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0 adolescente encontra-se num grau de desenvolvimento psicomotor

em que o pensamento ja é organizado como o do adulto. Assim, €
capaz de fazer julgamentos acurados sobre perigos do dia a dia.

Fsea € uma idade em que é comurm se achar capaz de tudo, o que
frequentemente leva o jovemn a assumir riscos conscientes, isto &, ele
sabe que algo & perigoso, mas acredita que sempre saberé lidar com
qualquer situacao.

Além disso, seu comportamento e os riscos a que se expde sao influen-
ciados fortemente pelas pressoes sociais, gerando frequentemente
atitudes de desafio a regras. Nessa idade, os jovens ainda ganham
mais liberdade, ficam mais tempo longe de casa e sem supervisao de
adultos. Todos esses fatores tornam essencial que os pais alertem seus
filhos sobre as diversas situagoes de risco a que podem estar sujeitos.

Principais alertas de seguranga para os adolescentes
Algumas orientagoes que os pais devem dar aos filhos adolescentes:

» Todo adolescente deve ser treinado para ressuscitagao cardiopul-
monar basica e conhecer os telefones dos servigos de emergéncia
médica, para que seja capaz de acionar o pronto atendimento em
caso de necessidade. Os interessados devem procurar os cursos de
ressuscitacao dados em hospitais e centros de saude.

Evitar consumir bebidas alcodlicas.

* Usar o cinto de seguranga no automovel em qualquer situagao.
Somente adolescentes com altura superior a 1,45 m podem usar
o cinto de seguranga comum de adulto. Até que essa altura seja
alcangada, deve-se utilizar um dispositivo adaptador de cinto e
sentar-se sempre no banco traseiro do automovel.
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* O uso de bebi-
mais um fator condicio-
~ nante de situagoes de
perda de |

~adolescente.

e motocicleta, atrope-

lamento, quedas de bi-
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ara mais informa-

coes, consulte o
capitulo “Condutas e
situacoes de risco na
adolescéncia’.

¢ Nao tentar dirigir automoéveis antes dos 18 anos. Nao dirigir sem
habilitagao.

» Preferir o transporte publico acs individuais. Dessa forma, estara
contribuindo para que haja menos veiculos em circulagao na cidade,
aliviando o transito. Além disso, os veiculos publicos normalmente
circulam em velocidade mais reduzida em faixas ou linhas préprias,
o que diminui a margem de risco de acidentes.

* Nao andar desacompanhado na rua antes dos 11 anos.

* Ao atravessar a rua, parar, olhar para os dois lados e cruzar lenta-
mente, observando a aproximacgao de veiculos.

* Usar sempre o capacete adequado ao andar de bicicleta ou moto.

e Aprender a nadar. Nunca nadar sozinho ou em locais onde nao
haja salva-vidas.

* Manter-se afastado de armas de fogo.
* Nao enfrentar estranhos em situagao belicosa.

e Nao usar nenhum medicamento sem a supervisao dos pais e do
médico.
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Compreende-se risco como a probabilidade elevada de ocorrer dano
ou resultado indesejado diante de uma determinada situagao. Sao
fatores de risco comuns na adolescéncia:

- desagregacao familiar;

- distiirbios emocionais e afetivos;

- depressao e ansiedade;

- distirbios de aprendizagem e evasao escolar;

- abuso sexual;

- abandono pelos pais;

- maus-tratos;

- trabalho inadequado, em condigoes insalubres, sem segu-
ranga;

- trabalho em periodo integral, impossibilitando que se fre-
guente a escola etc.;

- uso de drogas,

- gravidez precoce e ndo planejada;

- DST/aids, dentre outros.

Muitas vezes, no mesmo adolescente, poderm ser identificadas varias
condutas de risco, pois muitas estao associadas, como o uso de drogas
e depressdo e/ou ansiedade.

A saude, antigamente era definida pelo risco aos fatores organicos;
porém, atualmente, ele &€ compreendido de forma ampliada, sendo
consideradas também caracteristicas individuais e comportamentais,
além de diversos aspectos sociais como fatores predisponentes.

Principais condutas de risco na adolescéncia

Abandono/evasao escolar

0 abandono definitivo da atividade escolar € considerado a primeira
etapa de um processo que poderd comprometer seriamente o futuro
de qualquer adolescente.

“’Os adultos deve-
riam compreen-
der melhor que a rebeldia
faz parte do processo de
autonomia. Nao se pode
ser sem rebeldia. O pro-
blema é como dar senti-
do produtivo, criador, ao
ato rebelde e nao acabar
com a rebeldia.”

