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RESUMO

O consumo de drogas psicoativas, legais ou ilegaispu-se um sério problema
de saude publica devido a expansado rapida em toomrao nas ultimas décadas.
Especialmente, condi¢cdes de vulnerabilidade salgatriancas e adolescentes podem
leva-los a abandonar as suas casas serem expo&ioi®sariscos, inclusive o uso de
drogas. O obijetivo deste estudo foi avaliar asoteristicas e fatores do uso de drogas
entre criancas e adolescentes em situacdo de abildmde social atendidas por
instituicdes no Distrito Federal. Foram realizadstido quantitativo e qualitativo, por
meio da aplicacdo de questionarios estruturadostrevestas abertas no periodo de
setembro de 2016 a outubro de 2017. No total, ¥dn® (8 a 17 anos) responderam ao
guestionario e 15 deles participaram da entrewbtata. A maioria dos entrevistados
(84,5%) era de adolescentes (12 anos ou mais) énose(64.3%). Em média, a
defasagem escolar desta populacéo foi 3,5 and€3Pequentavam as ruas ha mais de
5 anos e 51,2% o faziam diariamente. A maioridoala uso de drogas pelo menos uma
vez na vida (82,1%), dos quais 73,9 % no ultimo. &ara 40,6%, 0 primeiro contato
com as drogas ocorreu no seio familiar, um tergnon o uso com bebidas alcodlicas e
29 % com maconha. Menos de 10% deles relataram daisolventes, ao contrario de
estudo conduzido ha dez anos na regido que indseavaso por cerca de 70% dos jovens.
Apesar de 73,6% dos entrevistados terem consciélecipe o uso de drogas faz mal a
saude, a maioria ndo tentou ou ndo conseguiu panasa-las. Os resultados deste estudo
mostraram que o gatilho para o uso de drogas déateéminado somente pela ida as ruas,
mas principalmente pelos problemas gerados petesiiais familiares frageis e instaveis,
gue ficam evidentes nos relatos de vida. A busloegmebiente das ruas, e 0 uso de drogas
para a maioria, esta relacionada a busca de podpegéencimento em algum grupo, e

funciona como um mecanismo de escape da realideida ypor esses jovens.

Palavras-chave:Vulnerabilidade social; Situacdo de rua; Criaigdolescente; Uso de

drogas.



ABSTRACT

The consumption of legal or illegal psychoactivegd has increased substantially in the
last decades, becoming a health public problemdwade. Specially, children and
adolescents living on the street under social vralviéty can be exposed to various risks,
including the use of drugs. The objective of thisidg was to investigate the
characteristics and factors that affect drug usergnchildren and adolescents under
social vulnerability situation supported by sodiastitutions in the Federal District,
Brazil. The study used both quantitative and qatiié approaches through the
application of a structured questionnaire and opégrviews, during the period from
September 2016 to October 2017. In total, 84 inldials (8 to 17 years old) responded
the questionnaire, from which 15 participated ie ihterviews. Most of the individuals
(84,5%) were adolescents (12 years or older) anda1{64.3%). In average, they were
3.5 years behind the school expected grade, 32% tosgo to the street for the last 5
years, which was a daily practice for 51.2% of th&fost had used drugs at least once
in their lives, from which 73.9% in the last yegor 40.6% of the users, the contact with
drugs started at home, and it was mainly with adtdB3.3%) and cannabis (29%).
Cannabis was the drug most used by the youths%jl.@llowed by crack/cocaine
(46.2%). Less than 10% reported the use of solvdmatlants, indicating a change in the
drug use profile for this population compared fwevious study conducted 10 years ago,
when this drug was reported by about 70% of theéhglAlthough 73.6% of the youths
understand the health consequence of drug use,hawvstnever tried to stop or failed in
their attempts to do so. The results of this studlicated that, although the street
experience collaborate with the drug use behaviahis population, the determinant
factor is mainly the fragility and the instabiliof the family bounds, which is evident
when they talk about their life history. When séamg for a street environment, and drug
use for most, they seek protection and belongmg,mechanism to escape from the harsh

reality experienced by these youths.

Keywords: social vulnerability, street situation, childremdaadolescents, drug use



INTRODUCAO:

Eu s6 peco a Deus
Um pouco de malandragem
Pois sou crianca
E n&do conheco a verdade
Eu sou poeta e ndo aprendi a amar
(Malandragem — Céssia Eller)

Ao longo dos ultimos 30 anos, o consumo de drog@eativas, legais ou ilegais,
tem aumentado de forma alarmante em todo o muah@rido-se um problema de saude
publica. A Organizacdo das Nac¢6es Unidas indicagrea de 5 % da populagdo mundial
adulta consumiram drogas em 2015, e cerca de @& populacdo sofre de problemas
de saude relacionado ao uso dessas substanciadD@NED17). Dados mundiais sobre
0 consumo por criangas e adolescentes néo estindisis.

A primeira experiéncia com drogas psicoativas m@cagorincipalmente na
adolescéncia, porém esse comportamento tem ocaa@vez mais cedo, mesmo com
0 aumento das estratégias preventivas (BE&SA, 2011). O periodo da adolescéncia é
marcado pelas mudancas e adapta¢gfes que o indwiidkria na transicdo para a fase
adulta. E um periodo critico no que se refere semmlvimento de competéncias
pessoais e interpessoais, aquisicdo de habilidatlmrada de decisbes (SCHENKER e
MINAYO, 2004). Além disso, € na adolescéncia qeejeito busca mais fortemente seu
universo de experimentacOes (descoberta do novdgrdificacbes, geralmente com
associagfes aos grupos de pares. A infancia éaseaé grande vulnerabilidade, quando
a personalidade esta em formacao e a crianca tpatidade limitada de julgamento,
usando os pais como modelo de referéncia parasna¢ao. Quando esses modelos sao
problematicos, incluindo o uso de drogas, a crigpgdera desenvolver 0 mesmo
comportamento (FIGLIEt al, 2004).

A vulnerabilidade social compreende condicoes qoécam grupos de
individuos & margem da sociedade como, por exenglsituacdo de rua. Muitas
circunstancias podem levar as criancas e adolescambandonar as suas casas, como
problemas familiares e baixo nivel socioeconémido.Brasil, € comum adolescentes
gue passam o dia nas ruas e voltam a sua casdlie famoite (MOURAet al, 2014). O
cotidiano nas ruas geralmente € marcado pelosaraastir e vir, pela participacdo em
grupos, pela violéncia, pelo uso de drogas e pgdaebdiaria pela sobrevivéncia. Neste
interim, 0 que interessa € o tempo presente, semssado e o futuro considerados
distantes (GONTIJO e MEDEIROS, 2009). Nesta forma&xistir e viver, a violéncia e



0 uso de drogas apresentam-se como uma formaetagéabd que faz parte do dia-a-dia,
sendo caracterizada como mais um dos aspectosadaadh "cultura de rua". Diversos
estudos indicam um altissimo indice de uso de drpga grupos caracterizados como
"meninos de rua" (GONTIJO e MEDEIROS, 2009; ABDELGK 2004).

Estudo realizado com criancas e adolescentes emcdd de rua no Distrito
Federal em 2006/ 2007 indicou que as principaistamioias psicoativas utilizadas por
esta populacdo eram o &lcool, cigarro e 0s solgéNBSCIMENTO, 2009). Nos ultimos
anos, porém, o uso de cocaina/crack tem aumentandodo o pais, sendo importante
avaliar como esta droga tem se inserido nesta ag@olvulneravel. O presente estudo
tem como objetivo avaliar o perfil de uso de suligt psicoativas por criangas e
adolescentes em situagéo de vulnerabilidade suziBistrito Federal, que se encontram
abrigados em instituicbes publicas. Adicionalmermdeestudo procura avaliar as
caracteristicas e fatores que envolvem o uso degbatincias e quais 0s impactos sociais
relacionados a esse comportamento. Os resultadts eltudo poderao servir de base

para acoes de intervencdo focadas na prevencé@veedo desses jovens.



REVISAO BIBLIOGRAFICA:

“Eu moro com a minha méae

Mas meu pai vem me visitar
Eu moro na rua, ndo tenho ninguém
Eu moro em qualquer lugar

Ja morei em tanta casa

Que nem me lembro mais

Eu moro com os meus pais”

(Pais e Filhos — Legido Urbana)

1. Criancas e adolescentes em vulnerabilidade socialilhando (des)caminhos
1.1 Vulnerabilidade social: o que é7?

Por vulnerabilidade social entende-se como o @dolhegativo da relagéo entre
a disponibilidade dos recursos materiais ou simbsldos atores, sejam eles individuos
OU grupos, e 0 acesso a estrutura de oportunidsmigais, econdmicas e culturais
oriundas do Estado, do mercado e da sociedade (MBRAAY et al, 2002). Esse
resultado se traduz em debilidades ou desvantggpeaso desempenho e mobilidade
social dos individuos e estéa relacionado com o nmaionenor grau de qualidade de vida
das pessoas (MORAKE al, 2010).

As criancas e adolescentes que se encontram eagastde vulnerabilidade social
vivem negativamente as consequéncias das desigealdsociais, da pobreza e da
exclusédo social, da falta de vinculos afetivosamailia, da falta de acesso a educacgéo ou
alto indice de reprovacéo e/ou evaséo escolansgagao precoce no mundo do trabalho,
da falta de perspectivas profissionais e projetrs p futuro. Como consequéncia, é
comum o consumo de drogas, o0 uso de armas, eredons®e trafico (ABRAMOVAYet
al., 2002; POLETTO e KOLLER, 2008; MORAIS al, 2010; 2012).

1.2 Vivéncia de rua: o que leva a ela?

A histéria dos jovens em situacao de rua no Bded da época da colonizacao,
em que o processo de urbanizagdo agravou a situdgdcriancas pobres e das
consideradas ilegitimas, que eram rejeitadas ouwndalb@adas nas ruas, tornando
necessaria a organizacdo de instituicbes de ampgarn, base nos preceitos de
salvaguarda-las do risco de se tornarem perigosomanosos (PENNZAet al, 2017).

A situacdo de miséria e pobreza extremas a que estiimetidos milhares de
familias brasileiras tem suas raizes na desigualded distribuicdo de renda que
caracteriza 0 nosso contexto (GONTIJO e MEDEIROE)92 Essas desigualdades

influenciam diretamente na dinamica familiar e, sEuentemente, no aumento do



namero de criancas e adolescentes em situacasatesacial e pessoal (GONTIJO e
MEDEIROS, 2009). Em consequéncia, alguns adoless@mitram precocemente para o
mercado de trabalho sem o devido preparo, em cdeslige subemprego e exploracéo;
outros s&o iniciados na prostituicdo e/ou no conganizado (GONTIJO e MEDEIROS,
2009). Esta trajetoria pode culminar na tomadardas como espaco de sobrevivéncia,
levando a um processo de desfiliacdo (PENNAI, 2017).

Muito embora ndo exista uma definicdo Unica pacareeituacdo de individuos
em situacdo de rua, o viver na rua implica uma ig@edem que ha inexisténcia de
moradia estavel, utilizacdo de areas publicas eadadas como espaco de moradia e
sustento, existéncia de vinculos familiares rompidovida em situacdo de pobreza
extrema. Nesse contexto, a literatura demonstraionpartante interface entre o uso de
substéancias e essa populacdo em especial (NDaD 2003; HALPERNet al, 2017).

1.3 Criangas e adolescentes: aonde estao seusadifei
No Brasil, um dos marcos nas politicas publicaa pguventude se da em meados

dos anos 90 com a aprovacdo do Estatuto da CreangaAdolescente (ECA), Lei n.
8.069, de 13 de julho de 1990. O ECA prevé garasiacondicbes basicas para o
desenvolvimento durante a infancia (entre zeraze doos incompletos) e a adolescéncia
(entre doze e dezoito anos incompletos), que ssietides de direitos inerentes a sua
condicéo de pessoa em desenvolvimento (GAMAI, 2017). O artigo 3° do Estatuto
diz textualmente que:

“A crianca e o adolescente gozam de todos os dsditndamentais inerentes

a pessoa humana, sem prejuizo da protecao intetgajue trata esta Lei,

assegurando-se-lhes, por lei ou por outros memdag as oportunidades e

facilidades, a fim de Ihes facultar o desenvolvitodisico, mental, moral,

espiritual e social, em condicdes de liberdade eidaidade”.

Com o ECA e demais legislacdes, constata-se aragéstde novos parametros
para o acolhimento institucional de criancas e emt@ntes retirados da convivéncia
familiar, contribuindo para a garantia integral dogitos dessas criancas e adolescentes
em situacdo de vulnerabilidade. As mudancas ddiaaigidas hoje aos servicos de
acolhimento institucional incluem adaptacdes tamboque concerne a organizacao,
quanto a estrutura fisica, buscando uma melhordgekd no atendimento. Dessa forma,

a instituicao deve estar de acordo com as dirstdeeacolhimento, assumindo um carater
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residencial, com atendimento personalizado, emgregiunidades e grupos reduzidos.
A instituicdo deve propiciar um contexto de desérimeento saudavel, o provimento
material e um ambiente seguro e afetivo (ACl@Lal, 2018).

Vale destacar outra relevante garantia trazidalp€la em seu inciso VI do artigo
101, o qual refere que:

“Art. 101. Verificada qualquer das hipéteses préagsno art. 98, a autoridade
competente podera determinar, dentre outras, asistgs medidas:

VI - inclusdo em programa oficial ou comunitario dexilio, orientacdo e
tratamento a alcoodlatras e toxicbmanos;”

A garantia de prioridade absoluta a crianca e ateadente ja comeca quando da
elaboracéo das politicas sociais basicas, incluymdgramas de orientacéo e tratamento
psicoldgico e psiquiatrico, prevencio e tratameuatm drogadicdo (DIGIACOMO e
DIGIACOMO, 2010).

2. Uso de substancias psicoativas por jovens em sité@acde vulnerabilidade social

O consumo de substancias psicoativas acompanhst@aidnida humanidade, e
desde a pré-historia séo utilizadas para fins éeraqos, recreativos ou ritualisticos. 1sso
leva diversos autores a concluir que o ser humamaig viveu apenas a dimenséo real
do cotidiano, pois todas as culturas desenvolvefanrmas de transcendéncia
regulamentadas socialmente nas quais 0 uso desdtindiea um lugar definido, n&o
representando risco para os individuos e sendmestno divinizadas (RAURt al,
2011).

As substancias psicoativas podem ser classificasagés grupos principais de
acordo com os efeitos que produzem no sistema se&rnastimulantes da atividade
cerebral (como a cocaina/crack, cafeina, nicoinfgtaminas, ecstasy), sedativas, que
funcionam como inibidores da atividade cerebraim@m alcool, calmantes, solventes,
narcoticos, canabis) e perturbadoras, que produligiorcdo no humor e na percepcao
(canabis, LSD, alguns tipos de cogumelo, ayahuglia) Oet al, 2003; LEITE, 2015).

Diversos sdo os motivos para o inicio do uso dgaioe nem sempre quem as
usa ou experimenta desenvolve algum problema oslado a dependéncia (VASTERS
e PILLON, 2011). Pode-se conceituar a etiologiaabaso de drogas empregando o
modelo de saude publica frequentemente citadotadarsdoencas infecciosas, ou seja,

uma interacao entre o hospedeiro (0 potencial igyuaragente (a substancia psicoativa,
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neste caso) e 0 meio ambiente (a vida familiarup@e as atitudes sociais, culturais e
religiosas em relagao ao uso dessa substancia)NBRU et al, 2012). A dependéncia
guimica é compreendida como uma sindrome multitdtaue inclui aspectos genético
e neurobiologico, estrutura psicologica, comorbe&dagbsiquiatrica, oferta e
disponibilidade da droga, histérico familiar, tipe substancia, stress e eventos
traumaticos (GIGLIOTTI e GUIMARAES, 2010). Um ambie instavel ndo tem os
recursos necessarios para prover apoio sociatutldndo a capacidade dos membros da
familia para formar relacionamentos saudaveis, qaaldevar a problemas mentais e
fisicos (MARCHlet al, 2017).

O uso de substancias psicoativas na infancia dalasténcia esta associado tanto
a condicoes de vulnerabilidade social (situacamdgevivéncias de abuso e maus tratos),
quanto ao abuso e a dependéncia de substanciadanadulta. A escola e a familia
entram em foco quando se fala de consumo desssigsaias por adolescentes, pois 0s
primeiros contatos com as drogas costumam ocomnearabientes conhecidos e com
pessoas dos circulos de relacionamento (HORITA, 2014). Os aspectos relacionados
a estrutura e a dinamica da vida familiar servertotaomo fatores protetores e de risco
para iniciacdo e desenvolvimento de uso de subatpsicoativas (MARCHEet al,
2017).

Resultados de trés levantamentos sobre o uso dadpor criangas em situagao
de rua atendidos por instituicbes governamentai&oegovernamentais conduzidos no
Brasil em 1987, 1989 e 1993 em cinco capitais leieess (Fortaleza, Porto Alegre,
Recife, Rio de Janeiro e Sao Paulo) mostraram fja99% das criancas experimentaram
outras drogas que nao o alcool ou o tabaco (FORSXER 1996). O uso aumentou
com a idade, mas ndo houve diferenca no perfilstecom o sexo. No levantamento
realizado em 1993, 565 criancas foram entrevistaeld®l.3% reportaram 0 uso pelo
menos uma vez na vida. Solvente e maconha foralrogas mais citadas, e o consumo
de cocaina/crack foi restrito a regido sudesteyamg que drogas de prescricdo foram
mais relatados no nordeste do pais (N@&T@l, 2003). Segundo os autores, o inicio do
consumo de drogas nesta populacéo parece ser aénsexqda situacdo de rua e faz parte
do estilo de vida deste grupo.

Um levantamento realizado em 2003, coordenado @elotro Brasileiro de
Informacdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID)luin 2.087 criancas e
adolescentes de 10 a 18 anos em situacéo de restgaram recebendo assisténcia de 93

instituicbes nas 27 capitais brasileiras (NO&al, 2003). Na maioria das vezes, a
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familia era composta apenas pela mae e os irmépsmgacasos com irmaos também em
situagcao de rua), sendo a figura paterna menoadndg (Tabela 1). O estudo mostrou
uma associagdo entre o consumo de alcool, o usdraims ilicitas e 0 sexo sem

preservativos.



Tabela I Contexto familiar das 2.807 criancas e adolegseain situacéo de rua
entrevistados nas 27 capitais brasileiras (N@T@al., 2003).

Mora Nio mora
com familia com familia

N =1.932 N = 875

N % N %

Com guem mora/morava Mae 1596 82,7 601 68,4
Pai 879 45,6 319 36,3

Irmaos 1689 87,6 677 77,0

Padrasto 308 16,0 205 233

Madrasta 52 27 50 6,7

Avolaviitios 486 25,2 227 215

Pais adotivos 14 0,7 23 2.6

Qutros 356 18,5 129 14,7

Total de pessoas com 1-4 pessoas 476 247 265 30,1
quem mora/morava 5 ou mais pessoas 1446 75,0 605 68,8
Em brance 10 0,5 5 0,6

Tem irmaos que ficam MNao 1198 62,1 643 73,2
na rua Sim 706 36,6 203 231
Mio sabe 22 11 33 38

Quantas vezes tentou Nenhuma 304 346
voltar a viver com 122 vezes Na 205 | 233
a familia 3 a 4 vezes 124 | 141
5 ou mais vezes 234 26,6

Na: Mao se aplica.

As Tabelas 2 e 3 mostram a frequéncia de uso dmslneor esta popula¢do no
pais e no Distrito Federal. O consumo de tabadoo®lano Distrito Federal apresentou

prevaléncia de usw ano(81,8 e 84,1%) superior ao da amostra naciongh 82,4%).

O uso de solventes/inalantes foi mencionado por%2jos entrevistados no Distrito

Federal e o percentual de usuarios de crack faisgimo a&mbito nacional e no Distrito

Federal (~9%) (Tabelas 2 e 3).
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Tabela 2. Uso de cada categoria de drogas psicotropicae €807 criancas e
adolescentes em situacéo de rua entrevistados/neapitais brasileiras (NOTEX al,
2003).

Uso no ano* Uso no més**
N % N %
Tabaco 1473 H2h 1248 445
Alcool 1752 62,4 1208 43,0
Cerveja 1511 53,8 1021 36,4
Vinho 1107 394 553 19,7
Pinga 660 235 410 14,6
Outra bebida 518 18,5 255 9,1
Solventes 1032 36,8 806 28,7
Cola 727 25,9 536 19,1
Esmalte 73 2,6 34 1,2
Lolo 423 15,1 290 10,3
Lanca-perfume 129 46 58 2,1
Thinner 472 16,8 332 11,8
Benzina 64 23 23 08
Outros solventes 19 0,7 6 0,2
Maconha 900 321 714 254
Cocaina e derivados 519 18,5 353 12,6
Cocaina cheirada 268 95 147 5.2
Cocaina injetada 26 09 8 03
Merla 125 45 n 25
Crack 242 86 153 55
Outra droga derivada da coca 107 38 85 3,0
Medicamentos 207 74 14 50
Rohypnol® 167 59 108 38
Artane® 60 21 4 16
Benflogin® 53 1.9 30 1.1
Cha 79 2,8 37 13
QOutras 90 32 40 14

*Uso NO ano: a0 Menos uma vez no ano que antecedeu a pesquisa
**uso no més: a0 menos uma vez no més que antecedeu a pesquisa
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Tabela 3.Uso de cada categoria de drogas psicotropicas 8atcriancas e adolescentes

em situacao de rua entrevistados em Brasilia (N&T&, 2003).

Uso no ano* Uso no més**
N % N %
Tabaco 72 81,8 65 73,9
Alcool 74 841 58 65,9
Cerveja 65 739 46 523
Vinho 55 62,5 34 38,6
Pinga 41 46,6 24 273
Outra bebida 1 12,5 2 23
Solventes 64 12,7 52 59,1
Cola 27 30,7 17 19,3
Esmalte 3 34 0 0
Lolé 9 10,2 3 34
Lanca-perfume 2 23 0 0
Thinner 59 67,0 49 55,7
Benzina 10 114 3 34
Outros solventes 6 6,8 1 1,1
Maconha 62 70,5 46 52,3
Cocaina e derivados 35 39,8 21 239
Cocaina cheirada 15 170 7 8,0
Cocainainjetada 2 23 1 11
Merla 27 30,7 17 19,3
Crack 8 9,1 & 23
Outra droga derivada da coca 0 0 0 0
Medicamentos 21 239 12 136
Rohypnol® 21 239 12 13,6
Artane® 1 1.1 0 0
Benflogin® 0 0 0 0
Cha 10 14 b 5,7
Outras 4 50 1 1.1

*Uso NO ano: a0 Menos uma vez no ano que antecedeu a pesquisa
¥*Uuso no més: a0 menos uma vez no més que antecedeu a pesquisa

Nascimento (2009) realizou um estudo com criangagodescentes em situacao
de rua no Distrito Federal. No total, 132 jovensifo entrevistados no periodo de agosto
de 2006 a novembro de 2007. Alcool e tabaco tanibgam as substancias mais referidas
pelos entrevistados (~70%), seguido de solvenigar@d1).
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Figura 1: Distribuicdo das substancias psicoativas utiliggaklos jovens entrevistados
no Distrito Federal. Outras drogas incluem haxixegrla e chas alucindégenos
(NASCIMENTO, 2009).

