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RESUMO - O artigo descreve o consumo de substancias psicoativas (SPAs) por criangas e adolescentes em situagdo de
rua (CASR) em trés capitais brasileiras e compreende os eventos de vida adversos decorrentes do envolvimento com as
drogas. Participaram do estudo longitudinal 108 CASR (9-18 anos; ambos os sexos), agrupados de acordo com o principal
motivo de ida para a rua: drogas, cuidadores, fuga, trabalho e liberdade. Discute, ainda, o impacto da droga, do trafico e do
lugar que este tema tem ocupado nas politicas publicas, nas intervengdes sociais e na trajetoria de vida destes participantes
por meio de um estudo de caso. Pretende-se que esses dados possam subsidiar a operacionalizagdo de intervencdes € a
formulagdo de politicas publicas que garantam a protecdo integral.

PALAVRAS-CHAVE: adolescentes, rua, drogas, risco, prote¢ao

Adolescents, Street, Drugs and Psychoactive Substances:
A Study on Risk and Protection

ABSTRACT - The article describes the consumption of psychoactive substances (PSs) by street-involved children
and adolescents (SCA) in three Brazilian state capitals and examines adverse life events due to drug involvement. The
longitudinal study included 108 SCA (9-18 years old, both sexes), grouped according to the main reason for going to the
street: drugs, caregivers, escape, work and freedom. We also discuss the impact of drugs, trafficking, and the place that
this theme has occupied in public policies, social interventions, and the life trajectory of these participants through a case
study. The purpose is for these data to support the operation of interventions and the formulation of public policies that

guarantee integral protection.
KEYWORDS: adolescents, street, drugs, risk, protection

O presente artigo tem por objetivo descrever o consumo de
substancias psicoativas (SPAs) entre as criangas e adolescentes
em situagdo de rua (CASR), a partir de um estudo longitudinal
realizado em trés cidades brasileiras (Porto Alegre, Fortaleza
e Salvador). Discute, ainda, o impacto da droga, do trafico e
do Iugar que o tema tem ocupado nas politicas publicas, nas
intervengdes sociais ¢ na trajetoria de vida destes participantes
por meio de um estudo de caso.

As substancias psicoativas sdo aquelas que geram mudanca
no sistema nervoso, modificando seu funcionamento e estado
de consciéncia (Malbergier & Amaral, 2013), incluindo
substancias licitas (alcool, tabaco, medicamentos de venda
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livre ou prescrita, dentre outras) e ilicitas (maconha, crack,
cocaina, inalantes, heroina, dentre outras). Em contrapartida,
o termo drogas refere-se a um contexto politico, econdmico
e social mais amplo, muitas vezes sendo usado de forma
pejorativa, restringindo-se as substancias ilicitas, que, em
geral, sdo apresentadas como um problema, sendo o seu uso
combatido e criminalizado (Feffermann et al., 2017).

Ao propor a distin¢cdo entre SPAs e drogas, que
comumente sdo usadas como sindnimos, esse artigo
destaca a necessidade de compreender facetas distintas
de um fendmeno complexo. O conceito de SPAs abarca
as substancias e seus efeitos, assim como os padrdes de
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consumo, sendo abordado prioritariamente na area da satide.
Ja a discussdo sobre as drogas engloba a esfera social e
dos direitos, aqui compreendidas como as questdes sociais
que influenciam o uso: a atuacdo da rede do trafico, suas
repercussdes na vida social e comunitaria e a legislagao que
abarca o uso, a comercializacdo e a intervencao.

Dito isso, ressalta-se a importancia da investigacdo
simultanea das SPAs e drogas, buscando englobar o
consumo, a incidéncia entre a populacdo em situacdo de
rua, o impacto do envolvimento com atividades ilicitas e as
politicas repressivas, que juntas produzem elevados nimeros
de encarceramento e exterminio da juventude pobre, em sua
maioria negra (Waiselfisz, 2015). Isso € evidenciado também
no Atlas da Violéncia 2020, que aponta o homicidio como
a principal causa de morte da juventude, correspondendo a
53,6% de todos os casos no pais. Segundo o estudo, em relagdo
a populagdo negra, para cada pessoa ndo negra morta, 2,7
pessoas mortas sdo negras, o que representa 75,7% do total de
homicidios (Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada, 2020).

As SPAs e as Drogas: Debates Distintos e
Riscos Complementares

Em relagdo ao consumo de SPAs entre criangas e
adolescentes em situacdo de rua, os dados de Embleton et al.
(2013) mostram que ele varia de acordo com a localizagao
geografica, demonstrando o seu carater politico, econdmico
e social. A partir da analise de 50 estudos produzidos em
diversos paises mais pobres, incluindo o Brasil, os autores
verificam que as SPAs mais utilizadas entre a populagéo
infanto-juvenil em situagdo de rua sdo os inalantes, seguidas
do tabaco, do alcool e da maconha.

O contexto brasileiro tem sido sistematicamente
pesquisado pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre
Drogas Psicotropicas (CEBRID; Noto et al., 1994, 1998;
Noto et al., 2004), que em seu ultimo levantamento com
a populacdo de criangas em situagdo de rua demonstra
um aumento no consumo de SPAs quando comparado aos
estudos anteriores. O tabaco (cigarro comum) continuou a
ser a SPA mais consumida na vida (63,7%), no ano (52,5%)
e no més (44,5%), seguida pelo alcool (39,6%). O solvente
era a SPA ilicita mais utilizada, sendo uma pratica comum
e caracteristica da populagdo em situagdo de rua infanto-
juvenil. De acordo com Noto et al. (2004), diferente do
alcool e do tabaco, o consumo do solvente se da depois da
inserc¢ao do adolescente na situagdo de rua. Ja em relagdo ao
crack, a disponibilidade e o consumo de cocaina e derivados
se destacam no Nordeste (Fortaleza e Recife), que, entre
1997 e 2003, saltaram nos indices de consumo recente de
1,0% para 10,3% e 20,3%, respectivamente.

Em um estudo mais recente realizado em Salvador
(Santana & Vezedek, 2019), observa-se que o alcool e o
tabaco continuam sendo as SPAs mais usadas por criangas
e adolescentes em situacdo de rua, sendo que 67,5%
consumiram alcool na vida, 53,2% no ano e 41,6% no
més; ja 41,6% consumiram tabaco na vida, 33,1% no ano

e 26,6% no ultimo més. Segundo o estudo, a maconha foi
a SPA ilicita mais utilizada (39,6% na vida; 33,1% no ano;
30,5% no ultimo més). O solvente aparece como a quinta
SPA mais usada (22,1% na vida; 17,5% no ano; 13,0% no
ultimo més), considerando a lista de 7 SPAs investigadas.

