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RESUMO

A pesquisa buscou investigar o impacto do uso de drogas e os disturbios concomitantes a salde mental de adolescentes em conflito
com a lei privados de liberdade em cumprimento de medidas socioeducativas no Centro de Atendimento Intensivo Belford Roxo
(CAI-Baixada). Participaram do estudo 27 individuos, obtidos de forma aleatdria, por meio de sorteio da lista de internos pelos
monitores da Instituicdo, de acordo com a disponibilidade e convidados a participar da pesquisa. Estes foram avaliados dos
disturbios do uso de drogas com instrumentos autoaplicaveis que consistiram em: i) levantamento de dados sociodemograficos,
ii) aplicacdo do Teste para Triagem do envolvimento com fumo, alcool e outras drogas (ASSIST), iii) aplicagdo do Inventario Beck
de depressdo (BDI) e iv) aplicagdo da Escala de ideagdo suicida de Beck (BSI). A populagdo estudada apresentou idade média de
16,48 anos; 92,6% tém cor da pele preta/parda; 70,37% frequentavam entre a 52 série do Ensino Fundamental I e a 92 série do
Ensino Fundamental II; a maioria cumpria medida socioeducativa de privacao da liberdade pela primeira vez; 44,44% utilizavam
bebidas alcodlicas diuturnamente; 40,74% apresentam sintomas depressivos; 25,92% com histdéria de ideacdo; 11,11% ja
tentaram suicidio. Os jovens com problemas de uso de substdncias psicoativas enfrentam um alto risco de co-ocorréncia de
problemas de saude mental, algo que pode envolver uma situagdo de vida mais dificil, problemas sociais, bem como piores
resultados em cumprimento de medida socioeducativa.

Palavras-chave: DistlUrbio mental; Depressdo; Ideacdo suicida; Medida socioeducativa; Transtornos Relacionados ao Uso de
Substéancias.

ABSTRACT

The research sought to investigate the impact of drug use and concomitant disorders on the mental health of adolescents in conflict
with the law deprived of liberty in compliance with socio-educational measures at the Centro de Assisténcia Intensivo Belford Roxo
(CAI-Baixada). A total of 27 individuals participated in the study, randomly selected from the list of interns by the Institution's
monitors, according to availability and invited to participate in the research. These were assessed for drug use disorders with self-
administered instruments that consisted of: i) questionnaire on sociodemographic variables, ii) application of the Alcohol, Smoking
and Substance Involvement Screening Test (ASSIST), iii) application of the Beck Inventory of Depression (BID), and iv) application
of the Beck Suicidal Ideation Scale (BSI). The population studied had a mean age of 16.48 years; 92.6% have black/brown skin
color; 70.37% attended between the 5th grade of Elementary School I and the 9th grade of Elementary School II; most were
serving a socio-educational measure of deprivation of liberty for the first time; 44.44% consumed alcoholic beverages throughout
the day; 40.74% have depressive symptoms; 25.92% with a history of ideation; 11.11% have already attempted suicide. Young
people with psychoactive substance use problems face a high risk of co-occurring mental health problems, something that can
involve a more difficult life situation, social problems, as well as worse results in compliance with socio-educational measures.

Keywords: Mental disorder; Depression; Suicidal ideation; Socio-educational measure; Substance-Related Disorders.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase de intensas
transformacdes na vida do sujeito, nela emergem muitas
tribulacGes, devido a passagem de um periodo, até entdo
aparentemente calmo, para uma nova etapa turbulenta,
composta por muitas transformagdes tanto fisicas quanto
emocionais na vida das pessoas. E um periodo de
transicdo, no qual € comum encontrarem-se muitos
conflitos advindos da formacéo da identidade (ALVES,
2008).

Nos Ultimos tempos o adolescente tem lidado com
multiplas adversidades e com a complexidade do mundo
moderno, representadas principalmente pela
criminalidade e pela violéncia perpetrada pelo meio social
contra ele e também por ele contra o ambiente social. No
cotidiano, em especial, as facetas da violéncia criminal e
delinquencial tém sido comumente reportadas pela midia
como uma grande preocupacdo da humanidade, uma vez
gue os adolescentes constituem o grupo mais vulneravel
aos seus impactos, ora como Vvitimas, ora como
espectadores, ora como infratores (MINAYO, 2006).