Paulo Freire

) O QUE VOCE
- DEVE FAZER

Garantir que seu filho
frequente regularmente
a escola, uma atividade
essencial para o desen-
volvimento da socializa-
gao, da aprendizagem e
porque permite a aquisi-
¢éao de valores humanos
importantes para a for-
magao de personalidades
equilibradas e saudaveis.
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- /¥ DEVE FAZER

* Ter uma atitude parti-
cipativa e de cumpli-
cidade com seu filho,
alertando-o sobre os
riscos do consumo de
alcool e drogas.

Nao permitir que seu
filho dirija antes dos 18
anos.

Orienta-lo a sempre,
usar o cinto de segu-
ranca e sobre a im-
portancia do respeito
as normas de transito,
enfatizando que nao
se pode dirigir apés o
consumo de bebidas
alcodlicas.

Transmitir informa-
gbes a respeito da
mortalidade e das tra-
gicas consequéncias
dos acidentes.

Acidentes
As taxas de morte e problemas de satude decorrentes de acidentes
S0 extremamente altas em todo o mundo e varias de suas causas

estao relacionadas a adolescéncia:

percepgao diminuida dos riscos;

ingestao de bebidas alcodlicas;

uso de drogas;

aumento da agressividade e impulsividade;

comportamento de oposigao a familia e a sociedade;

- curiosidade e experimentacao,

pressao do grupo para assumir riscos;
- influéncia dos meios de comunicagao,

- pouca inforrmagao sobre os aspectos preventivaos.




Gravidez precoce nao planejada
A gravidez na adolescéncia constitui um importante problema de
satide publica quando nao & planejada.

Os principais fatores que contribuem para sua ocorréncia sao:

- experiéncia sexual precoce;

- baixa escolaridade;

- morar longe da familia;

- histérico familiar de gravidez na adolescéncia;

- auséncia de educagao sexual;

- associagao de comportamentos de risco (uso de dlcool, cigarro
e drogas ilicitas, por exemplo).

Desde os anos 1990, a taxa de fecundidade entre adolescentes
aumentou 26%; porém, alguns dados sao ainda mais preocupantes:
nos tiltimos anos, tem-se verificado um aumento dos casos de gravidez
em menores de 14 anos, com diferengas evidentes relacionadas ao
nivel socioeconémico — adolescentes com renda familiar menor que
um salario minimo apresentam fecundidade de 128/1.000, enquanto
nas familias de renda igual ou acima de dez salarios minimos, a taxa
& de 13/1.000. Além disso, adolescentes mais jovens (Inenores de 12
anos) sem nenhuma escolaridade apresentam uma probabilidade
muito maior de engravidar do que aquelas que frequentam a escola.

—
«(1)s 0 QUE vOCE DEVE FAZER

e Alertar seu filho sobre os riscos e as implicagoes de uma gravidez
nao planejada em idade precoce.

* Leva-lo (a) ao médico para que receba orientagao contraceptiva.
« Estimular o envolvimento em atividades educativas, esportivas,

culturais e de lazer que possibilitem a construgao de um projeto
de vida.

\.

Violéncia

A violéncia é compreendida como uma agressao que provoca sofri-
mento ou que busca desintegrar, aniquilar ou destruir. Nem toda
agressividade é violénta, mas toda violéncia € uma manifestagao de
agressividade.

n}_o O QUE VOCE
W[zl DEVE SABER

A puberdade precoce
pode ser um fator predis-
ponente para antecipar o
inicio da atividade sexual.
O corpo e os hormoénios
estao preparados, mas
nem sempre essas mu-
dancas vém acompanha-

_das do amadurecimento

emocional e da ciéncia
dos riscos. Os pais po-
dem ajudar procurando
acompanhamento me-
dico quando os sinais
de puberdade aparecem
muito cedo (por exemplo,
aparecimento de mamas
nas meninas antes dos 8
anos).

Adolescentes
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DEVE FAZER
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O estimulo a alguns prin-
cipios gerais pode ajudar
a combater a violéncia:

s fortalecer estilos de
vida, valores, atitudes
e formas de convivén-
cia saudaveis e harmo-
niosos, como praticas
esportivas, atividades
culturais ou artisticas e
envolvimento em pro-
jetos sociais;

procurar auxilio psicol6-
gico caso sejam perce-
bidos comportamentos
agressivos no adoles-
cente, evitando, dessa
forma, complicacoes
futuras;

s estimular a socializa-
gao de seu filho, ou
seja, promover o Con-
vivio na escola e na
comunidade, possibi-
litando a ele expres-
sar emocoes e confli-
tos. Essa é uma forma
de auxilia-lo a contro-
lar a impulsividade e
a ansiedade tipicas do
adolescente. No con-
vivio em grupo, o jo-
vem pode identificar-
-se com os demais e
se sentir a vontade
para dividir angustias
e preocupagoes.