3. Substéancias psicoativas:
3.1 Bebidas Alcodlicas: A Forca da Bebida

“Eu bebo sim!
Eu t6 vivendo
Tem gente que nao bebe
E t& morrendo
Tem gente que ja ta com o pé na cova
N&o bebeu e isso prova
Que a bebida nao faz mal
Uma pro santo, desce o choro, a saidera...”
(Eu Bebo Sim — Elizeth Cardoso)

O élcool € uma substancia de uso comum e geraligoda por quase metade da
populacdo. Apesar de licita, € uma droga que cdesandéncia e que provoca muitos
prejuizos na sociedade (GOSTA, 2017). Tem sidoreade um aumento constante no
consumo de alcool entre criancas e adolescente€(\V¥604), para quem os efeitos do
alcool sdo mais devastadores do que numa pesstia, agclusive com o0 aumento das
chances de que este individuo venha a se torndependente no futuro (GOSTA, 2017).

O consumo de alcool pode causar uma variedadeeiteseimediatos e tardios
(PAWLOWSKA-KAMIENIAK et al, 2018). O alcool pode causar danos em 06rgaos e

tecidos, principalmente hepéatico, causar intoxicaggvando ao comprometimento da
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coordenacdo fisica, consciéncia, cognicdo, percepcamportamento, e a dependéncia,
em que o autocontrole do usuério sobre seu commpent® de beber é prejudicado
(WHO, 2004; WHO, 2007). A intoxicagdo alcodlicadposer fatal e afeta o sistema
respiratorio, cardiovascular e causa disturbiosbt@icos, e a reducao da funcdo motora
leva a lesbes com risco de morte (PAWLOWSKA-KAMIRKI et al, 2018). O
consumo de alcool é considerado um fator de risea p desenvolvimento de varios
tipos de cancer, como de ovario, préstata e figadingo o alcool considerado como
carcinogénico ao homem, classificado no Grupo 1k pgeéncia Internacional de
Pesquisa em Cancer da Organizacdo Mundial da S@ARE) (SCHEIDELER e
KLEIN, 2018).

O metabolismo do &lcool é controlado por fatoreseos, como variacdes nas
enzimas que o metabolizam, a quantidade consunadsstado nutricional do individuo.
A maior parte do etanol no organismo é decompastégado pela alcool desidrogenase
(ADH), que transforma o etanol em acetaldeido, amposto toxico carcindgeno, que é
rapidamente metabolizado a acetato, que se degratiaxido de carbono e agua,
principalmente em tecidos que nao o figado (ALCOHXQERT, 2007).

Alcohol
dehydrogenase

Ethanol Acetaldehyde Acetate
H,C-CH,-OH H,C-CH=Q ‘el 1 C.COO™
Aldehyde

dehydrogenase
{mitochondria)

Catalase
(paroxisomeas)

P4502E1

(microsomes)

Figura 2: Metabolismo do etanol (ALCOHOL ALERT, 2007).

O alcool € um depressor do sistema nervoso céRT) que regula a expressao
de receptores de varios neurotransmissores, painognte o acido gama-aminobutirico
(GABA), o principal neurotransmissor inibitério @&NC, o glutamato, a dopamina, a
serotonina e os opioides (CLAR® al, 2008; COSTARDLEt al, 2015). A Figura 3

mostra as principais regides do cérebro afetadascpasumo do alcool.
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Hippocampus

Figura 3: Regides do cérebro afetadas pelo alcool, mostrarsistema dopaminérgico
mesolimbico, que inclui a area tegmental ventrdlAY, o nacleo accumbens, e o cortex
pré-frontal; a amidala, o estriado e o hipocamddA@P et al, 2008).

Estudos de imagem mostram que adolescentes e jadefies que, de maneira
esporadica ou frequente, tém alto consumo de alepsesentam menor volume e
espessura do cortex pré-frontal e regides do dexelm comprometimento do
desenvolvimento da matéria branca do cérebro (CEHERA et al, 2017).
Anormalidades na atividade cerebral sdo tambémnredd@®s em adolescentes com
histérico familiar de alcoolismo, que pode sigraficm risco para o desenvolvimento de
desordens relacionadas ao uso de alcool (JACOBIUSPERT, 2013).

Segundo Galduroet al (2004), o percentual de estudantes entre 10 edS88de
10 capitais brasileiras (inclusive Brasilia) quegasumiram alcool permaneceu estavel
no periodo de 1987 e 1997, cerca de 80%. Resulta®®esquisa Nacional de Saude
Escolar (PeNSE) realizada em 2009, mostraram uceperal similar (71.4%), sendo
que 27,3% deles fazem uso regular de bebidas aaépbrevaléncia que nao diferiu
entre alunos de escola privada e publica (MAL&tAl, 2010).

3.2 Tabaco: O Trago que acalma

“Hey joe
O que o teu filho vai pensar
Quando a fumaca baixar
Fumaca de fumo
Fogo de revolver
E é assim que eu faco, eu fagco a minha histéria”
(Hey Joe — O Rappa)
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Estima-se que uso do tabaco é a causa de uma eni@adortes ocorridas no
mundo a cada ano, porém seu uso tem caido nasasiltifdcadas, resultado das
campanhas governamentais de informagdo quanto faeseadversos do tabaco e
medidas de restricdo ao seu uso (WHO, 2017). A @stBnou uma diminuicdo da
prevaléncia de uso de 2,8% nos ultimos 8 anos palggio acima de 15 anos de idade,
caindo de 23.5% em 2007 para 20.7% em 2015, undagues foi mais importante nos
paises desenvolvidos (WHO, 2017). Porém, ndo haovwe mudanca significativa na
prevaléncia de fumantes na populacdo de jovens &8te 15 anos. Estima-se que, em
2030, a prevaléncia de uso do tabaco caia paraglat8almente (WHO, 2017).

Como o tabaco é a segunda droga mais consumida @ntjovens de todo o
mundo, o tabagismo € considerado hoje como umacdgeediatrica, ja que a maioria
dos jovens comeca a fumar ainda na adolescéndzd(ENOPAS, 2011). O uso de tabaco
por jovens esta associado a um significante aunsngoroblemas de saude durante a
infancia e a adolescéncia, bem como € um importatdede risco para doengas cronicas
nao transmissiveis (MALTAt al, 2010).

As pesquisas realizadas no Brasil por diferentsstuicdes de referéncia no
assunto na ultima década indicam que o uso dedaizapa o segundo lugar no ranking
de drogas mais experimentadas no pais (INCA e ORAS$]). A idade média de
experimentacdo de tabaco entre os jovens brasiléie 16 anos de idade, tanto para
meninos quanto para meninas. Nacionalmente, aéraim de fumantes jovens do sexo
masculino tende a ser maior do que do sexo fem{{fiiN©GA e OPAS, 2011).

O Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia pavttieas Publicas de Alcool e
Outras Drogas (INPAD) da UNIFESP realizou em 201RLevantamento Nacional de
Alcool e Drogas com individuos com 14 anos ou nustodo territorio brasileiro.
Quando comparados os levantamentos realizados 86 aQorevaléncia de fumantes
entre os adolescentes com idade entre 14 e 1#ethasu, passando de 6,2% para 3,4%,
sendo maior entre os meninos (5,2%) do que entmreeamas (1,6%). A distribuicdo do
tabagismo entre os jovens variou de 2,5% no Sudesid,9% no Centro Oeste
(LARANJEIRA et al, 2012). O estudo PeNSE realizado em 2009 (MAETAI, 2010)
mostrou que 6,3 % dos alunos do ensino fundamentaédio eram fumantes, com
prevaléncia similar entre meninos e meninas, masnaimr percentual encontrado nas
escolas privadas.

O uso de tabaco na forma fumada é a mais comurneatia globalmente, e a

pirGlise da matéria organica desta planta, e ast&untias adicionadas no preparo do
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cigarro comercial, pode gerar mais de 4000 prodgtaisnicos, dos quais 50 sao
conhecidos como carcinogénicos (WHO, 2010). Dedasas substancias, apenas a
nicotina esta envolvida no processo de dependéndémica. Quando tragada, a nicotina
€ absorvida pelos pulmdes e, atuando no sisteraastecentral (SNC), proporciona uma
pequena elevacdo no humor (estimulacdo) e dimiowgaapetite. Embora a nicotina
seja um estimulante leve, € comum que alguns fiemantlatem sensacdo de
relaxamento, pois ela proporciona também relaxamentscular (NOTCet al, 2003).

A nicotina se liga preferencialmente aos receptarestinicos da acetilcolina no SNC
(nACh), primeiramente na area tegumentar centrdlAjY levando a liberacdo de
dopamina no nucleo accubems (Figura 3), o que &wsensacdo de recompensa,
caracteristica da dependéncia (D'SOUZA e MARKOW,120

3.3 Solventes: O Badagar das ruas

“Cheiro bom que vem |4 da Argentina
Que eu comprei la no Paraguai
Que eu botei no seu lencinho menina
Te roubei um beijo e vocé querendo mais
) Agua de beber, agua de tomar
Agua de comer e 4gua pra se envenenar
Lanca, Langa, lanca, lanca seu olhar em mim
Lanca, lanca se balanga cuidado pra néo cair”
(Lanca, Lanca — Jammil e Uma Noites)

Os inalantes, ou solventes, sdo uma das classkeghes mais populares em todo
o mundo, mas também uma das menos conhecidasipptinente pela variedade de
substancias que a compde. Inalantes utilizados at#o rabusivo contém substancias
volateis, como gases, liquidos e aerossois, queam efeitos psicoativos e de alteracao
de consciéncia (BALSTERt al, 2009).

O inicio do efeito das substancias utilizadas coralantes é rapido, o que permite
facil deposicdo nos neurdnios, causando sintomaleantes aos provocados pelo
alcool, como euforia e embriaguez. Malletial. (2018) mostraram que o hipocampo de
ratos expostos ao tiner por inalacdo, solventenicgautilizado como removedor, tiveram
mudangas moleculares e estruturais significantegando a uma diminuicdo da
neuroplasticidade, o que explica as altera¢des edarpentais observadas em individuos
expostos. As substancias presentes nos inalaréesgou toxicidade aguda e crénica em
diversos orgaos e sistemas, geram dependénciseederiabstinéncia, e podem levar ao

Obito (SOUZAet al, 2016; DUNCAN e LAWERENCE, 2013). O efeito toxiomais
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importante dos inalantes apds exposicao cronicalano ao cérebro e outras partes do

sistema nervoso, como ilustrado na Figura 4.

Figura 4: Cérebro de um individuo com histérico de abusootieeho (B), comparado
com um nao usuario (A), mostrando o tamanho reduzid cérebro. Fonte:
https://www.drugabuse.gov/publications/researcherég/inhalants/what-are-other-

medical-consequences-inhalant-abuse

O uso de inalantes esta associado a populacdo jquamsipalmente por ser
barato, acessivel e seu efeito chegar rapido (DUNIGA LAWRENCE, 2013;
GIGENGACK, 2013). Este uso precoce esta associaddeaenvolvimento de varios
transtornos psiquiatricos, incluindo ansiedadest@nos de humor e personalidade, bem
como ao aumento do risco de delinquéncia e outposportamentos problematicos
(STANLEY e SWAIM, 2015). Em um estudo realizado @gengack (2014) na cidade
do México, os jovens de rua relataram o uso destekitos como um meio transformar
a dor em prazer e diminuir a fome.

No estudo de Nascimento (2009), os solventes nt#isados pelos jovens em
situacao de rua foram o tiner (94,6%) e a colaapateiro (65,2%) (Figura 5). O tiner é
um solvente removedor de tinta facilmente obtide@mmércio a baixo pre¢co, composto
principalmente por tolueno e acetato de etila. Aionea relatou obter o solvente
diretamente no comércio (27,2%), ou por meio dggrde rua, compartilhamento
(21,8%) ou comprando (21,7%). Segundo a autor&n@wsuarios de solventes no
Distrituo Federal possuem baixa estima e constm@nidentidade a partir do papel de
marginal no ambito do préprio grupo. Costumam arstdados ou em grupos de iguais;

e ndo sao bem aceitos pelos demais em situacdoadque n&o utilizam solventes
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(NASCIMENTO, 2009).
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Figura 5: Distribuicdo do tipo de solvente utilizado entre usuérios de solventes no
Distrito Federal (NASCIMENTO, 2009)

3.4 Maconha: O Barato da Viagem

“Tem um verso que fala da maconha
Que é uma erva que da no meio do mato

Se fumada provoca o tal barato

A maior emocao que a gente sonha

A viagem as vezes é medonha

Da suor da vertigem da fraqueza
Porém quase sempre € uma beleza

Eu por mim experimento todo dia

Se tivesse um agora eu bem queria
Pois a coisa é da santa natureza”

(O Autor da Natureza -Zé Ramalho -)

A maconhaCannabis sativau C. indica)é a droga com propiedades psicoativas
mais utilizada no Brasil (NOT@t al, 2003; ANDRADEet al, 2010) e no mundo
(UNODC, 2017), depois do alcool e tabaco. A macqnissui varias substancias com
atividade psicoativa (Figura 6), sendo o THE tetrahidrocanabinol) o canabinoide

presente em maior concentracdo e o principal respeh pelos efeitos psicoativos da
planta (THIEMEet al, 2015).
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Figura 6: Alguns canabinoides presentesGeannabis sativailustrada a direita

A maconha pode produzir véarios efeitos subjetivaos lumanos, incluindo
euforia, disforia, sedacao, alteracao da perceggdempo, aumento da interferéncia na
atencdo seletiva e no tempo de reacao, alteraggidunades sensoriais, prejuizo do
controle motor, do aprendizado e prejuizo transitda meméria de curto prazo, além de
efeitos neurovegetativos como boca seca, taquacartipotensdo postural (CRIPRA
al., 2005; THIEME et al, 2015). Estes efeitos sdo mediados pelos recasptore
canabinoides, presentes em regifes do cérebronsspmas por varias funcdes no
organismo, incluindo memoria, cogni¢do, motivacé@oempensa, coordenacao motora,
apetite, dor, sono e temperatura corporal (MACKIE)8)

O uso de maconha por adolescentes tem sido assaxiacha diminuicdo do
coeficiente de inteligéncia em varios estudos (2A&l, 2016). Existe evidéncias que
mostram uma associagao entre o uso de maconhaseovblvimento de esquizofrenia
e outras psicoses e que seu uso na infancia esaéotga € um fator de risco para o uso
abusivo (NASEM, 2017). Estudo realizado por Wageeral. (2010) conclui que,
comparado a adolescentes ndo usuarios, adolescesiggios de maconha tém
dificuldade no autocontrole da agressividade emagdes sociais adversas, e maior
inabilidade para lidar com sentimentos e reacOeadgs nestas situacdes. Durante a
infancia e adolescéncia, o cérebro esta em deseémasito, o que torna estas populacdes
mais sensiveis aos efeitos da maconha e outrasdopge o adulto (SZUTORISZ e
HURD, 2018). A dependéncia relacionada a macordnracterizada pela sindrome de
abstinéncia, foi reconhecida pela Associacao Ararade Psiquiatria em 2013 (HASIN
et al, 2013).
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3.5 Cocaina — Crack: do P6 a Pedra

“Entéo prefiro sim um fininho ao que me diz
Do que a pedra no cachimbo e o p6 no nariz
Afinal é tipo assim, pretendo usufruir
J& vi varios lutarem contra o vicio e conseguir”
(Cocaina — Sabotagem)

A cocaina € um alcaloide estimulante do sistemaoser central extraida das
folhas daErythroxylum cocaplanta nativa dos Andes e outras regides pldRregara 7).
Mascar folhas de coca é um uso ancestral de podascs no contexto social, ritualistico
e médico, principalmente no tratamento de doeneafigtestinais, para diminuir 0s
sintomas devido a alta altitude e a fome (BIONDIEBOSLIN, 2016).

O uso recreativo e abusivo da cocaina € devideews efeitos estimulantes no
sistema nervoso central, que envolve principalmergisstema dopaminérgico, levando
ao aumento dos niveis de dopamina na fenda singuiraneio da inibicdo da recaptacdo
e estimulando a sua liberacdo (HUMMEL e UNTERWAI2D02). O uso abusivo causa
dependéncia quimica, efeitos no sistema cardiolascunclusive infarto, e efeitos

neurolégicos, com risco de derrame, entre outrddMRAZI e ALMAST, 2012).

Figura 7: Estrutura quimica da cocaina, extraidd&dghroxylum coca

A cocaina para uso recreativo/abusivo é comeraiddizna forma de “pd”
(cloridrato de cocaina), que pode ser usado naaf@spirada (cheirada) ou injetada.
Existem as apresentacoes alcalinas, volateis adbt@rmperaturas que contém cocaina na
forma de base, o crack e o oxi (Figura 8), queotailizam quando aquecidos e, portanto,

podem ser fumados em “cachimbos”.
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Figura 8: Formas quimicas e uso da cocaina

O crack age rapidamente no sistema nervoso ceobral,0 inicio da acdo de 5 a
10 segundos depois da exposicéo, e efeitos estitealgue duram cerca de 5 minutos.
Por causa da curta duracdo desse efeito, 0 useade a repetir o uso e facilmente passa
a usar a substancia compulsivamente (SOWZAl, 2013). O crack comegou a ser
utilizado no Brasil no inicio da década de 1990S#&u Paulo, e so6 a partir dos anos 2000
seu uso foi identificado em outras regides do (BASTOS e BERTONI, 2014). Um
estudo conduzido no pais em 2012 estimou que alpreia do uso regular deackou
similares nas capitais brasileiras seja de 0,8b¥espondendo a 35% dos consumidores
de drogas ilicitas, excluindo a maconha (BASTOSERBONI, 2014). Cerca de 14 %
dos usuarios eram criancgas e adolescentes (<18 anos

Um estudo recente conduzido em Porto Alegre mosfueuadolescentes usuarios
de cocaina/crack tém menor motivacdo para cessarsoo e mudar problemas
comportamentais relacionados, e maior propens&araoutras drogas ilicitas que jovens
adultos (BISCHet al, 2011). Em um trabalho de reviséo, Clat@l.(2014) concluiram
gue o uso de crack é muito frequente em criangakescentes em situacdo de rua, a
maioria 0 usa de forma abusiva, mesmo reconhecesddeitos negativos advindos
deste uso. A maioria destes individuos sdo mdrgaus e estdo fora do sistema
educacional. As rotas de trafico da cocaina ednigados determinam a maior ou menor
facilidade de acesso nas diferentes localidadeg (€ al., 2003).

O uso/abuso de crack tem sido associado com sésadé marginalidade,

isolamento social, negligéncia quanto aos cuidadgzorais e rompimento de vinculos
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familiares e afetivos (BASTOS e BERTONI, 2014; MOAJBt al, 2014; HALPERNet

al.,, 2017; STRIKE e WATSON, 2017). Também esta asdocia violéncia e
criminalidade, a problemas psicoldgicos, sociatscensiderado um problema de saude
publica (DUAILIBI et al, 2008; RODRIGUES:t al, 2013; HALPERNEet al, 2017;
STRIKE e WATSON, 2017).

3.6 Ecstasy: A Bala que Alucina

“Vontade de dancar até o amanhecer
Ela esta suada pronta para se derreter
Ela é puro éxtase
Extase!
Barbies, Betty Boops
Puro éxtase”
(Puro Extase — Bardo Vermelho)

O 3,4 metilenodioximetanfetamina (MDMA,; Figura 8mbém conhecido como
“ecstasy” € uma droga sintética estruturalmenteefaante as demais anfetaminas e
alguns alucinégenos, como mescalina (WHITE, 20E#4), 1914, o laborat6rio Merck
patenteou o MDMA com a perspectiva de uso comonibdor de apetite, mas nao o
tornou comercialmente viavel principalmente em oazi& varios efeitos adversos
(XAVIER et al., 2008). Posteriormente, o MDMA foi utilizado comojwaante na
psiquiatria, mas no final dos anos 70 passou atsigada de modo recreativo e abusivo,
caindo na ilegalidade (KIRKPATRICK e WIT, 2015; HALe HENRY, 2006). O
MDMA tem sido descrito como “a droga do amor” devia seus efeitos pré-sociais,
incluindo sociabilidade e proximidade interpessoabr suas propriedades que melhoram
o humor e as 3 Es: energia, empatia e euforia (ReGESTREET, 2018; HALL e
HENRY, 2006). E popular na cena dance musi@letronica, as festasave’, onde os
efeitos desejados sdo acentuados pela musicdatiga e luz destes ambientes (WHITE,
2014). Estes efeitos psicofarmacolégicos/alucindgerstdo relacionados com a
capacidade do MDMA de promover a liberacao de senod (Figura 9), principalmente,
dopamina e outros neurotransmissores em variaeeglo cérebro (GUDELSKY e
YAMAMOTO, 2007).

O uso do MDMA pode, porém, causar varios efeitogeesbs, incluindo
distarbios do sono, psicose, alucinacdo paran@gdacdo, confusdo, taquicardia e
hipertensdo (HALL e HENRY, 2006; KROLIKOWSKI e KO¥fAN, 2014).
Complicacdes apos a intoxicagdo com MDMA, assimaontras anfetaminas, incluem
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hiponatremia, sindrome serononinérgica, rabdonggle®nvulsdes, faléncia multiplas
dos érgéos e morte (HALL e HENRY, 2006; KROLIKOWSKKOYFMAN, 2014).
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Figura 9: Estruturas quimicas do MDMA, serotonina e do L8i2t{lamida do acido

lisérgico).

As anfetaminas n&o foram reportadas pelas criamegaolescentes em situagcao
de rua no Brasil que participaram no estudo do ABEBROTO et al, 2003). O
levantamento conduzido em 2010 entre alunos dascanfsindamental e médio (10 a 19
anos) mostrou que 1,3% dos individuos desta pofoileportaram ter feito uso na vida
de ectasy no pais e no Distrito Federal (CARLgNa&lL, 2010). O uso de anfetaminas na
vida (incluindo o ecstasy), porém, diminuiu sigrativamente em relacdo ao
levantamento anterior, realizado em 2004 (de 3@ pA.% da populacéo estudada). Em
2014, o UNODC nited Nations Office on Drugs and Crijremitiu um alerta sobre o
aumento do uso de estimulantes, incluindo as anfietes, em paises de renda baixa e
média devido as suas economias emergentes e pogsilpyens, alvos preferidos dos
grupos do crime organizado envolvidos no comér@ssds substancias. As prisdes
relacionadas ao ecstasy no Brasil representaramiéA¥%das as prisdes relacionadas as
anfetaminas na América do Sul, América Central gb€aentre os anos de 2008 e 2012
(SMART, 2014).

3.7 Dietilamida do Acido Lisérgico (LSD): O Munddgdjico do Papel

“Neblina turva e brilhante em meu cérebro coagdimsol
Amanita matutina que transparente cortina ao magarte
(Avbhai — Zé Ramalho)

As substancias alucindgenas sdo aquelas que alterpercepcdes dos sentidos
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e/ou 0 pensamento causando delirios devido a adoedtiurbar” o funcionamento do
SNC (NOTOet al, 2003). Classicos alucindégenos, incluindo o L8iet{lamina do acido
d-lisérgico; Figura 9), exercem sua agdo nos recept serotoninérgicos 5-
hidroxitriptamina-2A (5-HT2A) (SCHMID e LIECHTI, 21B; TAGLIAZUCCHI e
SANZ, 2018). Outros alucinégenos incluem a mesaalpresente no cacto peiote, 0
psilocibin, presente em fungde génerdPsilocybe,e a N,N-dimetiltriptamina (DMT),
presente no arbusRisicotria viridis (RUCKERet al, 2017).