Dados do Epidemiological Catchment Area
apontam que a adolescéncia é o periodo critico para o
inicio de desordens psiquiatricas e uso de drogas
(AHMAD, et al., 2016). Na adolescéncia, grandes e
rdpidas mudangas internas e externas ocorrem em um
contexto social, ambiental e cultural acarretando
alteracdes da autoimagem e autoestima (GUIMARAES, et
al., 2004). O jovem adquire uma progressiva autonomia
em relacdo aos pais e a familia, tendéncia a se interessar
pela sexualidade, forte adesdo ao grupo, que passa a
funcionar como um novo modelo de identificacdo e de
compartilhamento de valores comuns. Em alguns jovens
predominam atitudes que revelam maior énfase na
obtencdo de prazer, sem preocupacdo com suas
consequéncias, envolvendo-se em atividades de risco,
como uso abusivo de drogas e acidentes diversos (BAUS;
KUPEK; PIRES, 2002). Os jovens enfrentam ambientes
sociais, culturais e econdmicos cada vez mais complexos,
com crescente desafios, incluindo aumentos no
deslocamento forcado, migracdo, familias instaveis,
pobreza, desigualdade social, maiores taxas de evasao
escolar e abandono parental, subsidiam niveis crescentes
de problemas de saide mental e violéncia (COIMBRA;
BOCCO; NASCIMENTO, 2005; CAVALCANTE;
SANTOS; BARROSO, 2008; OZELLA; AGUIAR, 2008;
AMARANTE, 2017).

Ribeiro & Barata (2012, p.143) compreendem as
condigdes de satde de uma populagdo como resultantes

“de um conjunto amplo e complexo de fatores
relacionados com o modo como as pessoas vivem”,
estabelecendo um “perfil epidemiologico de classe” cujo
conhecimento €& importante para formulacdo e
implementac&o das politicas de saude. Com efeito, quanto
mais fatores de risco os adolescentes estdo expostos, maior
0 impacto potencial em sua salde mental (ERIKSON,
1976).

O crescimento do nimero de individuos que vem
consumindo algum tipo de substancias psicoativas é visto
pelas organizagdes internacionais de salide como um
problema de ordem social (OLIVEIRA, et al., 2015). No
Brasil, pesquisas epidemioldgicas tém identificado
expansdo do consumo de drogas na adolescéncia
(BARRETO; CHRISTOFF; BOERNGEN-LACERDA,
2014), e os fatores de risco para o inicio, manutencdo do
uso e dependéncia de drogas parecem constituir uma
complexa interagdo entre fatores ambientais, psicoldgicos,
biolégicos e comportamentais (BOHNERT; TRACY;
GALEA, 2012).

Varios fatores classificados como estressores
sociais, englobando agressividade, violéncia,
delinquéncia, infragdes, crimes na vizinhanga, e fatores
psicologicos, como depressdo, podem favorecer o uso de
drogas (NJAINE; ASSIS; CONSTANTINO, 2007). A
presenca dessas caracteristicas negativas € mais evidente
em populacBes consideradas de risco social, como a de
adolescentes institucionalizados. No entanto, para uma
prevencgdo mais efetiva, o conhecimento da prevaléncia de
consumo de substancias por parte desses individuos, bem
como a associacdo dos fatores descritos a dependéncia de
drogas merecem maiores esclarecimentos.

O uso de drogas gera uma serie de modificagdes
no funcionamento cerebral que podem desencadear
depressdo e ideacdo suicida (MALTA, et al., 2021).
Apontam Silva; Soares & Oliveira (2014) que fatores
socioculturais, como baixa escolaridade, pobreza,
exposicao a violéncia doméstica e abuso e baixo poder de
decisdo tendem a aumentar o risco de depressdao. A
ideacdo suicida é uma causa de morte entre adolescentes
que deve ser sempre levada em conta (BRAGA,
DELL’AGLIO, 2013), principalmente, quando estes
desenvolvem comprometimentos na salde mental,
pressagiando uma série de comportamentos de risco,
incluindo automutilagdo, tabaco, alcool e uso de
substancias psicoativas, cujos efeitos persistem ao longo
da vida (CAVALCANTE; SANTOS; BARROSO, 2008).

