
e comunicagdo entre os adolescentes e os pais ¢
bastante restrita, o que pode prejudicar a expressio
de sentimentos e necessidades afetivas por parte do
adolescente, podendo estes fazerem uso das drogas
para serem aceitos em grupos e consequentemente,
suprir tais necessidades. Com isso, reflete-se sobre
a importincia de um relacionamento sélido entre
pais e filhos, no qual os dois se sintam 2 vontade
para se comunicarem de forma efetiva para que,
dessa forma, a dindmica familiar seja um fator de
protecio ao uso de drogas pelos adolescentes.

Na terceira categoria de andlise “Desempenho
ocupacional durante o periodo de uso de drogas™
sdo relatadas as atividades realizadas pelas adolescentes
durante o periodo em que essas faziam uso de algum
tipo de droga.

Em relacio as Atividades de Vida Didria, a maioria
das adolescentes relatou que nio desempenhava
satisfatoriamente nenhuma atividade, devido aos
efeitos do uso das drogas, e algumas atividades como
banho, alimentagao e higiene ndo eram possiveis de
serem realizadas.

S2: Ab eu nio comia, néo bebia, nio tomava
banho, entendeu? Nio fazia essas coisas nenhuma,
ndo, eu ficava na rua [...]. A gente fica com
tontura né, mas quando vocé usa droga vocé nio
fica com fome.
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S3: Eu 56 ficava meio boba né, porque no efeiro
da droga. Mas ai depois dava sono, lerdeza, ai eu
dormia, comia, dormia, arrumava a casa antes
de dormir, dormia, ai minha mde c/ﬂegawz eu
acordava, ficava na frente do computador.

S7: Néo, eu néo conseguia fazer nada, porque
ela me fazia dormir, porque vocé pode usar ela
de manhd que a noite ainda ndio passou o efeito.
Af eu ficava tonta, tendo alucinagio de que a
policia ‘tava” atrds de mim, ficava com o olho
vermelho, ficava bem ruim sabe, com muita fome,
uma fome enorme, era ruim sabe |...].

O uso abusivo de drogas compromete a execugio
de atividades necessdrias ao autocuidado, visto que
estas alteram as habilidades cognitivas do usudrio, o
que pode influenciar na sua capacidade de escolha, de
organizacio e execugdo de agoes de forma satisfatdria
e significativa, que serdo necessdrias para o individuo
cuidar de si mesmo e ter uma boa qualidade de vida

(FERREIRA; COLOGNESE, 2014).

Em relacao ao trabalho remunerado, duas
adolescentes relataram trabalhar durante o uso de
drogas, sendo que uma das adolescentes se prostituia
com o objetivo de ganhar dinheiro para comprar
mais drogas.

S6: Eu fazia programa, pra conseguir dinheiro
[...]. Foi depois [iniciou-se na prostituigio], que
eu ndo tinha mais dinbeiro pra comprar droga.

S7: Quando eu tomava dlcool eu ficava alegre,
dangava... Mas depois de muito dlcool no corpo,
eu jd ficava muito tonta, passava mal, vomitava
af jd foi muitas vezes que eu chegava ‘em” casa
vomitada, desmaiada, porque eu nio tomava
cerveja, eu tomava dose, eu tomava Ulsque,
Vodca, tudo de dose, até pinga eu ji cheguei a
tomar. Af eu chegava em casa eu néo conseguia
fazer nada, sé dormia o dia inteiro. Af eu tinha
que ir ‘pro” servigo ia tonta, meio tonta, mas
trabalhava assim mesmo.

Uma das estratégias de obtengdo de recurso
financeiro para a compra de drogas é a prostituigao,
que pode acarretar em comportamentos de risco,
como a violéncia, a gestacio indesejada, que pode
levar ao aborto, e a aquisi¢ao/transmissao de Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis (ZEFERINO etal., 2017).

A maioria das adolescentes parou de frequentar
a escola apds o inicio do uso de drogas.

S3: Porque eu “tava’ jd desistindo da escola [apés
usar maconhal, ndo ‘tava” conversando com
ninguém ld da minba casa, porque minha mdie
sabia sabe, s6 que ai eu falei pra ela que eu tinha
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parado de fumar, s que eu ndo tinha parado, ai
e s6 conversa com gente que mexia, era sé isso.