O LSD foi primeiramente sintetizado em meados dmlsépassado por Albert
Hoffman, da indUstria quimica farmacéutica Sandaz experimentos de sintese a partir
de alcaloides do fungd&laviceps purpura(toxinas ergot) para criar estimulantes
circulatorios e respiratérios, e substancias parans utilizadas na psiquiatria (HWANG
e SAADABADI, 2017; DASet al.,2016). Ap0s um uso recreacional intenso na década
de 1960, o LSD foi proibido e incluido no Anexod @onvencéo das Nacfes Unidas
sobre Drogas, limitando as pesquisas de seus jteterapéuticos (RUCKERt al,
2017).

Alguns estudos sugerem que a ativacdo do recegtdr2d reduz a atividade
neural em algumas regides do cérebro, incluindious glentado e cerebelo, e aumenta a
atividade nas estruturas do cortex paralimbico reegdrontal, levando a indugéo de
formacdo de imagens caracteristicas dos efeitagnalyicos da droga (HWANG e
SAADABADI, 2017). Os efeitos induzidos incluem ingg visuais simples e
complexas, experiéncias misticas, flashbacks, r¢&s no sentido do préprio eu e na
relacéo entre o corpo e 0 ambiente, alteragdeproosssos cognitivos, e outros sintomas
com efeitos supostamente duradouros sobre o bemn-®dbjetivo e a personalidade
(DAS et al., 2016; SCHMID e LIECHTI, 2018; TAGLIAZUCCHI e SANZ2018;
RUCKERet al, 2018).

O uso recreativo do LSD se d& por meio de selideopapel (~0,5x0,5cm,
contendo de 20-80 pg da substancia), que sdo dagcarincipalmente na regiao
sublingual do individuo. O uso diario e abusivquase impossivel porque a mesma
produz uma "boa viagem" absurda ou intensa. Assimagnitude da viagem pode ser
preenchida com visdes alucindégenas brilhantes gagéas, expansao da mente, bem
como sentimentos euféricos de conexdo com o umivédsuso do LSD néo leva
dependéncia fisica, mas de necessidade psicoldgiqae 0s usuarios querem continuar
revivendo as mesmas boas viagens (HWANG e SAADABRD18; DASet al.,2016).
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Héa preocupacdes sobre 0 aumento do comportametigsacial causado pelo uso
indiscriminado do LSD, pois perigos comportamenga&mnocionais sdo muito visiveis
(HWANG e SAADABADI, 2018). A preocupacdo mais rd@te com a seguranca €
decorrente do comportamento potencialmente perigasoatico resultante das intensas
experiéncias subjetivas com a droga. Os efeitesrads do uso de LSD, chamadas de
bad trip, varia muito entre 0s usuarios, e pode incluiraataie, panico, medo, depressao,
desespero e solidao, e pode levar a psicose (HWANE&AADABADI, 2018; DASet
al., 2016).

No estudo do CEBRID com estudantes do ensino fuadtahe médio conduzido
em 2010, 1% dos mais de 50 mil participantes rapam ter experimentado LSD pelo
menos uma vez na vida (CARLINt al, 2010), mas nao foi reportado por meninos de
rua no estudo conduzido em 2003 (NO€Oal, 2003). No estudo conduzido por
Nascimento (2009) com meninos de rua do DistritdeFa, ha relado do uso de
remeédios/chas alucindgenos por 20% dos entrevistgadoem LSD ndo é mencionado

especificamente.

3.8 Medicamentos Psicotropicos: Os Faceis Compisid

“Rafaela esta trancada ha dois dias no banheiro
Enquanto a sua méae

Toma Prozac, enche a cara e dorme o dia inteiro
Parece muito, mas podia ser”
(Quatro Vezes Vocé — Capital Inicial)

Os medicamentos psicotropicos sdo substanciasapis@® que atuam em nivel
de SNC afetando a funcdo comportamento e expesiémeintal, e prescritas para
controlar sintomas como ansiedade (ansioliticosprekséo, disturbios psicolégicos
(antipsicoticos) e/ou insbnia (hipnéticos/sedalisNDSEY, 2009).

Os benzodiazepinicos sédo depressores do SNC, ¢eeciabizam a funcdo do
sistema GABA, cujos receptores sdo 0s principaidsliaderes da neurotransmissao
inibitériado cérebral (LEE, 2002). Os benzodiazepi® sdo os medicamentos mais
prescritos para tratamento de pacientes que sadeemnsiedade, ataques de estresse
agudo e disturbios do sono, além de indicadostpatiaa outros transtornos psiquiatricos
mais severos (KURTZet al, 2017). O uso indevido de benzodiazepinicos e a
automedicacdo podem aumentar o risco de tolerAdejpendéncia e sindrome de

abstinéncia quando da retirada repentina do meeican{GONZALEZet al, 2016).
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No Brasil, o estudo realizado em 2003 pelo CEBRIBstmu que 13,4% das
criancas e adolescentes em situagédo de rua erdddgsreportaram 0 uso recreacional
de medicamentos no Ultimo ano, principalmente Robifp(flunitrazepam), Artane®
(triexafenidila) e Benflogin® (benzidamina), pripaimente no Nordeste (NOT& al.,
2003). O Rohypnél é um hipnético benzodiazepinico e o Artane® unicalimérgico
indicado para doenca de Parkinson, ambos de ustolamo que necessitam de
prescricdo meédica para compra. O largo uso destéelicamentos por esta populagédo
mostra a falta de controle na venda nas farmae&apyovavelmente o comeércio
clandestino. O uso abusivo de benzodiazepinicosotoitante com outros depressores
do sistema nervoso central, como alcool, pode levaotencializacdo dos efeitos
depressores e risco (KUREL al, 2017).

Dentre os 78 usuarios de Benflogin® reportadossindo do CEBRID, 20
reportaram O uso pelo menos 4 vezes no Ultimo MARALEYE et al, 2009).
Alucinagbes e mudancas sensoriais foram os efpreirosos mais reportados pelos
usuarios, mas 75% reportaram efeitos adversosgipaimente ndusea e vomito. O
Benflogin® € um antiinflamatorio que néo causa dé@acia e pode ser adquirido sem
receita médica em farmécias.

Os benzodiazepinicos (Figura 10), principalmentionazepam (comercializado
como Rivotril®, entre outros medicamentos) e diapep(comercializado como
Valium®, entre outros), foram os principais farmaemvolvidos nas intoxicacdes com
medicamentos no Distrito Federal no periodo de 2802013 (MAGALHAES &
CALDAS, 2018a). Clonazepam, diazepam e a benzida(@enflogin®) estiveram entre
os 157 casos de intoxicacdes fatais ocorridos npstéodo com medicamentos
(MAGALHAES e CALDAS, 2018b).

Clonazepam

Diazepam

Figura 10: Estrutua dos benzodiazepinicos clonazepam epfiaze
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3.9 Opio e seus derivados: A Fuga para essa Dor

“Eu ndo quero ver vocé cuspindo 4dio
Eu ndo quero ver vocé fumando 6pio
Para sarar a dor”
(Opio — Zeca Baleiro)

O opio € uma mistura de alcaloides extraidos dayagPapaver somniferum
de acao analgésica, narcética e hipnoética, inatugmdnorfina, a codeina e a tebaina,
denominados opiaceos (PEREIRA al, 2017). O 6pio € produzido ilicitamente em
guase 50 paises em todo o mundo, principalmenteagéses do sudoeste asiatico, como
o Afeganistdo, abastecendo mercados nos paisebagze nos paises na Europa, Oriente
Médio, Africa e o Sul da Asia, e Américas (CHAWLAP¢CHON, 2006). A morfina é
um potente analgésico usado na terapia humanangmréco prescrito no Brasil por seu
potencial de causar dependéncia (PERE#RAl, 2017). A codeina, um antitussigeno, é
foi largamente utilizado na formulacédo de variosopas no pais, mas atualmente nao
existe nenhum produto registrado pela ANVISA comte escomponente
(http://portal.anvisa.gov.br/medicamentos/consiltas

Os opioides sdo substancias semissintéticas, conesona, uma droga ilegal
produzida a partir da morfina, e a naltrexona, amméco utilizado no tratamento da
dependéncia do alcool (KOSTEN e GEORGE, 2002). rdiha é mais lipossoluvel do
que a morfina, sendo mais potente por atingir o 3NGs rapidamente (DUARTE e
FORMIGONI, 2017). Entre os opioides sintéticos estd tramadol, um farmaco
analgésico, e a metadona, utilizada no tratamemttedendéncia a heroina (KOSTEN e
GEORGE, 2002). A Figura 11 mostra a estrutura gpaime alguns opiaceos e opioides
utilizados na terapéutica e como substancia deocaltistas substancias sdo supressoras
do SNC e atuam direta ou indiretamente como agmidbs receptores opibides
(KLAASEN e WATKINS, 2012).

O consumo abusivo de derivados de opidides paratantento da dor e como
droga de recreacao continua evoluindo gradativaenatingindo niveis epidemiolégicos
em alguns paises, principalmente nos Estados Urédosvarios casos fatais ocorrendo
diariamente (CLARK e SCHUMACHER, 2017). No Bras¥ste uso ainda € pouco
relatado, principalmente pelo grande controle dasr@ades e baixa prescricdo dos
farmacos (PEREIRAet al, 2017). No estudo realizado pelo CEBRID em 201& co
estudantes do ensino fundamental e médio, 0.6% @880 participantes em todo Brasil

reportaram ter experimentado analgésico opiacevdpelmente um opidide) uma vez

28



na vida, e 0,3 % experimentaram oOpio/heroina (CARIet al, 2010). Porém, nenhum
deles reportou uso mais recente destas substaktia8rasilia, estes percentuais sdo
similares (0,5 e 0,3%, respectivamente). No priméavantamento realizado com
estudantes universitarios no Brasil, também reddizeam 2010, o uso na vida de
analgésico opiaceos (provavelmente um opioidakfatado por 5,5% dos participantes,
de heroina por 0,2% e de xarope a base de codeir’a 48 deles (ANDRADEt al,
2010). O uso de heroina nos ultimos 30 dias nacefatado, mas 0 uso de opiaceos e

xarope citado por 2 e 0,7% desta populacéo, respewnte.

Naltrexona Tramadol Metadona

Figura 11. Estrutura quimica dos opiaceos estraidos da papmalrfina e codeina, dos

opidides heroina e naltrexona (semissintéticaanadol e metadona (sintéticos)
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OBJETIVOS:

Bola de meia, bola de gude
O solidario ndo quer solidao
Toda vez que a tristeza me alcanca
O menino me da a mao
H& um menino
Ha& um moleque
(Bola de Meia, Bola de Gude — Milton Nascimento)

1. Objetivo Geral:
Avaliar as caracteristicas e fatores do uso da&uotias psicoativas entre criangas
e adolescentes em situacao de vulnerabilidadel smc@istrito Federal.

2. Objetivos Especificos:

a) Caracterizar o perfil da populagédo em estudmiguaos aspectos familiares,
demograficos e sécio-econdmicos;

b) Avaliar o perfil de uso e a percepcao de risesta populacéo relacionado a
substancias psicoativas;

c) Analisar os fatores objetivos e subjetivos eisglds ao uso de substancias
psicoativas;

d) Comparar os resultados deste estudo com aqeelzado na regido

anteriormente
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METODOS

Meus herois morreram de overdose
Meus inimigos estdo no poder
Ideologia
Eu quero uma pra viver
(Ideologia — Cazuza)

1. Tipo do estudo e abordagem:

Para atender aos objetivos desta pesquisa, 0 méatiadado foi o estudo de caso
realizado com criangas e adolescentes em situag&alderabilidade social assistidos
por instituicdes publicas no Distrito Federal, nuamaostragem de conveniéncia. Para
tanto, foi realizada uma pesquisa de campo qualitgtiva onde foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com questdes abartaa pbordagem qualitativa associada
a um questionario estruturado para contemplar ksarguantitativa. Os questionarios e

entrevistas foram aplicados nas dependéncias slisiicoes incluidas no estudo.

2. Periodo e cenéario do estudo:

O estudo foi realizado no periodo de setembro @ 2 outubro de 2017, e
Incluiu seis instituicdes inscritas no ConselhoAdsisténcia Social do Distrito Federal
que realizavam o servico de acolhimento criancagodescentes em medidas protetivas
por determinacéo judicial ou pela impossibilidadecdidado e protecéo pela familia.

Este estudo de caso € limitado as criancas e adoltes assistidos por instituicdes
cadastradas no Conselho, em organizac¢fes do tge@ae que viviam em situacao de
rua no momento do estudo, portanto, caracterizadassituacao de vulnerabilidade
social.

No periodo da pesquisa existiam no Distrito Fedel@t instituicbes de
abrigamento e casa-lar. Todas foram convidadas racipar do estudo, e seis
concordaram em participar:

v UNACAS - Unidade de Acolhimento para Criancas elAsicentes em Situacao
de Rua, localizado no Setor de Garagens e Ofitoa®: unidade com 20 vagas
para acolhimento, porém, apenas 08 vagas estavapadas durante o periodo
da pesquisa. A UNACAS foi extinta no més de aga#o2017 devido a
reestruturacdo do servico de acolhimento;

v CENTRALAC - Central de Vagas de Acolhimento par@a@ta e Adolescente,
localizado em Taguatinga: responséavel por recaepcioriancas e adolescentes
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encaminhadas pelos orgados de protecdo, prestangwirosiros cuidados e
encaminhando-os para unidades de acolhimento;

v UNAC - Unidade de Acolhimento para Criancas e Asodmtes: tratam-se de
trés unidades de acolhimento (UNAC I localizadduara, UNAC 1l localizado
no Recanto das Emas e UNAC Il localizado na M Blogtara criancas e
adolescentes em medidas protetivas. A UNAC | aspp@em de 08 vagas para
acolhimento cada, e a UNAC Il oferta 16 vagas;

v' Lar de Sdo José e unidades descentralizadas,zidaliem Ceilandia Norte:
organizacao nao governamental que acolhe criargdslescentes de 0 a 18 anos
em situagcdo de risco e vulnerabilidade social, rimdaados pela Vara da
Infancia/DF. A entidade atende 70 acolhidos (4Casa Lar em Aldeia e 30 em
Casas Lares na comunidade);

v/ Batuira — Obras Assistenciais do Centro Espiritaiia localizado em Ceilandia
Norte: instituicAo com capacidade para 20 acolhraoabrigo institucional e 30
em Casa Lar na comunidade, visando a reintegragaitidr;

v Irm&o Aureo — Obras Assistenciais do Centro Esplrindo Aureo, localizado
em Brazlandia: Casa Lar em aldeia com 30 vagasguathimento institucional

para criangas e adolescentes em situacdo de vioilidade social.

3. Sujeitos da pesquisa:

Segundo o Relatorio da Infancia e Juventude — Be&oln® 71/20111, publicado
pelo Conselho Nacional do Ministério Publico, emi20do total de 2.754 entidades de
acolhimento institucional (abrigos e casas-laresBrasil, 86,5% foram inspecionadas
pelo Ministério Publico em marco de 2013, possuiunddas capacidade de atendimento
a 45.569 criancas e adolescentes, enquanto o niseeetendidos é de 29.321 em
acolhimenté. No Distrito Federal, o relatério indica existina rede de dez instituicdes,
com capacidade de acolhimento de 499 vagas, das 8f@ sdo direcionadas para o
acolhimento tipo abrigo e 176 sdo para o acolhimelat tipo casa-lar. Entretanto, a
ocupacao registrada foi de 204 criancas e adolesceas instituicbes de abrigo e 157

nas casas-lares do Distrito Federal.

! Conselho Nacional do Ministério Publico. Relatd#lInfancia e Juventude — Resolugédo n° 71/2011: Um
olhar mais atento aos servicos de acolhimento @@gas e adolescentes no Pais. Brasilia: Conselho
Nacional do Ministério Publico, 2013.
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Nos abrigos para pequenos grupos, o acolhimertitucienal deve ser executado
em unidade institucional semelhante a uma residéimserida na comunidade, em area
residencial, oferecendo ambiente acolhedor. Ergegdiao atendimento de grupos de até
20 criancas e/ou adolescentes. Nessa unidadecadadgue os educadores/cuidadores
trabalhem em turnos fixos diarios, a fim de garasstabilidade das tarefas de rotina
diarias, referéncia e previsibilidade no contatmas criancas e adolesceAtd2odera
contar com espacgo especifico para acolhimento atede emergencial, com
profissionais preparados para receber a criandatsmmte, em qualquer horéario do dia
ou da noite, enquanto se realiza um estudo diagod$ttalhado de cada situacdo para
0s encaminhamentos necessérios. O atendimentcdsargrersonalizado e em pequenos
grupos, e favorecer o convivio familiar e comuimitddas criancas e adolescentes
atendidos.

Nas casas-lares, o acolhimento institucional éecfdo em unidade residencial,
na qual pelo menos uma pessoa ou casal traballaexduncador/cuidador residente — em
uma casa que ndo € a sua — prestando cuidadosgaupm de até 10 criancas e/ou
adolescentes. Esse tipo de servico visa estimutigsenvolvimento de relagcbes mais
proximas do ambiente familiar, promover habitositt@des de autonomia e de interacéo
social com as pessoas da comunidade. Com estdeguwiana residéncia privada, deve
receber supervisdo técnica, localizar-se em aesédenciais da cidade e seguir o padrao
socioecondmico da comunidade onde estiver insebid&rvico deve organizar ambiente
proximo de uma rotina familiar, proporcionar vircelstavel entre o educador/cuidador
residente e as criancas e adolescentes atendi@msda favorecer o convivio familiar e
comunitario dos mesmos, bem como a utilizacéo gopamentos e servigos disponiveis
na comunidade local, devendo atender a todas asgs@s do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, especialmente no que diz respeitoréaddcimento dos vinculos familiares
e sociais, e oferecimento de oportunidades par@) ancercao na familia de origem ou

substituta.

2 Orientacdes Técnicas: Servicos de Acolhimento Gaencas e Adolescentes CNAS/CONANDA/ MDS.
Brasilia, 2009. Disponivel em http://www.mds.go¥aksistenciasocial/secretaria-nacional-de-assistenc
social-snas/cadernos-orientacoes-tecnicas-serdigeacolhimento-para-criancas-e-adolescentes-#po-d
publicacaocaderno/68-orientacoes-tecnicasservieesablhimento.pdf/ download.
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4. Aspectos éticos da pesquisa e aprovacao do trabalpelo comité de ética

Este estudo respeitou as normas da Resolucao H2466 Conselho Nacional de
Satde (CNS), tendo sido aprovado pelo Comité dm tin Pesquisa da Faculdade de
Saude (CEP-FS) da Universidade de Brasilia (UnB)gaest n°® 1.651.110 (Anexo 1).

O estudo foi realizado com a colaboracdo das ssiguicoes acima descritas,
resguardando a identidade, privacidade e confidedade dos dados. Foi apresentada a
cada instituicdo a documentagcdo completa que neguiea a pesquisa e entregue uma
copia do parecer emitido pelo CEP-FS/ UNB, o poogt carta de autorizagcédo para a
pesquisa emitida pela Subsecretaria de Assistépo@al - Secretaria Adjunta de
Desenvolvimento Social da Secretaria de Estadoraealho, Desenvolvimento Social,
Mulheres, Igualdade Racial e Direitos Humanos doeBwm do Distrito Federal -
SUBSAS/ SEDESTMIDH/ GDF (Anexo 2).

Devido a incapacidade e vulnerabilidade que sergraca populacao estudada e
frente a auséncia do responsével legal, foi satleita cada responsével pelas instituicoes
participantes a assinatura do o Termo de Consemtimévre e Esclarecido (Anexo 3)
onde autoriza a participacao do jovem a ser emstiso na pesquisa.

Foi realizado o esclarecimento verbal do jovem iegubgem simples e sempre
na presenca de um dos representantes das insgpeadicipantes. Todos os convidados
a participar do estudo foram informados acerca gtopdsitos da pesquisa, sobre a
confidencialidade da sua identidade e a néo olorigaiade de participacdo na pesquisa
e que a saida da pesquisa poderia ser solicitaglealguer momento, sem que haja
qualquer tipo de retaliagdo. Cada participantenassdo Termo de Assentimento para
Criancas (Anexo 4) ou Termo de Assentimento par@estentes (Anexo 5).

5. Execucao operacional do projeto:
O questionario objetivo aplicado junto aos partaigs do estudo (Anexo 6) é
composto por 50 questdes organizadas da seguima:fo
i. Seis questdes referem-se as variaveis de idegéficeociodemograficas;
ii. Sete questdes referem-se a vulnerabilidade sceigdrtla, desigualdade
social, exclusao social e moradia;
iiil.  Trés questdes destinam-se a vulnerabilidade soefiatente a falta de
acesso e evaséo escolar;
iv. Duas questbes abordam a vulnerabilidade sociaterdfe a insercao

precoce no trabalho;
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v. Oito questbes tratam da vulnerabilidade socialreete aos vinculos
afetivos familiares; e
vi.  Vinte e quatro questdes referem-se ao uso de suisidsicoativas.

Tal instrumento contém perguntas objetivas que davam aspectos
demograficos, sociais, familiares, uso de subst@nusicoativas e a percepcao de risco
relacionada a essa pratica. Esse questionariadégptado do questionario aplicado no
estudo anterior conduzido no Distrito Federal (NASENTO, 2009) para as condi¢des
atuais da populacdo em estudo e foi previamentadi®m grupo com caracteristicas
semelhantes para os ajustes finais.

Por se tratar de um publico alvo diferenciado e dififauldades na emissao das
informacdes, foi desenvolvido um método hibridagonal a entrevistadora, de posse do
questionario objetivo e do roteiro de para enttayencorajava o colaborador da pesquisa
a emitir relatos de sua vida (narrativas de vi@anétodo das entrevistas narrativas inclui
ferramentas néo estruturadas, visando aprofungacts especificos, a partir das quais
emergem historias de vida, tanto do entrevistadonocas entrecruzadas no contexto
situacional. Esse tipo de entrevista visa encor@ja&stimular o sujeito entrevistado
(informante) a contar algo sobre algum acontecimemiportante de sua vida e do
contexto social (JOVCHELOVICH e BAUER, 2002).

As entrevistas foram realizadas em sala espegifica atendimento e gravadas.
Nesse estilo de coleta/geracdo de dados, o pedquisanverte as questdes objetivas
(questbes exmanentes) concernente ao tema em estugioestdes imanentes (questbes
subjetivas) que ancoram as questdes exmanentesragdo e aproximam o informante
do entrevistador, que utiliza a linguagem do infante. Essa técnica evita o viés de que
o informante, quando de posse de um questionajativdy assuma uma identidade que
nao é a real, que podem afetar as respostas dibondes.

Para facilitar a interagdo com essa populacaozauise de técnicas para uma
aproximacdo amistosa com o participante, no qugbrimeiro contato era feito
despertando o ludico por meio de brincadeiras §pgoentrega de guloseimas para 0s
participantes visando o estreitamento das relagdezade e confianca entre ambos. Os
guestionamentos feitos para estimular o particepantarrar sua histéria de vida eram:
Conte-me como tudo comecgou. Como vocé veio pardP deple-me sobre sua familia.