Apesar de um unico estudo referir o crack como a
substancia ilicita mais utilizada entre criangas e adolescentes
em situacao de rua (Oliveira et al., 2016), isso ndo impede que
os meios de comunicacdo ¢ a populacdo em geral construam
e alimentem uma certeza acerca do “aumento expressivo” do
numero de usudrios nesse segmento, especialmente devido
ao enfoque dado pela midia as chamadas “cracolandias”
(Bastos & Bertoni, 2014). Esse aumento ndo € corroborado
pelo levantamento nacional sobre o uso de crack, realizado
pelo Ministério da Satide em 2012, que ndo observou uma
quantidade expressiva de criangas ¢ adolescentes nas cenas
de uso de crack (Bastos & Bertoni, 2014).

Os efeitos e prejuizos do uso abusivo de SPAs na
adolescéncia diferem daqueles observados nos adultos
de acordo com Hall et al. (2016), que afirmam que tais
diferencas ocorrem devido as caracteristicas psicologicas e
neuroquimicas da adolescéncia. Ainda de acordo com eles, o
uso de substancias pode acarretar a curto prazo intoxicacao
aguda, com desdobramentos na saude fisica e interagdo
social e, a longo prazo, pode causar dependéncia quimica
na vida adulta (Hall et al., 2016). Especificamente no que
se refere a criangas e adolescentes em situacdo de rua, a
Organizac¢do Mundial da Saude (2000) ressalta as possiveis
consequéncias de ordem fisica, psicologica e social quanto
ao uso de SPAs. Além disso, destaca que o uso combinado
de diferentes SPAs pode aumentar o risco de overdose ¢
também de acidentes, morte, violéncia e suicidio.

Jano que se refere a relag@o entre criangas e adolescentes
em situacdo de rua e as drogas, pode-se observar que este
tema ja estava presente nas pesquisas iniciais como parte da
realidade das criangas e adolescentes no contexto da rua, mas
havia uma distingdo entre o estudo dessas criangas ¢ daquelas
que estavam envolvidas com o trafico, seja em termos de
perfil psicossocial e/ou de riscos a que estavam submetidas. A
aproximagao desses dois grupos pode ser observada nos dados
do Mapa da Violéncia no Brasil de 2015 (Waiselfisz, 2015),
que demonstram que as criangas que outrora estavam nas ruas
estdo sendo mortas/exterminadas como um subproduto ou
consequéncia de uma violéncia exacerbada pelo envolvimento
com as drogas, aqui entendida como as questdes sociais que
influenciam o uso de SPAs, a atuagdo da rede do trafico e suas
repercussoes na vida social e comunitaria.

A aproximacao dessas duas areas de estudo (“criangas e
adolescentes em situagdo de rua” e “criancas ¢ adolescentes
narede do trafico”) se justifica por trés questdes. A primeira
delas se refere ao aumento do uso e mudanga dos tipos de
SPAs, principalmente ilicitas, entre criangas e adolescentes
em situagdo de rua. Se o solvente estava facilmente acessivel
e disponivel no mercado “seguro”, as SPAs como maconha
e crack so estavam acessiveis através do mercado informal,
ilicito. Ou seja, a aquisigdo dessas SPAs s6 € possivel através
do comércio varejista de drogas qualificadas como ilicitas
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ou do trafico de drogas no varejo (Silva et al., 2006) o que
implica uma série de riscos agregados (Souza, 2017).

A segunda questdo refere-se a compreensdo de que a
situac@o de rua ndo ocorre apenas nos centros das cidades,
mas também nas ruas das regides periféricas, sendo que o
envolvimento com a rede do trafico de drogas ¢ uma das
formas de “estar na rua”. O aumento do trafico e a cooptagdo
de criangas ¢ adolescentes para servir o trafico fazem com
que esses ndo precisem mais sair dos bairros periféricos
para acessar beneficios, como os bens de consumo. De
fato, a inser¢do na rede social do trafico dita os “limites de
mobilidade espacial na cidade” (Silva et al., 2006, p. 57),
impedindo que os envolvidos circulem pelo centro da cidade
(Souza, 2017). E preciso ampliar a visdo sobre a rua, nio
avaliando apenas o afastamento do local de residéncia, mas
entender que a situacdo de rua se estabelece quando esta
¢ um espago de violagdo de direitos (Rizzini et al, 2010).

Ja a terceira questao refere-se ao fato de que as ameagas
de morte passam a se constituir um fator de expulsdo das
comunidades de origem e saida dessas criangas para as

ruas centrais da cidade e para a rede de protegdo (Salatiel et
al., 2017; Benicio et al., 2018). O fato torna evidente para
aqueles que atuam com esta populacdo que as criancas e
adolescentes em situacdo de rua e aquelas envolvidas com a
rede do trafico de drogas ndo podem ser consideradas como
grupos totalmente distintos.

Mesmo compreendendo a intersecgdo do uso de SPAs com
asituagdo de rua, é preciso enfatizar o efeito de invisibiliza¢ao
causado pela sobreposi¢do dos temas. Isso significa que a
situacdo de rua deixa de ser o foco das preocupagoes sociais
e politicas sendo substituida pelo “combate/guerra contra as
drogas”, mais especificamente contra o crack. A consequéncia
direta disso ¢ a mudanga dos perfis de institui¢cdes e servigos
que sdo criados. A crianga e 0 adolescente em situacdo de rua
deixam de ser exclusivamente um problema social e passam
a ser um problema de satde publica e, mais comumente, de
justica, ja que no Brasil o “combate/guerra as drogas” foi e
continua sendo uma questao de justica e combate ao crime
(Souza, 2017; Pimentel & Silva, 2020).

METODO

Trata-se de um estudo longitudinal sobre o impacto da
rua na vida de adolescentes que, para garantir a diversidade
geografica, foi realizada em trés capitais brasileiras (Porto
Alegre, Fortaleza e Salvador), no periodo de 2012 a 2014.
A pesquisa atende aos principios da Resolugdo n° 196/96
do Conselho Nacional de Saude (1996) vigente na época
da coleta, respeitando a autonomia, o carater voluntario
e o sigilo dos dados dos participantes. A pesquisa foi
aprovada pelos Comités de ética da University of Illinois
at Urbana-Champaign, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (Protocolo n. 2011023; Registro Numero:
25000.089325/2006-58), Universidade de Fortaleza
(Protocolo n. 397/2011; CAAE: 0526.0.037.165-11) e
Universidade Salvador (Protocolo n. 04.11.73; FR: 482281),
assim como foi apresentado aos Ministérios Publicos
Estaduais das trés cidades, como forma de garantir o
conhecimento das redes de atengdo a criangas e adolescentes
em situag@o de rua municipais.