S6: Néo [nao ia para a escola], eu 56 ficava na
rua, tudo o que eu tinha ia “no” crack.

Apenas duas adolescentes relataram que
frequentavam a escola durante o uso de drogas,
mas nao desempenhavam as atividades escolares,
apenas permaneciam no ambiente escolar por
pressdo das maes.

S1: Estudava, mas eu era muito rebelde... Nossa,
ingava” os professores, fugia da escola, nio
estudava... Mas eu ia pra escola.

83: Ia, mas ndo ficava fazendo nada, ficava sé
dormindo, sendo viajando ld. [...] ia pra falar
pra minha maie que eu fui. Quando eu copiava
era s vezes.

A escola é vista como um fator de protecio ao uso de
drogas quando promove de maneira eficaz atividades
educativas que possibilitem o desenvolvimento de
uma visio critica dos adolescentes sobre as drogas
e quando esta se torna um local importante para o
adolescente, no sentido de proporcionar aprendizado
e crescimento profissional. Em oposi¢ao, a escola
pode ser considerada também como fator de risco
ao uso de drogas devido a presenca dessas no
ambiente escolar, considerando a facilidade de acesso
e influéncia do grupo que o adolescente pertence
(COSTA et al., 2012). Entretanto, ressalta-se que
os dados nio podem ser generalizados para aqueles
adolescentes que abandonaram a escola antes do uso
abusivo de drogas ou que nunca a frequentaram.

Em relacio 4 drea do sono e descanso, observa-se
que essa pode ser afetada de acordo com o tipo de
droga utilizada, pois algumas substincias podem
causar sono excessivo e outras podem causar
agitagoes. Drogas estimulantes, como a cocaina e a
nicotina, causam excitacio, aumentam a atividade
cerebral e diminuem o sono. Por outro lado, as
substancias depressoras, como o 4lcool, possuem
efeito contrério, diminuindo o funcionamento do
SNC e, por isso, causa mais sonoléncia (BRASIL,
2007; PICOLOTTO et al., 2010).

S3: Ficava com mais sono, eu dormia mais,
maconha dd muito sono.

S6: Nao, ndo. Eu jd fiquei um més sem dormir.

A anilise de contetido das falas revelou que
as entrevistadas nao identificaram desempenhar
atividades instrumentais de vida didria, participagdo
social, lazer e brincar durante o uso das drogas.

Entretanto, sabe-se que o processo de compra
de drogas pode ser considerado uma atividade
instrumental de vida didria, por exemplo, assim
como a participagdo nos grupos que partilham a
droga e relacionamentos afetivos sao consideradas
atividades de participagao social, mesmo nao sendo
comportamentos ocupacionais tipicos.

Na quarta categoria de anélise “Desempenho
ocupacional apés interrup¢ao do uso das drogas
e durante o periodo de reabilitagao/tratamento/
acompanhamento” as adolescentes relataram seus
desempenhos ocupacionais de acordo com a rotina
da institui¢do na qual estavam morando durante o
periodo da coleta de dados. Algumas adolescentes
ficavam apenas um turno na instituico e frequentavam
aescola em periodo matutino ou vespertino, enquanto
outras nio estavam matriculadas na escola devido
ao tratamento e, com isso, permaneciam em tempo
integral na instituigao.

O estudo de Siqueira e Dell’Aglio (2010) sobre
desempenho escolar de criangas e adolescentes
institucionalizados revelou que os participantes
apresentaram baixo desempenho escolar. No entanto,
as participantes do sexo feminino demonstraram
melhor desempenho escolar em comparagio aos
participantes do sexo masculino, o que pode ser
considerado um fator de protegio em relagio ao uso
abusivo de drogas. Ainda de acordo com os autores,
¢ maior o baixo nivel de desempenho escolar de
criangas e adolescentes institucionalizados, quando
comparados a criangas e adolescentes da mesma faixa
etdria que moram com suas familias. Tais fatos podem
ser justificados devido ao papel educativo exercido
pela familia no sentido de apoiar e exigir dos seus
membros a participa¢do ativa nas atividades escolares,
enquanto em um ambiente institucionalizado, as
criancas e adolescentes muitas vezes nio recebem
a supervisio necessdria no desempenho destas
atividades, devido 2 alta demanda da instituicio e
limitada quantidade de profissionais atuantes, que
inviabiliza que seja fornecido a aten¢do necessdria
a todos os moradores. Com isso, faz se necessdrio
repensar agoes socioeducativas a adolescentes usudrios
de drogas, que priorizem a participa¢io da familia
e que evitem a institucionaliza¢do, considerando
que essa ¢ vista como um fator prejudicial ao
desempenho escolar.