Conte-me como estado os estudos. Quando vocé corad@muentar as ruas? O que vocé
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acha das ruas? Como vocé conheceu as drogas? &mtaievocé se sentiu apOds 0 uso
de cada uma delas. O que vocé acha das drogas?evioe@ntade de parar?

Desta forma, obteve-se informacdes sobre a oppe&#pcao do entrevistado em
relacdo ao seu meio, suas vivéncias, acoes e magE®imentos de pertencimento e
identidade, com destaque a interpretacao pesscahdae o jovem se vé, como ele vé seu
meio e como se insere nele. Tais dados permitingatiaa como eles constroem sua
propria realidade e percepcoes de riscos de acormicseus conhecimentos subjetivos.

As entrevistas que apresentaram informacdes ckarasnsideradas de mais
relevancia para o estudo foram transcritas posteeote para analise. No total, foram
transcritas 45 entrevistas, das quais 15, considsraepresentativas do discurso da
populacado, foram avaliadas neste estudo, a parté&ahica da analise do discurso descrita
em Fairclough (2003), a qual esta relacionada 6&@m ®stilo, mas também aos aspectos
discursivos do modo de falar de uma pessoa, quelaravseu modo de ser, suas
identidades. Nesse contexto, os dados gerados foabaithados explorando o sentido do
texto. O corpus da analise é composto por ideolpgitamente com a histéria e a
linguagem. A ideologia € entendida como o posicizgrao do sujeito quando se filia a
um discurso, sendo o0 processo de constituicao dgimario que esta no inconsciente, ou
seja, o sistema de ideias que constitui a repras@nt a historia representa o contexto
sécio histdrico e a linguagem é a materialidadéesto gerando “pistas” do sentido que
o sujeito pretende dar (CAREGNATO e MUTTI, 2006).

Segundo Gregolin (1995), através da analise daudiscé possivel realizarmos
uma analise interna (o que este texto diz? comdieg® e uma analise externa (por que
este texto diz o que ele diz?). Ao analisarmossoulso, estaremos inevitavelmente
diante da questdo de como ele se relaciona cotuacdo que o criou. A analise vai
procurar colocar em relagdo ao campo da linguacd€tivel de ser estudada pela
Linguistica) e o campo da sociedade (apreendida Ipistoria e pela ideologia). A
“ideologia” € um conjunto de representacdes donésaem uma determinada classe
dentro da sociedade.

A interpretacéo do discurso € o lugar proprio @@idgia e onde ela se materializa
na historia. Ela sempre se da de algum lugar déri@se da sociedade e é assumido,
como um gesto simbdlico que da sentido fazendarafisiacdo. Ndo ha sentido sem
interpretacdo, portanto devera sempre existir untgapretacdo para dar visibilidade ao
sentido que o sujeito pretendeu transmitir no sscudso (ORLANDI, 2003; 2004).
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Considerando esse posicionamento, as analises aitex@qui abordadas
identificaram tragos linguisticos que permitam pber os estilos ou 0 modo como o

enunciador si identifica e como identifica outrasgpas em seu meio.

6. Analise estatistica:

Os dados obtidos do questionério objetivos foramcddos no programa
computacional IBM SPSS Statistics version 22. &loente, realizou-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov para todas a variaveis numérecasnesmo indicou que os dados
nao obedecem a uma distribuicdo normal (p-valor091). O teste Qui-Quadrado foi
usado para avaliar as varidveis independenteseste tle Spearman para determinar
correlacdes entre as variaveis continuas. Foi deraio estatisticamente significante os

resultados com nivel de confianca de 95% (905).
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RESULTADOS

Mudaram as estac¢des, nada mudou
Mas eu sei que alguma coisa aconteceu
(Por Enquanto — Cassia Eller)

A analise dos resultados foi dividida em dois eixoixo quantitativo, que
compreende a analise das variaveis do questiomaniejxo qualitativo, que corresponde
a analise das entrevistas semiestruturadas. Nstat#oens termos substancias psicoativas
e drogas foram utilizadas num mesmo contexto eiémelsubstancias legais (alcool e

cigarro) e ilegais.

Eixo 1 — Andlise quantitativa:

As variaveis do questionario foram categorizadas@®wdo com as perguntas
formuladas em tal instrumento, com o objetivo d¢horeentendimento das respostas,
direcionando assim os resultados:

a) Descricdo da populagédo: inclui informacfes quaatgémero, faixa etaria, renda,
escolaridade, residéncia e crengas religiosas.

b) Vivéncia de rua: visa averiguar a percepcao dagéstados sobre a trajetoria de
vida nas ruas, 0s motivos que levaram a ela e Qupale permanecerem nessa
condicao.

c) Uso de substancias psicoativas: investiga se quaitcipantes fazem uso de
substéancias psicoativas/ drogas, 0 que os leveu@grimeiro contato, por que
permanecem em uso e com qual frequéncia fazem uso.

d) Percepcéo do risco: busca verificar a capacidadeogavem tem de reconhecer
as situacdes ou condi¢cdes que os expdem ao rismnd® uso de drogas.

e) Aspectos familiares frente ao uso das drogas: s&®er como a familia se
comporta frente ao evento droga. O que pensam peitesdesse tema, se
influenciam positiva ou negativamente nas escalltapvem e se ha membros
na familia diretamente ligado a ele que tambémufaz de alguma substancia

psicoativa.

Eixo 2 — Andlise qualitativa:
a) Analise de discurso: as andlises textuais irdotiiitear tracos linguisticos que
permitam perceber os estilos ou 0 modo como o ésdmicsi identifica e como

identifica outras pessoas em seu meio.
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Eixo 1 — Analise quantitativa:
1. Descricao da populagao

Os participantes da pesquisa foram criancas eschkiites com idades entre 8 e
17 anos, acolhidas em instituicdes publicas ougtdternamentais no Distrito Federal,
provenientes do servi¢co de abordagem de rua ouertidas protetivas por determinacao
judicial. O servico de abordagem de rua tem pa@lifiade a busca ativa e abordagem de
familias e individuos em situacéo de risco pesssakial com direitos violados, incluido
o trabalho infantil, exploracdo sexual, situacédorad® e uso de drogas. No Distrito
Federal, o jovem abordado é encaminhado a abrigositicionalizado, possibilitando
0 acesso a rede de servicos, beneficios assistea@assivel reinsercéo a familia.

No periodo do estudo, foram entrevistados 13 (1p@&Péncas de 8 a 11 anos e
71 (84,5%) adolescentes (12-17 anos), totalizaddm@icipantes (Tabela 4). A maioria
dos participantes era do sexo masculino. Idades frequente (moda) foram 14 e 17
anos, correspondendo cada a 17,9% da populacatadat(Figura 7). Todos relataram
ja ter frequentado a escola, porém 22 (26,2%) afiam ndo estar frequentando no
momento. Cerca de 48% deles frequentou a escom&téérie do ensino fundamental.
A maioria (71,4%) morava em residéncia fixa comif@ames ou responsavel quando
passou a ter vivéncia de rua. Cerca de 38% afirmaea crengas religiosas, mas sem

religido definida (Tabela 4).
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Tabela 4: Caracteristicas sociais e demograficas dos jovansséudo (N=84).

Caracteristicas Frequéncia  Frequéncia p-valor*

absoluta (n) relativa (%)

Faixa etéaria 08 — 11 anos 13 15,5 0,009
12 — 17 anos 71 84,5
Género Feminino 30 35,7 < 0,001
Masculino 54 64,3
Escolaridade 2% ao 5° ano 40 47.6 < 0,001
6° ao 9° ano 41 48,8
Ensino médio 03 3,6
Tipo de Casa/ apartamento 60 71,4 < 0,001
moradia Abrigo/ Albergue 15 17,9
Rua 09 10,7
Crencas Catdlico 10 11,9 < 0,001
religiosas Evangélico/ 28 33,3
protestante
Espirita 04 4,8
N&o tem religido 32 38,1
N&o tem crencgas 10 11,9

* Teste Qui-quadrado.

Ha associacdo entre o idade e género dos partiegpda pesquisa, com maior
ocorréncia de jovens do sexo masculino a partill@nos de idade (Figura 12). A
ocorréncia de criancas em ambos 0s sexos € meaadglcomparada ao grupo de
adolescentes.

Do total de participantes, apenas 5 (5,9%) jovaetavam matriculados na série
correspondente a idade no momento da entreviggaré-il3). A média de defasagem

escolar foi 3,5 anos de estudo.
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Figura 12. Frequéncia das respostas (%) relacionadas aédadénero dos participantes

da pesquisa (N=84).
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Figura 13: Frequéncia absoluta da distribuicdo do nivel elashgem escolar em anos

da populacéo estudada.
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Foi observado o efeito da variavel género e idafbeasvariavel anos de atraso
nos estudos (Figura 14), com um numero maior den®wlo sexo masculino com
defasagem escolar (p < 0,001); quanto mais idatda b participante da pesquisa, maior
a ocorréncia de matricula em séries do inicio dinerfundamentalp(= 0,296; p < 0,01)

e, como consequéncia disso, maior era a defasagmataep = 0,677; p < 0,001).
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Figura 14: Frequéncia das respostas (%) relacionadas ao tdeptraso nos estudos

(em anos) ao género dos participantes da pesdursst].
Cerca de 43% dos individuos moravam apenas coregaearib,5% com os pais

(Tabela 5). Apenas dois individuos moravam soziambss de serem encaminhados para

as instituicdes acolhedoras.
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Tabela 5: Unidade familiar dos jovens em estudo antes d@éamaccontato com as ruas

(N = 84).

) . Frequéncia Frequéncia
Unidade familiar .
absoluta (n)  relativa (%)

Méae 36 42,9
Mée e pai 13 15,5
Pai 06 7,1
Irmaos 04 4.8
Tios (as) 08 9,5
Avos 08 9,5
Amigos ou conhecidos 06 7,1
Companheiro (a) 01 1,2
Sozinho 02 2,4
TOTAL 84 100

Todos os participantes tinham alguma maneira der @lmheiro, seja de forma
licita ou ilicita (Figura 15). Um unico individuemfirmou ter mais de uma forma de
aquisicdo de renda. Dentre as formas licitas rearentes sédo receber de familiares ou
outras pessoas (54,8 %) e vigiar carros (17,8#%g%formas ilicitas estao o envolvimento

com o trafico de drogas (21,4%) e furtos e/ou reul8¢3%).
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Pratica furtos/ roubo_ 8,3%

Faz pequenos trabalhoSHN 9,5%
Outras formas*__ 10,7%
Vigia carros __ 17,8%
Trafica de drogas:_ 21,4%

Recebe de outras pessoasiii . 27,4%

Recebe de familiare— 27,4%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

Figura 15: Frequéncia absoluta da fonte de renda dos indigidio estudo. *Outras
formas incluem recebimento por programas do goveamres/ programas sexuais,

troca e venda de objetos.

Vivéncia de rua

A Tabela 6 mostra as principais causas ou motisag@atadas pelos jovens para
buscar o ambiente das ruas. As mais recorrentasifarfalta de afeto familiar e o gostar
do ambiente das ruas (21,4% cada). Cerca de 1@la%anmnam que as ruas podem ser um
meio de buscar recursos para sobrevivéncia, odileter as baixas condic¢des financeiras
desta populacéo. A violéncias doméstica foi a naglwo para 13,1% dos entrevistados
passarem a conviver com o ambiente das ruas.

Dentro desse contexto, buscamos verificar com quemtrevistado permanecia
nas ruas. Quase metade (45,2%) respondeu que eoftana maior parte do tempo
sozinho e 25% afirmaram ficar na companhia de asngoconhecidos (Tabela 7). A
baixa frequéncia nas respostas referente a congdalpai ou da méae reforca a ideia de

gue o ambiente das ruas funciona como reflgiodramtesestruturacao familiar.
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Tabela 6: Causa/motivacdo que levaram o jovem a ter contato@ambiente das ruas
(N=84)*.

L Frequéncia  Frequéncia
Variaveis )
absoluta (n) relativa (%)

Por que vocé passou a frequentar as ruas?

Por falta de afeto familiar 18 21,4
Por gostar das ruas 18 21,4

Por busca de meios de subsisténcia 14 16,7
Violéncia doméstica (castigos verbais e/ ou figicos 11 13,1

Por influéncia de outras pessoas 07 8,4
Por exploracéo do trabalho 05 5,9
Por querer independéncia 04 4,7
Por causa do consumo de drogas 04 4,7
Outros motivos 08 9,5

* mais de uma opc¢ao de resposta foi possivel EBapergunta

Tabela 7: Frequéncia das respostas referente a companhia jgwem permanecia ou

permanece nas ruas (N=84)*.

. Frequéncia  Frequéncia
Variaveis _
absoluta (n) relativa (%)

Com quem vocé fica/ ficava nas ruas?

Sozinho 38 45,2
Amigos ou conhecidos 25 29,8
Irmaos 13 15,5
Mae e Pai 06 7,1
Mae 04 4,7
Outros Parentes 01 1,2
Companheiro (a) 01 1,2

* mais de uma opc¢ao de resposta foi possivel Esapergunta.
Quando perguntado ha quanto tempo o participatdwafrequentando as ruas

no momento da entrevista, 37% informaram que @fazia menos de um ano, e 32,1%

h& mais de 5 anos (Figura 16).
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Figura 16: Frequéncia das respostas (%) sobre quanto terjjy@im esta frequentando
as ruas (N=84).

Mais da metade (51,2%) relatou permanecer maisnde dias por semana nas
ruas (Tabela 8). Foi observado uma relacdo entnergée tempo em anos que esta
frequentando as ruas (p < 0,05), sendo que, 67 ®edtrevistados que afirmavam
permanecer mais de 3 dias por semana nas ruas) (=% meninos.

Tabela 8:Frequéncia das respostas sobre o periodo de tarempparticipante do estudo
permanece nas ruas (N=84)

. Frequéncia  Frequéncia
Variaveis .
absoluta (n) relativa (%)

Qual o periodo de tempo que fica/ ficava nas ruas?

Mais de 5 dias por semana 43 51,2

Morava nas ruas 09 10,7

1 a 2 dias por semana 07 8,4

3 a 5 dias por semana 04 4.8

1 dia na semana 01 1,2

N&o sabe, ndo lembra ou ndo quis responder. 20 23,8
TOTAL 84 100%
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Ao serem abordados quanto a tematica droga reketaoso espaco das ruas, 45%
dos entrevistados acreditam que a rua favorece daigrogas, mas quase um terco nao

soube responder (Figura 17).

mSim mN&o = NS/ NL/NQR*

Figura 17: Frequéncia das respostas (%) quanto ao acrediéaa gqua favorece 0 uso
drogas (N=84)*NS = Néo sabe; NL = Ndo lembra; NQR = Ndo quipoesier

Observou-se uma correlacdo entre a idade do pami® e a crenca de que o
contato com as ruas influencia no uso de substpsigoativas (p < 0,05), indicando
gue 0s mais jovens ndo conseguem ter uma opiraé® fbbre esta relacao.

Duas variaveis se relacionaram significativameata o tempo que o participante
esta frequentando as ruas: a idade do entrevi§tad®,410; p < 0,001) e a defasagem
escolar § = 0,410; p < 0,001). Quanto mais velho, maiormgde de vivéncia nas ruas e
maior o atraso nos estudos. Existe ainda uma egéelentre o tempo que entrevistado
esta frequentando as ruas e a crenca que 0 caotat@s ruas favoreca o consumo de

substancia psicoativas (p < 0,05), como mostrgar&ils.
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Crenga eln que & 1A
favorece o uso de
substancia peicoathvas

. Sim
M Mo
WS WL NOR*

204

MMenos de 01 ano Entre 01 e 03 anos Entre 03 e 05 anos Acima de 05 anos

Figura 18: Frequéncia das respostas (%) relacionadas amtdmpivéncia de rua dos
participantes da pesquisa e a crenga que o ambiesteas favorece o uso de psicoativos
(N=84).*NS = Né&o sabe; NL = Ndo lembra; NQR = Ndo quiposesier

Uso de substancias psicoativas
Quando perguntado ao entrevistado se ja experimetgum tipo de droga em

algum momento na vida, 82,1% responderam positiateneos quais 73,9% o fizeram

no ultimo ano (Figura 19).
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Figura 19: Representacao esquematica quanto ao uso derstiastasicoativas pelos 84

jovens entrevistados
Foi observado uma correlagdo significativa entrdato do jovem ja ter

experimentado alguma substancia psicoativa e asdaatraso nos estudos (p < 0,001),

guanto maior o0 atraso nos estudos maiores as chdaaeso, ou vice-versa (Figura 20).
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Figura 20: Frequéncia das respostas relacionadas a jadrctintato com alguma

substancia psicoativa e o tempo de atraso esé¢vkargd).

Quase 18% dos participantes afirmaram nunca tesadoudroga. Dentre os
motivos que influenciaram este comportamento, eon@irespondeu ser por razdes
familiares (53,3%), 13,3% por questdes relacionadseide, e os demais se abstiveram
da resposta (33,4%). Observou-se também que I&vistados que nao tiveram contato
com as drogas eram individuos mais jovens, a naatoiancas (p < 0,001).

Jovens que passam mais de cinco dias na semana eatéo mais propensos a

usar substancias psicoativas=(0,247; p < 0,05) (Figura 21).
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Figura 21: Frequéncia das respostas relacionadas a ja terctidtato com alguma
substancia psicoativa e o periodo de tempo (em gigso entrevistado fica/ ficava nas
ruas (N = 84). *NS = N&o sabe; NL = N&o lembra; N®R&o quis responder

Quando perguntados aos jovens sobre as razdes tgeam a usar drogas pela
primeira vez, a maioria respondeu ter sido por osiwtade ou para
acompanhar/incentivado por amigos (72,4%). Cercal?% deles relataram que

acompanhavam membros da familia (Tabela 9).
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Tabela 9:Frequéncia das respostas referente a motivacao pparaeiro contato com as
drogas (N= 69)*.

Frequéncia  Frequéncia

Variaveis absoluta relativa
(n) (%)

Por qual motivo vocé utilizou drogas pela primeiravez?
Curiosidade 25 36,2%
Acompanhar ou incentivado por amigos 25 36,2%
Acompanhar alguém da familia 8 11,6%
Para esquecer algum problema. 7 10,2%
Outro motivo 3 4,3%
Foi forcado 2 2,9%
N&o sabe, ndo lembra ou ndo quis responder. 2 2,9%

* mais de uma opcao de resposta foi possivel Egapergunta.

Quando questionados sobre qual a primeira subatfsdioativa o jovem teve
contato quando iniciou o uso, 33,3% relataram laebalcodlicas e 29,0% a maconha
(Figura 22). Solventes e cigarros foram relatadwsl,4 % cada e cocaina/crack por
2,9%.

Cocaina/ crackh 2,9%

Cigarros ] 17«

e ———_—

0% 10% 20% 30% 40%

Figura 22: Frequéncia das respostas (%) sobre qual substisic@ativa teve primeiro
contato na vida (N=69).
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Outro ponto importante a ser observado € a idadesgudeu o primeiro uso de
substéancias psicoativas (Tabela 10). Para os 3&riasude alcool e/ou cigarro, 0 uso
iniciou-se principalmente entre os 12 e 14 anos P3,5% daqueles que iniciaram 0 uso

com drogas ilicitas, o evento iniciou principalneeantre os 8 e 11 anos.

Tabela 1Q Distribuicdo por faixa etaria do inicio do usolibidas alcéolicas, cigarro e

demais substancias psicoativas (N=69).

Bebidas alcéolicas/cigarro Drogas ilicitas
Variaveis Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%) absoluta (n) relativa (%)

Qual idade (faixa etaria) se deu o primeiro uso?

04 - 07 anos 5 7,3% 4 5,8%
08 - 11 anos 11 15,9% 19 27,5%
12 - 14 anos 16 23,2% 9 13,1%
15-17 anos 3 4,3% 2 2,9%
TOTAL 35 50,7% 34 49,3%

A Figura 23 mostra as substancias que 0s joveang&jam contato na vida. Quase
todos (89,9%) afirmaram ja ter tido contato comeeomha ou haxixe e 71% relataram o
contato com bebidas alcéolicas. Cocaina/crackefmpntada por 37,7% dos jovens, e em
menor ocorréncia esta o uso de opioides/opiac&p$Xd, incluindo a metadona, morfina

e codeina. Nao houve relato de uso de heroina.
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Opioide/ opiaceo

Ecstasy

LSD e outros alucinégeno

Medicamentos tranquilizante

Cocaina/ crack

Cigarros 55,1%
Solventes 59,4%
Bebidas alcodlicas|

Maconha/ haxixe 89,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Figura 23:. Frequéncia das respostas (%) sobre qual subst@pwi@ativa 0s
entrevistados ja tiveram contato na vida (N=69)isM#e uma opcao de resposta foi

possivel para esta pergunta.

Quase a metade dos jovens (49,3%) revelaram teec@o o universo das drogas
apos ter passado a frequentar o espaco das r8% dfirmam ter usado drogas ainda

no ambiente familiar (Figura 24).

10,1%

40,6%

mENdo mSim =NS/NL/NQR*

Figura 24: Frequéncia das respostas (%) quanto a utilizaradregtes de comecar a

frequentar as ruas (N=69NS = N&o sabe; NL = Ndo lembra; NQR = N&o quipoesier
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De acordo com a Figura 25, observou-se que jovemsstigeram o primeiro
contato com as drogas antes de frequentar as tiliasram maconha no primeiro uso.
Ja os jovens que foram apresentados aos psicoapésscontato com as ruas iniciaram

0 uso por bebidas alcodlicas, seguido de solventes.

159 Uzo de substancias
peicoativas antes de
frequentar az masg
B 5
M Mo
Iorava nas ruas
guando uson

NS/ NLIMNQR™*
11.0%

10

2 0%

1.0%

1.0%

Bebidas alcoolicas Cigairos Solrentes Maconha Cocamal erack

Figura 25: Frequéncia das respostas relacionadas a subsé&stathida para primeiro
uso e o0 uso drogas antes de frequentar as rua$9N*NS = Nao sabe; NL = N&o lembra;
NQR = N&o quis responder

Quando perguntado aos 51 participantes que usaragasino ultimo ano o
porqué de manter tal conduta, 33,3% afirmaram atbgal” e 11,9% o fizeram para
fugir da fome, frio e outros problemas (Figura 26)nfluéncia dos amigos foi relatada
por 15,7% dos participantes. Os outros motivosfqram relatados pelos participantes

incluem a ociosidade, manutencéo do vicio e pardgenae calmo.
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Outro 13,7%

Para ficar desinibido

Acho legal/ Por causa dos amig 2,0%
Por causa dos amigo
NS/ NL/ NQR*

Para esquecer a fome, frio, tristeza ou coisasudes

Acho legal 33,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figura 26: Frequéncia das respostas (%) sobre o motivo gmueem permanece fazendo
uso de drogas. (N=51). *NS = N&o sabe; NL = Nadl@nNQR = N&o quis responder.

A Tabela 11 mostra a origem da droga utilizadagelurevistados. A maioria
(66,7%) afirmou adquirir nos pontos de venda e %srdlataram receber de alguém do

grupo ao qual esta inserido.

