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Resumo

Medidas coercivas e pressdes sociais podem afetar tanto pacientes como o tratamento para transtorno por uso
de substancias psicoativas. Este estudo analisa as reacGes de adolescentes usuarios de substancias psicoativas a
situacOes potencialmente coercivas durante o tratamento. Os dados coletados foram analisados usando méto-
dos mistos. Pressdes sociais informais (48,1%) foram o tipo de pressdo mais frequente. As reagdes dos pacientes
foram classificadas como aceitagdo (17,5%), resisténcia (31,6%) e falta de motivagdo (14%). Resisténcia e falta
de motivacdo podem prejudicar o tratamento e a autonomia dos pacientes. O uso de métodos mistos foi essen-
cial para analisar os prontudrios em relagdo a sentidos e significados, e nos permitiu quantificar e comparar os
achados com a literatura e com dados qualitativos.

Palavras-chave: Coercdo. Transtornos relacionados ao uso de substdncias. Adolescente. Métodos.

Abstract

Social pressures and reactions of adolescent drug users in an outpatient clinic

Coercive measures and social pressures may affect patients and the treatment for substance abuse disorder.
This study analyzes the reactions of adolescents who use psychoactive substances to potentially coercive
situations and its effects during treatment. The collected data were analyzed with mixed methods. Results show
the prevalence of informal social pressures (48.1%). We classified patients’ reactions as acceptance (17.5%),
resistance (31.6%), and lack of motivation (14%). Resistance and lack of motivation can affect the treatment and
patients’ autonomy. The use of mixed methods was essential to analyze the medical records regarding senses
and meanings and allowed us to quantify and compare the findings with the literature and the qualitative data.
Keywords: Coercion. Substance-related disorders. Adolescent. Methods.

Resumen

Presiones sociales y reacciones de los adolescentes consumidores de drogas en tratamiento ambulatorio

Las medidas coercitivas y las presiones sociales pueden afectar a los pacientes y al tratamiento de los trastor-
nos por consumo de sustancias psicoactivas. En este estudio se analizan las reacciones de los adolescentes
consumidores de sustancias psicoactivas ante situaciones potencialmente coercitivas durante el tratamiento.
Los datos reunidos se analizaron con métodos mixtos. Las presiones sociales informales (48,1%) fueron el tipo
de presidon mas frecuente. Las reacciones de los pacientes se clasificaron como aceptacién (17,5%), resistencia
(31,6%) y falta de motivacion (14%). La resistencia y la falta de motivacién pueden perjudicar el tratamiento
y la autonomia de los pacientes. El uso de métodos mixtos fue esencial para analizar los registros médicos en
relacién con los significados y las direcciones, y nos permitié cuantificar y comparar los hallazgos con la litera-
tura y los datos cualitativos.

Palabras clave: Coercién. Trastornos relacionados con sustancias. Adolescente. Métodos.
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Pressoes sociais e reagoes de adolescentes usuarios de drogas em tratamento ambulatorial

O modelo brasileiro de atencdo a saude mental
passou por importantes mudancas desde a década
de 1990. Os tratamentos passaram a focar o atendi-
mento comunitario, afastando-se do modelo hospi-
talar e enfatizando o tratamento humano, a reinte-
gragao social e a avaliagdo de servigos para garantir
os direitos de pessoas portadoras de doengas men-
tais®. Com base nessa nova abordagem para o trata-
mento de transtornos mentais, foram estabelecidos
no pais Centros de Atencdo Psicossocial (Caps).

Concebidos para prestar servigos de assistén-
cia comunitaria, esses centros permitem que os
pacientes recebam acompanhamento localmente e
auxiliam o restabelecimento de conexdes sociais ao
incentivar sua reintegragdo nos varios papéis sociais
que costumavam desempenhar? Esses centros
também se tornaram prioritarios no atendimento a
pessoas de diferentes faixas etarias portadoras de
doencas mentais graves e persistentes, incluindo
aqueles com transtornos decorrentes do uso de
substancias®. Embora sua implementagdo repre-
sente enorme avango nos cuidados de saide mental
tendo em vista a comunidade, muitas criticas tém
sido feitas a esses servicos *®.

