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Abandono de tratamento de adolescentes com uso abusivo de
substancias que cometeram ato infracional
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Resumo: Este estudo objetiva verificar fatores relacionados ao abandono precoce do tratamento
de adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto encaminhados para
tratamento por uso de drogas. Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e correlacional, tendo
como participantes 135 adolescentes. Os instrumentos foram: protocolo de dados sociodemograficos,
entrevista semiestruturada para diagndstico e comorbidades, de acordo com critérios do DSM IV-
TR, Inventario de Depressido de Beck (BDI) e Inventario de Ansiedade de Beck (BAI). Fatores
relacionados ao abandono do tratamento foram: ndo estar estudando, expulsdo ou suspensdo da
escola, idade precoce para uso de alcool, usar cocaina e ser abusador de tabaco. Abusadores de
cocaina e de crack apresentavam maiores escores de sintomas no BDI e escores do BAI ndo
apresentaram relevancia estatistica com abuso de substancias. Conclui-se que tais fatores devem ser
considerados no aprimoramento dos tratamentos disponiveis. Estratégias nas escolas de prevengido
do uso de drogas sdo imprescindiveis.
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Treatment’s dropout of substance abuse adolescents who committed
an infraction

Abstract: This study aims to identify factors related to early dropout of treatment of adolescents
in compliance with socio-educational measure in an open way, referred to treatment for drug
use. This is a quantitative, cross-sectional and correlational study, whose participants are 135
adolescents. The instruments were: sociodemographic data protocol, semi-structured interview
for diagnosis and comorbidities, according to DSM IV-TR, the Beck Depression Inventory (BDI)
and Beck Anxiety Inventory (BAI). Factors related to the abandonment of treatment were: not to
be studying, expulsion or suspension from school, early age for alcohol use, cocaine use and be
tobacco abuser. Abusers of cocaine and crack had higher symptoms scores on the BDI and BAI
scores did not show statistical significance with substance abuse. It concludes that such factors
should be considered in the improvement of the treatments available. Strategies of prevention of
the drug use in schools are essential.
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Introducdo

A adolescéncia € uma etapa complexa do ciclo vital, constituida por transformagoes
no organismo e nos papéis sociais. Nesta etapa de transi¢@o entre a infancia e a vida
adulta, os adolescentes buscam alcangar os objetivos relacionados as expectativas
culturais da sociedade em que vivem, expondo-se muitas vezes a situagdes de risco,
como o uso de substancias psicoativas (Bessa, 2012). Os problemas relacionados ao
uso incluem comorbidades e envolvimento com atos infracionais, tornando-se um



problema de satude publica, que necessita de uma atengdo especial dos profissionais
da area da satde (Andretta & Oliveira, 2011; Pinto, Luna, Silva, Pinheiro, Braga &
Souza, 2014).

Dados do VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotropicas
entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio das Redes Publica e Privada de Ensino
nas 27 Capitais Brasileiras demonstram que a maioria dos adolescentes que referiram
algum consumo de drogas possuia idade maior de 16 anos, também havendo relatos
na faixa de 10 a 12 anos. O uso na vida de alguma droga (exceto alcool e tabaco) foi
referido por 25,5% dos estudantes; o uso no ultimo ano foi referido por 10,6% e o uso
no mes foi referido por 5,5% dos adolescentes (Carlini, 2010).

O uso de drogas em adolescentes que cometeram ato infracional tem sido
evidenciado em estudos nacionais e internacionais. Um estudo brasileiro com 150
adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa evidenciou que ha uma
correlagdo significativa entre o uso de drogas ¢ a pratica de atos infracionais, sendo que
o uso de drogas precedeu os atos infracionais (Martins & Pillon, 2008). Outro estudo
brasileiro analisou a percepcao dos pais sobre as causas da delinquéncia no Brasil,
onde o uso de drogas foi apontado como a principal causa (Lubenow, Fonseca, Julio,
& Silva, 2010). Na Espanha, dos 654 adolescentes do Servigo de Justica Juvenil, a
maioria (58%) utilizava drogas, sendo mais frequente o consumo de diversas drogas
ao mesmo tempo (32,3%), seguido do consumo conjunto de tabaco e alcool (23,9%)
(Martinez, Banqueri, & Lozano, 2012). No Chile, 100 adolescentes que infringiram a
lei foram comparados com 100 adolescentes nao infratores, ambos do sexo masculino.
Dos adolescentes infratores, 26% eram usudrios de drogas, em comparagao com 0% no
outro grupo (Cova, Pérez-Salas, Parada, Saldivia, Rioseco & Soto, 2012).

