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“A arte de viver é simplesmente a arte de conviver... Simplesmente, disse eu?   

Mas como é difícil!” (Mário Quintana, 1994).  
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RESUMO 

 

O consumo de substâncias psicoativas entre adolescentes é uma grande preocupação para 

estudiosos, governantes, profissionais da saúde e da educação. Este trabalho teve como 

objetivo investigar alguns fatores que possam influenciar na não adesão ao tratamento 

dos familiares de adolescentes usuários de substâncias psicoativas que frequentam um 

Centro de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas Infantojuvenil de um município do 

interior de São Paulo. Nesta instituição, foi realizado levantamento dos prontuários dos 

pacientes atendidos no período de agosto de 2014 a junho de 2017 para a obtenção do 

percentual de não adesão das famílias ao tratamento dos adolescentes e propostas 

entrevistas clínicas e aplicação do instrumento projetivo “Desenho da Família com 

Estória" aos adolescentes e a pelo menos um familiar responsável pelos adolescentes. Os 

dados obtidos dos prontuários foram descritos e analisados por meio da técnica de análise 

de conteúdo e os “Desenhos da Família com Estória”, por meio de Protocolo de Análise, 

com interpretação baseada nos pressupostos psicanalíticos.  Os resultados indicaram que 

de 655 prontuários, apenas 43 estavam ativos no período analisado, sendo que desses, 12 

adolescentes não eram acompanhados pelos familiares, representando 30% dos 

familiares. Foram encontrados neste estudo elementos como novos arranjos familiares; 

uso de substâncias psicoativas por pelo menos um dos genitores; conflitos, agressões 

físicas e/ou verbais entre genitores e adolescentes; dentre outros aspectos. Nas entrevistas 

clínicas foram observadas dificuldades objetivas dos familiares em comparecer aos 

atendimentos, mas, também, a presença de conflitos e ansiedades familiares 

possivelmente depositadas no adolescente e tornando-o bode-expiatório familiar. A partir 



 

dos achados do estudo, foi possível concluir que pode se fazer útil adotar na rotina dos 

CAPS AD Infantojuvenil a metodologia de avaliação dos adolescentes e familiares 

empregada nessa pesquisa, sendo necessário abarcar a complexidade do fenômeno da não 

adesão ao tratamento nos próximos estudos.  

Palavras-chave: Adolescentes; Substâncias psicoativas; Família; Adesão; Centro de 

Atenção Psicossocial.  

  



 

ABSTRACT 

 

The consumption of psychoactive substances among adolescents is a major concern for 

scholars, government officials, health professionals and education. This study aimed to 

investigate some factors that may influence the non adherence to the treatment of family 

members of adolescents who use psychoactive substances attending a Psychosocial Care 

Center to Alcohol and Drug for Child and Adolescent of a municipality in the interior of 

São Paulo. In this institution, a survey was carried out of the medical records of the 

patients treated from August 2014 to June 2017 to obtain the percentage of non-adherence 

of the families to the treatment of adolescents and proposed clinical interviews and 

application of the projective instrument “Desenho da Família com Estória” to adolescents 

and to at least one family member responsible for adolescents. Data were analyzed 

through the content analysis technique and the “Desenho da Família com Estória", 

through Analysis Protocol, with interpretation based on psychoanalytical assumptions. 

The results indicated that of 655 medical records, only 43 were active in the analyzed 

period, of which 12 adolescents were not accompanied by their relatives, representing 

30% of the family members, such as new family arrangements, psychoactive substance 

use least one of the parents, conflicts, aggression physical and/or verbal relations between 

parents and adolescents, among other aspects. In the clinical interviews, there were 

objective difficulties of the relatives in attending the visits, but also the presence of family 

conflicts and anxieties possibly deposited in the adolescent and making him a family 

scapegoat. Based on the findings of the study, it was possible to conclude that it is useful 

to adopt the adolescents and family assessment methodology used in this research in the 

routine of the Psychosocial Care Center to Alcohol and Drug for Child and Adolescent , 

and it is necessary to cover the complexity of the phenomenon of non adherence to 

treatment in the next studies. 



 

Keywords: Adolescents; Psychoactive substances; Family; Adherence; Center for 

Psychosocial Care. 
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APRESENTAÇÃO  

 

A principal motivação para a realização deste trabalho sobre a não adesão de 

familiares de adolescentes usuários de substâncias psicoativas em tratamento, relaciona-

se a minha atuação como psicóloga em um Centro de Atenção Psicossocial Álcool e 

Drogas III Infantojuvenil, especialmente em relação às famílias dos adolescentes 

atendidos no serviço, que se queixam quanto ao consumo de drogas deles, e que é 

atribuído apenas ao adolescente, sem considerar outros aspectos e contextos de vida, 

incluindo as relações familiares.  