A violéncia praticada por jovens e seu
envolvimento no uso e trafico de drogas tém,
gradativamente, se transformado em um grave problema
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para a sociedade brasileira, especialmente nos seus centros
urbanos (RAUPP; MILNITSKY-SAPIRO, 2009). Essas
mudangas continuas e intensas, quando associadas aos
processos de excluséo sociocultural, mitigam a cidadania
e tornam os socialmente vulneraveis. Baixas condigdes
socioecondmicas, evasdo escolar, pouca escolaridade,
inicio prematuro do uso de drogas licitas e ilicitas, levam
esses adolescentes ao envolvimento em delitos e atos
infracionais (WALSH, 2016).

Levando em consideracao o perfil dos sujeitos que
cometem ato infracional, a ideia da pesquisa foi investigar
0 impacto do uso de drogas e os distlrbios concomitantes
a saude mental de adolescentes em conflito com a lei
privados de liberdade em cumprimento de medidas
socioeducativas no Centro de Atendimento Intensivo
Belford Roxo (CAl-Baixada), visto que a maioria dos
adolescentes que adentram as unidades de atendimento
estdo sujeitos ao uso de drogas.

METODOLOGIA

O Estado do Rio de Janeiro, localizado na regido
sudeste do pais, possui area territorial de 43.780,172 km?
com densidade demogréafica de 365,23 hab./km? e 92
municipios, sendo sua capital a cidade de mesmo nome. A
Baixada  Fluminense estd  delimitada  politico
institucionalmente com treze municipios — dentre os quais
se situa Belford Roxo, local em que esta 0 CAIl Baixada,
foco de estudo dessa pesquisa.

O CAI Baixada, que atende apenas adolescentes
do sexo masculino, foi inaugurado em 1998, quando o
ECA ja estava vigente, mas em fase anterior ao Sistema
Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE), com
capacidade para 80 adolescentes. Dessa forma, a
instituicdo foi formada para atender a necessidade de
reestruturacdo interna do Departamento Geral de Acdes
Socioeducativas (DEGASE) (ABDALLA; SILVA;
VELOSO, 2015), favorecendo a regionalizagdo do
atendimento, destinado “a execucdo da medida
socioeducativa de internacdo por determinagdo judicial
expedida pelos Juizados das Varas de Infancia e Juventude
da Baixada Fluminense, do Norte Fluminense e outras
regides do interior” (LOPES, 2015, p.41). Apdés uma
reforma em 2008, o CAIl-Baixada passou a atender
pardmetros estabelecidos pelo SINASE e sua capacidade
de atendimento passou para 124 adolescentes (DEGASE,
2023).

Trata-se de um estudo do tipo quanti-qualitativo
cuja escolha se justifica por possibilitar o uso de duas
abordagens de  naturezas  diferentes, porém
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complementares (CRESWELL, 2010), pois segundo
Minayo & Sanches (1993, p. 247) “a primeira atua em
niveis da realidade, a segunda trabalha com valores,
crengas, representacdes, habitos, atitudes e opinides”.
Com efeito, a analise qualitativa tem o intuito de explorar
as opinides e representacdes sobre determinado objeto,
buscando entender os significados, os valores que
alimentam as opinifes e as visdes de mundo e ndo a
guantificagdo de pessoas ou mesmo de opinifes, uma vez
que possibilita maior aproximagdo com o cotidiano e as
experiéncias vividas pelos proprios sujeitos (BAIXINHO;
PRESADO; RIBEIRO, 2019).