Dentre as intervencdes voltadas para adolescentes com uso abusivo de
substancias, a Entrevista Motivacional e a Psicoeducagao tem demonstrado resultados
positivos nesta populagdo, na diminui¢ao da quantidade do uso de alcool, tabaco e
maconha e abstinéncia para cocaina, crack e solventes (Andretta & Oliveira, 2008;
Andretta & Oliveira, 2011; McCambridge & Strang, 2004). A Entrevista Motivacional
¢ uma intervengdo breve e focal que objetiva realizar mudancas nos estados internos
de motivagdo dos individuos, a fim de que eles venham a abandonar a dependéncia
de substancias ou outros tipos de comportamentos problematicos. Desta forma, ha
um aumento da motivagao intrinseca do paciente e diminui¢do da ambivaléncia
em relacdo a mudanga (Miller & Rollnick, 2001). A psicoeducagdo, por sua vez,
busca informar ao paciente dados sobre o seu diagnostico de maneira clara e direta,
a fim de diminuir o uso de drogas (French, Zavala, McCollister, Waldron, Turne &
Ozechowski, 2008).

A permanéncia em tratamento por usudrios de drogas ¢ reconhecidamente baixa.
Em um estudo de metanalise, usuarios de cocaina e opioides obtiveram as maiores
taxas de abandono (42% e 37% respectivamente) quando comparados aos usudrios de
maconha (27,8%) ou multiplas drogas (32,3%) (Dutra, Stathopoulou, Basden, Leyro,
Power & Otto, 2008). Na Espanha, 50,5% (n=45) usudrios de cocaina abandonaram
o tratamento, sendo que 30,8% dos abandonos ocorreram nos trés primeiros meses
(Sanchez-Hervas, et al., 2010). Os indices de abandono na adolescéncia sdo ainda
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maiores devido a auséncia de motivagdo para mudanga, visto que a maioria dos
adolescentes vem para tratamento através de encaminhamentos de outras fontes, como
suas familias, escola ou o sistema de justi¢a (Scaduto & Barbieri, 2009).

O abandono precoce nos tratamentos ocorre quando o paciente termina o tratamento
sem que haja um acordo entre ele e seu terapeuta em relacdo aos objetivos iniciais
do tratamento. Segundo Manrique (2004), a adesdo ao tratamento se define como a
consonancia entre a conduta do paciente com as instru¢des do terapeuta, e o término ou
abandono ocorre quando o paciente ndo cumpre o contratado com o terapeuta. Trata-se
de um processo multifatorial que se estrutura em uma parceria entre quem cuida e quem ¢
cuidado e refere-se a frequéncia, a constancia e a perseveranca na relagdo com o cuidado
em busca da saude (Silveira & Ribeiro, 2005).

Os indices de abandono de tratamento na adolescéncia merecem atengdo dos
pesquisadores, pois ha necessidade de pesquisas que possibilitem modelos de compreensao
e intervengdo, a fim de promover a permanéncia no tratamento de adolescentes com
uso abusivo de substancias (Scaduto & Barbieri, 2009). Tendo em vista os aspectos
considerados, este estudo objetiva verificar quais foram os fatores relacionados ao
abandono precoce do tratamento em adolescentes que cometeram ato infracional, em
cumprimento de medida socioeducativa, encaminhados para tratamento devido o uso
de drogas.

Meétodo

Este estudo se caracteriza por ser uma pesquisa de cunho quantitativo, transversal
e de alcance correlacional (Sampieri & Lucio, 2013).