O uso de substéancias psicoativas, associado a
outros aspectos tipicos da adolescéncia e uma rede
de servigos pobre e ineficiente, contribuem para a
caracterizar adolescentes como grupo altamente
vulnerdvel 7%, Isso é particularmente alarmante,
uma vez que o uso precoce de substancias psicoati-
vas antecipa consequéncias e perdas associadas ao
uso de drogas, como problemas de saude, san¢des
legais, conflitos familiares e sociais, abandono esco-
lar e sentimentos de ansiedade e culpa 13,

Atualmente, cuidar dos usudrios de drogas é
um dos maiores desafios enfrentados por gestores
e profissionais associados a prestagdo de servigos
publicos de cuidados a saude mental**. O estigma
de agressividade e falha de carater que cerca os
usuarios de substancias aumenta o apoio a pres-
sdo legal para obrigar os individuos a aceitarem
tratamento *. Trata-se de abordagem arriscada, ja
que pode dificultar a compreensdo das necessida-
des dos pacientes e resultar em tratamento inade-
quado e coercitivo *6.

A percepcao da dependéncia quimica como
um fardo, tanto no contexto da saude publica quanto
em termos sociais e econdmicos, gera pressoes de
diferentes fontes em todo o processo de busca pelo
tratamento ¥**. Como forma de lidar com esses
custos, a sociedade utiliza diferentes estratégias de
controle para garantir que usuarios de substancias
recebam tratamento .
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Coercitivas ou ndo, as pressdes sociais sdo
modos de controle social ¥#1°2! classificados em trés
tipos: legal (de institui¢cdes juridicas); formal (de
organizagOes formais, como empregadores, esco-
las e programas de assisténcia social) e informal
(da familia, amigos ou conhecidos)'’-*°. Para alguns
autores, a coercao em si e a coergado percebida sao
sinénimos, significando que os pacientes sentem
falta de influéncia, controle, liberdade ou escolha
em relagdo ao tratamento 2224,

Apesar da falta de consenso sobre a efetivi-
dade da pressdo social em forcar o tratamento aos
individuos, Lidz e colaboradores? afirmam que
o sentimento de coercdo afeta negativamente o
paciente. Isso leva a baixa adesdo ao tratamento e ao
abandono #%28 perda de confianga nos cuidadores,
alienagdo, evasdo*® e menor satisfagdo do paciente
em relacdo a novas internagdes %°. A identificacdo de
desafios éticos relacionados ao tratamento ajuda a
melhorar a qualidade dos cuidados de saude mental,
reduzir o uso de estratégias coercitivas e aumentar a
participa¢do do paciente no tratamento*°, principal-
mente na lida com jovens, que sofrem maior pressdo
objetiva e tém mais probabilidade de relatar senti-
mento de coagdo 3

Estratégias como melhorar a comunicagao
entre equipe e pacientes, negociar o tratamento
e dar mais explicagdes podem ajudar a aprimorar
o0 modo como os pacientes vivenciam o processo
de internacdo32. Identificar como pacientes ado-
lescentes reagem as pressées, criando relaciona-
mento empatico, reduz o estigma social associado
a dependéncia e o efeito das pressées sociais, pro-
porcionando aos pacientes terapéutica mais positiva
e benéfica. Este estudo analisa como adolescentes
gue usam substancias psicoativas reagem diante de
possiveis situagdes coercitivas durante o tratamento
em um Centro de Atencao Psicossocial para Criangas
e Adolescentes (Capsia).

Método

O artigo faz parte do projeto de pesquisa “A
trajetdria de adolescentes usuarios de substancias
psicoativas no Capsia”, aprovado pelo comité de
ética em pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Realizamos estudo transversal abrangendo
229 prontuarios de adolescentes usuarios de subs-
tancias em tratamento no Capsia (Santa Cruz do Sul,
RS) entre 2002 e 2012, descrevendo seus perfis biop-
sicossociais e identificando fatores de risco para o
inicio precoce do uso de drogas 3.
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Coleta de dados

Os dados foram coletados a partir de prontuarios
médicos até a saturagdo dos dados34%, Os nimeros
(previamente atribuidos pelo Capsia) de todos os 229
prontudrios médicos foram inseridos em uma planilha
e organizados em ordem crescente. Um total de 23
(10%) prontuarios médicos foram selecionados aleato-
riamente por amostragem sequencial®® — um prontua-
rio médico foi selecionado aleatoriamente, sorteando-
-se entre os 10 primeiros numeros; depois, com base
nessa sequéncia, um novo prontuario foi selecionado a
cada 10 e entdo analisado por dois dos autores.

Para manter o anonimato, os sujeitos do estudo
foram identificados pela letra “S”, seguida pelo numero
correspondente na planilha, uma letra indicando o
sexo do paciente (M, masculino; F, feminino) e idade. A
escala sobre coergdo proposta por MacArthur3® ajudou
a identificar entradas ou registros de informacGes de
situacOes potencialmente coercitivas, onde comporta-
mentos ou eventos sugeriam: 1) liberdade de escolha
reduzida em relagdo ao tratamento; 2) nao foi escolha
do paciente; 3) a procura do tratamento n3o foi ideia
do paciente; 4) falta de controle do enfermo sobre
decisOes terapéuticas; e 5) a procura dependeu mais
de influéncias externas do que do usuario.