Participaram do estudo os adolescentes entre 13 e
18 anos que constavam no cadastro oficial do CAI
Baixada, em cumprimento de medida socioeducativa. A
selecdo dos integrantes para composicdo da pesquisa
ocorreu de forma aleatdria, por meio de sorteio da lista de
internos pelos monitores da Instituicdo, de acordo com a
disponibilidade (sem interferir em horérios de escola,
atividades ou visitas) e convidados a participar da
pesquisa. O quantitativo de participantes foi de n=27.

O arcabougo metodoldgico para a geracdo dos
dados que compuseram o corpus deste estudo se deu com
a utilizacdo das tecnicas de aplicacdo de questionarios.
Inicialmente, utilizou-se um questionario estruturado com
45 questdes sobre as caracteristicas sociodemograficas,
explorando  aspectos como idade, procedéncia,
escolaridade, familia, hébitos e rotinas, consumo de
substancias e histérico clinico/legal. Nomes e dados
pessoais dos adolescentes foram cuidadosamente
codificados para 0 manuseio estatistico dos dados.

Em sequéncia, foram aplicados os questionarios:
i) Teste para Triagem do envolvimento com fumo, alcool
e outras drogas (ASSIST), ii) Inventario Beck de
Depressdo (BDI) e iii) Escala de Ideagdo Suicida de Beck
(BSI).

O ASSIST é um instrumento de autorrelato, que
avalia uso e problemas decorrentes do consumo de dez
tipos de drogas e a necessidade ou ndo de intervencao
conforme a severidade do padrdo do uso (WHO, 2002,
2023). As variaveis expressas neste instrumento referem-
se ao uso de nove classes de substancias psicoativas:
tabaco, alcool, maconha, cocaina, estimulantes, sedativos,
inalantes, alucin6genos e opiaceos. As questdes versam
sobre: a frequéncia do uso dessas substancias na vida e nos
Gltimos trés meses; os problemas relacionados ao uso; a
preocupacdo a respeito do uso por parte de pessoas
préximas ao usuario; os prejuizos na execucao de tarefas
esperadas; as tentativas malsucedidas de cessar ou reduzir
0 uso; 0 sentimento de compulséo e o uso por via injetavel
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(HENRIQUE, et al., 2004).

O BDI (GORENSTEIN; ANDRADE, 1998) é um
instrumento de autopreenchimento, contendo 21 itens, que
abordam sintomas e atitudes, cuja intensidade varia de 0 a
3, onde o maior escore possivel é de 63 pontos. Para
analise foi considerado como ponto de corte >16 pontos
como indicativo de sintomas depressivos. Na classificacdo
dos diferentes niveis de depressdo utilizou-se como
escores para depressao minima de 0 a 11 pontos, leve de
12 a 19 pontos, moderada de 20 a 35 pontos e grave de 36
a 63 pontos.

A escala BSI de autopreenchimento contém 21
itens (CUNHA, 2016). Para analise foi considerada
presenca de ideacdo suicida se houve resposta afirmativa
a questdo 4 e/ou 5 e presenca de tentativa de suicidio com
resposta afirmativa a questdo 20 e/ou 21.

Para a analise dos dados, em relagdo as variaveis
sociodemograficas, foi feita uma analise descritiva
(calculos de frequéncia). No que diz respeito a estatistica
inferencial, foi utilizado o teste exato de Fisher para
averiguar a associacao existente entre depressao e ideacao
suicida e a regressdo logistica para avaliar, entre as
diversas varidveis do estudo quais foram mais associadas
a ideacdo suicida, utilizando o IBM® SPSS® Statistics 20.

Apoés aplicagdo dos instrumentos 0s mesmos
foram identificados através de codigos, padronizados por
periodos, e numerados sequencialmente, favorecendo a
analise dos dados e garantindo anonimato dos
participantes. O trabalho de campo ocorreu entre 03 de
outubro e 09 de dezembro de 2022.