Participantes

Participaram da pesquisa 113 criangas e adolescentes em
situagdo de rua, atual ou institucionalizados ha menos de 12
meses (com experiéncia anterior de rua), sendo 39,8% em
Fortaleza, 35,4% em Salvador e 24,8% em Porto Alegre. Os
dados demograficos dos participantes nao diferiram nas trés
cidades. Para este artigo, foram considerados os casos com
dados completos sobre o uso de SPAs de 108 participantes,
com idades entre 9 e 18 anos (M=14,2; DP=2,44), sendo
82,4% do sexo masculino e 91,6% de nao brancos. Os
participantes foram recrutados em unidades de acolhimento
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institucional (78,7%), servigos abertos que oferecem
atendimento a populagdo infanto-juvenil em situagéo de rua
(17,6%) ou na rua (3,7%).

Instrumentos

No presente artigo, sdo analisados os dados provenientes
dos seguintes instrumentos, adaptados e validados por
estudos prévios com criangas e adolescentes em situagdo
de rua (Santana et al., 2018):

1. Entrevista de experiéncia de vida, formada por cinco
partes (historia pessoal e familiar; saida de casa; vida
nas ruas; experiéncia escolar e de trabalho; historico de
institucionalizag@o). O instrumento e diarios de campo
e dados de acompanhamentos registrados numa planilha
denominada Tracking possibilitaram a construgdo da
Ficha do Participante. Esse documento inclui a avaliagdo
da motivacdo da ida para a rua e da intensidade do
vinculo com a mesma; da intensidade do contato e da
qualidade do vinculo com os cuidadores; dos tipos de
institui¢des frequentadas e da intensidade do vinculo
com as mesmas; do tipo e da intensidade da circulagdo
dos participantes entre os espagos de tutela.

2. Checklist de eventos adversos, contendo uma lista de
36 eventos, avaliando a adversidade nos dominios
individual, socioeconémico, familiar e relacionado
a violéncia, sendo que para cada evento ocorrido foi
atribuido um valor de um (1) e uma pontuagido global
foi gerada por soma (Raffaelli et al., 2007).
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3. Entrevista de Status Corrente: composta por nove
dimensdes, que analisam os modos de relagdo dos
participantes com a rua. Para este artigo, ¢ discutido um
item referente a Venda de drogas (parte de uma escala que
investiga Estratégias de Subsisténcia) ¢ o Uso de SPAs, a
partir de uma escala adaptada de Noto et al. (2004). Em
relacdo ao primeiro item, os participantes responderam
a frequéncia com que se envolveram na venda de drogas
durante o ultimo més, numa escala de 1 (nunca) a 5
(sempre). Ja sobre o uso de SPAs, foi avaliado o histérico
de uso de alcool, cigarro, maconha, solvente, cocaina e
crack, considerando o uso na vida, no ultimo ano e no
ultimo més. Foi gerado também uma variavel do total
de SPAs usadas na vida, sendo atribuido o valor um (1)
a cada SPA usada pelo participante e o escore total era a
soma, assim como o total de SPAs usadas no ultimo ano,
seguindo o mesmo principio do escore anterior.

Procedimentos

As informacgdes detalhadas dos procedimentos da
pesquisa estao descritas em Santana et al. (2018), sendo que,

neste artigo, ¢ feita uma breve apresentagdo dos mesmos.
A pesquisa foi executada em cinco etapas: 1) a formagdo
conjunta das equipes de pesquisa (compostas por estudantes
de graduacdo e pds-graduagdo), com a constru¢ao de um
protocolo comum que era adaptado, quando necessario,
aos contextos de cada cidade; 2) um mapeamento das
redes de atendimento a criangas e adolescentes em situagao
de risco e vulnerabilidade social; 3) insercdo ecologica
(Koller et al., 2016), estratégia metodologica baseada
na Teoria Bioecologica do Desenvolvimento Humano
(Bronfenbrenner, 1996/1979), que consiste na inser¢ao
dos pesquisadores nos contextos naturais de vida dos
participantes por periodos prolongados de tempo, com o
objetivo de estabelecer vinculos e potencializar a validade
ecologica do estudo; 4) coleta de dados e acompanhamento
dos participantes, que engloba a composicdo da amostra, a
aplicagdo de instrumentos estruturados, em trés momentos
especificos (T1, T2 ¢ T3), com intervalos de 6 meses
entre as ondas (cada aplicacdo) e o acompanhamento dos
participantes entre os momentos de coleta (Tracking); e, 5)
a sistematiza¢do dos dados e a devolugdo dos resultados
da pesquisa.

RESULTADOS

Este artigo apresenta, primeiramente, uma analise
quantitativa sobre o padrdo de uso de SPAs ¢ suas relagdes
com a vivéncia de eventos adversos na infancia, intensidade
do vinculo com cuidadores, a rua e a institui¢ao. Tal analise
utilizou como base uma categorizagdo construida a partir
do principal motivo de ida pra a rua, conforme identificado
pelos participantes e pesquisadores (Rua Drogas; Rua
Cuidadores; Rua Fuga; Rua Trabalho; e Rua Liberdade). Em
seguida, apresenta também um estudo de caso, integrando
elementos quantitativos e qualitativos que possibilitam
compreender o impacto das drogas e do uso de SPAs na
trajetoria de vida de um adolescente em situagao de rua.

O consumo de SPAs entre os participantes esta
apresentado na Tabela 1. Observa-se que as SPAs mais
utilizadas na vida e no tltimo ano pelas criangas e pelos
adolescentes em situagdo de rua sdao alcool e cigarro,
seguidos de maconha. Verifica-se que ha uma diminuigdo

Tabela 1

geral no numero de participantes que fizeram uso de SPAs no
ultimo més, sendo que esta pode decorrer do fato da maior
parte dos participantes (78,7%) encontrar-se inserida em
unidades de acolhimento institucional no momento da coleta.

Na amostra como um todo, houve uma correlagao
positiva e significativa do total de tipos de SPAs utilizadas
no ultimo ano, com idade (+=0,36; p <0,01) e o niimero
total de eventos adversos (=0,52; p <0,01). Ao comparar
as cidades em relagdo ao consumo dos diferentes tipos de
SPAs ao longo da vida, o total de SPAs utilizadas no ltimo
ano ¢ a idade do primeiro consumo, observou-se que ha
diferencas significativas entre as trés capitais, sendo que
essas diferencas sdo sempre maiores em Fortaleza.