Outras situagdes relacionadas a terapia foram:
envolvimento policial, internagdo compulsodria, uso
de conteng¢do medicamentosa, oposi¢ao ao trata-
mento (resisténcia, fuga, irritacdo) e pressdo social
ou dos pais para iniciar o tratamento, como demons-
tra a literatura sobre o assunto 3273, As pressées
sociais foram entdo classificadas de acordo com a
fonte de referéncia (legal, formal e informal) 18%° e
passagens descrevendo as reagdes dos pacientes a
essas situa¢des foram identificadas nos prontudrios.
A analise e descri¢do dos dados quantitativos foram
realizadas no SPSS versdo 18.0 e QSR NVivo 10, e os
dados qualitativos por analise de conteido“°.

Resultados e discussao

Esta pesquisa analisou os prontuarios de 23
adolescentes em tratamento no Capsia. A maioria
dos pacientes era do sexo masculino (87%), 69,6%
deles cometeram crimes e relataram uso de maco-
nha (34,8%), cocaina (34,8%), crack (30,4%), alcool
(26,1%), tabaco (17,4%), cola (13%) e ecstasy (4,3%).
Dados semelhantes foram encontrados em estudo
anterior, a partir de prontuarios de todos os adoles-
centes em tratamento no Capsia durante o mesmo
periodo *. Portanto, sdo representativos da popula-
¢do geral tratada nesta instalagado.
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A analise encontrou 66 notas escritas pela
equipe, compreendendo 81 passagens que descre-
viam diferentes pressGes sociais sofridas pelos pacien-
tes. Apenas quatro registros ndo apresentaram rela-
tos de pressao social. A prevaléncia de pressao social
informal (48,1%) (Tabela 1) é consistente com o estudo
de Urbanoski®, sugerindo que familiares e amigos fre-
guentemente exercem pressao sobre a escolha pela
terapia. Na pesquisa realizada por Room*, usuarios
de alcool e drogas identificaram familiares e amigos
como as fontes mais comuns de pressao, indicando
que a coercao informal precede a formal.

Tabela 1. Pressdes sociais identificadas em 66 notas
de 23 prontuadrios de adolescentes em tratamento
no Capsia (Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2002-2012)

Tipo de pressao social Frequéncia de relatos

Informal 39 (48,1%)
Formal 25 (30,9%)
Legal 17 (21,0%)
Total 81 (100,0%)

Essa prevaléncia da pressdo informal sobre a
formal e legal contrasta com a maioria dos estudos *?
e indica que devem ser abordadas e levadas em con-
sideragdo durante a terapéutica. Em estudos ante-
riores, participantes identificados como pacientes
voluntarios também relataram algum grau de coergdo
percebida 84243,

Dos 19 prontuarios médicos compreendendo
pressdes sociais, 18 tinham 44 anotagdes escritas
pela equipe, com 57 passagens descrevendo rea-
¢Oes do paciente (Tabela 2), agrupadas em nove
categorias diferentes: 1) vontade de ser tratado;
2) aceitagdo do tratamento; 3) falta de motiva-
¢do; 4) resisténcia; 5) negagdo do uso de drogas;
6) raiva; 7) onipoténcia; 8) fuga e 9) resignacao.

Tabela 2. ReagGes de pacientes identificados em
44 notas dos 19 prontuarios de adolescentes em
tratamento no Capsia (Santa Cruz do Sul, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2002-2012)

Tipo de reagao Frequéncia de relatos

Onipoténcia 1(1,8%)
Vontade de ser tratado 2 (3,5%)
Raiva 3 (5,3%)
Fuga [real] 3(5,3%)
Negacdo de uso 6 (10,5%)
Resignagdo 6 (10,5%)
Falta de motivagdo 8 (14,0%)
Aceitagdo do tratamento 10 (17,5%)
Resisténcia 18 (31,6%)
Total 57 (100,0%)
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Pressoes sociais e reagoes de adolescentes usuarios de drogas em tratamento ambulatorial

A prevaléncia de resisténcia (31,6%) e aceita-
¢do do tratamento (17,5%) sdo consistentes com
a pesquisa de Lorem, Hem e Molewijk?*, que,
depois de entrevistarem pacientes psiquiatricos,
classificaram suas rea¢Ges a medidas coercitivas
como “concordancia e aceitagdo”, “luta ou resis-
téncia” e “resignacdo”. No entanto, o estudo des-
ses autores concentrou-se em investigar a avalia-
c¢do moral dos pacientes vitimas de coergdo, em
vez de identificar pressdes e relaciona-las as rea-
¢Oes que desencadearam.