A dificuldade de muitos pais de se perceberem na dinâmica da relação 

“adolescente-uso de drogas” acarreta dificuldades também para as intervenções 

terapêuticas e, possivelmente, para a adesão daqueles ao tratamento. Desta forma, 

influencia também na adesão dos adolescentes ao tratamento. Os pais são modelos de 

comportamento para eles, e sua participação no tratamento também é uma demonstração 

de afeto e cuidado.  

A partir da relação profissional estabelecida com esses pais, muitas indagações 

surgem no cotidiano de minha atuação como psicóloga e a principal delas refere-se à 

questão da adesão dos pais ao tratamento: por que alguns pais de adolescentes atendidos 

nos CAPS Álcool e Drogas Infantojuvenil não aderem aos atendimentos?  

A literatura aponta uma relação importante entre o consumo de drogas por 

adolescentes e o ambiente familiar. Contudo, existe um predomínio de estudos 

epidemiológicos sobre o tema que não aprofundam essa questão, visto que não abarcam 

os aspectos subjetivos envolvidos, dificultando a compreensão do fenômeno. 

Parece consenso entre os estudiosos que o contexto do consumo de drogas não 

pode ser atribuído à droga em si, pois ele é multideterminado, no entanto, ainda é comum 

no cotidiano das instituições, especialmente as educacionais e familiares, muitas vezes 

reforçada pelas mídias, a culpabilização do adolescente pelo consumo da droga, o que 

dificulta, muito, as intervenções dos profissionais que trabalham com essa demanda.  

Considerando estas questões, o presente estudo se propôs a investigar o problema 

da não adesão ao tratamento das famílias de adolescentes atendidos em um CAPS Álcool 

e Drogas Infantojuvenil de um município do interior do estado de São Paulo. Nesse 

sentido, a presente pesquisa visa trazer contribuições para os profissionais e instituições 

que trabalham com os adolescentes desse perfil, subsidiando intervenções mais eficazes 
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para as famílias e adolescentes nesse tipo de atendimento, com base na compreensão do 

fenômeno, além de contribuir para a melhoria do serviço como um todo e para os 

conhecimentos científicos neste assunto. 
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1 INTRODUÇÃO 

O consumo de substâncias psicoativas entre os adolescentes tem-se configurado 

como uma grande preocupação no Brasil e no mundo, tanto na comunidade científica, 

quanto entre os profissionais de saúde e educação, governantes e pessoas em geral, 

levando a importantes esforços na produção de estudos para compreender esse fenômeno 

(PRATTA; SANTOS, 2009). 

A adolescência é um período de importantes transformações para o jovem em que 

é comum as experiências com os pares e a tendência à grupalização, as mudanças 

constantes de humor e o afastamento dos pais, dentre outros aspectos. Isso acontece na 

tentativa de se diferenciar e estabelecer sua própria identidade como apontam Aberastury 

e Knobel (1981). É nesse contexto de inúmeras transformações que o adolescente 

experimenta o novo e, muitas vezes, onde se dá o encontro dele com as drogas, muito 

comum nos dias atuais.  

O consumo de drogas pelos adolescentes é considerado uma preocupação pelos 

inúmeros problemas associados, dentre eles a possibilidade de contágio pelas 

DST/HI/AIDS. A contaminação por HIV entre os jovens de 15 a 19 anos mais que 

triplicou no período de 2005 a 2014, passando de 2,1 para 6,7 casos por 100 mil habitantes 

(BRASIL, 2015). Um dos motivos relacionados a esse aumento é a dificuldade do uso de 

preservativo pelos jovens, muitos dos quais não o fazem quando estão sob efeito de álcool 

e outras drogas.  