Outro dado considerado refere-se a relagdo entre o
motivo de ida para a rua e os aspectos das trajetorias de
vida dos adolescentes. Por meio da analise das fichas dos
participantes, foi possivel categoriza-los em cinco grupos

Consumo de SPAs: Uso na Vida, no Ano e Ultimo Més e Idade do Primeiro Consumo

SPAs Uso na vida (%) Idade 1° uso* (M/DP) Uso no tltimo ano (%) Uso no ultimo més (%)
Cigarro 77,8 11,11/2,40 59,9 39,3
Alcool 75 11,31/2,67 54,2 28
Maconha 67,6 11,66 /2,14 50 35,2
Cocaina 49,1 12,35/2,36 31,5 10,2
Solvente 31,5 12,19/3,32 15,4 8,7
Crack 26,7 11,82/2,37 15,4 58

Nota. * Entre aqueles que usaram.
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a partir do principal motivo de ida para a rua, identificado
por eles e pelos pesquisadores. Na “Rua Drogas” (28,4%),
o motivo de ida para rua esta diretamente vinculado ao uso/
abuso de SPAs e/ou participagdo no trafico, além dos casos
em que os adolescentes eram ameacgados de morte pelo
trafico e, por isso, viveram a situagdo de rua e/ou a inser¢@o
narede de acolhimento institucional com experiéncia de rua
concomitantemente. “Rua Cuidadores” (18,3%) inclui os
casos que a ida para a rua esta relacionada a um historico
de vivéncia de rua da familia daquela crianga/adolescente,
ou quando toda a familia e/ou cuidadores do participante
se encontram em situagdo de rua. A categoria “Rua Fuga”
(22,9%) foi utilizada quando a crianga é “expulsa” de
casa por fatores como morte ou prisdo dos pais, violéncia,
negligéncia, etc. A “Rua Trabalho” (11%) refere-se aos casos
em que a crianga/adolescente vai para a rua para realizar
alguma atividade de geragdo de renda, seja ela trabalho ou
mendicancia. Por fim, a “Rua Liberdade” (19,3%) engloba
0s casos em que a crianca/adolescente ¢ atraida para a rua
pela dimensao de liberdade que ela representa (possibilidade
de vivéncia da sexualidade, escapar das regras de casa, da
obrigacdo de cuidar dos irmaos ou da casa, etc.).

Tabela 2

Uma vez que o presente artigo pretende compreender de
que forma a relagdo com as drogas influencia as trajetorias
de vida das criangas e adolescentes em situagdo de rua, as
analises comparativas tomam como referéncia o grupo Rua
Drogas. Nao sdo verificadas diferengas de género ou cidade
de coleta entre os cinco grupos, mas diferengas significativas
de idade (p <0,05) foram encontradas entre o grupo
“Rua drogas” (M=15,40; DP=1,66) ¢ “Rua cuidadores”
(M=12,50; DP=2,52).

Os dados de comparagdo entre os grupos estdo
sistematizados na Tabela 2. E possivel verificar que o
numero total de SPAs utilizadas na vida ¢ significativamente
superior no grupo Rua Drogas, quando comparado com Rua
Cuidadores e Rua Liberdade. Quanto ao total de tipos de
SPAs utilizadas no ultimo ano, o grupo Rua Drogas apresenta
um valor significativamente superior do que os grupos Rua
Cuidadores, Rua Fuga e Rua Trabalho. O grupo Rua Drogas
tem um envolvimento maior na venda de drogas comparado
aos grupos Rua Cuidadores, Rua Fuga e Rua Liberdade. Das
demais variaveis analisadas, observa-se que a intensidade
do contato com os cuidadores do grupo Rua Drogas é maior
que do grupo Rua Fuga.

Comparagdo dos Grupos de Motivo de ida pra Rua: Uso de SPAs, Eventos Adversos na Infincia e Intensidade dos Vinculos com os Cuidadores, a Rua

e Institui¢oes

Rua drogas Rua cuidadores Rua fuga Rua trabalho Rua liberdade
(D) © (F) (M L)
Total de tipos de SPAs na vida 4,67 (1,68)+ 2,26 (2,44)>F 3,65 (2,39)¢ 3,75 (1,91) 3,15 (2,00)°
Total de tipos de SPAs no ano 3,54 (1,66)“%T 0,89 (1,59)>FL 2,38 (2,18)>-¢ 1,83 (2,20)° 2,45 (1,99)¢
Vendeu drogas 2,96 (1,73)% %t 1,42 (1,12)° 1,90 (1,54)° 2,25 (1,66) 1,65 (1,23)°
Eventos adversos na infancia 16,24 (3,81) 16,2 (5,06) 18,25 (3,69) 17 (5,25) 15,71 (4,97)
Intensidade do vinculo com os cuidadores 1,96 (0,73)F 2,1 (0,79)F 1,32 (0,54)>-<t 1,91 (0,79) 1,90 (0,70)F
Intensidade do vinculo com a rua 2,36 (0,63) 2,4 (0,75) 1,61 (0,71) 2(0,43) 2,38 (0,74)
Intensidade do vinculo com a instituigdo 1,6 (0,70) 1,9 (0,85) 1,61 (0,71) 1,92 (0,79) 1,57 (0,75)

Nota. As letras sobrescritas refletem as diferengas entre os grupos representados nas colunas e os grupos designados pelas letras sobrescritas.

DISCUSSAO

Um ntmero significativo de participantes (85,2%)
usou pelo menos uma SPA ao longo da vida. Esse achado
¢ corroborado por dados nacionais (Bastos & Bertoni,
2014; Neiva-Silva, 2008; Noto et al., 2004; Oliveira, 2016;
Santana & Vezedek, 2019; Silvestre & Carvalho, 2016) e
internacionais (Embleton et al., 2013; Hills et al., 2016;
Paul et al., 2020; Tyler et al., 2016), que evidenciam um
elevado consumo de SPAs entre criancas e adolescentes
em situa¢do de rua. O tabaco e o alcool sdo as SPAs mais
utilizadas pelos participantes do estudo, sendo este um dado
similar aos resultados apresentados por Noto et al. (2004) e
Santana e Vezedek (2019) sobre o uso de SPAS por criangas
e adolescentes em situacdo de rua. No entanto, em relagdo a
terceira SPA mais usada, verificou-se uma maior incidéncia do
uso de maconha, conforme resultados encontrados por Neiva-
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Silva (2008). Ja nos estudos de Noto et al. (2004) e Santana
e Vezedek (2019), a terceira SPA mais utilizada é o solvente.
A prevaléncia do uso de tabaco e dlcool como SPAs mais
utilizadas na vida e no ultimo ano € corroborada pelos estudos
de Neiva-Silva (2008), Noto et al. (2004) e Santana e Vezedek
(2019). Destaca-se que a maconha ¢ a segunda SPA mais
utilizada no ultimo més, diferente desses estudos nos quais o
alcool ocupa essa posi¢ao. Tanto os dados da pesquisa quanto
nos trés estudos analisados, o crack é a substdncia menos
utilizada no ultimo més. No entanto, na pesquisa realizada por
Oliveira et al. (2016), o crack aparece como a segunda SPA
mais utilizada (44,4%) por criangas e adolescentes em situagdo
de rua na cidade de Sao Paulo, depois do tabaco (75,3%).
Outro dado relevante tem a ver com a idade média para o
primeiro uso de SPAs, identificado na pesquisa como sendo
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em torno dos 11,8 anos de idade. Quanto mais precoce o
contato com as SPAs, mais deletérios sdo os seus efeitos
em termos biopsicossociais, independente de considerar
a Teoria da Progressdao do Uso de Substancias ou Teoria
da Porta de Entrada (Gateway Theory), que afirma que o
inicio do uso de SPAs segue uma tendéncia que se iniciaria
pelo alcool, tabaco, seguido pela maconha e demais drogas
ilicitas (Kandel et al, 1992).