Tabela 11:Frequéncia das respostas (%) referente a comaemjéaz para conseguir as
substéancias psicoativas (N=51)*.

o Frequéncia  Frequéncia
Variaveis _
absoluta (n) relativa (%)

Como vocé faz para conseguir as drogas?

Compra pessoalmente nos pontos de venda 34 66,7%
Pede ou recebe de alguém do grupo 23 45,1%
Compra de outras formas 04 7,8%
N&o sabe, ndo lembra ou ndo quis responder 04 7,8%

* mais de uma opc¢éao de resposta foi possivel EBapergunta.

Foi observado uma correlacdo significativa entreoatato recente com as
substancias psicoativas (nos ultimos 12 mesesyargweis: idade do participante (p <
0,05), tempo (em anos) de atraso nos estudos (©X,dempo em anos que esta
frequentando as ruas (p < 0,05) e tempo (em diasgpoana) que permanece nas rpas (
= 0,275; p < 0,05). Esses jovens sdo, em sua raaaoidlescentes com maior atraso
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escolar, que estdo ha mais tempo frequentandoaag@uima de cinco anos) e com o
maior nimero de dias na semana nas ruas (acimaaedias por semana).

Quando questionados com que frequéncia costumanudaa das drogas, 31,4%
relataram o uso diario ou quase diariamente e 2ma% de uma vez ao dia (Tabela 12).
Jovens que estdo ha mais tempo frequentando asfamesy uso de substancias

psicoativas com mais frequéncga<0,332; p < 0,05).

Tabela 12:Frequéncia das respostas (%) referente a frequéoceiao de substancias

psicoativas entre os jovens participantes do eiNd61).

L Frequéncia Frequéncia
Variaveis .
absoluta (n) relativa (%)

Com que frequéncia vocé costuma utilizar drogas?

Quase que diariamente/diariamente 16 31,4%

Mais de uma vez por dia 14 27,4%

De 1 a 2 vezes por més 09 17,6%

De 1 a 2 vezes por semana 03 5,9%

Menos de 1 vez por més 03 5,9%

N&o sabe, ndo lembra ou ndo quis responder. 06 %11,8
TOTAL 51 100,0%

Percepcéo do risco

As variaveis elegiveis para a categorizacdo dess& buscaram investigar dentro
desse grupo social o entendimento acerca da pé@ej® risco de iniciar o uso e de
manté-lo, além da percepc¢éo sobre o perigo no @islvadjas para a saude. As variaveis

escolhidas para caracterizar a percepc¢éo de osamf

a) Fatos que ocorreram durante o uso de drogas

b) Quantas vezes tentou parar de usar drogas?

c) Alguém jé te incentivou a parar o uso das drogas?
d) Vocé se considera dependente das drogas?

e) O que vocé acha que as drogas fazem a sua saude?
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Quanto ao questionamento a respeito dos fatos &uecgnteceram com o
participante quando estava sob efeito de algunmst&udtia psicoativa, 36,9% declararam
nada de anormal ter acontecido e 32,1% relatarsaamtse envolvido em algum tipo de
confusado (Tabela 13). Esse questionamento foi feta todos os participantes que ja

tiveram contato com as substancias psicoativasrelgiez na vida.

Tabela 13: Frequéncia das respostas (%) referente aos famgagocorreram com o

jovem apos o uso de substancias psicoativas (N=69)*

. Frequéncia Frequéncia
Variaveis .
absoluta (n) relativa (%)

Selecione os fatos que ja ocorreram contigo apdésoude drogas?

Nada de anormal aconteceu 31 44,9%
Brigou com alguém ou causou algum tipo de confusdo 27 39,1%
Passou mal 11 15,9%
Colocou a prépria vida em risco (sem intencao) 10 4,5%

Foi roubado, agredido, abusado sexualmente ou

prejudicado de alguma forma 08 11.6%
Foi roubar 05 7,2%
Transou sem camisinha 02 2,9%

* mais de uma opc¢ao de resposta foi possivel Egapergunta

A Figura 27 mostra que 43,1% dos entrevistadomafiam ja ter tentado parar o
uso de drogas alguma vez, mas 29,4% deles recanaheoenca terem tentado. Mais de

um quarto ndo souberam ou Nao quiseram resportdgrergunta.
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01 a 02 vezes 9,8%
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Figura 27: Frequéncia das respostas (%) sobre a quantidadezeés que o entrevistado
tentou parar o uso de substancias psicoativas (N=#83 = N&do sabe; NL = N&do lembra;
NQR = Nao quis responder

Foi questionado aos jovens se eles ja haviam sickntivados a parar de usar
drogas e quem era responsavel pelo aconselhaniafteld 14). Quase 70% deles foram
incentivados a parar por grupos de apoio, e 15,@8ériram nunca terem sido

incentivados.

Tabela 14 Frequéncia das respostas (%) sobre a percepgaoaiaivo externo recebido

para cessar 0 uso de drogas (N=51).

. Frequéncia  Frequéncia
Variaveis _
absoluta (n) relativa (%)

Alguém j& te incentivou a parar o uso das drogas?*

Grupos de apoio/ assistenciais/ religiosos 35 68,6%
Pais 11 21,6%
Amigos 02 3,9%
Irmé&os 01 2,0%
Nunca fui incentivado 08 15,7%

* mais de uma opc¢ao de resposta foi possivel EBapergunta.

Foi perguntado aos jovens se eles se consideraeg®ndentes das drogas

(Figura 28). Pouco mais que a metade dos entrdestés4,9%) ndo se considera
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dependente, mas 41,2% se reconhece como tal. Bervalolo uma correlacdo entre a
frequéncia em que o entrevistado faz uso de subagipsicoativas e a percep¢ao de se
considerar dependente das mesmas (p < 0,05). |ston@ioria dos participantes da

pesquisa faz uso de psicoativos com frequéncias, mda se considera dependente

quimico.

3,9%

41,2%

54,9%

mNZo mSim - NS/NL/ NQR*

Figura 28: Frequéncia das respostas (%) quanto a se consatlgrandente de drogas
(N=51).*NS = Né&o sabe; NL = Ndo lembra; NQR = Ndo quiposesier

Quando questionados sobre os impactos das drogamida, a maioria (73,8%)
reconheceu que o uso faz mal a saude (Figura 29).
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. 11,9%
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Figura 29: Frequéncia das respostas (%) sobre percepcaraates efeitos das drogas
no organismo (N=84). *NS = Nao sabe; NL = Nao lemINQR = N&o quis responder

Com relacéo as tentativas de parar o uso de psics&tas variaveis relacionadas
aos questionamentd®¥océ acredita que o contato com as ruas favorecaso de
drogas?”e“O que vocé acha que as drogas fazem a saldeftificou-se que ha uma
correlacao positiva fraca em ambas(0,3; p < 0,05). A Figura 30 mostra a relacdoeent
tentar parar de usar drogas e a percepc¢do deawsoaelacdo a saude. Apesar de ter
consciéncia de que o uso de substancias psicodéizasn mal a saude, a maioria dos

jovens nao conseguem parar de usa-las.
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Figura 30: Frequéncia das respostas relacionadas a perogpg@feitos das substancias
psicoativas a saude e as tentativas dos entrewsstad parar o uso (N = 5INS = Nado

sabe; NL = N&o lembra; NQR = N&o quis responder

Aspectos familiares frente ao uso de drogas

Afim de investigar melhor a relagdo dos jovens ceens familiares, foram
aplicadas perguntas que buscaram investigar sdemxifatores que envolvem o
relacionamento familiar que podem conferir riscqpoatecao para o uso de drogas.

Aos 84 participantes da pesquisa, foi perguntadespeito da opinido dos
familiares quanto ao uso de drogas. Quase a mété&dedo) dos jovens entrevistados
afirmaram que a familia ndo considera este commeriéo correto, e 29,8% afirmaram
que a tematica drogas nunca foi discutida no anif@miliar (Figura 31). Quase 18%

dos jovens sdo souberam/néo quiseram responde&xr peegunta.
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Acham errado Nunca falamos sobre Acham certo NS/ NL/ NQR*
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Figura 31: Frequéncia das respostas (%) sobre a opinidfadokares dos entrevistados
quando perguntado o que estes acham sobre o dsogds (N=84)*NS = Nao sabe; NL

= Nao lembra; NQR = N&o quis responder

Ainda nesta tematica, todos foram questionados B pessoas em seu
ambiente de convivio faziam uso de substancia asweo Cerca de 62% dos
entrevistados confirmaram este uso (Figura 32hcypalmente de maconha/haxixe e
(71,2%) e cocaina/crack (46,2%) (Figura 33). Um riguados jovens nao

souberam/quiseram responder.
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61,9%

m Sim mN&o =NS/NL/ NQR*

Figura 32: Frequéncia das respostas (%) sobre a prevaléoncisa de drogas entre
pessoas do circulo de convivio do participante @=8IS = Nao sabe; NL = Ndo lembra;

NQR = Nao quis responder

Opioide/ opiaceo 3,8%
Ecstasy 3,8%
LSD e outros alucin6geno 3,8%

Medicamentos tranquilizante

Cigarros 9,6%
Solventes 9,6%
Bebidas alcodlica: 28,8%
Cocaina/ crack 46,2%

Maconha/ haxixe 71,2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 33: Frequéncia das respostas (%) sobre qual subsi@sicaativa as pessoas que

convivem com ele usam (N=52).
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Foi observado uma correlacéo entre faixa etarig@ense deu o primeiro uso de
substéancias psicoativas e a opinidao dos familiguesito ao uso de drogas (p < 0,01).
Apesar dos familiares dos jovens entre 10 a 13 adaarem errado, este grupo teve um

maior indice de primeiro uso de drogas (Figura 34).

174% Faixa etania quando fez
0 PrUNEro Uso
157 04 - 05 anos
" 06 - 07 anos
08 - 09 anos
2 10-11 anos

12- 13 anos

1415 anos
11.6%

10

C 43%, 43%]

2. 0%y 2.8% 2.9%

14% 1.4%

14% 145
o T T T T
Certo Emado Huneca falamos sobre W& HLINQF:*

L0

Figura 34: Frequéncia das respostas relacionadas a faixa gté se deu o primeiro
contato com as substancias psicoativas e a opglositamiliares acerca do uso de drogas
(N =69). *NS = Nao sabe; NL = Nao lembra; NQR =oNguis responder
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Eixo 2 — Analise qualitativa:
Descri¢ao da populacéo:
Foram realizadas quinze entrevistas para analigbtajiva entre o periodo de

outubro de 2016 a outubro de 2017. Segue a desda;ferfil destes jovens:

Jovem 01, sexo masculino

D.C.S, 17 anos, mora na Casa lar do Guara. Na infammeava nas ruas com 0s pais
bioldgicos, mas passava o dia pedindo dinheiro,ogp@ pegava para comprar bebidas
alcodlicas. Bébado, o pai batia &€C.S.e em sua mae. Aos 5 anos de idade, os pais o
abandonaram em um posto de gasolina. O dono dhdaete do posto ligou para a
policia e um dos policiais 0 adotou. Relatou muttmsflitos nesse novo lab.C.S.fugiu

de casa aos 12 anos de idade, quando o consetiter tiresgatou e o colocou em um

abrigo.

Jovem 02, sexo masculino

[.S.B.,17 anos, nasceu em Brasilia e, ainda criancagfmado no abrigo pelos pais. Nao
se recorda bem desse fato. Lembra que, um temisgegpltou para casa e permaneceu
até os 12 anos. Foi para o abrigo novamente devddaflitos familiares. Mora no abrigo
Casa Lar do Guaréa ha dois meses, mas frequentexspara as ruas vender drogas. A

namorada déS.B.esta gravida de 7 meses e ainda mora nas ruas.

Jovem 03, sexo feminino

A.B.T., 15 anos, natural de Sdo José dos Campos/SP, veioosopais morar em
Planaltina/GO. Aos 12 anos, 0s pais se separa@mae decidiu morar nas ruas. Apés
pedir chorando para ir para uma casa, a méae resolugrar na casa de uma tia. Pouco
tempo depois, a mae se casou novamente, os cerdligvaram a vara da infancia para
pedir ajudaA.B.T.esta no abrigo Casa Lar da Ceilandia desde de t®aitb de 2016.

Jovem 04, sexo masculino

R.A.N., 14 anos, natural de Brasilia/ DF, relatae g mae o entregou para outra mulher
criar. Nao se recorda quando, mas lembra que, slelgso, passou por varias moradas
até que foi morar com o irméo e amigos numa cas8arta Maria/GO. No momento da

entrevista, R.A.N estava acolhido na Casa Lar darka.
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Jovem 05, sexo masculino

J.S.L., 17 anos, natural de Brasilia/DF. Relatog loem pequeno foi abandonado pela
mae, passando a morar em abrigos. Aos 14 anosdogabrigo porque conheceu uma
mulher que prometeu ajuda-lo. Sem receber a ajudtagtida, J.S.L. passou a morar nas
ruas. Retornou para o abrigo ha cerca de seis rapsssresgate pelo conselho tutelar.

No momento da entrevista, morava na Casa Lar dodGua

Jovem 06, sexo masculino

ILW.S, 17 anos, natural de Planaltina/GO. Relawmunca morou com a mée e que foi
uma amiga da mesma que cuidou dele na infancia7Ao®s foi morar em um abrigo

em Taguatinga. Aos 10 anos de idade e por meiondamigo, chegou a UNACAS, onde

mora atualmente.

Jovem 07, sexo feminino

V.R.A., 14 anos, natural de Brasilia/DF. Narra muava nas ruas com a mae, padrasto
e seus trés irmaos. Seus responsaveis eram usd@d@ck Aos 10 anos, foram morar
em um albergue, mas pouco tempo depois, seu padoasikpulso porque foi pego com
drogas. Sua mae resolveu acompanha-lo abandonaniilbas. V.R.A. e seus irmaos
foram encaminhados para o abrigo Lar de Sao Jak&smencontravam no momento da

entrevista.

Jovem 08, sexo masculino
T.A.N., 16 anos, natural do Gama/DF e morador dsaQar Ceilandia ha dois anos.
Relata que passou a frequentar as ruas aos 12po®$ugir de casa devido a violéncia

doméstica praticada pelo padrasto. Morou nas rogquco mais de um ano.

Jovem 09, sexo masculino

Y.R.M.Q, 13 anos, natural de Anapolis/GO. Relata i abandonado pela mae ainda
pequeno, sendo entregue para outra mulher o Ewarpara o abrigo por estar sendo
ameacado nas ruas. Afirma que frequenta as rude de® anos e usa maconha todos os
dias vérias vezes aos dias. No momento da entrgeistdolescente morava ha 3 meses

na Casa Lar Ceilandia.

Jovem 10, sexo masculino
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V.E., 13 anos, natural de Salvador/ BA. Conta @irgja pequeno, morava com 0s pais
quando estes se separaram. Apos a separacao, 8u& nede vieram para Brasilia, onde
foram morar nas ruas. Aos 11 anos, teve uma caavssndo levado ao hospital onde
foi abandonado pela méae. Apds isso, foi encaminpadmo abrigo Lar de S&o José onde

permanecia no momento da entrevista. V.E. nunca teae noticias dos pais.

Jovem 11, sexo masculino

E.G.L., 17 anos, natural de Sobradinho/DF. Relataaps 3 anos de idade, o padrasto o
espancou, ficando internado em coma por trés mesesirtude disso, sua mae bioldgica
perdeu sua guarda. Relata que a mae tentou posasveezes recuperar a guarda, mas
sem sucesso. Posteriormente, a guarda foi enti@guea outra mulher, que o jovem
relata ter explorado desde pequeno colocando-ovgasa carros. Aos 7 anos fugiu desse

lar, passando a morar nas ruas, mas ha 2 anonm@asa Lar Ceilandia.

Jovem 12, sexo masculino

T.P., 14 anos, natural de Brasilia/ DF. Conta gaeawa com a mae, mas, sem se recordar
do motivo, foi posteriormente morar com uma tiasA® anos, saiu da casa da tia apés
conhecer companhias que o levaram para as ruasaRgle os companheiros de rua
foram presos e, na ocasido, o conselho tutelasgateu e o encaminhou para o abrigo.

No momento da entrevista, T.P. morava na UNACAS.

Jovem 13, sexo masculino

F.M.M.G., 16 anos, natural de Teresina/Piaui. Redae ainda na infancia morava com
0s pais. Aos 5 anos, 0s pais se separaram e eledmn a mée. A mée encontrou um
novo companheiro que entregou F.M.M.G. para uma griar. Apés denuncias de maus
tratos, o conselho tutelar o levou para um abfgoam feitas tentativas de reintegracao
do jovem a familia entregando-o ao pai que tambélvandonou posteriormente. Depois
disso, F.M.M.G. passou a frequentar as ruas atéoglexado para o abrigo. No momento

da entrevista, o adolescente estava morando na WSAC

Jovem 14, sexo masculino
R.A.F., 14 anos, natural de Planaltina/ GO. Rejatao pai faleceu recentemente devido
ao alcoolismo. Refere que a mae néo sabe aoneéstélepois esta frequentando as ruas

e abrigos ha bastante tempo. No momento da ernagRiA.F estava morando na Central
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de Acolhimento da UNAC devido a descumprimento @enas internas no outro abrigo

que morava.

Jovem 15, sexo masculino

M.M.V., 17 anos, natural de Belo Horizonte/MG. Afim que os pais faleceram ha
bastante tempo. Sé tem contato com a avé. Naod&cmrando comecgou a frequentar as
ruas. Esta abrigado na Central de Acolhimento dACIR4 menos de um més devido a

ameacas. Relata intensa atividade relacionadarae aresmo estando abrigado.

Andlise do discurso

Com o objetivo de contribuir para a compreensadaesa@s mecanismos de
construcao do texto falado (analise do ato conegrsal), buscou-se aqui aplicar alguns
dos fundamentos da andlise do discurso a analiseexdes orais produzidos. Os
significados dos simbolos mostrados nos textosdrdans estdo mostrados no Quadro 1

(PRETI, 1999; NASCIMENTO, 2009).

Quadro 1: Simbolos referentes as convencdes de transcric&RETR 1999;
NASCIMENTO, 2009).

Descricao Sinal

Incompreenséao de palavras ou segmentos ()

Hipotese do que se ouviu (hipotese)

Truncamento. Parada brusca. Havendo homografiasalsa

acento indicativo da tdnica e/ ou timbre.

Entonacéo enfatica maiuscula

Alongamento de vogal ou consoante (comor, S)

Alongamento maior de vogal ou consoante (como r, S)

Silabacao -

Interrogagéo ?

Exclamacéo !

Entonacdo média :

Finalizagao de ideia

Qualquer pausa

Comentario do transcritor ((mindscula))
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Descricao Sinal

Discurso direto. Citacgdes literais.

Expressoes proprias da fala Italico

Indicacao de que a fala foi suprimida ou transorigdrcial (-..)

Como o jovem identifica a si mesmo:

As analises textuais a seguir se preocupam emifidantracos linguisticos que
permitam perceber o modo como o entrevistado ifiga& si mesmo (como o jovem se
V€, sua identidade e suas acdes e reacoes).

O relato a seguir do Jovem 1 mostra as marcassgoéncias que o abandono

familiar causaram no entrevistado.

(...) Eu nasciné.. Ai, sabe como € que &,gente quando nascai ja tem a sentenca
de viver. Ai, eu morava na rua com meus pais biologiédsneus pais bioldgicos me
deixaram no posto de gasolina. Eles falaram queliar, que ia me buscar s¢ falava isso.
"Fica ai que depois a gente volta para te busNarrica voltaram! Eu fiquei no posto por

horas chorando...

Observa-se no discurso acima as vozes presentésxtoo Na voz do jovem
percebe-se que 0 mesmo traz consigo as ideiasedeigentenciado pela vida. A seguir,
tal ideia é corroborada pela abertura a outrassyaelos pais do jovem, por meio do
discurso direto.

Outro fato conflituoso para o entrevistado foi geirgdo em um novo lar. O relato

a seguir mostra a relacdo conturba entre o entaela® a nova familia.

((...)) Foi bom. Eles me educaram (pais adotivesendeu? SO que por meu pai (adotivo)
ser militar, ele era muito rigido. Entd@y apanhava muito dele, dos meus irmaos mais
velhos...e acabei que/ Passaram-se akoscomecgava a chorar em sala de aula. Eu
chegava com marca a diretora denunciou pro Conselho Tutelar do &&nConselho

Tutelar foi fazendo processo comigo.

No discurso a seguir, as a¢bes do jovem evidenoigmuma deixado pelos

conflitos e a desestruturacao familiar, validansl@af@macdes anteriores.
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(...) Prefiro estd4 aqui (no abrigo) do que estd eominha familia (familia adotiva).
Geralmente eu fico assim (colocando a vida em yigeando eu td na tristeza ou entéo,
quando eu t6:: estressado. ((...)) porque ou ecome,n€? Ou eu ja:: sou agressivo. ((...))

E tipo surto.

A ideologia de responsabilidade familiar tambémivenciada no discurso do
jovem 02. Porém, o entrevistado se coloca na posigfrovedor. Esse traco foi marcado
durante toda a entrevista, pois o jovem fez pouetstos sobre suas origens, se

prendendo apenas a falar indiretamente sobre spangabilidade como pai.

Eu descobri que minha ex tava gravida ((...)) Grada de mim.Ai, depois pegou/ Eu
fui vender droga/ ai, terminou eu fui fazer um estagio no candadoeu descobri que
ela tava gravidai, o estagio terminou, eu peguei meu dinheiro edoder droga. Peguei
a rescisdo, o dinheiro qui eu recebi. Eu vendi arogero. Comprava 25 grama, 600

reais, fazia 1200. Até hoje faco!

Nesse contexto, o jovem se coloca como alguém idecel a ideia de ter que
sustentar um filho é uma forma de legitimar suagesgomo vendedor de drogas. O
entrevistado se pde a todo momento como um coméedmscando o proprio sustento

e de sua familia.

(...) No outro dia, (um usuario) ja estava sengagta e sem o ténis. Ai, eu falei: “Hoje
0 que que tu quer?” Ele falou: “Nao. Me da uma aetEu falei. “Oxe! Se adiante!”
N&o sei 0 que. Ele pedindo coisa de graca janbe tentrado na pedral, tinha um
nome assim aqui no braco dele, Eloisa. Eu falei: 1@m é essa?” Ele: “E minha
filha”. “ Oh, cara! Volta para tua casa, bicho! Tu é tdo bonitoTu é pai de familia!
Seu filho tem quantos anos?” Ai, comecei a trodaiaicom ele... Nao sei o qué... Ai,

falou que ela era pequena e que acabou de enttaar, Baquela noite (no uso do crack).
A presenca de uma voz além da do entrevistadmz @e um usuario de crack -

no texto marca um dialogo no qual o entrevistatierage e se identifica com a situacéo

vivida por aquele. O discurso do jovem entra entooiancia com o comportamento de
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responsabilidade frente a familia quando o mesroasatha o seu “cliente” a retornar
para casa.

Nos dois relatos a seguir, observa-se a influéthasapares na escolha do jovem
em fazer uso de substancias psicoativas. Em ansbés gresentes relatos indiretos. No

primeiro caso, a jovem 3 refere-se ao grupo den@ggle o incentivou a iniciar o uso.

Na rua oferece muito droga para vocé ((...)) Seida tava na escolaai chegaram uns
menino e me ofereceramAi eu...Ai eu perguntei se era bom. Elas (meninas) disse

qui era bom, ai eu fui la e testeiAi, eu fiquei até hojéAi, eu t6 tentando parar.

