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APRESENTAÇÃO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no 
avanço e melhoria de atendimento na população. Dentro do campo interdisciplinar, 
encontramos o setor saúde, este que é composto por diversos profissionais que 
trabalham arduamente para a melhoria dos serviços de saúde, contribuindo na prática 
clínica e científica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento 
científico e relatar experiências são estratégias para o aprimoramento do avanço da 
humanidade.

Sendo assim, nesta coletânea “Atenção Interdisciplinar em Saúde”, o leitor terá a 
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de caráter nacional e internacionais 
sobre saúde, produzidos em língua portuguesa, inglesa e espanhola,  divididos em 
quatro volumes. 

Destaca-se que o volume I e II tem-se predominantemente pesquisas de revisão 
de bibliográfica, literatura, integrativa, sistemática e estudo de caso. Já o volume III 
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos 
trazem uma ampla visão de diferentes assuntos que transversalizam a saúde.

Acredita-se que o leitor após a leitura desta coletânea estará preparado para 
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/científico no setor saúde. Por fim, 
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexão sobre as temáticas 
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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PRIMEIRAS EXPERIÊNCIAS COM AS SUBSTÂNCIAS 
PSICOATIVAS E MOTIVOS QUE LEVARAM AO USO: 

PERCEPÇÃO DOS USUARIOS

CAPÍTULO 18
doi

Mitieli Vizcaychipi Disconzi
Annie Jeanninne Bisso Lacchini

Cíntia Nasi

RESUMO: Objetivo: identificar as primeiras 
experiências e os motivos que levaram ao uso 
das substâncias psicoativas. Método: pesquisa 
qualitativa, descritiva e exploratória. Realizada 
na Unidade e Ambulatório de adição da 
Unidade Álvaro Alvim do Hospital de Clínicas 
de Porto Alegre. Participaram do estudo 20 
usuários de substâncias psicoativas, sendo 
que 12 estavam internados na Unidade de 
Adição e oito em tratamento no Ambulatório 
de Adição. A coleta de dados foi realizada 
por meio de entrevista semiestruturada e 
análise de conteúdo, respeitando os preceitos 
éticos relacionados às pesquisas envolvendo 
seres humanos. Resultados: as primeiras 
experiências do uso tiveram início na infância, 
posteriormente na fase da adolescência e 
os motivos que levaram ao uso: curiosidade, 
festas, influência de amigos, familiares e a 
presença de familiares com extrema rigidez. 
Considerações Finais: foi possível identificar 
situações vulneráveis de possível atuação do 
enfermeiro no desenvolvimento de programas 
educacionais, com enfoque na promoção e 
prevenção da saúde. 
PALAVRAS-CHAVE: Transtornos relacionados 

ao uso de substâncias; Usuários de drogas; 
Saúde mental; Enfermagem. 

INTRODUÇÃO

A Organização Mundial da Saúde (OMS) 
salienta que droga é toda a substância que, 
introduzida no organismo vivo, modifica uma 
ou mais das suas funções, independentemente 
de ser lícita ou ilícita. Nas últimas décadas, o 
crescimento do consumo abusivo de drogas 
constituiu, na sociedade, um sério problema 
que requer integralidade nas ações das políticas 
públicas para minimizar as consequências de 
possíveis agravos à saúde.1

As Substâncias Psicoativas (SPAs) lícitas 
são aquelas legalizadas e aceitas por uma 
sociedade, como o cigarro e o álcool, porém 
o consumo excessivo dessas substâncias, 
mesmo sendo socialmente aceito, traz prejuízos 
à saúde e pode ser caracterizada como porta de 
entrada para o consumo de substâncias ilícitas, 
como, por exemplo, crack, maconha e heroína.2  
Quando a utilização dessas substâncias se dá 
de forma abusiva e repetitiva, sem que haja um 
controle do consumo, frequentemente instala-
se a dependência.3