No que se refere as analises feitas entre os motivos de
ida para a rua e as trajetorias de vida dos participantes, cabe
destacar que uma das contribuigdes deste trabalho estd em
propor uma forma de categorizacdo da experiéncia de rua,
centrada inicialmente no principal motivo de ida para a rua.
Sabe-se que a experiéncia de rua é singular, mas ¢ possivel
propor um certo modelo que possibilita o planejamento
de intervengdes especificas que considerem a tipologia
proposta. Compreender que a disting@o entre os grupos Rua
Drogas, Rua Cuidadores, Rua Fuga, Rua Trabalho ¢ Rua
Liberdade tem um alcance ndo apenas tedrico, mas respaldo
empirico, possibilita um entendimento mais contextualizado
da experiéncia de rua das criangas ¢ adolescentes.

Essa analise por grupo, possibilitou identificar que as
drogas foram o principal motivo de mais de um quarto da
amostra (28,4%), sendo que os participantes pertencentes a
este grupo tém consequentemente um maior envolvimento
com as drogas, tanto no que se refere ao uso quanto a venda
de SPAs. Dessa forma, vale ressaltar o envolvimento desse
grupo de adolescentes com a rede do trafico de drogas e as
politicas repressivas, que tém como consequéncia estatisticas
alarmantes de mortes por violéncia e armas de fogo (Silva
et al., 2006; Waiselfisz, 2015; Souza, 2017).

Em relagdo a intensidade dos vinculos com os cuidadores,
pode-se perceber que ha diferenca significativa apenas entre
o grupo Rua Drogas e o Rua Fuga. Esse resultado contradiz
o senso comum de que os adolescentes que se relacionam
com drogas nao teriam vinculos familiares. Esta constatagio
¢ crucial em um contexto como o da cidade de Salvador, em
que uma campanha governamental utiliza o slogan “Mais
Familia, Menos Drogas” (Governo da Bahia, 2015) como se
as familias fossem exclusivamente as culpadas pelo uso de
SPAs dos seus filhos e filhas, desconsiderando a necessidade
da implantag@o de politicas ptiblicas nos ambitos econdomico
e social.

O Caso Carolina': Quando a Puni¢do Supera
a Protecao

Selecionou-se o caso de uma adolescente pertencente
ao grupo Rua Drogas como forma de integrar elementos
quantitativos e qualitativos que possibilitassem compreender o
impacto do uso de SPAs e da droga na trajetdria de vida dessa
adolescente. Foram analisados fatores de risco e protecdo
presentes nos contextos de desenvolvimentos da participante,

1 Nome ficticio.

assim como o papel das politicas publicas ou das auséncias e
lacunas identificadas na rede de protecdo da mesma.

Carolina tinha 13 anos quando iniciou a participagao na
pesquisa (T1). Ela é uma menina magra, considerada parda
pelos pesquisadores, cabelos tingidos de vermelho e de
estatura mediana. Foi acompanhada pelos pesquisadores(as)
por um periodo de 18 meses consecutivos, de acordo
com protocolo de pesquisa que previa a aplicagcdo dos
instrumentos em 3 tempos de coleta (T1, T2 e T3). Depois
de 12 meses, em uma segunda etapa da investigagdo, foram
obtidas informagodes da adolescente, nesse momento com
15 anos, através da rede de garantia de direitos (técnicos
das institui¢des de acolhimento e Conselho Tutelar), dos
familiares e da ex-companheira.

Ao longo da vida, Carolina fez uso de seis SPAs (dlcool,
cigarro, maconha, cocaina, crack e pitilho, uma mistura de
crack com maconha), sendo que apenas o crack nio foi
utilizado no ultimo ano. A idade de inicio do consumo foi
aos 10 anos para o cigarro e 11 anos para as demais SPAs.
Ela apresentou um total de 16 eventos adversos na infincia,
sendo eles: “altos niveis de conflitos em casa”; “membro da
familia seriamente machucado ou doente”; “morte de irma(s)
ou irmao(s)”; “falta de comida ou necessidades basicas”;
“violéncia fisica por membro da familia e por ndo membro
da familia”; “violéncia sexual por ndo membro da familia”;
“foi hospitalizada devido a um ferimento ou acidente”; “foi
mal na escola (teve que repetir o ano)”; “foi expulso ou
suspenso da escola”; “deixou a escola para ajudar a familia”;
“foi abrigado”; “dormiu na rua”; “deixou de morar com a
familia”; “foi atendido pelo Conselho Tutelar”; e “sofreu
ameacas de morte”. J4 em relagdo ao item “vendeu drogas”
da escala de estratégias de subsisténcia, a adolescente
escolheu a opgdo “as vezes”.

Ao avaliar os vinculos da adolescente com os diferentes
contextos de desenvolvimento, verificou-se que ha
um vinculo forte com a rua e fraco com as institui¢des
que frequentava. Os vinculos com os cuidadores sdo
afetivamente frageis. Além disso, a intensidade do contato
com os mesmos foi caracterizada como média, uma vez que
¢ intermitente, alternando-se com a rua e as instituigdes de
atendimento. Ao longo da sua trajetoria, teve uma circulagio
frequente entre a rua, as institui¢des ¢ a casa dos cuidadores.

Para auxiliar na compreensdo da complexa trajetoria de
vida de Carolina e suas passagens por diversos contextos
(familia, ruas e institui¢oes), foram construidas as Figuras 1 ¢ 2,
que ilustram numa linha temporal os principais acontecimentos
ocorridos na vida da adolescente, desde o seu nascimento até o
momento de finalizagao do periodo de acompanhamento pelos
pesquisadores(as). Buscou-se explicitar as relagdes entres
os contextos de desenvolvimento (representados por formas
geométricas) a partir de cada dado coletado.

Carolina foi abandonada pela familia de origem e foi
adotada aos 3 meses de idade por uma familia de idosos que
ja tinha um filho. Ela iniciou sua experiéncia de rua aos 10
anos, concomitante com a experimentacdo de SPAs. Aos
11 anos, intensificou o uso, o que gerava, de acordo com
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Do nascimento até os 11 anos

FAMILIA

e Nasce no interior de um estado do
Nordeste.
» E abandonada pela familia de origem.