Participaram deste estudo 135 adolescentes usuarios de drogas, que cometeram
ato infracional. Tais adolescentes foram encaminhados para tratamento psicologico
por institui¢des responsaveis pela execugao de medida socioeducativa em meio aberto,
localizadas na regido metropolitana. Os critérios de inclusdo para o preenchimento do
protocolo de pesquisa foram: ser usudrio de drogas e ter cometido ato infracional, ter
escolaridade minima da 5" série e idade entre 12 e 19 anos. Os critérios de exclusdo
foram: ter sindrome de privagdo grave ou alguma dificuldade cognitiva que prejudicasse
seu entendimento.

1) Protocolo de avaliagdo de dados sociodemografico;

2) Entrevista semiestruturada para avaliagdo de padrao de consumo de substéncias,
diagnostico de abuso e dependéncia de substancias ¢ comorbidades (Transtorno de
Déficit de Atengdo e Hiperatividade, Transtorno Opositivo Desafiador e Transtorno de
Conduta), de acordo com os critérios diagnosticos do DSM-IV-TR (American Psychiatric
Association, 2002);

3) Inventario de Depressdo de Beck (BDI) e o Inventario de Ansiedade de Beck
(BAI), para avaliacdo a intensidade dos sintomas de ansiedade e de depressdo, tanto em
pacientes psiquiatricos como na populacdo em geral. Ambos foram validados para o
Brasil por Cunha (2001) que apresenta estudos psicométricos, sendo o Alfa de Cronbach
do BAI de 0,92 e do BDI de 0,89.
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O BDI ¢ composto por 21 itens que descrevem sintomas depressivos avaliados pelo
autorrelato referente aos tltimos 15 dias e as pontuagdes sugerem de 0 a 11 pontos sintomas
minimos, de 12 a 19 pontos sintomas leves, de 20 a 35 pontos sintomas moderados, e de 36
a 63 pontos, sintomas graves. O BAI ¢ composto por 21 itens que apresentam informagdes
descritivas dos sintomas de ansiedade dos ultimos 7 dias, que deve avaliados pelo sujeito,
em razao da gravidade e frequéncia de cada item numa escala de 0 a 3 pontos. Os niveis
variam de 0 a 10 pontos para minimo, de 11 a 19 pontos param leve, de 20 a 30 pontos
para moderado, e de 31 a 63 pontos para grave.

O projeto de pesquisa obteve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, sob parecer 06/03462. Os
adolescentes foram contatados, com explicagao sobre a pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao concordar com a participagao no estudo.
Os responsaveis pelos adolescentes com idade inferior a 18 anos foram informados e
concordaram com a participagdo, mediante assinatura do TCLE. Assegurou-se a devolugao
dos dados a todos os sujeitos.

Os adolescentes vinculados a este estudo foram encaminhados por instituigdes
responsaveis pela execucdo de medida socioeducativa da regido metropolitana a fim
de realizarem tratamento para o uso de drogas. Os atendimentos foram realizados por
estudantes do curso de Psicologia em uma clinica-escola de uma universidade da regido
metropolitana, com supervisao semanal. A avaliagdo foi realizada através do questionario
de dados sociodemograficos, entrevista clinica com os critérios diagnésticos do DSM-IV-
TR, BAI e BDI. O tratamento foi composto por 5 sessdes de Entrevista Motivacional e
de Psicoeducagdo. Os pacientes que aderiram ao programa foram aqueles que concluiram
todas as etapas deste processo.

Os dados quantitativos foram descritos por média, desvio padrdo ou mediana e
intervalo interquartil, dependendo de sua distribui¢do; e dados qualitativos, por frequéncia
absoluta e relativa. Para avaliacdo das variaveis categoricas, foi utilizado o teste Qui-
quadrado. Para comparar a média das variaveis com distribuigdo normal em rela¢do a
adesdo ao tratamento foi utilizado o teste T de Student. Os escores das variaveis que néo
apresentaram distribuicdo normal foram analisados em relacdo a adesdo ao tratamento
através do Teste Nao Paramétrico Mann-Whitney. Os dados foram compilados no
software estatistico SPSS versdo 11.0 e o nivel de significancia foi de 5%. A partir dos
resultados significativos, fez-se analise bivariada através da Regressao Logistica — Post
Hoc Bonferroni.