O uso da voz passiva no ato fala €, no caso, itinticde protecéo da identidade
do agente que a influenciou. Ha um realce do guditime uma reducdo da importancia
do agente nesse processo. Além disso, a entrexvists&glme a responsabilidade da
escolha quando se refere a testar 0 uso da sulastéras em seguida coloca-se numa
posicdo de fraqueza frente a necessidade em candrggas.

No texto a seguir, permanece a ocultacdo de queda axerce influéncia nas
decisbes da jovem frente ao uso de sustanciasapsa® Além disso, a ideia da
necessidade do uso é reforcada pela justificativgue causa a auséncia da droga no

organismo.

((...)) E purque tem umas meninaAi, td fumando (meninashi, vai |4 e me chamaij

eu vou! (...Jguando eu ndo fumo maconha, eu fico estressada.

No relato do jovem 4, a presenca da voz do irma&snmo que de forma indireta,
esta intimamente relacionada a uso de psicoatiglisgntrevistado. Apesar de nao ter
deixado claro a opinidao do irmao quanto ao usoembsse uma cumplicidade com

relagao ao uso.
(...) Foi quandameu irmdo comecou a usar droga primeiro do qui ewgi eu vi ele

(irm&o) usando,ai comecei a usar.Depois qui eu comecei a usar, eu gostei da

lombra. (...) cada vez qui eu ficava mais doid@ajeeria ficar mais, eu ia 14 e comprava.
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Também é observado aqui a apatia frente a necdssila uso. Na voz do
entrevistado, quanto mais usa, mais quer, obsesvs@dim consumo compulsivo pelas
sustancias.

As entrevistas dos jovens 5 e 6 sdo marcadas pelaes dos emissores
onipresente em todo o texto. A ideologia de que s&mm mais usuarios de drogas é
reforgcado pelo uso do verbo “parei”, seguido de ywms#ficativa para o ato: “porque eu
frequento adolescentro” e “é terminar os estudasianar um trabalho decente”.

Em seguida, ha contraposicao de ideias quando ssasgovens afirmam fazer
uso de cigarros: “A Unica coisa é cigarro e beba&6 fumo um cigarro”

Tal discurso denota uma percepc¢ao reduzida do @aterensivo de substancias

psicoativas licitas e até mesmo da maconha.

(...) Nunca usei droga, tia! Até hop!Unica coisa é cigarro e bebida. A bebida € um
tipo de droga,né? ((...)) Parei porque eu frequento adolescentra Hoje, quando os
meninos vé eu fumandai eu pegoai os menino fala: "ndo vai..." Ndo sei 0 quai,.eu

VvOou, penso um pouco € paro.

No relato anterior, Jovem 5, além da voz do ali@®iym relato indireto na voz de
amigos do jovem (0s menino) em uma pequena partextio demarcando a separacao
do entrevistado dos demais do grupo que o acomsedh#io fazer uso de cigarros.

Ja o discurso familiar do Jovem 6 entra como apoiesisténcia ao uso de
substancias psicoativas. Neste trecho, a represent® entrevistado junto a familia atua
como oposi¢cdo ao uso das demais drogas. H4 umseéafpapel da mae quando o
entrevistado se refere as orientagdes que recetsmaneloente. E notado um
posicionamento de respeito e zelo com a figurammaigue mesmo debilitada se mantém

preocupada com a vida do filho, enfatizando umeragéo entre ambos.

(...) Ai, eu usei droga. Usei muita droga aduij.eu parei ((...)) S6 fumo um cigarra

(...) é terminar os estudos e arrumar um trabalho decenti

(...) tem vez que eu hum compro cigarro, nao. Eapro droga. ((...)) Umas recaida.
(...)uso maconha

(...) Todo final de semana eu vou pra la (casad@i) npra evitar o uso da droga. ((...)) ela

(m&e) deu o avc, mas so qui ela (mée) num falenagsinem a gente, ndo. Ma eu intendo

73



tudo qui ela (mée) fala. Ela (mée) fala pra mirmiear meus estudo e si cuida e ajuda a

ela (mée).

Em posicéo oposta, se pde o discurso da Jovem sér@bse mais uma vez o
anonimato do agente influenciador do uso de droga®fereceramn), sendo minimizado

seu papel no ato conversacional devido a joventieraceitado a proposta.

(...) J& me oferecerame eu nao aceitei. ((...ninha mae é usuaria de drogaO que

que eu quero para minha vida? O mesmo caminho gleda® Acabar com o crack,
acabar com o corpo dela (még)acabar com a minha vida, minhas esperang¢a, minhas
expectativa... tudo!

O ponto de vista ideoldgico da entrevistada € de @uso de drogas acarreta
problemas nefastos atingindo ndo sé a saude, ia@aleém, alcancando valores, sonhos
e esperancas, sendo considerado inimigo devastap@sentado de forma indireta no
texto, o exemplo de destruicdo da figura mateawalfar com o corpo dela)foi

preponderante na tomada de decisdo em néo fazdeusogas.

Em resumo, os relatos dos jovens mostram a quelraidculos familiares, seja
pela situacdo de abandono ou pelo simples afastandm convivio familiar, a
fragilizacédo dos vinculos afetivos, relacionais,peetencimento social ou associados a
violéncia. Essas relacdes geraram criancas e adokes passivos ao que ocorrem em

seu meio e com a autoestima comprometida.

Interacdo do jovem com seu meio:

As reflexbes a serem desenvolvidas nesta sec&@paiteede lingua falada teréo
como ponto de partida a interagdo do jovem conmssa (como ele vé o meio em que
vive, COmo se insere nele e 0s sentimentos dengartento).

A entrevista com o Jovem 8 foi marcada pela preselecduas vozes além do
entrevistado. Citadas de forma indireta (os amigo@ professora) mostra a influéncia

de dois grupos opostos na vida do narrador.
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O grupo dos amigos, onde se busca prazer, divertores incluséo, e, do lado

oposto a professora, como figura de referéncianéa@a na hora da troca de ideias.

(...) Os amigos me déao (drogas)...
(...) Eu sou calmo, quieto na minha. ((...)) Eo né@nverso muito, ndo. Eu s6 converso

com a professora.

O discurso do Jovem 9 é marcado por expressdestaeomia e escolha tanto
pelo frequentar as ruas como usar qualquer sulstddoserbo querer antecedidos do
pronomequem retrata que sdo acfes da coletividade estandomtioole do agente a
escolha por aderir a oferta ou ndo. A rua é, pandos) apenas um lugar de passagem.
No entanto, para esse jovem esta estabelecidaalagdo intima com a rugy vou todo
dia!) ndo sendo apenas um lugar de passagem, mas uno elgpagbrevivéncia e de
formacéao de vinculos

O interlocutor se posiciona no texto como pessaddia e consciente de sua
vontade. Porém, na voz do primo relatada indiretdenao texto, agente que oferece
drogas pela primeira vez, fica marcado que o eistamlo sai da posi¢do de firmeza e

autonomia para uma posicao de influenciavel.

(...) Aruata pra todo mundo andanda quem quer. Eu vou todo dia!
(...) Sei la... Eu fumei. Meu primo me oferecewdumei. Foi na rua...

(...) na hora que eu quiser parar, eu paro

Do mesmo modo, na entrevista do Jovem 10, notaisBuéncia das ruas e de
outras companhias na escolha por usar ou nao dromaaso aqui, solventes. Porém, em
oposicao ao discurso anterior, 0 jovem mostraagilizado e temeroso por ser menor
gue os demais pertencente ao grupo.

Nesse cenario, 0s jovens ndao podem ser agrupadogeira uniforme, sendo
possivel delinear diferentes perfis. Porém, esées s@io definitivos, uma vez que ha
passagem de um grupo a outro. Observa-se no edonambém a ideologia de aceitacéo
e pertencimento ao grupo, onde 0 agente por seom&um era pequeno, meus amigo
um pouco mais grandené?) e permanecer incluso, se submete as vontadesaloses

como forma de proteger o grupo e de autoprotecao.
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(...) os amigosque eu tinha ofereceram. ((.S9 usei tiner quando eu andava na
rua, mar eu ndo uso mais isso. (...) Mudava minha @o4icava estranho, achava que
eu tava em outro lugar...

(...) meus amigo:... eu era pequeno, Meus amigo um pouco mais granae? Ai,

roubaramAi, eu peguei e falei que era meu sem ser. Ma naeuuque roubei.

O trecho a seguir retrata a narrativa do jovemahtessua interagdo com o meio

em que vive.

(...) Eu ja fiz crime de tudo... ((...)) tréficassalto, arma, essas coisas ai.

(...) Eu sou uma pessoa que penso. Para entraimm® tem que ser esperto. Se nao for,
morre! A primeira vez que eu fui preso, eu tinhaenanos e que eu levei um tiro, eu
tinha 8 anos. Eu era um perigo para sociedadenfi@&doi o tiro?)) No meu joelho,

p6. Mulher::, eu tenho uma vida inteira dentraidequadradinho.

No relato do jovem 11 predomina de forma hegem&mivaz do agente, em que

a constituicdo discursiva trata-se de um jogo deagd que reforcam o sentido de
“periculosidade” e de “natureza ruim”. Aqui, O jonNese reconhece como um perigo a
sociedade, apresentando uma nocao de rotina peegeprimida a qual foi deixada para
tras na expresséo do verbo ser: #a um perigo para sociedade”. Percebe-se também,
gue o jovem se reconhece como um individuo espdetafitude — “Eu sou uma pessoa
gue penso. Para entrar no crime tem que ser espeetthem-sucedido por ter entrado
cedo, ainda na infancia no mundo do crime e teresohdo a ele. O jovem, ainda na
infancia, apresenta comportamento destemido e &fiaés a se aproximar do perigo
levando-o a falsa ideia de estar acima do bemmaloTal pensamento perdura na vida

do jovem como mostra nos trechos a segquir:

(...) Me arrepender:: Nao me arrependo, ndg)({a dia de ser julgado, vai ser julgado,
né? Eutambém ndo tenho medo de ninguém. Nao teetto de morreS6 tenho medo

do castigo de Deus

O discurso legalista e reafirmador status quoreforca a ideia de consciéncia da
existéncia do perigo e auséncia de temor aos rismasados pelas suas atitudes e das

consequéncias geradas por ela. Entre as perceppesidas no texto de justica material
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e justica divina do jovem 11, o freio moral religiopela expressao: “S6 tenho medo do
castigo de Deus” é a Unica barreira na imposicadindieges. No texto a seguir, ha
reafirmacdo do sentimento de vergonha pelos dsstizerais cometidos pelo jovem

frente a religido.

(...) Num frequento igreja, ndo. Purque/ No momgen&?Purque pra mim ir para
igreja é s6 quando Deus tocar no meu coragdo. (.Rja mim ndo compensa ir pra

igreja e continuar pecando.

O jovem 11 apresenta discurso de nao reconhecimenperigo e danos a saude
causado pelo uso de maconha. Nesse mesmo sentiddvéndeconhecimento de
dependéncia do jovem com relac&o ao uso da drogauk fala, uma forma de minimizar
a importancia da acao da droga e seus efeitos sobagrador € afirmando que o que
causa problema é a mistura de drogas e a maconh@nga problemas porque vem da
planta.

(...) S6 fumo maconha desde os 6 anos de idadp. {(§so para mim, eu penso qui todo
mundo fala qui quem usa droga acaba com cérelmixalx pessoa doida. Eu penso
assim: deixa doida quem usa um monte de droga amdmpo irregular. Tipo, vai mim
da... vai mim da, 6:: vai mim da coisa na cabe&. eu ndo uso uma droga so6, purque se
eu uso uma, com mais uma, uma com mais uma, ela@saa outra, eu boto outra, e outra,
e outra, claro que eu vou ficar biruta! Como ée@ueao quero ficar doido com um monte
de quimica? Agora ndo minha Unica quimica é séntac dentro da planta ((...)) eu
fumo maconha ha 13 anos.

((...)) eu paro a hora que eu quero. (...) tA no ocmmtrole. Até mesmo ja me chamaram
pra CAPS. Chegou la no CAPS, eu expliquei prawgaho, que eu ndo precisava de
CAPS ((risos)).

Semelhante ao discurso do jovem 11, o jovem 12damd® coloca na posicao de

autonomia e controle da situacao.

(...) Eu fumo desde dos 4 anos de idade.
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(...) quantas vez? Eu num sei ndo. Se eu tiveromelt uso muito e se eu tiver poco, eu
uso poco. Mas eu consigo ficar um dia sem usardldmdois dia, trés dia... ((...)) Dum

lado faz bem, do outro nao faz, né?

Ha uma falsa percepcéo de que este nivel de condw®guro, independente da
percepcao que o jovem tem a respeito de seu edteshide ou dependéncia quimica. O
pensamento presente no texto de que, independarttei@ quantidade disponivel, o
jovem fara uso do que tiver ao seu alcance term#oga-lo numa posi¢cao imune aos
riscos desse comportamento. Ha também em todo wexaocontraposicao de ideias. O
fato do jovem fumar desde da infancia, gera a ideidependéncia. Porém, essa ideia é
guebrada quando o jovem, se mostrando seguro e€iepntesde suas atitudes, afirma
conseguir ficar varios dias sem fumar. Outro paxaddeoldgico presente no texto ocorre

em sua finalizacédo, onde o jovem demonstra conl@dehom e ruim do uso de drogas.

Da mesma forma, o jovem 13 coloca na posi¢cao deraega e controle da
situacdo. Ao narrar que todos fumam, porém eleustafse tiver, o coloca em uma
posicdo de superioridade em relacdo aos demaididdorso indireto sobre seus pares,
“os muleque”, revela a tendéncia do jovem em acoimgiao grupo e até mesmo justificar
0 préprio uso de psicoativos.

(...) Moca, se tiver eu fumo, se nao tiver tanto (fa.)) os muleque aqui... os muleque
aqui tudo fuma maconha.

(...) fora maconha? A Ultima vez qui eu fiquei.lltima vez qui eu tomei papel eu fiqueli
doido demais, sai batendo em todo mundo na rueaf@dalou qui ndo era eu, ndo. Falou
qui eu tava levantando era dois muleque num bigedava era com medo de mim. Eu
me lembro até hoje! Eu sentado assim, todo mundsheda para mim e saia correndo
de perto de mim. Falou qui eu derrubei mototaxtmate::. Um monte de coisa.

Ainda na narrativa do jovem 13, observa-se vamnags no texto: todo mundo; os
caras; dois muleque; mototaxi. Todos esses persosgesenciaram a agressividade do
interlocutor quando sob efeito de psicoativos. @tiseento de vergonha pela falta de
controle da situacao, pela agressividade geraddoetgmor causado as pessoas foram

marcantes para o interlocutor.
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(...) PG minha mae nao pode falar nada, ndo. Purque relaéta é desandada,
cabulosa no crack. Ela (mae) precisa de ajuda pagela (mée) ndo se ajudar, ela (mae)

vai se afundar mais, e mais, e mais...

Neste exemplo, podemos perceber que o jovem 13 apeh a moralidade do
discurso. Ao utilizar um discurso indireto sobna@e — que, segundo o discurso moral,
€ aquela que deveria dar o exemplo —, transmite repr@sentacao da figura materna
como com base na perda de controle, identificad@goaam processo de destruicdo que
instaura a impossibilidade de interrupcéo do comsuuestionando o papel da mesma.
Essa articulacdo de discurso serviu ao propositeedar a representacdo da mde como o
vetor do freio moral. Com isso, tenta convenceressku papel de forca e determinacao
diante de uma “mae” fraca que precisa de ajudanAli&so, mais uma vez € ressaltado
na fala dos jovens a ojeriza pelo uso de crackddea® dano que o mesmo causa.

Em contraposicdo ao discurso anterior, o jovem éfhahstra fraqueza ao
reconhecer que ja estd muito envolvido com as dragienpossibilitando de deixar o uso

evidenciando-se o potencial de dependéncia dasslrog

(...) Mas é purgue, sei la... eu ja me... ja marmei demais com esses bagulho desde
pequenininho. Foi conhecendo tanta coldame apeguei, Véi.

A narrativa da fala do jovem 14 mostra por meicodgas vozes presentes no

texto, as relagdes de poder existentes no meicueno gpvem vive.

(...) Como é que eu ndo usava nada, eu ia vigia egra Lan House. Toda hora. Sempre
gue acabava meu horario, eu ia la no Euro, nunrsigreado. Vigiava uns carro. Até
algumas... Até algumas vezes eu ja cai nos pari@saneninos de la purque eles queria
tomar meu cantddxe um dia o pivete tava l& no meu canto: "E ai giveti do meu

canto! Agora aqui € o meu! Sai fora!"

Verificamos a presenca de vozes que legitimam Gekagle poder entre o
adolescente e seus pares. Por meio de seus dsdimso e indireto e da utilizacao de
vozes alheias para representar momentos e situde@Bsputa territorial vividas na rua,

se utiliza discursos com oponentes representadosig@a@omo “pivetes” para justificar
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sua acao de defesa e auto-representacdo comodvVidenusurpacdo de seu espaco na

luta pela sobrevivéncia nas ruas.

(...) G: tia, os noiado/ Um dia tava numa bocada |&/afamando uma veldi, o noiado
chegou la na minha frente doidao de pedra. Aiaos: ¢doido, tA dando um grave ai?"
Ai, o oreia... O oreia que tem uma oreiona assihareia tirou assim PTzona do bicho
assim ((gestos)): "Bora, seu vagabundo! Bora! &gud" Ai, o noiado: "N&ao! Nao!"

Oreia é um traficante.

No trecho acima, podemos observar outra relagcgooder. Por andar armado
“tirou assim a PTzorlao lider impde medo e legitima seu poder diamts cblegas do
grupo. Segundo o narrador, o lider é um traficgr®yavelmente, o dono daquele ponto
ja que exerce a funcao de controlar quem deve pereaali ou ndo. O “noiado”, figura
caracteristica de usuério de crack, é rechacadogpepo sendo vitima da exclusdo pelo
exercicio do poder do mais forte. A utilizacdo dedsscurso € uma tentativa de se
convencer de que se o lider se mantém no poderspéitado por usar de artificios como
a intimidacdo com o uso de armas. Nessa relacmb&aturalizacéo da violéncia com
legitimacdo do dominio do mais forte (o traficans@pre o mais fraco (os demais
participantes do grupo).

Tanto no trecho acima como no a seguir, a Vvioléngiaoriunda de
um ethos masculino, sendo expressa nas relacdessatire homens do mesmo grupo
etario ou entre geracdes diferentes. No proxinahtreo discurso narrado pelo jovem 15
representa outra relacéo de poder. Desta vezpmimre expresso pelo jovem na posicéo

de infrator e da mulher na figura de vitima coagida

(...) Mais uma vez eu fiquei com raiva, tia. Euriibar o carro da mulher. Ai, eu tava
com revélver. Um oitdo. Na hora que/ Os cara meodeassim de moto/ Na hora que eu
desci assim, ai ela (mulher) tava parado assinmdibo portdo de casa para estacionar o
carro. Ai, eu dei a voz de assalto pra ela (mullédr)foi ela ficou pedindo: "N&o, meu
filho. Por favor, por favor, ndo." Nao sei o quéi,.o mo chato, né? A pessoa fica até...
Porque eu sou de boa. Ai, ela (mulher) ndo quaiirad® carro, moca. Nao queria
colaborar. Ai, quase que eu dou um tiro nela (nmuliRuxei o cdo assim do revélver
((gestos)). Eu ia da um tiro nela (mulher) assimeka (mulher) foi saiu do carro e deixou

o carro ligado pra mim sair. ((..\)e incomodou também... Porque eu tinha que fazer.
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Porque eu tava precisando. Eu roubava todo dia porge eu cherava po demais. Eu

era viciado em p6. Cherava quase todo dia.

A estrutura de dominacao, que comumente € assoaiadasculinidade, para o
entrevistado, a violéncia € algo que foi interradiz e naturalizado por ele. No caso, a
legitimacao do dominio do masculino sobre o fenamiantro da ideologia de supremacia
pode ocorrer por meio do uso da violéncia, out@ggovem o direito de usa-la de

qualquer modo rompendo as barreiras legais e manpsstas pela sociedade.

(...) eu td andando, eu vejo o carro do cara. Nogéa: Chega minha barriga... deu um
frio na barriga. Eu sai correndo. Pulei foi derdmcérrego, doido. E o bicho ((risos))
comecou a dar tiro na minha reta, entendeu? Sé@esaio fora... Tu € doido! Eu tinha

roubado a filha dele, doido.

Ainda dentro da temaética violéncia, o jovem sead@pcom a violéncia num
caminho a ser trilhado como um mecanismo paraeggid de seus objetivos, um modelo
a ser seguido e algo inevitavel a ser experimentadpi, na construcao da identidade
masculina, a violéncia se apresenta na voz docjpetite, ora como autor, ora como

vitima. Papéis que se excluem ou se superpdem.

(...) Também é desrespeitado quem usa crack, @ddé!dQuem usa crack € noiado.
Bandido num usa crack, nao. ((...)) Porque tenramal que é de bandido. Droga
de bandido que é bandido o cara fuma maconha t@sgaeaiagora noiado toma pinga e
fuma pedra. E diferente. Todo noiado é o que udeaperesto é de boa. ((.Q)o tanto

ali ((gesto para outro abrigo)). Por isso que mait®d. Num faz um corre, num
trabalha. Os cara de maior, ndo trabalha, ndo@2RA nenhuma da vida. E fica 4j,

s6 naquela parasitage. Fumando pedra e comentibéle boa. Eu vou é arrumar minha
casa. Quando eu tiver com a minha casa, eu vomarrminha mulher e vou ficar de

boa.

O discurso do jovem 15, ainda retrata o papel degimalizacdo do usuério de
crack. Logo, o usuario é colocado em posi¢cdo iofama qual o narrador tem baixa
afinidade. O crack é situado como droga da deSiyigesponsavel pelo fracasso de

planos de vida, desconstrucao familiar, carreidigsional, que controla as acbes de
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guem a consome e outros. Na visado do narradgueafde respeito e sindbnimo de pessoa

bem-sucedida é bandido.

Neste topico, observou-se a forte presenca daralidade, com legitimacao dos
atos de violéncia, onde as a¢des sdo construigagiada falta de convivio na escola,

acesso a saude, vinculos familiares, profissioagéia e outros.
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DISCUSSAO

Meu pai cuidava de toda a familia
Sem perceber, segui a mesma trilha
E toda noite minha mée orava Deus!
Era em nome da fome que eu roubava
(Marvin — Titas)

Por tratar de um estudo de caso da populacéo decas e adolescentes em
situacao de Vulnerabilidade Social do Distrito Fajes resultados obtidos neste estudo
nao podem ser generalizados em ambito nacionalpsgpenas um recorte da situacao
local. Apesar de o modelo de estudo escolhido ssiaito aos vieses de informacao,
memoria e prevaléncia, jA que esse tipo de ocdaa&nde subnotificacdo, o estudo de
caso se mostrou o mais adequado para execucaooginante aos recursos disponiveis
para realizacao da pesquisa.