O projeto que abarca este estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Ensp/Fiocruz (CAAE: 61850822.3.0000.5240).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente

(ECA), considera a faixa etéria de adolescéncia situando-
se entre 0os 12 aos 18 anos, em consonancia ao que é
estabelecido pelas organizagbes internacionais e o
Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2007). A idade
média dos participantes situou-se em 16,48 anos (Desvio
Padrdo=1,28214) variando entre a minima de 13 e a
méaxima de 18 anos. Os adolescentes na totalidade eram
provenientes de cidades distantes a regido da Baixada
Fluminense, sendo 7,4% brancos (n=2), 44,44% mulatos
(n=12) e 48,16% negros (n=13). O nivel de escolaridade
situou-se entre o Ensino Fundamental | (42 série) (n=6) e
Ensino Médio (1* série) (n=2), sendo que a maioria
frequentava entre a 52 série do Ensino Fundamental | e a
92 série do Ensino Fundamental 1l (n=19; 70,37%). Foi
constatada que a repeténcia escolar foi frequente em todos
0s participantes da pesquisa. Em relacdo ao convivio
familiar, em média, antes da internag&o, residiam com os
pais ou com pelo menos um dos responsaveis ou nas ruas.
A situagdo socioecondomica familiar, explanada em
numero de salarios minimos, variou de quase um até trés
salarios minimos, considerando-se que, aproximadamente
1/3 dos responsaveis, estava sem vinculo trabalhista ou
atividade estavel (n=9; 33,33%). Quanto & infracdo legal
pela qual os adolescentes cumpriam medida
socioeducativa, respondiam por furto, assalto, tentativa de
homicidio, homicidio, latrocinio e por tréfico de drogas. A
maioria dos participantes a maioria cumpria medida
socioeducativa de privacgao da liberdade pela primeira vez,
e os demais eram reincidentes com duas ou mais passagens
pela Instituicdo. Entre os participantes, foi informado
sobre aqueles que possuem ou que ja possuiram familiar
ou parente proximo preso ou cumprindo medida
socioeducativa, qual seja cerca de 30%. Os resultados
gerais das caracteristicas sociodemograficas dos
participantes deste estudo, segundo as varidveis de
interesse, podem ser observados no Quadro 1.
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Quadro 1. Dados sociodemogréaficos dos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa (n=27). CAl Baixada, RJ,

Brasil. 2023.
Caracteristicas ‘ Frequéncia ‘ Percentual (%0)

Ensino Fundamental | (1% a 5° série) 9 33,33
Escolaridade Ensino Fundamental 11 (62 a 92 série) 16 59,27

Ensino Médio (12 a 3% série) 2 74
15 10 37,03

16 2 7.4

Idade
17 7 25,94
18 8 29,63
Residiam com os pais 5 18,52
Convivio familiar Residiam com pelo menos um dos responsaveis 5 18,52
Residiam nas ruas 17 62,96
Furto 23 85,18
Assalto 12 44,44
. Tentativa de homicidio 18,52
Infracao legal o

Homicidio 14,81

Latrocinio 2 7,41
Tréafico de drogas 16 59,26
Situag&o no cumprimento de 1% vez 15 55,55
medida socioeducativa 22 ou mais vezes 12 44,45
Parentes acautelados no sistema Sim 8 29,63
prisional ou no DEGASE Nio 19 70,37

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Segundo os resultados do ASSIST, (n=23;
85,18%) ja fizeram uso de droga na vida, sendo que em
termos de droga licita (o alcool) foi utilizado na vida por
(n=23; 85,18%) e o0 uso de droga ilicita por 20 (74,07%)
deles. Antes do cumprimento de medida socioeducativa,
os internos relataram que (n=12; 44,44%) utilizavam
bebidas alcodlicas diuturnamente. O consumo de outras
substancias foi também relatado pela maioria, sendo a
maconha a mais popular, seguida de cocaina, crack e
inalantes. Para todas as substancias, a maioria dos usuarios
iniciou 0 consumo abusivo entre 13 e 15 anos, com as
seguintes variacdes: alcool (48,14%), maconha (40,74%),
crack (33,33%), cocaina (25,93%), inalantes (11,11%).
Segundo a percepcdo dos adolescentes, (n=15; 55,55%)
pais ou responsaveis faziam uso regular de alguma droga.
Identificou-se que nos participantes da pesquisa aqueles
com inicio precoce do uso de drogas apresentaram
significativamente mais chances de relatar dificuldades de
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concentragdo e dificuldade em controlar o comportamento
agressivo, em comparagdo com aqueles que nao relataram
inicio precoce do uso de drogas.