As consequências do abuso e da adição 
ao álcool, tabaco e outras substâncias, vão 
além dos danos individuais e orgânicos, uma 
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vez que interferem tanto para a pessoa, como também para o contexto familiar, 
transformando os membros da família em co-dependentes, causando desagregação 
familiar, angústia e sofrimento.4 Em um estudo que teve como objetivo conhecer 
as causas e as consequências do uso de drogas para usuário e a família, verificou 
que a curiosidade, imaturidade, acontecimento marcante na família, com o qual não 
souberam lidar, depressão e a rebeldia foram as causas apontadas pelos usuários de 
drogas.4 

Ainda, em relação à adição, nos últimos anos, observou-se um crescimento 
no cenário epidemiológico referente ao consumo de SPAs lícitas e ilícitas. O estudo 
justifica-se pela alta prevalência de usuários de SPAs e a necessidade de pensar 
em estratégias para promoção da saúde e prevenção do uso. O relatório de 2014 do 
Escritório das Nações Unidas Contra Drogas e Crimes (UNODOC) estima que cerca 
de 230 milhões de pessoas, ou seja, 5,2% da população adulta mundial consumiu 
alguma droga ilícita, ao menos uma vez, no ano de 2010. São cerca de 27 milhões 
consumidores de SPAs, o que representa 0,6% da população adulta mundial. No ano 
de 2012, aproximadamente, 242 milhões de pessoas, cerca de 5,2 % da população 
mundial, entre 15 e 64 anos, fez uso de pelo menos uma substância psicoativa. A 
maconha foi a mais utilizada, seguidos por opióides, cocaína e sintéticos. As mortes 
relacionadas ao uso de SPAs foram estimadas em 182 mil no ano de 2012.5

Nesse estudo buscou-se responder a seguinte questão de pesquisa: quais são os 
motivos que levaram ao uso das substâncias psicoativas, os usuários do ambulatório 
e da internação do Serviço de Adição da Unidade Álvaro Alvim do Hospital de Clínicas 
de Porto Alegre?

Essa pesquisa tem como objetivo identificar as primeiras experiências e os 
motivos que levaram ao uso das substâncias psicoativas. Com os resultados dessa 
pesquisa busca-se oferecer melhores reflexões e reorientações de propostas 
terapêuticas mais efetivas para essa população.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, exploratória, 
buscando identificar as primeiras experiências e os motivos que levaram ao uso das 
substâncias psicoativasdos usuários da unidade de adição e do ambulatório de adição 
da Unidade Álvaro Alvim (UAA) do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). O 
estudo foi desenvolvido na unidade de internação de adição e no ambulatório de 
adição do Serviço de Adição da UAA do HCPA, na cidade de Porto alegre, Rio 
Grande do Sul, no período de março a setembro de 2017. Os participantes do estudo 
constituíram-se de 20 sujeitos, usuários de SPAs, sendo que oito usuários estavam 
em acompanhamento no ambulatório de Adição e 12 usuários estavam na internação 
da Unidade de Adição do Serviço de Adição da UAA do HCPA.

A escolha dos participantes na unidade de internação foi realizada de forma 
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intencional. No ambulatório foi solicitada a indicação dos pacientes à equipe 
assistencial, a partir dos seguintes critérios de inclusão: a) Idade acima de 18 anos; 
b) Possuir condições de verbalização. Como critérios de exclusão: a) Pacientes 
desorientados; b) Apresentar riscos para si ou para a equipe assistencial; c) Estar 
intoxicado no momento da entrevista. O número de participantes foi definido no 
decorrer das entrevistas, a partir da técnica de saturação dos dados. O método de 
amostragem por saturação é uma ferramenta conceitual frequentemente empregada 
em diferentes áreas no campo da Saúde. No entanto, é utilizada para estabelecer 
ou fechar o tamanho final de uma amostra em estudo, interrompendo a captação 
de novos componentes.6 A coleta de dados foi efetuada por meio de entrevista 
semiestruturada. Foi organizado em duas partes: na primeira, foram coletados os 
dados de identificação dos participantes, a fim de caracterizá-lo. Na segunda parte, 
apresentam-se as questões norteadoras, que serviram como fatores de motivação para 
que o participante construa sua narrativa acerca da temática proposta. As entrevistas 
foram gravadas em gravador digital. Na medida em que as informações foram sendo 
coletadas, foi realizada a transcrição das mesmas, na íntegra, com posterior leitura 
dos relatos, a fim de garantir maior compreensão das mesmas. As coletas foram 
realizadas em horários previamente agendados, realizadas nos consultórios da 
unidade de internação e do ambulatório conforme sua disponibilidade.