Existern varios tipos de violéncia: rural e urbana, familiar,
delinquencial, policial, fisica, sexual, psicolégica ou ocasionada por
negligéncia. As causas da violéncia estao relacionadas a aspectos
negativos, individuais ou socials, Como.

- alcoolismo;

- abuso de drogas;

- desnutrigao,

- desemprego,

- desagregacgao familiar;

- falta de uma atuacéo legal efetiva do Estado;

_ alto indice de mensagens violentas propagadas pela midia;
- desigualdade social;

- pobreza;

- marginalidade.

Por apresentar muitas facetas e carater multicausal, a violéncia
deve ser prevenida sob um enfoque global, buscando-se evitar O
desenvolvimento de praticas agressivas que originem mortes ou
lesdes. O foco principal deve consistir na promogéo da nao violéncia
por meio de diversas instituigoes, dentre as guais os meios de
cornunicagao.

Abuso de drogas

O abuso de drogas, assim como outras situagoes de risco na
adolescéncia, € um problema de satide publica que ocorre no mundo
inteiro e que apresenta multiplas causas.

Para melhor compreensdo do problema, € importante destacar
algumas definigdes que possibilitem um entendimento mais claro
da questao.




O que sao drogas psicoativas ou psicotropicos?

Sa0 substancias gue alteram o funcionamento mental. De acordo
com os efeitos que acarretam no organismo, sdo classificadas como
estimulantes, depressoras ou alucinégenas:

e Alcool, calmantes, alguns tipos de xaropes antitussigenos, inalantes
ou solventes sao drogas depressoras. Essas drogas deprimem ©
sistermna nervoso central, acalmam, causam sonoléncia e deixam o
individuo relaxado.

e Nicotina, cocaina, crack, ecstasy e anfetaminas sao estimulantes.
Essas drogas estimulam o sistema nervoso central, dando sensagoes
de euforia e de “poder”.

e Maconha, LSD e cha de cogumelo sao alucinégenas. Sao drogas
que atuam no sistema nervoso central alterando o comportamento.
940 também chamadas de perturbadoras. Um de seus principais
efeitos € a alucinacao.

Qual a diferenca entre abuso, tolerancia e escalada?

» Abuso é o consumo de droga(s) de forma excessiva, sem indicagao
terapéutica.

e Tolerancia ¢ a adaptagao do organismo aos efeitos da droga,
determinando a necessidade de se aumentar adose paraa obtengao
do resultado desejado.

e Escalada ¢ a passagem do consumo esporadico a um consumo
frequente, ou do consumo de drogas “leves" para drogas “pesadas”.

93
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ATENCAO

Ao se deparar com
o problema de uso
de drogas, os pais devem
ter como conduta procu-
1ar ajuda médica, pois a
classificagao do nivel de
dependéncia do usuério
€ uma atribuigao do pro-
fissional de satde, e nao
dos pais.

Inicialmente, pode-se con-
sultar o préprio médico
de confianca da familia
— pediatra ou hebiatra —
que, apés avaliagao ini-
cial, deve encaminhar
o adolescente para o(s)
especialista(s) ou servi-
go especializado, quan-
do necessario.

Os pais devem se em-
penhar na prevengao do
uso, por meio de orienta-

~ gao transmitida com dia-

logo franco e aberto.
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Existem tipos diferentes de usuarios de drogas?
Sim. Existem essencialmente quatro tipos de consumidores de drogas:

* o experimentador limita-se a experimentar a droga, mas, na maior
parte dos casos, 0 contato ndo passa das primeiras experiéncias;

* 0 ocasional utiliza um ou varios produtos, de vez em guando,
de forma recreacional. Em geral, ndo ha problemas associados,
nao rompe suas relagoes afetivas, profissionais ou sociais. Nessas
situagoes, a principal conduta dos pals deve ser orientagao e
acompanhamento;

o habitual (ou abuso) faz uso frequente da droga e observam
se sinais de rupturas nos niveis afetivo, profissional e social. A
conduta nessas situagdes deve ser o tratamento especializado com
profissionais capacitados na area;

* o dependente ou “disfuncional” vive exclusivamente pela droga
e para a droga. Como consequéncia, rompem-se os vinculos, o
que provoca a marginalizagao. Essa € a situagao mais grave,
e a conduta deve ser a internagao em clinica especializada e o
posterior acompanhamento também com equipe especializada.