Deve-se enfatizar que o ato de registrar as
reacdes no momento da pressdao implica com-
preensdo diferente dessas experiéncias do que se
tivessem sido relatadas posteriormente, uma vez
que diferentes fatores afetam a percepc¢do dos
usuarios internados: periodo de institucionaliza-
¢do, sentimentos de gratidao, internalizacdo de
experiéncias %, caracteristicas pessoais??, com-
preensdo da gravidade da condi¢do e grau de pres-
sdo experimentada®®. No entanto, refletir sobre
estratégias coercitivas e seus usos ajuda a evitar
possiveis danos futuros ao paciente e a terapéu-
tica, principalmente considerando que esses indi-
viduos ndo contam com outras oportunidades de
reavaliar suas experiéncias devido a baixa adesdo
ao tratamento 4,

As passagens que descrevem as reagdes dos
pacientes resultaram em 76 associagGes com pres-
sdes sociais, uma vez que uma rea¢ao poderia
corresponder a mais de uma coacdo (Tabela 3). A
resisténcia foi mais comumente associada a pres-
sdo informal (33,3%), sendo também frequente nas
formais (26,9%) e legais (30%). Falta de motivagdo
(30,7%) e resignagao (25%) foram as mais associadas
as formais e legais, respectivamente. A onipoténcia
estava ligada apenas a pressao legal, a vontade de
ser tratado associada apenas a pressdo informal,
enquanto a negac¢do do uso de drogas estava rela-
cionada aos dois tipos.

Esses resultados demonstram que impor for-
mas de controle em vez de obter respostas posi-
tivas imediatas desses pacientes aumentou sua
percepgdo da coergao, resultando na auséncia de
associacgdo significativa entre reacdes positivas
e tipos de pressdo. Também apontam que esses
usuarios se sentiram coagidos por diferentes fon-
tes a iniciar o tratamento. A analise qualitativa dos
dados tratou das trés categorias de reagdao mais fre-
guentes na analise quantitativa das notas de obser-
vacdo (Tabela 2): resisténcia, falta de motivagao e
aceitagdo do tratamento.
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Tabela 3. Associa¢do entre as rea¢des dos pacientes
e os diferentes tipos de pressdo social identificados
em 18 prontudrios de adolescentes em tratamento
no Capsia (Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2002-2012)

e e .Pressﬁo Pressao Pressao
informal formal legal

:’r‘;'t‘;f‘j‘ie deser | 5 67% | 0(0,0%) | 0(0,0%)
ﬁ;‘::;f:t? 5(16,7%) | 6(23,1%) | 1(5,0%)
Faltade 3(10,0%) | 8(30,8%) | 3(15,0%)
motivagdo

Resignagdo 2 (6,7%) 1(3,8%) 5 (25,0%)
Resisténcia 10(33,3%) | 7(26,9%) | 6(30,0%)
Negagdo de uso | 4 (13,3%) 0 (0,0%) 2 (10,0%)
Fuga [real] 1(3,3%) 3 (11,5%) 1(5,0%)
Onipoténcia 0 (0,0%) 0(0,0%) 1(5,0%)
Raiva 3(10,0%) | 1(3,8%) | 1(5,0%)
Total 30 (100,0%) | 26 (100,0%) | 20 (100%)
Resisténcia

A resisténcia é a recusa em receber a tera-
pia proposta, estando associada as trés formas
de pressao social, sendo a mais frequentemente
observada: ele chega ao Capsia acompanhado por
um oficial e sem a presenga de um dos pais ou res-
ponsdvel. A mde se desentendeu com o filho, se
recusando a acompanhd-lo até a unidade de satde.
O adolescente relata ter sido internado em vdrias
clinicas, mas nenhuma funcionou. Ele ndo deseja
ser internado e ndo quer parar de usar drogas. Diz
que usa drogas porque quer (trecho do relatdrio
sobre S133M17).