* Aos trés meses de idade é adotada por

um casai de idosos com um fiiho.

12 anos

RUA 1
CIDADE DE ORIGEM

* Dorme na rua pela primeira vez.

* Passa longos periodos de tempo na rua,
apesar de permanecer morando na casa da
familia.

* Relacdo sexual abusiva com um homem

adulto envolvido com o tréfico de drogas.

13 anos

INSTITUICAO 1
CAPITAL DO ESTADQ DE ORIGEM

e Primeira institucionalizacdo cujo motivo
nao foi informado pela participante.

¢ Evade pela primeira vez de uma Unidade de
Acolhimento Institucional (UAI) no periodo
do carnaval, poucos dias depois de ser
acolhida.

e Retorna a UAI, pois descobre que a familia
estdi a sua procura em um programa
televisivo.

e Evade e vai de carona para capital do
Estado 2 da Regiao Nordeste.

INSTITUICAO 2
CIDADE 3

e E encaminhada pelo Conselho Tutelar
(Estado 2) para UAI na Cidade 3 devido a
intensificacio do uso de SPAs.

¢ Conselho Tutelar encaminha para Cidade

de Origem.

Figura 1. Caso Carolina — Parte I
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FAMILIA

Inicia o uso de Substincias Psicoativas
(SPAs) e a experiéncia de rua aos 10 anos.
Uso abusivo de SPAs aos 11 anos.

Sofria agressoes fisicas no ambito familiar
como tentativa de coibir o uso de SPAs.

Rompimento com a escola.

RUA 2
CAPITAL DO ESTADO DE ORIGEM

Foge de casa de carona e vai morar na capital.
Dorme na rua e realiza atividades de mendicancia
passando a se considerar uma adolescente em
situagdo de rua.

Vai morar com a familia de uma adolescente que
conhece na praia em troca de comida e “ajuda”
nos trabalhos domésticos, sendo a casa dessa
familia situada em um bairro com intenso tréfico
de drogas.

Intensifica vinculo/permanéncia com/na a rua.

RUA 3 ;
CAPITAL DO ESTADO 2 DA REGIAO
NORDESTE - PERIODO DE 6 MESES

Reside na casa de um namorado.

Passa por vdrias instituicoes de acolhimento
(ndo soube informar o niimero exato)

Faz uso intenso de SPAs.

Tem dificuldade de inser¢ao nas UAIs por
causa do uso de SPAs, agressividade e
histérico de evasdes.

Prevalece nesse periodo a permanéncia na rua
(Cidade 2)

FAMILIA

* Inicio das buscas para tratamento para
o uso abusivo de SPAs no interior e
capital, com apoio da equipe de
pesquisa.

¢ Envolvimento com o trafico de drogas
e primeira ameaca de morte recebida
em fungdo de relagdo sexual abusiva
com um traficante.

¢ Fuga da casa da familia.
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13 anos

RUA 4
CIDADE DE ORIGEM

Nio fornece informagdes sobre as
atividades desenvolvidas nem do tempo de
permanéncia na rua.

Volta para a casa da familia

INSTITUICAO 3
CIDADE 3

E internada em instituigio privada de
tratamento para uso abusivo de SPAS na
cidade 3.

Nio se adapta, chora com frequéncia e
pede para voltar para casa da familia.

Evade e retorna para cidade de origem.

FAMILIA

* Recebe segunda ameacga de morte.
* Tentativa sem sucesso de inser¢do
no Programa de Protecio a
Criangas e Adolescentes
Ameacados de Morte (PPCAM).

Passa a frequentar grupo de apoio
para jovens que fazem uso de

SPAs.
* lgreja 1 local mobiliza
congregacao para custear

tratamento para uso abusivo de
SPAs em uma institui¢do privada.

FAMILIA

* Frequenta o Centro de Atengio Psicossocial
(CAPS), além de frequentar Igreja 2 e um
grupo de apoio para usudrios de SPAs.

* Diminui o uso de SPAs e apresenta

compc ivOos.

* Recebe terceira ameaga de morte por conta
de relagio sexual abusiva com um
traficante.

* Ocorre uma audiéncia para avaliar
necessidade de cumprimento de medida
socioeducativa.

* Foge de carona para Estado 3 da Regido
Sudeste. Periodo de finalizacdao da Etapa |
da Pesquisa.

15 anos (informacoes obtidas através de familiares, ex-companheira e rede de

atendimento) ETAPA 2 DA PESQUISA

PERCURSO INSTITUCIONAL NA

CAPITAL DO ESTADO DE ORIGEM

Institui¢ao 4 — UAL

Passa um periodo na Central de Regulagao
de Vagas.

Institui¢do 5 — UAL

Instituicao 6 — UAL onde € diagnosticada
com Sifilis.

Frequenta o Centro de Atengdo
Psicossocial Alcool e outras Drogas
(CAPS-AD).

Instituicao 7 — UAL

Evade e vai de carona para Cidade 4.

RUA 6
ESTADO 4 DA REGIAO SUDESTE

Envolvimento com o trédfico de drogas.
Recebe a quinta ameaga de morte.

Retoma contato com a familia.

Figura 2. Caso Carolina — Parte 11

RUA 5
CIDADE 4

Envolvimento com o trafico de drogas.
Recebe quarta ameaca de morte.

E vitima de estupro.

Vai de carona para o Estado 4 da Regido

Sudeste.

ESTADO 5 DA REGIAO SUDESTE

A familia realiza internac@o em centro de
tratamento para uso abusivo de SPAs.
Redugao de danos — estava fazendo uso
apenas de cigarros comuns.

Finalizagao da Etapa 2 da pesquisa.
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Carolina, conflitos familiares, sendo que a mae e o irmdo
passaram a agredi-la fisicamente para impedi-la de sair de
casa. Além disso, a familia optou por mudar para uma cidade
menor, buscando alterar a situagio, o que se mostrou ineficaz,
Jj& que os mesmos comportamentos permaneceram. A familia
retornou a cidade de origem, mas as mudangas acarretaram o
rompimento definitivo da adolescente com a escola. Ao uso de
SPAs se somaram outros motivos, como relata a adolescente:

Fugi de casa pra ficar com meu namorado. Ai, tinha dias que
eu ficava de bobeira na rua. Cheguei a dormir na rua ... Eu
também ndo gostava de trabalhar dentro de casa, queria ficar
na rua, né? (Entrevista T1).