A amostra coletada neste estudo (84 entrevistafdoshdo probabilistica e
selecionada por conveniéncia. Porém, é possivielasse esse tamanho esta proximo
ou ndo a uma amostra aleatoria simples (AAS) jaatmtal da populacdo de jovens
institucionalizados no periodo € conhecida. O usivela populacéo considerado foram
as 157 criangas e adolescentes institucionaliza@®sasas-lares do Distrito federal, cuja
ocupacdo maxima pode ser de 176 vagas (taxa dagiugde 89,2%). Segundo Spiegel
(1993) e Bussab e Morettin (2002), quando a popolacfinita e conhecida adota-se o
seguinte calculo para determinar o tamanho da am(@st

n = [p(1-p)ZN] / [¢*(n-1) + Zp(1-p).

p = taxa de ocupacéo = 0,892;

Z = para 95% de confianca o z = 1,96;

N = tamanho da populagéo (N = 176);

Erro (€): Erro amostral para o intervalo de confiancagp,0

Utilizando estes parametros, o tamanho amostramha&dd € de 80, préximo do
tamanho alcancado no estudo pela amostragem deriénuia (84).

A populagéo do estudo s&o jovens que chegam #siig®ts por estarem nas ruas
em situacao de vulnerabilidade e risco social degighroblemas de renda e quebra dos
vinculos afetivos familiares. Segundo Peanal (2017), esse contexto de instabilidade
familiar associado aos problemas econémicos eadal apoio de instituicdes publicas
compromete a manutencdo dos lacos sociofamilismg®lindo criancas e adolescentes

a se distanciarem do ambiente familiar.
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Segundo Castel (1994), é crescente 0 processo sfdiagéo no espaco de
existéncia social, que esta relacionada as mudaasaglacdes de trabalho, nas redes de
sociabilidade priméria e na forma como emergenuragtdos lacos em relacdo ao status
social em que cada individuo esta inserido. Nessmepso de desfiliacdo, onde prevalece
a ida para as ruas como espaco de sobrevivéndiggneia-se a condicdo de vulnera-
bilidade psicossocial que se desenvolve a partiasgmciacdo entre a pobreza, baixa
escolaridade, precarizacao do trabalho, envolvimeotn drogas, ambiente comunitario
violento, entre outros fatores.

A populacdo do presente estudo é caracterizadairpar maior ocorréncia de
jovens do sexo masculino, de 12 anos de idade @&l EBssa assimetria de género é
relatada por Penret al (2017), a partir da qual os meninos sao estinosladdominar o
espaco publico, usando a rua para o trabalho @rsdio, enquanto as meninas tendem a
permanecer restritas ao privado, envolvidas nazeeda domésticos e no cuidado das
criangas mais novas. Outro fator que coaduna cassimetria de género nesta populagao
se refere a religidao, com 81,4% das meninas ragontger alguma (81,4%), enquanto a
maioria dos meninos nao terem (57,5%). Neste mesentido, destaca-se também
criancas estarem mais envolvidas com alguma religia

Neste estudo, também foi observado uma concent@dgdueninas em atraso
escolar de até 3 anos (80,0%), mas a partir degldamatraso, a prevaléncia é masculina
(57,4%). Enquanto no grupo das criancas (menog dads) a distribuicdo entre meninos
e meninas com atraso escolar até 3 anos é sieriliaie adolescentes com atraso escolar
a partir de 4 anos, predominam os meninos (84,B8%¢s resultados podem indicar que
meninas tendem a restabelecer o vinculo com asequahdo entram na adolescéncia.

Jovens com maior defasagem escolar estdo ha mae tieequentando as ruas
(acima de cinco anos) e ali permanecem a maioe dartempo (acima de cinco dias por
semana). Rosat al. (2005) discutem que o tempo vivido como moradoeesud € um
elemento agravante nesse processo: quanto magl@ssos de tempo que permanecem,
circunstancial ou recentemente nas ruas, maiorgsrambilidades de se tornarem
permanentes como seres da rua.

Segundo Hutz e Koller (1997), estes jovens aprasemhuita dificuldade de
lembrar com clareza qualquer evento que estejaioado com a medicdo do tempo.
Em geral, ndo sabem quanto tempo faz que estaoanaue visitaram a familia pela
altima vez, em que dia da semana se encontramhayaedo dia é agora, entre outras.

Essa argumentacdo justifica o fato de muitos jovefis saberem responder aos
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guestionamentos feitos neste estudo, tendo umssipoeindice de repostas do tipo nédo
sabe, ndo lembra ou ndo quis responder. Além dssa@midas respostas ocasionadas pelo
medo que circunda a vida desses jovens.

A maioria dos jovens até 14 anos (59 casos) estavaimhos ou com amigos nas
ruas, representando um risco social causado peiacdo de abandono familiar. No
Brasil, a dinamica familiar é influenciada pelasigaaldades social, politica e econémica
e, consequentemente, no aumento do numero de asiangdolescentes em situacao de
risco social e pessoal. Assim, alguns adolescemiigam precocemente para 0 mercado
de trabalho em condi¢cdes de subemprego e explomac8éo iniciados na prostituicao
ou no crime organizado, usam e traficam drogaseio nas ruas, longe das escolas e
de uma vida digna, passam por diversos tipos déendga (PESSALACIAet al, 2010).

O tempo que o participante esta frequentando asmaateve forte associacéo
com o evento droga, com 85,2% dos jovens terefzadid drogas apds contato com as
ruas e 74,5% dos que relataram usar algum tipaags nos ultimos 12 meses estao
frequentando as ruas ha mais de um ano. Mais ded®8%meninos estavam envolvidos
com atividades de risco para obter dinheiro (tcafle drogas e vigiar carros), enquanto
apenas 18,2% das meninas se envolvem com ess&adds, uma afirmacdo de
virilidade e masculinidade. Jovens que nao témlgimaento com drogas relatam formas
passivas de conseguir renda (recebem do cuidadasrdy ou de algum parente).

No tocante aos relatos de envolvimento com o trafedrogas, observou-se que
essa forma de aquisicdo de renda pode estar subdatja que é uma tematica dificil de
ser abordada e os jovens que se envolvem com Ed&a pem medo de se comprometer
ou comprometer o grupo. A maioria dos jovens emtagos relata um discurso de grande
vantagem financeira trazida pelo trafico de drogésan do status e prestigio perante a
comunidade que esta inserido.

[Peguei a rescisdo, o dinheiro qui eu recebi. Euwlvdmoga ligero. Comprava 25
grama, 600 reais, fazia 1200. Até hoje f3co!

Segundo Rizzini e Butler (2003), a complexidade ratureza progressiva do
movimento para a rua é a consequéncia de uma e itit entre os efeitos limitadores
do meio social e espacial e a vivéncia do adolés@Beus proprios recursos (afetivos,
identitarios, sociais e fisicos), desencadeands, @mucos, 0 sentimento de nao
pertencimento em seu grupo familiar e, por conserjagdespertando a vontade de saida

para a rua. Atentando a fala de alguns jovens essi€lo, verificou-se que a busca pelo
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ambiente das ruas esta relacionada a questaoteegmwpertencimento de estar inserido
em algum grupo. Os relatos de vida dos jovens msstelo mostram uma situagao clara
de desagregacao familiar e de inseguranca.

[Prefiro esta aqui (no abrigo) do que esta com ahaifamilia (familia adotivd)

[(...) A rua ta pra todo mundo andar. Anda quenerqiu vou todo dig!

Nesse estudo, 82,1 % dos 84 jovens entrevistadiosaram terem feito uso de
droga em algum momento na vida, percentual um pow@ior que o reportado por
Nascimento (2009) no estudo conduzido em 2006/206v101 criancas e adolescentes
em situacao de vulnerabilidade no Distrito Fed@fal3%). O &lcool (33,3%), a maconha
(29%) e os solventes ou cigarros (17% cada) fomprieneiras drogas utilizadas pelos
jovens do presente estudo; aqueles que iniciaramdrogas ilegais o fizeram quando
eram mais jovens (entre 8 e 11 anos) que aquedamigiaram com drogas legais. Cerca
de 74% dos jovens que reportaram o0 uso de drogasidaa principalmente de
maconha/haxixe (71,2%), maconha/haxixe (89,9%nachl71%), solventes (59,4%) e
cigarro (55,1%).

O perfil de uso de drogas encontrado neste estusBstante distinto daquele
encontrado por Nascimento (2009), que reportouoquso de alcool, cigarro e solvente
tiveram prevaléncia de uso na vida por cerca de d@84ovens entrevistados, seguido
de maconha (60%) e cocaina/crack (30%). Perfillaimab estudo realizado em 2009 foi
encontrado na pesquisa nacional e no DF realizatgoiarmente pelo CEBRID (NOTO
et al, 2003). Esta mudanca de perfil de uso observagaasente estudo j& era esperada,
e consequéncia do aumento generalizado do usocdénedcrack no pais nos ultimos
anos (GONCALVES e NAPPO, 2015).

Nascimento (2009) observou uma forte exclusao kdogusuarios de solventes
dentro do préprio grupo de rua. No presente estadt® exclusdo foi observada em
relacdo aos usuarios de cratkinbém é desrespeitado quem usa crack, cé é dpiswh
usa crack € noiadp.A rua comporta diversos grupos, e o grupo déuss de solventes
ha 10 anos e, hoje, o usuario de crack, tem a imagais negativa neste universo,
associada a marginalidade, ao erro e a inconveaigrezante os demais. A falta de
clareza de que alcool e cigarro sdo drogas estameeno relato de alguns joveNsifica
usei droga, tia! Até hoje! A Unica coisa é cigamobebida. A bebida é um tipo de
droga, né? ((...)) E possivel também que, o fato das drogas liskasm amplamente

aceitas, transmite a ideia de menor potencial ofens
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Jovens que tiveram o primeiro contato com as dragees de frequentar as ruas
utilizaram maconha no primeiro uso, e aqueles quemf apresentados aos psicoativos
apoOs estarem na rua iniciaram o uso por bebidaslalas seguido de solventes. Esses
dados se contrapdem com os apontados no estudeBRID (NOTOet al, 2003), onde
para a maioria, o primeiro episddio de consumoethedas alcodlicas e de tabaco ocorreu
antes da situacdo de rua, e em relacdo as denagiasdio primeiro episédio ocorreu
depois, com o uso de solvente e/ou maconha. Isstrarmgue a rua pode ter efeito no uso
das drogas, mas néo € fator determinante paraio ithd uso. Nesse estudo, 45% dos
jovens acreditam que a rua favorece o uso de drogas quase um terco ndo soube
responder a esta pergunta.

O uso de drogas pelos pais pode facilitar a ocoiaéie abuso fisico e sexual e
negligéncia infantil, e existe uma correlacdo emi@éncia contra a crianca e uma
predisposicao futura dessa crianca a ser um adsliario de alcool e outras drogas
(ZILBERMAN e BLUME, 2005). Nesse estudo, mais dé&®@os jovens usaram drogas
para acompanhar familiares, amigos ou por curidsid&egundo Notet al (2003), o
uso de psicotrépicos faz parte da “identidade”lderes grupos e, possivelmente, o desejo
de se integrar aos mesmos seja um dos aspectosviteates no momento da decisao.
Mas isso nao significa que seja o mais relevamis, gpdecisdo de usar (ou ndo) emerge
da interacdo de varios outros fatores complexosremperceptiveis, como a fragilidade
da situacao de rua, o vinculo familiar, os limiiesmedos, as expectativas e o fascinio
pelos desafios. Neste estudo, a maioria dos jogemstentaram parar e nao tiveram
sucesso, convive ou mora com alguém que usa aldurga. Cerca de 6 % dos jovens
relatam a concordancia dos familiares com relaghauso e 30% deles relataram a
omissao dos familiares sobre o assunto. Por catim b maioria dos que afirmou nunca
ter usado droga foi influenciado por raz6es fam@ba mostrando um comportamento
dual da presenca da familia, ora com carater pmteta facilitador no uso de drogas,
refletindo a estreita ligacéo entre familia e usabgas

[Foi quando meu irmd&o comecou a usar droga primdmoqui eu, ai eu vi ele
(irmé&o) usando, ai comecei a ukar

[(...) Todo final de semana eu vou pra la (casardee), pra evitar o uso da droga.

((...)) Ela (mae) fala pra mim terminar meus esteds cuida e ajuda a ela (mée)

A maioria dos jovens do estudo acredita conheceisoss a saude relacionados

ao uso de drogas. Porém, assim como Nasciment8)(2@®Dseu estudo, essa percepcao
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e fragil e limitada, pois ndo é suficiente parafxs cessar 0 uso, comportamento que é
tipico da dependéncia quimica (HASS#Nal, 2013). A maioria dos participantes da
pesquisa fazia uso de drogas com frequéncia nmdeerflo estudo, mas ndo se
considerava dependente. Essa percepcao fragiscio ai tendéncia a ndo se reconhecer
como dependente esta claro no relato de algunagove

[(...) S6 fumo maconha desde os 6 anos de idadp. (6do mundo fala qui quem
usa droga acaba com cérebro. Deixa a pessoa d&dgpenso assim: deixa doida quem
usa um monte de droga e ndao um tipo irregular.)fninha Gnica quimica é s6 maconha
dentro da planta ((...))

[((...)) eu paro a hora que eu quero. (...) tA nauraentrolg

Este estudo apresenta algumas limitacbes que s#ientas a populacdo da
populacdo de criancas e adolescentes em situacadrazabilidade social do Distrito
Federal, que apresenta muitas vezes limitacbesrdpreensdao, vieis de memodria, e de

narrativa.
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CONCLUSAO

Vou deixar a rua me levar
Ver a cidade se acender
(Pra Rua Me Levar — Ana Carolina)

A populacdo desse estudo € caracterizada, prinogpa, por adolescentes do
sexo masculino, com atraso na vida escolar, quedérdam as ruas pelo menos 5 vezes
por semana. A histéria de afastamento do convarliar, alternando entre a vida na
rua e nas instituicbes de acolhimento, indica aedséio do esgarcamento dos lagcos
familiares, fornecendo indicios das precariedadessd econdmicas, mas psicoafetivas
também.

A maioria da populacdo utilizou drogas na vidangipalmente maconha e
bebidas alcodlicas. Este perfil difere daquele ptrado no estudo anterior conduzido no
DF (2006/2007) onde solvente foi a principal drdggal utilizado por esta populacao.
A maconha se mostrou prevalente na escolha de ipsimso de jovens que tiveram
contato com as drogas antes de frequentar as 8iemslar ao que foi reportado
anteriormente em relacéo aos solventes, observaufane exclusédo social dos usuarios
de crack.

O tempo que o participante esta frequentando asmaateve forte associacéo
com o evento droga, sendo a maioria que relatasamalgum tipo de drogas nos ultimos
12 meses estdo frequentando as ruas ha mais dexanParém, o uso de drogas
psicoativas ndo € determinado somente pela idaias mas gerados pelos vinculos
familiares frageis e instaveis. A maioria dos javdp estudo acredita conhecer os riscos
a saude relacionados ao uso de drogas, porémdateudrogas com frequéncia e nao se
considera dependente quimico demonstrando a péee&pfragil e limitada quanto aos
riscos das drogas a saude.

O numero de entrevistados, apesar de ser menaorogestudo anterior realizado
no Distrito Federal, pode ser considerado ser septativo desta populacdo, e as
conclusdes do estudo devem servir para nortedigagtiiblicas de prevencéo do uso de

substéancias psicoativas nesta populagao.
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ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA:

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE

Covniirase s oo Pansosr 1851 110

Consideragoes Finais a critério do CEP:

S e

mo

Die acondo com a Resolugdo 48312 CHS, itens X.1.- 3b. & X1.2.d, os pesquisadores responsaveis deverdo

apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de

aproevagde do protecolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Decumento Arquivo Postagem Austor Situagao
Informagdes Basicas F‘E_INFDRMHECJES_EI#SICAS_DD_P 1400772016 Aceito
do Projeto ROJETO &74474 pdf 14:08:58
TCLE [ Termos de  |TERMO_DE_ASSENTIMENTO _ADOLE| 14072015 (NADJA MARYELLY | Aceito
Assentmento [ SCENTES wversag_2 docx 1407:51 |(DE COLIVEIRA
Justificativa de GOMES
Auséncia
TCLE [ Termos de  |TERMO_DE_ASSENTIMENTO _CRIAN | 14072016 (MADJA MARYELLY | Aceito
Aszentmento [ CAS wersao_2.docx 1440724 [DE CLIVEIRA
Justificativa de GOMES
Auséncia
TCLE [ Termos de  |TCLE_COM_CORRECOES _CEP_versa| 14072016 [MNADJA MARYELLY | Aceito
Assentmento o3 doex 14:06:01 |DE OLNVEIRA
Justificativa de GOMES
Ausancia
Ourtroes Carta_de_resposta_as_pendencias_do_ | 14072016 [MADJA MARYELLY | Aceito

CEP_vwersaod.pdf 14:05:38 |DE OLNVEIRA
GOMES
Ourtros Carta_de_resposta_ao_CEP pdf 117072016 [MADJA MARYELLY | Aceito
180727 |DE OLNEIRA
GOMES
Projeto Detalhado ! (PROJETO_CEP_VERSAQ _COM_COR | 17/062015 [MADJA MARYELLY | Aceito
Brochura RECOES_CEP.docx 165:25:28 |DE OLNVEIRA
Investigador GOMES
TCLE [ Termos de  |TCLE_COM_CORRECOES_CEP docx 17/06/2016 [MADJA MARYELLY | Aceito
Assentmento 15:24:03 |DE OLNVEIRA
Justificativa de GOMES
Auséncia
Curtros Carta_de_resposta_a_pendencias_CEP] 17082016 [MADJA MARYELLY | Aceito
pedif 15:22:23 |DE OLNEIRA
GOMES
Declaracso de & Termo_de_concordancia_da_instiuic | 08052016 (MADJA MARYELLY | Aceito
Ins-ﬁtuil;in = #0_coparticipante_V2. pdf 10:43:57 |(DE OLIVEIRA
Infraestrutura GOMES
Folha de Rosto 1_Folha_de Rosto_assinada V2. pdf 0E/0520158 |MADJA MARYELLY | Aceito
10:27:16 |DE OLNEIRA
GOMES
Emndarmmqgo; Facubkdade de Cléncdas da Sadde - Campus Darcy Ribein
Balrro:  Asa Morte CEP: 7To.s40-500
UF: DF Munloiplo: BRAZILLA
Telefomec  [51)3107-1547 E-mall: cepfsunbigmail com
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Gl do Paredoss 1851 110

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE

Cgranl

mo

Orgamento 11_Planilha_greamentaria_defalhadado| 13042018 [MADJA MARYELLY | Aceito
X 15:54:12 |DE OLIVEIRA
GOMES
Ourtras 10_CL_BEboisa_Caldas pdf 06032016 |MADJA MARYELLY | Aceito
17:34:53 |DE OLIVEIRA
GOMES
Cartros 2 CL_MNadja_Maryelly pdf DaM032016 |MADJA MARYELLY | Aceito
173422 |DE OGLIVEIRA
GOMES
Cartros T_TERMO_DE_CIEMCIA_IMSTITUCKD | 06032016 |MADJA MARYELLY | Aceito
WAL pdf 17:30:08 |DE OLIVEIRA
GOMES
Cartros T_TERMC_DE_CIEMCIA_INSTITUCKD | 06032016 |MADJA MARYELLY | Aceito
WAL docx 17220:20  |DE OLIVEIRA
GOMES
Projeto Detalhado ! |§_PROJETO_CEP docx 06032016 |MADJA MARYELLY | Aceito
Brochura 172717  |DE OLIVEIRA
Investigador GOMES
Declaragan de 3 Termo_de_responsabilidade_e comp| 060372016 |MADJA MARYELLY | Aceito
Pesquisadores romissc_do_pesquisador.pdf 17:26:18 |DE OLIVEIRA
GOMES
Declaracan de 3 Termo_de responsabilidade e comp| 06032018 |MADJA MARYELLY | Aceito
Pesquisadores romissc_do_pesquisador.dos 17:26:33 |DE OLIVEIRA
GOMES
Cartros 2_Caria_de_Emcaminhamento_de_proje| 06032016 |MADJA MARYELLY | Aceito
io_aa_ CEP_pdf 17:24:580 |DE OLIVEIRA
GOMES
Cartros 2 _Caria_de_encaminhamento_de_projed 06032016 |MADJA MARYELLY | Aceito
o_ao_CEP.doc 172428 |DE OLIVEIRA
GOMES
Situagao do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao
BRASILIA, 2T de Julho de 2016
Assinado por:
Keila Elizabeth Fontana
(Coordenador)
Emderego: Faouidade de Cléncias da Sadde - Campus Dancy Ribein
Ealrmo:  Asa Morte CEP:- 70.540-500
UF: OF Munloipla: BRAZILLIA
Telatomes:  [51]3107-1247 E-4mall: cepfsunbifgmail.com
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ANEXO 2 — CARTA DE AUTORIZACAO EMITIDA PELO GDF PAR A
EXECUCAO DE PROJETO

GOVERNO DE BRASILIA m——
Seorotana Adjunke de Deservahvimento Social, da Searetaria de Estada do Trabalha, SiLLA
Depervatimento Sochal, Mulheres, Igusidede Ragisl e Dirstos Humenos do Distnio Fedarsl
Eubeecrataria de Ascishincia Sooia
Coordenagio de Protegas Socis Especial
Dereloria de Saivicos de Acolhimenio

AUTORIZACAO PARA PESQUISA

Preemids (a) orientador (6] Elelsa Dutra Caldas,

lnformpmos que, s auoprecio do Sebsecrstaria de Assiicncin Sosinls
SUBSASSERDESTMIDH, estmmos de pcordo owir a solicifEdo & pesguisadom Nadija
Murvelly de Oliveira Gomes, alurn de Mestrado em Cigncias da Sadde dn Unfversidads de
Hrmsili=LinB, pam o reabizagio da peaguisa *Use de subatimcing palcoatbvas por criangas
afolescentes em situsgie de o e isinen Fedesal™,  Junto o orismess e adolescantes
acalbibdoy no Unidnde de Acofhimento parn Crengas o Adolescemes- UNAC e no Unidade
de Acolhimeno pas Crintgas ¢ Adulescentes am Sliusedo de R UNACAS, sob o o
“pereepein de risco de crimgas e adelescemtes wselrios de drogas”. pramovide pelo
Laberatdeio de Toxrcolngia'tindl,

Em anexo, segmem reconwndacies da DHeetonn de Servigos de Acalhimsntos
DISA pori o renleagio do pesquose, relerenies o selegio dod pamcipovics do pesgilss,
negeingio dos procedimentas de pesquisd junds 45 Cerenoms da UNAD 2 da UNATAS, O
ausinaturn de Terme s Conseafimento Livee & Esginreeido pelos pocticipanics. € ao retom
da= conheclmentes produzides pels pesquoisn

Obsrvmtios almi o compromssy dn pesgussicon em resnurgdar o o
precellos sicos para o bdentificar mem expor pessoss ou unidades de sendimenio,
nsEmindo pioda o compromissn de apresentasdhes os onginais do dissertogio de mesrado
mrites de entrege=la & Universidode de Brsilin.