Esta passagem exemplifica pressao social legal
em ac¢do: o paciente que recusou a internagao foi
levado ao estabelecimento por um oficial, mem-
bro da equipe do Tribunal da Infancia e Juventude
responsavel por mandados de busca e apreensao,
conforme definido pelo Tribunal de Justica da Rio
Grande do Sul“,

Nesse caso, o adolescente relutou em aceitar
a hospitalizacdo e pareceu considerar o tratamento
hospitalar ineficiente, uma vez que varias hospita-
lizagGes anteriores ndo deram resultados positivos.
Sua falta de vontade de ser internado e a decisdo
de continuar usando drogas nao foram respeita-
das. Neste caso, a pressdo é justificada pelo enten-
dimento juridico, criticado por Wertheimer#’, da
doenga mental como prerrogativa para o uso da
forga, ignorando as decisGes do individuo. Nesse
sentido, a decisdo do adolescente de continuar
usando drogas provavelmente foi entendida como
“influenciada” pela doenga.
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A pressdo informal em contexto de conflito
(entre o adolescente e sua mae, por exemplo) tam-
bém resulta em reag¢des de resisténcia quando os
pacientes deixam de perceber um membro da fami-
lia como alguém que tem o direito de exigir algo
deles. Tendo em vista essa associa¢do, Wertheimer*
propde que a coergdo varia de acordo com a forga
moral do agente coercitivo: quando o individuo sob
pressdo reconhece o direito do agente coercitivo de
fazer exigéncias, a probabilidade de se sentir coa-
gido diminui. Em casos de relacionamentos familia-
res ruins ou desgastados, o agente coercitivo ndo é
mais visto como alguém que possa impor ou propor
tratamento. Ainda que de maneira sutil, o paciente
S173M13 expressa a mesma situacdo de recusa e
conflito familiar:

Situagdo 1: Ele se junta ao grupo pela primeira vez.
Ela estd preocupada com a situagdo do filho, que
abandonou sua casa e a escola. Ele nGo tem limites,
a desrespeita e dorme em um banheiro nos fundos
da casa deles. Roubou todos os pertences de sua
avo. Hoje ele concordou em se juntar ao grupo
(sobre a mae de S173M13).

Situacdo 2: Primeiro dia na reunido do grupo.
Ele relutou em vir, ficou em siléncio e manteve a
cabega baixa durante toda a reunido (relatério
sobre S173M13).

Relatos de danos sociais ligados ao abuso de
substancias psicoativas, como abandono escolar,
roubo e exposi¢do a situagGes degradantes (dormir
no banheiro, por exemplo), parecem explicar a pres-
sdo informal. Segundo Wild, Roberts e Cooper?°,
a sociedade costuma usar estratégias de controle
para tratar usuarios de substancias perigosas, uma
vez que eles representam Onus social e econémico.
Bittencourt, Franca e Goldim3® descreveram situacéo
semelhante ao associar problemas sociais e de saude
ao encaminhamento para tratamento no Capsia de
adolescentes do sexo masculino que haviam come-
tido multiplos delitos. Outra questao associada a
resisténcia é evitar o tratamento por meio da fuga:

Situagdo 1: Uma ligag¢do do abrigo informando que
[S123M17] foi enviado para ld pelo juiz até que fosse
providenciada sua internagcdo no hospital por desin-
toxicagdo. (...) Ligo para o hospital e providencio um
leito para hoje. A transferéncia ocorrerd a tarde e
um funciondrio do Capsia acompanhard o paciente
(relatorio sobre S123M17).

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422020282392

Situacdo 2: Um funciondrio do hospital liga para
informar que [S123M17] fugiu. Ele foi encon-
trado por policiais e levado de volta ao hospital.
Continua dizendo que vai fugir novamente e per-
manecerd no hospital pelo tempo que quiser (rela-
tério sobre S123M17).

Esses trechos mostram duas interagGes entre a
equipe do Capsia e outros locais de atendimento ao
paciente. Primeiro, o adolescente sofre pressdo legal
para iniciar tratamento; depois, apds a admissdo, a
enfermeira do hospital (pressdo formal) liga para
informar a equipe do Capsia (formal) sobre a fuga.
O adolescente demonstra clara oposi¢do a situacgdo:
ele ndo pode se recusar a participar do tratamento
hospitalar, por isso escapa e é recapturado pela
policia, mas continua ameagando fugir novamente.
Nesse sentido, a coercdo pode envolver diferentes
pressdes sociais:

Ela passou a noite em casa e dormiu bem, segundo
a mde. Chega ao Capsia mostrando resisténcia, se
recusa a entrar na sala de consultas, afirma que
ndo quer mais ser hospitalizada e deseja continuar
usando drogas. Ela agride fisica e verbalmente a
mde, dizendo que “vai quebrar tudo” no hospital
e foge. Escrevo solicitando um mandado de busca
para amanhd (relatério sobre S153F16).