Aos 12 anos, Carolina fugiu para a capital do seu estado
de origem em companhia de uma amiga, alegando estar
em busca de um tratamento para dependéncia quimica. E
a partir dessa experiéncia que assumiu uma identidade de
adolescente em situagdo de rua, ja que teve que esmolar
comida e dinheiro a transeuntes. Apds um periodo dormindo
na rua, conheceu uma adolescente que a levou para casa e
a mae da mesma ofereceu moradia e comida em troca de
“ajuda” em tarefas domésticas. No bairro em que foi morar,
iniciou a relagdo com a rede do trafico de drogas, pois, de
acordo com Carolina, era a forma de ganhar dinheiro e
sustentar o uso: “Ai eu ficava ali... ali tem trafico de droga....
ai eu fui fumar uma droga com os menino” (Entrevista T1).
Durante esse periodo, a sua experiéncia de rua foi intensa,
sendo iniciado também o processo de institucionalizagdo,
marcado sobretudo pelo elevado niumero de evasoes.

Até o momento em que foi acompanhada pela pesquisa,
Carolina passou por aproximadamente nove instituigdes em
diferentes cidades e estados, sejam clas para o tratamento
do uso abusivo de SPAs, como unidades de acolhimento
institucional. No entanto, a inser¢ao e a permanéncia nos
contextos institucionais foi se tornando cada vez mais dificil.
De acordo com informagdes obtidas com a Conselheira
Tutelar, “Por conta das frequentes evasdes, intenso uso
de SPA e do comportamento agressivo, [Carolina] passou
a encontrar dificuldades em ser aceita nas institui¢des e
estava ficando na rua” (Conselheira Tutelar, comunicagao
pessoal, 13 de setembro de 2013). A ultima informagéo
obtida sobre Carolina é de que estava internada em um centro
de tratamento para o uso abusivo de SPAs em um estado
da regido Sudeste. Cabe destacar que a vida de Carolina ¢
marcada por inlimeros fatores de risco que estdo relacionados
com a rua, mas principalmente com a sua relagdo com as
drogas e o uso abusivo de SPAs: sofreu quatro ameagas
de morte, em fun¢do do envolvimento com o trafico, foi
violentada sexualmente e contraiu uma doenga sexualmente
transmissivel (DST), além dos riscos ja descritos.

Discussao do Caso

O caso Carolina pode ser compreendido, especificamente,
no que se refere aos contextos de desenvolvimento, a partir
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dos quatro sistemas propostos por Urie Bronfenbrenner
(1996/1979), nomeadamente: microssistema, mesossistema,
exossistema e macrossistema. De acordo com o autor, o
microssistema pode ser definido pelos contextos em que
a pessoa em desenvolvimento estabelece relagdes face
a face, sendo que, no caso de Carolina, pode-se citar a
familia, as diversas institui¢des de acolhimento que ela é
inserida e a rua. O mesossistema ndo se refere a um contexto
especifico, mas sim as relagdes que se estabelecem entre os
diferentes microssistemas. De acordo com Bronfenbrenner
(1996/1979), o mesossistema pode potencializar ou
dificultar o processo desenvolvimental, sendo que, no caso
de Carolina, observa-se uma constante disputa de forcas
entre os contextos. Nao parece haver uma integracao entre
esses contextos que possibilitem, por exemplo, a integragao
dos cuidados. De fato, as relagdes entre os microssistemas
frequentados por Carolina sdo marcadas por tensdes,
rupturas ¢ descontinuidades. Ha claramente uma fragilidade
entre os contextos de desenvolvimento, sendo que a rua
sempre funciona como o principal contexto de atracdo,
seja em fungdo do envolvimento com as drogas, seja por
sua caracteristica de “acolhimento incondicional”. Pode-se
dizer que a rua, apesar de apresentar inumeras regras de
convivéncia e as violéncias envolvidas, sempre acolhe.

O exossistema ¢ caracterizado pelos contextos em que a
pessoa em desenvolvimento ndo estd presente, mas que tem
um impacto direto sobre o seu desenvolvimento. No caso de
Carolina, pode-se considerar as politicas de atendimento a
criangas ¢ adolescentes em situagdo de rua que fazem uso
de SPAs, ou mais precisamente a auséncia dessas politicas
publicas de cuidado. Cada recusa de cuidado e desarticulag@o
da rede de atendimento, decorrente da auséncia de um
investimento na area de atendimento, ¢ um exemplo da agdo
do exossistema.

Por fim, o macrossistema ¢ definido pelo contexto
macrossocial, pelo conjunto de valores e crengas de uma
sociedade que, no caso analisado, se referem, por exemplo,
ao preconceito, a estigmatizagdo sobre os usos ¢ usuarios
de SPAs e ao racismo estrutural.

O caso apresentado evidencia diversas lacunas na rede
de protecao ou possibilidades de intervenc¢des que poderiam
intensificar e ampliar o cuidado a Carolina e sua familia: a
escola nao foi capaz de intervir no momento em que o uso
de SPAs era recreativo; a familia ndo teve suporte do Centro
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) ou Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) da
regido para poder auxiliar em uma intervenc¢ao com Carolina
quando ainda ndo havia saido de casa. Apesar da sobreposi¢ao
de motivos de ida para a rua, ¢ possivel considerar um fator
central; no caso de Carolina, a relagao abusiva com as SPAs
e o envolvimento com as drogas. De acordo com Ramaldes
et al. (2016), a venda de SPAs ¢ um fator que se associa ao
consumo, “ja que a comercializagdo da substancia aparece
como meio de garantir o proprio consumo” (p.6).

A familia de Carolina permaneceu implicada durante
toda a trajetoria da adolescente, buscando opgdes de cuidado
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e ndo desistindo da filha. Buscaram ativamente por ela nos
momentos de fuga para a rua, procurando incessantemente
instituigdes de tratamento para o uso abusivo de SPAs e
meios de protecdo nos diversos momentos em que Carolina
foi ameagada de morte. Ao mesmo tempo, talvez por
auséncia de informagdes ou de estratégias para enfrentar
a situagdo, a familia utilizou da violéncia como forma
de manter a adolescente em casa, sendo um dos motivos
alegados por cla para a evasdo. Esses dados corroboram
a afirmag@o de Henriques et al. (2016, p.7): “O contexto
familiar deve ser considerado um ambiente que atua tanto
como fator de prote¢do como de risco”.