Para análise dos dados, foi utilizada a técnica de Análise de Conteúdo do tipo 
temática, sistematizada por Minayo,7 cujos passos levam com que as falas sejam 
separadas por categorias, analisadas e elencadas de acordo com as entrevistas. Os 
participantes foram convidados a participar da pesquisa, respeitando os preceitos 
éticos, previstos na Resolução 466/2012 do Ministério da Saúde.8 O projeto de 
pesquisa foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa do HCPA sob registro CAAE 
62543916.7.3001.5345, emitido no dia 20/03/2017.

CARACTERIZAÇÃO DOS PARTICIPANTES

Para a garantia da manutenção do anonimato dos participantes os nomes 
foram codificados pela letra E (maiúscula) seguida de números arábicos sequenciais 
(1,2,3,4...) conforme a ordem da realização das entrevistas. O perfil dos participantes 
segue conforme o roteiro semiestruturado.

Na tabela 1, observa-se que a idade dos participantes variou entre 40 anos a 65 
anos, quanto à situação conjugal os solteiros predominaram, seguido de divorciados 
e casados. Em relação às crenças, destaca-se a religião católica, seguida da espírita 
e não possuir religião. Quanto à ocupação, identifica-se o trabalho na construção 
civil, seguida de motorista, autônomo, técnico em chaves, reciclagem, serralheiro, 
atendente, agricultura, administrador, marceneiro, ajudante de carga, garçom, 
comerciário e professor.
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Características n

Idade   
 De 40 a 49 anos 8
 De 50 a 59 anos 10
 De 60 a 65 anos 2
Situação Conjugal  
 Solteiro 11
 Divorciado 7
 Casado 2
Crença   
 Católico 13
 Não possui 2
 Espírita 2
 Agnóstico 1
 Cristã 1
 Ateu 1
Ocupação  
 Construção civil 4
 Motorista 3
 Autônomo 2
 Técnico em chaves 1
 Reciclagem 1
 Serralheiro 1
 Atendente 1
 Agricultura 1
 Administrador 1
 Marceneiro 1
 Ajudante de carga 1
 Garçom 1
 Comerciário 1
 Professor 1
Total participantes                                                          20

 Tabela 1 - Perfil dos participantes: idade, situação conjugal, crença, ocupação
Fonte: dados da pesquisa (2017)

Considerando a substância psicoativa licita e ilícita utilizadas pelos usuários, 
conforme mostra a tabela 2, observa-se que o consumo se inicia pela bebida de 
álcool, sendo esta, utilizada por todos os participantes da pesquisa, acredita-se que 
seja devido ser uma substância lícita, de fácil acesso, seguida pelo tabaco. Como 
substâncias ilícitas, a maconha foi a mais apontada, após foi o uso da cocaína aspirada. 
Também, foram utilizadas as seguintes substâncias psicoativas: crack, anfetaminas, 
Dietilamida do Ácido Lisérgico (LSD), lança perfume e chá de cogumelos.