Resultados

Dos 135 adolescentes, 35,6% (n=48) finalizaram o programa de atendimento e
serdo chamados, a partir de agora, de grupo que aderiu ao tratamento (GA). Os demais
64,4% (n=87) ndo completaram todo o processo e serdo chamados, a partir de agora, de
grupo que nao aderiu ou abandonou o tratamento (GN).

Iniciaram algum tipo de intervengdo 51,9% dos adolescentes (n=70), sendo
26,7% (n=36) alocados no grupo da Entrevista Motivacional e 25,2% (n=34) no
grupo da Psicoeducag@o. Dos adolescentes que foram alocados no grupo da Entrevista
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Motivacional, 11,1% (n=4) abandonaram o processo antes de concluir a intervengao, e
outros 13,9% (n=5) antes da conclusdo da reavaliacdo. Ja no grupo da Psicoeducagao,
32,3% (n=11) abandonaram o processo antes de concluir a intervengdo, ¢ 5,9%,
(n=2) antes de concluir a reavaliacdo. Ao relacionarmos o grupo ao qual o sujeito
foi alocado com a etapa em que ocorreu o abandono do processo, nao encontramos
diferenca estatisticamente significativa (p=0,072).

Concluiram o processo no grupo da Entrevista Motivacional 75% (n=27)
dos adolescentes e no grupo da Psicoeducagdo 61,8% (n=21). Comparando os
que foram alocados em cada grupo e os que aderiram ao tratamento ndo houve
diferenca estatistica (p=0,459). O GA apresentou média de idade 16,3 anos (DP=
1,28), com 93,8% (n=45) sujeitos do sexo masculino, 68,8% (n=33) que conviviam
com os pais, 58,3% (n=28) com ensino fundamental completo, e 91,5% (n=43)
que estavam estudando no momento da avaliacdo. J& haviam sido expulsos 29,8%
(n=14) dos adolescentes. Em comparagao ao GN, houve uma diferencga significativa
estatisticamente de p=0,001 na variavel estar estudando e ja ter sido expulso. Em
relacdo aos familiares usuarios de drogas, 52,1% (n=25) dos adolescentes afirmaram
ter algum familiar com problemas relacionados com o uso de drogas ilicitas, 37%
(n=17) afirmaram que o pai possuia problemas associados ao uso de dlcool e 13%
(n=06) relataram que a mae possuia problemas associados ao uso de alcool.

O GN apresentou média de idade de 16,3 anos (DP=1,37), com 93,1% (n=81)
adolescentes do sexo masculino, 41,9% (n=36) viviam com os pais, 75,6% (n=65) tinham
ensino fundamental incompleto, 55,3% (n=47) estavam estudando e 61,9% (n=52) ja
haviam sido expulsos. Afirmaram ter familiar com problemas relacionados ao uso de
drogas ilicitas 50% (n=41) dos sujeitos. Destes, 26,5% (n=22) afirmaram que o pai tinha
problemas associados ao uso de alcool e 15,7% (n=13) afirmaram que a mae apresentava
problemas associados ao uso de alcool. A Tabela 1 apresenta as médias de idade de inicio
do uso de cada droga nos adolescentes.

Tabela 1 — Média de idade dos adolescentes do inicio do uso de drogas.