Poar tom, seliciiemes gue, oo Emiine dos imabalbess umb develutiva sohrs os
restiliidos sefa encaminhadn & Subsceretnria de Assisiénein Social- SUBSAS, Coomdenagio
de Prodeglo Sociel Espiecial- CPSE, Dirctorn de Servigos de Acolhimente- DISA € s
Linldades de Execocdo Direta onde o pesquisa serl vealizodn {UNAC ¢ UNACAS), mara
eonhecimento ¢ contribuighio pata o planciameme de futuens agdes no Protegio: Soclal
Ezpacanl,

Tt Sérviges ile Adnlpmest
SEPS 58S Whadu A Tl Damo do Peasll & medais Ao Sites B slds CEP: HET 05
Tekdome i1 T aE-50T0
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WnThEmns i

GOVERND DE BRASILIA BEATILIA
Secrelaria Adjunta de Desérvolvrnents Soaal, da Secrelada de Exisdn do Trabisho,
Pasarvalvimants Social, Multheres, Igusidade Racial e Dirstes Humanos do Cistrits Faderal
‘BlEmscraisnd (8 Assmslintia Bodfa|
Conorde dn Prgteciia Social Espadal
Diratoria d& Servicce da Acchimants

Colocosme 4 disposacan para o8 eschwecimenion necessanos,

Brusifin. 29 de fevensizo de 2006

Alenclosamente,

! f-:.-:-['b b O
Tatiama Yokoy deSonts
Diradern da Seralps 0F

Agolhimanio
il 217280 M
TATIANA VOIKOV DF SO A
Dhretorn de Scervipos de Acolhimento

Marriculs- 217 BE0-x

TRiesnriede Sevigon de Acolhimesam
SEIN 313 Ehng A il Haneo di e 4" andar Ass Nores Bresflla-D0 S0P 0, 7505010
Taeleirons: {1 § W3A3-1020%
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GOVERND DE BRASILIA . ‘Eﬂ“.ﬁ-ﬂu“ 1."'5"
Secrataria Adjurta da Desermalvimenss Social 0o Secretaria de Estade da Trabalhe,
Desenvolvimantn Socal, Miulheres., fquaidade Racial = Dretos Humanas de Distrils Fadars
Subsecratara de Assishincia Sooial
Locrdenando de Protegso Social Espec|
Ciretodls e Servioos da Acohiments

Anexi Recomendaghes da DISA para a realbeaghio da pesquisn

S (hetive Cleral: Avaflar oy carmcierisioay ¢ fitores di txo o subsidin oy ot ivere
entre erinpy ¢ edwlescenigs em siuogd & e o Disieito Federal

* Esclorecemos que nem todas as crngas & adolescentes acathidos nn UNAC ¢ na
UNALAS possuem histérico de situagdo de mm. Assim sondo, ¢ importante que o
pesquisadora identifique, junlo 35 Geréngias dn UNAC eda UNACAS. 4 selecin das
crifngas e adolesconies que porticipastio da pesquiso, considerande o obistive dy
s,

Miroda

v Urientamos que a pesquisacdorn deverd negociar com ais Gerfneins da LNAC ¢ d
LUNACAS o melhor modo de condugln dos procedimentos Ja pesguisa dentro das
Unicludes, de modo que a realizgio dis enfrevistas ¢ de observagdo purticipante ¢ a
aplicagdo de questiondrio w0 descaracterizem o ondameno do Servign de
Acelhimento [nstitucaonal para Crisneas ¢ Adolescentes.

"33} Pevtoda ¢ cenarii de exiudo; O condrio ittt di pesqidsa serdo ay institicder
arscritin oo Comselfer de Axisidncia Social do Divtrite Federa! ¢ PEFERCENLE o oSN
“Cliekaete Acoihedure - Stevigo Expecializnde de Abordagen Sacia” i fehan injerosse g
sl em pariieiper do estudo

*  bsclaecemod que 4 UNAC ¢ 0 UNAUAY oleram o Servico de Acolhimento
Institucionnl pare Crimngrs @ Adoleieontes & nio o Servige Especializade om
Abordugem Soclal, Orientamos que o pesyuisadom, o fim de enrlquecer a s
pesquisy de mestrado, procure lilemiurn sobee os Servipos Sochissistencinis du
Puolitica Macional dé Assisiéncia Social.

* Sugemmis que n pesquisador realize amieuliges junto § Gerneln de Servigo
Fspecializudo de Abordagem Lnin)= OEREAS {ermad]:
eidlegealhedomitvedhs digov ey, da Divetorin de Servipos Especializados - fa
Fumllias ¢ Individuos (DISEFL), que monitora © orienm o stiggio dus equipas e
abordugiom sosinl,

Dre Lo dy Sgrvipesd de Azolhlmess
SEFN 205 o & B Pinoo do Beesil 4° psalier- Asa Momes Brsilio-DR- CEP 7N007%00301
Tebaiane: (5L} TI4R-GRER
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aArrETE N

GOVERNO DE BRASILIA
Gecretana Adjunta de Dessnvoivimenio Social, ds Secrotana doe Eslado do Trabsho,
Resgrvalviments Sociat Mulhetes, Iguakiacte Racs| s Diratos Hurmanss dn Distrto Fodesa)
Subpecreiss de' Assetincia Social
Coordenssao da Prabegdio Social Especial |
Dirptoria da Seryicos de Acahimeri

"33 Syfimitan do povguien o oeitdeios de nelusdo: 4 weolha gk Tatimsian dimvetetada o
jervany e 09 ¢ 17 cmos, e cidwngle de rug e assistidor por nstidedes codasiradan mo
Consefho de Axsistineio Soviad de Divieito Federal,

¢ Fsclurecemos que nem todas a8 criangis @ udolescentes scoliddos m UNAC e na
UNACAS possuem hisidrico de sitvoglio de mus. AD passe @m que estas criangas ¢
ndolescentes recehemn a medida protetive de acolhimento institucional (atigo 10] do
Extatule do Crinngn o do Adolescente), exns anem da sitioglo de mia, Assing sendi, &
Imporlante que a pesquisadora wvalie, junto & sun orientador, s as crimngas e
adolescenes neolhidos sio o panicipanies exclusivos da sui pesquiss ou s &
necessirio renlizar mojorey ardculagdes junto ds equipes de sbordagem  secial
capotitlinslas v sendimens de cronges o wholescentes desscompunhadog TR T
wtilizande espagas poahlicas como foring de movadin oo sabrevivincia e BrasilaDF, cuja
huse de wabnlho kenliza-se dentro da UNACAS,

“33) Awpeerar dricay ma perguisa f.) O projein sevd submetido & aprovagde pefo Coniid
ol et e Pusiguisg o Fagslcloele de Sodde 1CEPFS) do T son tod o vt nlopdn
aecessdria, Jneloive, o Termo de Cowserwhwente Informode a ser asimads . pelar
presulsiston, apis receber as informagtes do pesqavadorn vedre os obfétives de pesgini e
a prerrantta de sigifo sabre & fonie de informmgdo

*  Drientamos que i pesquisador avabe, junlo & sua orentadora ¢ go Comité de Etica,
5¢ guem mssinord o Tento de Consemtimento Livie ¢ Esclaregido da pesguiza sfio s
cradnigns @ miioluscenies acolbidoy, seus Tnmillares ou o Gerdneln de UNAC @ di
UKACAS, considerando que o acolhidos nile peessert 1§ anos 2 que exidem
expocificidmbes réfacionndns & punrdn. tmeln, suspensfio ou destituigdo de poder
Foniliay, e, dos acalhidos:

it abe Boryagom e Senlhimemn
S 519 Eliven A Tl Tlimaio din P 10" andiome s Mirie= s db-000 - 1= 700750501
leletonie (AT} S34H-361E
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ANEXO 3 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID O:

~

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude
Programa de P6s-Graduagédo em Ciéncias da Salde

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Senhor (a) a autorizar a pargéipa do menor

no estudo USO DE

SUBSTANCIAS PSICOATIVAS POR CRIANCAS E ADOLESCENTHESM SITUACAO DE
RUA NO DISTRITO FEDERAL".

A responsavel pelo estudo é a pesquisabladja Maryelly de Oliveira Gomes esta

sendo orientada pela professora Eloisa Dutra CaldaBaculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia.

Esse estudo tem como objetivo avaliar os fatoreslewam criancas e adolescentes em
situacdo de rua ao uso drogas. As principais ptagedo: porque isso acontece? Como elas se
sentem? Por que preferem as ruas? Onde esta siliadPor que buscam as drogas? Quais as
drogas utilizadas? Este estudo se justifica petegsidade de se conhecer melhor a situagéo
destas criancas e adolescentes para subsidiarde0egdos publicos na resolucédo do problema.

O estudo sera feito de uma forma bem simples eaegamos realizar entrevistas com
jovens entre 09 e 17 anos que frequentam instagich governo ou ndo do Distrito Federal.
Faremos algumas perguntas que permitirdo obsergamportamento do jovem e a interacdo
com seu meio. Cada entrevista durara cerca dguliiz€) minutos, e incluira a aplicacdo de um
questionario objetivo e a gravagéo de relatos subgedos jovens. Sob hipotese alguma serdo
entrevistados jovens em estado de consciénciaddtet oda a pesquisa durara cerca de 02 (dois)
anos, porém as entrevistas serdo feitas ao longa ¢(lem) ano.

Os beneficios esperados com a conducdo destegpsgedio futuros. As criancas e
adolescentes em situacéo de rua serdo favorecelos pesultados, pois a partir deles sera
possivel buscar acdes publicas para assisténstasjevens.

Por se tratar de estudo que se utiliza da aplicdedpiestionario/ entrevista ndo implica
em possibilidade de danos ou agressdes ao coipo, fi®o entanto, podem ocorrer danos de
ordem nao fisica como riscos de ordem moral, ematiou espiritual. Pensando nisso,

Rubricar

tomaremos todos os cuidados para prevenir que®EBsoa. Mas, caso aconteca, esta garantido aoqui

tratamento ou ressarcimento na forma das leis|birasi.
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As entrevistas somente serdo realizadas apos laseesmentos necessarios, mas ainda
assim, se porventura surgir duvidas, a pesquisael@@a orientadora poderdo esclarecer. Os
contatos poderao ser feito pelos telefones, camgdig a cobrar se necessario para a pesquisadora
Nadja (98227-0424) ou Prof. Eloisa (99318-2266). s$¢s e-mails sdo:
nadjamaryelly@gmail.com e eloisa@unb.br. Vocés fmlenos procurar nesse endereco:
Campus Universitario Darcy Ribeiro, UniversidadeBdasilia/ Faculdade de Ciéncias da Saude/
Laboratério de toxicologia, Sala BS 312 e 314 -sBiedDF Telefone: 3107-1871.

A participacdo no projeto é voluntaria, e o pgpticite podera se recusar a responder
questdes que lhe tragam constrangimentos e delagbiarticipar do estudo a qualquer momento
sem qualquer prejuizo ou puni¢do. O nome dos paatites serd mantido no mais absoluto sigilo.
Caso haja algum dano a qualquer participante corageamente em decorréncia do estudo, estes
seréo indenizados obedecendo-se a legislacao #igerrasil. Despesas eventuais relacionadas
diretamente ao estudo serdo repostos pela pesgrasagponsavel.

Apoés término da pesquisa, os dados e materiai® ggpr@rdados com a pesquisadora
responsavel por um periodo de cinco anos, aposé&ao destruidos. Os dados serdo utilizados
apenas para fins de pesquisa e os resultados gebfioados como artigo com finalidade
cientifica e dissertacdo de Mestrado, e ndo cantémformacdes que identifiguem os
participantes.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica @soRisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O C&dtréposto por profissionais de diferentes
areas cuja funcdo é defender os interesses dosigmites da pesquisa em sua integridade e
dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesgdentro de padrdes éticos. O CEP/FS se
localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Cadpusrsitario Darcy Ribeiro, Universidade
de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde com os termos deste estudo, pedumogsgine este documento que foi

elaborado em duas vias, uma ficar4 com o pesquisasiponsavel e a outra com o Senhor (a).

Brasilia, de de

Nome/ Assinatura do responsével

Nome da Instituicdo

Nadja Maryelly de Oliveira Gomes
Pesquisadora Responsavel
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ANEXO 4 — TERMO DE ASSENTIMENTO PARA CRIANCAS:

~

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude
Programa de P6s-Graduagédo em Ciéncias da Salde

TERMO DE ASSENTIMENTO PARA CRIANCAS

Ola!!! Meu nome é Nadja e quero te fazer um conVigenos participar de uma pesquisa?
Ela chama-se: “USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS PORRIBGNCAS E
ADOLESCENTES EM SITUACAO DE RUA NO DISTRITO FEDERALOS responsaveis por
essa casa que vocé frequenta permitiram que votéipesse.

Muitas outras criangas também participardo do estQderemos saber o porqué de cada
crianca usar drogas, porqué estdo nas ruas, astieseus familiares, quem cuida de vocés, se
véo a escola ou se ja trabalham e outras coisas.

Vocé ndo precisa participar da pesquisa se naerquisas se quiser responder as
perguntas e depois desistir, ndo ha problema aljimguém vai ficar bravo com vocé.

A pesquisa sera feita na casa que vocé esta friequalen onde as criancas que querem
participar responderdo a um questionario. Parg usado uma folha de papel com as
perguntas que serdo feitas e a caneta para anatacoe

Este estudo apresenta
risco minimo para vocé, isto &,
0 mesmo risco existente em
atividades que vocé ja faz como
conversar, tomar banho, ler etc.
Caso aconteca algo errado ou
vocé tenha davida, vocé mesmo
pode nos procurar ou pedir para
alguém ligar para noés no
telefone (61) 98227-0424 da
pesquisadora Nadja Maryelly
de Oliveira Gomes.

Olé! Tudo bem?
Vamaos participar do

estudo? Posso te fazer
umas perguntas?

Simi!!
Pode perguntar!

Mas, ha coisas boas que aconteceram apés o estomdoatertar aos governantes sobre
a importancia de dar maior assisténcia a crianma® &/0Cé.

Nao falaremos para outras pessoas que vocé efitipaaudo ou que vocé respondeu e
gualquer informacédo que seja necessario mosttguara, ndo vamos dizer que foi vocé. Quando
terminarmos a pesquisa todos esses materiaisgeaédados comigo por um periodo de 5 anos,
e apos esse tempo serdo destruidos. Um relatbé@sregue na casa que vocé frequenta sem
identificar vocé.

Se voceé tiver alguma duvida, vocé pode me perguBtaescrevi os telefones na parte de
cima deste texto. Pode nos ligar a cobrar.

Brasilia (DF), de de

Nome/ Assinatura do participante

Nadja Maryelly de Oliveira Gomes
Pesquisadora responsavel
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ANEXO 5 - TERMO DE ASSENTIMENTO PARA ADOLESCENTES:

~—

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude
Programa de P6s-Graduagédo em Ciéncias da Salde

TERMO DE ASSENTIMENTO PARA ADOLESCENTE
(12 ANOS A 17 ANOS)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesdWSO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS POR CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUACA®@E RUA NO
DISTRITO FEDERAL". Os responsaveis por vocé pemaiti que vocé participasse.

Queremos saber os fatores e as caracteristicatcqummso de drogas por jovens que
frequentam as ruas. Vamos ver também outros aspeslacionados a esse comportamento
como, por exemplo, motivos que levam vocé a fregueas ruas, condi¢cdes socioecondmicas,
entre outros.

Os jovens que irdo participar desta pesquisa téii2de 17 anos de idade. Vocé néo
precisa participar da pesquisa se ndo quiser, éigito seu e ndo terd nenhum problema se
desistir.

A pesquisa sera feita na instituicdo em que voté& feequentando, onde os jovens
participantes responderdo a um questionario seglédama entrevista com perguntas abertas.
Para isso, sera usado uma folha de papel com ganpas que serdo feitas e a caneta para
anotacdes. Este estudo apresenta risco minimovpaé isto €, 0 mesmo risco existente em
atividades rotineiras como conversar, tomar balgnegtc. Caso aconteca algo errado ou vocé
tenha duvida, pode nos procurar pelo telefone §8227-0424 da pesquisadora Nadja Maryelly
de Oliveira Gomes. Pode nos ligar a cobrar.

Mas, ha coisas boas que aconteceram apés o estomdoatertar aos governantes sobre
a importancia de dar maior assisténcia a joven®cmuté.

Ninguém sabera que vocé esta participando da @esauiio falaremos a outras pessoas,
nem daremos a estranhos as informacdes que voadeno®s resultados da pesquisa vao ser
publicados, mas sem identificar os jovens que @patiam. Quando terminarmos a pesquisa 0s
dados coletados serdo entregues a instituicdo agé frequenta na forma de relatérios, seréo
também publicados em meios cientificos e em momredgton vocé seré identificado. Os dados
e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo aagigis com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 anos, e apds esse tempo seréo destruid

Se voceé tiver alguma duvida, pode me perguntaesérevi os telefones na parte de cima
deste texto.

Brasilia (DF), de de

Nome/ Assinatura do menor

Nadja Maryelly de Oliveira Gomes
Pesquisadora responsavel
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ANEXO 6 — QUESTIONARIO:

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude
Programa de P6s-Graduagédo em Ciéncias da Salde

Data: / /
Nome: Sexo: | Idade:
Méae: Naturalidade:
Instituicdo:

QUESTOES

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS ENTREVISTADOS (QUEES DE 01 A 12)

01 - Vocé vai ou ja foi a escola?
O Sim. Qual série?

O Nao no momento. Qual série parou?

O Nunca estudou.

02 — Vocé tem algum tipo de trabalho?
O Sim. Qual trabalho?

O Nao. (Va para a questao 03).

03 — Se néo trabalha, como faz para conseguir idirthe

O Pedindo as pessoas.
O Recebo de familiares.
O Recebo do governo.
O Recebo de amigos.

O Facgo pequenos trabalhos para outros.

O Favores/ programas sexuais.
O Com furtos/ roubos.
O Outro. Qual?

04 — Aonde vocé mora?
O Em casa/ apartamento
O Em abrigo/ albergue.
O Nas ruas.
O Outro. Qual?

04.1 — Com quem vocé mora?
O Mae
O Pai
O Irméos
O Avés

(Va paratgae4).
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O Esposa/companheira/namorada
O Filhos

O Outros parentes. Qual?
O Amigos/ conhecidos
O Sozinho

O Outros. Qual?

05 — Vocé acredita em Deus/ santos/ divindades?
O Sim.
O Nao (Va para questao 08).

06 — O que vocé considera ser sua religidao?
O Catodlico
O Evangélico protestante
O Espirita
O Néo tem religido
O Outra. Qual?

07 — Ha quanto tempo vocé esta frequentando a® ruas
O Menos de 01 ano.
O Entre 01 e 03 anos.
O Entre 03 e 05 anos.
O Acima de 05 anos.

08— Por que vocé frequenta as ruas?
O Violéncia doméstica (castigos fisicos).
O Violéncia doméstica (castigos verbais).
O Abuso sexual.
O Por exploracéo do trabalho.
O Por falta de afeto familiar.
O Por busca de meios de subsisténcia
O Por causa de doenga fisica.
O Por causa de doenca mental.
O Por causa do consumo de drogas
O Por querer independéncia.
O Por gostar das ruas.
O Por influéncia de outras pessoas.
O Outro. Qual?

09 — Com quem vocé fica nas ruas?
O Mae
O Pai
O Irméos
O Avés
O Esposa/companheira/namorada
O Filhos
O Outros parentes. Qual?
O Amigos/ conhecidos
O Sozinho
O Outros. Qual?

10 — Qual o periodo de tempo que fica nas ruas?
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O 1 dia na semana

O 1 a 2 dias por semana

O 3 a 5 dias por semana

O mais de 5 dias por semana

11 — Se vocé mora nas ruas, quantas vezes terltaupara casa?

O Nenhuma
O1lvez

O 2 a4vezes

O Mais de 5 vezes
O Nao sabe dizer

ASPECTOS RELACIONADOS AO USO DROGAS PELOS ENTREVMEIOS

12 — Vocé ja experimentou algum tipo de substankc@ja? (Colocar ao lado a ordem de uso).

O Bebidas alcodlicas

O Cigarros

O Solventes

O Maconha

O Cocaina/ crack

O Heroina

O Ecstasy

O Medicamentos tranquilizantes
O Opio e derivados

O LSD e outros alucinégenos

O Outra. Qual?

O Nunca experimentei (va para a questao 28)

13 — Qual idade fez o primeiro uso?
O Bebidas/ Cigarro
O Demais drogas

14 — Vocé utilizou alguma droga nos ultimos 12 es@s

O Sim.
O Nao.
O N&o sabe/ ndo quis responder.

15 — Com que frequéncia vocé costuma utilizar ds®ga

O Menos de 01 vez por més

O 01 a 02 vezes por més

O 01 a 02 vezes por semana

O Quase que diariamente/ diariamente
O Mais de uma vez por dia

O Na&o sei/ ndo quis responder

16 — Vocé utilizou drogas antes de ir para as ruas?
O Sim
O Néo
O Nao sabe/ ndo quis responder

17 — Vocé acredita que a rua favorece o uso damsiPo
O Sim
O Néo
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O Nao sabe/ ndo quis responder

18 — Por qual motivo vocé utilizou drogas pela pginavez?
O Acompanhar ou incentivado por amigos
O Acompanhar alguém da familia
O Curiosidade
O Foi forcado
O Para esquecer algum problema. Qual?
O Outro motivo.  Qual?

19 — Por que vocé permanece usando drogas?
O Acho legal
O Para ficar desinibido
O Para se sentir mais forte, poderosos
O Porque é facil conseguir
O Por causa dos amigos
O Para esquecer a fome, frio, tristeza, coisasale r
O Outro. Qual?
O Néo sabe/ ndo quis responder

20— Como vocé consegue as drogas?
O Compra pessoalmente no comeércio
O Compra pessoalmente no cameld
O Compra de outra forma. Qual?
O Pede para outra pessoa comprar. Quem?
O Pede ou alguém do grupo da.
O Outro forma. Qual?
O Néo quis falar

21 — Selecione os fatos que ja ocorreram contige apo de drogas?
O Vocé brigou com alguém ou causou algum tipo aéusdo
O Foi roubado, agredido, abusado sexualmente qudgrado de alguma forma
O Foi roubar
O Transou sem camisinha
O Colocou a propria vida em risco sem intengao ***
O Tentou suicidio
O Se queimou
O Passou mal

22- Vocé se considera dependente das drogas?
O Sim
O Néo
O Nao sabe/ ndo quis responder

23- Quantas vezes tentou parar de usar drogas?
O 01 a 02 vezes
O 03 a 05 vezes
O Mais de 6 vezes
O Nunca tentou parar
O Nao sabe/ n&o quis responder

24- Alguém j& te incentivou a parar o uso das didga
O Pais
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O Irméos

O Amigos

O Grupos de apoio/assistenciais/religiosos
O Outros. Quem? -
O Nunca fui incentivado

25- O que vocé acha que as drogas fazem algum soal saude?
O Bem
O Mal
O N&o altera minha saude
O Na&o sabe/ Nao quis responder

ASPECTOS FAMILIARES RELACIONADO AOS PARTICIPANTES

26- Seus familiares acham errado o uso de drogas?
O Sim
O Néo
O Nao sabe/ ndo quis responder

27- Alguma das pessoas que vocé mora/convive ageald@u outra droga?
O Sim Quem? O que?
O Néo
O Nao sabe/ ndo quis responder

28 - Por qual motivo parou ou tentou parar de usar?

a- néo sei

b- familia

c- amigos/ namorada
d- religido

e- medo da policia
f- saude

g- medo de viciar
h- usou e passou mal
i- outro. Qual?
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