O II Levantamento Nacional de Álcool e Drogas revelou que cerca de 67 milhões 
de pessoas consomem álcool regularmente, das quais 17%, ou seja, aproximadamente 
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11 milhões, apresentam uso abusivo ou dependência.9

 Características  n

*Substâncias Psicoativas  
 Bebida de álcool 20
 Tabaco 12
 Maconha 10
 Cocaína aspirada 7
 Crack 4
 Anfetaminas 3
 LSD 2
 Lança perfume 1
 Chá de cogumelos 1

Total participantes 20

 Tabela 2 - Perfil dos participantes: substâncias psicoativas utilizadas
Fonte: dados da pesquisa (2017)

LSD: Dietilamida do Ácido Lisérgico 

*A soma ultrapassa 100%, já que a maioria dos participantes faz uso de várias substâncias psicoativas ao mesmo 
tempo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Primeiras experiências do uso de substâncias psicoativas

O uso e abuso de substâncias psicoativas lícitas e ilícitas vem crescendo e sendo 
utilizada progressivamente pela população infantil. Conforme foram identificadas 
no estudo, as primeiras experiências do uso de SPAs tiveram início na infância, 
e posteriormente na fase da adolescência e adulta. Conforme a lei nº 8.069, de 
1990, considera-se criança, o indivíduo de até doze anos de idade incompletos, e 
adolescentes aquela com faixa etária entre doze e dezoito anos de idade.1 Portanto, 
observa-se que os primeiros contatos com o uso da bebida de álcool foram na fase 
infantil. Os entrevistados E5, E6, E7 comprovam estes aspectos:

eu comecei a tomar muito cedo o álcool. Meu primeiro porre foi aos 7 anos de idade, 
eu trabalho em Alambique, lá no interior [...] eu estava a noite toda ali sozinho no 
engenho tomando graspa, graspa pura. (E5)
quando eu tinha 8 anos, eu comecei a beber [...] Foi quando deu uma tragédia 
na família, deu uma briga e dai o meu pai matou uns cara lá [...] dai eu comecei a 
beber [...]. (E6)
comecei a tomar espuma desde pequeno, 6, 7 anos já comecei por ai a tomar a 
espuma da cerveja [...] aos 14 anos comecei a tomar bebida em geral, cerveja, 
caipira, samba [...]. (E7)

O consumo de SPAs torna-se um problema grave, sobretudo quando acontece 
durante a infância ou adolescência.10 É nessa fase que muitas pessoas têm suas 
primeiras experiências com o tabaco, álcool e drogas ilícitas. Porém, cerca de 1/5 
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da população mundial é composta por adolescentes e aproximadamente 90% deles 
vivem em países em desenvolvimento como o Brasil.11 Em estudo transversal que 
reuniu informações sobre o uso de SPAs em 761 participantes entre 14 e 19 anos 
de idade, observou-se que mais da metade dos adolescentes entrevistados eram 
usuários regulares de álcool.12 Outro estudo mostra-se que há evidências de que o 
álcool é a droga mais consumida por adolescentes, com início entre 14 a 16 anos.13

Conforme o entrevistado E2, na fase escolar foi onde o entrevistado referiu ter 
iniciado o uso, fazendo o uso do tabaco, maconha e a cocaína. No entanto, observa-
se que o uso de substâncias psicoativas se inicia por diversas idades, começa 
precocemente na adolescência, e ocasiona significativas alterações no âmbito 
biológico, familiar, social e ocupacional.10,14 Em estudo realizado, que teve como 
objetivo estimar a prevalência do uso de drogas por discentes de uma escola pública 
no estado de Goiás, concluiu-se que a prevalência de uso/experimentação da SPAs 
entre os adolescentes escolares é alta, com maior prevalência no período matutino 
e no sexo masculino, sendo as drogas lícitas mais amplamente consumidas entre os 
jovens.15 Observa-se na fala dos entrevistados E2 e E15: 