Apos a sua saida de casa, com o uso abusivo de
SPAs e o seu envolvimento com a rede do trafico, fica
ainda mais evidente a auséncia ou insucesso da rede de
protecdo. Foram inimeras institucionalizagdes e sucessivas
recusas de atendimento. O caso de Carolina demonstra a
dificuldade do sistema de garantia de direitos, isto é, em
assegurar que os adolescentes usuarios de substancias
psicoativas sejam protegidos, sendo esta dificuldade

frequentemente relatada pelos profissionais que atuam nas
instituigdes que foram contexto de realizagdo da pesquisa.
Se por um lado as institui¢des alegavam que Carolina
sucessivamente evadia, pode-se afirmar que as institui¢des
concomitantemente fechavam suas portas para a adolescente.
Ao invés de facilitarem e promoverem a inser¢do cada
vez que ela demonstrava um pedido de ajuda, alegavam
que, em funcdo das evasdes anteriores ou pelo historico de
agressividade, Carolina j4 ndo podia mais entrar. E como
se 0s recursos escassos, a precariedade das condig¢des de
trabalho e as dificuldades inerentes a0 manejo com essa
populagdo tornassem as instituigcdes “vingativas”. Nesse
sentido, aceitam e se limitam a tratar os casos “possiveis ¢
merecedores”, ou seja, aqueles que prontamente se submetem
as regras institucionais e que jamais evadem. No entanto,
Carolina ¢ representante de um grupo de adolescentes que
efetivamente precisa de servigos complexos e prontos para
atender. E necessario conseguir lidar com as inameras
recaidas e evasdes, pois € essa a caracteristica do publico a
ser atendido (Santana & Vezedek, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A relacdo de criangas e adolescentes com SPAs e
drogas ¢ um tema complexo e de dificil analise. Os dados
apresentados neste artigo demonstram a importancia de se
considerar a multiplicidade de fatores de riscos envolvidos
na trajetoria de vida dos adolescentes, sendo que o uso de
SPAs ou o envolvimento com a rede do trafico de drogas é
apenas mais um destes riscos. A auséncia de intervengdes
precoces que auxiliem as familias, assim como os fracassos
e as auséncias institucionais, ficam evidentes na analise do
caso apresentado. A rede de garantia de direitos se mostra
ineficiente em atuar na maioria dos casos (Neiva-Silva et
al., 2010), pois estes envolvem a necessidade de intervengao
em diversos contextos e niveis (Petersen et al., 2016), sendo
necessario um aprofundamento de estudos sobre a tematica.
No caso de Carolina, foi possivel identificar alguns fatores
de prote¢do que minimizaram os riscos do envolvimento
com as SPAs e o trafico. Pode-se destacar o investimento
familiar, com a frequente busca de “solugdes” e alternativas
de tratamento e talvez a propria insergdo da adolescente na
pesquisa, que fez com que houvesse mais um elemento na
composicao da rede de apoio.

Utilizou-se neste trabalho o conceito de rua risco, o
que significa que os sujeitos da investigagdo sdao aqueles
que utilizam os espacgos urbanos nao apenas como espaco
de circulagdo e entretenimento, mas cujo uso que fazem
dos mesmos se constitui como risco. Isso significa que, na
compreensdo do presente estudo, o envolvimento com o
comércio e/uso de substancias psicoativas nos bairros de
origem se caracteriza e se configura como uma situagio
de rua, assim como a vivéncia de situa¢des de violéncia
e exploracdo sexual, mesmo quando referida pelos
adolescentes como namoro ou envolvimentos romanticos

consensuais. Dessa forma, defende-se a ideia de que ha um
continuum de fatores de risco e protecdo envolvidos nas
trajetorias de vidas individuais e que a rua é apenas um deles.

Nesse sentido, cabe destacar que ndo se trata mais de uma
compreensdo que busca apenas analisar o tipo de vinculo
familiar ou as atividades desenvolvidas pelos adolescentes
nas ruas, mas compreender um sistema complexo de relagdes
que ocorrem no contexto da rua. Por outro lado, para que ndo
haja uma inclusdo aleatéria dos sujeitos nessa condi¢ao de
rua, torna-se necessaria a sistematizagao dos elementos que
configuram a rua como risco ao desenvolvimento.

E urgente que a relagdo de criancas e adolescentes em
situag@o de rua com SPAs e drogas deixe de ser um problema
de justiga, causando uma série de violag¢des de direitos para
esses sujeitos e que, muitas vezes, culmina no exterminio
deste segmento. Torna-se necessario investir em prevengao,
ndo como se o problema fosse apenas individual, mas de
forma a considerar todos os fatores sociais, econdmicos e
politicos envolvidos na produgdo do fendmeno da situagdo
de rua. Apenas assim, sera possivel garantir que a punigdo
ao uso de SPAs e o envolvimento com as drogas ndo supere
a protegdo dessas criangas e adolescentes.

O presente estudo teve algumas limitagdes metodoldgicas:
1) a perda amostral maior que a desejavel; 2) a taxa de
participagdo desconhecida, mesmo sendo empregada
uma estratégia de recrutamento rigorosa, o que diminui a
capacidade de generalizacdo dos dados; 3) a construgdo
de uma amostra por conveniéncia predominantemente
masculina e de ndo brancos. Em fung¢do desse ultimo aspecto,
neste trabalho ndo € possivel mensurar quantitativamente as
diferengas sobre o padrdo de uso de SPAs entre brancos e ndo
brancos, ja que 92% da amostra deste estudo ¢ composta por
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pessoas ndo brancas. O ultimo levantamento nacional sobre
uso de SPAs por criangas e adolescentes em situacdo de rua
(Noto et al., 2004), ndo apresenta caracteristicas raciais da
amostra, somente sexo e idade. No entanto, cabe destacar
que, assim como a amostra desse estudo ¢ hegemonicamente
composta por pessoas ndo brancas, os demais estudos com
a populagdo em situacdo de rua demonstram a mesma
composicao racial. Isso pode ser considerado um reflexo do
racismo estrutural no Brasil, que faz com que a pobreza ¢ as
situagdes de vulnerabilidades, risco e vulnerac¢do assolem,
sobretudo, a populagdo negra.

Uma das principais contribui¢des do presente trabalho
refere-se a construgdo de um modelo de caracterizagdo da
populagdo de criangas ¢ adolescentes em situagdo de rua,
considerando prioritariamente o principal motivo de ida
para rua, identificado por elas e pelos pesquisadores. Nesse
sentido, foi possivel, ainda, compreender a magnitude do

envolvimento com as drogas ¢ o uso precoce ¢ elevado
de SPAs por essas criangas ¢ esses adolescentes. Tal
envolvimento tem sido recorrentemente denunciado por
aqueles que atuam na rede de ateng@o e prote¢ao a populagao
em situacdo de rua, sendo importante verificar essas
informagdes por meio de dados empiricos.

Além disso, espera-se que os dados e as discussdes aqui
apresentados possam servir de subsidio para profissionais
que atuam com essa populagdo, assim como para gestores, de
modo a possibilitar um entendimento mais adequado sobre
o papel que as SPAs e as drogas t€m na vida de criangas
e adolescentes. Dessa forma, pretende-se que esses dados
possam subsidiar a operacionalizagdo de intervencdes ¢ a
formulacdo de politicas de aten¢do, mais condizentes com
resultados de pesquisas cientificas e menos pautadas em
um conjunto de preconceitos e estigmas que circundam as
relagdes estabelecidas com as drogas.
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