Aqui a resisténcia e a fuga posterior da
paciente sdo motivadas pela pressdo informal da
mae e pela formal do profissional de saude, ao solici-
tar intervencdo judicial. Além disso, temos uma rea-
¢doirada, representada pelo ataque fisico e verbal e
pelas ameacas de “quebrar tudo” no hospital.

Lorem, Hem e Molewijk 3" agruparam as rea-
¢Oes de luta e resisténcia na mesma categoria, ja
gue ambas estdo associadas a falta de controle
dos pacientes sobre a terapia e a perda de auto-
nomia: luta e resisténcia sdo comuns em situa-
¢6es em que o individuo percebe a coer¢do como
forma de ameaca. Esse pode nao ser o caso aqui,
mas as pressdes podem ser interpretadas dessa
maneira pelos pacientes.

A resisténcia ao cuidado parece representar
luta pela autodeterminagdo, na qual a reafirmagao
do desejo de continuar usando drogas é usada para
escapar do tratamento. Quando perde a eficdcia, os
pacientes usam outras defesas disponiveis, como
fuga, agressao e siléncio. Marcada pela presenca
de abuso fisico, verbal e possivelmente psicoldgico,
a resisténcia questiona a eficiéncia desse cuidado,
principalmente quando os pacientes mostram clara
oposic¢do a ele.
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Falta de motivagdo

Motivar os pacientes para que se envolvam com
o tratamento é um dos maiores desafios nos cuidados
de saude mental. Segundo a teoria da autodetermi-
nacdo*, a motivacdo depende de fatores pessoais,
sociais e ambientais. A pessoa pode mostrar interesse
em realizar uma atividade (motivagdo intrinseca),
pode realiza-la sem se envolver (desmotivagdo) ou
visando o resultado (extrinseca).

Sendo assim, “falta de motiva¢do” significa inte-
grar e internalizar de maneira negativa a importancia
da terapéutica, buscada como resultado de pressdo
externa. Esse comportamento corresponde a motiva-
¢ao extrinseca regulada por fatores externos, quando
o individuo aceita receber tratamento para aliviar
essas pressGes ou escapar de possiveis punicoes .

De acordo com Urbanoski®®, a maioria dos
pacientes em tratamento de transtornos por uso de
substancias desiste porque para eles esses cuidados
parecem ter perdido o sentido. Essa falta de motiva-
¢do, assim como a resisténcia, afeta todo o processo,
principalmente em termos de adesdo: a mde o man-
tém trancado em casa desde domingo (...) para evi-
tar o uso de drogas. Ela pediu ajuda aos Servicos de
Protegdio a Crianga [CPS]. (...) O paciente estd com
sono e apdtico. Permaneceu em siléncio durante a
entrevista (relatério sobre S93M13).

Neste exemplo, tanto a mae (pressao infor-
mal), que trancou o adolescente em casa para impe-
di-lo de usar drogas, quanto os Servigos de Prote¢do
a Crianca (formal) procuraram envolver o adoles-
cente no tratamento, sem resultados. Apesar de
ndo haver mais informagdes sobre o paciente, seu
siléncio durante a entrevista indica falta de interesse
pessoal no tratamento. O relatério sobre o S43M14
é semelhante: ele e a mde vieram para a entrevista
inicial acompanhados por um agente do CPS, que
ndo participou da entrevista (ele apenas trouxe os
documentos de referéncia). A mde relata seu inte-
resse em continuar com o tratamento; [o S43M14]
apenas parece agir de acordo com a ordem judicial.

O individuo, trazido pela mae e pelo agente do
CPS, também sofreu pressdo legal de ordem judicial.
A equipe de saude logo percebeu seu desinteresse,
destacando que é a mae quem deseja que o filho
seja tratado na unidade de saude. A nota de obser-
vacdo incluida no prontuario médico de S13M17 é
ainda mais clara:

O paciente afirma ter estado ausente na ultima
semana porque ndo tem motivagdo para se envol-
ver no tratamento e acredita que pode consumir
dlcool moderadamente. Ele veio hoje porque “o CPS

Rev. bioét. (Impr.). 2020; 28 (2): 297-306

me obrigou”. Ele explica que “eu tive que vir para
cd”, caso contrdrio “o juiz me manda para (...)". Ele
parece irritado e desmotivado em continuar o trata-
mento. Pergunta se duas ou trés semanas sdo sufi-
cientes para atender as exigéncias da CPS e do juiz
(relatério sobre S13M17).