GA GN
Variavel *
Média DP Média DP p
Idade do primeiro uso de alcool 13,6 1,47 12,8 2,13 0,003
Idade do primeiro uso de tabaco 13,1 2,24 12,6 2,17 0,955
Idade do primeiro uso de maconha 13,7 1,69 13,4 1,82 0,582
Idade do primeiro uso de cocaina 14,7 1,97 14,1 1,75 0,386
Idade do primeiro uso de crack 14,8 1,72 14,7 1,48 0,347
Idade do primeiro uso de solvente 14,3 1,81 13,8 2,08 0,151

* Variaveis correlacionadas através do teste T de Student.
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Conforme os resultados da Tabela 1, nos dois grupos a média de anos para o
inicio do uso de drogas ¢ semelhante, com excec¢ao ao alcool, que ¢ significativamente
inferior (p=0,003). No GA, o uso atual de alcool foi de 81,3% (n=39), de tabaco 72,9%
(n=35), de maconha 68,8% (n=33), de cocaina 2,1% (n=1), de crack de 2,1% (n=1), e
de solvente de 6,3% (n=3). No GN, o uso atual de alcool foi de 72% (n=59), de tabaco
71,4% (n=60), de maconha 65,1% (n=54), de cocaina 15,7% (n=13), de crack 13,3%
(n=11), e de solvente 8,8% (n=7). A maioria dos adolescentes participantes deste estudo
ja fez ou faz uso atual de alcool, tabaco e maconha. A metade deles ja fez uso de cocaina,
mas usa atualmente apenas uma pequena porcentagem da amostra, sendo que, no GN ¢
maior que no GA (p=0,017).

Segundo os resultados da Tabela 2, ha uma alta porcentagem de comorbidades
nos dois grupos, principalmente em relacdo aos transtornos disruptivos. O Transtorno
de Conduta (TC) ¢ a prevaléncia mais alta, tanto no GA, 36,4% (n=16) quanto no GN
32,8% (n=20), precedido pelo Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade e
pelo Transtorno Opositivo Desafiador. Nao foram encontradas diferencas estatisticas
significativas entre os grupos.

Tabela 2 — Descrigao de frequéncia e porcentagem de diagnodsticos por grupo.

GA GN
Variavel* P
% N % N

Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade 28,3% 13 21% 13 0,495
Transtorno Opositivo Desafiador 18,2% 10 16,4% 10 0,800
Transtorno de Conduta 36,4% 20 32.8% 20 0,835
Dependéncia alcool 0% 3 3,.9% 3 0,285
Abusador alcool 66,7% 42 54,5% 42 0,196
Dependéncia tabaco 66,7% 36 43,9% 36 0,018
Abusador de Tabaco 8,3% 23 28% 23 0,007
Dependéncia maconha 60,4% 30 39,5% 30 0,027
Abusador maconha 31,3% 33 43,4% 33 0,191
Dependéncia cocaina 2,1% 3 3,7% 3 1,000
Abusador de cocaina 10,6% 21 25,9% 21 0,042
Dependéncia crack 6,4% 14 17,7% 14 0,105
Abusador de crack 14,9% 14 17,7% 14 0,807
Dependéncia solvente 4.2% 5 6,4% 5 0,708
Abusador de solvente 8,3% 10 12,8% 10 0,565

*Variaveis relacionadas através do teste Qui-quadrado.
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Em relag@o aos diagnosticos relacionados ao uso de substancias, hd uma maior
porcentagem de dependentes de alcool no GN, com 3,9% (n=3) e de dependentes de crack,
com 17,7% (n=14). No GA ha maior porcentagem de dependentes de tabaco, sendo 66,7%
(n=32) e de maconha 60,4%, inclusive, esta tltima, sendo estatisticamente, significativa
(p=0,018) para tabaco e (p=0,027) para maconha. H4 também uma prevaléncia maior no
GN para drogas consideradas pesadas, como cocaina, crack e solventes, sendo que para
cocaina houve relacdo estatisticamente significativa (p=0,042).

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 3, descrita abaixo, em relagao
a razdo de chance para abandono do tratamento, foi identificado que os sujeitos que nao
estavam estudando apresentavam 7,69 vezes mais chances de abandonar o tratamento. Os
sujeitos que afirmaram terem sido expulsos ou suspensos da escola em algum momento
da vida apresentaram 2,83 vezes mais chances de abandono.