Quanto ao uso simultaneo de alcool e
outras drogas, 70,37% (n=19) em geral faziam uso
associado de alcool com outra substancia, como: tabaco,
energeéticos, maconha, cocaina, merla, crack, anfetaminas
e drogas sintéticas (ecstasy). As médias de escore maximo
do ASSIST foi de 12 + 3 (p<0,05). Apenas 14,81% dos
pacientes da amostra (n=4) ndo atingiram pontuacdo
(escore do ASSIST=0). Na Figura 1 verifica-se que 0 uso
do crack (n=23) e tabaco (n=21) prevaleceu dentre as
principais drogas, com a frequéncia também denotada a
drogas ilicitas com relevancia a danos irreversiveis na
salde. Obteve-se a identificacdo do uso de alcool (n=13),
maconha (n=11), anfetamina (n=10), cocaina (n=7) e
inalantes (n=3).
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Figura 1. Consolidado de uso de substancias licitas e ilicitas segundo ASSIST dos adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa (n=27). CAl Baixada, RJ, Brasil. 2023.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.
Dos 27 adolescentes em cumprimento de medida  (BSI), ou seja, um quarto da amostra, e 3 adolescentes
socioeducativa pesquisados, 11 adolescentes (40,74%) (11,11%) ja tentaram suicidio. A distribuicdo percentual

apresentam sintomas depressivos, 7 (25,92%) historia de  dos adolescentes com ideacdo suicida e idade, pode ser
ideacdo suicida na Escala de Ideacdo Suicida de Beck observada no Quadro 2.

Quadro 2. Distribuicdo dos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa com ideacdo suicida. CAl Baixada, RJ,

Brasil. 2023.
Idade (anos) Frequéncia Percentual (%)
13 - -
14 - -
15 1 14,28
16 5 71,44
17 1 14,28
18 - -
TOTAL 7 100

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

O teste exato de Fisher permitiu verificar a presenca de ideagdo suicida, assim como a depresséo
associacdo entre a intensidade de depressdo (minima =0- minima estd associada a auséncia de ideacdo suicida.
11; leve = 12-19; moderada = 20-35; grave = 36-63) e a  Conforme os dados do Quadro 3 vé-se a distribuicdo de
presenca de ideacdo suicida, em nivel estatisticamente frequéncias e porcentagens dos adolescentes com e sem
significativo (p<0,001). Dessa forma, depressdo leve, ideacdo suicida, pontuadas na BSI, em relacdo a
moderada e grave, nesta populacdo, estdo associadas a intensidade de depresséo registrada no BDI.
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Quadro 3. Distribuicéo dos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa por intensidade de depressdo e presenca de
ideacdo suicida. CAl Baixada, RJ, Brasil. 2023.

Com ldeacdo Suicida

Intensidade
Depressdo — BDI Frequéncia %
Depressao minima 6 46,15
Depressao leve 4 30,77
Depressdo moderada 1 7,69
Depressao grave 2 15,39
TOTAL 13 100

Sem Ideacéo Suicida Total
Frequéncia % Frequéncia %
9 62,29 15 55,55
5 37,71 9 33,33
- - 1 3,70
- - 2 7,42
14 100 27 100

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

O resultado da analise de regresséo logistica foi
significativo (p<0,001) demonstrando que, neste estudo
um adolescente com pontuagdo para depressdo grave no
BDI tem uma razéo de chance (ou odds ratio) de 8,7 vezes
de desenvolver ideacdo suicida, quando comparado com
um adolescente que ndo tem depresséo.