Este relatério mostra a completa falta de moti-
vacdo do paciente, que apenas continua no cen-
tro de atengdo psicossocial por causa de pressées
externas. Assim que essas pressdes cessarem, ele
pretende interromper a terapia.

Todas essas tentativas mostram que buscar
tratamento geralmente é motivacdo extrinseca regu-
lada por multiplos fatores externos, como a pressdo
de amigos e familiares, do sistema juridico e outras
fontes formais?’. Segundo Ryan e Deci“, isso mos-
tra que essa busca n3o é ato autodeterminado, pois
comportamentos motivados apenas por fatores
externos refletem fraca autonomia individual, senti-
mentos de alienagdo e perda de controle.

Aceitagdo

Neste estudo, a aceitagdo do tratamento e das
intervencgGes propostas dependiam da relagdo esta-
belecida entre paciente e agente coercitivo.

O paciente chega com a mde. Ele diz que é dificil
parar de beber. Bebeu todos os dias na semana pas-
sada. Relata consumir doses pela manhd para parar
de tremer e a noite para conseguir dormir. Diz que
conversou com a namorada no final de semana e ela
disse que, se ele parar de beber, ela voltard para ele.
Nesta semana, ele comparecerd a uma reunido dos
Narcdticos Anénimos porque descobriu que é perto
de sua casa. A mde diz que a familia ndo consegue
lidar com a situagdo, os filhos casados ndo a visitam
mais porque ndo querem ver o problema. A mde se
sente exausta. Ela quer que ele seja hospitalizado
(relatorio sobre S3M16).

Um conjunto de pressdes informais, como a
intencdo da namorada de retomar seu relaciona-
mento romantico, o potencial de restaurar bom rela-
cionamento familiar, e a conscientizagao do paciente
sobre a gravidade do vicio em alcool podem ter faci-
litado sua reagdo positiva a pressao. Outra paciente
(S153F16) percebeu a pressdo de suas amigas para
parar de usar crack como positiva, indicando sua dis-
posicdo em deixar de usar substancias psicoativas.

A pesquisa de Goodman, Peterson-Badali
e Henderson* mostrou que familiares, parceiros
romanticos e amigos frequentemente pressionam
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pacientes a procurar tratamento e reduzir o uso de
substancias psicoativas. Considerando que a ami-
zade e os relacionamentos romanticos sdo essen-
ciais na vida adulta, esses individuos podem nego-
ciar aspectos do uso de drogas com mais facilidade,
frequentemente evocando vergonha e culpa®®. Esses
sentimentos correspondem a nivel intermediario de
motivagdo, de acordo com o qual a participacdo na
terapia responde a emocdes intrapessoais conflitan-
tes, como culpa e ansiedade .

Os pacientes também costumam aceitar a
internagao apds serem pressionados por profis-
sionais de diferentes instituicdes. S193M11, por
exemplo, procurou ajuda apds encaminhamento da
escola: ele usa maconha hd cerca de dois meses. Foi
encaminhado porque foi pego fumando na escola.
Ele tem bom relacionamento com colegas e profes-
sores e tem boas notas. Bom relacionamento fami-
liar (...). Comportamento durante a entrevista: cola-
boragdo, boa percepgdo (relatério sobre S193M11).

Neste caso, o usuario ndo apenas aceita o tra-
tamento, mas participa ativamente dele — atitude
positiva influenciada por seu bom relacionamento
com diferentes grupos sociais. Schenker e Minayo
afirmam que a familia e a escola sdo cruciais para
aumentar a resiliéncia e promover reflexdo critica
sobre o abuso de drogas, mas devem ser estabele-
cidos de maneira a fortalecer os lagos de confianca.
Wei e colaboradores>! também indicam lagos sociais
como fatores motivacionais para a mudanca, aju-
dando os adolescentes a manter a abstinéncia.

No entanto, aceitar a terapéutica nao significa
que o paciente entenda o processo como importante
ou necessario: ele chega com a avd. Diz que veio
procurar ajuda por causa do uso de dlcool. Conta
que vai se casar e se tornar pai em breve, entdo quer
“colocar a vida de volta nos trilhos”. Ele diz que veio
porque a assistente social pediu e que ndo queria vir
espontaneamente (relatério sobre S13M17).

S13M17 admite ter procurado o centro de
atengdo somente depois de receber pressdo externa
(assistente social), e o relatdrio mostra quao funda-
mental foi sua relagdo positiva com o agente coer-
citivo para aceitar o tratamento. Nesta questdo,
Lorem, Hem e Molewijk3 mostraram que a pres-
sdo era mais facilmente aceita quando o paciente
confiava no agente coercitivo. Esses resultados sdo
consistentes com a pesquisa de Rugkasa e colabora-
dores®?, que indicam que uma relagdo de confianga
entre pacientes e profissionais de saude é pré-requi-
sito para negociar a terapia ou influenciar o indivi-
duo a se envolver no processo. Para os autores, um

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422020282392

bom relacionamento deve valorizar as preocupacgdes
e prioridades do usudrio de drogas.