Quem ndo apresentava diagnostico de dependéncia de tabaco, teve razdo de
chances para abandono 1,56 vezes maior, abusadores de tabaco apresentaram 329%
mais chances de abandono, os sujeitos que ndo possuiam diagndstico de dependéncia de
maconha apresentaram 134% mais chances de abandono, os individuos que faziam uso
de cocaina no momento da avaliagdo apresentaram razao de chance para abandono 7,73
vezes superior dos que ndo faziam uso, e, por fim, abusadores de cocaina apresentaram
194% mais chances de abandono do que os ndo abusadores.

Tabela 3 — Razdo de chances de abandono ao tratamento.

Variavel RC IC - 95%
Nao estudar 7,69 2,86 —26,38
Expulso ou Suspenso 2,83 1,78 - 8,23
Nao dependente de tabaco 1,56 1,22 -5,37
Abusador de tabaco 3,29 1,38 - 13,29
Nao dependente de maconha 1,34 1,12 -4,90
Uso atual de cocaina 7,73 1,10 — 68,98
Abusador de cocaina 1,94 1,03 -8,41

*Calculo de razdo de chances feito através de regressao logistica.

No que diz respeito aos escores no BAI ¢ no BDI, a mediana de intensidade de
sintomas de ansiedade no GA foi de 10 (6;14), e no GN foi de 8 (2;13) (p=0,066). A
mediana de intensidade de sintomas de depressdo no GA foide 12,5 (7; 18,75)eno GN 11
(7; 19) (p=0,804). Desta forma, todos os escores foram classificados como minimos. Além
disso, os escores dos inventarios BDI e BAI foram relacionados com os diagnosticos de
dependéncia ou abuso de cada substancia. Abusadores de cocaina e abusadores de crack
apresentavam escores de intensidade de sintomas superiores no BDI, daqueles individuos
que ndo possuiam estes diagnosticos (p=0,024 e p=0,025, respectivamente). Dependentes
de tabaco apresentaram uma tendéncia (p=0,051) a obterem escores superiores no BDI
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maior do que em individuos que ndo apresentavam dependéncia desta substancia. Ja em
relacdo aos escores do BAI, os dependentes de maconha apresentaram escores superiores
do que individuos que ndo possuiam tal diagnostico (p=0,028).

As relagdes entre os escores do BDI e o diagnoéstico de dependéncia de alcool
(p=0,376), abuso de alcool (p=0,914 e p=0,494), abuso de tabaco (p=0,473), dependéncia
de maconha (p=0,062), abuso de maconha (p=0,563), dependéncia de cocaina (p=0,749),
dependéncia de crack (p=1,000), dependéncia de solvente (p=0,924) e abuso de solvente
(p=0,531) ndo apresentaram relevancia estatistica. Da mesma forma, as relagdes entre os
escores do BAI e os diagndsticos de dependéncia de alcool (p=0,543), abuso de alcool
(p=0,494), dependéncia de tabaco (p=0,511), abuso de tabaco (p=0,090), abuso de maconha
(p=0,146), dependéncia de cocaina (p=0,227), abuso de cocaina (p=0,193), dependéncia
de crack (p=0,483), abuso de crack (p=0,770), dependéncia de solvente (p=0,676) e abuso
de solvente (p=0,719) também nao apresentaram relevancia estatistica.

Discussao

A alta taxa de abandono dos adolescentes neste estudo (64,7%) causou surpresa
para a equipe, pois, acreditava-se que houvesse controle maior pelos executores das
medidas socioeducativas em meio aberto, criando algum tipo de contrato mais rigido
na exigéncia de tratamento. Fica evidente que o sistema socioeducativo ainda necessita
incorporar e universalizar em suas praticas os avangos consolidados na legislagdo, como o
acompanhamento efetivo aos adolescentes, proporcionando mudangas de comportamentos
diante dos atos cometidos (Souza & Costa, 2012).