As adolescentes possufam uma rotina organizada
de acordo com a organiza¢io da instituigio na qual
desempenham satisfatoriamente suas atividades de
vida didria, como alimentagio, banho e higiene.

S1: Eu jd acordo ‘né’, seis horas da manha pra
vim pra cd, acordo, escovo meus dentes, tomo
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café da manha, arrumo, venho pra cd, pego meus

materiais, venho pra cd, af depois, ai nds “fica”

aqui, quando tem uma atividade nds ‘faz”, o que
tiver que fazer nds faz’, ai nds ‘arruma’ pra ir
pra escola, ai depois da escola nds “vai” embora.

S7: E a comida aqui é boa, nio é nada comparada
a da nossa familia, mas é uma delicia, o banho é
cinco minutos, at dd tempo de tomar um banho,
de se arrumar, que nem hoje ¢ dia de visitas, a
gente vai receber visita da familia e tal. Mas ¢
tranquilo.

O estudo de Morais et al. (2010), enfatiza os papéis
que as institui¢oes exercem na vida dos adolescentes e,
dentre estes, estd a garantia de “aspectos necessdrios
sobrevivéncia” dos adolescentes, sobretudo alimentacio
e higiene, e ser um possivel espago de interagio,
no qual os adolescentes podem desenvolver a sua
autonomia e compartilhar vivéncias.

A participa¢io social das adolescentes ¢ limitada
devido ao acompanhamento na instituigao.
As adolescentes que residem em tempo integral na
casa recebem visitas de familiares e amigos, enquanto
as outras que frequentam a institui¢ao em perfodo
oposto ao hordrio escolar, residem nas suas préprias
casas, o que possibilita que estas voltem a fazer parte
do seu circulo social.

De acordo com Carleto, Alves e Gontijo (2010),
a instituigio pode ser vista como prejudicial e ao
mesmo tempo como favordvel ao desempenho
ocupacional de adolescentes institucionalizados,
pois pode privar determinadas atividades, devido
as suas regras e normas e, por outro lado, também
possibilita atividades que talvez os adolescentes nio
realizassem na sua antiga condigio social, como
atividades educativas e culturais. Além disso, a
instituicio é vista como fonte de suporte social e de
protecio, pois evita o envolvimento dos usudrios em
ocupagdes nao adequadas, como o uso de drogas, atos
infracionais, préticas sexuais desprotegidas, enfim, a
comportamentos que os expoe a situagdes de risco.

Na quinta categoria de anélise “Motivagoes para
aderir a reabilitagao”, as adolescentes pontuam como
principais motivos para inicio do acompanhamento:
for¢a de vontade delas mesmas, apoio de familiares
e a percepgio das consequéncias negativas causadas
pelo uso das drogas.

S1: Ah eu acho muito importante [parar de usar],
porque quando a gente ‘td” na droga a gente néo
pensa em nada, nunca pensa nos seus atos, mas
56 é que é importante parar de usar drogas que
vocé pensa mais na sua vida, na sua familia, na
sua mde, eu acho...
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82: E a pessoa tem que querer, entendeu, a pessoa
tem que ter fé e forca de vontade, e outra coisa,
vocé precisa saber que ndo adianta vocé falar eu
consigo aquilo sozinha, sempre tem que ter aquela
pessoa pra te dar a mdo, pra te ajudar, porque
vocé ndo consegue tudo sozinha na vida, tem,
vocé sempre tem que ter a ajuda de alguém |...].
Quem que é minha maior ajuda? Principalmente
Deus e minha tia, porque se nio fosse minha tia
eu ‘tava” na rua até hoje, entenden?

S7: For¢a de vontade. Se ndo tiver forca de
vontade ndo consegue. Nio adianta vocé ir pra
clinica ai alguém falar “néo, ela ‘ta”
ai ela sai ali na porta e aqui em Uberaba cada

esquina tem um bar, ai pode ter uma recaida a

melhor”

qualquer momento, entio tem que ter muita for¢a
de vontade e entregar na mae de Deus. E tem que
ter o apoio da familia também, porque o tinico
amor de verdade é o amor da familia.