O que se entende exatamente por dependéncia?

Considera-se dependéncia quando o consumo é compulsivo e intenso
a ponto de ocasionar problemas sociais, emocionais ou fisicos. Na
chamada dependéncia psiquica, ocorre o uso compulsivo da
droga sem o desenvolvimento de sintomas fisicos, mas € igualmente
perigoso para o individuo. Implica desejo de consumo.

Jé na dependéncia fisica, ocorre uma adaptagao do organismo a
substancia, que se manifesta pelo aparecimento de sintomas quando
se suspende bruscamente a droga. Implica necessidade de consumo
e sindrome de abstinéncia.

Quais sao os critérios utilizados para se caracterizar o uso nocivo de
drogas? Quando se considera uma pessoa dependente?

A Organizagao Mundial da Satide (OMS) define uso nocivo como “um
padréao de uso que esté causando dano a satide”, de natureza fisica ou
mental. A dependéncia é uma relagdo disfuncional entre um individuo
e seu modo de consumir uma determinada substancia psicotropica.
A avaliagao Inicial por profissional especializado comega pela
identificagao dos sinais e sintomas que caracterizam essa situagao,




que consistermn basicamente em alteragbes comportamentais e
emocionais. Na avaliagdo inicial, faz-se um levantamento cuidadoso,
no qual se procura identificar: tipo(s) de droga(s); modo de utilizagao;
frequéncia e tempo de uso; areas de comprometimento (médica,
psicoldgica, social, legal, escolar e ocupacional).

Como deve ser o manejo do abuso de drogas?

Ao descobrir o envolvimento de seu filho com drogas, os pais devem
procurar auxilio médico imediatamente, de modo a evitar condutas
inadequadas.

Uma boa analise clinica inicial € essencial para oinicio e a continuidade
do tratamento. O acompanhamento médico deve consistir de:

- elaboragao de um diagnostico sobre o tipo de consumo;

- identificagao de complicagdes clinicas, sociais ou psiquicas;

- investigagao de doengas ou problemas psiquiatricos;

- analise da motivagao do individuo para a mudanga;

- estabelecimento de vinculo com o paciente;

- determinacgéo do nivel de atengéo especializada de que o
paciente necessita.

Como pode ser feita a prevencgao do uso de drogas?
Entre os fatores que podem evitar o uso de drogas, isto &, situagoes
gue diminuem a probabilidade da ocorréncia do problema, estéo:

* autorreconhecimento do problema pelo adolescente, ou sgja,
estar ciente dos riscos que o uso/abuso de drogas representa,
conhecendo as consequéncias fisicas, emocionais e sociais para o
presente e o futuro do jovem;
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_ il * participagao familiar na vida do adolescente;
ATENGAO
: : * boa autoestima;
O peso de cada
fator de protegao,
assim como dos fatores , o L , ,
de risco, é variavel para car atividades fisicas, artisticas, culturais, envolver-se em projetos

cada individuo. sociais etc;

* habitos de vida saudaveis: frequentar a escola, ler amigos, prati-

* vinculo com grupos de adolescentes ndo consumidores;

* ocupagao do tempo livre com atividades esportivas, culturais,
criativas e sociais.

@' ) O QUE VOCE
[\ DEVE SABER

Dos fatores protetores des-
critos, consideramos rele-
vante destacar a impor-
tancia dos itens abaixo:

* educacao;

* boa estrutura familiar;

* atencao, afeto e apoio
emocional;

i . Fatores protetores aos riscos na adolescéncia
* bons habitos alimen-

tares;
Contrapondo-se aos fatores de risco, existem os chamados fatores

protetores, entendidos como recursos pessoais ou socials que
atenuam ou neutralizam o impacto do risco. Além de constituirem
um mecanismo de prevengao, os fatores de protegao sao reconhecidos

* acesso a redes sociais como um instrumento de promogac a saude e a qualidade de vida.
de apoio (escola, ser-
vigos de saude, dentre

¢ trabalho apropriado;

* cultivo de lazer, esporte
e cultura;

Na abordagem de cada uma das situagdes de risco na adolescéncia

outros); . r : : s _
citadas anteriormente, foram sugeridas estratégias de prevencao e
* respeito da sociedade recomendagoes direcionadas para a solugdo dos problemas.
aos direitos de cidada-

nia do adolescente.
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