O tratamento de consumo de drogas na adolescência é disponibilizado pelo SUS 

nos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), incluindo os CAPS AD (Álcool e Drogas) 

III, dispositivo da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS). Esses serviços têm por objetivo 

proporcionar a atenção integral e contínua a pessoas com necessidades relacionadas ao 

consumo de álcool, crack e outras drogas, se constituindo em lugares de referência de 

cuidado e proteção para usuários e familiares em situações de crise e maior gravidade, 

como recaídas, abstinência, ameaças de morte, dentre outras. Além disso, os CAPS AD 

III devem produzir, em conjunto com o usuário e seus familiares, um Projeto Terapêutico 

Singular que possibilite a ampliação das possibilidades de vida e faça a mediação de suas 

relações sociais; também deve considerar a promoção da inserção, proteção e suporte de 

grupo para seus usuários, no processo de reabilitação psicossocial; os CAPS devem se 

orientar pelos princípios da Redução de Danos (BRASIL, 2013).  
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Considerando a complexidade do fenômeno do consumo de drogas, a família do 

adolescente pode ser fator de proteção para seu desenvolvimento ou fator de risco, 

dependendo das questões individuais de cada elemento que compõe o núcleo familiar e 

que contribuem para uma determinada dinâmica entre seus membros. Essa dinâmica pode 

ser compreendida a partir das teoria das relações de objeto proposta por Melanie Klein 

(1975/2006). Considerando que o uso de drogas pelos adolescentes também está 

relacionado com as questões familiares, é de suma importância incluir as famílias no 

tratamento dos adolescentes usuários de drogas.   

Quando os adolescentes fazem tratamento nos CAPS, a não aderência dos 

familiares aos atendimentos pode contribuir para que os resultados esperados dos 

trabalhos não sejam atingidos, uma vez que os adolescentes são dependentes de um 

sistema familiar que é sua rede de apoio original. O que se observa é que parece existir 

uma baixa adesão de familiares ao tratamento dos adolescentes usuários de substâncias 

psicoativas e a dificuldade de adesão dos familiares pode contribuir para a não adesão dos 

adolescentes ao serviço e, consequentemente, o fracasso no tratamento. 
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 7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Partindo-se da hipótese de que as dinâmicas conflituosas entre adolescentes e 

seus familiares possam estar contribuindo para a não adesão destes últimos ao 

tratamento no CAPS AD III Infantojuvenil, o objetivo deste trabalho consistiu em 

investigar alguns fatores que possam influenciar na não adesão ao tratamento 

dos familiares de adolescentes usuários de substâncias psicoativas que 

frequentam o CAPS AD III Infantojuvenil.  

Os resultados encontrados neste estudo apontaram para a existência de um baixo 

índice de adesão de adolescentes ao tratamento no CAPS AD III Infantojuvenil, 

assim como aponta a literatura (SCADUTO e BARBIERI, 2009; ARAÚJO et al, 2012), 

sendo que do total de adolescentes que compareceram ininterruptamente ao 

tratamento de agosto de 2014 a junho de 2017 (43), cerca de 30% dos familiares não 

aderiram a ele, tal como a prática dos profissionais da instituição sugeria.  

Considerando que a adesão dos adolescentes ao tratamento é difícil por diversas 

questões, tais como a ausência de apoio familiar, fatores relacionados à equipe e à 
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instituição (SCADUTO e BARBIERI, 2009), a dificuldade de adesão dos familiares no 

caso dos adolescentes que aderem ao tratamento se mostra como importante barreira para 

a obtenção de melhores resultados no tratamento dos adolescentes, uma vez que, como 

apontam Schenker e Minayo (2005, p. 713), “O vínculo e a interação familiar saudável 

servem de base para o desenvolvimento pleno das potencialidades das crianças e dos 

adolescentes”.  

Parte dos impedimentos dos familiares ao comparecimento nos atendimentos 

foram relacionados pelos familiares à sua realidade concreta uma vez que, sem rede de 

apoio, não conseguem sair de seus trabalhos ou deixar os filhos para comparecer ao 

tratamento. Além disso, os familiares também apontaram motivos como a descrença no 

tratamento e o esquecimento das consultas, sugerindo possíveis questões dos 

profissionais em relação a esses familiares, tais como, uma possível falta de acolhimento 

e informação sobre o tratamento. 

Além disso, o presente estudo demonstrou algumas especificidades da dinâmica 

familiar que também podem ajudar a compreender o fenômeno da não adesão. Tais 

especificidades dizem respeito à presença de novos arranjos familiares, ao 

acompanhamento da maioria dos adolescentes por figuras femininas, a existência de 

conflitos importantes entre o adolescente e um dos genitores, ao uso de SPA por um dos 

genitores, às agressões físicas e/ou verbais por um dos genitores a membros da família ou 

ao adolescente e aos conflitos entre os genitores. Tais especificidades ajudam a 

compreender a dinâmica do uso da maconha, substância de preferência apontada pelos 

adolescentes neste estudo, utilizada pelos jovens para aliviar o estresse, esquecer os 

problemas, dormir em paz e ficar lesado.  