Alguns fatores sdo citados na literatura como preditivos para a adesdo ao tratamento
na adolescéncia. Sao eles: caracteristicas demograficas, variaveis ambientais e sociais,
tipo de tratamento recebido, além da boa alianga terapéutica e do relato de satisfagdo
com o tratamento. A gravidade da sintomatologia ¢ apontada como fator de risco para o
abandono (Martinez, Fuentes & Garcia, 2013; Tetzlaff, Kahn, Godley, Godley, Diamond
& Funk, 2005).

Adolescentes que eram abusadores e ndo dependentes de tabaco apresentaram maior
abandono ao tratamento, bem como os ndo dependentes de maconha. O pouco tempo
de uso de drogas, faz com que os adolescentes tenham dificuldades em compreender os
intimeros prejuizos que a droga lhe causou e lhe causara (Dutra et al., 2008).

O atendimento a adolescentes com uso abusivo de substancias configura-se um
desafio, tendo em vista que em um estudo com 418 pacientes atendidos em um Centro
de Atencdo a Usuarios de Drogas, identificou-se que ter idade menor ou igual a 18 anos
aumenta o risco de abandono de tratamento (Valencia & Villanueva, 2014). Desta forma,
hé necessidade de acompanhamento e estratégias como da Entrevista Motivacional, tendo
em vista que adolescentes com menor motivagdo interna possuem mais probabilidade
de abandono de tratamento precoce, principalmente quando nao sdo estabelecidas
metas claras de tratamento com a inclusdo do adolescente no processo (Schroder,
Sellman, Frampton & Deering, 2009). Além disso, para a permanéncia do adolescente
no tratamento, sao necessarias informacdes claras sobre o prejuizo das drogas e sobre a
evolugdo do processo de dependéncia. Assim, proporciona-se uma maior conscientizagao
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dos adolescentes sobre o uso, sendo um motivador para o tratamento (French, Zavala,
McCollister, Waldron, Turner & Ozechowski, 2008).

No presente estudo, a idade de inicio do uso de alcool esta diretamente ligada ao
abandono do tratamento, pois quanto mais cedo se consome alcool, menores sdo as chances
de aderir ao tratamento. Conforme dados de um estudo brasileiro com 776 estudantes,
houve associacdo significante entre o consumo frequente e abusivo de bebidas alcodlicas
eafaixade 17 a 19 anos, com idade precoce de iniciagdo ao consumo (< 13 anos) (Costa,
Matos, Carvalho, Amaral, Cruz & Lopes, 2013).

A intensidade de sintomas de depressdo e ansiedade costuma ser associada ao
abandono de tratamentos (Sousa, Ribeiro, Melo, Maciel & Oliveira, 2013; Donkin &
Glozier, 2012). A maior intensidade de sintomas depressivos associa-se a motivagao para
mudanga e a maior consciéncia das consequéncias do uso de drogas (Cahill, Adinoff,
Hosig, Muller & Pulliam, 2003), Cabe salientar, que nesta populacdo, os escores de
sintomas de ansiedade e depressdo foram minimos, corroborando que pessoas com
baixa ansiedade e menos preparadas para efetuar mudangas em suas vidas abandonam
tratamentos terapéuticos (Al-Asadi, Klein & Meyer, 2014).

Estar usando cocaina atualmente e ser abusador desta droga também foram fatores
relacionados ao abandono da terapia, e identificou-se uma tendéncia a esta relagao também
com individuos que usam crack atualmente. O poder de lesividade de drogas, como a
cocaina e o crack associa-se com o abandono do tratamento. Para tanto, a multiplicidade
de tratamentos propostos (grupos terapéuticos, suportes para familiares e tratamentos
médicos) contribui na permanéncia no tratamento (Dualibi, Ribeiro & Laranjeira, 2008;
Manrique, 2004). Assim, o enfoque para o tratamento deve ser mais abrangente, intensivo
e prolongado, tendo em vista que drogas como a cocaina e o crack tém um poder de
causar dependéncia rapidamente, e os adolescentes sdo mais suscetiveis a sintomas de
abstinéncia que os adultos (Bessa, 2012).