Instrucdes legais no atendimento ao adolescente em
cumprimento de medida socioeducativa

Adolescente em conflito, segundo o ECA
(BRASIL, 1990) é aquele a quem se atribui autoria de ato
infracional, ou seja, adolescente cuja conduta (se adulto
fosse) seria descrita como crime ou contravengdo penal. O
processo legal referente a ato infracional praticado faz
mencdo, de maneira analégica, as tipificacbes conforme
cadigo penal brasileiro (decreto-lei n° 2.848/1940) e lei de
contravencdo penal (decreto-lei n° 3.688/1941). Trata-se
de um termo inaugurado a partir da vigéncia do ECA em
1990. Por conseguinte, a privacdo de liberdade intensifica
a responsabilidade do Estado para com as populacées que,
uma vez privadas da autonomia para busca do atendimento
de suas necessidades em salde, precisam ter garantidos 0s
cuidados necessarios, pois ainda que reclusas ndo perdem
(ou ndo deveriam perder) sua dignidade humana
(BRASIL, 1988, art. 10, I11).

As medidas socioeducativas tém por objetivo
trabalhar os dados trazidos pelo adolescente, assim como
de ofertar novos caminhos que possam tratar o mal-estar.
Assim, o projeto de cumprimento da medida
socioeducativa é individual. De acordo com Aréas Neto;

Constantino; Assis (2017), é importante considerar que 0s
adolescentes que cumprem medidas socioeducativas ja
tiveram muitos direitos violados e o trabalho no contexto
da politica socioeducativa versa, muitas vezes, sobre um
resgate desses vinculos que foram rompidos, ou que nem
existiram.

Com o objetivo de ampliar o cuidado em saude
dos adolescentes no &mbito do sistema socioeducativo se
utiliza a portaria n°® 1.082 de 23 de maio de 2014. Essa
portaria redefine as diretrizes da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito
com a Lei, em Regime de Internacdo e Internacdo
Provisoria (PNAISARI), incluindo-se o cumprimento de
medida socioeducativa em meio aberto e fechado. Uma
das primeiras definigdes da portaria é o estabelecimento
do SUS como o sistema responsavel pelo atendimento de
salde do adolescente seja na promogdo de saude, na
prevencdo, na assisténcia e recuperacdo da salde
(BRASIL, 2014).

A PNAISARI tem objetivo de ampliar os servicos
de saude para adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas, usam acdes intersetoriais, incentiva a
criacdo de projetos terapéuticos tendo como base o Plano
Individual de Atendimento (PIA), e garante acles de
promocdo e prevencdo de salde no que diz respeito aos
transtornos mentais e uso de drogas. Para isso prople a
criagdo de dois documentos: o Plano Operativo Estadual
(POE) e o Plano Operativo Municipal (POM) para que 0s
Centros de atendimento sigam as diretrizes de adesdo a
implantacdo e implementacdo da atencdo a salde dos
adolescentes. A adesao dos municipios possibilita que haja
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um plano de agles direcionadas aos adolescentes que
garantam a sua inser¢do na rede e 0 acesso aos Servigos
(VELOSO; ABDALLA; BARBOSA, 2018).

Saude mental e transtornos por uso de drogas

Os resultados da pesquisa demonstraram que 0
diagndstico € um fator importante para a condugdo da
assisténcia, pois a partir do entendimento do quadro de
salde mental do adolescente, a equipe de salde organiza
o0 trabalho socioeducativo. Durante o cumprimento da
medida as sanc¢Ges se fazem presentes devido a pouca
adequacdo do adolescente as normas institucionais, ha
controle dos comportamentos que muitas vezes se da
através das medicacg0es e das regras institucionais do setor
de cumprimento das medidas socioeducativas
(MALVASI, 2011).

Observou-se, no presente estudo, que uma ampla
porcentagem dos participantes da pesquisa experimentou
drogas licitas e ilicitas ao longo da vida. Segundo a ONU
(2020), ainda carece de mais estudos que abordem a
associacdo entre o uso de drogas e problemas de salde
mental entre adolescentes; apesar da tendéncia de aumento
da prevaléncia de problemas de saide mental deste grupo,
e o0 desenvolvimento crescente de jovens sendo
diagnosticados e tratados por problemas de uso de drogas.