Na fase escolar. Primeiro me ofereceram um cigarro, de curioso comecei [...] depois 
me ofereceram maconha, lá pelos meus 12 anos [...] e depois me ofereceram 
cocaína mas nesse meio tempo, sempre bebia alguma coisa. (E2)
eu acho que eu devia ter uns 18 anos com o álcool, mas com o cigarro eu comecei 
com uns 16, logo que eu comecei a trabalhar. (E15)

Nesta fase, na adolescência, os aspectos do funcionamento, das conexões 
e das capacidades são diferentes.16 O desenvolvimento humano é marcado por 
transformações biopsicossociais importantes para a vivência na vida adulta. A fase da 
adolescência é caracterizada por vulnerabilidade psicológicas, biológicas e sociais, 
que podem acarretar prejuízos à saúde.17 Todavia, são inúmeras as transformações 
físicas e emocionais pelas quais necessariamente todo adolescente passa. Alguns 
conseguem superá-las naturalmente, outros, no entanto, enfrentam dificuldades para 
adaptar-se a nova fase. 

A população adolescente é altamente vulnerável à condução sob a influência de 
substâncias psicoativas e desajustes sociais, pois é um período de transformações 
naturais que ocorrem, em que o ser deixa de ser criança e passa a se ver como 
adulto, mas não possui ainda as capacidades de atender a todas as demandas 
advindas neste processo de transformação.18 No entanto, na adolescência, os fatores 
de risco para dependência estão relacionados ao início precoce do uso, curiosidade, 
influência da mídia, relacionamento conturbado com os pais, abuso sexual, violência 
doméstica, baixa autoestima e pressão de colegas.19 Observa-se nos relatos dos 
entrevistados E13, E14 e E17:

eu iniciei com a maconha, nos meus 16 anos [...] 1, 2 anos depois comecei com o 
álcool e depois a anfetamina, cocaína, o que viesse pela frente eu consumia. (E13)
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eu nos meus 13, 14 anos a família sempre davam um pouquinho de vinho [...] 
quando eu comecei a frequentar o quartel, com meus 18 anos, comecei a exagerar 
um pouco na bebida. (E14)
o álcool, isso começou muito cedo, no tempo do meu pai, com uns 15 anos [...] Mas 
começou a se tornar mais grave aos 18 anos, quando eu já comecei a namorar, eu 
frequentava a casa do cunhado e ele era alcoólatra também. (E17)

Percebe-se nas falas que os usos de SPAs podem influenciar e ser influenciado 
pelas relações estabelecidas pelo usuário, tanto no trabalho quanto na sua rede 
familiar e social de suporte. Nessa perspectiva muitas vezes, se instala a dependência 
pelo uso. A pesquisa mostrou que muitos usuários tiveram início na adolescência, por 
influência do meio em que se convive, através de amigos ou familiares que utilizam a 
substância. Podemos evidenciar na fala dos entrevistados E9 e E12 e E16: 

foi com os meus amigos da infância com 15 anos eu comecei a fumar maconha e o 
álcool era pouco. Com uns 18 eu fui pro quartel e ai sim eu conheci bastante tipos 
de substâncias e lá eu comecei a usar praticamente diariamente. (E9)
Tinha 17 anos [...] foi com maconha e álcool, mas foi mais pra enturmar, pra ser 
aceito na turma. (E12)
eu tinha 17anos [...], nas rodas de amizade assim, tinha uso de álcool, ai tornou-se 
um vício, tornou-se a vontade de beber diariamente. (E16)

Outro aspecto importante é a presença de familiares com extrema rigidez 
disciplinar ou com dificuldades de relações e de impor limites para o comportamento 
do jovem podendo interferir na organização satisfatória desse período acarretando 
algum comportamento de risco incluindo o uso e abuso de substâncias psicoativas.20 
Esta consideração pode ser constatada, na entrevista E20, quando o entrevistado 
relata que cansou de ser “certinho” e procura a fuga o uso do álcool e maconha para 
ser “malandro”:

Eu comecei a usar álcool muito cedo, lá pelos 15 anos [...] Eu era muito certinho 
daí eu resolvi que eu ia aprender a ser malandro né, então eu comecei a beber, 
também comecei a fumar maconha. (E20)

A maioria dos estudos demonstram que o uso inicia na adolescência.10,14 Ao 
contrário disso, das 20 entrevistas realizadas, um entrevistado relatou que teve início 
o uso de SPAs na fase adulta. Observa-se na entrevista E4:

maconha, tinha uns 28 anos, foi uma brincadeira de eu e outro colega [...] bebida 
de álcool eu comecei com um pouco e quando vi eu estava quase no fundo do 
poço. Eu estava com 27 anos. (E4)
bebida de álcool eu comecei com um pouco e quando vi eu estava quase no fundo 
do poço. Eu estava com 27anos. Daí eu bebi uns três anos... quatro anos, começou 
a bater uma fraqueza né, o meu organismo não era pra bebida, daí eu procurei uma 
ajuda né? (E4) 

Em um levantamento domiciliar realizado em 2012, pela Unidade de Pesquisa 
em Álcool e Drogas (UNIAD/UNIFESP) em 149 municípios do país, detectou que o 
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número de adultos que bebe pelo menos uma vez por semana subiu 20% (de 45% 
da população total em 2006 para 54% em 2012). A prática de beber pesado episódico 
(beber cinco doses ou mais numa única ocasião para homens e 4 doses ou mais 
para mulheres) também aumentou. A cerveja era a bebida mais consumida nessas 
ocasiões.9

A medida em que o uso, abuso e dependência de SPAs afeta toda a sociedade 
e vem percorrendo proporções cada vez mais alarmantes, é importante considerar 
o início do consumo da bebida de álcool, pois tem sido cada vez mais precoce, 
sugerindo então, a necessidade de revisão das medidas de controle, prevenção e 
tratamento para essa população.9

Motivação para o uso da substância psicoativa 

Conforme a literatura,14,21 utilizada para embasar o presente estudo, muitos são 
os motivos que podem levar os participantes a usar a SPAs. No entanto, a pesquisa 
mostrou que uma das motivações para o uso, giraram em torno da curiosidade, em 
sua maioria na adolescência. Observa-se nos relatos dos entrevistados E2, E13 e 
E20:

[...] Curiosidade porque os outros faziam, era bonito na época. Em plena ditadura 
militar, então era um desafio fazer uma coisa daquelas [...]. (E2)
eu quero ver, quero experimentar, quero ver qual é que é. (E13)
Curiosidade, eu queria experimentar tudo o que me aparecia de droga pela frente 
eu experimentava, uma curiosidade assim, e uma motivação de experimentar pra 
saber como é que era.  (E20)

A curiosidade natural dos adolescentes é um dos fatores de maior influência na 
experimentação da bebida de álcool e outras SPAs, assim como a opinião dos amigos 
e a facilidade para conseguir drogas. A curiosidade do adolescente o faz buscar novas 
sensações e prazeres. Podemos constatar conforme a fala do entrevistado E7:

[...] a cada sexta eu ficava mais tempo, comecei a experimentar o álcool, a cachaça 
mesmo, ai eu senti mais prazer, comecei a tomar cachaça que financeiramente sai 
mais barato? (E7)

O adolescente vive o presente, busca realizações imediatas, e os efeitos das 
drogas vão ao encontro disso, proporcionando prazer imediato. Ao mesmo tempo, a 
curiosidade é um fator fundamental importante para a utilização da SPAs. Em estudo 
realizado com 30 adolescentes com 13/14 anos sobre o consumo de drogas. Quando 
questionados sobre os fatores que explicam o consumo inicial, os adolescentes 
entrevistados informaram: a existência de problemas pessoais (n=12); o consumo 
pelos pares (n=11); a curiosidade (n=11); e a escolha individual (n=4). 22 Neste mesmo 
estudo, os adolescentes informaram que a influência dos pares e a experimentação 
da droga em grupo proporcionam a entrada na trajetória de consumo de drogas. Esse 
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achado é condizente com as entrevistas E3 e E15:

É o meio, o meio [...] amigos. Ali nas festas e tal rolava uma “carrera” ali, uma 
“carrera” aqui, outra ali. Mas não era tão disseminada como é hoje (referente a 
cocaína). (E3)
comecei com o álcool indo pras festa [...] com amigos, vai toma um golinho, toma 
um pouquinho, ai eu entrei no álcool né. (E15) 

O adolescente é facilmente influenciável pelo ciclo de amizades. Nesta fase, o 
uso de SPAs podem exercer influência, com o intuito de ser aceito em determinado 
grupo social, desafiar limites, despertar a curiosidade e promover emoções.23 No 
entanto, é importante trabalhar os aspectos de necessidades a saúde de forma 
interdisciplinar, conhecendo seus sentimentos, participar de suas preocupações, dar 
atenção, apoio e dialogo.24

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O uso de SPAs tem sido alvo de grande preocupação, em vista da epidemiologia 
atual em várias regiões do Brasil devido aos danos que causa aos usuários, tais como 
problemas físicos, morais, sociais e psicológicos.

No presente estudo, podemos perceber que a maioria dos participantes iniciam 
o consumo pela bebida de álcool, algo comum por ser considerada uma SPAs lícita 
de fácil acesso no ambiente em que se vive, sendo, de certa forma, o consumo 
estimulado por meio da mídia, como as propagandas na televisão, desconsiderando 
a dependência de álcool como uma doença grave.

Analisando a pesquisa realizada, observa-se que as primeiras experiências do 
uso de substâncias psicoativas tiveram início na infância, e posteriormente na fase 
da adolescência, e as motivações para o uso foram: curiosidade, festas, influência de 
amigos, familiares e a presença de familiares com extrema rigidez.

O consumo de álcool, tabaco e outras SPAs tornou-se uma preocupação de 
saúde pública, contudo, trabalhar essa questão necessita de uma série de ações 
especificas que envolvam os aspectos biopsicossociais. Além disso, a compreensão 
desses aspectos é fundamental para se pensar na promoção da saúde e na prevenção 
do uso, sendo a escola o lugar onde se deve ter o início da implantação de ações 
educativas, pois neste espaço é onde a criança ou o adolescente pode adquirir o 
conhecimento e treinamento de habilidades para enfrentar a vida frente as SPAs. 
Importante, também, que o trabalho não fique somente dentro das salas de aula, 
seja realizado conjuntamente com as famílias e comunidade de onde as crianças/
adolescentes estão inseridas. 

No tratamento da dependência química, é de relevância a presença do 
profissional da saúde, em especial o enfermeiro, este, deve procurar estabelecer 
um relacionamento terapêutico, estabelecendo uma relação de respeito e confiança, 
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ouvindo, sem realizar juízos de valores. Deve preocupar-se, pois, não só com o lado 
físico, mas também com o psicológico do indivíduo. Entendo, também, que a família 
do usuário de SPAs deve ser acolhida. É aconselhável que o enfermeiro ouça a 
família, estabeleça com ela uma relação de diálogo sobre os conflitos típicos para 
melhor ajuda-lo. 

Como limitação deste estudo, cabe destacar que o mesmo foi realizado com 
usuários de SPAs nos serviços como o ambulatório e unidade de internação, para 
novos estudos sugere-se investigar essa temática em outros locais de tratamento. 
Considera-se relevante a necessidade de ampliar ações, promovendo a qualidade de 
vida, como também, investimento na promoção e prevenção, promovendo à saúde de 
forma integral para as crianças, adolescentes e os familiares.

Este tema não se esgota aqui. Outras áreas de conhecimento como o campo da 
psicologia, sociologia entre outras áreas, podem contribuir para aprofundar discussões 
sobre esta temática. 
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