Goodman e colaboradores* afirmam que os
jovens que se sentem mais responsaveis em relagdo
aos outros tém mais probabilidade de reconhecer o
vicio como problemdtico e buscar mudangas. Nesses
casos, eles percebem essas relagdes ndo como coerci-
tivas ou relacionadas ao tratamento, mas como auto-
determinadas e justificadas pelas perdas envolvidas.
No caso do paciente S13M17, a aceitagdo esta asso-
ciada a ideia de que ele deve “colocar a vida de volta
nos trilhos” pela sua familia e o filho por nascer.

Um bom relacionamento com amigos, familia-
res, profissionais de saude e outros individuos que
fazem parte da rede social do usudrio parece evocar
o comprometimento dessas pessoas, levando a maior
aceitagdo das intervencgdes, facilitando o envolvi-
mento no tratamento e oferecendo oportunidades
para que eles reflitam sobre suas vidas. Em ultima
analise, trata-se de decisdo pessoal, mas a aceitacdo
pode ocorrer pela percepcao dos pacientes de que os
agentes coercitivos tém o direito de exigir que sejam
submetidos a tratamento para dependéncia.

Consideragoes finais

A anadlise dos dados mostrou que as pressoes
sociais sdo comuns no tratamento de adolescentes que
usam substancias psicoativas, havendo principalmente
prevaléncia de pressdes informais, resultado consis-
tente com a literatura 89314249, As condiges de vul-
nerabilidade observadas nesses jovens, caracterizadas
pelo uso de substancias, abandono escolar, ofensas e
relagGes familiares contenciosas, sdo frequentemente
usadas para justificar diferentes formas de coercao.

Embora a aceitagdo tenha sido uma das rea-
¢Oes mais frequentes, as atitudes negativas predo-
minaram quando a associagdo entre reagdes e pres-
soes sociais foi analisada, dando lugar a resisténcia,
falta de motivagdo e resignagdo. A resisténcia apa-
receu como resultado de relagdes conflitantes com
0 agente coercitivo e quando os desejos do adoles-
cente foram desconsiderados ou desrespeitados. A
falta de motivacdo, por sua vez, surgiu no caso de
internagdo apenas por causa de pressao, resultando
em baixa adesdo ao tratamento.

Um bom relacionamento entre pacientes e agen-
tes coercitivos se destacou nas analises de reagOes
de aceitacdo. Esse relacionamento geralmente cria
ambiente menos conflituoso e maior envolvimento,
oferecendo oportunidades de reflexao sobre a neces-
sidade da terapia para dependentes quimicos.
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Este estudo permite melhor compreensao das
experiéncias desses adolescentes, mostrando que as
pressdes sociais afetam esses individuos de diferen-
tes maneiras. A importancia do bom relacionamento
entre pacientes e cuidadores, e entre esses usuarios
e outros individuos de seu circulo social, enfatiza o
fato de que os profissionais de saude devem agir
junto com esses individuos para gerenciar conflitos
e lidar com esses adolescentes.

Pesquisadores e institui¢des voltadas a depen-
déncia devem prestar mais aten¢do as pressoes infor-
mais e formais, dado que estas afetam o paciente e
o tratamento e considerando que suas reagdes ao
enfrentar diferentes situagdes potencialmente coer-
citivas sdo predominantemente negativas.

Utilizar esses prontuarios como base de estudo
foi a escolha apropriada, pois esses documentos
sdo uma excelente fonte de informacgdo, mas o uso
exclusivo de elementos externos identificados como
potencialmente coercitivos apresentou algumas
limitagGes. Registrados por diferentes funciona-
rios, os dados podem ter apresentado disparidades,
incompletude e omissdes. A revisdo do prontua-
rio médico também impediu o acesso ao relato do
paciente sobre os eventos e seus pontos de vista
sobre o ocorrido. Novos estudos, incluindo entrevis-
tas diretas com usuarios de substancias, podem dar
melhor compreensdo de como as pressdes sociais
os afetam, pois permitem que eles recontem suas
experiéncias e raz0es para procurar tratamento.

Agradecemos a Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) e ao Programa de Bolsa
Produtividade do Instituto Cesumar de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo (Iceti) pelo apoio financeiro.
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