De acordo com Armstrong & Costello (2002) ha
ocorréncia de problemas de satde mental entre jovens que
utilizam drogas, embora tal ocorréncia possa demonstrar
grandes variacBes. Aponta o Substance Abuse and
Addiction Statistics (NCDAS), que 788.000 adolescentes
(ou seja, entre 12 e 17 anos de idade) preencheram o0s
critérios para Transtorno do Uso de Drogas llicitas,
enquanto cerca de 407.000 jovens nessa mesma faixa
etaria atenderam aos critérios para Transtorno por Uso de
Alcool (NCDAS, 2022).

A prevaléncia de problemas de saude mental entre
0s jovens no sistema de justica criminal internacional vem
sendo documentada (TEPLIN, et al, 2002;
WASSERMAN, et al., 2002). Apontam Avanci, et al.
(2007), os distarbios de saude mental entre os jovens
podem aumentar seu risco de entrar em contato com o
sistema de justica juvenil. 1sso é problemético, uma vez
que a maioria dos jovens envolvidos na justica
experimenta transtornos de salude mental e de uso de
substancias simultaneamente (SHUFELT; COCOZZA
2006). Além disso, adolescentes infratores com problemas
de satide mental podem enfrentar “duplo risco”, sofrendo
de transtornos internos e externos simultaneamente, como
transtornos psiquiatricos e de conduta sugerem que esses
nimeros sdo maiores entre 0s jovens encarcerados
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(GRISSO, 2004). Dados da literatura sinalizam que, entre
65% e 70% dos jovens encarcerados tém pelo menos um
disturbio de salde mental (TEPLIN, et al., 2002;
WASSERMAN, et al., 2002; SHUFELT; COCOZZA,
2006).

CONSIDERAGOES FINAIS

Existem algumas limitacGes para o estudo. O
material empirico é baseado em dados autorrelatados
coletados na pesquisa. E dificil tirar conclusdes sobre
relacbes causais entre problemas de saude mental e
problemas de uso de substancias com esse tipo de dados
transversais. No entanto, ha confiabilidade dos
instrumentos aplicados e da metodologia de avaliagdo na
identificacdo e avaliagdo de problemas de saude mental.

Através deste estudo, ficou evidenciada uma alta
prevaléncia de transtornos depressivos e a ideagéo suicida
em adolescentes institucionalizados. Além disso,
observou-se também a relagdo entre o sofrimento psiquico
e o histérico de adversidades na infancia, como violéncia
— fisica, sexual e psicoldgica —, responsaveis que abusam
de alcool e outras drogas. Assim, constatou-se que existe
uma forte correlagdo entre maus-tratos, abandono parental
e prejuizo a satde mental dos adolescentes pesquisados.

A atencdo a salde das pessoas em cumprimento
de medida socioeducativa, privadas de liberdade, € um
direito a ser garantido. Ainda assim, para além do
diagndstico e atengdo aos problemas de salde mental e
outras demandas de saude desta populacdo, o sistema de
detencdo de adolescentes precisa ser reestruturado,
ensejando os varios elementos que se conformam como
fatores impactantes a saide mental, principalmente pelo
uso de drogas, entre outros fatores. Na forma como esta
constituido, tende a contribuir para o aprofundamento das
adversidades mentais com significativo lastro a vida destes
jovens, ora reclusos.

No Setor de cumprimento das medidas
socioeducativas, observou-se 0 ndo respeito aos direitos
humanos e a integridade fisica e mental dos adolescentes;
ademais, ndao ha, pelo menos na realidade da pratica
cotidiana, uma organizacdo da atengdo & saude, com
definicdo das acOes e servicos de saude a partir das
necessidades dos adolescentes; ndo ha respeito a condicao
peculiar dos adolescentes como pessoas em
desenvolvimento; ndo h& garantia do acesso universal e
integralidade na Rede de atencdo a saude (RAS). Em
relacdo aos principios estabelecidos pela PNAISARI,
todos foram desconsiderados, pelos dados obtidos na
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pesquisa.
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