Evidenciou-se fatores de protecao a permanéncia do tratamento, como estar estudando
e ndo ter sido expulso da escola. Desta forma, a escola desempenha um importante papel
na vida dos adolescentes, lhes proporcionando interago social, envolvimento com pares
e grupos e possibilitando a autoexpressdo. Neste contexto o jovem aprende a conviver
em sociedade, a lidar com as regras e a desenvolver habilidades para interagir com os
demais (Costa, Lima & Pinheiro, 2010; Pinheiro, Picango & Barbeito, 2011).

O baixo desempenho e o abandono escolar constituem fatores de risco associados
a problemas de satide mental em adolescentes, como o uso de drogas e comportamentos
delinquentes (Cardoso & Malbergier, 2014; Pinto, Luna, Silva, Pinheiro, Braga & Souza,
2014). Além disso, baixos niveis educacionais e dificuldades escolares relacionam-se
com o abandono terapéutico, pois sujeitos com menor grau de instru¢ao apresentam
maior dificuldade de comunicagdo com os profissionais que os atendem (Silva, Moura
& Caldas, 2014).

A dependéncia de tabaco em estudantes relaciona-se com a falta de interesse pelos
estudos e baixo rendimento académico (Yaiez, Leiva, Gorreto, Estela, Tejera & Torrent,
2013). O uso de tabaco e outras drogas interfere nos resultados escolares, visto que
repeténcias, abandono da escola e suspensdo sdo fatores que interagem entre si e estdo
ligados ao uso de drogas e atos infracionais (Fraga & Costa, 2014).
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Na adolescéncia, as dificuldades escolares geralmente estdo ligadas ao uso
de drogas e a comorbidades. A presenca de comorbidades foi alta nos dois grupos
dessa pesquisa, principalmente no que diz respeito ao transtorno de conduta. A
presenca de comorbidades em usuarios de drogas ¢ frequente, com prognostico
desfavoravel para o tratamento desse transtorno (Silva, Kolling, Carvalho, Cunha
& Kristensen, 2009). Adolescentes com transtornos externalizantes (TDAH, TOD
e TC) abandonam seus tratamentos e tém funcionamento negativo na escola,
envolvendo-se em problemas com a justica (Magallon-Neri, Diaz, Forns, Goti,
Canalda & Castro-Fornieles, 2012).

Consideracdes finais

O tratamento de adolescentes usuarios de drogas em cumprimento de medida
socioeducativa em meio aberto constitui-se um desafio aos profissionais, pois além de
buscar a prevengdo da reincidéncia de atos infracionais, ha a busca pela redugdo do uso
de drogas. Para tanto, ha necessidade de trabalhar com a motivagao do adolescente,
que pode mostrar-se ambivalente neste processo.

Neste estudo, os fatores que apresentaram relagdo com o abandono do tratamento
foram: ndo estar estudando no momento, ter sido expulso ou suspenso da escola em
algum momento da vida, idade precoce para inicio do primeiro uso de alcool, usar
cocaina atualmente, ndo apresentar diagnostico de dependéncia de tabaco, ser abusador
de tabaco, ndo apresentar diagndstico para dependéncia de maconha e ser abusador de
cocaina. Diante de tais achados, evidencia-se a importancia do papel social da escola
na vida dos adolescentes.

Além dos fatores relacionados aos adolescentes, percebe-se a necessidade de
um acompanhamento efetivo no cumprimento de medidas socioeducativas em regime
aberto. Desta forma, necessita-se articulagdo entre as redes de protecdo social a
criangas e adolescentes propostas pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente e pela Lei
12.594/2012, que institui o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo.

A realizagdo de estudos como este, avaliando fatores associados ao abandono,
tem indiscutivel relevancia social, pois possibilitam o aprimoramento dos tratamentos
disponiveis. As limitagdes deste estudo foram ndo ter avaliado indices de satisfagao
do paciente com a terapia, ndo ter filmado as sessdes de tratamento bem como nao
ter padronizado algum instrumento para a verificagdo da qualidade do atendimento.
Sugere-se que futuros estudos avaliem o atendimento realizado, dada a sua relevancia
no sucesso terapéutico.
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