Observa-se que a adesdo a reabilitagio ocorre
principalmente quando o usudrio consegue
identificar que o uso de drogas se deu devido a
perda do controle de si e o impacto do uso em suas
vidas. A familia também é vista como fundamental
nesse processo, pois proporciona seguranga, apoio e
suporte aos usudrios, favorecendo e motivando-lhes
a0 longo do tratamento de reabilitagio (SCADUTO;
BARBIERI, 2009).

O auxilio e estimulo dos familiares pode ser
considerado um fator de protegio ao uso das drogas e
uma das principais redes de apoio social das adolescentes
institucionalizadas, pois 0 amparo e a motivacio
estd estritamente ligada a saide e ao bem estar das
mesmas, sendo um dos fatores fundamentais para o
processo de adaptacao a reabilitagao (SIQUEIRA;
DELLAGLIO, 2010).

Uma das adolescentes pontua também o nascimento
da filha, pois ela estava gravida no periodo da coleta
de dados, como mais um fator motivador para aderir
a reabilitacio.

S5: A clinica aqui, que me ajudon muito e “td” me

ajudando bastante, agora a minha filha também

é um motivo a mais pra eu parar. lem que ter

Jfor¢a de vonrade e querer recuperar, porque sendo
oy

adianta vocé “vim” pra cd, passar um tempo aqui
e sair ld de fora e recai e voltar & mesma vida.

As meninas relataram boa adesio a reabilitacio,
devido ao planejamento do futuro, desejo de voltar
aestudar, de conseguir um trabalho remunerado, de
dar uma vida tranquila aos filhos e voltar a ter um
bom relacionamento com seus familiares e amigos.
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A expectativa de voltar a estudar, conseguir um
trabalho remunerado e constituir uma familia também
¢ encontrada na literatura como um fator de protegao
a0 uso de drogas e como um dos principais motivos
para adesdo a reabilitagdo, pois criar expectativas
em relacdo ao futuro motiva os usudrios a repensar
sobre seus hdbitos e a tracar novas metas (CAPUTO;
BORDIN, 2008).

4 Conclusao

A partir dos resultados obtidos, observa-se que
o uso abusivo de drogas influenciou negativamente
no desempenho ocupacional das adolescentes, visto
que essas apresentaram prejuizos na execugio em
grande parte das ocupagdes a partir do inicio do uso.

Os resultados também revelaram fatores de
risco que levaram a inicializacio do uso, tais como
as amizades e a situacido de vulnerabilidade social.
Os relatos das adolescentes ainda possibilitam verificar
que ter pais divorciados, morar com avds ou outros
familiares, assumir responsabilidade de cuidado do
outro e conviver com familiares que faziam uso de
drogas, também podem se constituir como fatores
de risco para o uso. Ademais, a determinacio, o
apoio de familiares e a percep¢io das consequéncias
negativas causadas pelo uso das drogas, podem
ser considerados fatores de protegdo, assim como
o desejo de voltar a estudar, de conseguir um
trabalho remunerado, de dar uma vida tranquila
aos filhos e voltar a ter um bom relacionamento
com seus familiares e amigos podem se constituir
como fatores de adesio a reabilitacio, corroborando
dados da literatura.

Faz se necessério a elaboragao de novas pesquisas
para a melhor compreensao dessa populagio,
abordando questoes de género e questdes sociais.
Assim, recomenda-se a criagao de projetos e acoes
que tenham como objetivo principal a prevencio
da inicializa¢do do uso abusivo de drogas entre
adolescentes, com estratégias de conscientizagio
e empoderamento dos individuos, por meio da
promogio dos fatores de protecio relacionados
ao uso.

Espera-se que os resultados deste trabalho possam
contribuir como subsidio para profissionais que atuam
com adolescentes usudrios de drogas, por constatar
os prejuizos no desempenho ocupacional devido a tal
uso e com isso intervir junto a essa populagio para
que se envolvam em atividades significativas, com
o objetivo de promover o desempenho ocupacional
satisfatério destes em todas as ocupagdes.
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