Outras especificidades encontradas na dinâmica familiar dos adolescentes 

usuários de SPA e familiares que não aderem ao tratamento foram as dificuldades dos 

familiares no estabelecimento de regras, limites e monitoramento, além do diálogo, que 

se dá por meio de conselhos e de uma maneira unilateral. Ademais, em relação à 

expressão de afeto, parece haver uma distância entre a necessidade dos adolescentes e a 

expressão de afeto pelos familiares.  

Nos estudos de caso, foi possível notar pela análise das relações das díades 

adolescente-familiar que há confusões de papéis entre os membros e frustrações das 

demandas de amor, promovendo ansiedades e defesas que não podem ser rompidas, 

gerando um círculo vicioso de conflitos. Soma-se a isso as questões próprias da 

adolescência, como as crises geradas pela tentativa de elaborar as perdas do corpo infantil, 
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por exemplo, que não são compreendidas pelos familiares e são interpretadas como 

anormais e dignas de tratamento.  

É possível sugerir que além da dinâmica própria de um sujeito em transformação, 

há uma dinâmica familiar conflituosa na qual esse adolescente se insere e, sem recursos 

psíquicos maduros suficientes, lança mão de um subterfúgio, a maconha, para lidar com 

suas questões. Os familiares, por sua vez, distanciados das necessidades do adolescente, 

por razões concretas e/ou por seus próprios sofrimentos, não comparecem aos 

atendimentos para não verem desveladas essa dinâmica e terem o rompimento do 

equilíbrio familiar. 

Foi possível perceber que a proposta deste trabalho teve os objetivos atendidos em 

parte, existindo a possibilidade de a metodologia de avaliação empregada nesta pesquisa 

seja adotada nas rotinas dos CAPS enquanto processo de avaliação dos adolescentes e de 

seus familiares de forma que as dinâmicas familiares possam ser melhor compreendidas 

e, assim, se pense em estratégias de intervenção mais efetivas. 

Contudo, a proposta de compreensão do fenômeno da não adesão de familiares de 

adolescentes usuários de SPA que fazem tratamento nos CAPS AD Infantojuvenil não 

está esgotada, uma vez que é um fenômeno complexo e multifacetado. Ficou evidente na 

pesquisa proposta de que a dinâmica familiar é um dos motivos que contribuem para a 

questão da não adesão dos familiares ao tratamento dos adolescentes, contudo, existem 

evidências de que alguns elementos profissionais estão implicados nessa questão. O fato 

de alguns familiares terem apontado nas falas que não acreditam no tratamento pode 

sugerir uma possível falhas no acolhimento e na escuta ativa, na clareza da transmissão 

da informação e na busca ativa. Importante considerar que tais falhas são comuns diante 

da complexidade do fenômeno do consumo de SPA em adolescentes, bem como da 

própria condição de humanidade dos profissionais. Quanto a esse aspecto, Scaduto e 

Barbieri (2009, p. 612) apontam que “As dificuldades vividas pelas equipes no tratamento 

da dependência apontam para uma complexidade que o campo da saúde parece não 

conseguir abarcar sozinho”.  

Nesse sentido, há sugestões da necessidade de os profissionais esclarecerem e 

motivarem os familiares em relação à importância de sua participação no tratamento, bem 

como de uma avaliação que considere os aspectos individuais do familiar em relação à 

dinâmica familiar.  Além disso, faz-se importante cuidar da equipe e dos aspectos 

contratransferenciais a fim de oferecer um atendimento mais eficiente.  
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Além das questões dos profissionais, ficaram evidentes as questões sociais 

demonstradas na dificuldade de comparecimento no tratamento pela necessidade de 

trabalho e cuidado dos outros filhos, constituindo-se como realidade concreta e, portanto, 

difícil de ultrapassar apenas com os manejos clínicos e institucionais. Faz-se necessário 

considerar a amplitude desses aspectos: o adolescente precisa do apoio do familiar e, para 

dar apoio ao adolescente, o familiar precisa do apoio de um Outro... 

As limitações deste trabalho consistem no fato de ter considerado apenas as díades 

adolescentes-familiar responsável, não dando conta da complexidade das interações 

familiares e, obviamente, de toda a complexidade relacionada ao fenômeno da não 

adesão. Para os próximos estudos, acredita-se ser de suma importância que se considerem 

outros membros da família nas entrevistas, bem como a possibilidade de se incluir um 

maior número de famílias estudadas.  

Para além dessas considerações, faz-se necessário que as famílias sejam estudadas 

somente para que os tratamentos oferecidos aos adolescentes melhorem e, de forma 

alguma, que os familiares sejam responsabilizados por suas questões.  
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